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MEMOIRES

LA MÉDIOATION PHOSPHO-ORÉOSOTÉIE DANS
LA TUBERCULOSE (1)

Par MM. SAUEL BERNHEIM et ANDRE ROBIA>T, de Pari%.

(Suitr et fin)

IV.-- CONSIDÉRATIONS PATHOGÉNIQUES. - LE TERRAIN
TUBERCULEUX EST UN TERRAIN HYPOACIDE.

Naguère encore, à la suite des travaux de Bouchard et de
ses élèves, on considérait le taux de notre alcalinité humorale
comme la mesure de notre résistance aux infections. Uhy-
peralcalinité était la meilleure défense que nous pouvions op-
poser aux invasions microbiennes, et c'est elle que, thérapeu-
tiquement, il semblait, a priori, utile de réaliser. Or, des tra-
vaux récents, inspirés à la fois par une plus rigoureuse obser-
vation des faits et par une interprétation chimico-physiolo-
gique plus juste, sont venus s'inscrire en fa-x contre cette con-
ception.

Le docteur Boureau. de Tours, se fondant sur l'antagonisme
(les terrains arthritique et tuberculeux, et déterminant les diffé-
rences qui les distinguent dans leur chimisme humoral, a, le
premier croyons-nous, émis l'avis que l'antagonisme clinique
des deux processus recc.niaissait comme raison une différence
fondamentale dans leur acidité relative, l'un, processus de ré-
sistance à l'infection caractérisé par scon hyperacidité, l'autre.
processus de défaillance, évoluant sur un terrain hypoacide.

Tout récemment enfin, M. Joulie, généralisant ces données
et résumant dans une lumineuse -publication " Urologic pratiquc
et thérapeutiquc nouvelle" les faits observés au cours d'une
longue expérience et scientifiquement contrôlés, édifiait, avec

f) Voir' Union Médicals dit Canada, mars 1'lo1. Ce mnénoire a été écrit spécialrment, pour v'
journa1.
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une grande puissance de déduction, une théorie nouvelle des
processus morbides, de la pathogénie d'un grand nombre d'af-
fections et de modes réactionnels que les anciens cliniciens dé-
crivaient sous le nom de diathèses.

Les processus morbides, se<on M. joulie, se peuvent réduire
en deux mécanismes pathogéniques: l'hypo et l'hyperacidité,
celle-là plus fréquente que celle-ci, et celle-ci, à son ultime pé-
riode. trouvant souvent sa conclusion dans celle-là. L'hypoa-
cidité humorale, telle est en dernière analyse, et presque tou-
jours, la raison de la défaillance de l'organisme, hypoacidité qui
a son reflet et son témoignage cliniquement appréciable dans
lhypoacidité urinaire.

Les maîtres de la clinique, à une époque où la clinique occu-
pait nécessairement (ce qui devrait être encore au surplus) le
premier plan de la méthodologie médicale, Trousseau et Pi-
doux, ne s'y étaient pas trompés. et leur clairvoyance avait de-
viné ce que nos moyens d'investigation plus précis viennent de
découvrir: ils avaient appelé l'attention des médecins sur la
cachexie alcaline. On devait en sourire un peu... Parlant des
inconvénients reprochés à 'la médication alcaline en matière de
thérapeutique gastro-intestinale, M. Albert Mathieu, disait
d'elle - Tout cela n'est pas bien grave, et l'on ne craint plus
guère actuellement la cachexie alcaline dont Trousseau et Pi-
doux ont effravé les médecins..." L'alcalinité est cependant
plus redoutable qu'on ne l'avait cru. Et il est curieux de cons-
tater. en passant. que nous avons mis aussi longtemps à nous
en apercevoir.

Ce qui. longtemps, a égaré l'interprétation des faits et leur
explication scientifique, c'est, comme le remarque bien M. Jou-
lie, le dogme intangible de l'alcalinité (lu sang.

"Le sang est alcalin, dit-on; c'est-à-dire qu'une goutte de
sang déposée sur du papier rouge de tournesol le ramène au
bleu. Mais cela prouve-t-il que le sang possède réellement des
propriétés chimiques alcalines? Evidement non, puisque les bi-
carbonates alcalins, les phosphates bisodiques et bipotassiques.
l. biborate de soude, etc... qui sont des sels acides, c'est-à-dire
capables de se combiner avec de nouvelles quantités de bases,
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possèdent aussi la propriété de ramener au bleu la teinture de
tournesol rougie par un acide.

Les caractères d'acidité ou d'alcalinité tirés de l'action des
corps sur le tournesol sont donc bien loin de posséder une va-
leur absolue... En 1776. Roueille, avait affirmé que l'alcalinité
du sang était due à de la soude. On l'a eisuite attribuée à la
présence d'une petite quantité de phosphate trisodique. Mais,
depuis les travaux de Fernet, Meyer, Lüdwig et ses élèves. on
sait que le sang contient toujours de l'acide carbonique libre,
ce qui exclut absolument l'existence dans ce même liquide, de
tout alcali libre, de tout carbonate neutre et de tout phosphate
tribasique. L'alcalinité apparente du sang est due, uniquement,
à des bicarbonates. les seuls sels à réaction alcaline sur le tour-
nesol capables de coexister avec l'acide carbonique libre. Le
sang est, en réalité, un liquide à propriétés chimiques acides
puisqu'il contient des sels acides et même un acide libre: l'a-
cide carbonique ".

On peut donc conclure avec Gautre'let: " A l'état normal le
sang est un lhquide de composition chimique acide, comme il
est de fonction physiologique acide."

Et l'on peut dire - toutes choses égales d'ailleurs et se main-
tenant dans les Jimites iphysiologiques-que le coefficient <le la
résistance morbide a, pour mesure, l'acidité du sang, consé-
quemiment ,'acidité humorale. Nous sommes loin, on le voit,
de l'hyperalcalinité protectrice et curative!

Quelles sont donc les conséquences de l'hyperacidité et (le
l'hypoacidité hématique?

"L'hyperacidité du sang, dit M. Joulie, a pour effet d'aug-
menter sa viscosité et, par suite, de gêner sa circulation qui
subit. de ce fait, un certain ralentissement ayant' pour consé-
quence une diminution des oxydations et des échanges et un
certain ralentissement de la nutrition. Aussi voit-on générale-
ment coincider avec la graveÊle urique une série de maladies
chroniques générales (terrain arthritique, de M. Boureau) fai-
sant partie des maladies par ralentissement de la nutrition dé-
crites par M. le professeur Bouchard.

"Le défaut d'acidité urinaire résulte au contraire, d'une di-
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minution de .l'acidité du sang, c'est-à-dire, d'une augmentation
de la proportion de bicarbonates et de phosphates alcalins qu'il
doit contenir normalement. Or. l'augmentation de ces sels a
pour effet de diminuer la viscosité du sang, de le rendre p1lusli-
quide. et par suite, de le faii e circuler plus vite. pour une même
impulsion donnée par le cœur. Il en résulte forcément une
augmentation de l'oxygène pris dans le poumon, toutes choses
restant égales, d'ailleurs, d'où une intensité plus grande des
oxydations et des échanges organiques et, par suite, l'affaiblis-
sement et la consomption si l'alimentation reste impuissante
pour réparer les pertes excessives de l'organisme."

Il y a eu en effet, dans ce souci d'activer les échanges cellu-
laireb et d'augmenter les oxydations. une illusion thérapeutique
qui a conduit à plus d'une erreur.

On s'est figuré que cette activité des échanges. cette inten-
sité des combustions, synonyme d'une rénovation cellulaire in-
cessante, étaient tout bénéfice pour l'organisme. - Mais, outre
que cette intensité des échanges. cette activité fonctionnelle im-
primée à tous les organes allait contre une loi de thérapeutique
générale qui veut (et nous y avons insisté d'ailleurs. en étudiant
longuement la cure de repos chez le phtisique) que l'organe nia-
lade soit soumis au repos -la médication alcaline ou la cons-
titution hunorale hypocide. en favorisant la circulation plus
rapide d'un sang .itide avait pour effet de favoriser, du même
coup. la mobilisation des bacilles et de concourir à la générali-
sation microbienne dans l'économie.

Infériorité constitutionnelle au point de vue résistance et dé-
fense - erreur thérapeutique dans le même sens - dans les
deux cas. l'hypoacidité. soit naturelle. soit acquise, créait un
terrain tuberculisable.

Tous les auteurs modernes, dit M. Joulie. affirment que les
alcalins activent les combustions. mais jusqu'ici, ils ne se sont
guère prévccupés de l'inconvénient de les exagérer."

Cet inconvénient, au seul point de vue des maladies micro-
biennes, de la tuberculose, en particulier, nous venons <4z l'es-
quisser. Voyons donc les conséquences pathologiques de l'hy-
poacidité.
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M. Joulie, les énumère:
" L'anémie, 'la pdlyurie, la glycosurie polyurique. les dyspep-

sies alcalines, les cancers, la scrofule, le pneumonie, la tuber-
culose et toutes les malîdics contagieuses ou microbienne-.

En outre, pour nous, il est absolument certain que diverses
maladies rattachées par les auteurs à la diathèse arthritique ou
hyperacide, parce qu'elles en sont très fréquemment les con-
séquences, dépendent au contraire de l'hypoacidité. Telles sont,
par exemple, la cachexie goutteuse, toutes les maladies con-
somptives, le rachitisme, certaines néphrites, les gravelles phos-
phatique et oxalique. la dyspepsie hyperchlorhydrique, les ac-
nées, les hémorroïdes et plusieurs dermatoses, entre'autres,
Feczénia.

" La grande famille des maladies par ralentissement de la
nutrition, décrite par M. Bouchard. devra être divisée en deux
branches .parce que la nutrition peut se trouver ralentie de deux
façons bien différentes: 1° par diminution des échanges orga-
niques, abaissement des oxydations, diathèse hyperacide; 2"
par excès des oxydations, dépense dépassant la recette, diathèse
hypoacide (Pat-hogénie du terrain tubercuileux.)

Parmi les conséquences 'de lhypoacidité, il en est deux sur
lesquelles M. Joulie insiste et qui nous intéressent aussi au seul
point de vue de la pathogénie de la tuberculose.

1° La première c'est la fluidité excessive du sang d'où une
accélération dans son cours et apparition de la tachycardie. Et
l'on sait, -du reste, que la tachycardie est la règle chez les tuber-
culeux. C'est même un bon élément clinique de diagnostic

précoce de la tuberculose. N'a-t-on pas dit: " Chez les tuber-
culeux, la fièvre est -plus au pouls qu'à la température "?

2° Mais en outre, à ce dernier point de vue, la deuxième
conséquence de lhypoacidité est l'exagération dles oxydations.
et, par conséquent, l'élévation de la température centrale. Ainsi
se trouve expliquée, beaucoup mieux que par l'influence ther-
mogène des toxines ou des microbes, à une période où rien
n'autorise à dire que l'invasion bacillaire soit -certaine, cette lIh-
perthermie inquiétante qu'on trouve non seullenent chez le
phtisi(lue confirmé, mais encore chez le candidat a la tubercu-

202,



MÉDICA'TION PHOSPHO-CRÉOSOTÉE 203

lose. C'est le terrain qui se prépare pour l'éclosion de la mala-
die et la proifération bacilîlaire. C'est l'hypoacidité qui, anté-
rieurement à tout envahissement microbien, manifeste son in-
fluence par une élévation thermique.

Mais dans tout cela, dirait-on, il n'y a que des conceptions a
priori des déductions théoriques.

L'observation les confirme-t-ele? Nous avons, plusieurs fois,
au cours de ce travail, rappelé les recherehes du docteur Bou-
reau sur l'hypoacidité de la tuberculose et l'hyperacidité de l'ar-
thritisme.

Rappelons-en settlement les conclusions.
Terrain tuberculeux. - Déminéralisé; pauvre en chlorures

aux dépens die la chaux et de la potasse. Hypoacide.
Terrain arthritique.- Surminéralisé; riche en chlorures aux

aux d)iens de la chaux et de la potasse. Hyperacide.
Le terrain normal renferme, d'après Gaube:

Azote.... ........... ...... 15.24
Matières minérales.. ....... 8.5o

M. Boureau trouve pour le terrain tuberculeux une moyenne
de:

Azote......................10.11
Matieres minérales... ...........

Or. M. A. Robin a démontré qu'à l'état physiologique la
quantité d'azote doit toujours être inférieure à la quantité de
matières minérales totales. L'azote a pris dans le terrain tu-
berculeux une prépondérance anormale. C'est un sol déziné-
ralisçé.

En outre, 'urine du tuberculeux est pauvrt en chlorures
(moyenne: 2.90 de chlore pour 6 à io, chiffre normal). L'urée
est diminuée dans 68% des cas (Berlioz).

Le coefficient azoté (rapport de l'urée aux matières solides)
est abaissé surtout à -la deuxième période (39% au lieu de

50%).
Quant à l'acidité totale de l'urine, nous l'avons, comme

Bourreau. toujours trouvée diminuée. Cette dimunition est
d'ailleurs très varialyle.

Les uteurs s'accordent assez mal sur le chiffre de l'acidité
normale.
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M. Joulie, au lieu dle l'exprimer conue on le fait ordinaire-
ment en acide chiorhydrique, acide orthophosphorique ou
acide sulfurique monohydraté par rapport au titre, pour des
considérations que nous n avons pas à rapporter ici, trouve plus
exact et comme fournissant (les chiffres d'une plus grande cons-
tance et plus comparables entre eux, (le l'exprimer eii prenant
le rapport dle l'acidité urinaire à l'excédent de densité de l'u-
rine sur l'eau, rapport qu'il estime normal quand il se main-
tient entre 4 et 5. Au-dessous, l'urine est dite hypoacide. Au
delà, hyperacide. Si l'on exprime l'acidité par litre en acide
chlorhydrique, le chiffre norma'l oscille entre I gr. 50 et 2 gr.

Exprimée en acide orthopho4phorique, en acide sulfurique
monohydraté, l'acidité normale serait de o gr. 849.

Or, si nous ex.primons en H-cl, l'acidité u'inaire (les tubercu-
leux, nous voyons que le coefficient qui la représente est extrê-
mement variable.

D'abord, il n'est pas rare de la trouver franchement alcaline.
Plus souvent, Phypoacidité urinaire varie entre o g. 25 à 1 g.
Enfin, le terrain tulberculeux est un terrain qui se déphospia-

tise. Harcel et G. Daremberg ont montré la relation étroite
qui existe entre la tuberculose et la phosphaturie. Quand la
dénutrition commence chez le phtisique, dit Teissier, elle se ré-
vèle par la phosphaturie. Au début, un tuberculeux perd 3 à 4
gesm.ines de phosphates par litre d'urine; et la phosphaturie
ne s'arrête qu'à la cachexie.

V. -CONSÉQUENCES THÉRAPEUTIQUES

S'il est vrai qu'il n'est de saine thérapeutique que celle qui
s'inspire de la pathogénie, ces considérations pathogéniques
étant posées. quelles conclusions thérapeutiques en tirer?

Comment soignerons-nous le tuberculeux?
Remarquoms que, sauf application dans le détail, la thérapeu-

tique de la tuberculose est la thérapeutique de l'hypoacidité.
La première i- .cation est d'instituer un traitement acide.

Mais quel acide choisir?
L'acidle qui, naturellement, domine dans les tumeurs, dans le

sang, dans l'urine et leur communique leur fronction chimique

acide.

2104
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Or. <lit M. Joulie, l'acidité urinaire, reflet (le l'acidité humo-
rale, " étant due principalement au phosphate acide de soude,
nous avons pensé que l'acide le plus convenable pour atteindre
le but envisagé était l'acide phosphorique. Il fallait, en effet,
un acide minéral. car tout acide organique eût été détruit par
oxydation et n'aurait pu laisser définitivement que de l'eau et
le l'acide carbonique. Or, les acides sulfurique, chlorhydrique

ou nitrique ne peuvent agir qu'en mettant de l'acide phospho-
rique en liberté, puisqu'ils trouvent dans le sang un excès de
phosphate (le soude. Il était donc théoriquement préférable
le recourir à l'acide phosphorique afin d'éviter de produire des

chlorures. des sulfates ou des nitrates, au moins inutiles.. ."
Cet acide remplit. d'ailleurs, dans l'économie un rôle physiolo-
gique des plus importants puisque tous les tissus animaux, sou-
mis à l'incinération, laissent des cendres presque exclusivement
composées le phosphates."

