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TRAITEMENT DE L’HYDROPISIE
Par ’HoNORABLE J. J. GUERIN, M. D. C. M.

Professeur de clinique médicale & I'Hotel-Dieu de Montréal.

La simplicité du traitement des hydropisies recommandé par
M. le professeur Mathew Hay de Habordiun, est ’excuse que
joffre pour attirer votre attention sur son emploi. D’abord, je
vous donmerai un court récit de quelques cas qui se sont pré-
sentés derniérement & mon observation.

A. B., 4gé de vingt-cing ans, est venu a la consultation pour
la premiére fois le 15 ao@it dernier. Depuis quelques années,
il g'était laissé aller & des excés d’intempérance, et quand il
vint 4 moj, i souffrait d’un léger délire causé par des excés ré-
ccuts. IEn P’examinant, on trouva quil avait une grande cffu-
sion dans le ¢4té droit de la poitrine. La matité s’étendait jus-
qu’an bord inférieur de la seconde c¢bte. Le murmure respira-
toire était entiérement aloli dans toute I'étendue de la matité.
La pointe du cceur déviait jusqu’a un pouce en dehors de la
ligne mammaire droite. La respiration était accélérée (25 par
minute). Température normale. Avec 'aiguille hypodermique,
on constata que Deffusion était séreuse.

Comme le malade ne pouvait pas donner une histoire exacte
du commencement de lattaque 4 cause de Uintoxication
dans laquelle il se trouvait depuis plusieurs semaines,
je fus tout d’abord porté & pratiquer la thoracentése, & cause
de Yétendue de l'effusion, car je craignais wne de ces syncopes,
toujours dangereuses et souvent fatales, que nous rencontrons
dans de pareils cas. Néanmoins, vu que la respiration était
rythmique et réguliére, j’ai préféré la médication a 'opération.
Le malade fut mis 4 la diéte aussi séche que possible, consistant
en tartines et thé de beeuf concentré et deux chopines de lait
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par jour. Chaque matin a jetn, on lui administra six drachmes
de sel d’Epson, dans une once d'eaun. Ce traitement fut con-
tinué pendant ¢ jours; aprés quoi, nous avons constaté avec
plaisir que Veffusion était complétement disparuce.  Lleffet de
Ja médication avait ¢té de donner de 4 a 8 selles copieuses et
liquides chaque matin. (e traitement ne produisit pas de vo-
missemenis, mais sculement des nansées assez séreéres.

sk

Le second cas était celui d'un homme dgé de soixanie ans,
qui sowffrait de régurgitation mitrale compliquée d’hvdropisie
générale: jambes cedémateuses, ascite considéralle, edeéme de
la face et des mainz. Ie traitement poursuivi dans ce cas fut
ic méme que le précédent. a Pexception de la di¢te gui fut plus
généreuse. On donna une once de whiskev toutes les quatre
heures, afin de soutenir Paction du ceeur. Dans ce cas comme
dans celui qui précede, le résultat fut des plus satisfaisants. Tl
aeude 3 4 5 selles copicuses et liquides tous les matins. Apres
12 jours, on constata la disparition compléte de toute effusion
séreuse dans les tissus. On administra alors le fer et la digi-
tale.

Stosgone

Troisiéme cas. Femme dgée de cinquante-cing ans, admise A
I'Hotel-Dieu souflrant de la maladie de Bright. Il v avait ana-
sarque des extrémités et de la face. Ta malade souffrait d’unc
aiarrhée dysentérique. T/urine était irés albumineuse et peu
abondante. une chopine par jour. Quand el e fut admise, elle
scuffrait d'une forte céphalalgie, évidermment urémique. Ele
avait Vapparence d'une personme menacée de convulsions uré-
miques. Comme préventif on Iuvi prescrivit quinze grains de
chloral ¢t de bromure de poiassium toutes les trois heures, pen-
dant les premiers jours. Ta diete fui strictement lactée. Le
lendemain de son enirée a I'hépital son mal! de téte était dis-
paru.  Néanmoins il n'y avait pas de changement dans la quan-
iité d'urine et 'hydropisic étail aussi considérable que jamais.
Bien qu'elle souftrit de dysenteric. on lui donna quatre drach-
mes de sulfate de magnésie dans une once d’eau tous les ma-
tins durani 3 jours, ensuite tous les deux jours. Les selles de-
vinrent heaucoup plus copicuses et aprés deux jours, Phydropi-
sie était enticrement disparue. Trois semaines aprés notre pa-
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tienbe quittait I'hdpital et il ne Jui restait plus qu'un cerrain
énaississement des paupisres.

Tout médecin est sans doute familier avec 'apparence © pin-
cée 7 et généralement “desséchée” d'une personne quia soul-
{fert quelqaes jours d'une attaque de choléra. Cette condition
est duce 2 Tabsorption par les intestins de la lymphe des tissus
du corps. Si nous examinons ax: microscope le sang dans de
telles circonstances nous le trouvons riche en constituants so-
lides et pauvre en sérum. C’est justement afin diobienir un
iel état que le traitement de Hay fut suggéré; parce que, quand
le sang est dépourvu de ses constituants liquides, la tension na-
turclle des vaisseaux esi cumrayée. Afin de compenser cet état
de choses, la sérosité répanduc dans les tissus rentre dans la
circulation et est ensuite ¢liminée par la voie intestinale.

Le méme effet physiologique o eu lien dans les deux autres
cas, excepté quiau lieu dune effusion plenrétique on eut affaire
a une cffusion qui pénétrait tous les tissus du corps. Quoique Ie
traitement m’ait trés bien réussi dans le premier cas, néan-
moins je suis convaineu que je me suis un pen haszardé en me
fiant entierement a 1 .fficacilé thérapeutiqne de ia médieation,
Ncus connaissons tous Ja gravité de la dyspnée qui peut arriver
dans des cas semblables quand la poiirine est trées distendue
par le liquide. A Vavenir dans ces cas je diminuerai la pres-
sion des viseéres voisins en Otant un peu de Pefiusion par la
thoracentése avant d’avoir recours 4 cette médication. Tes ef-
fusions, généralement. ne dépassent pas la troisitme cdte. Cette
médication est done le plus sowvent suffisante. De plus. la
taison pour laquelle je n’ai pas eu recours & une thoraceniésce
partielle, est foundéc ~ur le carsetére régulier et non aceéléré de
la respiration.

Le but de ce traitement est d'introduire dans Vintestin une
solution concentirée du sel qui améne an mangue de liquide
dana 'économie : car novs savons que Vaction du sulphate de
magnésie est d’exciter une séerétion copicuse des glandes in-
testinales. Quelques individus ont une grande intolérauce
pour ce sel amer ei par conmséquent le vomissement aussitdot
qu'ils Ient pris.  Avee de telles personnes, il est bon d’essayer
de Paromatiser avee de Iessence de menthe. ou de canelle, ou
du jus de citron sueré. Le carminatif ne doit pas diminuer la
concentration de la drogue. Ceei me porte a dire quelques
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mots sur le mode d’action de ce remeéde. 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
méme remede est introduil dans Pintestin, il produit des selles
copicuses ct liquides.

Ce fait fit penser & Moreau que 1'action du sel d'Epson était
due 4 I'osmose et non i I'absorption de la drogue. Afin de dé-
montrer ce fait, Moreau a injecité entre deux ligatures d’une
portion de Uintestin 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 I'a trouvé distendu
par une séerétion intestinale relativement abondanie.

Une autre expérience fut aursi tentée par laquelle deux par-
ties d’intestin furent sépavées de la méme maniére que plus
baut mentionnée ; dans I'une on injecta wie forte solution, tan-
dis que dans 'autre on ne mit que de I'ean. Le tout fut-en-
suite remis dans P'abdomen pour quelques heures, aprés quoi
on irouva que la partic dans laquelle se trouvait l'eau était
vide ; tandis que cette portion qui contenait le sel était exces-
sivement distendue par la séerétion intestinale.
© Aprés ces expériences on constata que Pinjection du sel dans
le sang causc une sécheresse intestinale ou constipation et nous
prouve que cet effet est produit par 'osmose. En outre de
Paction topique sur la membrane muqueuse intestinale, il y a
une autre action causée par un effet physiologique sur la cir-
culation, grice & l'affinité du sulphate de magnésie pour Veau
et 1 la diminution du sérum, la pression sanguine disparait, 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 4 une néphrite, les reme-
des qui agissent sur la peau ou sur les intestins sont, régle gé-
nérale. plus efficaces que les diurétiques. J’ai souvent cons-
taté que dans pareil cas, 1a digitale qui est un de nos remédes
les plus puissants comme diurétique, ne causait qu'une aggra-
vation des symptdmes et souvent du sang se manifestait dans
les urines.

Quant & la méthode du traitement du Dr Hay, il n’est nou-
veau quc dans son mode d’application ; Id est : concentration
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du sel et dicte séche. Cette médication provoque des nausées
qui la rendent inapplicable.

Mon expérience de cette méthode, telle qwappliquée & 1'Ho-
tel-Dieu, et dans ma pratique privée, me justifie de la recom-
mander fortement, parce que je la regarde comme un moyen
trés favorable damns les hydropisies, qu’elles soient locales ou gé-
nérales, rénales ou cardiaques.

PLEJRESIE LATENTE
Par M. LE PROFESSEUGR RENDT (1)

C’est un fait banal et bien connu que la pleurésie, alors mé-
me qu’elle s’accompagne d’un épanchement abondant, peut
passer absolument inapergue, et cependant, comme c’est 13 une
des errecurs de diagnostic les plus communes en méme temps
que des plus graves, il est bon de revenir souvent sur ce sujet.

TUn homme est entré dans le service pour différents accideuts
pulmonaires certainement tuberculeux; il y a eu des hémopty-
sies, et ses deux sommets présentent des altérativns brés évi-
dentes; mais de plus il présente un épanchement considérable,
qui, d’aprés certains commémoratifs, date d’une époque déji
ancienne, probablement de plusicurs mois, qui ne parait le gé-
ner en aucune fagon, qui n’a pas été reconnu jusqu’ici, et ne e
serait probablement pas encore si on n’avait pas été amené 4
'ausculter en raison de quelques symptémes d’origine pulmo-
naire survenus récemment.

La pleurésie cn effet peut rester latente, et demeurer long-
temps méconnue ou bien par Pabsence totale de symptémes ou
parce que ceux-ci sont mal interprétés.

Le fait suivant est un exemple remarquable du premier cas.
Laségue racontait souvent avoir été appelé auprés d’un con-
frére tombé sans connaissance dans la rue. Lorsqu’il arriva
celui-ci ¢lait remis et en train de prendre son repas.

Il Pexamina néanmoins, quoiqu’il ne se plaignit que de quel-
ques douleurs vagues depuis un certain temps, et Payant fait
asseoir pour Pausculter, le malade tomba mort pendant Paus-
cultation. Ta mort avait été produite par un épanchement

(") Clinique recueillie i Phovital Necker,
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(norme qui n'avait déterminé presyue aucun symptéme jusque-
la.

