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L'AGE DE LA CELLULE ET L'AGE DE LA PENSEE (')

PAR SIn WILIM H1INSTON, F. R. G. S.

Professeur de clinique chirurgicale.

L'attention répétée que la presse politique a donnée aux pa-
roles de M. le docteur Osler, ancien professeur de l'Université
MEGill, touchant l'impuissance cérébrale des jeunes vieillards
de quarante a.ns, remet à l'ordre du jour l'étude sur l'âge dela
cellule et la vitalité de la pensée.

Mon ami, le distingué professeur d'Oxford, (Angleterre),
partageait Popinion de l'auteur dont il parlait et convenait
qu une personne âgée de soixante ans avait suffisamment vécu,
et que le chloroforme devait lui enlever la peine d'e vivre plus
longtemps. Quelques sexagénaires ont d&jà suivi ce conseil.
Autant il est bon de donner libre essor aux vérités absolues,
autant il est dangereux et immoral ,de publier des faussetés ou
des erreurs relatives.

Il existe assurément une différence entre la cellule et la vie,
comme il existe une différence entre un pouvoir moteur et
l'électricité qu'il produit.

La cellule, soumise aux lois physico-chimiques, ne possède
pas par elle-même le principe de vie. La th&orie chimique
vitale ne peut satisfaire à raison. La solidarité est très
étroite entre la vie et les actes psycho-Chimiques multiples, dont
l'organisme 'est le théâtre; mais il n'en résulte pas que ces phé-
nomènes sont les causes premières, ils en sont plutôt les effets.
Ainsi, on est rationnellement amené à penser que la vie cellu-
laire dans ce qu'elle .a d'intime et 'de fondamental est une force
spéciale, indépendante, en quelque sorte, de la matière pondéra-
ble qui lui sert de substratum. Comme la chaleur, comme la
lumière, comme l'aectridité, la vie est une forCcý à part, un
mode particulier de mouvement de la matière impondérable,
de l'éther des physiciens.

Puisque Pessence de Pune et de l'autre ' d'itentita' diffé-
rente, l'or. ne peut établir que Pâge de la cellule sera aussi
celui de la vie intellectuelle.

(1) Ré',umeé d'une interview avec Sir William Hingston concernànt
les théorie:s de M. le professeur Osier.
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L'on a dit. avec raison, qu'on a Pâge de son cœur, de ses
artères, de sa. cellule nerveuse; c'est pourquoi Pon rencontre
souvent à la clinique des personnes que les travaux, les préoc-
cupations, la misère physiologique ou la maladie ont vieillies
prématurément.

Si l'on rencontre des jeunes vieillards, il existe aussi des
vieillards qui se conservent jeunes longtemps.

La science médicale ne saurait (2ever des limiis d'âge, au-
delà desquelles toute production est impossiblW Dans une
tête blanche de quatre dingts ans se trouve parfois un cerveau
de quarante printemps. Dans une seule hémisphère cérébrale,
comme chez lillustre professeur Bichat, il y avait bien le con-
tenu de plusieurs têtes. Supposons -que nous sommes en pré-
sence d'un -cerveau marquant l'âge apparent et réel de 60 ans,
est-ce à dire qu'il doit nécessairement être ramolli, inutile, im-
puissant ou mûr pour le chloroforme; l'âge de la pensée bien
organisée ne suit pas l'ge de la cellule, et lintelligence, aidae
de la raison, de la mémoire, de Pexpérience et du jugement
peut très bien donner naissance à des chefs-d'œuvre de l'esprit
humain que des jeunes têtes de 40 a:ns ne produiront jamais.

Si Pon avait chloroformé Archimède à 60 ans, Pon aurait
perdu les plus belles découvertes en physique, qu'il fit à 91 ans.

Le philosophe Théophraste, que La Bruyère a traduit, èn-
seigna la morale et composa des maximes jusqu'à 90 ans; Dé-
mocrite raillait ses contemporains à 95 ans; Pythagore,. Dio-
gène, Solon jouèrent leur rôle d'éducateurs publics en Grèce
r Ane après avoir atteint 90 ans. Caton apprit le grec à 80
ans.