M. L. Joulie a reconnu que. suivant les bases auxquelles il
s'associe, l'acide phosphorique est plus ou moins utile à la for-
ination de certains organes. Les bases auxquelles il est coi-
biné dans les -matières animales sont toujours les mêmes: la
chaux, la magnésie. la potasse, la soude. l'oxyde de fer, et,
probalement, l'oxyde de manganèse. Les phosphates résultant
se retrouvent toujours. tous, dans tous les organes. mais en
proportions différentes.

Le phosphate de fer -domine dans les globules du sang:
Le phosphate de soude, dans le système glandulaire:
Le phosphate de potasse dans le système nerveux;
Le phosphate de magnésie dans le tissu musculaire:
Le phosphate de chaux dans les os.
Conclusion: Pour relever l'acidité humorale chez le tubercu-

leux, nous choisirons donc l'acide phosphorique. Houvel argu-
mente en sa faveur: chez le tuberculeux plus.que chez tout
autre malade, la phosphaturie accompagne l'hypoacidité: le
choix de l'acide phosphorique pour combattre l'hypoacidité
possède également l'avantage de combattre les troubles ner-
veux qui ont pour conséquence l'élimination exagérée des
phosphates.

Voilà pour le terrain - telle en est la thérapeutique. Par
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l'acide phosphorique nous relevons son acidité et nous coin-
battons sa déphosphatisation.

Mais toutes les indications sont-elles remplies?
Ce qui fait qu'un sol tuberculisable devient tuberculeux, c'est

'agent spécifique: le microbe. Le bacille pathogène a donc
pour rôle d'actualiser les puissances morbides du terrain.

Or, le bacille, pouvons-nous Je combattre?
Directement, non, tant qu'un sérum ou un bacille anti-tuber-

culeux n'aura pas été découvert.
Indirectement, oui, si nous nous rappelons ce que nous avons

dit du mode d'action de la créosote au début de ce chapitre.
Nous n'y revenons pas:
Deuxième conséquence. - Pour lutter contre le bacille même

indirectement, c'est-à-dire pour ·constituer dans l'organisme un
humorisme défensif qui mette en jeu ses puissances phagocy-
taires et développe peut-être des antitoxines,- faire appel à la
créosote.

Conclusion:
D'une part, l'acide phosphorique s'imposc;
De l'autre, la créosote.
Le phosphate de créosote, ou plus généralement, la nédi-

cation phospho-créosotée, un polyéther quelconque capable de
se dédoubler en acide phosphorique et en créosote, répondra
donc, aussi complètement que faire se peut, en l'état actuel des
ressources thérapeutiques dont nous disposons. aux desiderata
du traitement de la tuberculose.

Comme nous l'avons dit, d'après nos recherches de labora-
toire et nos observations, l'expérimentation et la clinique sont
d'accord, en cela, avec la théorie.

De tous les polyéthers créosotés que nous avons étudiés,
ceux qui donnent les meilleurs résultats sont ceux qui contien-
nent un acide éthérifiant phosphoré.

Le phosphate <le créosote, type die cette médication phosplio-
créosotée, agit à la fois: par son acide phosphorique, grâce à sa
fonction chimique acide, grâce à son phosphore, pour relever
l'acidité, la minéralisation, la phosphatisation du terrain tuber-
culeux et lui substituer un sol arthritique artificiel; par sa cré-
osote pour combattre indirectement le bacille pathogène.

206
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L'OSTÉOTOMIE TROOHANT9RIENNE (')

Par A. MARIEN

Professei agrëgé, chirtirgien (le 'llotel-Dieu.

L'ostéotomie trochantérienne est une opération orthopé-
dique qui nous permet de corriger le grandes difformités et de
rémédier à une pénible infirmité, à savoir le raccourcissement
parfois considérable du membre inférieur et son attitude vi-
cieuse, à la suite d'un traumatisme ou d'une maladie infectieuse
de la hanche.

Elle semble nettement indiqu'ée surtout, lorsqu'il s'agit de
corriger la position vicieuse du membre inférieur après la gué-
rison complète de la coxalgie.

Dans ce dernier cas principalement, si l'on se rend bien
compte de l'anatomie pathologique des lésions occasionnées
par la coxalgie, l'on comprend que les autres opérations chi-
rurgicales sont un leurre, si elles ne s'adressent qu'aux parties
molles, telles que les ténotomies ou les myotoniies, ou bien
elles sont insuffisantes ou dangereuses si elles sont aveugles ou
brutales, tels que le redressement forcé ou l'ostéoclasie.

L'anatomie pathologique nous démontre en effet que les dé-
viations de la cuisse à corriger après une coxalgie grave, ayant
dépassé les deux premières périodes, offrent des caractères
multiples et complexes.

Le raccourcissement fonctionnel ou même le raccourcisse-
ment apparent du membre inférieur provient d'une triple cause.
flexion cie la cuisse, adduction ou abduction de la cuisse, ascew
sion de la tête fémorale déformée. Ces trois éléments de la
difformité offrent une gravité à peu près égale; la part de
chacun d'eux dans le raccourcissement fonctionnel est sensible-
ment le même dans tous les cas.

La cuisse peut être fléchie à un degré variable, et, comme
c'est le cas le plus fréquent, une luxation de la hanche, soit en

(1) coun1h2ic1 f atinà la Société Médicale de Montréal. Siaice du 12: nara 1901.
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haut et en arrière, luxation iliaque complète ou incomplète. soit
en bas, luxation sous-cotyloidienne, constitue un obstacle sé-
rieux au redressement.

Si la cuisse n'était que fléchie, il suffirait, semble-t-il, pour
rétablir la rectitude du membre, de recourir au procédé simple
de redressement brusque sous le chloroforme; mais en le
pratiq'iant, l'on fait un traumatisme sur la hanche elle-même,
c'est-à-dire sur un foyer tuberculeux considéré comme offensif
durant une longue période.

La luxation pathologique (le la hanche est une difformité
qu'aucune manoevre n'a jusqlu'ici iamais corrigée. Sa réduc-
tion doit être considérée comme impossible, et la raison en est
facile à comprendre, si l'on se rappelle que la luxation patholo-
gique de la coxalgie n'est en rien comparable aux déplacements
traumatiques. Dans la coxalgie, en effet, le déplacement est en
quelque sorte secondaire; il est la conséquence de la destruc-
tion des surfaces articulaires: ulcération, déformation, atro-
phie de la tête fémorale; élargissement du cotyle, diminution
ou effacement du sourcil cotyloide. La hanche est plutôt dé-
formée et détruite que luxée, et de plus, elle se trouve solide-
ment fixée dans sa position vicieuse par du tissu fibreux cicatri-
ciel, tissu parfois très épais et très peu élastique; alors même
qu'on serait parvenu à abaisser le fémur par des tractions vio-
lentes, il n'en résulterait aucun bénéfice, l'on n'aurait pas trou-
vé le moyen de maintenir cet abaissement momentané; la tête
fémorale ne serait pas fixée dans sa position normale où l'aurait
amenée la traction violente exercée sur le membre.

L'adduc'ion de la cuisse est une conséquence directe de la
luxation iliaque; lorsque la tête fémorale s'élève, monte dans
la fosse iliaque, le genou se porte en dedans.

Aussi longtemps que la luxation restera non réduite, l'adduc-
tion persistera; autrement dit, la luxation étant irréductible,
l'adduction est une difformité qu'aucune manoeuvre de réduc-
tion ne peut corriger, pas plus la ténotomie que la mayotomie.

L'abduction est également le résultat d'un abaissement et
d'upe fixation solide de la tête fémorale au-dessous du cotyle;
les manœuvres de réduction dans ce cas sont également inutiles
et insuffisantes.
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En résumé, si la flexion de la cuisse semble facile à redresser,
on ne peut remédier par aucune intervention au déplacement
(le la tête fémorale, non plus qu'à l'adduction ou l'abduction
(le la cuisse.

L'ostéotomie laisse la tête fémorale luxée dans l'état où elle
est restée ankylosée après la guérison dt, foyer tuberculeux,
elle agit plus bas sur le fémur. Cet os étant sectionné entre les
trochanters. on impose; à sa diaphyse et par conséquent à la
cuisse telle direction que l'on désire, on corrige facilement la
flexion, l'adduction ou l'abduction.

Il est facile de comprendre qu'une fois la flexion de la cuisse
corrigée et le membre remis dans la rectitude, le raccourcisse-
nient fonctionnel disparait presque totalement. En effet, lors-
que la cuisse était fléchie le sujet marchait avec un bassin incli-
né en avant, et la région lombaire ensellée; dès que le mem-
)re a repris sa rectitude, l'inclinaison antérieure du bassin et
l'ensellure disparaissent.

Quant à la déviation du membre, suit en dedans (adduction),
soit en dehors (abduction), qui est la cause d'un raccourcisse-
ment plus ou moins considérable, suivant son degré, il est évi-
dent que l'on obtient un allongement par sa correction.

Cet allongement devient important surtout s'il y a de l'ad-
duction, ce qui est le cas de beaucoup le plus fréquent dans la
coxalgie.

En effet, chacun sait que l'aidduction produit un raccourcisse-
nient fonctionnel très marqué, le membre malade va jusqu'à
croiser parfois celui qui est sain, au niveau du genou.

Lorsqu'après l'ostéotonie trocliantérienne, on a remplacé
l'adduction pathologique de la cuisse par une abduction, et que
l'on rapproche son congénère du membre ainsi modifié dans sa
direction, on voit que les deux pieds se trouvent placés à peu
près au même niveau; le raccourcissement apparent du mem-
bre malade, très sensible avant l'ostéotomie, semble disparu ou
très atténué. En un mot, en sutbstituant à une adduction fixe
et permanente une abduction également fixe et permanente, la
manoeuvre de redressement a fait disparaître plus ou moins
Complètement le raccourcissement fonctionnel .
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OBSERVATION. - J'ai opéré, ces derniers temps, avec un ré-

sultat satisfaisant, comme vous pouvez en juger par les

photographies, un petit malade atteint d'une coxalgie guérie

avec luxation sous-cotyloïdienne, abduction et flexion considé-

A. 1 ..

rable de la cuisse; il existait en meme temps une flexion du ge-

nou de 145 degrés avec une ankylose fibreuse.

Voici son observation: Thomas P. . âgé de 13 ans m'est
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adressé à l'Hôtel-Dieu par mon ami le docteur de Martigny
pour une déviation énorme du membre inférieur. Le malade
marche très péniblement, car il a un racceurcissement fonc-
tionnel de vingt à vingt.-cinq centimètres. Pour poser la
plante du pied à terre, il est -forcé de se pencher en avant et
(le s'incliner du côté malade: pour faire un pas il lui faut en
quelque sorte projeter en avant son membre ankylosé.

Comme antécédents nous apprenons que son père et sa mère
sont encore vivants et bien portants. Une sœur âgée de 18 ans
est morte cie consomption. il y a un an: cinq autres enfants se
portent bien.

Quoiqu'il ait fait de la diphtérie. de la rougeole et dle la
scarlatine, dans son jeune âge, cet enfant a toujours joui d'une
excellente santé. jusqu'au mois d'août dernier: il est robuste
et bien développé pour son âge.

Vers la fin du mois le juin dernier, il fit une chute de voiture
et tomba sur la hanche: il est certain qu'il ne se fit pas cie frac--
tures, car il put se relever et marcher après cet accident sans
boiter beaucoup plus qu'auparavant: je <lis sans boiter beau-
coup plus qu'auparavant. parceque déjà, d'uis deux ou trois
mois. l'enfant se plaignait d'une douleur au genou (gonalgie).
(l'une fatigue le soir. en revenant de l'école: il boitait même
un peu lorsqu'il avait marché beaucoup.

Environ un mois après sa chute de voiture il fut pris de vives
douleurs dans la hanche ct présenta tous les symptômes de
coxalgie aiguë diagnostiquée par l'entourage " rhumatisme."

Exanien du malade à son entrée à l'hôpital. - Le malade se
présente à nous avec une cuisse fléchie à 50° degrés environ.
L'extension et la flexion sont tout à fait nulles, la cuisse est an-
kylore avec le bassin de même que l'articulation du genou qui
présente un angle de 14« degrés, la jambe étant fiéchie sur la
Cuisse.

La cuisse est fortement déviée en abduction et il existe une
luxation sous-cotyloïdienne. La plante du pied déjetée en de-
hors du côté malade est à neuf pouces, soit vingt-deux ou
vingt-trois centimètres du sol, lorsque le patient se tient de-
bout, en corrigeant la déviation du bassin et de la colonne ver-
tébrale.
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L'articulation coxo-fémorale, un peu gonflée. ne présente
plus de symptômes doulo,ux de la coxalgie; il y a bien en-
core de l'empâtement, mais pas (le signes de suppuration.

Ostéotomie. - Le 22 décembre 1900, je fais une bonne inci-
sion en arrière du fémur partant du sommet du grand trochan-
ter et descendant à 1o centimètres plus bas; épaisse couche de
graisse et de muscles jusqu'à l'os; les lèvres de cette incision
sont écartées et je dépérioste ensuite le fémur à la rugine.

Avec un ostéotome solide et un gros maillet de bois dur, je
procède à l'ostéotomie intcrtrochantérienne, en ayant soin de
donner à mon ciseau une direction très oblique par rapport à
l'axe normal du membre inférieur, afin de corriger mieux Fah-
duction et la rotation en dehors.

Aussitôt la section terminée et régularisée, la jambe se met
dans une excellente position. Cinne il n'y a pas de résistance
du côté des muscles antéro-externes et internes, je ne sec-
tionne aucun muscle, ni dans le foyer opératoire ni à distance.

Des sutures profondes sont placées sur le périoste et (les su-
tures superficielles sur les parties molles avec un drain dans
l'angle inférieur die la plaie. Je procède ensuite au redressement
forcé (le l'articulation du genou. Pendant ces manoeuvres, je
sens et j'entends se rompre les brides fibreuses qui maintien-
nent l'articulation ankylosée en demi-flexion.

Après cela, je fixe, et je maintiens le membre redressé dans
la meilleure position possible, à l'aide d'un grand appareil pla-
tré. Le malade est mis au lit avec un poids de 3 kilos, afin d'a-
voir une extension continue assez puissante.

Les suites opératoires ont été des plus simples; pas de gran-
des douleurs après le réveil chloroformique, pas d'élévation de
la température, à peu près pas d'hémorragie. Le premier pal-
sement est enlevé au bout de trois semaines, la plaie trochail-
téricnne est déjà presque guérie, malgré la présence du petit
drain, qui laisse une légère ouverture à la peau, mais qui sera
fermée dans qrelques jours. Au niveau du genou cependant.
sur le sommet du condyle interne il existe une escharre de la
dimension d'un sou causée par la pression très forte de la gout-
tière sur ce point.
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Enfin, après quatre semaines d'immobilisation, l'appareil et
les poids sont enlevés et le patient peut se remettre debout et
s'appuyer sans aucune espèce -de douleur sur son membre opé-
re: il peut marcher avec une béquille et ensuite avec une canne.
sans boiter beaucoup. Il n'existe plus en: réalité qu'un faible
raccourcissement de un à deux centimètres qui sera facilement
compensé par oýne chaussure à doubles semelles.

L'articulation de la hanche reste, bien entendu, ankylosée.
niais l'on peut se féliciter déjà d'avoir ramené le malade dans
les conditions des coxalgiques bien guéris qui arrivent à s'ac-
commoder parfaitement de leur raideur articulaire. avec deux
membres qui sont d'à peu près égale longueur.
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LYMPBADÉNIE LEUCÉMIQUE (1)

Par J.-E. DUI3E

Docteur en i Ieciie de 'Uni ersité de IParis, ProfeP-ouer agrége à 'Unaiver'.ité L al,
Medecin des Hôpitaltx

J'ai l'honneur (le présenter aux membres de la Société Mé-
dicale l'observation d'un cas de lymphadénie leucémique que

j'ai actuellement dans mon service à ]'Hôtel-Dieu. Cette ia-
ladie qui n'est pas dle pratique journalière est cependant assez
fréquente si j'en juge par les cas qu'il m'a été donné de voir.

