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TRAITEMENT DE L'flYDROPISIE

PAR L'HONORABLE J. J. GUERIN, M. D. C. M.

Professeur de clinique médicale it l'Hôtel-Dieu de Montréal.

La simplicité du traitement des hydropisies recommandé par
M. le professeur Mathew Hay de Ha.bordiim, est l'excuse que
j'offre pour attirer votre attention sur son emploi. D'abord, je
vous donnerai un court récit de quelques cas qui se sont pré-
sentés dernièrement à mon observation.

A. B., âgé de vingt-cinq ans, est venu à la consultation pour
la première fois le 15 août dernier. Depuis quelques années,
il s'était laissé aller à des excès d'intempérance, et quand il
vint à moi, i! souffrait d'un léger délire causé par des excès ré-
cents. En l'examinant, on trouva qu'il avait une grande effu-
sion dans le côté droit de la poitrine. La matité s'étendait jus-
qu'au bord inférieur de la seconde côte. Le murmure respira-
toire était entièrement aboli dans toute l'étendue de la matité.
La pointe du cœur déviait jusqu'à un pouce en dehors de la
ligne mammaire droite. La respiration était accélérée (25 par
minute). Température normale. Avec l'aiguille hypodermique,
on constata que l'effusion était séreuse.

Comme le malade ne pouvait pas donner une histoire exacte
du commencement de l'attaque à cause de l'intoxication
dans laquelle il se trouvait depuis phisieurs semaines,
je fus tout d'abord porté à pratiquer la thoracentèse, à cause
de l'étendue de l'effusion, car je craignais une de ces syncopes,
toujours dangereuses et souvent fatales, que nous rencontrons
dans de pareils cas. Néanmoins, vu que la respiration était
rythmique et régulière, j'ai préféré la médication à l'opération.
Le malade fut mis à la diète aussi sèche que possible, consisfant
en tartines et thé de bouf concentré et deux chopines de lait
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par jour. Chaque matin à jetiûn, on lui administra six drachmes
de sel d'Epson, dans une once d'eau. Ce traitement fut con-
tinué pendant 9 jours; après quoi, nous avons constaté avec
plaisir que l'effusion était complètement disparue. L'effet de
la médication avait été de donner (le 4 à 8 selhls copieuses et
liquides chaque matin. Ce traitement ne produisit pas de vo-
mlisseinents. mnais seuleinent des nausées assez sévères.

Le second cas était colui d'un homme âgé de soixante ans,
gui souffrait de régurgitation mitrale coipliquée d'hydropisie
générale: jambes cedémateuses, aseite eonsidérable, oedème de
la face et des mains. Le traitement poursuivi dans ce cas fut
le même que le précédent, ià l'exce)tioni de la diète qui fut plus

généreuse. On donna une once de wliiskey toutes les quatre
heures, afin de soutenir l'acLion du cœur. Dans ce cas comme
dans celui qui précède, le résultat fut (les plus satisfaisants. Il
a eu de 3 à 5 selles copieuses et liquides tous les matins. Après
12 jours, on constata la disparition complète de toute effusion
séreuse dans les tissus. On administra alors le fer et la dgi-
tale.

Troisiène cas. Fenune âgée de cinquante-cinq ans, admise à
T'Hôtel-Dieu souffrant de la maladie de Bright. Il y avait ana-
sarque des extrémités et de la face. La malade souffrait d'une
diarrhée dysentérique. L'urine était très alumineuse et )eu
abondante, une chopine par jour. Quand el e fut admise, elle
scuffrait d'une forte céphalalgie, évidemameni urémique. Elle
avait lappa.rence d'une pesonn m ace de convulsions uré-
iniques. Comme préventif on lvi prescrivit quinze grains de
chlorai et de bromure de poiassiumn toutes les trois heures, pen-
dant les premiers jours. La diète fut strictement lactée. Le
lendemain de son entrée à l'hôpital son mai de tête était dis-
paru. Néanmoins il n'y avait pas de changement dans la quan-
tité d'urine et l'hydropisie était aussi considérable que jamais.
Bien qu'elle souffrit de dysenterie, on lui donna quatre drach-
mes de sulfate de magnésie dans une once d'eau tous les na-
tins durant 3 jours, ensuite tous les deux jours. Les selles de-
vinrent beaucoup plus copieuses et après deux jours, l'hydropi-
sie était entiL-rement disparue. Trois semaines après notre pa-
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tiente quittait lhôpital 'et il ne lui restait plus qu'un cerlain
épaississement des paupières.

Tout médecin est sans doute familier avec l'apparence " pinu-
cée" et généalement "desséchée" d'une personne qui,ca souf-
fert quelques jours d'une attaque de choléra. Cette condition
est due à l'absorption par les intestins de la lymphe des tissus
du corps. Si nous examinons a' microscope le sang dans de
telles circonstances nous le trouvons riche en c3nstituants so-
lides et pauvre en sérum. C'est justement afin d''obteir un
tel état que le traitement de Hay fut suggéré; parce que, quand
le sang est dépourvu de ses constituants liquides, la tension na-
turelle des vaisseaux est enrayée. Afin de compenser cet état
de choses, la sérosité répandue dans les tissus rentre dans la
circulation et est ensuite éliminée par la voie intestinale.

Le même effet physiologique a eu lieu dans les deux autres
cas, excepté qu'au lieu d'une effusion pleurétique on eut affaire
à une effusion qui pénét.rait tous les tissus du corps. Quoique le
traitement m'ait très bien réussi dans le premier cas, néan-
moins je suis conyaineu que je me suis un pen hasardé en me
fiant entièrement à 1 fficacité fhérapeutique de In niMiention.
Nous connaissons tous la gravité de la dyspnée qui peut arrivr
dans des cas semblables quand la poitrine est très distendue
par le liquide. A l'avenir dans ces cas je diminuerai la pres-
-son des viscères voisins en ôtant un peu d3 leffusion par la
thoracentèse avant d'avoir recours à cette médication. Les ef-
fusions, généralement. ne dépassent pas la troisième côte. Cette
médie.tion est done le plus souvent suffisante. De plus. la
raison pour laquelle je n'ai pas eu recours à une thoracentèse
partielle, est fo.dée ý.ur le carac'tère régulier et non a:ccéléré de
la respiration.

Le but de ce traitement est d'introduire dans l'intestin une
solution concentrée du sel qui amène in manque de liquide
dans Féconomie ; car n'Os savons que 'action du sulphate de
magnésie est d'exciter une sécrétion copieuse des glandes in'-
testinales. Quelques individus ont une grande intolérance
pour ce sel amer et par conséquent le vomissement aussitôt
qu'ils lont pris. Avec do telles personnes, il est bon. d'essayer
de l'aromatiser avec de Fessence de menthe. ou de canelle, ou
du jus de citron sucré. Le carminatif ne doit pas diminuer la
concentration de la drogue. Ceci me porte il dire quelques
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mots sur le mode d'action de ce remède. Il a été démontré
que le sulphate de magnésie injecté en petite quantité dans le
sang d'un animal, cause de la constipation, tandis que quand le
même remède est introduit dans l'intestin, il produit des selles
copieuses et liquides.

Ce fait fit penser à Moreau que l'action du sel d'Epson était
due à l'osmose et non à l'absorption de la drogue. Afin de dé-
montrer ce fait, Moreau a injecté entre deux ligatures d'une
portion de liitestin d'un animal, un drachme de sel d'Epsom
eu solution concentrée. L'intestin fut alors déposé dans la ca-
vité abdominale et en quelques heures on l'a trouvé distendu
par une sécrétion intestinale relativement abondante.

Une autre expérience fut aussi tentée par laquelle deux par-
ties d'intestin furent séparées de la même manière que plus
haut mentionnée ; dans l'une on injecta uie f'rte solution, tan-
dis que dans l'autre on ne mit que de l'eau. Le tout fut -n-
suite remis dans l'abdomen pour quelques heures, après quoi
on trouva que la partie dans laquelle se trouvait l'eau était
vide ; tandis que cette portion qui contenait le sel était exces-
sivement distendue par la sécrétion intestinale.

Après ces expériences on constata que l'injection du sel dans
le sang cause une sécheresse intestinale ou constipation et nous
prouve que cet effet est produit par l'osmose. En outre de
l'action topique sur la membrane muqueuse intestinale, il y a
une autre action causée par un effet physiologique sur la cir-
culation, grâce à l'affinité du sulphate de magnésie pour l'eau
et i la diminution du sérum, la. pression -sanguine dispo.raît, la
circulation normale reprend son cours physiologique. A cause
de cette action sur la circulation, quelques practiciens ont cru
que le sel avait une action diurétique, mais il est plus que pro-
bable que leffet est imputable au changement de la tension ar-
térielle. Lorsque nous avons affaire à une néphrite, les renè-
des qui agissent sur la peau ou sur les intestins sont, règle gé-
nérale. plus efficaces que les diurétiques. J'ai souvent cons-
taté que dans pareil cas, la digitale qui Pst un de nos remèdes
les plus puissants comme diurétique, ne causait qu'une aggra-
vation des symptômes et souvent du sang se manifestait dans
les urines.

Quant à la méthode du traitement du Dr Hay, il n'est nou-
veau que dans son mode d'application ; 1d est concentration
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du sel et diète sèche. Cette médication provoque des nausées
qui la rendent inapplicable.

Mon expérience de cette méthode, telle qu'appliquée à l'Hô-
tel-Dieu, et dans ma pratique privée, me justifie de la recom-
mander fortement, parce que je la regarde conune un moyen
très favorable dans les hydropisies, qu'elles soient locales ou gé-
nérales, rénales ou cardiaques.

PLEURESIE LATENTE

PAR M. LE PROFESSEUR IRENDU (1)

C'est un fait banal et bien connu que la pleurésie, alors mê-
nie qu'elle s'accompagne d'un épanchement abondant, peut
passer absolument inaperçue, et cependant, comme c'est là une
des erreurs de diagnostic les plus communes en même temps
que des plus graves, il est bon de revenir souvent sur ce sujet.

Un homme est entré dans le service pour différents accidents
pulmonaires certainement tuberculeux; il y a eu des hémopty-
sies, et ses deux sommets présentent des altérations brès évi-
(lentes; mai- de plus il présente un épanchement considérable,
qui, d'après certains commémoratifs, date d'une époque déjà
ancienne. probablement de plusieurs mois, qui ne paraît le gê-
ner en aucune façon, qui n'a pas été reconnu jusqu'ici, eu ne îe
serait probablement pas encore si on n'avait pas été amené à
Fausculter en raison de quelques symptômes d'origine pulmo-
naire survenus récemment.

La pleurésie en effet peut rester latente, et demeurer long-
temps méconnue ou bien par l'absence totale de symptômes ou
parme que ceux-ci sont mal interprétés.

Le fait suivant est un exemple remarquable du premier cas.
Lasègue racontait souvent avoir été appelé auprès d'un con-
frère tombé sans connaissance dans la rue. Lorsqu'il arriva
celui-ci était remis et en train ce prendre son repas.

Il l'examina néanmoins, quoiqu'il ne se plaignit que de quel-
ques douleurs vagues depuis un certain temps, et l'ayant fait
asseoir pour Pausculter, le malade tomba mort pendant l'aus-
cultation. La mort avait été produite par un épanchement

(') Clinique r-cueilli i l'hoeitl N.•ckir.
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iorme qui n'avait déterminé presque aucun symptôme jusque-
lù.