Il existe des cas dans lesquels il ¥ a seulement une petite
toun séche: quelquefois aussi un pen de dyspuée mais qui dis-
parait complétement. M. Potal a eu l'occasion d’examiner
avee M. Buequoy un malade p:.sentant seulement quelques
svmpidmes {out & fait en dehors de la pleurésie ; il avait ce-
pendant un épanchement énorme qui exposait 4 une mort su-
hite: on Iui fit immédiatement unc ponetion qui donna cing
litres de liquide.

Dans certains cas aussi, il y a des erreurs qui ne tiennent
f"a un examen irés incomplet du malade. J’ai vu & cet égard
un fait bien curieux. Il s’agit d'un malade venant du Caire et
envové en Allemagne pour faire wne cure thermale au sujet de
lagquclle il devait consulter une haute autorité médicale; il fut
d¢ Ja, aprés consullation, envoyé & Carlshad pour une affection
du foie: 1a il fit son traitement sans qu’on Pexamindt, malgré
les vives douleurs qu’il éprouvait; enfin lorsqu’il arriva & Pa-
vis, je lui reconnus un 4norme épanchement déja purnlent pour
lequel 'empyéme fut fait mais trop tardivement pour empécher
1s mort.

Cet cxemple montre surtout les inconvenients d’'un examen
incomplet et d’un conseil donné 4 la légére qui font assumer au
médecin une hien grave responsabilité. '

Mais il est d’autres cas ot I'erreur est le fait d’un symptéme
insolite qui porte l'attentidn dans une direction toute diffé-
rente.

Tne malade est entrée ainsi dans le service avec des accés de
ficvre intermittente simulant absolument une fiévre tierce. On
crut pendant quelque temps & une fievre de cette nature el ce
nest quaprés un examen complet qu'on découvrit une pleursd-
~ic. (’est la en effet un symptomwe trés rare sous cette forme,
mais dont on a eu ceperdant quelques autres exemples.

T’ association de la pleurésie avec d'auires affections est une
grande cause de difficultés : c’est ce qui arrive par exemple
dans les kystes du foie, I'anévrysme de 1'aorte. Mais il faut se
rappeler en outre qu'il n'est pas vne maladie infectieuse qui ne
puisse s'accompagner de pleurésie: a pneumonie, amygdalite,
Te furoncle, 1'état puerpéral en particulier. Enfin, les affections
des voies gén.*o-urinaires. plus spéeialement les ovarites et les
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dans le service pour une pleurésie légére, présentuit un facies
salpingites, paraissent, dans certains cas, agir par action ré-
ficxe pour prodluire la pleurésie. Unc femme récemment entrée
indiquant un état beaucoup plus sérieux que ne le comportait
cette légere 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; ¢’était le point
de départ de cette pleurésie qui, ici, fut sans imporlance, mais
qui dans quelques cas peut prendre une gravité réelle, ainsi que
j’ai pu Vobserver chez une malade qui succomba & des accidents
2angrénens.

I’enscignement quon peut tirer de ces faits si disparates,
c'est que la pleurésie, maladie d’'un diagnostic si facile, peut
étre Pobjet de grossiéres erreurs, et que toutes les fois qu'on
voit survenir une dyspnée méme peu marquée ou quelque dou-
leur insolite, il faut avoir Pattention éveillée de ce cdté.

ETIOLOGIE DU RHUMATISME

Par M. LE PROF. PoTAIN

Depuis quelque temps nous voyons un si grand nombre de
rhumatisants, que nous pourrions supposer quil y a actuelle-
ment une véritable épidémie de rhumatisme ; cette maladic
n'est pourtant pas épidémique, car on Pobserve partout, en
tout temps et en toute saison. Nous aurons pourtant & recher-
cher si certaines saisons n’y prédisposeraient pas d’une fagon
particuliére. De toutes les maladies que nous observons, le
rhumatisme est une des plus fréquentes; il n'y a guére, au
point de vue de la fréquence, que la bronchite, I'embarras gas-
irique et la phtisie qui Pemportent sur lui; la fiévre typhoide et
la pneumonic sont peut-étre plus meurtridrves, mais atieignent
un moins grand nombre d’individus.

Certaines saisons paraissent prédisposer au rhumatisme, et
cependant il ne semble guére étre influencé ni par les climats
ni par la température. Quand on consulte les statistiques de
Parmée anglaise, qui & ce point de vue sont trés imstructives,
les soldats anglais étant disséminés dans toutes les parties du
monde, on voit que le rhumatisme est également fréquent au
cap de Bonne-Espérance, dans les Indes Orientales, et en Aus-
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tralie; fait remarquable, c'est dans PAmérique du Nord qu'on
Pobserve le moins, et cela probablement parce que les condi-
tions matérielles du soldat sont meilleures que dans les autres
colomies.

L'influence des saisons dont je vous parlais tout & I’heure ne
me parait pas d'abord trés nette; =i nous consultons d'un coté
les statistiques de Paris de 1869 a4 1873, nous voyons que pen-
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 aolit. D’aprés les statistiques de
¢'hopital Saint-Georges de Londres, ce serait en juin, juillet,
aoit et septembre qu'on observerail le moins da rhumatisants;
les résultats constatés en France et ceux constatés en Angle-
terre sont presque opposés.

Abstraction faite de Vinfluence saisonniére, trois conditions
¢tiologiques me paraissent surtout jouer un réle dans le déve-
loppement du rhumatisme ; je veux parler du “{froid ™. de
I"* humidité * et dn “traumatisme ™, en comprenant sous le
nom de traumatisme tout ébranlement de Véconomie.

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

Le froid peut agir de différentes facons dans la production
du rbumatisme; il peut agir & titre de cause déterminante,
comme cause prédisposante, enfin comme cause occasionnelle
détermirant la localisation du rhumatisme. .

Le froid engendre le rhumatisme quand il agit soudainement
et sur une grande surface, ct, dans ces cas, c’est le rhumatis-
me articulaire aigu que 'on voit se développer; il en est ainsi
3 la suite de I'immersion dans I'eaun {roide ou quand les véte-
ments sont mouillés par une averse; dans ces cas, il y a une
soustraction rapide et considérable de calorigue, surtouwt quand
pour une raison ou pour unc autre, le corps est échauffé et en
trauspiration. Je ne m’arréterais pas & ces considérations, qui
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sont de notion vulgaire, si ce que je viens de dire ne semblait
en opposition avee les pratiques hydrothérapiques ordinaires.
Vous savez que les hydropathes recommandent toujours avant
d’administrer une doache, de se préparer i la recevoir, en fai-
sant, au préalable, un exercice plus ou moins violent. Cette
préparation est non seulement utile, mais indispensable. Com-
wern.t, dés lors, expliquer cette espéce de contradiction ? CPest
qu’il y a deux fagons davoir chaud. Il y a la chaleur détermi-
née par un exercice actif sans fatigue, et la chaleur due & une
fatigue extréme, avec excitation vaso-motrice allant jusqu’a
T'épuisement. Quand on a épuisé laction des vaso-moteurs, le
froid est dangercus, méme pour les hydrothérapeutes. Vous
connaissez tous cette habitude des eserimeurs qui consiste,
aprés un assaut plus ou moins prolongé, & se¢ mettre sous une
douche froide; si l'exercice n'a pas 6été trop violent et trop
long, la douche délasse: c’est le cas le plus fréqguent; mais, s'il
y a cu fatigne trop corsidérable, il peut en résulter des acci-
dents. Monneret, qui fut, avec Fleury, un. des péres de hydro-
thérapie, ¢tait un passionné de Pescrime, ct, aprés une séance
d’armes, il avait Phabitr le de prendre une douche. Comme il
était d’une certaine fo : a Pépée, en géndral lec 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 faire de grands ef-
forts ; aprés la douche, au lieu du soulagement habituel, il
éprouva une courbature plus grande dans le bras droit, ¢ , le
lendemain, il se réveilla avec une paratysie du deltoide. Vous
voyez, somme loute, que la contradiction est plus apparente
que réelle.

Le froid, méme 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 sc faire.

Les individus soumis au froid habituel, sont souvent atteints
de rhumatisme subaigu, ot néme de rhumatisme chronique,
qui sec manifeste sous forme de douleurs musculaires, oun de
rhumatisme tendineux; le froid peu intense et prolongé agit
surtout comme cavse prédisposante.

11 peut aussi, dans les conditions précédentes, agir comme
cause occasionnelle, ct déterminer la localisation du rhumatis-
me sur les parlics plus soécialement xposées & son action.

Il m’est arrivé parfois, en lisant dans ma voiture, de me sen-
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tir les poignets rafraichis par un courant {air, le lendemain je
me réveillaiz avee les articulations radic-carpiennes tuméfiées
et douloureuses,  Les lavandiéres qui ont les genoux fréquem-
ment mouillés, =ont exposées & avoir du rhumatisme 4 ce ni-
veau: les cuisiniers sont plus volonticrs atteints du cdté des
pieds qui reposent sur un sol frais, parfois humide: il n'est pas
juzqu'an rhumatisme secondaire, qui ne paraisse subir cette in-
fluence du froid, aun point de vue de la localisation de ses pre-
miéres 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\ coté de Yinfluence du froid, il convient d’étudier le role
que joune Phumidité dans la production du rhumatisme.

L’humidité agit de plusicurs fagons, d’abord comme agent
puissant de soustraction de calorique. Nos vétements a état
~ec sont irés mauvais conducteurs de la chaleur; c'est surtout
de cette fagon qu’ils sont utiles; viennent-ils & &tre mouillés,
ils sont alors bon conducteurs et enlé¢/ent & I'économie une
somme considérable de calorique. Le froid humide peut dtre
considéré comme une des causes les plus actives du rhumatis-
me subaigun. .\ctuellement, nous avons dans nos salles un
jeune garcon atteint de céphalée rhumatismale, dont lorigine
peut étre attribuée a Pinfluence du froid hwmide. Cet indivi-
du a une céphalée tenace; il est vrai qu’il est syphilitique, mais
za céphalée n’est pas spéeifique, car & Uinverse des céphalées sy-
philitiques, elle tourmente surtout le malade dans la journée,
et les douleurs syphilitiques sont toujours prédominantes la
nuit, exeepté chez ies boulangers. 1l se plaint surtout de dou-
leurs fronlales, accusées également des deux cdtés, sans points
douloureux spéciaux & I’émergence des nerfs sus-orbitaires; ce
sont les mouvements de son muscle frontal qui exagérent sur-
tout =es dounleurs, et dans ces mouvements la douleur s’étend &
toute la surface du crine. Il y a 1a un véritable rhumatisme
des 1nuscles du crine, qui s’est développé & la suite d’une pé-
riode de manceuvres ; le malade, pendant cette période, avait
¢té obligé de se coucher sur le sol humide.