Je ne veux pas, ce soir, tracer un tableau au complet des lym-
phadénies leucémiques ou aleucémiques: que l'on me per-
mette seulement de résumer leurs principaux caractères avant
de vous communiquer l'histoire de ma malade. Il nous sera
plus facile de la classer lorsque nous aurons appris à distinguer
les formes diverses de cette maladie.

Sam faire l'historique le cette affection. je puis dire que c'est
grâce aux travaux de Hogdkin. de Bennett. de '\7 rchow, Ran-
vier. Rendu. Trousseau, et bien d'autres encore, qe la sympto-
matologie de la lymp)hadéniie est aujourd'hui asez bien con-
nue.

Les premiers auteurs crurent que cette maladie qui consiste
cii une hypertrophie <les ganglions lymphatiques superficiels
et profonds., avec productions lymphatiques dans différents or-
ganes. était toujours accompagnée d'une augmentation nar-
quée des leucocytes dans le sang. On ne tarda pas à s'aperce-
voir que la leucémie pouvait faire défaut. Trousseau créa l'a-
déniie qui consiste en une hypertrophie ganglionnaire sans
augmentation des globules blancs. Les savants ont tenté tout
d'abord de fa;re deux maladies bien distinctes de la lymphadé-
nie sans augmentation des leucocytes et de la lymphadénie
avec leucémie: mais l'anatomie pathologique a depuis long-

(Il C,,tnm i'n atio'a faite a la S'ciete iIe"licale ue fintreal. stance lu 6 novemnbre (1900).
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temps prouvé par l'entremise de MM. Ranvier et Cornil, que
la leucocythémie et l'adénie sont deux variétés d'une même
espèce morbide. Les lésions essentielles des différents organes
sont en effet les mêmes dans tous les cas: ce sont des tumeurs
reproduisant la structure du tissui adénoïde de His, des néo-
formations lymphatiques auxquelles Virchow a donné le nom
de lymhl)adénôle d'où le nom de lyiphadénie qu'il propose
pour désigner cette maladie. On sait du reste, depuis long-
temps. que la leucémie peut apparaître au cours d'une lympha-
dénie simple. surtout à une période avancée de la maladie.
Aujourd'hui. donc, la question. longtemps pendante entre les
unicistes et les dualistes est définitivement jugée.

La lympladénie est alcoémique ou leucémique (Gilbert.)
Malgré les nombreuses recherches que cette maladie a sus-

citées depuis une dizaine d'années, la nature intime de la lym-
phadénie est toujours entourée d'une profonde obscurité. En
effet. s'agit-il d'une néoplasie infectante ou d'une maladie para-
sitaire: de la tuberculose par exemple. l'avenir le dira sans
doute. Comme causes étiologiques de cette maladie on a in-
criininé toutes les causes banales de débilitation, l'akoolisme,
les fatigues. le surmenage, la misère. les émotions, la tubercu-
lose, la syphilis, la malaria, l'influenza, la rougeole. la scarlatine.
la coqueluche, la dysentérie et la fièvre typhoïde.

On distingue plusieurs formes de lymphadénie aleucémique.
Les lymnphadénics ganglionnaire, spiénique, intestinale, amygda-
lienne, testicilairc. cutanée, osscusc, constituent autant (le types
distincts qui méritent une description spéciale. Je ne m'arrête-
rai pas longuement sur chacune de ces formes de la lympha-
dénie aleucénique que je mentionnerai en décrivant leurs gros
symptômes.

LVmphadénic ganglionnaire. - Elle est généralisée ou par-
tielle, celle-ci n'étant que le début de celle-ñ. Les ganglions
du cou, de l'aine, de l'aisselle, du thorax, du mésentère sont,
par ordre, les plus fréquemment intéressés.

Suivant que la maladie debute par tel oit tel groupe (le gan-
glions lymphatiques, l'ensemble symptomatique présente des
degrés de variétés. Dains la lvmphadénie cervicale, axillaire.
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inguinale, les ganglions du cou sont généralement les premiers
atteints. " Le lympliadénôme ganglionnaire cervical sous-
maxillaire débute comme une petite tumeur dure, indolente,
roulant sous le doigt, découverte le plus souvent par hasard."
(Parmentier.) Cette tumeur unique peut durer trois ou qua-
tre mois pour prendre ensuite en se multipli.nt des dimensions
énormes. En provoquant peu à peu, par leur volume qui aug-
mente toujours, (les symptômes de douleurs et de compres-
sions. ces tumeurs amènent l'amaigrissement, la cachexie, puis
la mort. La lymphadénie qui débute par les ganglions du nié-
diastin est plus difficile à diagnostiquer. " lIe provoque de
l'anhélation, des accès de dyspnée, et même (.e véritables accès
de suffocation, avec anxiété, coloration violacée des lèvres.
yeux hagards, refroidissement des extrémites, pouls filiforme.
inspiration sifflante. (Parmentier.) D'aut-es fois l'attention
est plutôt attirée par les troubles de la paroLe, de la pupille. etc.

Dans la lymphadénie qui origine clans les ganglions mésen-
tériques on peut voir surgir des vomissements, du météorisme,
de l'ascite avec développement de la circulation collatérale et
production d'hémorroïdes, par l'œdème des membres infé-
rieurs et du scrotum. (Parmentier.)

La lymphadénie peut être généralisée et les malades voient
alors des tumeurs se développer par tout le corps, surtout sur
les parties latérales du cou, dans le creux axillaire et dans les
aines. Le foie et la rare sont quelquefois hypertrophiés dans
toutes les formes de lymphadénie que nous venons de décrire,
mais c'est surtout dans la lymphadénie splénique que ces or-
ganes atteignent de très grandes dimensions. La rate peut
descendre jusque dans la fosse iliaque. Le foie dépasse de
deux à trois travers de doigt le rebord costal.

L'intervention chirurgicale a été proposée dans certaines
splénomégalies douloureuses et graves. Sur les 40 cas de splé-
nomégalie aleucémique avec rate fixe, dont il a résumé les ob-
senations, M. Vanverts compte 1i guérisons. Cinq opérés,
jouissaient d'une santé excellente. Je ne ferai que mention-
ner ,en passant la lymphadénie intestinale, la lymphadénie
amygdalienne, la lymiphadénie testiculaire, la lymphadénie cu-
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tanée, et enfin la lymphadénie osseuse, pour passer immédiate-
ment à la description de la lymphadénie leucémique.

Il existe trois grandes formes de lymphadénie leucémique: la
leucémie splénique, la leucémie ganglionnaire, la leucémie
iyélogène.

Les formes pures de leucémie splénique, ou ganglonnaire
ou myélogène sont peu communes. D'ordinaire la leucémie
splénique s'accompagne. après un certain temps, de tuméfac-
tion des ganglions et de lésions osseuses: la leucémie est à la
fois splénique, ganglionnaire, osseuse. La forme complexe
splénique et ganglionnaire ou généralisée est donc la plus
fréquente et doit être prise pour type de description.

La maladie débute par des phénomènes généraux ou locaux.
Les symz/ptômes généraux consistent en un affaiblissement gé-

néral, progressif, en une apathie physique et morale, en un
amaigrissement, en une pâleur, que rien n'explique en appa-
rence, ou que tout au moins le malade ne parvient pas à expli-
quer. Parfois, au contraire, les signes locavx sont les premiers
qui attirent l'attention. Tantôt et le plus souvent, les malades
se plaignent d'une sensation de pesanteur, de tiraillement, de
douleur même dans la région de l'hypocondre gauche, ou de
troubles gastriques, tels que digestions lentes, pénibles, ballon-
nement du ventre, tympanisme stomacal. On trouve à l'exa-
meii une hypertrophie de la rate, à laquelle s'associeront tôt ou
tard de nouveaux signes. Tantôt la tuméfaction de certains
ganglions superficiels, des ganglions sous-maxillaires surtout,
est le premier symptôme observé. Dès lors s'impose l'examen
attentif de tous les ganglions, de la rate du fo-2, du sang. (Par-
nentier.) L'adénopathie intra-thoracique qui ne tarde pas à
survenir provoque des signes de compression de la trachée et
des bronches (tirage et cornage, faiblesse du murmure respira-
toire et conservation de la sonorité, toux pénible, sèche, etc.).
de l'œsophage (accès de dysphagie), du récurrent (troubles vo-
caux et respiratoires), du phrénique, du sympathique, (les vei-
nies (circulation collatérale, œdème, cyanose). (Parmentier.)

La rate s'hypertrophie et devient perceptible à la palpation.
Lorsque l'hypertrophie est considérable l'abdomen est dé-
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formé, le flanc gauche devient proéminent, et la digestion se
fait difficilement. Le foie s'hypertrophie également. Du côté
du tube intestinal, à part des troubles de digestion, il survient
quelquefois des vomissements, une diarrhée tenace paroxys-
tique. Le malade leucémique peut présenter des troubles du
côté des yeux et des oreilles.

L'anémie est parfois assez pronon, .e et se rel onnait de loin
à la pâleur intense et gris sale des téguments. Les épistaxis.
le purpura, les ecchymoses sont les plus fréquentes formes
d'hémorragie qu'offre le leucémique.

Comme son nom l'indique la leucocythémie est essentielle-
ment caractérisée par l'excès des globules blancs dans le sang.
On sait aujourd'iui que, bien loin de constituer une entité
morbide, elle est un caractère contingent de la lymphadénie
Mais elle imprime aux lésions des organes et par là même aux
symptômes, un cachet particulier qui mérite de fixer l'atten-

-n. L'examen du sang permet de constater un accroissement
énorme des globules blancs normaux et atypiques, et une aglo-
bulie progressive, avec globules rouges à noyaux plus cons-
tants et plus précoces que dans aucune autre anémie.

En prenant pour base l'examen du sang, Ehrlich et Lazarua
distinguent deux formes de leucémies:

1° La leucémie par prolifération du tissu lymphoïde. Leu-
cémie lyiphatique caractérisée par un très grand nombre de
cellules lymphatiques;

2" La leucémie par prolifération du tissu myéloïde: Leucé-
mie myélogène caractérisée par un type microscopique résultant
de la combinaison des anomalies suivantes:

(a) En dehors des cellules polynucléaires, présence des
avant-stades de ces éléments, les leucocytes mononucléaires
granuleux;

(b) Participation à l'augmentation des globules blancs (les
trois types de cellules granuleuses, les neutrophiles, les éosino-
philes et les mastzellen;

(c) Apparition de formes cellulaires atypiques: cellules en
karyokynèse et formes naines de polynucléaires et de mononu-
léaires, neutrophiles et éosinophiles;
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(d) Présence constante de globules rouges nucléés, souvent
en grande quantité. (Parmentier.)

La leucémie ne pardonne jamais; tous les symptômes dé-
crits vont en s'accentuant jusqu'à la fin d'une façon le plus
souvent chr6nique. La durée moyenne est de un à deux ans;
l durée maxima de quatre ans, huit ans même. La mort est la
conséquence d'une cachexie progressive, d'une hémorragie cé-
rébrale, stomacale, abdominale (rupture de la rate), d'un lym-
phôme encéphalique, d'une complication de nature infectieuse
(pneumonie, érysipèle, etc.. etc.) (Parmentier.)

Je ne m'arrêterai pas à une nouvelle forme de leucémie (lé-
crite depuis 1889, que l'on appelle leucémie aiguë, et qui est ca-
ractérisée par la prolifération intensive des cellules des organes
hématopoïétiques qui participent tous au processus patholo-
gique. C'est là une différence avec la leucémie chronique où
la rate, les ganglions ou la moëlle des os peuvent être touchés
de façon prédominante oc isolénint.

Laissez-moi maintenant vous dire quelques mots sur la na-
ture de la lymphadénie et de la leucémie telle que les auteurs la
comprennent aujourd'hui.

Thèorie anatomique. - Jusqu'à ces dernières années la lym-
phadénie, avec ou sans leucémie a été considérée comme une
maladie caractérisée par la production hyperplasique ou hété-
roplasique du tissu lymphoide; la leiucénie comme un fait im-
portant pour les uns, contingent pour les autres, traduisait
pour la plupart la suractivité fonctionnelle des organes héma-
topoiétiques. M. Bard distingue nettement la leucocytémie de
l'adénie et des tumeurs des ganglions. Elle représente pour lui
le cancer propre du sang d'origine leucocytaire. Cette théorie
anatomique est fondée sur la spécificité cellulaire.

Théorie infectieuse. - Depuis l'avènement des doctrines mi-
crobiennes, nombre d'auteurs se sont efforcés d'établir l'origine
infectieuse de la lymphadénie et de la leucémie, au moyen d'ar-
guments d'ordre clinique et bactériologiqile.

On a invoqué tout d'abord les conditions étiologiques, la co-
existence fréquente de lésions inflammatoires de la peau et des
muqueuses, l'évolution de la maladie, cette explosion de tu-
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meurs dont parle Trousseau dans l'adénie, la généralisation
d'emblée des néoplasies dans certains cas, leurs variations (le
volume malgré la marche fatale, la présence de la fièvre qui,
vers la fin,, rappelle la fièvre hectique. Pour M. Dard, l'adénie
n'est qu'une adénite infectieuse.

D'autre part, on a vu, dans le sang ou dans les organes des
leucémiques, (les staphylocoques. (les streptocoques, un bacille
immobile, pathogène pour la souris, des formes cellulaires
semblables aux plasmodies (dans les leucocytes, au cours d'une
leucémie myélogène); on a observé, dans la lyimpliadénie cu-
tanée, (les streptocoques, dans la lymlphadénie splénique, un ba-
cille d'Eberth ; dans l'adénie on a constaté tour à tour des
staphylocoques, des streptocoques, le pneumocoque, le bacté-
rium coli, le bacille tuberculeux et des microbes indéterminés.

On a fait observer que le tissu lymphoïde était peu différen-
cié: qu'il pouvait se développer à la faveur d'un processus iii-
fectieix; que les altérations anatomiques des ganglions étaient
loin d'être toujours identiques: que l'inoculation expérimen-
tale a plus d'une fois démontré la nature tuberculeuse d'une
adénie. On a ajouté que la leucémie n'était qu'une leucocytose
infectieuse maxima, provoquée par l'infection. N'a-t-on pas
soutenue, en effet, que la leucémie était d'origine toxique. et
qu'elle po'ivait être le résultat d'un -excès de nucléine dans le
sang (Harbaczewski), d'une surabondance de peptone (Kött-
nitz), d'une auto-intoxication (Vehsemeyer)?

A ces arguments les partisans de la doctrine anatomique re-

pondent que bien des fois on n'a pu constater aucun microbes
dans le sang ou dans les tissus, que les microbes trouvés sont
d'une grande banalité, qu'ils peuvent avoir été les agents d'une
infection secondaire terminale, qu'enfin, malgré toutes les ten-
tatives d'expérimentation, on n'a jamais pu reproduire ni avec
les cultures ni avec les parcelles d'organes, un véritable lviii-
phadénôme.

La question n'est donc pas élucidée. On ne peut nier, ce-

pendant, que les faits singuliers de leucémie aiguë plaident en
faveur d'une origine infectieuse. On ne peut nier, non plus,
que,-sous l'apparence clinique de l'adénie, se cache souvent la
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tuberculose, et probablement d'autres infections. (Parmen-
tier.)

Passons maintenant au traitement. Il est chirurgical et
médical. Dans la lynphadénie leucémique on a tenté la splé-
iectomie et la mortalité a été cie 100 pour 100. Il n'est pas
plus rationnel, dit M. Blum, d'enlever un rate leucémique que
d'extirper des ganglions atteints d'adénéopathie secondaire, en
respectant la tumeur qui leur a donné naissance. La splénec-
tomie pour splénomégalie avec rate fixe sans tuméfaction gan-
glionnaire et sans leucémie, donne une mortalité ce 72 pour
oo. (Vanverts.)

Traitenent médical. - On a tout proposé en fait d'hygiène
et die médicaments avec des résultats nuls ou à peu près. De
tous les médicaments, c'est encore la médication arsénicale qui
compte le plus de succès, au moins immédiats.