Il existe des cas dans lesquels il y a seulement ie petite
loun sèche; quelquefois aussi un peu de dyspnée mais qui dis-
paraît complètement. M. Potai a eu l'occasion d'examiner
avec M. Buequoy un malade p± sentant seulement quelques
sympi(Jmes tout à fait en dehors (e la pleurésie ; il avait ce-

Pendant un épanchement énorme qui l'exposait à une mort su-
bite: on lui fit immédiatement une ponction qui donna cinq

rines de liquide.
Dans certains cas aussi, il y a des erreurs qui ne tiennent

qu'à un examen très incomplet du malade. J'ai vu à cet égard
un fait bien curieux. Il s'agit d'un malade venant du Caire et
envoyé ei Allemagne pour faire une cure thermale au sujet de
laquelle il (levait consulter une haute autorité médicale; il fut
d, là, après consultation, envoyé à Carlsliad pour une affection
du foie; là il fit s.m traitement sans qu'on l'examinât, malgré
les vives douleurs qu'il éprouvait; enfin lorsqu'il arriva à Pa-
lis, je lui reconnus un énorme épanchement déjà purulent pour
lequel l'empyème fut fait mais trop tardivement pour empêcher
la mort.

Cot exemple montre surtout les inconvenients d'un examen
incomplet et d'un conseil donné à la légère qui font assumer au
médecin une bien grave responsabilité.

Mais il est d'autres cas où l'erreur est le fait d'un symptôme
insolite qui porte l'attentidn da'ns une direction toute diffé-
rente.

'Une malade est entrée ainsi dans le service avec des accès de
fièvre intermittente simulant absolument ue fièvre tierce. On
(-rut pendant quelque temps à une fièvre de cette nature et ce
n'est qu'après un examen complet qu'on découvrit une pleuré-
>ie. C'est là en effet un symptômre très rare sous cette forme,.
mais dont on a eu cependant quelques autres exemples.

L'association de la pleurésie avec d'autres affections est une
grande cause de difficultés ; c'est ce qui arrive par exemple
dans les kystes du foie, l'anévrysime de l'aorte. Mais il faut se
rappeler en outre qu'il n'est pas une maladie infectieuse qui ne
puisse s'accompagner de pleurésie: la pneumonie, l'arygdalite,
le furoncle, Fétat puerpéral en particulier. Enfin, les affections
des voies gén.o--urinires. plus spécialement les ovarites et les
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dans le service pour une pleurésie légère, présentait un facies

salpingites, paraissent, dans certains cas, agir par action ré-
flexe pour procTuire la pleurésie. Uno femme récenunent entrét
indiquant un état beaucoup plus sérieux que ne le comportait
cette légère pleurésie, et de fait on pouvait constater que la
maladie avait été précédée par des troubles utérins et qu'il ex-
istait une vive douleur dans la région ovarienne; c'était le point
de départ de cette pleurésie qui, ici, fut sans importance, mais
qui dans quelques cas peut prendre une gravité réelle, ainsi que
j'ai pu l'observer chez une malade qui succomba à des accidents
gangréneux.

L'enseignement qu'on peut tirer de ces faits si disparates,
c'est que la pleurésie, maladie d'un diagnostic si facile, peut
être Pobjet de grossières erreurs, et que toutes les fois qu'on
voit survenir une dyspnée même peu marquée ou quelque dou-
leur irsolite, il faut avoir l'attention éveillée de ce côté.

ETIOLOGIE DU RHUMATISME

PAR M. LE PROF. PoTARK

Depuis quelque temps nous voyons un si grand nombre de
rhumatisants, que nous pourrions supposer qu'il y a actuelle-
ment une véritable épidémie de rhumatisme ; cette maladie
n'est pourtant pas épidémique, car on Pobserve partout, en
tout temps et en toute saison. Nous aurons pourtant à recher-
cher si certaines saisons n'y prédisposeraient pas d'une façon
particulière. De toutes les maladies que nous observons, le
rhumatisme est une des plus fréquentes; il n'y a guère, au
point de vue de la fréquence, que la bronchite, l'embarras gas-
trique et la phtisie qui l'emportent sur lui; la fièvre typhoïde et
la pneumonie sont peut-être plus meurtrières, mais atteignent
un moins grand nombre d'individus.

Certaines saisons paraissent prédisposer au rhumatisme, et
cependant il ne semble guère être influencé ni par les climats
ni par la température. Quand on consulte les statistiques de
l'armée anglaise, qui à ce point de -vue sont très instructives,
les soldats anglais étant disséminés dans toutes les parties du
monde, on voit que le rhumatisme est également fréquent au
cap (le Bonne-Espérance, dans les Indes Orientales, et en Aus-
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tralie; fait remarquable, c'est dans l'Amérique du Nord qu'on
l'observe le moins, et cela probablement parce que les condi-
tions matérielles du soldat sont meilleures que dans les autres
colonies.

Linfilunce des saisons dont je vous parlais tout à l'heure ne
me paraît pas d'abord très nette; si nous consultons d'un côté
les statistiques de Paris de 1869 à 1873, nous voyons que peu-
dant ces quatre années le nombre des rhumatisants a varié en-
tre 600 et 850, et que les entrées les moins nombreuses corres-
pondaient aux mois de janvier, février, mars, septembre, octo-
bre, novembre, et décembre; les plus nombreuses avaient lieu
en avril, mai, juin, juillet et août. D'après les statistiques de
l'hôpital Saint-Georges de Londres, ce serait en juin, juillet,
août et septembre qu'on observerait le moins da rhumatisants;
les résultats constatés en France et ceux constatés en Angle-
terre sont presque opposés.

Abstraetion faite de 1'influence saisonnière, trois conditions
étiologiques me paraissent surtout jouer un rôle dans le déve-
loppeient du rhumatisme ; je veux parler du " froid ', de
l' " humidité ' et du " traumatisme ", en comprenant sous le
iom de traumatisme tout ébranlemnent de l'économie.

Le froid crée le rhaunatisme, personne ne met la chose en
doute, et le froid détermine cette action indépendamment de
toute sensation; le froid non perçu agit surtout dans la produc-
tion du rhumatisme subaigu; vous rencontrerez fréquemment
cette forme de rhumatisme chez les individus qui prétendent
n'être pas sensibles au froid et par conséquent s'y exposent sou-
vent.

Le froid peut agir de différentes façons dans la production
du rhumatisme; il peut agir à titre de cause déterminante,
comme cause prédisposante, enfin comme cause occasionnelle
détermina nt la localisation du rhumatisme.

Le froid engendre le rhumatismo quand il agit soudainement
et sur une grande surface, et, dans ces cas, c'est le rhumnatis-
me articulaire aigu que l'on voit se développer; il en est ainsi
à la suite de l'immersi-on dans l'eau froide ou quand les vête-
ments sont mouillés par une averse; dans ces cas, il y a une
soustraction rapide et considérable de calorique, surtout quand
pour une raison ou pour une autre, le corps est échauffé et en
transpiration. Je ne m'arrêterais pas à ces considérations, qui
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sont de notion vulgaire, si ce que je viens de dire ne semblait
en opposition avec les pratiques hyd rothérapiques ordinaires.
Vous savez que les hydropathes recomnandent tou.jours avant
d'admainistrer une doache, de se préparer à la recevoir, en fai-
sant, au préalable, un exercice plus ou moins violent. Cette
préparation est non seulement utile, mais indispensable. Com-
mert, dès lors, expliquer cette espèce de contradiction ? C'est
qu'il y a deux façons d'avoir chaud. Il y a la chaleur déterini-
née par un exercice actif sans fatigue, et la chaleur due à une
fatigue extrême, avec excitation vaso-motrice allant jusqu'à
Fépuisement. Quand on a épuisé l'action des vaso-moteufrs, le
froid est dangereu., même pour les hydrothérapeutes. Vous
connaissez tous cette habitude des escrimeurs qui consiste,
après un assaut plus ou moins prolongé, à se mettre sous une
douche froide; si l'exercice n'a pas été trop violent et trop
long, la douche délasse: c'est le cas le plus fréquent; niais, s'il
y a eu fatigue trop copsidérable, il peut en résulter des acci-
dents. Monneret, qui fut, avec Fleury, un. clos pères de l'hydro-
thérapie, était un passionné de l'escrime, et, après une séance
d'annes, il avait l'habitr le de prendre une douche. Comme il
était d'une certaine fo .- à l'épée, en général leo séances ne le
fatiguaient pas; un jour, il eut en face de lui un adversaire plus
sérieux; la lutte fut vive; il fut obligé de faireý de grands ef-
forts ; après la douche, au lieu du soulagement habituel, il
éprouva une courbature pus grande dans le bras droit, , e
lendemain, il se réveilla avec une paralysie du deltoïde. Vous
voyez, somme toute, que la contradiction est plus apparente
(ue réelle.

Le froid, même intense, n'est pas nuisible quand il n'est pas
prolongé, et quand il frappe un organisme non épuisé sur le-
quel la réaction peut se faite.

Les individus soumis au froid habituel, sont souvent atteints
de rhumatisme subaigu, où uême de rhumatisme chronique,.
qui se nanifeste sous [orme de douleurs musculaires, ou de
riunatisme tendineux; le froid peu intense et prolongé agit
surtout comme cause prédisposante.

i peut aussi, dans les conditions précédentes, agir comme
cause occasionnelle, et déterminer la localisation du rhumatis-
me sur les parties plus soécialement exposées à son action.

Il m'est arrivé parfois, en lisant dans ma voiture, de me sen-
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tir les poignels rafraîchis par un courant d'air, le lendemain je
ne réveillais avec les articulations radio-uarpiennes tiuuéfiées
et douloureuses. Les lavandières qui ont les genoux fréquem-
ment mouillés, sont exposées à avoir du rhumatisme à ce ni-
vau: les cuisiniers sont plus volontiers atteints du côté des
pieds qui reposent sur un sol frais, parfois hunide:. il n'est pas

jusqu'au rhumatisme secondaire, qui ne paraisse subir cette in-
Iluence du froid, au point de vue de la localisation de ses pre-
nières manifestations. Le rhumatisme scarlatineux débute
presque toujours par les poignets, et cela parce que ce sont les
articulations qui sont le plus exposées au refroidissement.

A côté de l'iniluence du iroid, il convient d'étudier le rôle
que joue l'humidité dans la production du rhiunatismc.

L'humidité agit de plusieurs façons, d'abord comme agent
puissant de soustraction de calorique. Nos vêtements à l'état.
,ec sont très mauvais conducteurs de la chaleur; cest surtout
de cette façon qu'ils sont utiles; viennent-ils à être mouillés,
ils sont alors bon conducteurs et enlèient à l'économie une
somme considérable de calorique. Le froid humide peut être
considéré comme une des causes les plus actives du rhumnatis-
nie subaigu. Actuellement, nous avons dans nos salles un

jeune garçon atteint die céphalée rhumatismale, dont l'origine
peut être attribuée à l'influence du froid hmnide. Cet indivi-
du a une céphalée tenace; il est vrai qu'il est syphilitique, mais
sa céphalée n'est pas spécifique, car à l'inverse des céphalées sy-
philitiques, elle tourmente surtout le malade dans la journée,
et les douleurs ,syphilitiques sont toujours prédominantes la
nuit, excepté chez les boulang3rs. Il se plaint surtout de dou-
leurs fionLdes, accusées également des deux côtés, sans points
douloureux spéciaux à l'émergence des nerfs sus-orbitaires; ce
sont les mouvements de son muscle frontal qui exagèrent sur-
tout ses douleurs, et dans ces mouvements la cdmleur s'étend à
toute la surface du crâne. Il y a là un véritable rhumatisme-
des duscles du crâne, qui s'est développé à la suite d'une pé-
riode (le manoeuvres ; le malade, pendant cette période, avait
été obligé de se coucher sur le sol humide.