En France, Crébillon composa sa dernière tragélie à 84
ans. Voltaire, quoione octogénaire, avait conse.vé toute sa
lucidité, toute son acEité intellectuelle. VSictor Hugo étonna
ses amis non seulement par le nombre de ses années, mais par
la puissanda de son génie sans cesse productif.

En Italie, Michel-Ange, à 88 ats, travaillait encore; le Ti-
tien, à 90 ans, peignit un tableau pour les Franciscains; le
doge de Vénise, Dandolo, prit Constantinople à 83 ans; Verdi,
le grand compositeur de musique, dirigeait des opâras à 85 ans.

En Angleterre, Newton étudiait des planètes à 85 ans comme
dans sa maturité; lord Brougham et lord Palmerston, tous
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deux octogénaires, prirent part aux débats parlementaires.
Enfm, en Amérique, Frauldin étonnaît ses contemporains par
la résistance qu'il montrait au travail.

Il importe de respecter las vieillards, car la vieillesse a droit
à tous nos égards; mais il faut aussi se défier du travers que
peuvent avoir certains d'entre eux à se targuer d'être cente-
naires. Il y en a qui mettent autant de coquetterie à se vieil-
lir, que les dames d'un certain âge en imiettenu à dguiser leur
âge.

'listoire abondte en preumt , établissant que -lactivité céré-
brale se conserve beaucoup plus longtemps que l'activité mus-
culaire,

La science médicale n'a aucun point d'appui pour calculer
le nombre d'années que doit vivre et produire un cerveau bien
équilibré.

INHALATIONS DANS LA COQUELUCHE

(TouRNnIR, de Blida).

L'auteur se sert d'un masque analogue à ceux employés
pour la chloroformisation, formé d'une carcasse en fil de fer,
recouverte de flanelies légères et englobant le nez eà la
bouche, susceptible d'être fixé derrière la tête par un caout-
chouc ou un cordon.

On verse au centre du masque quelques gouttes (une di-
zaine) du mélange suivant:

Glycérine . ..... 10 granim.es

Créosote. . ... . . 5 -

Essence de térébenthine 4 -

Essence d'eucalyptus 3 -

Essence de girofle . . -

On approche avec précaution le masque près du visage du
petit malade; le premier résultat est une violente quinte de
toux qui fait retirer l'appareil; quand elle est terminée, on le
rapproche à nouveau, quitte à provoquer une nouvelle quinte
de moins en moins forte, et on finit par maintenir et fixer le
masque, en faisant plusieurs séances.

On constate que les quintes s'espacent rapidement: il sem-
ble que la sensibilité à la toux se trouve tout à coup épuisée par
ces inhalations.
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MALADIES DE LA PEAU PAR TROUBLES DE LA NUTRI-
TION

PAn M. LE PRoFESSEUR ORoOKER.

Le méabolismie physir,.ogique est mal connu; le métabolis-
me anormal est ignoré. Les glandes à sécrétion interne nous
montrent l'aspect le plus simple du problème. L'absence de sé-
crétion thyroïdienne entraîne les modifications cutanées qui ca-
ractérisent le myxoedème. La glande thyroïde enlève-t-elle au
sang des produits toxiques ou sécrète-t-elle une substance dont
l'action s'exerce sur la peau par l'intermédiaire du système
nerveux, c'est un point encore discuté; la seconde théorie pa-
raît plus plausible, car l'administration de substance thyrôï-
dienne a une action évidente sur la peau quand il n'y a aucune
insuffisance thyroïdienne apparente, comme dans la pityriasis
rubra, Pichtyose, et même certaines maladies où le derme est
intéressé, comme le lupus.

Des troubles pigmentaires sont aussi associés aux altérations
de la glande thyroïde; la leucodermie, la mélanodermie, des
troubles pigmentaires variés existent dans la maladie de Base-
dow, où l'on remarque d'autres troubles, fréquents mais non
constants, tels que coloration grise de la peau, sueurs froides
des paumes et des plantes, etc.

On ne peut pas expliquer dans létat actuel de nos connais-
sances la coloration bronzée de la peau et des muqueuses qui
survient dans la maladie d'Addison, où la partie médullaire des
glandes surrénales est détruite.