Dans nombre de eirconstances, 'action de I'humidité se eom-
bine & celle du froil ; mais ce n’est pas 13 sa seule fagon d’agir.
Laissez-moi, & ce propos, vous raconter I’histoire d’ure dame
que je fus appelé 4 voir avee un confrére ,et qui m'% tout par-
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ticulierement frappé. Cette dame habitait un hotel neuf des
plus confortables, situé dans un des quartiers les micux aérés
de Paris. Elle ful prise d'une attaque de rhumatisme aigu,
qui sous I'influence d’un traitement asr2z énergique céda rapi-
dement. A peine entrait-clle en convaleseence, quume réei-
dive survint; elle guérit de nouveau, puis il se produisit succes-
sivement une série de vécidives; et pourtant sa chambre d’ha-
bitation toute tapissée de tentures et convenablement chaui-
fée, paraissait étre dans les meilleures conditions. Pensant
qu’untéricurement cette chambre, récemment construite et dis-
posée au nord, avait dii &kre humide, je fis transporter la ma-
lade, tout déplacement dans le Midi étant impossible, dans une
chambre exposée en plein midi, et le rhwmatisme céda cette
[ois sans rechute. La chambre qu'elle habitail primitivement
&tait-elle humide véritablement ? en apparerce non. mais étant
donaé son exposition au nord et la date récenie de la construc-
tion de T’hotel, elle avait dit Uétre. L’humidité antérieure lais-
serait donc aprés elle quelque chose capable de donner le rhu-
matisme ?

Voiei une autre observation du méme genre. Celle-ci m'est
personnelle. Il y a quelques années. pendant la saison d’été,
j’habitais Saint-James, & cot¢ de la Seine. Au moment ol je
m’installai 1d avec ma famille, je sentis je ne sais quoi qui m’a-
vertit qu’il y avait du rhumatisme dans Pair. Pensant que la
maison é¢tait humide, japportai un hygromeétre de Paris. et je
trouvai le méme degré hygrométrique que dans mon apparte-
ment. Cependant, un des miens fut pris de rhumatisme et moi-
méme jen fus atteint; la maison, & n’en pas douter, était rhu-
matifére; elle avait dd étre humide, mais ne P’était plus. Il est
done trés vraisemblable que, dans les milieux humides, il se dé-
veloppe quelque chose du salpétre, des moisissures dont la na-
ture n’est pas encore déterminée, mais qui pour moi sont capa-
bles d’engendrer le rhumatisme.

Guénean de Mussy raconte que chez les Hébreux, on redou-
tait beaucoup la lépre des maisons; quand cette lépre 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 aprés un secord délai de huit jours on retrouvait de nou-
velles traces de icpre, la maison était complétement rasée jus-
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qu'au niveau dn sol. Les anciens avaient done déji remarqué
Pinfluence néfaste des moisissures développées dans les havita-
tions.

Quel est P'agent & ineriminer dans ces eirconstances ? je n'en
sals rien; mais pour moi je suis {fermement convaincu que I'hu-
midité peut laisser aprés elle un agent rhumatifére. Nous con-
naissons certaines formes de rhumatisme: les rhumatismes in-
fecticux, qui sont produils par des micro-organismes détermi-
nés ; en réalité, entre le rhumatisme aigu et ces rhumatismes

rences de nature; Vidée d'une infeetion & origine du rhuma-
tisme articulaire aigu cst done trés plausible.

Nous avons adimis un troisi¢me élément pathogénique, le
traumatisme. Celui-ci agit tantét comme cause occasionnelle,
tantdt comme cause prédisposante.

Parfois il s'agit d'un {raumatisme portant directement sur
une ariculation. Je me rappelle une malade qui avait regu
un coup an niveau d'une articulation de U'index. L'articulation
devint douloureuse ct s'enflamma, les jours suivants le poignet
futl pris, et successivement toutes les autres articulations furent
atteintes. Ceite malade fut examinée dans un concours de bu-
reau central, le candidat vit nettement le rapport qui existait
entre le traumatisme et le développement des arihrites; mai.,
au lieu d'en faire du rhumatisme, il conclut & une infec'ion pu-
rulente; c'était une erreur compléte.

Souvent aussi on voit des attaques de rhumatisme et méme
des attaques de goutte survenir & la suite d'une entorse.

Dans d’autres cas, le traumatisme ne porte pas directement
sur Varticulation. Charcot rapporte l'observation d’un malade.
chez lequel on vit apparaitre une attaque de rhumatisme con-
sécutivement 4 un phlegmon de Ia main. Ce phlegmon avait
eu pour crigine une piqire faite au doigt. J’ai vu moi-méme,
A Uhopital Necker, une femme chez laquelle un panaris avait
déterminé les mémes accidents.

Ce que fait le traumatisme externe, le traumatisme interne
peut le produire; la fatigue des articulations, le surmenage peu-
vent 8tre une cause prédisposante du rhumatisme. Chesz les
gens surmenés physiquement, la synovic s’épaissit, les matiéres
extractives 8’y accumulent, la synoviale est plus ou moins irri-
tée, et si dans ces conditions, comme I’a si bien montré M. Pe-
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ter, un coup de froid survient, le rhumatisme apparait. ILS¢-
puisement nerveux, les fatigues morales agissent de la méme
snaniére. Clest ainsi que j'explique ce que j’ai appelé le rhu-
matisme du train des maris. Des hommes fatigués par le tra-
vail d'une semaine arrivent dans leur famille installée au bord
de la mer, aprés avoir fait un trajet de trois ou quatre heures
cn chemin de fer. L’absence plus ou moins longue occasionne
des épanchements plus actifs que de coutume, et le lendemain,
pour faire disparaitre la fatigue, on prend un bain de mwr; le
surmenage, aidé de ’artion du froid, améne au retour une at-
taque de rhumatisme.

Cetle affection rhumatismale, qui nait d’influences si diver-
ses, peut apparaitre & tous les iges; jusqu’a trente ou quarante
ans, ¢’est plutét le rhumatisme articulaire aigu que l'on voit ;
plus tard c’est le rhumatisme chronique, plus fAcheux parce
qu'il est plus persisicnt.

A tout ce que je viens ac dire, il faut ajouter un élément
personmel, souvent héréditaire, difficile & préciser, surtout dans
nos hdpitaux. Le terme rhumatisme est si vague, on Pemploie
si communément pour désigner des affections si diverses, qu'il
nous cst souvent bien difficile de reconnaitre, en inierrogcant
les malades, s’il a existé chez leurs parents une forme de rhu-
matisme analogue 4 celle qu’ils présentent eux-mémes.

Si nous nous en rapportons aux obscrvations de la ville o
les renseignements sont plus préeis, nous devons dire que ce
qui se transmet ce n’est pas telle oun telle forme de rhumatisme,
mais une prédispositi m générale, exposant & un groupe com-
mun d’affections, dans lequel i falut méme ranger la goubte.

J’ai vu & Phopital Necker un bel exemple de transmission
de goutte, par un pére rhumatisant issu lui-méme d’un gout-
teux. Les conditions de miliew, d’hygi¢ne suffisent pour ame-
ner ces transformations.

Le citrophéne a une action spéciale sur le rhumatisme que le
salicylate de soude n’améliore pas rapidement, surtout snr celui
qui a de la tendance & la chronicité.

Une solution de pemmenganate de potasse au 1-20 en appli-
cation locale au moyen d’un cofon absorbant produit un effet
des plus satisfaisants contre les maux de dents. ..

A
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LA MORT SUBITE OU RAPIDE PAR LE SYSTEME
NERVEUX

Indications thérapeutiques tirées de la connaissance de son
mécanisme

I'ar M. LE DOCTEUR LANCEREAUX

Etant donné que le systéme nerveux a le rGle le plus pré-
pondérant dans les phénomeénes de la vie chez les animaux su-
péricurs et que, par conséquent, il doit étre considéré comme
le véritable balancier de la vie elle-méme. Clest done lui qu’il
faut surtout étudier au point de vue du méecanisme de la mort
subite, an moins dans un trés grand nombre de cas.

Mais, pour bien comprendre le mécanisme de la mort par le
systéme nerveux, il faut tout d'abord se rappeler que les or-
ganes qui président aux grandes fonctions de la vie regoivent
deux sortes de nerfs antagonistes, des nerfs excitateurs et des
nerfs modératevrs ou phrénateurs, et que, par suite, I’harmonie
dans le fonctionnement de ces organes réswte d’un parfait
équilibre entre c2s deux ordres de nerfs, tandis que les troubles
de ces fonctions, ou méme leur arrét, se produit, soit par Vex-
cilation, soit par la paralysie des uns ou des autres de ces
nerfs.

Liexemple de ce qui se passe du ¢oté du cceur rend des plus
simples & comprendre le mécanismae en question. On sait, en
effet, que la moclle allongée renferme le centre d’innervation
de cet organe, dont le nerf excitateur cst le grand sympathique
cervical, tandis que le pneumogastrique en est le nerf modéra-
teur. Or, si I'on scetionne les deux pneumogastriques et que,
par conséquent, on supprime l’action de ces nerfs sur le coeur,
immédiatement les battements cardiaques s’accélérent et le
pouls acquiert une rapidité considérable. Si alors on porte
une excitation sur les extrémités périphériques des nerfs pneu-
megastriques sectionnés. les battements du cceur se ralentis-
sent aussitét et meéme si 'excitation est trés intense, on peut
arriver ainsi d arréler tout a fait les mouvements de organe.
En agissant sur le nerf grand sympathique on observe des ef-
fets inverses: son cxcitation détermine une accélération dans
les battements du cceur, tandis que sa section diminue le nom-
bre de ces battements.

Comme le cour, les poumons ont aussi un centre d’innerva-
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tion dans la moélle allongée, et, de ce centre <'innervation, par-
tent encore les deux espéces de nerfs dont il s'agit, nerfs exci-
tateurs et nerfs modérateurs. On sait, en effet, que 'excita-
tion légére du bout central des puncumogastriques sectionnés
accélere les mouvements respiratoires, tandis qu'une excitation
forte, excessive, de ces nerfs, arréte ces mouvemenis par une
contraction vraiment tétanique des muscles inspirateurs. D'un
autre cdté nous savons que Pexcitation faible du nerf laryngé
supérieur, reliche le diaphragme et ralentit la respiration, tan-
dis que son excitation forte améne la paralysie du diaphragme
et de tous les muscles inspiratews, el produit ainsi, par un mé-
canisme complétement différent du précédent, 'arrét complet
de la respiration.

Il en est de tous les organes comme des powmons et du cceur:
chacun d’eux posséde des nerfs excitateurs et des nerfs modé-
rateurs; mais il y a plus encore, et Yon peut dire que tour élé-
ment anatomique 4 Pétat de vie se trouve dans des conditions
identiques. C’est 13 unc notion capitale pour comprendre le
mécanisme du genre de mort par arrét des échanges, et dans
lequel on voit la vie cesser, parce que les asctes nutritifs étant
tout & coup interrompus, il y a diminution de 1'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 systéme nerveux
peut &tre rapide. subite ou lemte. Mais ce quil faut surtout
savoir, cest que, si la mort lente est plutdt le résultat d’une
altération anatomique de ce systéme ou de quelques-unes de ses
parties, la mort rapide ou subite, par contre, est le plus habi-
tuellement le résultat d'une excitadion forte de ce méme sys-
téme.