Dans nombre de circonstances, l'action de l'humidité se com-
)ine à celle du froidl; mais ce n'est pas là sa seule façon d'agir.
Laissez-moi, à ce propos, vous raconter l'histoire d'une dame
que je fus appelé à voir avec un confrère ,et qui m!a tout par-
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ticulièrenient frappé. Cette dame habitait un hôtel neuf (les
plus confortables, situé dans un des quartiers les mieux aérés
de Pa.ris. Elle fut prise d'une attaque de rhumatisme aigu.
qui sous l'influence d'un traitement asr-z énergique céda rapi-
dement. A peine entrait-elle en convalescence, qu.ime réci-
dive survint; elle guérit de nouveau, puis il se produisit succes-
sivem-ent une série de récidives; et pourtant sa chambre d'ha-
bitation toute tapissée de tentures et convenablement chauf-
fée, paraissait être da:ns les meilleures conditions. Pensant
qu'antérieurement cette chambre, récemment construite et dis-
posée au nord, avait dû être humide, je fis transporter la ma-
lade, tout déplacement dans le Midi étant impossible, dans une
ch<inbre exposée en plein midi, et le rhumatisme céda cette
fois sans rechute. La chambre qu'elle habitait primitivement
était-elle humide véritablement ? en apparerce non. mais étant
donné son exposition au nord et la date récente de la construc-
tion de l'hôtel, elle avait dû l'être. L'hiunidité antérieure lais-
serait donc après elle quelque chose capable de donner le rhu-
matisme ?

Voici une autre observation du même genre. Celle-ci m'est
personnelle. Il y a quelques années. pendant la saison d'été.
j'habitais Saint-James, à côté de la Seine. Au moment où je
m'installai là avec ina famille, je sentis je ne sais quoi qui m'a-
vertit qu'il y avait du rhumatisme dans l'air. Pensant que la
maison était humide, fapportai un hygromètre de Paris. et je
trouvai le même degré hygrométrique que dans mon apparte-
ment. Cependant, un des miens fut pris de rhumatisme et moi-
même jen fus atteint; la maison, à n'en pas douter, était rhu-
matifère; elle avait dû être humide, mais ne l'était plus. Il est
done très vraisemblable que, dans les milieux humides, il se dé-
veloppe quelque chose du salpêtre, des moisissures dont la na-
ture n'est pas encore déterminée, mais qui pour moi sont capa-
bles d'engendrer le rhunatisme.

Guéneau de Mussy raconte que chez les Hébreux, on redou-
tait beaucoup la lèpre des maisons; quand cette lèpre apparais-
sait, on grattait les murs et on emportait les débris dans un
lieu impur; on fermait la maison pendant huit jours, puis si
les moisissures avaient reparu, cette fois on cnlevait les pier-
res; si après un second délai de huit jours on retrouvait de nou-
velles traces de ièpre, la maison était complètement rasée jus-
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qu'au niveau du sol. Les anciens avaient donc déjà remarqué
l'influence néfaste des moisissures développées dans les hanita-
tiois.

Quel est l'agent à incriminer dans ces circonstances ? je n'en
sais rien; mais pour moi j e suis fermement convaincu que l'hu-
midité peut laisser après elle un agent rhumnatifère. Nous con-
naissons certaines formes le rhumatisme: les rhumat.ismes in-
fectieux, qui sont produits par des micro-organismes détermi-
nés ; en réalité, entre le rhumatisme aigu et ces rhumatismes
infectieux il y a des différences de degré plutôt que des diff.
rences de nature; l'idée d'une infection à l'origine du rhuma-
tisme articulaire aigu est done très plausible.

Nous avons admis un troisième élément pathogénique, le
traumatisme. Celui-ci agit tantôt comme cause occasionnelle,
tantôt comme cause prédisposante.

Parfois il s'agit. d'un traiunatisme portant directement sur
une ari'culation. Je nie rappelle une mala.de qui avait reçu
un cou p aum niveau (lune articulation de l'index. L'articulation
devint douloureuse et s'enflamma, les jours suivants le poignet
fut pris, et suc-cessivemuent toutes les autres articulations furent
atteintes. Cette malade fut examinée dans un concours de bu-
reau central, le candidat -it nettement le rapport qui existait
entre le traumnatisme et le développemntl des arthrites; iai-.
au lieu d'en faire du irhumatisme, il conclut à une infe( ion pl-
rudente; c'était. une erreur complète.

Souvent aussi on voit des attaques le rhumatisme et même
des attaques le goutte survenir à la suite d'une entorse.

Dans d'auitr-es cas, le traumatisme ne porte pas directement
sur l'articulation. Charcot rapporte l'observation d'un malade,
chez lequel ou vit apparaître une attaque de rhumatisme (o-

sécutivement à un phlegmon de la main. Ce pHlegmon avait
eu pour origine une piqûre faite au doigt. J'ai vu moi-même,
à l'hôpital Necker, une femme chez laquelle un paniaris avait
déterminé les mêmes accidents.

Ce que fait le traumatisme externe, le tramnatisme interne
peut le produire; la fatigue des articulations, le surmenage peu-
vent être une cause prédisposante du rhumatisme. Chez les
gens surmenés physiquement, la synos ic s'épaissit, les matières
extractives s'y accumulent, la synoviale est plus ou moins irri-
tée, et si dans ces conditions, comme l'a si bien montré M. Pe-
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ter, un coup de froid survient, le rhumatisme apparaît. L'é-
puisemont nerveux, les fatigues morales agissent de la même
2nanière. C'est ainsi que j'explique ce que j'ai appelé le rhu-
matismo du train des maris. Des hommes fatigués par le tra-
vail d'une semaine arrivent dans leur famille installée au bord
de la mer, après avoir fait un trajet de trois ou quatre heures
en chemin de fer. L'absence plus ou moins longue occasionne
des épanchements plus actifs que de coutume, et le lendemain,
pour faire disparaître la fatigue, on prend un bain de me; le
surmenage, aidé de l'action du froid, amène au retour une at-
taque (le rhumatisme.

Cette affection rhumatismale, qui naît d'influences si diver-
ses, peut apparaître à tous les âges; jusqu'à trente ou quarante
ans, c'est plutòt le rhumatisme articulaire aigu que l'on voit
plus tard c'est le rhumatisme chronique, plus fâcheux pa:rce
qu'il est plus persisiant.

A tout ce que je viens die dire, il faut ajouter un élément
personnel, souvent héréditaire, difficile à préciser, surtout dans
nos hôpitaux. Le terme rhumatisme est si vague, on l'emploie
si conuunément pour désigner des affections si diverses, qu'il
nous est souvent bien difficile de reconnaître, en muterrogeanit
les malades, s'il a existé chez leurs parents une forme de rhu-
matisme analogue à celle qu'ils présentent eux-mêmes.

Si nous nous en rapportons aux observations de la ville où
les renseignements sont plus précis, nous devons dire que ce
qui se transmet ce n'est pas telle ou telle forme de rhumatisme,
mais une prédispositi n générale, exposant à un groupe com-
mun d'affcetions, dans lequel il fait même ranger la goutte.

J'ai vu à l'hôpital Necker un bel exemple de transmission
de goutte, par un père rhumatisaut issu lui-mêmn-e d'un gout-
teux. Les conditions de milieu, d'hygiène suffisent pour aie-
ner ces transformations.

Le citrophène a une action spéciale sur le rhumatisme que le
salicylate de soude n'améliore pas rapidement, surtout sur celui
qui a de la tendance à la chronicité.

Une solution de perienganate de potasse au 1-20 en appli-
cation locale au moyen d'un coton absorbant produit un effet
des plus satisfaisants contre les maux de dents.
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LA MORT SUBITE OU RAPIDE PAR LE SYSTEME
NERVEUX

Indications thérapeutiques tirées de la connaissance de son
mécanisme

PAn M. LE DOCTEUR iANCEREAUX

Etant donné que le système nerveux a le rôle le plus pré-

pondérant dans les phénomènes de la vie chez les ania-iaux su-
périeurs et que, par conséquent, il doit être considéré comme
le vérita.ble balancier de la vie elle-même. C'est donc lui qu'il
faut surtout étudier au point de v-ue du mécanisme de la mort
subite, au moins dans un très grand nombre de cas.

Mais, pour bien comprendre le mécanisme de la mort par le
système nerveux, il faut tout d'abord se rappeler que les or-
ganes qui président aux grandes fonctions de la vie reçoivent
deux sortes de nerfs antagonistes, des nerfs excitateurs et des
nerfs modérateurs ou phrénateurs, et que, par suite, l'harmonie
dans le fonctionnement de ces organes résulte d'un parfait
équilibre entre ces deux ordres de nerfs, tandis que les troubles
de ces fonctions, ou même leur arrêt, se produit, soit par lex-
citation, soit par la paralysie des uns ou des autres de ces
nerfs.

L'exemple de ce qui se passe du côté du cour rend des plus
simples à comprendre le mécanisme en question. On sait, en
effet, que la moëlile allongée renferme le centre d'innervation
de cet organe, dont le nerf excitateur est le grand sympathique
cervical, tandis que le pneumogastrique en est le nerf modéra-
teur. Or, si l'on sectionne les deux pneunogastriques et que,
par conséquent, on supprime l'action de ces nerfs sur le cœur,
immédiatement les battements cardiaques s'accélèrent et le
pouls acquiert une rapidité considérable. Si alors on porte
une excitation sur les extrémités périphériques des nerfs pneu-
niegastriques sectionnés, les battements du cœur se ralentis-
sent aussitôt et même si l'excitation est très intense, on peut
arriver ainsi à arrêter tout à fait les mouvements de l'organe.
En agissant sur le nerf grand sympathique on observe des ef-
fete inverses son excitation détermine une accélération dans
les battements du cœur, tandis que sa section diminue le nom-
bre de ces battements.

Comme le cSur, les poumions ont aussi un centre d'innerva-
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tion dans la moëlle allongée, et, de ce centre d'innervation, par-
1ent encore les deux espèces de nerfs dont il s'agit, nerfs exci-
tateurs et nerfs modérateurs. On sait, en effet, que l'excita-
tion légère du bout central des pneumogastriques sectionnés
accélère les niouvements respiratoires, tandis qu'une excitation
forte, excessive, de ces nerfs, arrête ces mouvements par une
contraction vraiment tétanique des muscles inspirateurs. D'un
autre côté nous savons que l'exeitation faible du nerf laryngé
supérieur, relâche le diaphragme et ralentit la respiration, tan-
dis que son excitation forte amène la paralysie du diaphragme
et de tous les muscles inspirateurs, et produit ainsi, par un mé-
canisme complètement différent du précédent, l'arrêt complet
de la respiration.

Il en est de tous les organes comme des pounons et du cœur:
cheaun d'eux possède des nerfs excitateurs et des nerfs modé-
rateurs; mais il y a plus encore, et l'on peut dire que tout élé-
ment anatomique à l'état de vie se trouve dans des conditions
identiques. C'est là une notion capitale pour comprendre le
mnécamisme du genre de mort par arrêt des échanges, et dans
lequel on voit la vie cesser, parce que les actes nutritifs étant
tout à coup interrompus, il y a diminution de l'acide carbonique
dans le sang veineux et, par suite, suspension de la calorifica-
tion, de la respiration et de la circulation.

Au point de vue clinique, la mort par le système nerveux
peut être rapide, subite ou lente. Mais ce qu'il faut surtout
savoir, c'est que, si la mort lente est plutôt le résultat d'une
altération anatomique de ce système ou de quelques-unes de ses

parties, la mort rapide ou subite, par contre, est le plus habi-
tuellement le résiýult-at d'une excitaion forte de ce même sys-
tème.

Il est évident que le résultat final est identique, et qu'il con-
siste dans la'bolition des fonctions du système nerveux, mais
les indications thérapeutiques diffèrent complètement dans
Fun ou dans l'autre cas, et c'est pour cette raison qu'il faut étu-
dier séparément ces deux genres de mort. Voyons donc ce qui
se passe dans les cas de mort rapide ou subite due à une action
excitante du système nerveux, soit sur le cœur, soit sur les

poumons.
La mort rapide ou subite par le cœur est l'affaire de quel-

ques instants, de quelques secondes. Le sujet, dans ce cas, ed'
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pris d'un malaise subit, d'une angoisse des plue péni!bles; s'il
cst couché, il se soulève brusquement sur son lit, puis retombe
immédiatement, pâlit, contracte ses pupilles, présente quelques
mouvements convulsifs vers l'angle de la bouche, et parfois vers
les membres supérieurs; puis son pouls s'arrête, il se fait une
ou deux inspirations bruyantes et tout est fini. Rien alors ne

peut ra:ppeler le sujet à la 'ie, ni la respiration artificielle pra-
tiquée immédiatement, ni les tractions rythmées de la langue,
ni la ffagellation de la face, ni l'application du marteau du
Mayor.