Parmi les troubles que Pon peut sûrement attribuer à des
maladies ou à des troubles hdpatiques, ceux qui accompagnent
ou suivent Pictère viennent au premier plan. Le prurit géné-
ral est un des plus fréquents, mais on ne peut le rapporter
constamment à la circulation de la bile dans le sang, puisque
la jaunisse peut exister sans prurit; l'on ne sait s'il faut le
rapporter à la bile ou à quelque toxine produite ou non détruite
par le foie malade. On peut eu dire autant du xanthélasma
généralisé, qui est souvent associé à la jaunisse, mais peut aussi
exister sans elle, ainsi que du xanthêlasma des paupières et du
,anthome des diabétiques.

La glycosurle, le plus souvent, doit être considérée comme
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un métabolisme hépatique perverti; de nombreuses maladies
sont favorisées par le diabète sucré. Celles dues aux cocci
pyogènes ou autres microorganismes, comme le furoncle et la
gangrène, sont favorisées, dans le diabète, par une modification
du terrain vulnérable aux microbe3.

Dans le diabòte bronzO, où une pigmentation générale est
associée à une cirrhose pigmentaire hypertrophique, la glyco-
surie est un épiphénomène tardif et dû à des lésions pancréa-
tiques.

Le prurit anal est très intimement associé à des lésions du
foie. C'est aussi au métabolisme défectueux qu'il faut attri-
buer l'acanthosis nigricans, que j'ai vue dans deux caz associ(b
à une obstruction pylorique et à une cirrhose biliaire hypertro-
phique; le sympathique semble jouer lin rôle dans ce processus.

Bien qu'il ne s'agisse pas de métabolisme, nous ne pouvons
passer sous silence les lésions cutanées qui résultent des trou-
bles gastro-intestinaux. On ne peut, le'plus souvent, préciser
le rôle de l'estomac et celui de l'intestin.

L'acné rosacée parait liée à des troubles de ces deux organes.
La chro.mhliydrose, surtout dans sa forme sébacfe, est fré-

quemment associée à la constipation; celle-ci guérissant, la
peau perd sa coloration morbide.

J'ai depuis longtemps cru que la forme aiguë du lupus éry-
thémateux était une toxénie l'association du lupus érythü-
mateux généralisé à l'albuminurie est si fréquente, qu'il y a
bien là plus qu'une coïncidence.

Une âruption faciale, due à la salicine chez une femme de
trente ans, a rapidement disparu par l'administration d'eau
d'Apenta et de benzo-naphtol.

Les relations de l'urticaire et des troubles digestifs sont bien.
connues. La forme d'urticaire pigmentée est, dans bien des
cas, justiciable de la diète et des désinfectants intestinaux, tels
que le salol.

On ne peut faire la part ici des troubles du niétabolisme et
des troubles digestifs.

Notre journaliste routinier, ayant des clichés pour tout,
prend une pensée ne-ve, originale et vivante, et la jette morte
dans un tombeau de formules vieillies, banales .et sèches.
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CHLOROSE ET PHTEGMATIA

Paàn M. LiE PROFESSEUR DEBOVE.

Je dis souvent à mes élèves: Ne remettez jamais au lende-
main ce que vous pouvez fair le jour même; mais, comne
b-eaucoup de moralistes, j'enseigne une morale que je ne pra-
tique pas. Il est une ualade au lit de laquelle je me suis
arrêté, me promettnt de l'étudier plus à fond pour vous en en-
tretenir, or elle est morte subitement avant que j'aie personnel-
lement recueilli son observation. Toutefois, grâce aux notes
très complètes qui m'ont été remises par M. A. Jousset, mou
chef de laboratoire, je puis vous donner un tableau de sa ma-
ladie qui vous intéressera. Vous savez qu'il s'agit d'un fait
exceptionnel, d'une chlorose compliquée de phlébite d'abord,
puis d'embolie pulmonaire mortelle.

Il s'agit d'une jeune fille malade D..., couchée au lit No
34 de la salle Béhier, entrée le G février. Elle est agée de dix-
neuf ans.