11 est évident que le résultat final est identique, et qu’il con-
siste dans I'abolition des fonctions du systéme nerveux, mais
les indications thérapeutiques différent complétement dans
T'un ou dans l'autre cas, et ¢’est pour cette raison qu’il faut étu-
dier séparément ces deux geares de mort. Voyons donc ce qui
se passe dans les cas de mort rapide ou subite due & une action
excitante du systéme nerveux, soil sur le cceur, soil sur les
poumons.

La mort rapide ou subite par le cceur est Paffaire de quel-
ques instants, de quelques secondes. Le sujet, dans ce cas, est
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pris d'un malaise subit, d’une angoisse des plus pénibles; s'il
cst couché, 1l se souléve brusquement sur son lit, puis retombe
immédiatement, pélit, contracte ses pupilles, présente quelques
mouvements convulsifs vers I'angie de la bouche, et parfois vers
les membres supéricurs; puis son pouls s’arréte, il se fait une
ou deux inspirations bruyantes et tout est fini. Rien alors ne
peut rappeler le sujet & la vie, ni la respiration artificielle pra-
tiquée immédiatement, ni les tractions rythmées de la langue,
ni la flagellation de la face, ni I'application du marteau du
Mayor.

Chez ces sujets, autopsie fa’t constater dans le cour la pré-
sence d’une trés petite quantité de sang liquide, circonstance
qui montre bien que la mort a été due & une contracture du
muscle cardiaque. Au reste, dans les expériences sur les ani-
maux, on réalise ce genre de moit par Vexcitation trés forte
des nerfs pneumogastriques, comme ’ont fait voir surtout Ma-
gendie et Cl. Bernard.

Chez 'homme, ce genre de mort peut &étre le résultat d’in-
fiwences multiples et diverses, souvent diffieiles & 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
Fintermédiaire des cordons nmerveux.

Pour ce qui est des causes qui agissent directement sur le
centre bulbaire de la circulation, il v a lieu de distinguer les
traumatismes. et surtout les traumatismes qui s’exercent sur le
crine lui-méme, les émotions vives capables d’agir de la méme
facon, les lésions de la protubérance et du bulbe qui, d’un ins-
tant a Pautre, peuvent porter une action funeste sur le centre
en question, et, cenfin, les intoxications spéciales qui exercent
leur action délétére sur ce centre; la digitaline, Patropine, I’a-
conifine doivent étre citées ici. Toutes ces causes, en c—citant
outre mesure le centre bulbaire de la circulation, et en ags-
sant, soit par action sur les merfs {zénateurs, soit par action
paralysante sur les nerfs cxeitateurs, aménent Iarrét des bat-
tements cardiaques.

Les excitations qui portent sur les portions cervicale ou tho-
racique des nerfs pneumogastriques, sont le plus souvent ocea-
sionnées par des lésions anatomiques de voisinage qui irritent
les branches nerveuses et leurs plexus. Llexcitation est en-
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suite portée au centre bulbaire de la circulation. La syncope
cardiaque survient alors & la suite de ces lésions, soit néopla-
siques, soit inflammatoires. C’est de ceite maniére qu'agissent
les altérations et 1'hypertrophie du thymaus chez les enfants, le
goiire chez ’adulte, les phlegmons et les tumeurs ganglionnai-
res de la région cervicale, les anévrismes de aorte, du trone
brachio-céphalique ou de Yorigine des artéres carotides, ainsi
que les lésions inflammatoires chroniques de origine de aorte
qui s’accompagnent de névrite des nerfs du plexus cardiaque.
Dans tous ces cas, et surtout quand une douleur vive de la ré-
gion malade indique une inflammation probable des branches
du pneumogastrique du voisinage; il y a donc licu de redouter
la mort subite ou rapide par action sur le centre bulbaire de la
circulation.

Les actious morbides qui portent sur la portion abdominale
du nerf vague peuvent également retentir sur le centre bulbaire
en question et produire, par le méme mécanisme, la syncope
cardiaque et Parrét définitif du cconr. (Pest selon touie proba-
bilité ainsi qu’il convien. d’expliquer les cas de mort qui sur-
viennent aprés un coup plus ou moins violent porté sur I’épi-
gastre, ou bien aprés l'ingestion d'une certaine quantité deau
froide ou bien encore & la suite d’une indigestion. Dans ces
cas, comme l'a démontré expérimentalement M. Brown-Sé-
quard, l'excitation se propage jusqu'au centre hulbaire par les
branches du pneumogastrique et le résultat de cette violente
excitation est Tarrét du ceeur.

Il est aussi des plus probables que c’est par le méme méea-
nisme que se produit la syncope cardiaque et la mort dans cer-
tains cas d’excitation et d’irritation violente de 'utérus. Il
existe dans la science un certain nombre de ces cas ou la mort
est survenue i la suite de I'introduction d’une sonde dans la
cavité du col utérin ou bien encore i 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 el de sulfate
de cuivre.

(A suivre)

2 grains "ipécac mélé & un purgatif a 'aloes a le bon effet de
prévenir Pirritation du rectum.
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LES GASTRALGIQUES ET LA GASTRALGIE

Par 3. LE PROFESSEUR PETER
(Suite de la page 268)

Avee du lait, dv repos, de bonnes paroles, toul rentre dans
Fordre et notre jeune fille se porte bien maintenant. Il n'y a
plus qu’une certaine doulenr & Pépigastre. Ainsi, chez cettv
malade, la perte de sa place (premier chagrin), le regret d'étre
séparée d’un enfaat auquel elle s'était atlachée (deuxiéme cha-
grin), ont amené une perturbation fonectionnelle de I’estomac
par lintermédiaire du grand sympathique et du pnenmogastri-
que. C’est 13 un bel exemple d’un phénoméne purement psy-
chique, transformé en trouble matériel et physique. Ainsi s’ex-
plique Paction puissante des chagrins sur des affections plux
graves de Pestomac. Qu’ils surviennent violents et prolongés
i un dge avancé, celui des aflections organiques, ct la lésion ma-
térielle pourra 8tre un cancer de Vestomac. Qu’il y faille la
prédisposition du milieu vivant, voila qui n’est pas douteux
mais ce qui ne est pas moins, ¢’est I'influence des troubles ner-
veux sur la localisation du mal: le cancer est alors le maximum
de la détermination morbide dont la gasiralgie est le minimum.

Je puis maintenant vous exposer les symptomes de la gas-
tralgie. Dire que c’est une “affection douloureuse de lesto-
mac ”, c'est répéler en frangais ce qu’exprime le mot gree; la
douleur en est le symptéme constant et nécessaire ; elle siége
au “creux épigastrique” et résulte de Yirritation du plexus
solaire. Mais cette douleur pcut remonter lc long du pneumo-
gastrique gauche, qui est alors sensible & la pression le long du
cou, et il existe habituellement un autre point trés sensible au
niveau de la troisiéme apophyse épineuse cervicale. La douleur
est donc un signe constant. néeessaire dans la gastralgie ; elle
est due & un trouble sécrétoire certain, & une séerétion exagé-
rée de suc gastrique et d’acide chlorhydrique. Cette douleur
est périodique et revient 3 certains moments. Au début de
Taffection, elle apparait au moment olt I’'HC! est le plus abon-
dant, c’est-a-dire une heure aprés ingestion des aliments uzo-
tés. Y a-t-il hyper-séerétion de PHCI seulement ou surabon-
dance du suc gastrique en totalité > CPest une question non en-
cor.- résolue pour moi. Je crois plutdt & une séerétion exagé-

e s,
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rée portant sur Pensemble du suc gastrique. Quoi qu’il en soit,
P’HCI en excés attaque la muqueuse de Pestomac, Virrite, 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 chi-
mique, qui consiste & diluer l'acide chlorhydrique. (Disons-le
en passant, vous voyez quetle est Perrcur du médecin qui pres-
erit alors la didte séelie, C'est-d-dire Yusage exclusif des ali-
ments solides; la diéte iactée est moins irrationnelle sans &tre
plus légitime). Cette douleur constante et nécessaire a une pé-
riode d’apparition également nécessaire; clle ne se montre d’a-
bord qu'une heure aprés le repas. Mais il est des cas plus gra-
ves ont il y a séerétion exagérée de suc gastrique mdéme en de-
hors des repas, la nuit, par exemple, ou le matin. Le malade
est alors réveillé par une douleur vive qu’il compare & une brii-
lure: c’est bien, en effet, une brilure d’ordre chimique. 11
calme cette douleur par Pingestion d’un verre d’ean—il dé-
laye ainsi son suc gastrique,— ou il Foccupe en mangeant un
peu de viande froide, un morceau de pain. Cette surséerétion.
presque continue, du suc gastrique indique évidemment une af-
fection plus grave. D’autres individus souffriront toute la
journée par le fait d’une séerétion, on peut dire continuelle.
La névrose doulcureuse est alors permanente.

La douleur est patfois si vive qu’elle provoque des lipothy-
mies comme dans toutes les affections douloureuses ou 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, ’estomac re-
jette les aliments, cause de sa douleur, et §’en débarrasse. Ces
vomissements sont done formés de substances alimentaires; ils
sont, de plus, trés acides, I'estomac rejetant en méme temps le
corps du délit, d’ont cette sensation d’acidité,*d’agacement des
dents que vous observerez chez vos malades. Et remarquez
bien qu’il n’y a pas danorexie véritable; ’estomac n’cst pas ma-
lade, c’est le pneumogastrique seul qui est fou; aussi est-ce un
caractére 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, méme

"
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en dehors des repas; elles sont une chose nécessaire, I'estomac
se débarrassant ainsi d'une partie de son excés d’acide chlorby-
drigue. Il y a aussi de la flatulence par séerétion exagérée de
gaz. Lt & ce propos, Messieurs, rappelez-vous les expériences
de Cl. Bernard, établissant que certaines perturbations des
pneumogastriques font sortir des vaisseaux les gaz du sang. Le
méme fait se produit ici, d’on flatulence, d’olt dilatation stoma-
cale possible, mais dilatation consécutive et non primitive —
la dilatation de l'estomac 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 la de fermenta-
tion. Voila toute la gastralgie. Au point de vue chimique,
vous trouverez dans les matiéres vomics une exagération de
Tacidité due 4 la surabondance du suc 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 gasiralgiques traités par Trousseau, dont le diagnostic
avait été, et avec raison “ gastralgie simple”. Eh bien, ils
mouraient, vingt ans plus tard, d’un “ulcére simple de esto-
mae”. J’ai vu deux cas de ce genre. Il n’est done pas indif-
férent d’étre un gastralgique.

Tn de ces malades était pris, vingt ans aprés le début des ac-
cidents douloureux, de vomissements de sang. pur avec méle-
na; il ressentait des douleurs atroces et persistantes. Le se-
cond mourut d'une perforation de Vestomac qui. s’étant faite
du coté du diaphragme, avait déterminé une pleurésie surai-
gué, un hydropaneumothorax.