La liqueur de Fowler est donnée à l'intérieur ou en injections
parenchyiateuses. Le cacodylate dle soude en injection hypo-
derlique devrait être supérieur à la liqueur dle Fowler qui finit
toujours par donner des troubles d'intoxications que l'on n'a
pas avec la médication arsenicale au moyen du cacodylate de
soude.

Quoiqu'il en soit, dans tous les cas cie guérison rapportés
jusqu' aujourd'hui, l'amélioration n'a pas duré et, dans chaque
cas, la maladie est revenue terminer la scène.

Je regrette. Messieurs, cie ne pas pouvoir vous présenter la
m11alade dont je vais maintenant vous lire l'observation.

J'ai cependant fait faire une photographie qui pourra pro-
bablenient vous intéresser.

OBSERVATION. - Il s'agit d'une Canadienne-Française, âgée
de 34 ans et mère cie plusieurs ·enfants.

Elie me fut adressée à l'Hôtel-Dieu, par mon ami M. le doc-
teur Laurier, qui l'observait depuis quelque temps. On ne
trouve pas grand'chose dans ses antécédents héréditaires. Son
père est bien portant et est âgé de 45 ans: sa mère qui a eu r3
enfants n'a jamais été malade.

Mariée à 17 ans, notre patiente a eu 9 enfants dont cinq sont
morts de méningite et de diphtérie.

2.2 1
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Jusqu'à l'âge (le 22 ans elle n'avait jamais été Malade. elle

eût alors une maladie grave d'une durée de cinq semaines avec

perte le connaissance pen(Lant les trois premiers jours.
J'ignore absolument la nature di cette maladie. bien que la

malade nous dise qu'il s'est agit d'inflamniation (I cerveau.
Tous les ans elle aurait, parait-il. (le petites attaques semblables.
A l'âge de 24 ans, elle commença à souffrir d'une entérite assez
grave, qui dura pendant deux années entières. Elle avait jus-
qu'à dix ou douze selles par jour avec (le gran'les douleurs in-
testinales. Depuis cette époque notre malade a toujours eu (le
la diarrhée: 3 ou 4 selles par jour, mais sans aucunes douleurs
A l'age le 32 ans elle a fait une poussée (le rhumatisme à loca-
lisation plantaire. avec les douleurs assez foi-tes pour l'empé-
cher le marcher pendant trois semaines. L'hiver dernier à la
suite d'une attaque dle grippe (.?) elle est devenue très faible et
a commencé à tousser. Sa menstruation a cessé brusquement
et n'est pas reparue depuis. Elle constata lès lors de l'e
les jambes, du bras et <lu sein gauche. lui a persisté jusqu'à

son entrée à l'hôpital.
Bien qu'elle prétende avoir maigri beaucoup, elle est encore

grasse. Elle est le taille moyenne, son teint est pâle, gris sale,
,es lèvres sont blcuâtres. Du côté gauche lu cou, siègent de
nombreux gang-lions hypertrophiés formant une chaine qui s'é-

tend <le l'oreille à l'épaule en envoyant un prolongement dans
la région sous-maxillaire du même côté. Du coté droit les
ganglions sont moins nombreux et moins gros.

On trouve d' autres ganglions dans la région axillaire gauche

et droite. mais plus à gauche. Pas de ganglions hypertrophiés
dans l'aine d'un côté ou de l'autre. Il y a sûrement les gain-

glions augnentés <le volume dans le médiastin et cela à cause

le la matité que l'on trouve en avant et en arrière vis-à-viS le

médiastin, à cause de la toux spasmodique, coqueluchoïde, de

la coloration violacée les lèvres produite par la coml)ression

veineuse, à cause des accès de dyspnée. de la diminution du

Murmure vésiculaire dans le pouion gauche et d'un souffle

broncig!,ue qui s'entend surtout à gauche et en arrière. Il n'y

a pas de troubles pupillaires ou le la parole.
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La rate est augmentée de volume, son grand axe mesure 25

centimètres et son petit axe 16 centimètres. Le foie est égale-

ment augmenté de volume et mesure 18 centimètre de hauteur

dans la ligne mammaire. Ces deux organes peuvent facilement

être délinités par le palper. L'hy>pocondre gauche est très
seisible depuis le début de sa maladie. On ne sent pas de gan-

EYli ns hypertrophiés du côté du mésentère, L'examen du
c0tur a révélé une sténose mitrale, et l'analyse des urines a dé-
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célé un peu d'al·bumine. La quantité d'urine passée dans les
24 heures est toujours supérieure à 1000 grammes bien que la
malade ait toujours de la diarrhée et un peu d'Sdème (les ex-
trémités. J'ai fait une analyse du sang de cette patiente et j'ai
trouvé 50 pour 100 d'hémoglobine, 4,290.000 globules rouges
et 142.500 globules blancs. Le nombre de globules rouges
correspond à une anémie du premier degré: les globules blancs
sont évidemment en trop grand nombre.

En effet, au lieu (l'avoir un globule blanc pour 300 ou 500
globules rouges il v a un globule blanc pour 30 globules rouges.
L'augmentation leucocytaire porte surtout sur les lymp iocytes
polynucléaires. J'ai trou e quelques globules rouges nucléés.

Tous ces symptômes cliniques nous affirment l'existence
(une lymphaldénie leucémique.

Cette malade fait remonter sa maladie à de grandes peinies
morales qu'elle a eues il y a déjà longtemps. Son mari, cultiva-
teur à l'aise vendit sa ferme pour venir s'établir à Montréal et
faire du commerce. Ils furent malchanceux, et perdirent tout
leur avoir au lieu de s'enrichir comme ils l'espéraient. Ces
malheurs ne vinrent pas seuls et la maladie emporta plusieurs
de leurs petits enfants. Est-ce là une cause suffisante pour ex-

pliquer l'origine de cette lymphadénie? Evidemment non.
puisque cette triste histoire de malchance est celle de plusieurs
familles sans que, pour cela, la lymphadénie frappe ces mal.
heureux chaque fois. Mais les auteurs se plaisent à (tonner
cette cause comme assez importante et j'ai cru qu'il valait
mieux la signaler en passant. La grippe est reconnue comme
une autre cause déterminante, et notre malade en a souffert
assez sévèrement.

Il ya enfin cette entérite grave (le si longue durée dont il
faut tenir grand compte. En -effet, on la trouve citée dans pres-
que tous les ras de lymphadénie, surtout dans la forme splé-
nique. Or. dans notre cas, la rate est notablement hypertro-
phiée. Nous avons donc là un ensemble de causes suffisantes
pour expliquer l'origine de l'affection dont souffre cette femme.
L'jvolution cie la maladie semble ici avoir subi un moment
d'arrêt et même s'il faut croire notre malade les ganglions ont
diminué de volume. La chose est possible d'autant plus que
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mon ami le docteur Laurier lui a fait suivre un traitement à
l'arsenic pendant asse: longtemps. J'ai dû cesser ce traitement
a son entrée à l'hôpi.al parce qu'elle commençait à présenter
(les symptômes d'intoxication. Je me propose cependant de
le reprendre bientôt si la malade petit continuer son séjour à
l'hôpital.

J'ai voulu profiter (le cette communication pour vous pré-
senter ce soir la photographie d'une malade que j'ai eue dans
mon service l'an dernier. Cette patiente souffrait d'une lym-
phladéniie leucémique des plus prononcée. Elle ne séjourna que
quelqjues jours à l'hôpital et je n'ai eu que le temps de prendre
quelques notes d'observation que j'ai perdus depuis. Agée de
quarante ans environ, elle venait d'une campagne éloignée dle
Montréal. Très pauvre et obligée de subvenir à l'entretien (le
cinq ou six enfants et le son mari aveugle, cette pauvre femme
avait traversé bien des misères et souffert beaucoup (le priva-
tions. Elle se présentait à l'hôpital avec l'espérance de se faire
enlever les tumeurs qu'elle sentait dans son ventre. Vous pou-
vez avoir une idée du volune de sa rate et de son foie, par cette
photographie. Il était facile die sentir ces organes à travers la
paroi abdominale amincie. Le bord gauche (lu foie s'enfonçait
sous la rate et celle-ci occupait tout lhy)ocondre gauche. Le
joie descendait presque dans le bassin. La malade nous avoua
avoir eu une grossesse menée à terme, (le lis qu'elle sentait
ces deux tumeurs. On ne trouvait pas de ganglions hypertro-
phiés, lans les régions cervicales, axillaires ou inguinales. L'a-
nalyse du sang fût faite et je me rappelle que le pourcentage
d'hémoglobine était très faible (le 2o à 30 pour ioo. Les glo-
bules rouges très diminués en nombre ne comptaient plus que
4 pour chaque globule blanc. Parmi ces derniers il y a un
nombre considérable de cellules éosinophiles et de nyélocites.
Vous pourrez facilement en juger par l'examen (le cette prépa-
ration sèche que j'ai faite de son sang, et que j'ai mise sous le
champ du microscope.

je termine en attirant votre attention sur la nécessité (le bien
examiner tous les organes des malades qui se présentent à nous.

De cette façon là seulement les cas (le lymphadénie, surtout
au début, ne passeront pas inapperçus.
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LE TRAITEMENT DE LA FIÈVRE TYPHOIDE
A L'EIOPITÂL NOTRE-DAME()

Plar .J..A. Lw'AGE

Di- t e r i el l.ecisie 'de IUaiva-rxit i at Pa ris. Priif'astur agregilé a II7ii tqrsitf- it. alI

Dans un travail antérieur (2,) je (lisais qu'il in'y avait pas de
traitementi spécifique de la fièvre typihoïde. Mail une étude
comiparative (les statistiques p)ubliées dans les différents pays
d' Europe et d' Amérique niaatpetmis de conclure. chiffres
en mnains qlue la méèthode. par les bainis froids. (lite (ie Recc l'i-
Branid. était supérieure à toutes les autres et qu'eile méritaIit
d'occuper la première place dans la thérapeutique dle cette
affection. -Le traitement par les bains froids. (lit Gléinard. est
une (le ces armes précieuses. trop r-ares. qlui rendlent le médecini
maitr- (le la maladie et qui lui donnent couragwe dans l'accoiîi-

I)ll.ssqemient (le sa haute missioni humani taire.-
D'autre p)art, j*insistais tout îarticulièremiein sur la cure d'a-

iinwnliatioin venanit aider la cur-e par le baini fr-oid. Ct. j',affirmais

(lue les deu.x méthodes réunies concou'emt aul mêmie but a sa1-
voir, empêcher- les progr-ès (ie l'initoxication. l'une en mainte-
nant la température aussi basse que posibl)e. l'autre en conli-
pcnszant les pertes occasioninées, par la dénutritioni qui est ul
phénomiène constant dLans les gr-andes pyî-cxies.

Depuis ce temps, j'ai eu l'av-antage avec M. le docteur Gain-
thier et le professeur Demner-s. (lap)pliquer les cIeux meéthodes
préconisées antér-ieurement. et je suis heureux (le clire qlu'elle.S
mnt pleinemient r-éalisé les espér-ances <lue nons avions fonidées
sur elles.

1. ALi.IMENTA-fON.

Pour-quoi est-il impol-tan1t. ni-gyent mêmie, (le lnnet' aux t'v"

phiques une nourriture aussi r-éconfor-tante que J)ossiblc ? -

(1)Cf"Ii ilaa tttai ' a tea ~a 1 a la r tif-- %t' ial -lit M'tri-al. ,' -- RISI 14 J.111% t.-r llot.

(2i) V.ir 1'7mfo h, 't~. lta et~î& ,,'' lr -- t .v:atltr-ol
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Parce que les pertes sont quatre à cinq fois plus considérables
qu'à l'état normal.

Vaquez, dans une très belle étude (1), a démontré qu'un
grand nomuîbre die typhiques mouraient avec tous les symptômes
<le la faim.

En effet. Messieurs, il est habituel de lire sur les ordon-
iances, ou même d'entendre dire que la diète lactée est de règle

uis la pimpart des cas. C'est un reste de l'école de Broussais.

car à cette époque, toLis les ty)hiques étaient soumis a une
diète absolue et néfaste. Il est facile (le se convaincre que l'i-
uanitioni prend une part trop grande à la symptomatologie (le
la lèvre tyhoïde et que les typhiques ne sont pas nourris
comme ih: ont le droit et le pouvoir (le l'être.

Prenons le lait. Quelle est la ration d'entretien journalière
Pour l'homme sain? On admet généralement que l'équilibre
entre les recettes et les dépenses peut être maintenu avec trois
à quatre litres de lait (le vache. Même à ce taux, si les albumi-
ioides sont ci proportions suffisantes, les graisses en excès, les
hydrates de carbone sont ei déficit.

()r, chez le fébricitant, il est prouvé que les pertes sont énor-
mues. et que l'assimilation est diminuée.

Sasetzky et Ufielman ont constaté que la perte en azote. par
les fécès, varie (le 3 à 8 </ à l'état normal chez iladulte, tandis
qu'elle atteint les chiffres le 24 à 3; 9 chez l'adultc à l'état de
fièvre aiguë. Il est iacile (le se convaincre. d' rs ces chiffres,
que les deux litres (le lait que l'on prescrit trop souvent sont
tout-à-fait insuffsants pour permettre aux typhiques de lutter
avec succès contre les pertes organiques: c'est une véritable
ration d'inanition. - Sans parler die la perte le poids. dit Va-
q'lez, parfois trop considérable, et lui témoigne du trouble pro-
fond apporté à l'organisme. il est certain que l'on constate
souvent, chez les malades, quelques-uns dle ces symptômes que
les anciens mettaient avec juste raison sur le compte de l'inani-
tion plutôt que sur celui de la fièvre typhoïde ".

En effet, Messieurs, le délire, la petitesse du pouls, la séche- '

resse <le la langue. les congestions passives du poumon. la ten-

(1 Vt-r Plreuie M1fical.. avril im(%



228 L ý1.'Ç _MEDICALE DU CANADA

(lance aux esciarres et aux troubles trop)hiques sont (les S.ll)

têbmes qule nous avons tons observéès trolp souvent et qui ont été
cxpérimientaler.ient (lémiontrés chez (les animaux inanitiés.

Ce sonat (les phénomènes (tue l'on n'observe pas chez les tN-

l)hiques c onvenablement -iiieiit*é.q. lYoù l'on conclut (Ile la
surl*!ientationi est indlisp)ensab)le chez ces malades.

Mais on moi(-l)jecter-a p)eut-être qlue cette méthodle petit faire
courir aux malades les (dangers d'une perforation intestîî'ale:
l'intestin lésé se prête p)eu aux phén~omnes (le la dig-estioni or-
dinaire, il faut limiter son tr-avail (lal)sorl)tion. Je répondrai

qlue le régime lacté exclusif nie fait pas dlisp)araître le (langci-: ail
contraire. il est (lémontr-é qule c'est le lait qui (lonne les fécês
les plus considérables, tandis que le résidlu (le la viande ne clou1-
neraît que 17 grammiies; d*ex.cr-émienit:sol0id1es pour 1 20 grammnes
(le viandle fraîche.

Il est donc ~)iiitout eni conser-va1 fl le Lait, (len (liiihiier
la quantité et (I ajouter cer-tains ýalimients qui. tout eiinau en
tant pas le travail (le la dieto. re cul)erent les forces, rendent
la tache plus facile p)our le médecin et La lutte moins iniégale
pour~ le malade.

J'ai vérifié l*exactitudle (le ces resinmnsdans le service
le mnédecmne à l'I-Ipîtal 'Notre-Damne.

Oucîs sont les Aliments (Ique nîous pouVonis ajouter -tu lait.
sans (langer pour les typhliques? ..

D'abord, les soupes, à la farine - racahiout. farine <l'avoinle.
lor-squ'elle il'est pas laaiepour le malade, farine <le riz. ein
cas (le (diarrhlée trop) abondante. 1)ains les potages aul lait, il est
lpermiis d' ajouter un jaune (1ou.une cuillerée à café (le soia-

Iuç,(le ti*oponi. ou encore (le pr*oIo.sc (poudres (le viandes l)Clt0-
nisees et fiinient uléies.Les gelées (le viandes, le jus
(le viandle frais, sont très lbien supplortés. Il en est die même (les
bouillons (légraisses.