Il n'y a rien de particulier à relbver dans ses antécédents de
famille. Etant enfant elle a en la coqueluche et la rougeole.
Ses accidents chlorotiques ont 'débuté avec la puberté, vers
l'âge de quatorze ans. Ses époques se sont établies irréguliè-
rement et sont restées irrégulières, elle a pâli, a eu de l'essouf-
flement, et malgré sa pâleur elle a conservé son embonpoint.

Avant d'aller plus loin, permettez-moi de discuter quelques
points concernant l'histoire de la chlorose.

Et d'abord, y a-t-il une chlorose? ou bien ce que nous décri-
vous conme chlorose n'est-il qu'une anémie? C'est, si vous
le voulez, une anémie, mais particulière aux jeunes filles, dé-
butant avec la menstruation et bien nommée morbus virgine.
Vous n'observez point cet état chez le jeune garçon. il est spé-
cial à la -femme, ne s'établit qu'au moment de la puberté et
disparaît habituellement après les premiers rapports sexuels,
si bien que l'expression moribus virgines me paraît exacte et
que la thérapeutique depuis longtemps conseillée, wubat illa e'
morbus cffugiet, me paraît une thérapeutique suivie haKh>del-
lement de succès.

Je voyais dernièrement une exception apparente à la règle,
qui me confirmerait dans cette opinion. Il s'agisse d'un des
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plus beaux cas de chlorose que j'aie jamais observés, et cepen-
dant la malade était mariée depuis un an, ma's des confidences
faites ultérieurement m'apprirent que, si les formalités légales
et religieases avaient éto accomplies, le mari se trouvait hors
d'état d'accomplir les formalités physiologiques.

Je crois que le mariage agit en pareille circonstance comme
une médication opothérapique, et notre jeune malade contirme
cette règle, car elle était vierge, comme nous pouvons l'affir-
mer, non par ses paroles qui dans le cas particulier n'auraient
aucune valeur, mais par la constatation fa:te lors de l'autopsie
de l'intégrité de sa membrane hymen.

Mais, me direz-vous, les vieilles filles restent-elles chloroti-
ques? Non, car il s'établit une accoutumance qui fait que peu
à peu les choses ren!Lrent dans l'ordre. Mais puisque je *viens
de parler de l'influence des rapprochements sexuels sur l'tat
de santé de la femme, iemarquez en passant combien la con-
formation physique et morale des vieilles filles est particu-
lière ! On trouve souvent dans leur physionomie, da.ns leurs
gestes, quelque chose d'anguleux qui reparaît dans leur carac-
tère. Ce n'est point parce qu'elles n'ont été soumises aux joies
et aux peines du mariage, c'est parce qu'elles n'ont pas subi
l'imprégnation spermatique. Je reconnais, si vous le voulez,
que je suis en pleine théorie, mais elle se trouve d'accord, je
ne dirai pas avec tous les faits, mais avec la majorité d'entre
eux. Il ne me convient pas pour le moment de m'étendre da-
vantage sur ce sujet, je me bornerai à résumer mon opinion
sur la chlorose avec lýs deux phrases latines que j'ai citées plus
haut: rmorbus virgineus... nubat illa et morbus effugiet.

Mais si notre malade ·est venue nous-consulter, ce n'est point
à cause de sa chlorose, c'est à cause d'accidents phlôbitiques.
Quinze jours ayant son ·entrée, elle constatait un oedéme mellé-
olaire du côté droit, puis une douleur au mollet. La tuméfac-
tion augmentant, D... entra à l'hôpital le 6 février.

Noue constatons alors tous les signes de l'anémie chloroti-
que. Le t.gument est blanc cireux. L'aspect n'est nullement
infantile, il s'agit d'une forte fille. Les seins sont volumineux,
le système pileux des régions axillaires et pubienne est bien
développô.
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Avec cela il y a au complet la formule hématologique carac-
téristique de l'anémie chlorotique de moyenne intensité comme
-en ténoigne l'examen pratiqué par M. Jousset avec sa compé-
tence reconnue. Signalons en outre un souffle systolique de
la base et là se bornera notre analyse, car les autres appareils
ne présentent rien de particulier. J'aurai d'ailleurs assez sou-
vent l'occason de revenir sur la chlorose, car cette affection
n'est point rare, mais il me! paraît préférab!e, aujourd'hui
d'insister sur les accidents observés au membre inférieur.