L’ulcére simple peut done étre une des terminaisons de la
gastralgie. La pathogénie en est des plus faciles & comprendre:
il est mauvais pour la muqueuse stomacale d’étie en contact
permanent et prolongé avec un excés A’HCl, irritation d’abord,
érosion ensuite, ulcération plus tard, ulcére simple enfin. Le
pius habituellement, la gastralgie a une allure moius violente;
elle détermine peu & peu des lésions de la muqueuse stomacale,
il y a gastrite diffuse, catarrhale et alors, au lieu de I'hyper-
chlorhydrie, on trouve une diminution ou une disparition de
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FHCL  Liindividu hyperchlorhydrique antérieurement, perd
I'appétit, présente tous les signes d’'une gastrite chronique: il
est hypochlorhydrigne.

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 aprés le repas. Eh hien,
dans la colique hépatique, la douleur se produit & peu prés au
méme moment, alors que la bile afflue dans le duodénum. II
v a donc 1 une cause possible d’erreur. Je sais bien que, ul-
térieurement, Pictére pourra apparaltre 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 inscrtions du diaphragme &
dioite, c'est-a-dire sur les expansions terminales du phrénique.
Ces douleurs peuvent irradier vers le cou et I’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 cevvical duw
pneumogastrique “ gauche ”. Done, dans la colique hépatique,
deux sortes de douleurs: celle du pnewmogastrique “ droit ” et
celle du phrénique “droit”; au contraire, dans la gastralgie,

douleur du pneumogcstrique gauche, mais qwil faut savoir

chercher.

Vous powrriez encore penser & Puleére simple. Parfois vous
serez sur Ja limite de Vaffection. On dira ““ulcére simple ™ si
la douleur est presque permanente, et non périodique, comme
dans la gastralgie, si cette douleur s’accompagne d’irradiabion

vers le point du rachis correspondant au creux épigasirique,.

enfin s'il survient des vomissements de sang pur ou & demi di-
géré, $’i. y a du melena. Dans Pulcére simple encore, vous no-

terez toujuurs une élévation de la température locale ; prise

chez un individu bien portant, elle est, au ereux épigastrique,
de 35°5; dans l'uleére 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 thernométre
peut alors marquer 38°. Cette élévation de température indi-
que un processus actif, une poussée congestive qui se¢ fait aw
moment des accés de douleur; on congoit que cette poussée peut
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aler jusqu'a la rupturc des vaisscaux, d’olt les hémorrhagies.
Ainsi done 11 y a des gastralgies pouvant durer de longues an-
nées causées par un excés d'HCI, qui finissent par aboutir a
I'nlcére simple, et celui-ei peut déterminer la mort, ou par
perforation, ou par hémorrhagie.

TRAITEMENT DE LA MIGRAINE PAR LE MASSAGE
Par G. Lrcas-Panrnixarox

Cet auteur rapporte un cas détaillé de migraine chez un su-
jet vigoureux de 26 ans avant résisié & divers moyens de trai-
tement et guéric par le massage.

Le cas appartenait au type des migraines graves Hémicrinie
atroce, impossibilité absolue de se livrer & auncunc occupation
ou de concentrer son attention sur ancun objet, sentiment d’op-
pression et de fatblesse, vertiges, frissons et refroidissement,
embarras de la parole, soubresauts des museles de la face et des
membres du edté gauche. Les acets duraient quelquefois toute
la jowrnée du lendemain, et se reproduisaient depuis quelque
temps tous les soirs. Lies pratiques du massage consistérent en
séance de 20 minutes de durée et en {rictions trés légéres du
cuir chevelu allant graduellement jusquw’au vrai péirissage com-
Plet exéeuté toujours avee le bout des doigts sur le cunir chevelu
et les muscles du cou du ¢dté aflecté.  Guérizon le troisiéme
jour.

On entend souvent de honnes gens sécrier que les saisons
sent modifies, quautrefois elles étaient plus chaudes, plus
rantes, plus pressées de faire jouir les humains des productions
fleuries ou fruiticres de la nature. D apros elles. le globe, vieil-
lissant, sc serait refroidi.

La diligence de la séve végétale. en 1901, Jeur donne un c¢-
menti.

En réalité, c’est elles qui vieillisseni et se refroidissent avee
Tage.

Dans Purémie & forme cérébrale, nne ponction lombaire du
ligride eéphalo-rachidien diminue I'hypertension vasculaire et
auérit la céphalée des brightiques.
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DES DANGERS DE L’0XYDE DE CARBONE

Prophylaxie et traitement

Au début des premiers {roids de la saison, il n'est pas sans
in{ér8t d’attirer Vattention sur les dangers de l'oxyde de car-
bone, d’8tudicr les causes d'intouxications, de connaitre les
moyens de les éviter et de rappeler les traitements les plus ra-
tionnels de ses différents effets délétéres sur 1'organisme.

L’empoisonnement par oxyde de carbone tient une grande
place dans les statistiques du suicide, mais fréquemment il est
accidentel et cause dun mauvais état de santé. Sa présence
peut étre rapportée 4 des modes délectueux de chaufiage, a des
filtrations de gaz & *ravers une cheminée mal jointe, & une
combustion lente de charbon cu e vieux bois.

{n Pobserve chcy les ouvriers travaillant dans les ageliers
surchauftés au charbon, les fours & chaux.

Dans cette variété d’intoxication, le sang est atteint tout d’a-
hord; il devient impropre & entretenir la vie. Ce n'est que se-
coendairement que les tissus nerveux et musculaires sont frap-
pés & leur tour. Lorsgue les sujets sont empoisonnés pendant
leur seraneil, jls peuvent tomber dans le coma, sans se réveil-
Jer, et meurent sans yVon »nisse leur porter auenn secours.

1. Forme aigué légére : — Le début peut étra insidicux,
mais le malade ne perd pas consciencc: 1 ressent de violertes
douleurs pongitives dans les tempes, des vertiges ; la vue se
irouble, les jambes fléchissent. ISinstinet de conservation le
pousse & se précipiter vers la fenétre, el le salut arrive avec la
premiérc bouffée dair.

2. Forme aigué grave : — Dans un degré plus avancé, il se
produit de Voppression, en méme temps que Pasphyxic déter-
mine des battements tumultuenx du ceceur avec cyanose, et le
malade tombe dans le coma. A ce moment encore, une inter-
vention énergique peut triompher des symp.dmes.

Comment faut-il prévenir ces accidents?

La prophylaxie est dans ce genre d’intoxication de la plus
grande importance. '

Elle consiste 3 interdire absolument 1'usage des régulateurs
de tuyaux de chemnée, & faire surveiller les conduites de gaz
ct les robinets qui les commandent. On devra proscvire certains
systémes de poéles reconnus dangereux cf toutes les fournai-
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ses dans un espace clos. On veillera au bon tirage des chemi-
nées ; on évitera le branchement des tuyaux de poéle & tirage
(fférent avant leur entrée dans un conduil central.

Les diverses pidees des appartements devront &tre bien aé-
rées. Les endroits qui pourront, comme les ateliers, les écoles,
les cabarets, donner asile & un certain nombre de personnes de-
vront étre munis de ventilateurs. On devrait exiger, dans les
fonderies, ateliers surchauffés, Idtablissement de systémes d’aé-
ration a appel d’air énergique.

Tout foyer dans lequel le carbone se trouve en grande masse,
principalement s marche & combustion lente, produit de
Poxyde de carbone.

Un appareil bien comstruit, avee une fermeture bien hermé-
tique, ne laisse pas échapper son oxyde de carbone dans l'ap-
partement. Sile tirage de la cheminée est bon, Poxyde de car-
bene en exces est facilement cnlevad. Lorsque toutes ces condi-
tions ne se trouvent pas réalisées, Uoxyde de carhbone peut se
répandre dans lappartement et des phénoménes graves d'in-
toxication peuvent se produire.

TRATTEMENT : — Il faut avant tout éloigner le patient
de Patmosphere viciée. le transporter dans un local ou Pair soit
constamment renouvelé et le placer de fagon que la téte soit
iégérement relevée. Cela fait, on aura Tecours i des aspersions
@’eau froide et 4 des frictions vigoureuses sur tout le corps. Si
la respiration cst difficile, on la rétablira par la respiration ar-
tificielle.  On le couvrira de sinapismes, on lui fera respirer de
Fammoniaque. L’électrization des phréniques peut rendre des
services. La saignée est indiquée, d’aprés Simon, lorsqu’il ex-
iste des signes de congestion du c¢6té d'un viscére. Elle doit
étre simplement locale, sous forme d’application de sangsues
derriére 'oreille, en eas de congestion cérébrale. L'usage des
purgatifs a toujours amené de bons effets. Le remeéde par ex-
cellence, lorsqu'on 1'a & =a portée, consiste en inhalation d’oxy-
géne. Levden a eu recours avee sucees 4 la transfusion du sang,
qui donne quelyuefois, dans des cas désespérés, des résultats
fort encourageants. On peut sc servir, pour la transfusion, de
sérum artificiel, qui a parfaitement réussi dans trois cas relatés
par Schreiber.

Les troubles moteurs, les troubles de la sensibilité et les phé-
ncménes Trophiques et vaso-moteurs comporteront 1’adminis-
tration de toniques (des arséniates ou du cellulogéne).
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Le malade vivra an grand air et se livrera sans excés aux exn-
ercices du corps. I/hydrothérapie, les bains de mer, les bains
sulfureux hiteront la guérison des accidents. Les préparations
opiacées, belladonées, sadresseront aux phénoménes doulou-
reux, aux névralgies consécutives 4 intoxication. Les analgé-
siques, Pantipyrine associé¢e 4 de faibles doses de quinine, acé-
taniline par cachcts de 7 grains, deux ou trois fois par jour,
amenderont les douleurs irradiées. Remarck a proposé, contre
les accidents produits par Poxyde de carbone, un courant gal-
vanique constant, destiné a rétablir les fonctions hématosiques
des globules sanguins. M. le professeur Gréhant attache beau-
conp d’importance aux préparations ferrugineuses parce qu’il
est d’opinion que les hématies ue sont pas détruits par oxyde
de carbone et qu’ils peuvent encore acquérir le pouvoir de fixer
Toxygdne.

La médication ferrugincuse peut &tre combinée avec les
inhalations d’oxygéne, qui contribueront a reconstituer le
globule sanguin, en sadressant & lélément plus spécia-
lement frappé par le poison, & Phémoglobine. Les para-
lysies seront soignées au moyen de ’électrisation faradique et
galvanique, du massage général. Les anesthésies appelleront
une médication excitante, telle que frictions, balai électrique,
{fumigations, ete... Les troubles trophiques de la peau guéri-
ront par les pansements antiseptiques.

Dr ErrLe.

(FDEMES SANS ALBUMINURIE
Par GRAVIROSKI

L’auteur a observé un cas d’edéme localisé & la jambe gau-
che, accompagné d’hypertrophic bilatérale des ganglions ingui-
naux, des ganglions de la nuque, du cou et du coude. Malgré
le repos P'cdéme augmenta pendant cing jours, tandis qu’il
disparut rapidement sous Iinfluence de 'iodure de potassium.
Graviroski tend donc 4 admettre la nature syphilitique de cer-
tains cedémes localisés, apparaissant en dehors de toute cause
banale, telle que l'albuminurie, les cardiopathies, la phlébite
et les modifications de la crase sanguine.