A ces aliments nous pouvons ajouter. lorsque la température
décroit. (les viandles râpées (mouton, jambon ). Plus tardl.
après l'apyrexie complète. - .2 ou 3 jours - on donne le, sou-
pes légères, des poi--nies (le terre. Puis la convalescence arrive
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avec ses menus choisis parmi les aliments ordinaires, les plus
légers et en petite quantité.

Telle est la méthode que nous avons suivie dans notre ser-
vice et elle s'est généralisée à cause des bienfaits qu'on en a re-
tirés...

Quant aux liquides, nous les avons donnés en abondance. En
effet, plus les malades boivent, plus la diurèse est forte, moins
l'intoxication se généralise, c'est le grand moyen. pour faire le
lavage du rein, ce grand émonctoire de l'organisme. Nous
avons vu, en France, le profeqseur Debove, ériger cette pra-
tiqu( en méthode et administrer six à sept litres <le liquide par
jour à un seul malade. Il a obtenu, par ce seul moyen, des ré-
sultats magnifiques.

Les limonades au citron, le café au lait, le thé faiblement aro-
matisé, V~eau bouillie, les vins de Bordeaux sont tous des adju-
vants précieux dans la suralimentation du typhique.

C'est de tous ces adjuvants (lue nous nous so-imes aidés dans
l'alimentation (le nos malades.

Voici le menu d'une typhique, tel qu'il est annoté par la
Soeur hospitalière, sur la feuille d'*observation de Jeanne T.
couchée au n' 59 (le la salle Ste-Marie.

AOUT ier.

7 h. a.m. - Une tasse de café au lait.
8 h. a.i. - Un verre de lait et une cuillerée à the de protose.

10 h. a.mi. -Une soupe à la farine d'avoine.
I I h. a.u. - Un verre de lait.
12 h. a.m.-Une tasse de lait de poule (1), une cuillerée à thé de protose.
2 h. p.m. - Une tasse de bouillon dégraissé.

3 h. p.n.-Une soupe à la farine d'avoine.
5 h. p.m. - Un verre de lait - protose.
8 h. pan. -Un verre de lait

De i'eau à discrétion, des linionadeb aux citrons dane l'ntervalle.

Tel est le régime d'une jeune fille de 19 an-s. typhique, au
udixième jour de sa maladie. Elle a une température qui oscille
entre 100° F., et 103° F., sous l'influence (les bains froids.

Le même régime alimentaire a été suivi par tous les autres
typhiques.
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fIL BAIN FR011)

je (lirai la même chose dlu b)ain froid. c'est, sans contredit, le
meilleur moyen de combattre la1 fièvre chez les tNyphiques.. je
seraZi très, bref, ici, j*y ai con)Isatcré déjà des èeop:etsst
lisants avec statistiques à l'appui.'

Une1ele (le os- mialades iaZ pasL: pu.I Mu plutôt. s,'est montrée

réfractaire au bainî froid chaque b ain était Sui\ i d'un risso
initens>e, aN ec CN aniose (lu., le\ l'es et dle la lace. C etait une fcnîmle

(le 37 anS, nern cuse, hysté rique. Nous avonls essayé (le reii-

pîlacer le bazini froid par le bain chaud graduellement refroidi,
'M Méthode (le Bodiclar(l, miais, sans plus, (le succes. Nou,

erovons, volontiers qu*il \ a eii, chez elle, ui dlélploiemenlt (le
>celles iule pour nlous- forcer dle cess:er ce moude (le traite-
mnent. Nous n'*av-ons pas insisté dlavantage.

Chez tous, nous aun ( (eué(esý effets mieru -eilleti.
l( )t typ)hique (loinl la1 température dépassýait 102 1'.. était

lisi au bain fro)id a 7,8 F.. pour le lpremnier bain .1 abinai
traz(iluellemlenlt dan> 1e,, baiii l )éleltjuq' OS 1Fý. Oiî

uiva.nt 1a iliélit( ((e clsiî. louchIes >1u la tête,frcinlé
~yî-s st le meubîes.ete. La dlurée du bain était d(l ix mii-

àltC un q1uart d1heure. Le nmalade était lis.' (lalIs soil lit
dus1I etre <2 u .(les, bou1teilles, (]*Uztt chîaudle aux pieds' et <lé-

lases enuertes, surl tout le coips. ( )nl obtenait ains.i. à cliaque
i( fls. un abai.ssemIeîît (le tomlln. rature (le deux mi trois dlegré>.

Jlai \-U. luirsfois, la templléra;ture t0nl>ber (le 103 l'.. a
j8F.. 3,4 'l'heure apirès la Sortie (lu1 bain.
JIl est tre-> cui-il'îe el] effet de suli 'e la cour-be (le la temipe-

rat tire chiele t' phî)liqule b aigné régulièremuent. J 'ai ýal)rte. à

leeîî(les, feuilles (le tempé)rature qui (démontrenit a *\i
(lence l'influenîce du 1 bainî sur1 celle-ci.

De~ isl. 11 b i' OU u : graind au alitage (le suti\ î'e jour pal'

il ZIii la în'-che (le la fiêu le tàl d formIle aaoavaîq

cliez dleu\ jeui-es gels]-"s in (le 2o ails, (lui fut 'traité par
les b ain,- fi" i'ls et l'autre. fie -2; ans, qui fut traité par eîca

tioîf.
L e dlernier', <le 2 ý ns arrîiva danîs notr'e ser'vice aLlh1ia

au ce une fièvre élevée. L'iî'racibilité de soli car'actère uliii
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fit accepter le bain qu'avec répugnance. Néanmoins, nous le
lui imposâmes. Il s'y refusa complètement le 3e jour. Il se fit

103

904

103

101

,graluquiud imqleit la liiarClîe de la tempériaturle ail débult, aul mlilleil et la flit de,
ai li8luéde tu lee I courbea, luterméIlId iai rea qu Ii serappIlruchenlt de v elles-ci Le maxi-

le elliffre de lat tempéJýraIture avantlt le bain) le iimu indlique, la chmite de la temipé-
>11un demni-hmeure apèsle bain, lorsque la réaction s'est faile. L'eepace- de temlps qui
le chIaquem bain a varié enitre deuix et (-ilq eues
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transporter dans une autre salle, où nous pûmes le suivre quoi-
qu'il ne fût point sous nos soins. Il fut remplacé immédiate-
ment le lendemain, par un jeune homme de vingt ans à peu
près, présentant des signes d'imbécillité..

Détail pathogénique intéressant, ce dernier tomba presque
aussitôt dans le délire. Bains froids, suralimentation, toniques,
injections salines, tel fut le traitement général qui fut suivi
avec soin. J'ai apporté ici, la feuille de température. Elle dé-
montre ]'influence (le l'eau froide. La lutte a été longue mais
la guérison était complète après 6o jours. C'est un des cas les
plus graves que nous ayons eus. Délire constant, diarrhée pro-
fuse.

Je remarque, er passant, que ce malade. qui est imbécile, dé-
lire du commencement à la fin de sa maladie. On dirait que la
fièvre typhoïde sinoJéie à dépister l'organe affaibli déjà par
d'autres causes antérieures ou par hérédité.

Nous avons fait les mêmes observations chez des cardiaques
et (les pulmonaires. Quant à l'autre, il délira (lès qu'il eut cessé
les bains, et il mourut au 12e jour (le sa maladie.

Je vous laisse le soin de tirer (les conclusions. Mis ces deux
malades ont été pour nous (un grand enseignement.

Je me permettrai quelques remarques générales à propos du
bain froid.

Il est dangereux de plonger un typhique dans un bain à une
température au-dessous (le 753 F., pour la première fois. La
réaction est beaucoup trop vive, et on expose à des syncopes
chez ceux qui ont un muscle cardiaque affaibli, ou à des perfo-
rations intestinales, chez d'autres qui ont un intestin friable.
Nous en avons observé deux cas. Ayez une eau qui soit à une
température de 78° ou 8o' F., pour les premiers bains, l'effet
est aussi prompt. en tout cas, il est moins téméraire d'agir ainsi.

Le temps qui s'écoule entre deux bains est variable. Cer-
tains typhiques devront être baignés toutes les deux heures,
d'autres toutes les trois heures: nous avons des observations
(le naalades qui ont mis sept heures entre le premier et le second
bain.

Il faut toujours se guider sur la température: lorsqu'elle dé-
passe 102° F., donnez le bain.
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Les complications habituelles: néphrite, congestion pulmo-

naire, entérorragie de la première période ne nous ont pas em-

pêchés de donner les bains régulièrement, et les malades en ont

retiré les plus grands bénéfices.

III. MÉDICATION.

1° Les antiseptiques intestinaux ont été donnés dans le but or-

dinaire. Ce sont des adjuvants précieux et qui rendent certaine-

ment des services. Nous avons donné tantôt le bismuth, tantôt

le benzo-naphtol à la dose de o g. 50 centig., toutes les trois

heures. Mais c'est surtout l'acide borique à la dose de o g. 50

centig., toutes les trois heures que nous avons employé. Nous

avons choisi de préférence cet antiseptique à cause de son prix

peu élevé; il nous a donné de bons résultats et nous le recom-

mandons dans la pratique générale.
2° Les toniques cardiaques jouent un rôle important, et nous

leur devons plus d'un succès. Si l'on se rappelle la fréquence

et la gravité de la myocardite typhique, on comprendra facile-

ment la nécessité pour le médecin de surveiller le coeur.

C'est le pouls qui doit nous guider.

Le dicrotisme est un phénomène;constant dans la fièvre ty-

phoïde, il indique que le myocarde se fatigue; il faut agir

promptement pour prévenir tout danger.

J'ai apporté ici le tracé que donne un pouls dicrote au sphyg-

Imographe. Il est type et c'est celui que nous rencontrons le

Plus souvent. Il nous est arrivé de dépister )a fièvre typhoide

au début par ce seul signe.

(Graphique 'n pouts dierote chez un typh que.)

Le tonique que nous donnons le plus souvent est le camphre
en injections sous-cutanées.

Camphre.... .... ... .. 10 grammes,

Huile d'olive stérilisée... ...... ..... 100 grammes.

30 gouttes toutes les 3 heures en injections sous-cutanées dans le bras, la
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Jambe, ou dans le ß1anc. On peut lui associer la strychnine lorsque le pouls est
très rapide et mou.

Sulfate de strychnine.... .... .... .... .. o g. o5 centigr.
Eau bouillie.. .................. .... 200 g.

Une cuillerée à thé toutes les quatre heures, excepté la nuit.

Lorsque le pouls s'est ralenti, 75. 80, 85, on suspen(l la
strychnine pour la prescrire ce nouveau si c'est nécessaire.

Par exception, nous avons donné la caféine et la digitaline
cristallisée en solution alcoolique, dans deux cas.

30 Les astringents ont été employés dans deux cas d'entéro-
ragie du début. Nous avons injecté la gélatine qui nous a déja
rendu des services signalés clans d'autres circonstances.

Gélatine (1).... .... .... .... .... .... .... .. 5 grammes,
Eau salée à 7 p. 1000.... .... .... .... 100 grammes.

Porter à l'ébullition durant un quart d'heure.

En injections sous-cutanées dans le flanc, 30 grammes On peut répéter la
dose douze heures après si c'est nécessaire.

4° Les injections salines à 7/'m, ont été emlplovées dans

quatre ou cinq cas. Elles sont indiquées dans la forme ataxo-
adynamique. Nous les avons données à ce jeune homme dont
je vous ai rapporté l'observ'ation plus haut, tant en injections
rectales qu'en injections sous-cutanées dans les flancs. Il en a
reçu à peu près 3000 grammes, et nous estimons que c'est
grâce à tous ces moyens que nous avons pu le ramener à la
santé.

5° Les expectorants ont été donnés dans les complications
pulmonaires, bronchites, congestions reflexes ou hypostati-
qlues.

Le carbonate d'amnionique à la dose (le o g. 50 centig.,
toutes les quatre heures dans la pneumonie congestive agit
bien. La terpine dans les bronchites simples.

Terpine.. .......................... 25 centigrammes.
Codéine. .... ................ i centigramme.

Pour une capsule. Ou bien une pilule, 4 à 5 par jour entre le repas.

(1) Il faut avoir soin (e bien lver la gélatine dans de l'eau bouillie avant de la faire dissoudre dans
l'eau saléoiå ' pour 1000. C'est une précaution très importante.
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Il faut naturellement faire une désinfection rigoureuse de la
bouche par le chlorate <le potasse en solution à 2% et du nez

par la pommade boriquée.
La phlébite a été observée dans trois cas, dont deux chez les

femmes. Nous les avons immobilisés au lt durant 30 jours à
partir du début, la jambe enveloppée dans une compresse imi-
bibée du chlorydrate d'ammoniaque suivant la méthode (le Pi-
nard.

A ce propos, on a critiqué récemment la méthode <le l'immo-
bilisation dans ces cas. Dragon, dans un article analysé par M.
lervieux (1) prétend que cette méthode ne produit bien sou-

vent " que raideur. ankyloses et paresses musculaires qui font
qu'il est très pénible et quelquefois impossible le retrouver les
fonctions d'un membre dont l'iusage a été trop longtemps sup-
primé." D'autre part, Vaquez, dans une communication ré-
cente (2) conseille l'immobilisation absolue dans une gouttière
de Bonnet pendant les vingt jours qui suivent le début d'une
phlébite les grosses veines du membre inférieur. Après ce
temps, si l'œdème disparaît, ainsi que la douleur des veines ac-
cessibles, il prescrit des frictions superficielles dans le but (le
lavoriser la circulation des réseaux veineux de suppléance. Du
25e au 35e jour il fait le massage <les muscles, en évitant les
gros troncs veineux. Au 35e jour, le malade se lève, la jambe
enveloppée dans un simple crêpe de Velpeau.

Une nouvelle poussée, caracternsée pour une élévation subite
de la température, etc.. . . oblige aux mêmes procédés. On re-
commence.

Ordinairement, les malades sont rétablis au bout de cin-
quante jours.

C'est la méthode que nous avons mise en pratique à l'lha^pital.
Deux malades ont été immobilisées durant quarante jours:
tous sont sortis guéris en moins de soixante jours.

L'albuminuric est presque constante. Nous l'avons rencon-
trée 28 fois sur quarante. Elle apparaît toujours dans le second
septénaire pour disparaître à la convalescence.

(1) Voir Union 31/dicale, sept ]90, p. 639.

(2) Ileccue inter atin'i ale<d .V/d a, et il Chiruairjie, 10 d*ir. 1IO,
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Nous n'avons rien modifié, dans aucun cas, à cause de cet
accident, ni dans le régime alimentaire, ni dans le bain.

Le séro-diagnostic a éte positif dans tous les cas, moins un.
Etait-ce dû à la culture qui était vieille, peut-être. En tout cas,
c'est une réaction tardive; elle apparait exceptionnellement
avant le 8e ou le 1oe jour (le la maladie. Je me rappelle un cas
où la réaction a été négative durant tout le cours de 'a maladie.
Je maintins le diagnostic de fièvre typhoïde avec le traitement
approprié et ce ne fut qu'à la troisième semaine que la réaction
fut positive.

L'obs.ervation démontre qu'il faut grouper les signes cli-
niques, qui sont assez nombreux, et s'efforcer de faire le dia-
gnostic précoce afin de donner au malade le bénéfice du traite-
ment dès les premiers jours. Au reste, je suppose, pour un
instant, que vous ayez affaire à un cas ce gastro-entérite fébrile,
ou même de grippe, le bain froid ne fera aucun mal à votre
malade. C'est ce qui m'est arrivé dans un cas. Après quatre
jours. le malade était bien et sa gastro-entérite aiguë utjuguée

par le bain.
Telles sont messieurs les quelques remarques que je voLilais

faire avant de présenter mon rapport pour la session de juillet
1900 à janvier 1901 exclusivement.

Nous avons suivi exactement les règles que je viens d'énon-
cer.

IV Sr'rris'rIQUE.

Nous avons traité, en tout, quarante typhiques dont une est
morte (le pneumonie double streptococcique à la suite d'une
infection puerpérale.