Chez ces sujets, l'autopsie fait constater dans le cœur la pré-
sence d'une très petite quantité de sang liquide, circonstance
qui montre bien que la mort a été due à une contracture du
muscle cardiaque. Au reste, dans les expériences sur les ani-
maux, on réalise ce genre de moit par l'excitation très forte
des nerfs pneumogastriques, comme l'ont fait voir surtout Ma-
gendie et CI. Bernard.

Chez l'homme, ce genre de mort peut être le résultat d'in-
fluences multiples et diverses, souvent difficiles à prévoir, sur-
tout quand il s'agit de simples troubles fonctionnels. Ces in-
fluences peuvent exercer leur action directement sur le centre
de la circulation, ou bien elles peuvent agir indirectement par
l'intermédiaire des cordons nerveux.

Pour ce qui est des causes qui agissent directement sur le
~cntre bulbaire de la circulation, il y a lieu de distinguer les
traumatismes, et surtout les traumatismes qui s'exercent sur le
crâne lui-même, les émotions vives capables d'agir de la même
façon, les lésions (le la protubérance et du bulbe qui, d'un ins-
tant à l'autre, peuvent porter une action funeste sur le centre
en question, et, enfin, les intoxications spéciales qui exercent
leur action délétère sur ce centre; la digitaline, l'atropine, l'a-
conitine doivent être citées ici. Toutes ces causes, en e-citant
outre mesure le centre bulbaire de la circulation, et en agis-
sant, soit par action sur les nerfs frénateurs, soit par action
paralysante sur les nerfs excitateurs, amènent Parrêt des bat-
tements cardiaques.

Les excitations qui portent sur les portions cervicale ou tho-
racique des nerfs I)neumogastriques, sont le plus souvent occa-
sionnées par des lésions anatomiques de voisinage qui irritent
les branches nerveuses et leurs plexus. L'excitation est en-
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suite portée au centre bulbaire de la circulation. La syncope
cardiaque survicnt alors à la suite de ces lésions, soit néopla-
siques, soit inflammatoires. C'est de cette manière qu'agissent
les altérations et l'hypertrophie du thymus chez les enfants, le
goître chez l'adulte, les phlegmons et les tumeurs ganglionnai-
res de la région cervicale, les anévrismes de l'aorte, du tronc
brachio-céphalique ou de l'origine des artères carotides, ainsi
que les lésion, inflammatoires chroniques de l'origine de l'aorte
qui s'accompaguent de névrite des nerfs du plexus cardiaque.
Dans tous ces cas, et surtout quand une douleur vive de la ré-
gion malade indique une inflannnation proba.ble des branches
du pneumogastrique du voisinage; il y a donc lieu de redouter
la mort subite ou rapide par action sur le centre bulbaire de la
circulation.

Les actions morbides qui portent sur la portion abdominale
du nerf vague peuvent également retentir sur le centre bulbaire
en question et produire, par le même mécanisme, la syncope
cardiaque et l'arrêt définitif du cœur. C'est selon toute proba-
bilité ainsi qu'il convien. d'expliquer les cas de mort qui sur-
viennent après un coup plus ou moins violent porté sur l'épi-
gastre, ou bien après lingestion d'une certaine quantité d'eau
froide ou bien encore à la suite d'une indigestion. Dans ces
cas, comme l'a démontré expérimentalement M. Brown-Sé-
quard, l'exeitation se propage jusqu'au centre bulbaire par les
branches du pneumogastrique et le résultat de cette violente
excitation est l'arrêt du cœur.

Il est aussi des plus probables que c'est par le même inéca-
nisme que se produit la syncope cardiaque et la mort dans cer-
tains cas d'excitation et d'irritation violente de l'utérus. Il
existe dans la science un certain nombre de ces cas où la mort
est survenue à la suite de lintroduction d'une sonde dans la
cavité du col utérin ou bien encore à la suite d'injections, faites
avec des substances irritantes dans le corps de cet organe. Les
injections qui ont déterminé ce fatal accident étaient des in-
jections de teinture d'iode, de perchlorure de fer et de sulfate
de cuivre.

(A suivre)

2 grains d'ipécae mêlé à un purgatif à l'aloes a le bon effet de
prévenir l'irritation du rectum.
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LES GASTRALGIQUES ET LA GASTRALGIE

PAR M. LE PRo1FEsSErUn PETER

(Suite de la page 268)

Avec du lait, du repus, de bonnes paroles, tout rentre dans
l'ordre et notre jeune fille se porte bien maintenant. Il n'y a
plus qu'une certaine douleur à l'épigastre. Ainsi, chez cette
malade, la perte de sa place (premier chagrin), le regret d'être
séparée d'un enfaat auquel elle s'était attachée (deuxième cha-
grin), ont amené une perturbation fonctionnelle de l'estomae
par l'intermédiaire du grand sympathique et du pneumogastri-
que. C'est là un bel exemple d'un phénomène purement psy-
chique, transformé en trouble matériel et physique. Ainsi s'ex-
plique l'action puissante des chagrins sur (les affections plus
graves de l'estomac. Qu'ils surviennent violents et prolongés
t un âge avancé, celui des affections organiques, et la lésion ia-
térielle pourra être un cancer de l'estomac. Qu'il y faille la
prédisposition du milieu vivant, voilà qui n'est pas douteux :
mais ce qui ne lest pas moins, c'est Finfluence des troubles ner-
veux sur la localisation du mal: le cancer est alors le maxiuima
de la détermination morbide dont la gastralgie est le minimum.

Je puis maintenant vous exposer les symptômes (le la gas-
tr'algie. Dire que c'est une "affection douloureuse de lesto-
mac ", c'est répéter en français ce qu'exprime le mot grec; la
douleur en est le symptôme constant et nécessaire elle siège
au "creux épigastrique " et résulte de Pirritation du plexus
solaire. Mais cette douleur pcut remonter le long du pneumo-
gastrique gauche, qui est alors sensible à la pression le long du
cou, et il existe habituellement un autre point très sensible au
niveau de la troisième apophyse épineuse cervicale. La douleur
est donc un signe constant. nécessaire dans la gastralgie ; elle
est due à un trouble sécrétoire certain, à une sécrétion exagé-
rée de suc gastrique et d'acide chlorhydrique. Cette douleur
est périodique et revient à certains moments. Au début de
Paijection, elle apparaît au moment où PHCI est le plus abon-
dant, c'est-à-dire une heure après l'ingestion des aliments azo-
tés. Y a-t-il hyper-sécrétion de l'HCl seulement ou surabon-
dance di sue gastrique en totalité ? C'est une question non en-
cor. résolue pour moi. Je crois plutôt <I une sécrétion exagé-
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rée portant sur l'ensemble du suc gastrique. Quoi qu'il en soit,
l'HCl en excès attaque la muqueuse de l'estomac, l'irrite, la fait
souffrir. C'est alors que le patient éprouve, par un besoin ins-
tinctif, le désir de boire; il sait par expérience qu'il calme ainsi
la douleur et il fait, sans s'en douter, cette petite opération clii-
mique, qui consiste à diluer l'acide chlorhydrique. (Disons-le
en passant, vous voyez queile est l'erreur du médecin qui pres-
crit alors la diòte sècrhe, c'est-à-dire l'usage exclusif des ali-
ments solides; la diète iactée est moins irrationnelle sans être
plus légitime). Cette douleur constante et nécessaire a une pé-
riode d'apparition également nécessaire; elle ne se montre d'a-
bord qu'une heure après le repas. Mais il est des cas plus gra-
ves où il y a sécrétion exagérée de suc gastrique même en de-
hors des repas, la nuit, par exemple, ou le matin. Le malade
est alors réveillé par une douleur vive qu'il compare à une brû-
lure; c'est bien, en effet, une brûlure d'ordre chimique. Il
calme cette douleur par l'ingestion d'uii verre d'eau - il dé-
lave ainsi son suc gastrique,- ou il l'occupe en mangeant un
peu de viande froide, un morceau de pain. Cette sursécrétion.
presque continue, du suc gastrique indique évidemment une af-
fection plus grave. D'autres individus souffriront toute la
journée par le fait d'une sécrétion, on peut dire continuelle.
La névrose douloureuse est alors permanente.

La douleur est parfois si vive qu'elle provoque des lipothy-
mies comme dans toutes les affections douloureuses où le grand
sympathique est intéressé. La face se grippe, le pouls devient
petit, misérable ; des palpitations surviennent par suite d'un
acte réflexe du pneumogastrique stomacal sur le pneumogastri-
que cardiaque; les vomissements sont fréquents, l'estomac re-
jette les aliments, cause de sa douleur, et s'en débarrasse. Ces
vomissements sont donc formés de substances alimentaires; ils
sont, de plus, très acides, l'estomac rejetant en même temps le
corps du délit, d'où cette sensation d'acidité,'d'agacement des
dents que vous observerez chez vos malades. Et remarquez
bien qu'il n'y a pas d'anorexie véritable; l'estomac n'est pas ma-
lade, c'est le pneumogastrique seul qui est fou; aussi est-ce un
caractère absolument typique de la gastralgie que cette persis-
tance de la faim.

Que verrez-vous encore ? Une constipation habituelle, due
aux digestions imparfaites, et des régurgitations acides, même
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en dehors des repas; elles sont une chose nécessaire, l'estoiae
se débarrassant ainsi d'une partie de son excès d'acide chlorby-
drique. Il y a aussi de la flatulence par sécrétion exagérée de
gaz. Et à ce propos, Messieurs, mnppelez-vous les expériences
de Cl. Bernard, établissant que certaines perturbations des
pneumogastriques font sortir des vaisseaux les gaz du sang. Le
même fait se produit ici, d'où flatulence, d'où dilatation stoma-
cale possible, mais dilatation consécutive et non primitive -
la dilatation de lestomac est d'ailleurs toujours deutéropathi
que.

En résumé, les gros signes de la gastralgie sont donc : la
douleur, les vomissements, la constipation, la soif et aussi des
éructations gazeuses, inodores, car il n'y a pas là de fermenta-
tion. Voilà toute la gastralgie. Au point de vue chimique,
vous trouverez dans les matières vomies une exagération de
l'acidité due à la surabondance du sue gastrique.

Maintenant, que peut devenir le gastralgique ? Messieurs,
j'ai vu des malades mourir de leur affection, -mais de leur
affection transformée. A vingt ans de distance, j'ai pu obser-
ver des gastralgiques traités par Trousseau, dont le diagnostic
avait été, et avec raison "gastralgie simple ". Eh bien, ils
mouraient, vingt ans plus tard, d'un "ulcère simple de Festo-
mac ". J'ai vu deux cas de ce genre. Il n'est donc pas indif-
férent d'être un gastralgique.

Un de ces malades était pris, vingt ans après le début des ac-
cidents douloureux. de vomissements de sang. pur avec máéL-
na; il ressentait des douleurs atroces et persistantes. Le se-
cond mourut d'une perforation de l'estomac qui. s'étant faite
du côté du diaphragme, avait déterminé une pleurésie surai-
guë, un hydropneuimothorax.

L'ulcère simple peut donc être une des terminaisons de la
gastralgie. La pathogénie en est des plus faciles à comprendre:
il est mauvais pour la muqueuse stomacale d'êt:e en contact
permanent et prolongé avec un excès d'HCl, irritation d'abord,
érosion ensuite, ulcération plus tard, ulcère simple enfin. Le
pLus habituellement, la gastralgie a une allure moins violente;
elle détermine peu à peu des lésions dc la muqueuse stomacale,
il y a gastrite diffuse, catarrhale et alors, au lieu de l'hyper-
chlorhydrie, on trouve une diminution ou une disparition de
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PLHCI. L'individu hyperchlorhydrique antérieurement, perd
l'appétit, présente tous les signes d'une gastrite chronique: il
est hypochlorhydriqic.