Une solution de 10 & 15 pour cent de menthol dans P’éther
avorte les furoncles et fait disparaitre tout prurit rebelle.
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LES INJECTIONS PREVENTIVES DE SERUM ANTI-
DIPHTERIQUE

Leur efficacité — Leurs diverses indications
Par M. NEITER

J’ai fait un grand nombre d'inoculations préventives dans
des conditions diverses, soit aux enfants d’unc salle d’hépitai
ol avait été introduit un diphtérique, soit aux frires ct sceurs
du malade, soit encore & une agglomération exposée & des con-
taminations répétées.

Avant d’envisager les diverses conditions dans lesquelles 1'in-
dication des injections préventives pourrait se présenter, il con-
vient d’examiner la facon dont se fait la contagion de la diph-
térie, la fréquence de cette contagion, l'efficacité des injections
préventives, la durée de I'immunisation, les doses & injecter, les
inconvénients que peuvent présenter les injections.

Ce n’est pas le lieu d’insister sur la contagion de la diph-
térie ni sur la facon dont se fait la contagion. Je n'ai pas be-
goin 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 trouve que
sur 309 sujets hospitalisés, 47 conservaient des bacilles viru-
lents plus d’un mois aprés la guérison, 6 plus de 2, 2 plus de-
3 mois, que chez des convalescents ayant quitté 'hépital 5
avaient encore des bacilles aprés 4 mois, 2 aprés 5 meois, 1
aprés 8 mois, 1 aprés 11 mois, 1 aprés 22 mois.

Max Kober a rassembhlé les documents publiés au sujet de la
proportion des sujets présentant des bacilles de Leeffler parwi
ceux qui ont entouré des malades, et est arrivé & une meyrennc
de 18,8 pour 100. Ses recherches personnelles, plus rigoureuses,
portant sur 128 sujets, donnent encore une proportion de 2
pour 100.

On comprend combien cn conséquence la prophylaxie de la
diphtérie est délicate. Il ne suffit pas d’isoler le malade, Jc
désinfecter les opjets qui Pont approché. Il faut se garder du
convalescent qui, apeés Yisolement, conserve des bacilles viru-
lents, et des sujets demeurés sains qui ont approché des ma-
lades.

Sur les 80 premiers enfant: admis dans mon service depuis
le commencement de l'ouverture du nouveau ‘Trousseau, 6
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avaiont contracté lu diphtérie au retour de convalescents isolés
pendant le cours de leur maladie. Trois de ces convalescents
(source de contugion) avaient quitié I'hépital depuis S jours,
1 depuis 15 jours, 1 depuis 4 semaives, 1 depuis 2 muois.

11 est bien ditficile, on le congoit, de fixer la proportion des
cas dans lesquels la diphtérie st transnet 3 Uentourage. Llle
dépend ¢videmment beaucoup des précautions prises, de 1'en-
combrement, de la réceptivité individuelle, ete, etc., ete.

Voici quelques chiffres qui montrent cette différence. Den-
nig a vu en 1890-91, au cours d’une épidémie & Lustnau, 12 fa-
milles sur 28, soit 41,4 pour cent, présenter des cas multiples,
tandis qud Tubingen, en 1893-94, la proportion n'a été que de
11 pour cent. Schober. et Hilbert ont trouvé que sur 237 diph-
iéries traitées & la policlinique Je Kiel, 48, soit 20,25 pour cent,
¢taient dues a la confagion dans une famille, que pour les cas
déclarés a la police la proportion est de 23,8 pour cent. A
Bréme, Kurth a vu des cas secondaires dans 10 famill:s sur 22,
soit 43,45 pour cent. .\ Berlin, Baginsky estime la proportion
a4 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 estimer & plus de 10 pour cent la proportion des cas
secondaires dans une famille.

Lanalyse des observations dans lesquelles I'immunisation a
été faite 3 doses suffisantes nous donne une proportion infé-
rieure & un demi pour 100. IL’opposition de ces deux chiffres
suffit & démnontrer I'utilité des injections préventives.

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

Nous injectons habifuellcment cing centimétres cubes de sé-
rum de Dinstitut Pasteur qui, Japrés MIM. Roux et Martin,
correspondent & 1,006 unités antitoxiques.

Le sérum injecté a titre prophylactique n’a pas une efficacité
indéfinie. Comme pour les autres sérums et vaccins et pour
lIe vaccin jennérien, il faut qwun certain temps s’écoule avant
que immunisation s'établisse. Ce temps est plus court que-
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pour le vacein jennérien, car il ne dépasse pas 24 heures. La
durée d’immunisation est assez courte: 21 & 28 jours.

Il existe encore un nouveaun trait d’analogie avee le vaccin
jennérien et les autres sérums et vaccins. C'est la “ bénignité
“de la diphtérie chez des sujets atteints en dépit de 'injection
“ préventive ”, 4 cas seulement sur 56 & New-Yark se sont ter-
minés par la mort, et encore dans I’un de ces quatre cas i y
avait coincidence de diphtérie et de scarlatine. Il est du reste
trés 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 seuleraent des angines banales chez
des sujets dont la bouche renfermait auparavant le bacille de
Leeffler. A Tappui de cette opinion, nous citerons 1’observa-
tion de deux enfants appartenant & des familles de 9 & 5 sujets
chez lesquels nous avions fait des injections prophylactiques.
Ces enfants ont eu des angines herpétiques trés nettes dans
lesquelies Vexamen bactériologique montrait le bacille de Leef-
fler. Mais chez ces deux sujets Pexamen de la gorge saine pra-
tigué le jour de Vinoculation avait déja établi le bacille de
Leeffler. Ces cas me paraissent devoir éfre enregistrés sous la
rubrique Angine herpétique chez des sujets dont la gorge ren-
fermait antéricurement le bacille de Leeffler. Des faits ana-
logues ont ét¢ relevés i orphelinat de Saint-Etienne par le
docteur Fleury.

Les médecins qui ont employé le sérum a titre préventif ont
observé naturellement chez plusieurs enfants les éruptions dues
au sérum et, parfois, les poussées fébriles, les arthralgies, ete.,
qui peuvent survenir a la suite des injections & titre curatif.
Cette possibilité devra donc toujours éiwe présente & Pesprit
dans les injections préventives comme dans les injections en-
ratives. Mais, de méme que nous ne nous leissons pas arréter
par cette éventualité quand il s’agit de traiter un malade, clle
ne nous arréteva pas quand nous oroirons devoir recourir au
peuvoir immuaisant.

Nous avons montré d’une fagon générale lutilité des injee-
iions de sérum a titre prophylactigue. )

Convient-il de les vinnloyer en toutes circonstances ? Nous
pensons que si elles sont toujours appelées & rendre de grands
services, elles s’imposent d’une fagon assez différente suivant
les cas, et, & ce point de vue, nous allons envisager successive-

]
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ment les trois catégories principales auxquelles nous avons fait
allusion au début :

1. Epidémie diphtérique dans une agglomération ;

2. Cas de diphtérie dans une famille ;

3. AMesures destinées & 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,
4 Ja description de la tourniole des nouveau-nés, affection bé-
nigne, mais trés fréquente, puisqu’on Vobserverait dams 18
pour cent des cas environ.

Lraffection consiste en un décollement épidermique formant
phiycténe au niveau des replis unguéaux des mains. Elle dé-
bute, d'ordinaire, du sixiéme au dixiéme jour de la naissance.
sous forme d’un décollement de l’épiderme accompagnée de
rougeur, nc dépassant pas, d’habitude, la troisiéme phalange.
Ultérieurement, il se forme 1i une petite phiycténe en crois-
sant, qui se remplit d'une gonttelette de liquide séropurudent.
En quelques jours, la phlycténe s’affaisse et se flétrit sans s’ou-
wrir au dehors. L’affection attaque généralement plusieurs
doigts a la fois, mais surtout 'index. La merche de cette 1¢-
gére affection est trés rapide et n’influe en rien sur I’état géné-
12l de l'enfant. Trés rarement on observe des complications
{(érysipéle).

La {ourniole est duc a Tinfection par le staphylocoque de
ces peti*s soulévements épidermiques produits par la desqua-
mation au’on observe dans les premiers jours de la naissance.
Pour prevenir la tourniole, il suffira de mettre au novveau-né
des brassiéres & manches lougues pour éviter le grattage. Quand
la tourniole est constituée, on recouvrira les doigts de vaseline
phéniquée et d’onate hydrophyle.

Dans les fievres puerpérales, dans la pneumonie, & la dernié-
re période, et les fitvres typhoides 4 forme adynamiques, le
“ Champagne Mumim ¥, administré en potion de “todd ™ avec
un blane d’cenf battu, a donné d’excellents rés Jtats.

27
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TRAITEMENT DE LA PARALYSIE INFANTILE
L. — ¢ Période fébrile ”.
1. Combattre la ficvre du début en donnant a touies les
deux ou trois heures une cuillerée & dessert de :
Ghlorydrosulfate de quining......... ..... 8 grains

Sirop de framboises . lonce
Ban de menthe e cceees veeeee cevcniene veceen conenr 3 onces

2. Tenir les membres de Yenfant enveloppés dans des bot-
tes de ouate saupoudrée avec de la farine de moutarde.

IT. — “ Période paralytique .

1. Tous les jours faire une application de couranis continus
faibles (4 4 5 milliampéres) le long de la cxlonne vertébrale ;
Macer le pdle positif en haut; bien mouiller les rhéophores ;
laisser passer le courant pendant unc durée de 10 & 20 minutes.

Faire chaque jour, le long de la colonne vertébrale, de chaque
¢té, un badigeonnage léger de la mixture suivante, sur une
¢tendue d'une pi¢ee d’un frane :

Teinture d'iode..ceeeens vvveneceevaet venenene ‘eeenreans 7 drachmes
Iode metallique...... cooes veeees e . ....70 grains
lodure de potassitin...... ceeeeen.s [TPRR: 1 B

2. Frictionner matin et soin les muscles paralysés avec du
“ Baume de Fioraventi ” et aliernativement avec de 1'ean forte-
ment salée et chaunde.

Pratiquer 14 gymnastique passive. de fagon & mettre en jeu
et en mouvement je groupe muscualaire inactif.

1I importe surtout. et dés le début, de lutter contre la dévia-
tion et les difformités résultant de la prédominance des muscies
antagonistes, a Faide d’appareils orthopédiques spéciaux et ap-
propriés qui ne devront pas ecependant géner le développement.

3.~ Chaque jour, faire prendre a 'enfant une cuillerée de :

Sirop de lactophospbate de chaux.

4. Chaque année conduire 'enfant aux bains de mer.

Date a laquelle apparait la démangeaison dans différentes
maladies :
Dans Ta ficvre ixphoide. le pruvii survieni le 9¢ jour.

Dans la variole. : le e jour.
Dans la roungeole. - - Ie 3e jour.
Dans la =earlatine, - - le 2¢ jour.