Une jeune fille est morte le jour même (le son entrée et un
jeune homme a succombé à une péritonite par perforation cinq
jour après son admission.

En réalité je pourrais me dispenser ce compter la ire malade
morte accidentellement, néanmoins, laissons-la, nous avons
done une mort sur quarante cas: ce qui fait un taux de morta-
lité évalué à 2.5%.

Comparons avec les années précédentes. Voici le tableau
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Morts

-3.

-4.

-4.
-4.
-3.
-7.
-3.
-9.

.. Io

Pcrceîitage
.. Il p. c.
.. 16 P. c.

.21.4 P. C.
.8.5P. C.
.12.8 P. c.
.6.6 p. c.
.21.3 P. C.
.6.9 p.- c.
.9.8P. c.

.. Io p. C.
.. 20 p. C.
-. 13 P. C.

.5 P. c.
1î6 p. c.

.. 18 P. c.
. ... 13 p. C.
. .241 p. c.

Ce qui donne une mortalité moyen3ne de 14c.
1900. du ier juillet au 31 décemibre:

Admis
40

Morts P.ercentagc
2. 5 P. C.

AinIsci 2 111Ï, voilà le résultat que nous avons ob)tenu avec le
traitement que j'ai exposé en détail plus haut.

Ce tableau nous justifie (le toute critique. Il prouve à l'évi-
dence la supériorité (le la méthode et l*urgence (le la mettre en
p)rati(Jue dans tous les cas ou il est possible de le faire.

Au i-este. elle devrait être en vin-ueur dans toits les hôpitaux.i
modernes.

A- ]'-Hôpital Notre-Damne, nous avons toute la latituti..e vou-
lue pour en faire l'application, et nous sommes aidés (le Soeurs
Hospitalières intelligentes7 èt dévouées, auxquelles je recon-
nais tous les mérites et dont plusieur-s ont pîî apprécier la va-
leur.

TRAITEMIENT DE- LA rFi:EVRE, 'rYPH-OIDE. 2.37

(les mortalités par fièvre typhoïde depuis la fondation de l'Hô-
pital Notre-Damie:

Admi

1883-84......14
1884-85......35
1885-86......35.
1886-87.......30
1887-,8......47
1888-89.......59
1889-90.... ... SI
1890-91.......38
18gi-02.......20
1892-93.......23
1893-94.......28
1894-95......19
1895-96.......49
1896-97.......37
1'897-98......42

Total......583
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1'La suirflimentatio'i dains la hièvre tN,'pllOï(le est imipo-tanIIte
et contrecarre les progrès (le l'intoxication en empêchatla
dlénutrition:

2~Le bain froid est le meilleur antithlermiqlue clans ces cas.

La température die l'eau doit être (le 78' 80'- F.. Po1u1 le pre-
mniei' bain, on P)eut Fl'abisser à 68" F., pour les baiiis cori1,ecu-
t i fs. Le médlecin en jugera:

3' La miédication sera sinmple, . antisepsie intestinale seni
unl adjuvant p)récieux.

Le coeur ser'a l'objet d'une attention particulièrec de la p'art (lit
médecin.



GRIPPE

S'il est vrai de dire que la grippe est une affection banale qui,
chez une personne, saine d'ailleurs, guérit rapidement sans
tr ,ement bien énergique, il n'est pas moins juste d'affirmer
qule les tarés paient un lourd tribut à cette maladie et qgae, pour
ceux-ci, la grippe est une affection excessivement grave à la-
quelle l'on ne peut consacrer trop de soins et qui ne peut être
négligée qu'au risque d'un très grand péril.

L'on ne connaît pas encore d'agent spécifique contre le ba-
cille (le Pfeiffer. l'on sait (le plus que ce bacille est très diffusi-
ble, et qu'il peut être transmis et par l'air, et par contact direct.
Lon1 sait encore qu'en temps de grippe, les pyogènes vulgaires
et le pneumocoque. (lui sont nos liôtes habituels ou qui sont les
hâtes de l'air, acquièrent une virulence exceptionnelle et peu-
vent causer (les infections secondaires d'une incontestable gra-
vité.

En temps (Iépidémie l'on veillera donc, encore plus qu'à se
soustraire à l'atteinte du bacille de la grippe, à se débarrasser
(le ces germes qui peuvent être l'occasion de complications
mortelles. A cette fin. l'on fera fréquemment (les lavages de
la bouche et des fosses nasales avec (le l'eau boriquée ou addi-
tionnée d'acide thymique (0.50 p. ioo) ou avec toute autre so-
lution antiseptique convenable. Les personnes qui soignent
les grippés seront surtout fidèles à ces mesures, jusqu'à un cer-
tain point, préventives. Les porteurs (le maladies chroniques,
les vieillards, chez qui la grippe revêt toujours des allures my.-
lignes devront être tenus éloignés (les malades atteints d'in-
fluen za.

Personne n'est à labri (les atteintes de la grippe. cependant
une vie régulière, (les habitudes modérées peuvent contribuer
à rendre réfractaire à l'infection grippale.

D'après notre énoncé précédent, ne connaissant pas d'agent

REVUE GENERALE
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curatif spécifique, le traitement ne pourra être que symptona-
tique et cependant ce traitement ne sera pas le même pour tous
les cas ce grippe. la thérapeutique sera appropriée aux diffé-
rentes formes qpe revêt l'infection et à l'intensité du mal.

La grippe ae se présente pas toujours de la même manière,
et bien souvent si ce n'était la connaissance que nous avons de
l'épidémie régnante. il nous serait impossible de rapporter à
une même infection la grippe a forme pulmonaire et la grippe
à forme nerveuse.

Un lien commun à tous les cas de grippe, c'est lél)uisemflent
nerveux que produit une attaque de grippe si légère et si fugace
soit-eile. Nous voyons souvent (les malades qui ont à peine été
touchés pendant un jour ou deux, présenter une convalescence
fort lente, caractérisée par une grande faiblesse musculaire, des
névralgies rebelles, de l'inaptitude au travail, etc., en un mot
souffrant pendant longtemps d'une neurasthénie d'origine iii-
fectieuse. très difficile à faire disparaître. Cette action hypos-
thénisante de la grippe ne doit pas être perdue de vue et le mé-
decin devra employer tous ses efforts à faire triompher le sys-
tème nerveux de cêt épuisement profond.

La grippe même légère s'annonce toujours bruyamment:
haute température, céphalalgie intense, courbatures atroces;
elle n'est pourtant pas sérieuse et une dose de quinine ou d'an-
tipyrine suffit à faire évanouir tous ces symptômes tapageurs.
G. Lyon dit que la quinine et l'anlipyrinc sont les remèdes de
choix.

Nous avons aussi une grande confiance dans un mélange (le
quinine c phénacétine. Cette dernière est à, moins fortes doses

que l'antipvrne. un bon analgésique qui fait rapidement dis

paraitre le symptome général douleur: c'est (le plus un anti-
thermique qui abaisse la température en faisant transpirer
abondanmei. ce qui favorise l'élimination au plus haut degré-

L'on pourra donc prescrire:

Antipyrine.... .... .... .... .... .... .... .... . 12 grains.
Chlorhydr. ou bromhydr. de quinine.. ... .... .. grains.

En un cachet.
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L'on fera prendre trois ou quatre de ces cachets, par jour.
selon les cas, à une personne adulte.

Ou encore lon formulera comme suit:

Phenacétine.... .... ....................... 5 grains,
Sulfate de quinin-..................... .2 à 4 grains.

Pour un cachet.
Prendre un cachet à toutes les 4 heures jusqu'à effet.

Il est bon de faire suivre l'ingestion de l'un ou l'autre de ces
cachets d'un Cpetit verre de grog léger.

Au cours de la grippe les urines ont une tendance à se sup-
primer rapidement, il sera donc indigu' de faire boire abondam-
ment. L'on vaincra de même la constipation en donnant cha-

(lue jour un lavement froid additionné ou non de glycérine.
Ces indications se retrouvent dans toutes les formes de grippe.

Les formes graves etmalignes de la grippe exigent un traite-
mient approprié. Ces formes peuvent être classées d'après trois
types: selon qu'il y aura prédominance des phénomènes ner-
veux, cardio-pulmonaires. ou <rastro-imtestimaux.

Grippe nerz'euse. - Les douleurs dans les membres, la tour-
bature revêtent ici un caractère d'intensité extraordinaire. ces
douleurs peuvent faire croire à la rachialgie de la variole, elles
se manifestent souvent sous forme (le névralgies atroces (lui
(durent quelquefois longtemps après que toute fièvre est dis-
parue.

La quinine est encore, dans cette forme, le remède de choix.
l'antipvrine à doses modérées et associées à la quinine. Le salol.
lu phénacélinc, (huit à dix grains en cachets), le salophéne (Hen-
ning à dose de 15 à 75 grains chez l'adulte et de 15 a 30 grains
chez l'enfant). Mais d'après Lyon. il vaut encore mieux, pour
combattre ces névralgies, s'en tenir à ·'antipyrine qui a fait ses
preuves et qui, selon le même auteur toujours. s'est montrée
supérieure à ces derniers médicaments mentionnés.

Les frictions avec un liniment calmant sont utiles contre les
d1ouleurs du dos et des membres.

La quinine, les grands bains tièdes à 3-234°. répétés plu-
sieurs fois par joui, le bromure de polassium. le chloral chez les.
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miala-des qui n'ont pas dFaffection cardliaque, seront les nioveins
mis en oeuivre pour comb)attre 'le (l/ire.

Dans les cas où l'aslhénie prédomine, il sera indiqué <le coin-
battre la Pro-iisliiii nerveuse. L~a strychinine rend alors d-ýs

suil fate dle st rychinine...............i grain.
Eau distille'e.................. oc.

F. S. A. - 2 à cuilktre, ài thé par iouir.

ou
Sulfate (le ,tryriiiiie...............ga
Beenzoate dle s.oude .... ... .... .... .. ..... .... 7_ grain-.
Eau de vie vieille ... ..... .... .... .... .... ... ý; drachnwle.

Eau..............................3?, ne
A p)rendre dan>. le-. %inigt-qua-.tre hieures.

ou mieux.
Sulfate de ,trychinie.............. grai..
Eau distillée..*.. ... .... .... .... .... .... ... 2n:

Faire 2 ou -j injectifn. ms hypnleriiesc par jour.

L a g~rippe nerveuse peut quelquîefous prendre unle form 1bu-

hiret' les mnala<es ont alours b eaucouip le d1vspnle. sanî. lésions

Solutio n alcoolique de trinitrinle Mui 1 1o 00 .~ guts
Eau di-.tillée. ... -.-.................... 2- dratchnmes;

Iin.cter 3 fil' 4 foi: par Jo.ur le 1 . d'n setiic>ringue de Pra.,.z

I.afaisellt erveuxN quli suit11 cette formeII le -~1j)j ue

traité par' le.s préparatlins phî sî >horées. gvCr - 15)lted
chaux-. hiém meurlose. etc. Ces toniqunes sont facilement acp

tés et ont un effet r-econs;Ititant niipi<e sur lesvtneere.

A\vec les vntJms(le vkez<-ciiîl.(cpill in i-

lente. inlégalité puipill'aire. topurIélir-e. mconmn il
guilartiité <lu1 pouls). aux\ bains tièdes, ]*Iln ajoutera (les a/mfliral

lions de glace raur la t:-te.

tinatîIlx Sont Lrd'nnt~ a Langue présente un asp, ~
celimié caractéristionle ( Faisans). oul bien un enduitsarrl

I ouiche amère, anlorexie abouquelquefois des vnismIt
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(le la diarrhée fétide et même (lans quelque: cas (le la ginivo-
stoinatite ullcéreuse ou non comme complication.

L'n préviendlra tout d'abord les complications dul côté de
la bouche par (les lavagres fréquents avec une solution b)orique
mi tout autre antiseptiqlue: l'on pourr~a encore toucher les gren-
cives atvec le mélang'e suivant:

Salol................il drachme.

Siv a un l)oursouftlemnft considérnable (les gecvsOn se
trouvera:-.- bien dles appllications d un mlaugoe 2 parties éga1les
dic teinture <I iode et (le teinture d'aconit.

Contre Fembarras gasr(1e il fau adéuamister In

purgattif salin ou *e calomnel. Les vomnitifs chez les sujets forts
seuhlment peuivent être administrés aul début. chez les autres
ils augmnenteraient t roi)pavnme

12<1 ferat ensuite (le l'antisepsie dul tube (digestif soit par benz-
:'nupuitul. t :il bien pair saloplièut (10 grains. 3fois pzar Jour) oul
enc' <re par Çil/o! (;ý à 10 grains. 3fois par jour). Ces antisel)-
tiqule, ser-ontj adiité seuls ou1 associes, a la (juillue en ca-

Les; lavages dle l'.~si.un lavement le mati et un le si
Z"1n1 indiqués. Lvn pourr'a avoir recours a l'entéroclvse asso-
ciée aux b ains tièdes dans la forme p)seud' )-tvl)lli(lile <le la grilp-
PC à 1' <calîsations, abdominales pré<loimaîte.

il e1 inutile dlaministrer de> médicamients pour vaincre l'a-
iùr<x<' alinitation doit être faite pa~r le lait. les bouillon.

ICs limonadl-Iles vineuises. etc. Il est néce';saire le fiaire boire abon-
ilainî'îîî le malade.

Gr*ippe' pulnznirc, et cardiaque. - La grippe pulmonaire et
cardiaqtue n 'c ;î p-as. pr'opremuent p)arl er. un e grippe survenant
ai ln , c' 'ur d'affct ion Chronique du1 poumon ou1 du Coeur. Dans'
Cette dernière le traitement est b)ien souvent illusoire et 'à-
gripple est très souvenît fatalement mortelle.

'Bienl que la gripple pulis-se prendre une forme r,esetiellemienit
Çcria, juie. habituellement cel)eldanit les trulsCardiaqjues

~fl1t ecodaiesà une complicaition pulmonaire a1iuè (congres-
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tion, pneumonie, broncho-pneumonie) qui met obstacle à la cir-
culation pulmonaire, détermine la dilatation des cavités droites
et une asystolie rapide. Le traitement des symptômes cardiaques
ne saurait donc être étranger à celui des complications pul-
monaires de la grippe et nous étudierons ces derniers au point
de vue thérapeutique.

La trachéo-bronchite est la forme la plus bénigne et la plus
fréquente (toux quinteuse fatigante est le principal symptôme).
L'on pourra calmer cette toux par la codéine, l'aconit, etc.

Le sirop de codéine, à la dose d'une cuillérée à thé, à toutes
les 2 ou 4 heures, ou des cachets d'un demi grain de codéine
aux mêmes heures.

Si l'on veut administrer l'aconit l'on pourra prescrire l'une
(les formules suivantes:

Teinture d'aconit.... .................. oo gouttes.
Eau de laurier-cerise.... .............. .... onces.
Sirop de tolu.... .... .... .... .... .... .... ... . 10 onces,

Une cuillerée à dessert répétée plusieurs fois dans les 24 heures.

ou encore:
Sulfate de quinine... .............. ââ 30 grains.
Extrait de quinquina.... .... .... .... ....
Extrait de racine d'aconit..... ............ 2 grains.

Pour 20 pilules: 3 pilules deux fois par jour. (Huchard).

Les vaporisations d'eau boriquée chaude additionnée de ben-
join, de menthe, etc., sont très utiles. L'on peut encore char-
ger l'atmosphère de la chambre du malade de vapeurs de gou-
dron et laisser le malade continuellement dans cet air médica-
menté.

La bronchite avec expectoration rare, difficile, sera traitée
par les expectorants nauséeux et les fluidifiants. Nous avons
à notre disposition l'ipéca à doses nauséeuses associé à l'extrait
thébaïque ou simplement le dover à petites doses, la scille. les
ammomacaux, etc.

Si au contraire l'expectoration est abondante et purulente,
nous aurons recours aux balsamiques, aux térébenthinés. La
terpine est ici un excellent médicament en pilules ou en cachets
à la dose de 3 à 5 grains, 3 à 5 fois par jour.