Avec quelles affections pourrez-vous confondre la gastralgie?
Le diagnostic en semble facile. Mais je vous ai dit que la dou-
leur apparaissait environ une heure après le repas. Eh bien,
dans la colique hépatique, la douleur se produit à peu près au
même moment, alors que la bile afflue dans le duodénum. Il
v a donc là une cause possible d'erreur. Je sais bien que, ul--
térieurement, l'ictère pourra apparaître et le diagnostic sera
gastralgique ", dont le diagnostic n'est pas toujours aisé. Mais,
en cherchant bien, vous constaterez: qu'il y a non seulement
de la douleur spontanée au creux épigastrique, mais aussi de la
douleur provoquée au niveau des insertions du diaphragme à
d1iote, c'est-à-dire sur les expansions terminales du phrénique.
Ces douleurs peuvent irradier vers le cou et l'épaule " droite ".
Elles n'existent pas dans la gastralgie simple. Notre malade
du No 14 de la salle Trousseau n'a pas de douleur au niveau
du phrénique; elle n'en éprouve que sur le trajet ce-vical du-
pneumogastrique " gauche ". Donc, dans la colique hépatique,
deux sortes de douleurs: celle du pneumogastrique " droit " et
celle du phrénique " droit "; au contraire, dans la gastralgie,
douleur du pneumogr strique gauche, mais qu'il faut savoir'
chercher.

Vous pourriez encore penser à l'ulcère simple. Parfois vous
serez sur la limite de l'affection. On dira "ulcère simple.^- si
la douleur est presque permanente, et non périodique, comme
dans la gastralgie, si cette douleur s'accom;pagne d'irradiation
vers le point du rachis correspondant au creux épigastrique.
enfin s'il survient des vomissements de sang pur ou à demi di-
géré, s'iL y a du melæena. Dans l'ulcère simple encore, vous no-
terez toujours une élévation de la température locale ; prise.
chez un individu bien portant, elle est, au creux épigastrique,
de 35°5; dans l'ulcère simple, yous constaterez une élévation
d'un demi-degré, et quelquefois deux degrés; et, en dehors de
cette hyperthermie locale, habituelle, il y a encore suréléva-
tion au moment des crises douloureuses, et le thermomètre
peut alors marquer 380. Cette élévation de température indi-
que un processus actif, une poussée congestive qui se fait au·
moment les accès de douleur; on conçoit que cette poussée peut
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a'ler jusqu'à la rupture des vaisseaux, d'où les liéiorrliagies.
Ainsi donc il v a des gastralgies pouvant durer de longues an-
nées causées par un excès d'HCI, qui finissent par aboutir à
l'ulcère simple. et celui-ci peut déterminer la mort, ou par
perforation, ou par hémorrhagie.

TRAITEMENT DE LA MIGRAINE PAR LE MASSAGE

PAu G. L cas-PAnD[OTON

Cet auteur rapporte un vas détaillé de migraine chez un su-
jet vigoureux( de 26 ans avant résisté à divers moyens de trai-
tement et guérie par le massage.

Le cas appartenait au type des migraines graves 1-lémicrânie
atroce, impossibilité absolue de se livrer à aucune occupation
ou de concentrer son attention sur aucun objet, sentiment d'op-

pression et de faiblesse, vertiges. frissons et refroidissement,
embarras de la parole, soubresauts dcs muscles de la faec et des
membres du côté gauche. Les accès duraient quelquefois toute
la journée du lendemain, et se reproduisaient depuis quelque
temps tous les soirs. Les pratiques du massage consistèrent en
séance de 20 minutes de durée et en frictions très légères du
cuir chevelu allant graduellement jusqu'au vrai pétrissage com-
plet exécuté toujours avec le bout des doigts sur le cuir chevelu
et les muscles du cou du côté affecté. Ouérison le troisième
Jour.

On entend souvent de bonnes gens s'écrier que les saisons
:cnt modifiées, qu'autrefois elles étaient plus chaudes, plus
riantes, plus pre;sées de faire jouir les humains des productions
fleuries ou fruitières de la nature. D'après elles, le globe, vieil-
lissant, se serait refroidi.

La diligence de la sève végétale, en 1901. leur donne un ce-
menti.

En réalité, c'est elles qui vieillisseni et se refroidissent avec
l'âge.

'Dans l'urémie à forme céróbrale, une ponction lombaire du
liqide céphalo-rachidien dimine l'hypertension vasculaire et
guérit la céphalée des brigh tiques.
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DES DANGERS DE L'OXYDE DE CARBONE

Prophylaxie et traitement

Au début des premiers froids de la saison, il n'est pas sans
iltérêt d'attirer l'attention sur les dangers de l'oxyde de car-
bone. d'étudier les causes d'intoxications, de connaître les
moyens (le les éviter et de rappeler les traitements les plus ra-
tionnels de ses différents effets délétères sur l'organisme.

L'empoisonnement par l'oxyde de carbone tient une grande
place dans les statistiques (lu suicide, mais fréquenient il est
accidentel et cause d'un mauvais état de santé. Sa présence
peut être rapportée à des modes défectueux de chauffage, à des
filtrations de gaz à k'avers une cheminée mal jointe, à ine
coybustion lente de chaxboal eu de vieux bois.

U'1 l-observe e.hcz les ouvriers travaillant dans les ateliers
surchauffés au charbon, les fours à chaux.

Dans cette variété d'intoxication, le sang est atteint tout d'a-
bord; iil devient impropre à entretenir la vie. Ce n'est que se-
vondairement que les tissus nerveux et musculaires sont frap-
pés à leur tour. Lorsque les sujets sont empoisonnés pendant
leur scmmneil, ils peuvent tomber dais le coma, sans se réveil-
)er, et meurent sans q-%'on l isse leur porter aucun seeour.>.

1. Forme aiguë légère : -Le début peut êtr3 insidieux.
mais le malade ne perd pas consciencc; il ressent de violentes
douleurs pongitives dans les tempes. des vertiges ; la vue se
trouble, les jambes fléchissent. L'instinct de conservation le
pousse à se précipiter vers la fenêtre, et le salut arrive avec la
premièrc bouffée d'air.

2. Forme aiguë grave - Dans un degré plus avancé, il se
produit de l'oppression, en même temps que l'asphyxie déter-
mine des battements tumultueux du coeur avec cyanose, et le
malade tombe dans le coma. A ce moment encore, une inter-
vention énergique peut triompher des sympt.ômes.

Comment faut-il prévenir ces accidents?
La prophylaxie est dans ce genre d'intoxication de la plus

grande importance.
Elle consiste à interdire absolument lusage des régulateurs

de tuya;ux de cheminée, à faire surveiller les conduites de gaz
et les robinets qui les commandent. On devra proscrire certains
systèmes de poèles reconnus dangereux e; toutes les fournai-
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ses dans un espace clos. On veillera au bon tirage des cheii-
nées ; on évitera le branchement des tuyaux de poèle à tirage
différent avant leur entrée dans un conduit central.

Les diverses pièces des appartements devront être bien aé-
rées. Les endroits qui pourront, comme les ateliers, les écoles,
les cabarets, donner esile à un certain nombre (te personnes de-
vront être munis de ventilateurs. On devrait exiger, dans les
fonderies, ateliers surchauffés, l'établissement de systèmes d'aé-
ration à appel d'air énergique.

Tout foyer dans lequel le carbone se trouve en grande masse,
principalement s'il marche à combustion lente, produit de
l'oxyde de carbone.

Un appareil bien c 'istruit, avec une fermeture bien herné-
tique, ne laisse pas échapper son oxyde de carbone dans l'ap-
partement. Si le tirage de la cheminée est bon, l'oxyde de car-
bcne en excès est facilement enlevé. Lorsque toutes ces condi-
tions ne se trouvent pas réalisées, l'oxyde de carbone peut se
répanire dans l'appartement et des phénomènes graves d'in-
toxication peuvent se produire.

TRAITEMENT :--l1 faut avant tout éloigner le patient
de Fatmosplhère viciée. le transporter dans un local où Pair soit
constamment renouvelé et le placer de façon que la tête soit
légèrement relevée. Cela fait, on aura recours à des aspersions
d'eau froide et à (les frictions vigoureuses sur tout le corps. Si
la respiration est difficile, on la rétablira par la respii-ation ar-
tificielle. On le couvrira de sinapismes, on lui fera respirer de
Panunoniaque. L'élect-risati on des phréniques peut rendre des
services. La saignée est indiquée, d'après Simon, lorsqu'il ex-
iste des signes de congestion du côté d'un viscère. Elle doit
être simplement locale, sous forme d'application de sangsues
derrière l'oreille, en cas de congestioni cérébrale. L'usage des
purgatifs a toujours amené de bons effets. Le remède par ex-
cellence. lorsqu'on l'a à sa portée, consiste en inhalation d'oxy-
gène. Leyden a eu recours avec succès à la transfusion du sang,
qui donne quelquefois, dans des cas désespérés, des résultats
fort encourageants. On peut se servir, pour la transfusion, de-
sérum artificiel, qui a parfaitement réussi dans trois cas relatés
par Sebreiber.

Les troubles moteurs, les troubles de la sensibilité et les phé-
ncmènes Trophiques et vaso-moteurs comporteront l'adminis-
tration de toniques (des arséniates ou du cellulogène).
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Le malade vivra au grand air et se livrera sans excès aux e::-
ercices du corps. L'hydrothérapie, les bains de mer, les bains
sulfureux hâteront la guérison des accidents. Les préparations
opiacées, belladonées, s'adresseront aux phénomènes doulou-
reux, aux névralgies consécutives à l'intoxication. Les analgé-
siques, l'antipyrine associée à de faibles doses de quinine, l'acé-
taniline par cachets de 7 grains, deux ou trois fois par jour,
amenderont les douleurs irradiées. Remarck a proposé, contre
les accidents produits par l'oxyde de carbone, un courant gal-
va-nique constant, destiné à rétablir les fonctions hématosiques
des globules sanguins. M. le professeur Gréiant attache beau-
coup d'importance aux préparations ferrugineuses parce qu'il
est d'opinion que les hématies ne sont pas détruits par l'oxyde
-de carbone et qu'ils peuvent encore acquérir le pouvoir de fixer
Foxygene.

Lat médication ferruginouse peut être combinée avec les
inhalations d'oxygène, qui contribueront à reconstituer le
globule sanguin, en s'adressanit à l'élément plus spécia-
lement fraippé par le poison, à lhémoglobine. Les para-
lysies seront soignées au moyen de l'électrisation faradique et
galvanique, du massage général. Les anesthésies appelleront
une médication excitante, telle que frictions, balai électrique,
fumigations, etc... Les troubles trophiques de la peau guéri-
ront par les pansements antiseptiques.

Dr ELLE.

,EDEMES SANS ALBUMINURIE

Par GRAvIRosKi

L'auteur a observé un cas d'œdème localisé à la jambe gau-
the, accompagné d'hypertrophie bilatérale des ganglions ingui-
naux, des ganglions de la nuque, du cou et du coude. Malgré
le repos l'odème augmenta pendant cinq jours, tandis qu'il
disparut rapidement sous l'influence de l'iodure de potassium.
Graviroski tend donc à admettre la nature syphilitique de cer-
tains œdèmes localisés, apparaissant en dehors de toute cause
banale, tele que l'albuminurie, les cardiopathies, la phlébite
et les modifications de la crase sanguine.