Dans le typhus, - " le 3¢ jour.
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QU’EST-CE QU’UNE INFECTION, UNE TOXINE ET UN
ETAT BACTERICIDE ?
Par Epayrono Vibar
Vembre de la Société de AMédecine de Poris

L'infection peut &tre définie “ Ienvahissement de Iorganisme
“ par un microbe plus on moins caractérisé dont les séerétions
“ou toxines vonti intoxiquer les éléments nobles 7. Ces toxines,
ainsi que I'a établi Armand Gautier, sont « généralement com-
plexes ; elles se composent d’une faible proportion de matiéres
alcaloidiques accorpagnées de produits azotés trés actifs, inter-
médiaires entre les alcaloidiques vérvitables ci les matidres al-
buminoides, et jouissant souvent du pouvoir diastasique ».

TOXINES. — On pent diviser les “ toxines” en deux gran-
des classes, les unes se retrouvent dans les cultures filtrées a
la bougic d'alumine sous pression, les autres faisant partie iu-
tégrante de la cellule microbienne et ne passant pas a la nltra-
tion. Dot deux modes d'action de ceite méme toxine, P'un
*local . ne se preduisant que dans la région en contact avee
le microbe, auire ** général 7 et agissant sur tout Porganisme.
Le chauflage entre 60 et 100 degrés détruit cette toxine géné-
rale, fonction du microbe, alors qu'une ébullition méme pro-
longée n'aliére pas la toxine localc. inhérente au microbe lui-
méme.  De cette division, on peut tfirer de suite une consé-
quence pratique: si un mierobe donné sccréte une toxine solu-
ble, son action méme va se faire sentir loin du point dentrée,
et linfection sera soumise & la “virulence ™ du microbe. Au
coniraire. 3 la toxine est insoluble, de la pullulation plus ou
moins rapide da microbe inoculé dépend la maladic infecticuse.
dont la gravité sera en raison directe du “nombre ™ de miero-
bes produils au lieu d'inocuiation.

T/ATTAQUE. — Edant donné¢ un 1aicrobe pathogéune péné-
trant dans Torganisme. que va-t-il devenir ? $%l rencontre un
“terrain propice 7, si les conditions requises pour son déve-
loppemert sont favorables, il va se multiplier rapidement et.
par la voie sanguine et lymphatique. envahir Vorganisme. Le
sang éiant un mauvais miien pour lui, il ne fait qu'y passer
¢l va se localiser dans des tissus plus aptes & son développe-
ment. dans le cosur, le rein, la paroi des vaisseaux, ete. ..

Sl a pris 1a voie des lymphatiques, il parvient aussi, malgré

s et o e e
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Paction vigilante des ganglions qui cherchent & lui opposer une
barriere, aux organes qui lui conviennent et y prolifére, tradui-
sant bientdt sa présence par des troubles fonctionnels de di-
verse nature causés par les toxines, et dont le plus constant est
la “ fibyre 7.

LA DEFENSE. — Mais tout ne se passe pas toujours ainsi,
car si le microbe cherche & envahir I'organisme, 1'organisme,
lui, se défend Dbrillamment, et la vietoire lui reste souvert. Dés
la pénétration du microbe, dés la séerétion des premiéres traces
de toxines, en vertu d'un pouvoir biologique encore discuté.
mais logiquement admissible, et gue Pon pourrait désigner
sous 1o nom ¢ d'instinet cellulaire ” au lieu de I'appeler ¢ pou-
voir chimicotoxique ™, Tes leucoeytes, nageant librement dans
le sang, se precipitent & la rencontre de l'envahisseur, traver-
sent par diapédése les parois des vaisscaux, ef, arrivant sur le
microbe, cherchent & 'englober dans leurs maultiples pseudo-
podes.  S’ils sont en nombre suffisant, si leur vitalité est nor-
male, ils restent maitres du terrain. et, grice a cette “ phago-
evtvse 7 qui 'a sauvé de 1'envahisseur, l'organisme reprena sa
vie normale gu'a troublée un instant cette tentative d’effrac-
tion.

ETAT BACTERICEDE. — Pour certains biologistes, le pha-
gocvte ne serait pas seul 3 défendre Vorganisme; il serait aidé
par *“I'état bactéricide des humeurs ™, qui, dans certaines con-
ditions~, arréteraient et tueratent méme les microbes. Metch-
nikoff, le promoteur de la théoric phagocvtaire, nie cet état
bactéricide des humeurs et fait du phagocyte le seul agent des-
tructeur des microbes dans nos tissus. Cet absolutisme noues
parait exagéré: il est difficilement admissible qu'en une seunle
classe de cellules soit monopolisée la défense de Porganisme et
nous pensons que si les phagoeytes jouent le prineipal role de
défense contre les microbes, I'état non pas “ bactéricide ~, mais
“antitoxique * des humeurs tend a neutraliser les toxines éa-
borées, neutralisation que continue le foic, en attendant que le
rein les élimine.

Si nous posons en principe que la destruction microbienne et
Farrét de Vinfection sont dus & la phagoeytose, le but que de-
vra poursuivre notre thérapeutique sera « d’cxaiter, dans les
maladies infecticuses. l'activité des phagoeytes » pour lewr




MONTREAL-MEDICAL 327

permettre d’englober aisément les microbes. Or, nulle sub-
stance chimique n'étant capable d’augmenter la vitalité des
phagoeyies, il fallait se tourner vers ies substances organiques.
On objecta dans ce bul du “sérum sanguin physiologique ” ;
puis on étudia Paction sur l'organisme du “ sérum danimaux
vaceinés ” contre une maladie infectieuse. IL’'obtention “in
vitro ” des produits de sécrétion microbienne, des toxines, per-
mit & 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 & 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 “'atténuation des virus 7, vers “ 'immauni-
sation . La vole était ouverte & la * sérothérapie ™.

ANESTHESIE O0BSTETRICALE

Le docteur Amann propose de substitver ’érher an chloro-
forme chez les femmes en travail. A l'exception des cas ou il
cxiste une contre-indication générale (bronchite, infiltration
des poumons, exsudats pleuraux), la narcose par I’éther pré-
sente en gynécologie des avantages sur la narcose chloroformi-
que. Moins dangereuse, elle peut étre prolongée, méme dans
les cas ol il existe des maladies de ceeur avancées. Le som-
meil est plus rapide, il est plus facile & prolonger et demande
moins de contrdle; on peut méme la confier & une personne
peu expérimentée; on obtient vite par ce moyen le relichement
recherché des museles. La position méme de la parturiente est
utile dans cette narcose, car elle facilite ’évacuation des muco-
sités bronchiques. Le stade d’excitation et les vomissements
sent moindres dans ce procédé quavee I'emploi du chloroforme.

En lavant les taches de rousscur matin et soir avec une <o-
lution de nitrate de potassium elles disparaitront bientdt.

Dans 1a chlorose idiopathique, lorsque la médication ferru-
gineuse ne donne aucun bon résultat, employez dabord les
préparations sulfurcuses, puis vous,reviendrez au cellulogéne
ensuite et vous obtiendrez les plus heureux aidets.
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v 1S CHATS ET LA DIPHTERIE

Les chats eontractent trés aisément la diphtérie et par consé-
) quent doivent &tre regardés comme pouvant disséminer cette
; maladie. Voiei quelques exemples que I'Office d’hygiéne de
Londres a fait connaltre.

Un chat, qui avait ét¢ en contacl avee un petit gargon mort ,
de la diphtérie, tomba malade & son tour. Il fut soigné par
gquatre petites filles; 'une d’clles contracta la diphtérie, et une
sérieuse enquéte démontra qu'on ne pouvait ineriminer aucune
source d’infection autre que ce chat.

Dans un auntre cas, cing enfants étaient atteints de diphtérie.
Hls joualent avee troig petite chals qui périrent un aprés Pau-
tre, et Iautopsic montra que les trois animaux avaient succom-
bé a la diphtérie.

Tn petit garcon et une fillette de 3 ot de 8 ans, qui habi-
talent a la campagne dans une propriété isolée, furent atteints
tons deux de diphtér'e. Aueun cas analogue ne s’était montre
dans les environs! TLa mére se souvint que peu de temps avant
le début de la maladie. leur chat {avori avait perdu la voix et
avait été pris d'une toux rauque accompagnée de suffocations:
de plus Panimal ne cessait de porter les pattes & son con, com-
me pour se débarrasser d'une géne. ISanimal mourut et son
autopsie fit constater la diphtérie.

Douze cas semblables ont: encore été observés.

TUMEUR HYSTERIQUE DU SEIN

Femme atteinte de sein hystérique. Tandis que le scin gau-
che est petit et flasque. en vappori avec Idge et habitus exté-
rieur de la malade. le droit est volumineux, piriforme, tendu.
avee aréole 1rés développée. La pression en masse et le pince-
ment de Faréele sont hystérogénes. Ta malade éprouva dans
Iorganc des sensations de pesanteur, des élancements parfoiz
_ =i violents qu'elle entra dans un service de chirurgie ou la ques-
5 tion de Vintervention pour tumeur fut discutée ct d’ailleurs ré-
solue par la négative.

Tme zone hystérogéne hanale avait done pris iei une impor-
; iance capitale et constitué une hystéric presque mono-sympto-
i inatique.  Toes faits de ce genre sont conmus, mais, portés a un
degré aussi marqué. ils sont fort rares et méritent de retenir
Fatiention des neurologistes et des chirurgiens.

L
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CAS DE MORT DUE A LA PRESENCE DE NOMBREUX
LOMBRICS DANS LE TUBE DIGESTIF

On rapporte un cas de mort trés rare. Il s’agit d’une femme
de 36 ans, trés amaigrie et dans un état de malpropreté que
Lon rencuntre peu souvent. Le facies étart grippé, les conjone-
tives étaient injectées, les sclérotiques avaient une teinte su-
bictérique. La peau dans toute son étendue présentail une
coloration jaune rougeatre. Le ventre était sensible & la pal-
pation, sans résistance, la malade avait des vomissements con-
tinus, poracés; les urines épaisses, peu abondantes (8 onces),
¢laient nettement rotériques. Température: le matin, 99; le
soir, 96. La malade prit 8 grains de calomel, du lait et du vin
mousseux glacé.

Le lendemain, vomissements de méme nature mais moins fré-
quents, pas de garde-vobes. Les oxtrémités sont froides, la ma-
ade est agitée. irés indocile, et dés ce momeni ¥ est impossible
de vrendre la température. Le ventre n’est pas tympanisé, il
est sensible surtout dans la région supéricure.

Le surlendemain la malade vomit un ascaride; elle a en plu-
sieurs garde-robes diarrhéiques qui ne contenaient pas de vers.
Elle prend dans la journée 4 grains de santonine et 8 grains de
calomel sans auncun résultat. Lraffaiblissement ct le refroidis-
sement angmentent. Le malade meurt dans la nuit.

A Pautopsie Pintestin gréle, ouvert dans toute sa longueur,
présente une notable hypertrophic de ses valvules conniventes,
la muqueuse est rouge. Des ascarides isolés ou en paquet s’y
échelonnent de la fagon suivante :

1 ascaride 2 8 pouces au-dessus de la valvule iléo-caecale.