Lor.sque l'expectoration est franchement purulente, la créo-
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sote de hêtre tarit rapidement cette sécrétion. Il faut cepen-
dant s'abstenir de la créosote et en général des balsamines ir-
ritants et insister plutôt Sur fa inédicati'n tonique si l'on a
affaire à une forme trainante simulant la tuberculose.

Contre la congestion pulmonaire, Grasset recommande d'abord
l'ipéca à hautes doses comme médicament de choix.

Ipécac... ............................. 30 grains,
Ecorce d'orange amère.... .... .... .... .... .... 6o grains.
Eau bouillante.... .... .................... onces.

Laissez infuser, et ajoutez
Sirop de polygala ou de feurs d'oranger. . . . . . . 1 once.

Une cuillerée à soupe toutes les deux heures.

Cette potion est généralement bien supportée; elle est con-
tre-indiquée quand l'adynamie est profonde.

La poudre (le Dover associée à la quinine remplit aussi le
but. La révulsion, inutile dans les formes plus graves, est utile
quand il n'y a que simple congestion.

S'il y a des hémoptysies abondantes l'on aura recours à l'in-
jection d'ergotine. Avant tout, il importe de soutenir le cœur
par les stimulants et les toniques cardiaques.

Contre la pneumonie et la broncho pneumonie, il faut mettre
en œuvre les moyens de traitement de la pneumonie que nous
avons déjà publiés dans un numéro précédent et insister sur-
tout sur l'emploi des stimulants alcooliques, et tonifier le cœur
énergiquement par des injections de caféine, de sparténie. d'é-
ther, de strychnine, d'huile camphrée.

S'il existe de l'asyszolie aiguë par dilatation, l'on aura re-
cours à une dose de digitaline d'un demi-miligramme précédée
ou non d'une légère saignée, mais l'on ne répètera pas cette
dose de digitaline le jour suivant.

Les autres complications de la grippe de moindre importance
v. g., celles qui surviennent du côté des yeux, des oreilles, du
nez, etc., requièrent le traitement spécial ordinaire à chacune
de ces affections.

Remarquons encore une fois que l'on pourra la plupart du
temps prévenir ces affections locales compliquant la grippe en
recourant dès le début aux soins d'antisepsie convenables.

H. HeRv1Eux.

4
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TUBERCULOSE PULMONAIRE ET NON HÉRÉDITE

Le congrès anti-tuberculeux convoqué à Ottawa, sous le
haut patronage de Lord Minto, a passé une résolution adoptée
à l'unanimité, dans laquelle il est dit: " Considérant surtout
l'enseignement scientifique qui prouve à l'évidence la non héré-
dite, la curabilité, aussi bien que le peu de danger de contagion
pour les tuberculeux, au début de la maladie."

Voilà une déclaration qui semble être empreinte du cachet
ineffaçable de l'ex-cathédrà, puisque nous la voyons prononcée
par une convention, où figurent quelques sommités médicales
de notre pays.

" L'enseignement scicntifique qui prouve à l'évidence la non-héré-
dité de la tuberculosc." est-ce bien vrai cette affirmation? le con-
traire nous a pourtant toujours été enseigné; voilà qui nous
paraît beaucoup plus évident. Voyons un peu.

Le professeur Straus, dans son savant ouvrage " La tuber-
culose et son bacille ", dit: " S'il est une notion solidement
établie en médecine, c'est celle de l'hérédité de la tuberculose."

Il v a deux sortes d'hérédité: l'hérédité de graine, nous affir-
me Landouzy, et l'hérédité du terrain, ajoute Bouchard.

L'hérédité directe, de graine, l'hérédo-contagion, est prou-
vée par des faits cliniques nombreux, cités par Charrin, Basti.
Neckel, Jacobi, Sabouraud, Landouzy et ses élèves.

Elle est prouvée également par des faits expérimentaux. Les
foetus ne présentent à l'eil nu, bien souvent, aucune altération,
et rien ne pouvait faire prévoir, qu'en inoculant une partie de
leurs organes à des cobayes, on rendrait ceux-ci tuberculeux;
cependant, la tuberculose -fut inoculée. Ces foetus contenaient
des ,bacilles, disent les expérimentateurs, mais ils n'avaient pas
eu le temps d'organiser des lésions tuberculeuses: macroscopi-
quement les organes étaient sains, microscopiquement, n1on1.
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Les placenta tuberculeux sont fréquents; ce sont eux qui
ont servi souvent à faire les inoculations; le dernier numéro de
l'UNION MÉDICALE, cite un cas de ce genre, analysé dans les
archives de Médecine des Enfants, l'an dernier: devant un
seul fait prouvé, toutes les négations tombent.

Non, l'hérédité de graine, ne peut être niée sans faire une
erreur doctrinale.

L'hérédité indirecte est encore moins discutable.
L'enfant vient-il au monde tuberculisable? Oui, nous ré-

pondent encore Charrin, Roger, etc., qui inoculent à une fe-
nielle, voire même à un mâle, des toxines bactériennes et qui
nous représentent les produits de la conception, chétifs, rabou-
gris, résistant mal aux infections, et qui appliquent ces derniers
à la tuberculose.

Ce sont des diathésiques, des déshérités, des types chargés
d'erreurs physiologiques.

Lisez le portrait photographie, qu'en fait Landouzy, et vous
vous avouerez à vous mêmes. que, ce portrait là, vous l'avez
rencontré souvent.

Il ne faut pas croire, cependant, que tous les enfants tubercu-
leux présentent ce type; ils peuvent naître souvent bien cons-
titués.

L'histoire des enfants assistés, à Paris, envoyés en province.
nous montre combien cette hérédité existe; ceux qu'on envoie
sur les plages antituberculeuses de la mer, sont physiquement
transformés, ceux qui restent dans la fournaise ardente de la
grande ville, s'étiolent et meurent phtisiques.

La tuberculose de la rougeole, de la coqueluche. semble
éclore naturellement chez tous les petits adénopathes.

Voilà la vraie doctrine, enscignéc à l'évidence, et qu'on vient.
d'un trait de plume, sans hésitation, sans discussion, sans dis-
sidence, de rayer, dans une résolution. qui a fait déjà le tour du
monde. Nous comprendrions plus facilement semblable décla-
ration dans une assemblée d'officiers de santé, de contagio-
Iistes par état.

Evidemment les deux sources de la maladie sont l'hérédité et
la contagion. et la contagion. théorie nouvelle, veut expliquer
tout: le bon vieux Partcur ne pensait pas que ses enfants iraient
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aussi loin; on peut être son élève sans être extrémiste, on peut
admettre la contagion, sans nier l'hérédité; on peut même affir-
mer que la contagion joue le plus grand rôle, mais le dernier
mot de la science, nous croyons l'avoir démontré, n'est pas ce-
lui qui fait le sujet de cet article.

Brieux, dans sa comédie, " l'Evasion," fait bien déclarer à
son principal personnage mourant, qu'il ne croit pas à l'liéré-
dité qu'il a prêchée toute sa vie; Brieux est un contagioniste!

M. de Vogué est plus vrai, lorsqu'il se fait le défenseur de la
vieille doctrine, -et qu'il donne à son livre, sur le parlementa-
risme français, le titre pénétrant: " Les morts qui parlent!"

Nous résumons ce que nous croyons être la vraie doctrine
médicale, qui a été celle de tous les temps, et qui reste toujours
debout: il y a deux hérédités, l'hérédité de graine et l'hérédité
de terrain; les contagionistes ne peuvent les nier; pour cela,
il faudrait nous donner une définition que nous ne connaissons
pas encore, en inventer une troisième.

Le nombre de nos vérités médicales n'est pas assez grand,
pour en laisser sacrifier aussi facilement une des plus inébran-
lables, sans crier, oare!

SÉVERIN LACHAPELLE.

Professeur de pathologie générale.
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L'RUVRE DE LA GOUTTE DE LAIT

L'an dernier, à la séance lu Comité d'Etudes Médicales du
13 février 1900, le docteur Dubé faisait un appel aux membres
présents, en faveur des petits enfants et suggérait l'idée de fon-
der une œuvre dans le but d'en diminuer la mortalité, qui est
énorme, et dont les causes principales résident dans le manque
diygiène et la mauvaise nourriture.

Il est très difficile, à Montréal, de se procurer du lait re-
cueilli avec soin, et le plus grand nombre ne peuvent se pro-
curer les instruments nécessaires pour le rendre convenable à
la consommation des bébés.

Le Comité d'Etudes Médicales n'a pas pu prendre en mains
cette oeuvre. Il n'était pas encore régulièrement organisé, et
surtout il ne siégeait pas dans le temps durant lequel cette
ceuvre devait fonctionner, c'est-à-dire, en été.

Quel.ques médecins, ayant à leur tête MM. les docteurs Du-
be et Corniier, ont cru devoir prendre l'initiative d'un projet,
qui, nous l'espérons, recevra l'approbation de la Société Médi-
cale de Montréal.

PROJET.

Ce projet consiste à distribuer du lait stérilisé ou maternisé
aux jeunes enfants et à donner aux mères les instructions né-
cessaires sur l'hygiène infantile.

La distribution sera gratuite pour les pauvres munis d'un
certificat du médecin, les autres paieront à peu près le prix de
revient. Le lait sera acheté d'un fermier qui suivra les instruc-
tions d'un médecin chargé de veiller sur l'aménagement et la
tenue de la vaoherie, la traite du lait et tout 'ce qui est du do-
maine du producteur. Les vaches seront testées contre la tu-
berculose.

Apporté dans un laboratoire bien outillé et pourvu d'em-
ployés bien dressés, le lait sera stérilisé, préparé suivant les be-
soins, c'est-à-dire, coupé, sucré au sucre de lait et réparti dans

t
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des bouteilles stérilisées pour être transporté dans des dépôts
où les gens viendront le chercher.

Ces dépôts de distribution seront sous la surveillance <le mé-
decins qui donneront les instructions d'hygiène aux mères,
règleront l'alimentation des enfants, pèseront et examineront
les bébés qui devront être apportés au moins une fois par se-
mane.

Les médecins pourront traiter lcs enfants malades des pau-
vres, mais ils devront renvoyer les autres à leur médecin de fa-
mille.

Pour arriver à ce but, nous allons former une société d'hom-
mes et de femmes dévoués qui s'engageront ci travailler <le
toutes leurs forces au bon fonctionnement et au succès de l'en-
treprise.

La société sera dirigée par un bu1 eau de direction général
aidé par différents con 'tés. Ce bureau devra faire les affaires
générales de la société, recevra les fonds, les administrera,
paiera les dépenses, etc., il rendra compte aux membres en as-
semblée une fois l'an.

Les comités seront: un comité composé de médecins, et un
ou plusieurs comités composés de femmes, qui devront re:ueil-
lir des souscriptions pour payer les dépenses de l'entreprise et
former un fonds dont le surplus pourra servir à créer d'autres
oeuvres.

Nous croyons, messieurs, que nous réussirons avec l'aide (le
tous nos amis et de toutes les influences qu'ils voudront bien
mettre à notre disposition.

Nous n'avons pas, devant une assemblée de médecins, à dé-
montrer la nécessité d'une telle entreprise, vous avez tous cons-
taté, dans le dernier rapport du Conseil d'Hygiène de notre
province, l'effroyable mortalité chez les enfants de o à j an, 10,-

468, morts sur 6o,345 naissances, soit en moyenne une nort pouir
cinq naissances. Si nous jetons un coup d'œil sur les statis-
tiques de la ville de Montréal et que nous ne considérions que le
chiffre de la mortalité par diarrhée et gastro-entérite infantile,
nous voyons que 1238 enfants de o à i an sont morts; le total des
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naissances étant de 7,418, nous arrivons à la proportion de £ mort
poir, 6 naissances à peu près.

Nous arriverons, sans aucun doute, à diminuer considérable-
ment cette mortalité: les statistiques publiées par les villes où
cette oeuvre existe nous en donnent la certitude. A Rochester,
par exemple, prenant, pour chiffres de la mortalité avant la
distribution du lait, ceux des trois dernières, où il y avait eu
moins de décès par diarrhée et gastro-entérite infantile, et les
comparant avec ceux de la première année d'exercice pour ce
systènie, nous arrivons à une diminution de 1/,. A cause de
l'importance de l'œuvre, nous espérons que la Société Médi-
cale voudra en accepter le patrônage. Avec son appui, nous
irons avec plus d'assurance devant le public, pour l'inviter à
souscrire et à travailler avec nous.

Les directeurs d'un grand journal quotidien nous ont déjà
promis leur aide. Ils feront connaître l'œuvre au public, en
lui disant l'avantage qu'il peut en tirer et en l'invitant à sous-
ciire, ils souscriront eux-mêmes.

Plusieurs d'entre vous, nous le savons, nous prêteront leur
concours en prenant soin des dispensaires.

Avec l'aide de la Société Médicale de Montréal, du journal
La Patrie, et avec l'aide de chacun d'entre nous, nous conserve-
rons à la vie un grand nombre de bons petits Canadiens.

SÉRAPHIN BoUCHER.
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L'INSTITUT VACOINAL DE MONTREAL

Le 2 avril dernier, les membres de la Société Médicale de
Montréal, se réunissaient en séance spéciale dans les salles de
l'Institut vaccinal de Montréal.

Le but de cette réunion était d'initier les membres au modus
operandi de l'inoculation chez les génisses et des moyens que
l'on emploie pour obtenir un vaccin qui soit recommandable à
tout point de vue.

Fondé depuis deux ans bientôt par MM. les docteurs Ar-
chambault et Leduc, cet institut est avantageusement situé sur
le versant de la montagne et complètement isolé des habita-
tions environnantes.

Sans vouloir donner une description détaillée dle l'édifice,
nous nous arrêterons à la description très sommaire des quel-
ques salles importantes (le l'institut.

I La salle d'observation. de grandeur moyenne, est éclairée
à l'électricité et chauffée à l'eau chaude, comme, du reste,
toutes les autres chambres. Le plancher est en ciment, le pla-
fond et les murs sont en tôle galvanisée. C'est dans cette salle
que les génisses font leur début dans la vie expérimentale.
Elles y sont lavées, brossées, nettoyées, etc., j'oserais dire asep-
tisées. De là, elles passent dans une autre salle.

2° Salle d'opération. C'est ici que les génisses sont inocu-
lées: c'est ici également qu'on recueille le v'accin pour le dis-
tribuer dans des tubes ou sur des pointes.

Cette salle est parfaitement éclairée et l'aération continue est
faite par un système de ventilation double.

Le plancher et les murs sont en ciment. L'ameublement est
aseptique.

3° Salle d'incubation. Elle communique avec la salle précé-
dente. Tout est fini en ciment, de sorte que le lavage est fait
tous les jours dans des conditions d'asepsie et d'antisepsie
ccmplète.

Les stalles sont en fer galvanisé et occupent le centre. Les
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génisses sont maintenues en place au moyen de carcans en fer
d'un mécanisme ingénieux. Elles y demeurent cinq jours et
elles sont nourries au lait stérilisé et aux oeufs.

40 Sal/c de stérilisation. Elle est disposée comme les autres.
On y stérilise tous les habits et tous les instruments nécessaires
à l'opération du vaccin.

50 Enfin le laboratoire de bactériologie est moderne. Il est
mni de tous les appare:ls scientifiques nécessaires aux diffé-
rentes recherches. C'est ic' que le vaccin est soumis à l'examen
nieroscopique et à l'épreuve de l'ensemencement avant d'être
livré au commerce.

Voilà, en quelques mots, ce qu'est l'Institut vaccinal trop
peu connu du public médical en général et -trop peu patronisé
par les autorités municipales et gouvernementales en particu-
lier.

Heureusement, le temps n'est plus où il faille démontrer les
bienfaits de la vaccination en face des ravages exercés par la
variole; mais une chose nous frappe si nous opposons la théo-
rie à la pratique en ce qui regarde l'hygiène des maladies con-
tagieuses, spécialement la variole.

D'u.ie part. nous voyons le gouvernement, justement alarmé
des dangers de la variole - qui ne se rappelle pas l'année fu-
neste cie 1885 - passer des lois spéciales pour arrêter le mal
ou du moins le restreindre dans des limites aussi étroites que
possible, et créer, à cette fin, un conseil d'hygiène provincial,
dont les pouvoirs spéciaux s'exercent auprès des municipalités
de toute la province, dans le but de protéger la santé publique.
Mais là s'arrête sa générosité, non pas son devoir.