Le jour de son entrée à l'hôpital, la malade présentait, au
membre inférieur droit, un ædème très marqué comprenant
le pied, les malléoles et le mollet. La pression déterminait
un godet profond. Le tégument Ctait blanc, souple et l'ex-
ploration en était à peine douloureuse. Les jours suivants,
l'dème envahit la cuisse droite, dont le périmètre à la partie

moyenne devient de 6 cen'imètres supérieur à celui de sa con-
génère. Le réseau veineux superficiel se développe, traduisant
par une circulation supplémentaire la gêne de la circulation
profonde. La douleur s'accentue et suit un ,rajet correspon-
dant à celui des gros vaisseaux. En même temps l'état g(né-
ral s'altèrc, il survient de la fièvre, 38° 5 le soir.

Le 20 février la situation était encore aggravée.
La palpation pratiquée sur le trajet des vaisseaux iliaques

externes droits est douloureuse, la malade sìánerve, s'agite beau-
coup et retire à tout propos sa jambe de la gouttière où nous
avions cru devoir la placer.

Le 23 au matin, la malade se plaignant d'un poit de côté
on Pausculte et on trouve è la base du thorax, en arrière, à
droite, de la submatité et de la dimilnution des bruits respira-
toires.

Dans lp soirée, la malade qui s'est beaucoup agitée, se plaint
à sa voisine ": de ne plus sentir sa jambe gauche et eependant
d'y ressentir de la douleur"; el'e se retourne plusieurs fois dans
son lit, puis subitement porte la main à sa poitrine. se plaint
d'étouffer et meurt après une demi-heure d'une dyspnée ef-
froyable.

Que notre malade fût chlorotique, il n'y avait de cela aucun
doute, elle avait tous les signes caractéristiques de la maladie.
Il était Civident qu'elle avait une phlébite, elle avait tous les
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signes indiquant une oblitération des grosses veines du men-
bre inférieur droit, la tuméfaction, l'oedème, une circulation
superficielle anormalement développée. Mais ce qui est sin-
gulièrement rare, c'est le développement d'fne phlegmatia chez
une chlorotique.

Cette variéeé d'accidents a étû jadis attribuée à une plasti-
cité anormale du sang, et depuis le règne des idées microbien-
nes, à une infection secondaire, se développant plus facilement
chez les chlorotiques. La phlébite une fois admise - et elle
me paraît indiscutable -le mécanisme de la mort devient fa-
cile à comprendre: il s'est produit une embolie, suivant un
processus trop fréquemment observé dans la phlegmatia des
femmes en couches. Après une petite embolie d'avant-garde,
cause de la douleur thoracique et des premiers phénomènes
dypsnéiques, un gros. caillot s'est détaché, traversant successi-
vement la veine cave, l'oreillette droite, le ventricule droit pour
s'arrêter définitivement dans une grosse branche de l'artère
pulmonaire.

Dès lors, le sang arrivant en quantité insuffisante au pou-
mon, l'effet proïduit est exactement le même que si l'air arri-
vait en quantité insuffisante, d'où la mort par asphyxie.
Voyons, maintenant, si l'autopsie nous permettra de vérifier
la plupart des hypothèses qui ont été faites lors de l'examen
clinique.

Notre examen anatomique a commencé par l'appareil cir-
culatoire. Le cœur était de volume normal; l'endocarde et le
péricarde étaient sains. La seule constatation intéressante était
que le pourtour de l'orifice aortique était de 50 milimètres, au
lieu de 70, chiffre normal. C'est l'aors chlorotica. Je suis
obligé de m'incliner devant le fait, mais-je vous avouerai qu'il
m'a toujours paru inexplicable. On a voulu faire de la chlo-
rose une hypoplasie du système circulatoire, caractérisée sur-
tout par la diminution du calibre de l'aorte. Ces données ana-
tomiques qui, d'ailleurs, ne sont pas constantes, sont en con-
tradiction avec la clinique, qui nous montre que la chlorose
est spéciale à la femme, se développe vers la puberté, disparaît
chez la femme adulte et s'améliore ou guérit chez la jeune
Cille, sous l'influence d'un traitement approprié. Or, tout ceci
ne concorde guère avec l'idée d'une losion anatomique.
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Le conteiu du cœur ne mérite pas de nous arrêter, il est
ronstitué pal *es caillots noirs de date récente, formés post