2 416 pouces - - N

2 ¢ 4 3 pieds " o “ ¢
4 “ 4 9 pleds “ - .o e
4 “ 4 12 pieds « - “ e

A 12 pieds an-dessus de Ja valvule iléo-caeeale se trouve un
amas de 50 ascarides distendant modérément les parois intes-
tinales. TLe canal pancréatique est obstrué par un ascaride. le
canal cholédoque renferme également un ascaride qui bouche
la partie inférieure des voies biliaires. Au-cdessus de cet obs-
tacle, le canal cholédoque est tres dilaié, ainsi que le canal cys-
tique et Ja vésicule biliaire qui atteint le volume dun poing et
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renferme 10 onces d’un liquide séro-purulent. La face interne
de la vésicule est criblée de petits abeés de la grosseur d'ume
{8te d’épingle; sur sa face externe se trouvent deux uleérations
d’un eentimétre de diamétre. Le péritoine contient un peu de
liquide.

INTERETS PROFESSIONNELS

L’ASSOCIATION DES MEDECINS DE LANGUE FRANCAISE
DE I’AMERIQUE DU NORD

L'objet fondamental de cette association internationale est
de réunir dans une confraternité plus intime et comme dans un
centre d’action plus favorable aux études et & I’avancement
professionnel tous les médecins de méme origine et de langue
francaise, sur ce continunt.

Pour arriver & la réalisation de ce but, qui intéress¢ notre
avenir a plus d’un point de vue, cette association aura pour
mission :

1. D’organiser des congrés périodiques de médecine, dans
les différentes villes de notre province et dans les principaux
centres de D’émigration frangaise aux Itats-Unis.

2. D’encourager et de promouvoir la fondation de sociétés
médicales dans tous les distriets olt peuvent se rencontrer des
groupes assez nombreux de médecins zélés pour les études et
ayant 4 cceur leur avancement et le prestige de notre profes-
sion.

I n’est pas Lesoin d’appuyer pour démontrer 'utilité de ces
congrés pour la masse des médecins, et les avantages que tous
peuvent retirer de Pexistence des sociétés médicales: il est bien
reconnu, en cffet, que ce sont 1a les deux plus puissants leviers
pour favoriser I'émulation et 1'cssor dans les études et main-
tenir le niveau de Péducation & la hauteur de tous les progrés.

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

Le médecin canadien-frangais, conscient de la foree que don-
ne Punion dans le travail, ct profitant de ce champ nouveau
ouvert & ses ambitions, ne sera plus destiné, désormais, & vivre
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ans cet isolement dont il a longtemps souffert et qui lui était
i nuisible, tant au point de vue de 'avancemuent scientifique
que de I'influence sociale et du prestige professionnel.

Par cette nouvelle organisation, qui condensera nos forces
vives, nous imposerons le respect 4 ceux-ld méme qui nous ac-
cusaient de rester inertes ou de ne les suivre que de loin dans
la voic du progrés ; et nous prendrons notre rang 4 I'égal des
autrves nationalités, hien que, dans ce pays, nous n’ayons ni le
nombre ni les avantages matériels en notre favewr. Nous au-
rons la conscience, également, que, tout en acquérant la com-
pétence pour travailler plus efficacement au hien de Phumanité
souflranie et & I'honneur de netre profession, nous apporterons
notre part d'influence pour consolider 'unité de la race cana-
dienne-francaise 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 & conserver envers nos confréres de langue anglaise.

Le comité, qui a accepté la tiche délicate de mirir ce projet
et de le mener 4 bonne fin, a la confiance qu’il recevra les plus
ferventes adhésions de tous les médecins de langue francaise
auxquels il fait le plus chaleurcux appel. 1l ne se borne pas,
cependant, a solliciter leur appui moral, mais un concours en-
core plus efficace, en invitant chacun 4 s’enroler d’avance com-
me membre de la nouvelle association et & fournir sa part de
{ravaux scicentifiques pour le premicr congrés de cette associa-
tion, qui sera tenu & Québec, en 1902, & la date des fétes des
noces d'or de 1'Université Laval.

In unissant, ainsi, nos efforts pour travailler de concert a
notre avancement scientifique et au suceés d’une ceuvre qui in-
idresse, en méne temps, l'avenir de la nationalité, nous aurons
bien mérité de notre “ profession,” de la science et de 1a patrie.

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

Dans les cas de fidvre scarlatine, de rougeole et de variole,
lorsque 1'éruption cst tardive, les séerétions diminuées, la tem-
pérature trés élevée accompagnée de délire, la “ Serpentaire ”
en infusion chaude administrée toutes les heures produit une
amélioration rapide, en déterminant I'éruption et activant les
séerétions.
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LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL
PrissipExcr pe M. LE pDocTEUR HERVIEUX
(Séance du 19 oclobre)

2\ cette premiére réunion, depuis la vacance, on procéda a I'é-
leetion des officiers. Les membres suivants furent élus par ac-
+lamation :

AL le docteur L. A. Demers, Président.

M. le docteur J.-A. Leblane, Vice-Président.

M. le doeteur F. Jeaunotte, Trésorier.

AL le docteur J. P. Décarie, Secrétaire.

PriEsipENcE DE M. LE DOCTEUR DEMERS
(Séance du 29 oclobre)

M. Arnpmoxse MERCIER présente deux poumons el une rate
affectés de tuberculose miliaire. deux reins polykystiques, un
ceeur hypertrophi¢, enveloppé d'une péricardite tuberculeuse.
Ces organes malades furent trouvés sur un sujel qui mourut
subitement quelques jours aprés son entrée a hdpital. M. A.
Mercier attribue a4 I'urémie la mort subite. I1 montre le caur
d'un rhumatisant chronique, et établit la différence qui existe
entre Jes deux atfections cardiaques, Pune rhumatismale, 1'au-
tre rénale, produisant des altérations pathologiques distinetes.
M. DEMERS rapporte quelques symptdmes observés chez ce ma-
tade et croit que la néphrite polykystique . en pour cause la
variole, dont le sujet a été atteint dans le bas ige.

M. Dt fait remarquer que examen microscopique est seul
capable de nous renseigner sur la cause de la péricardite, & sa-
voir: si elle est d’origine tuberculense ou Brightique, car il a
souvent vu des péricardites chez des vieux Brighliques.

M. NorMAXNDIN présente un vibrome utérin enlevé avee suc-
cos chez une femme agée de 46 ans; cette malade offre une his-
toire particuliérement intéressante. Mariée depuis 17 mois.
cette femme se présente i Phopital avee 9 diagnostics diffé-
rents. Aprés une laparatomie exploratrice, suivie de ponction
utérine, on retire un liquide ressemblant au liquide amniotique.
on croit alors & une grossesse et Fon renvoi la malade qui re-
vint deux mois aprés se feire enlever ce gros fihréme.

AL LapeRcE fait une étude trés intéressante sur le hureaun
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de santé de Monirésl en rapport avee les maladies contagicuses.
Ii demande aux médecins de seconder les cfforts des officiers
de santé.  Si un malade affecté de maladie contagicuse ne pemt
ttre “ parfaitement ™ isolé, 1l est préférable, dit-il, de Venvover
a 'hipital eivique; la quarantaine peut étre évitée si Iisolement
est parfait; la scarlatine, la variole, la diphtéric, sont les seules
maladies que peut recevoir ’hdpital civique, les autres doivent
¢tre traitées & domicile. M. Laberge insiste sur la nécessité de
déclarer au bureau de santé toute mmaladie contagieuse: il dé-
voloppe les différentes méthodes de désinfection. tant des ob-
jets de literie ,que du local occupé par le malade. T désinfec-
tion 4 demi, dit-il, est plus dangereuse qu’utile, car on sc re-
pose sur une fausse séeurité. Il est en faveuwr 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 tot
possible & toute demande de séro-diagnostic ou d'examen mi-
croscopique.

M. HeRVIEUX fait quelques remarques sur la figvre typhoide
qui régne a I'état endémique dans notre ville, et dit que la plus
sage mesure que pourrait prendre le bureau de santé, pour en-
rayer la marche de ceite maladie, ce serait de donner de l'ean
pure.

M. Foucuer propose d'ajouter sur la liste dex maladies i
déclaration obligatoire : Tophtalmie purulente ct le glaucome,

M. Dust suggére la formation d'un comité pour étudier quel-
ic serait la meilleure méthode pour lutter efficacement contre
les maladies contagieuses.

M. LeSiee seconde cette proposition et proteste contre la
suppression de la distribation gratuite du vacein.

M. Darere parle des logements insalnbres comme étant une
des causes de la propagation des maladies infecticuses ot de la
longueur de la cenvalescence des malades.

M. DEMERS résume le débat puis le comité suivant est formd:
MM. Demers. Foucher, Hervieux, Marien, Jeannotte, Daigle,
T.eSage, Décarie.

M. MARIEN présente un mémoire trés élaboré sur les twmeurs
du sein quil divise en tumeurs “hénignes” ou “inflamma-
toives ” et en tumeurs “malignes ” ou “ cancéreuses ”.

La congestion de la glande, puis I'infection. tels sont les deux
éléments fondamentanx de la pathogénie des mammites .
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Sous le titre d'* inflammations chroniques ', nous compre-
nons la tuberculose et la syphilis, car ces deux affections repré-
sentent le type de I'inflammation chronique, aw point de vue
anatomo-pathologique.

La mammite chronique est partielle ou totale.

Pour toutes ces infections. si I'agent pathogéne est peu viru-
Ient, le processus inflammatoire édifiera une tumenr scléro-
kystique ou scléro-adénomateuse, tandis que si Uinfeetion est
trés virulente elle se verminera par une dégénérescence caséeu-
sc avee uleérations ou par une fonte purulente avee abeds.

Le traitement prophylactique, ¢’est la propreté.  Le traite-
ment abortif ¢’ext le repos absolu du sein et une douce compres-
sion. Le traitement curatif ¢’est Uouverture et le drainage da
foyer purulent.

M. Marien préconise Uextirpation large de toutes petites no-
dosités mammaires soit fibreuses ou tuberculeuses.

Quant aux traitements des tumeuwrs malignes: Epithélidmes
ou sarcomes, toute application loeale ou traitement médical et
inutile; il faut opérer largement, sans oublier de faire dans tous
les cas un nettoyage soigné de 1'aisselle. Depuis que 'on fait
des interventions radicales, dit le conférencicer, les récidives lo-
cales ont diminué dans la proportion de 26 pour 100.

NOUVELLES

Lord Strathcona et Mount Royal a accepté d'¢tre patron de
la Société des Sanatoriums Populaives, pour les tuberculeux,
et seconderait avee plaisir tous les efforts de ses membres pour
¢riger un sanatorium prés de Montréal.

Encore une institution qui vient de fermer ses portes au mo-
ment ol elle venait de les ouvrir. On compte 16 cas de variole
au collége Sainte-Thérése; la maladie a ¢té transportée par un
éléve qui a quitté le collége Bourget avant la fin de la quaran-
taine, pour aller porter ce cadcan au collége Sainte-Thérésc.

Mereredi, 1e 6 novembre, la Société Médicale de Montréal
réunissait une cinquantaine de ses membres 4 I’hétel Stanley
pour faire oublier, par un joli banquet et une charmante soirée.
les fichus quarts d’heure des soucis professionnels.