Une solution de 10 à 15 pour cent de nenthol dans l'éther
:avorte les furoncles et fait disparaître tout prurit rebelle.
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LES INJECTIONS PREVENTIVES DE SERUN ANTI-
DIPHTERIQUE

Leur efficacité - Leurs diverses indications

Par M. NETTER

J'ai fait un grand nombre d'inoculations préventives dans
des conditions diverses, soit aux enfants d'une salle d'hôpital
où avait été introduit un diphtérique, soit aux fr'res et sours
du malade, soit encore à une agglomération expoiée à des con-
taminations répétées.

Avant d'envisager les diverses conditions dans lesquelles l'in-
dication des injections préventives pourrait se présenter, il con-
vient d'examiner la façon dont se fait la contagion de la diph-
térie, la fréquence de cette contagion, Fefficacité des injections
préventives, la durée de l'immunisation, les doses à injecter, les
inconv'énients que peuvent présenter les injections.

Ce n'est pas le lieu d'insister sur la contagion de la diph-
térie ni sur la façon dont se fait la contagion. Je n'ai pas be-
soin de rappeler la part des convalescents ou des sujets ayant
approché les malades et qui demeurent sains. Je ne ferai que
signaler les travaux les plus récents de Prip, qui a trouvé que
sur 309 sujets hospitalisés, 47 conservaient des bacilles viru-
lents plus d'un mois après la guérison, 6 plus de 2, 2 plus de
3 inois, que chez des convalescents ayant quitté l'hôpital 5
avaient encore des bacilles après 4 mois, 2 après à mois, 1
après 8 mois, 1 après 11 mois, 1 après 22 mois.

Max Kober a rassemblé les documents publiés au sujet de la
proportion des sujets présentant des bacilles de Loffler parmi
ceux qui ont entouré des malades, et est arrivé à une niovei±ne
de 18,8 pour 100. Ses recherches personnelles, plus rigoureuses,
portant sur 128 sujets, donnent encore une proportion de 
pour 100.

On comprend combien en conséquence la prophylaxie de la
diphtérie est délicate. Il ne suffit pas d'isoler le malade, de
désinfecter les oojets qui l'om approché. Il faut se garder du
convalescent qui, ap.rès l'isolement, conserve des bacilles viru-
lents, et des su.jets demeurés sains qui ont approché dls ma-
lades.

Sur les 80 premiers enfants admis dans mon service depuis
le commencement de louvertuire du nouveau Trousseau, 6
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amient contracté la diphtérie au retour de convalescents isolés
pendant le cours de leur maladie. Trois de ces convalescents
(source de contgrion) avaient quitté l'hôpital depuis 8 jours,
1 depuis 15 jours, i depuis 4 semaines, 1 depuis 2 mois.

Il est bien diifficile, on le conçoit, de fixer la proportion des
cas dans lesquels la diphtérie se transn.et à l'entourage. Elle
dépend é%idemment beaucoup des précautions prises, de l'en-
combremnent, de la. réceptivité individuelle, etc, etc., etc.

Voici quelques chiffres qui montrent cette différence. Den-
nig a vu en 1890-91, au cours d'une épidémie à Lustnau, 12 fa-
milles sur 29, soit 41,4 pour cent, présenter des cas multiples,
tandis qu'à Tubingen, on 1893-94, la proportion n'a été que de
11 pour cent. Schober, et Hilbert ont trouvé que sur 237 dipli-
téries traitées à la policlinique Je Kiel, 48, soit 20,25 pour cent,
étaient dues à la contagion dans une famille, que pour les cas
déclarés à la police la proportion est de 23,8 pour cent. A
Brêne, Kurth a vu des cas secondaires dans 10 famill'es sur 22,
soit 45,45 pour cent. A Berlin, Baginsky estime la proportion
à 9 pour cent.

A New-York, en 1899, sur 8,240 cas déclarés il y a 682 cas
secondaires dans 522 familles, soit au moins 8,83.

On peut estùner à plus de 10 pour cent la proportion des cas
secondaires dans une famille.

L'analyse des observations dans lesquelles l'immunisation a
été faite à dose: suffisantes nous donne une proportion infé-
rieure à un demi pour 100. U'opposition de ces deux chiffres
suffit à démontrer l'utilité des injections préventives.

On a discuté la quantité de sérum qu'il convient d'injecter à
titre préventif. On a cru, au début, qu'il suffisait de doses as-
sez faibles, 60, 100 maités antitoxiques et moins. Aujourd'hui
la dose employée est plus élevée. Heubner injecte 250 unités,
les médecins italiens et américains 300 à 500. Denisch, en
Suisse, injecte 500 unités.

Nous injectons habifuellement cinq centimètres cubes de sé-
rum de l'institut Pasteur qui, d'après MM. Ploux et Mairtin,
correspondent à 1,000 unités antitoxioues.

Le sérum injecté à titre prophylactique n'a pas un'e efficacité
indéfinie. Comme pour les autres sérums et vaccins et pour
le vaccin jennérien, il faut qu'un certain temps s'écoule avant
que l'inunnisation s'établisse. Ce temps est plus court que-
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pour le vaccin jennérien, car il ne dépasse pas 24 heures. La
duirée d'imunisation est assez courte: 21 à 28 jours.

Il existe encore un nouveau trait d'analogie avec le vaccin
jennérien et les autres sérums et vaccins. C'est la " bénignité
" de la diphtérie chez des sujets atteints en dépit de l'injection
"préventive ", 4 cas seulement sur 56 à New-X .rk se sont ter-
minés par la mort, et encore dans l'un -de ces quatre cas il y
avait coïncidence de diphtérie et de scarlatine. Il est du reste
très probable qu'un certain nombre de cas cités comme diphté-
ries bénignes chez des sujets immunisés ne sont pas des diph-
téries au sens clinique, mais seulement des angines banales chez
des sujets dont la bouche renfermait auparavant le bacille de
Loffler. A l'appui de cette opinion, nous citerons l'observa-
tion de deux enfants appartenant à des familles de 9 à 5 sujets
-chez lesquels nous avions fait des injections prophylactiques.
Ces enfants ont eu des angines herpétiques très nettes dans
lesquelles l'examen bactériologique montrait le bacille de Læf-
fler. Mais chez ces deux sujets l'examen de la gorge saine pra-
tiqué le jouir de l'inoculation avait déjà établi le bacille de
Læffler. Ces cas me paraissent devoir être enregistrés sous la
ru>riaue Angine herpétique chez des sujets dont l gorge ren-
fermait antérieurement le bacille de Loffler. Des faits ana-
logues ont été relevés à l'orphelinat de Saint-Etienne par le
docteur Fleury.

Les médecins qui ont employé le sérum à titre préventif ont
observé naturellement chez plusieurs enfants les éruptions dues
au sérum et, parfois, les poussées fébriles, les arthralgies, etc.,
qui peuvent survenir à la suite des injections à titre curatif.
Cette possibilité devra donc toujours être présente à l'esprit
dans les injections préventives comme dans les injections ci-
ratives. Mais, de même que nous ne nous laissons pas arrêter
par cette éventualité quand il s'agit de traiter un malade, elle
ne nous arrêtera pas quand nous croirons devoir recourir au
pouvoir immuuisant.

Nous avons montré d'une façon générale l'utilité d<s injec-
tions de sérum à titre prophylactique.

Convient-il de le. urploy er en toutes circonstances ? Nous
pensons que si elles sont toujours appelées à rendre de grands
services, elles s'imposent d'une façon assez différente suivant
les cas, et, à ce point de vue, nous allons envisager successive-
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ment les trois catégories principales auxquelles nous avons fa.t
allusion au début

1. Epidémie diphtérique dans une agglomération
2. Cas de diphtérie dans une famille ;
3. Mesures destinées à prévenir toute apparition de cas in-

térieurs dans une agglomération.

(A suivre)

LA TOURNIOLE DES NOUVEAU-NES
M. Brindeau a consacré un travail basé sur onze observations,

à la description de la tourniole des nouveau-nés, affection bé-
nigne, mais très fréquente, puisqu'on l'observerait dans 18
pour cent des cas environ.

L'affection consiste en un décollement épidermique formant
phlyctène au niveau des replis unguéaux des mains. Elle dé-
bute, d'ordinaire, du sixième au dixième jour de la naissance,
sous forme d'ui décollement de l'épiderme accompagnée de
rougeur, ne dépassant pas, d'habitude, la troisième phalange.
Ultérieurement, il se forme ià une petite phlyctène en crois-
sant, qui se remplit d'une gouttelette de liquide séropurulent.
En quelques jours, la phlyctène s'affaisse et se flétrit sans s'ou-
i rir au dehors. L'affection attaque généralement plusieurs
doigts à la fois, mais surtout l'index. La merche de cette lé-
gère affecton est très rapide et n'influe en rien sur l'état géné-
ial de l'enfant. Très rarement on observe des complications
(érysipèle).

La tourniole est due à l'infection par le staphylocoque de
ces petits soulèvements épidermiques produits par la desqua-
mation <m'on observe dans les premiers jours de la naissance.
Pour prevenir la tourniole, il suffira de mettre au norveau-né
des brassières à manches loigues pour éviter le grattage. Quand
la tourniole est constituée, on recouvrira les doigts de vaseline
phéniquée et d'ouate hydrophyle.

Dan, les fièvres puerpérales, dans la pneumonie, à la. derniè-
re période, et les fièvres typhoïdes à forme adynaniiques, le
" Champagne Munm ", administré en potion de "todd " avec
un blanc d'oeuf battu, a donné d'excellents ré ,ltats.
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TRAITEMENT DE ILA PARALYSIE INFANTILE

1. - "Période fébrile".
I. Comba),ittre la fièvre dtu déhut cil donnant à toutes le.;

deux ou trois heures une cuillerée àï de.ssert de:

Chlioryvdrosuilfate dle quinine ............. ... 8 grains
sirop (1e framboises .................... i.... ofllc
Eau (le menthe................... ...... ...... 3 onces

2. 'Tenir les membres de l'enfaait enveloppés dans -les bot-
te-, de ouate saupoudrée avec de la faxinie dt moutarde.

II. - "Période paralytique ".

1. TPou.s les jours, faire une application d& 20ewram{s eontinus
faibles (4 a 5 illiampères) le long dle la c-%onn vrtébrale
>iacer le pôle positif cin hautz bien mouiller les rhéophores

laisser paisse-r le courant pendant unle duirée de 10 à 20 minutes.
Faire chaque joui-, le long de la colonne vertébrale, de chaque

(vté, un b)adigeonnage léger de la mixture suivvmte, sur une
ten'due (lune pièce d*tin franc

Teinture dI iode ................................ 7 drachmnes
iIo-e i.tallîqie ... ........ ............. 7O grains

Ioduire de p)otassiumIn........................ i 4
2. Frictionner iimatini et soia, les muscles pa.ralysés avec dlu
Banniie dec Fioraventi -et allernativeienlt avec de l*eau, forte-

ment salée et chaude.
Pratiquer lýî gymniastique passive. de façon à mnettre en. jeu

et eil In1ouvenlient je croupîe musculaire inactif.
Il importe suirtoutt. et dès le début, de lut-ter contre la dé-via,-

tion et, les difforitéUs résultant de la. prédominance des muscies
aîît4îlgOnistýes, à l'aide d'appaiireiis orthopédiques spéciaux et ap-

I)rop-rjé qui lie devront pas cependan êe edvlpeet
3. 'Chaque jonrî, faire prendre à F'enfanit une cuillerée de

Sirop de lactophosphat' (le chiaux.

-1. Chaque aunée conduire i'enf-nî aux bains de ier.

iDate à laquelle apparaît la démangeaison dans différentes

Danis la fièvre tvlplio*;de. le prurii survieni le 1)e jour.
l)ans la k-ioe ~l e jour.
Dais la rougeole. le 3e jour.
l)ans la scarlatinle. le 2e jour.
Danis le typhius, le .5e jour.
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QU'EST-CE QU'UNE INFECTION, UNE TOXINE ET UN
ETAT BACTERICIDE î~

PAR lED3IO-Ni). VSIDAL.