D'autre part, nous voyons des citoyens, médecins, complé-
ter, à leurs frais, cette œuvre qui est plutôt celle du gouverne-
nient ou des municipalités, car elle est reconnue d'utilité pu-
blique. Ils élèvent des constructions spécialement aménagées,
ils distribuent un vaccin qui possède toutes les qualités requises
et cependant, on les laisse à leurs seules resources! Elles sont
toujours insuffisantes surtout dans notre jeune pays qui porte
un intérêt secondaire aux choses de la science.

Nous restons enlizés dans le passé, et si par hasard, on ris-
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(lue un pas C!, avant ce n'est qu'au son d'une seule cloche : on,
ne px~se1uà son village.

Et pourtant. on aime à se faiire le protecteur de la colonisa-
tion, en hai.t lieu. en accordlant des octrois de terrains ou de
forêts aux colons, et c'est juste. mais n'y a-t-il qu'une seule ina-
nièi'e (le coloniser? Le dléfr'icheur qui abat (les forêts \'ierC~es
et qui ensemence (les terrains nouveaulx fait une Seuvr'e utile à
sa, famille et à son 1)ays. on le subv\entionne, c'est agîl' très bien.

Le chercheur qui arrache aul mal le seci'et dle sa guér'ison et
qlui conserve à la vie des millier's d'individuls fait aussi une
Seuvr'e utîlu à pays. Et l)ouI'tant on nie le subventionnle
guèr'e ou qu'avec (les restr'ictions infinies. c'esqt agir très mal.

Il serait désir'able (lue les .utor'ités dirigeanites contractent
la bonne habitude d'encouraqger toute Seuv're sérieuse d 'nt le
but a.\ oué est utile et déesintéressé.

La politique a malheureusement rétréci les hor'izon:: ()I %*-
lève avec peine au-dessus (les considérations mesquines (les

liartis. Et, lor'sque les hasards (lu ballotage nous ont désig'ieés à
la dir'ection (le la Chose p)ubliqIue, on oub)lie ceux <qui peinent
pour liz rendre meilleure. et on se coml)laV( mrnajeslllensefnent
dlans l*i(le que tout commence et finit avec Soi.

Qlle le réveil soit léger!
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SOCIETES

SOCIÉTÉ MEDIGÂLE DE MONTRÉAL

séwilce (li 26 Févr-ier 1901.
Présidence de MI.I>n

Procès-verbal.

ILes minutes (le la- dernière ýassemnblée sont mnises aux voix et
adoptées.

M. le président. l)r(-tcniplore. appelle Fattention les miem-
bres sur l'objet die cc. _-assemiblée. Il s'agit (le discuter le pro-

Jet (le construction d'un hôpital civiq'- .

L'opinion (les mcml))- est utvisée ur ce sujet. Le rapport
a été publlié ailleurs.

Sémice (li 12 Ilà?'s 2901.

PrêSidenCe (le 'M. RI-t1VIw.

Procès-verbal.

Les minutes (ie l'assemiblée sont miises aux vois\ et adoptées.

Communication.

-Ostéotoizie ;roclzan(éricnnc, par le docteur A. 'MARIEN.
Voir plus haut.)

- PleuieC'i purulente, variétés baictér-iologiques.. pr'ono.stic et
tra itement, par le docteur C.-A. DAIGLE. (Ce travail sera pul-
l'lié cl] ni1ai.)

- Discussion: M. A. DEMENr.RS-. Il est toujours prudent.
avant de faire une thoracentèse. de p)ratiquer une ponction ex-
ploratrice avec la seringue (le Pravaz.

Tout épanchiement qui dlépasse 500 glrammies doit être cii-
ieNous avons ciux points (le repère pour nousî guider sur1I aquantité (le l'effulsion dans la cavité pletirale.

A droite, le foie déborde les fausses côtes quand le liquid 'e
atteinit 5oo grammies. Il faut se rappeler qu*ïï droite le danger
lient de la comipression (les gros vaisseaux dul coeur: aorte. et
'CflCs caves, dle miême que les oreillettes.
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A gaucehe, quand l'esp)ace de Traubé est disparu, il y a au,

moins 6oo a i000 gyrammes et plus. Cet aire est borné en de-

(lans par le 5e et 6e espace initercostal. eni dehors par le Se et ge

espace intercostal.

A sa partie moyenne. c*est-,à-dir-e. eil bas (lu mamelon, sa

hauteur verticale est de 8 à i o centimètres, sa hauteur transver-

sale de 9 a i i centimètres.

A cette zone corresp)ond la paroi costale et sa plèvre. le dlia-

phragme et sa Plèvre, le colon et l'esýtomiac, le poumit,'n arrive

à peine à sa limite supérieure.

Quand l*épanchenient 1)Ieurétiluc galuche atteint Ooo a .2bS

gyr.. le soni tympanique de Fespace est remrplacé par la matité.

Ici. toute affaire cessanit, comme je l'ai entendu dire à Potain,
c*est le moment de pratiquer la thoracenitèse. Quand la serin-

gue e.xploratrice retire du pus. la question est (le savoir s'il est

a pneumocoques. à streptocoques ou à b)acilles de Kochi.

Qadon nie découvre rien. ou bien s'il y a (le. staplîrlo. il

faut se défier, il v. a présomption que nous avonis affaire à l'ne

pleurésie tuberculeuse. L'inoculation dlans le Ihérita ainle ('

cobaye nous servira (le pierre dle touche.

A pnieumlocoque la pleur&.îie es:t béniigne. L'épan clC1

peut se résorber spontanément ou se terminer paar une vomiliqre.

C'est ce qlui arrive souvent chez les efns

A ste)oole.la pleurésie est p)lus gra-ve. saguéri-a il i1*clt

pas spolntallée.
Abacilles de Kocli nu à tphlcous la marche (le Il

pleurésie est plus lente et plus grave: la lièvre llc(tialite "Il

niouvelie poussée tuberculeuse terinie la cl.

Si la pleurésie est à pnieumocoques. le pus est c'mubilen

lié, nie se sépaire pas cii (leux c nichies " plasmla et sérum ". O

fera la thoracenltêse.
Si la pleurésie est à streptocoques. le puls se sépare nlClCî

Cil dleu\ couches, l'une superficielle formée d'unie sérosité

claire, l'autre pr-ofoiitle. c'est le plAasma qui cuti-ainle tole Sté

nients figuirésý. (-ni fera ici la pleurotoîiiie hâtive et ca IliplL'te.

-Si la pleurésie est tuberculeuse. on se borner . unt rii -

nient palliatif. On nie fera (le pnctioni qu'en cas <u elC

2.56
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Il est hon de se rappeler, qlue si les pneumocoques sont asso-
ciés à d'autres microbes. F'emip3-ême deviendra l'opération de
choix.

Danis tout épanchement de la plèvre, le vingtième jour est le
ternec moyen de l'intervention. si l'on veut éviter les adhérences
plus ou moins éten(dues. qui laissent les malades eni proie à une
gêne permanente, a un paroxysme de la respiration, et à des
douleulrs thoraciques pénibles.

Semice (lit 26 jîfan'ç 1901

Pr½i41esce tic m. JEvEx

Procès-verbal.

Les minutes (le la dernière assemblée son)it lues etaotés

Rapports.

- La'wrtic la gozilfi' de lait, par 'le'locteur S. Boeu-ci i:iz.
iCe travauil est pulblié p)lus lhaut.)

- M. LSGî.La communication <le M. Bouclier docit ai-
tirer ti 'ut spécialement 1 attention (les mlembres <le la 5<'mtciétè
Médicale (le 'Montréal. Ji n'est pas besolin le développer <le-
'.ant v«ous unl J-)rojet qui comp)orte une idlée empr)leintie <le la hIil-
lantrophie la plus pure. je félicite mon amii Dtubé d'avoir, le
premier. jetié le cr-i tl'alarmc eni face le la miortallté effriva>le
(le la preièire enfance <laîîs notre prin%-ice et d'*avo(ir eni même
temps indiqué le remède à un si grandl mal.

.J'ai 1d1 ner<e faire la î)rop< siti<)ln suivante. secondlé par
M. le <locteur Clérouix:

-La Société (èlcl le Mnrl.appréciant le but <[nui-
'Rté plbli<îue et le haute plîilantrophie (le (levn c< goifflt
tir lai!, donne soun a"ýpui le plus ferme aux\ proînoteL.rs le ce
Projet. Elle exprime l'espoir (lue tous les membres coopére-
Font atissi au but tant désiré (le xliminc.er La mortalité chez les
Cflants paven i vulgrsn l)arlii le peuple les :aines idées
dhyvgèn -alimentaire."

Adopté ci'niuié
- ''ai!eccnf dc i'hizdr-ocèl'-c par* iclournii;czc' de la z-ai nal'.
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par le docteur O.-F. MERCItR. (Ce travail sera publié plus
tard.)

- M. LESAGE propose que tous les membres soient convo-
qués en séance spéciale, mardi le 29 mars, à l'Institut Vaccinal
(le Montréal, dans le but de s'initier aux différentes opérations
de la vaccitne, sur l'invitation de MM. les docteurs Archam-
bault et Leduc. - Adopté.

NOUVELLE.

Un nouvel enfant nous est né. ' vivant et viable," affirme son
parrain; nous voulons dire un nouveau journal de médecine,
le Montréal Médical.

L'UNION MÉDICALE, -en bonne mère, souhaite la plus cor-
diale bienvenue à ce nouveau Benjamin en herbes. Elle ex-
prime l'espoir que le talent et les efforts de son rédacteur, s'é-
levant avec aisance au-dessus des personnes et des choses, se-
ront consacrés, avec conviction, à la défense des grandes idées
médicales dont les conquêtes modernes. tout à la gloire de la
pensée ont ouvert des horizons infinis pour les chercheurs de
vérités.

AVIS IMPORTANT.

Le Bureau Médical de l'Hôpital Notre-Dame de Montréal,
informe que des vacances seront créées dans le personnel des
médecins internes de cette institution, à partir du Ier juillet
1901, à savoir:

I° Médecin interne en chef:
2° Un ou deux assistants médecins internes.
Les candidats désireux de remplir ces charges devront adres-

ser leur application au secrétaire du Bureau Médical, à l'Ho-
pital Notre-Dame, M. le docteur A. Ethier.

Par ordre,
Le Secrétairc.
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PHARMACOLOGIE

BRONCHITES AIGrEs (adultes) :
Sirop de diacode.... .... .... .. .... .... 50 grammes.
Sirop de belladone................... .20 grammes.
Eau de laurier-cerise... ................ o grammes.
Hydrolate de tilleul... ................. 40 grammes.

Une cuillerée à soupe toutes les trois heures-ou bien
Sirop diacode... .... .... .... .... ....
Eau distillée de laurier-cerise... . i 3o grammes.
Sirop de Tolu.... .... .... .... .... ..
Eau de fleur d'oranger............

Une cuillerée à soupe toutes les trois heures.
BRONCHITES DIFFUSFS :

Dans les bronchites diffuses avec fièvre
Sulfate de qûinine.. .. .... .... ....o g. 30 centigr.
Poudie de Dover.... ...... .... .... o g. 15 centigr.

Pour un cachet, deux fois par jour. Favoriser l'expectoration par:
Poudre d'ipécac.. .... .... .... .... ... ..o g. 30 centigr.
Ergotine Bongean.... .... .... .... ... .... 2 g.
Julep gommeux cu looch blanc.. .... .. 125 g.
Fine champagne (cognac) ou vin blanc. 40 g.

Une cuillerée à soupe tantes les deux heures. Quant l'expectoration devient
abondante et purulente donner la tcrpinc:

Terpine.... ........... o grammes
Glycerine.... ......... 5o grammes
Alcool à 9o'.... .... .... .. 15o grammes

Sirop de miel.. .... .... .. 125 grammes
Teinture de vanille.. .. .. 1o grammes

2 à 4 cuillerées à soupe par jour. Appliquer les ventouses sèches, donner
les bains chauds, soutenir le cœur chez les vieillards, le repos au lit chez les
tuberculeux. - (G. Ly'on).

DYSPEPSIE FLATULENTE :

() Teinture de noix vomique... .............. grammes.
Gouttes amères de Baumé..... ... 10 grammes.
Teinture de g.entiane................
Teinture de rhubarbe composée..
Eau de laurier-cerise... ........... a 20 grammes.
Eau de menthe.... .... .... .... .... .. q. s. pour 100 c. c.

(1) Une cuillerée à thé avant les repas.
(2) A: milieu du repas prendre une cuillerée à soupe de la solution sui-

vante :
(2) Acide chlorydrique officinal.. ........ 3 grammes.

Sulfate de strychnine.... ........... o g. o5 centigr.
Eau..... ....................... 300 c.c.
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Nanael d'Histologie Pathologique par V. CORNIL, professeur à la Faculté de
Médecine, membre de l'Académie de Médecine, médecin de l'Hôtel-Dieu,
et L. RANVIER, professeur au Collège de France, membre de l'Institut,
membre le 1 Acadénie (le Médecine, avec la collaboration de Messieurs
M. A. BRAULT, niiédeci r ne l'Hôpital Lariboisière, chef des travaux pra-
tiques d'Anatomie pathologique à la Faculté de Médecine, et M. LETULIl,,
professeur agrégé à la Faculté de Médecine, médecin de l'Hôpital Bou-
cicault.

Depuis longtemps déjà l'on attendait, avec grand besoin, tant en France
qu'à l'étranger, la Nenue d'un Traité d'Histologie Pathologique. Cette sc:,rce.
qui est l'âme de la médccine et de la chirurgie, a présidé à tous les progrès,
à toutes les belles décou% ertes qui ont métamorphosé depuis une ving-aine
d'années nos connaissances médicales.

Jusqu'ici, pour suis re la marche gigantesque de tous ces progrès et de toutes
ces, grandes découe% rtes, il fallait s'adresser un peu partout, aux bulletin
des sociétés saaîntes, des congrès, mémoires publiés dans un trè
grand nombre de journaux et revues. Le MlIanuel d'Histologie Pathologiqiu
par MM. Cornil et Ranvier. Brault et Letulle -% ent de combler cette lacune.
La troisième édition de cet ou% rage, qui est présentée aujourd'hui r: public
médical, est en réalité un li% re nous eau. Les auteurs ont conserN é le même
plan. Tout chapitre de l'histologie pathologique est précédé du chapitre de
l'histologie normale nécessaire à sa compréhension.

Les descriptions des lésions à l'oil nu et au microscope ont subi peu &
changements; ce qui était bien observé il y a vingt ans est toujours ,r--. Mais
combien d'additions ont dû être faites en ce qui touche la nédec:ine expéri-
mentale et la compréhension générale de la pathologie.

C'est ainsi (lue le chapitre des parasites comprend un exposé succinct d'
microbes pathogènes pour l'homme et que la révolution opéré. par Pastenr
trous e son nécessaire echo dans beaucoup des descriptions d'histologie pathQ-
logique.

Pour mener à bien leur entreprise, MM. Cornil et Ranvier ont fai appel
à un certain nombre de collaborateurs; c'est ainsi que le premic: vi.clu·re cnOfl
tient, après les généralités sur l'histologie normale et pathclogique et sur
l'inflammation. rédigées par eux-mêmes, des chapitres sur l-s tumeurr par
M. Brault. sur les parasites par M. Bezançon, sur les os et les articulatioIs
par M. Cazii.

Bien que dû à une collaboration, ce livre est homriogène et inspiré par um

direction unique. car tous les collaborateurs parlent le mên-' langage et ont

tous puisé leur instruction pratique dan. les laboratoires dirigés par MM

Cornil et Ranvier ; ils appartiennent, en un mot, à la famille scientifiq'u.
Aussi cette édition, si différente qu'elle puisse paraitre. est i,éanimoirti lh de-:·

cendante directe et rajeuaie de celle de 1SSi. Elle est enriclie de gravuI

nouvelles, nécessaires à la compréhension du texte. Elle trouver.. sans au-
cun doute auprès du pUblic médical le mêrae accueil favoîat.Ie que zes
ainées. A. MARiEN.