Mebede 1(t, Société de Médecine de1>r,

L'infectin peut êtr-e définie Il'vasemn de 1'or(ranISme(
par uni iiicr-ole plus oui moins caractérisé dont les sècrétionis
ou toxiines vont intoxiquer les éléments nobles ". Ces toxines,

aisi que Fa établi Armand Gautier, sont «g6inéraLlement coin-
plexes ;elles se composent d'une faible proportioni dle imitières
alIcaloidiquies aeeoi'pagnées de produits, azotés vrès actifs, inter--
médiaires entre les alcaloïdiques véritables et. les matières al-
bununiioïdes, et joissant souvent du pouvoir diatasique ».

TOXIN\E.S. - On1 peut. 'div iser les le toxines " en deux grau-
des classes, les unes se re-tro-uvei-t dans les cultures Riltrées à
la bougie d'ltiesous pression, les autres fa.isanut partie, i-
tégranile dle la cellule icirobienne et- ne passant pas à la iilira-
tion. iD'où deux modes d'action de cette même toielun
-local *'., ne se prro-uisant- que danis la région en contact avec

le ic(rob)e, l'autre "général " et agissant sui, tout l'organisme.
Le chiauffag-e entre (30 et 100 degré- détruit cette toxine géné-
r'ale, fonction du1 microbe. alors qu'uneli ébullition même pro-
lonigée atêePas: la toxineleac inhlérente au microbe lui-
mêmle. De cette diviioii Fon peut tirer de su-ite unie ué
qIiienee pratiîiie: si uni mficrob)e donnié secrète une toxine solu-
bie, son) action mêýme va se faire senitir loin du polint d'entréte,
et 1 infect ion sera soumise à la " viruilence'" du miýcrobe. Au
contiraire. si la toxine est insoluble, (le la pulluhationi pluýs ou1
moinis rapide du microbe inoculé dépend la maladie infectieuse.
(!ont la graivité sera, eni raison directe du Ilnombre " (le micro-
i es produit s au lieu d'inocreation.

lIATTQIT.- Etant donné un icirobe pathogène pénié-
inrain. dlam, lorcranism. u vù.-t-il deei ? S'il reciir un

terrain propice ". si les conditions requises pour soni déve-
loppemieri sont favorables, il va se multiplier rapidemnent et.

1a lavi agin tlmhtique. enivahi l' organisme. L
sang( étantii un imbuvais milieu pour lui, il ne, fait qu'y passer
et va se localiser dans des tissu's plus aptes à soli déýveýloppe-
nint, dans le coeur, le rein, li piuoi des vaisseaux, etc...

S'il a lmis la voie des lymphatiques, il parvient ýaussi, mlr
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l'action vigilante des ganglions qui cherchent à lui opposer une
barrière, aux organes qui lui conviennent et y prolifère, tradui-
sant bientôt sa présence par des troubles fonetionnels de di-
verse nature causés par les toxines, et dont le plus constant est
la " fièvre '.

LA DEFENSE. - Mais tout ne se passe pas toujours ainsi,
car si le microbe cherche à envahir l'organisme, l'organisme,
lui, se défend brillanment, et la victoire lui reste souvert. Dès
la pénétration du microbe, dès la sécrétion des premières traces
de toxines, en vertu d'un pouvoir biologique encore discuté,
mais logiquement admissible, et que l'on pourrait désigner
sous le nom '" d'instinct cellulaire "' au lien de l'appeler " pou-

oir' chimicotoxique ", les leucocytes, nageant librement dans
le sang, se precipitent à la rencontre de l'envahisseur, traver-
sent par diapédèse les parois des vaisseaux, et, arrivant sur le
microbe, eherchent à l'englober dans leurs multiples pseudo-
podes. S'ils sont en nombre suffisant, si leur vitalité est nor-
male, ils restent maîtres du terrain, et, grâce à cette "phago-
cytose ' qui l'a sauvé de l'envahisseur, l'organisme reprenu sa
-ie normale qu'a. troublée un instant cette tentative d'effrac-

tion.

Jr'TAT BACTERICIDE. - Pour certains biologistes, le pha-
gocyte ne serait pas seul à déf~endre l'organisme; il serait aidé
par "l'état bactéricide des humeu's ", qui, dans certaines con-
ditions, airrêteraient et tueraient même les microbes. Metch-
nikoff, le promoteur de la théorie phagocytaire, nie cet état
bactéricide des humeurs et fait du phagocyte le seul agent des-
truoteur des iicrobes dans nos tissus. Cet absolutisme nous
paraît exagéré: il est difficilement admissible qu'en une seule
classe de cellules soit monopolisée la défense de l'organisme ei
nous pensons que si les phagocytes jouent le principal rôle de
défense contre les nicrobes, l'était non pas " bactéricide ", mais

ant-itoxique ' des humeurs tend à neutraliser les toxines é'a-
borées. neutralisation que continue le foie, en attendant que le
rein les élimine.

Si nous posons en principe que la destruction microbienne et
l'arrêt de l'infection sont dus à la phagocytose, le but que de-
vra poursuivre notre thérapeutique sera « d'exaîlIer, dans les
maladies infectieuses. l'activiié des phagocytes » pour leur
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perimettre d'englober aisément les microbes. Or, nulle sub-
stance chimique n'étant capable d'augmenter la vitalité des
phagocyies, il fallait se tourner vers les substances organiques.
On objecta dans ce but du "sérum sanguin physiologique"
puis on étudia l'action sur l'organisme du " s4rum d'animaux
vaccinés " contre une maladie infectieuse. L'obtention "in
vitro " des produits de sécrétion microbienne, des toxines, per-
mit à Pasteur de découvrir qu'en laissant vieillir certaines toxi-
nes et en les inoculant aux animaux, on provoquait seulement
une forme atténuée de la maladie à laquelle ces animaux résis-
taient et qui leur permettait de subir désormais l'inoculation
d'une dose plusieurs fois mortelle de culture virulente. C'était
le premier pas vers "l'atténuation (les virus ", vers "l'imnmuni-
sation ". La voie était ouverte à la "sérothérapie ".

ANESTHESIE OBSTETRICALE

Le docteur Aniani propose de substituer l'éthor au chloro-
forme chez les femmes en travail. A l'exception des cas où il
existe une contre-indication générale (bronchite, infiltration
des poumons, exsudats pleuraux), la narcose par l'éther pré-
sente en gynécologie des avantages sur la narcose chloroformi-

que. Moins dangereuse, elle peut être prolongée, même dans
les cas où il existe des maladies de coeur avancées. Le som-
meil est plus rapide, il est plus facile à prolonger et demande
moins de contrôle; on peut même la confier à une personne
peu expérimentée; on obtient vite par ce moyen le relâchement
recherehé des muscles. La position même de la parturiente est
utile dans cette narcose, car elle facilite l'évacuation des muco-
sités bronchiques. Le stade d'excitation et les vomissements
sent moindres dans ce procédé qu'avec l'emploi du chloroforme.

En lavant les taches de rousseur matin et soir avec une so-
lution de nitrate de potassium elles disparaîtront bientôt.

Dans la chlorose idiopathique, lorsque la médication ferru-
gineuse ne donne aucun bon résultat, employez d'abord les
préparations sulfureuses, puis vous.reviendrez au cellilogène
ensuite et vous obtiendrez les plus heureux aifets.
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LES CHATS ET LA DIPHTERIE

Les eliats contractent très aisément la diphtérie et par consé-
quent doivenit. être regardés cone pouvant disséminer cette
maladie. Voici quelques exemples que l'Office d'hygiène de
Lorndres a fait connaître.

Un chat, qui avait été en contact avec un petit garçon mort
de la diphtérie, tomba malade à son tour. Il fut soigné par
quatre petites filles; Pun" d'elles contracta la diphtérie, et une
sérieuse enquête démontra qu'on ne pouvait incriminer aucune
source d'infection autre que ce chat.

Dans un autre cas, cinq enfants étaient atteints de diphtérie.
ï1s jouaient avec trois petits chats qui périrent l'un après lau-
tre, et Pautopsie montra que les trois aninaux avaient suCcom-
bé à la. diphtérie.

Un petit garçon et ne fillette de 5 et de 8 ans, qui habi-
taient à la campagne dans une propriété isolée, furent atteints
tius deux de diphtér'e. Auen cas analogue ne s'était montre
dans les environs." La mère se souvint que peu de temps avant
le dé&but de la mnaladie, leur chat favori avait perdu la voix et
avait été pris d'une toux rauque aceompanigée de suffocations;
de plus Panimal ne cessait de porter les pattes à son cou, com-
me pour se débarrasser d'une gêne. L'animal mourut et son
a utopsie fit constater la. diphtérie.

Douze cas semblables ont encore été observés.

TUMEUR HYSTERIQUE DU SEIN

Femme a.tteinte de sein hystérique. Tandis que le scin gau-
ehe est petit et flasque. en rapport avec Pâge et l'habitus exté-
rieir de la malade, le droit est volumineux, piriforme, tendu.
avec aréole très développée. La pression en masse et le pince-
ment de laréele sont hvstérogènes. La malade éprouva dans
l'organe des sensations de pesanteur, des élancements parfois
si violents qu'elle entra dans un service de chirurgie où la ques-
tion dle l'intervention pour tumeur fut discutée et d'ailleurs ré-
ýlue par la négative.

Tne zone hystérogène banale avait donc pris ici une impor-
iance capitale et constitué une hystérie presque mono-sympto-
imatique. Les faits de ce genre sont connus, mais, portés à un
degri aussi marqué. il- sont fort rares et méritent de retenir
Pattintion des neurologistes et cls chirurgiens.
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CAS DE MORT DUE A LA PRESENCE DE NOMBREUX
LOMBRICS DANS LE TUBE DIGESTIF

On rapporte un cas de mort très rare. Il s'agit d'une fenune
die 36 ans, très amaigrie et dans un état de malpropreté que
1 on rencontre peu souvent.. Le facies était grippé, les conjonc-
tives étaient injectées, les sclérotiques avaient une teinte su-
bictérique. La peau dans toute son étendue présentait. une
coloration jaune rougeâtre. Le ventre était sensible à la pal-
pation, sans résistance, la: malade avait des vomissements con-
tinus, poracés; les urines épaisses, peu abondantes (8 onces),
étaient nettement iotériques. Température: le matin, 99; le
soir, 96. La malede prit 8 grains de calomel, du lait et du vin
mousseux glacé.

Le lendemain, vomissements de même nature mais moins fré-
,quents, pas de garde-obes. Les extrémités sont froides, la -ma-

ade est agitée. très indocile, et dès ce niomeni Y est impossible
de prendre la température. Le ventre n'est pas tympanisé, il
est sensible surtout dans la région supérieure.

Le surlendemain la malade vomit un ascaride; elle a eu plu-
sieurs garde-robes diarrhéiques qui ne contenaient pas de vers.
Eille prend dans la journée 4 grains de santoinue et 8 grains de
calomel sans aucun résultat. L'affaiblissement et le refroidis-
sement augmentent.. Le malade meurt dins la nuit.

A l'autopsie l'intestin grêle, ouvert dans toute sa longueur,
présente une notable iypertrophie de ses valvules conniventes,
la muqueuse est rouge. Des ascarides isolés ou en. paquet s'y
échelonnent de la façon suivante

1 ascaride à 8 pouces au-dessus de la valvule iléo-ceeale.

2 " à 16 pouces
2 " à 3 pieds
4 " à 9 pieds V• e
4 " à 12 pieds ". e

A 12 pieds au-.dessus de la valvule iléo-eeale se trouive aun
amas de 50 ascarides distendant modérément les parois intes-
tinales. Le canal pancréatique est obstrué par un ascaride, le
canal cholédoque renferme éga]emen t un ascaride qui bouche
la partie inférieure des voies biliaires. Au-dessus de cet obs-
tacle, le canal eaolédloque est très dilaté, ainsi que le canal cys-
tique et la vésicule biliaire qui ateint le volume du poing et
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renferme 10 onces d'un liquide séro-purulent. La face interne
de la vésicule est criblée de petits abcès de la grosseur d'une
tête d'épingle; sur sa face externe se trouvent deux ulcérations
d'un centimètre de diamètre. Le péritoine contient un peu de
liquide.

INTERETS PROFESSIONNELS

L'ASSOCIATION DES MEDECINS DE LANGUE FRANCAISE
DE L'AMERIQUE DU NORD

L'objet fondamentad de cette association internationale est
de réunir dans une confraternité plus intime et comme dans un
centre d'action plus favorable aux études et à l'avancement
professionnel tous les médecins de même origine et de langue
française, sur ce contin,nt.

Pour arriver à la réalisation de ce but, qui intéressé notre
avenir à plus d'un point de vue, cette association aura pour
mission :

1. D'organiser des congrès périodiques de médecine, dans
les différentes villes de notre province et dans les principaux
centres de l'émigration française aux Etats-Unis.

2. D'encourager et de promouvoir la fondation de sociétés
médicales dans tous les distriets où peuvent se rencontrer des
groupes assez nombreux de médecins zélés pour les études et
ayant à coeur leur avancement et le prestige de notre profes-
sion.

Il n'est pas besoin d'appuyer pour dénontrer l'utilité de ces
congrès pour la masse des médecins, et les avantages que tous
peuvent retirer de l'existence des sociétés médicales: il est bien
reconnu, en effet, que ce sont là les deux plus puissants leviers
pour favoriser l'émulation et l'essor dans les études et main-
tenir le niveau dc l'éducation à la hauteur de tous les progrès.

L'association générale sera comme un centre de fédération
pour toutes les sociétés médicales de district auxquelles elle
donnera une vive impulsion et d'où elle tirera en retour une
partie de sa force et de sa vitalité.

Le médecin canadien-français, conscient de la force qu- don-
ne l'union dans le travail, et profitant de ce champ nouveau
ouvert à ses ambitions, ne sera, plus destiné, désormais, à vivre
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dans cet isolement dont il a longtemps souffert et qui lui était
si nuisible, tant au point de vue de l'avancement scientifique
que de l'influence sociale et du prestige professionnel.

Par cette nouvelle organisation, qui condentera nos forces
vives, nous imposerons le respect à ceux4à même qui nous ac-
cusaient de rester inertes ou de ne les suivre que de loin dans
la voie du progrès ; et nous prendrons notre rang à l'égal les
autres nationalités, bien que, dans ce pays, nous n'ayons ni le
nombre ni les avantages matériels en notre faveur. Nous au-
rons la conscience, également, que, tout en acquérant la coin-
pétence pour travailler plus efficacement au bien de l'unanité
souffrante et à l'honneur de notre profession, nous apporterons
notre part d'influence pour consolider l'unité de la race cana-
dienne-française en Amérique: et cela sans qu'on ait besoin de
mettre en doute notre loyauté envers les institutions britanni-
ques, ni l'esprit de bonne confraternité que nous aimerons tou-

jours à conserver envers nos confrères de langue anglaise,
Le comité, qui a accolyté la tâche délicate de mûrir ce projet

et de le mener à bonne fin, a la confiance qu'il recevra les plus
ferventes adhésions de tous les médecins de langue française
auxquels il fait le plus chaleureux appel. Il ne se borne pas,
cependant, à solliciter leur appui moral, mais un concours en-
core plus efficace, en invitant chacun à s'enrôler d'avance com-
me membre de la nouvelle association et à fournir sa part de
travaux scientifiques pour le premier congrès de cette associa-
tion, qui sera tenu à Québec, en 1902, à la date des fêtes des
noces d'or de l'Université Laval.

En unissant, ainsi, nos efforts pour travailler de concert à
notre avancement scientifique et au succès d'une oeuvre qui in-
téresse, en même temps, l'avenir de la nationalité, nous aurons
bien mérité dle notre " profession," de la science et de la patrie.

(Extrait d'une lettre du comité d'organisation).

Dans les cas de fièvre scarlatine, de rougeole et de variole,
lorsque léruption est -tardive, les sécirétions diminuées, la tem-
pérature très élevée accompagnée de délire, la "Serpentaire "
en infusion chaude administrée toutes les heures produit une
amélioration rapide, en déterminant l'éruption et activant les
sécrétions.
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LA SOCIETE ?MEDICALE DE MONTREAI

PRE-SIDENCE D)E M. LE DOCTEUR IIERVIEIJX

(Sé(mnce dli 19 octobre)
~ente première réuiii-on, depuis la vacanice, on procéda àt I'é-

ledt.on des ofiir.Les membres sui-vants fusent élus par ae-
ia ma-tion
M. le docteur L. A. l)eniers, Président.
M. le docteur J.-A. Leblane, Vice-Président.
M. le docteur F. Jeannotte, Trésorier.
M. le docteur J. P. Décarie, Secrétýaire.

PnELSIDENCE M) M. LE~ uocTEuR Dkî,rýiEs

(Séaiicc dit 2-9 octobre)

~\ALPI-1-iONSE MECERlréSeflte deux poumiions et une rate
affectés de tuberculose inirliaire. d'eux reins polvkystiques, un
coeur hype'rtroph jé, enveloppeé d'une pérîcard ite tub)erculeuse.
Ces organes moales furent trouvés sur iii sujel. qui moutrut
subitement quelquies jours après son entrée à l'hôpita,,l. M. A.
Mercier attribue à l'urémiie la mort subite. Il montrýe le coeur
d'uni rhumatisant chroniquie. et. étabillit la différence qui existe
'entre lies deux affections- ci<txli.aques, l'imie rhumatismalie, l'a-u-
ire rénal e, prod i sauit dles ilt éraýtioius pathologiques distinctes.
M. Dr!,miEs ra,,pporte quielques: sympiltômnes observés chez ce ina-
'le et croit que la néphriite polykysti1 u( .ý eu pour mause la
vatriole, dont le sujet a, été atteint dans le bas âge.

M. T)TBÉ fait remarquer que l'exanien imicroýscopique est seul
,capable de nous renseigner sur la cauise de la, pé'ricardite, il sa-
voir: si elle est d'origine tueclueou ]3rightique, car il a
.,Gnv(ent vu de-s piéricardites chez (les vieux Brighltiques.

M. ?NORMANDIN présentýe un vibrome utérin enlevé Uvec sue(-
es chez une femme âgée de 416 ans; cette malade offre une his-
toire particulièrement intéressýante. -Mariée -depui-, V7 mois.
-cette femnme se p)résenite a, l'hôpital avec 9 diagniostics duffe-
ivent.s. Après une iaparatomie exploratrice, suivie (le ponction
utérine, on retire un liquide resseminblant ait liqide amniiiotique.
on croit alors à une grosse-sse et l'on renvoi la nuaae qui re-
-vînt deux mois apr*s se fri-.re enlever ce gros fibrômce.

M. LABE-,Rcr fait une étude frès intéressante sutr le b)ureau
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de santé de Montr'éal en rapport avec les mnaladies contagieuses.
.l denande aux médecins de seconder les efforts des ofieier.
de santé. Si un malade affecté de maladie contagieuse ne peut
être " parfaitement " isolé, il est préférable, dlit-il, (le FenvoVer
à l'hpital civique; la quarantaine peut être évitée si l'isolement
est parfait; la scarlatine, la variole, la diphtérie, sont les seule.
maladies que peut recevoir l'hôpital civique, les autres doivent
être traitées à domicile. M. Laberge insiste sur la ncessité de
déclarer au bureau de santé toute :naladie contagieuse; il dé-
v.loppe les différentes métbodes de désinfection. tant des ob-
jets de literie ,que du local o'-cupé par le malade. La désinfee-
tion à demi, dit-il, est plus dangereuse qu'utile, car on se re-
pose sur une fausse sécurité. Il est en faveur de la distribution
gratuite aux pauvres du sérum anti-diphtérique: il termine en
disant qu'il se ferait toujours un devoir de répondre le plus tôt
possible à toute demande de séro-diagnostic ou d'examen mi-
croscopique.

M. IEnVIEux fait quelques remarques sur la fièvre typhoïde
qui règne à l'état endémique dans notre ville, et diit que la plus
sage mesure que pourrait prendre le bureau de santé, pour ci-
rayer la marche de cette maladie, ce serait de donner de Peau
pure.

M. FOUcIIrR propose d'ajouter sur la liste des maladies il
déclaration obligatoire : l'ophtalmie purulente et le glaucôme.

M. DuBÉ suggère la formation d'un comité pour étudier quel-
le serait la meilleure méthode pour lutter efficacement contre
les maladies contagieuses.

M. LESAGE seconde cette proposition et proteste contre la
suppression de la distribution gratuite du vaccin.

M. T)AIGLE parle des logements insabibres comme étant une
des causes de la propagation des maladies infectieuses et de la
longueur de la convalescence des malades.

M. DEMEiRs résume le débat puis le comité suivant est formé:
MM. Demers. Foucher, Hervieux, Marien, Jeannotte, Daigle,
LeSage, Décarie.

M. MARIEN présente un mémoire très élaboré sur les tumeurs
du sein qu'il divise en tumeurs "bénignes" ou "inflamma-
toires " et en tuqneurs " malignes " ou "cancéreuses

La congestion de la glande, puis l'infection, tels sont les deux
éléments fondamentaux de la pathogénie des maminites.
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Sous le titre d* infllamumations chroniques .., nous eomnpre-

non1s l4t tubercullose et la syp1iiIis, car ces deux affections reprée-
,sentent le type dle V'inflamîn11ation chronique, aut point dle ýue
aniat>ino-paýthiologiqu e(,.

1,a, namniinite chrioiiiquQe est partielle oit totale.
iPour toute, ces infeetions. si Pagent pathogène est peu viril-

I CD t, le proNcessus in flatummatoi re éd ifiera, une tîwï sel é!ro-
0ysiqu OUscleo-a&lenÔIoma)tetISe, tandis que si l'ilfe!Ctionl eSt

très virulente elle se terinierat par une dégénérescence ca.sceul
Sc avec ucrtosou par une fonte purulente avec abcès.

lie traitcnwent propl)hiatique, (-et;t lat proprete. Le traite-
mient ahortif cct le repos absolu du sein et une donce couipres-
sicin. Le traitement curatif c'est l'ouverture et le drainiage dui
foyer 1)urllnt.

M. Marion préconise i*extirp)ationi large (le toutes petites n'o-
dosi.tés inaîinrnaires soi t fibreuses out tuberculeuses.

Q uant axtraitements des tumeurs, malignes: leipîthélîômiesz
ou arôms toute application looiale ou traite-nitt méd<ica.l ect
inutile; il faut opérer largement, sans oublier (le faire dans tous
les cas un nettoyage soigné de l*aisselle. Depuisqelonfi

des interventions radicales, dlit le conférencier, les récidixes lo-
cailes ont diminué dans lat proportion <le 26 pour1 100.

NOUVELLES
Lord Stratheona et Mouint Royal a. accepté derepatron (le

la société (les Saniatoriumis Populaires, pour' les tuhurunileux,
et secomideraît, avec plaisir tout- les efforts dle ses membres pour
ériger un saniatoriumii pr-ès (le 'Montréal.

Encore une institution (lui vient (le fermer ses portes aut ino-
nýn.t où elle venait de les ouvýriri. On comrpte 16 cas de variole
au coyllège Sainite-Thiérèse; la imala:die a été tranisportée par u
élève qui a quitté le collège Bourget avant. la fin de la qua.ran-
tiine, pour aller porter ce cadecau au clèeSainte-Thérèseý.

Mercredi, le 6 novembre. la Société «Médicale dle M_.o1tréali
réunissait une cinquantinie -de ses membres à l'hôtel Stanley
pour faire oublier, par un joli baniquet, et une chiarmante :soiréel.
les fichus qu-arts d'heure des soucis prof essionnels.
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