inortem ou pendant l'agonie.
Le conten. de Partère pulmonaire est bien autrement in-

téressant. Le tronc principal est vide et affaissé, mais la
branche gaucive est oblitérée à un centimètre en aval de la bi-
furcation. 'al>ord, un caillot semblable à ceux du ventricule
droit, qui ne ruinplit pas tout le calibre du vaisseau et qui est
-le formation rôcente, probablement formé post mortem, mais
vn aval on trouve un eiillot dur, rosé, d'une longrsur de 4

untimètres. Il s'agit manifestement d'un ancien, sa consis-
Lance suffit à le démontrer, et nous avons sous les yeux le corps
du délit qui a occasionné la mort, elle est bien due à une em-
holie.

Il fallait maintenant constater l'état des veines que nous
avions cliniquement déclarées atteintes de phlébite.

La thrombose péripli&ique commençait graduellement dans
'a veine cave inférieure à 7 centimètres du promontoire sacré,
la coagulation se poursuivait dans l'illiaque primitive, dans la
fémorale, la poplitée, la saphène interne..., 1la dissection n'a
pas été poussée plus loin.

A la partie inférieure de la veine fémorale il) y avait de l'en-
dophlébite suppurée.

Vous lirez dans les livres que le caillot détaché a souvent
une forme particulière qui a permis d le superposer au caillot
de la thrombose. Cela a pu être constaté daus un certain
nombre de cas, -très importants au point de vue de la théorie,
mais il faut bien savoir que ces fait. sont exceptionnels et que
dans la grande majorité des cas, on ne peut rien constater de
semblable.

A la base inférieure du poum'on droit, nous avons d&ouvert
un gros infractus conique haut de 2 centimètres, à base corti-
cale. La plèvre droite mouchetée de ùaches hémorragiques,
relevant probablement de lasphyxie aiguë, contenait en outre
300 grammes de sérosité.

Vous savez que Pinfraetus est le résrltat de Pembolie pul-
monaire quand celle-ci sièg> sur une artère terminale et qu'elle
n'intéresse pas une grosse branche.

Si l'oblitération siège sur le trone de Partère puhnonaire ou
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une de ses grosses branches, la mort rapide ne lui donne pas
le temps de se produire. Or, ici l'infractus de même que l'é-
panchement pleural peuvent être rattachs à ces petites embo-
lies d'avant-garde survenues peu avant la grosse embolie mor-
telle et qui se sont manifestées douze heures avant l'asphyxie
par une légère dyspnée accompagnée de douleur dans le flanc
droit. La mobilisation des caillots se serait donc faite en deux
actes distincts.

Nous avons encore dans cette recherche anatomique à si-
gnaler la persistance du thymus, organe enfantin qui disparaît
généralement chez Padulte.

Ilý pesait ici 13 grammes, poids normaal chez l'enfant, et avait
conservé sa structure. Il semblerait que la persistance de cet
organe doit indiquer un certain arrêt de développement, de
l'infantilisme; il n'en 'tait rien comme nous Pavons dàmontré
en décrivant Paspect extérieur de notre malade, et en. rappelant
qu'elle avait été réglée à un âge normal. Cependant lutérus
était petit.

En dehors de celles que nous venons de dôcrire. la seule lé-
Qàon qui nous ait paru intéressante est la tumnéfaction de la
rate; elle pesait 570 grammes, soit 400 grammes de plus qu'à
Pétat normal. C'est là une tuméfaction comparable à celle
observée dans la plupart des maladies infectieuses. La %èvre
avait démontré la probabilité de Pinfection, Pexamen bacté-
riologique nous en donna la certitude.

Si maintenant nous voulons r(sumner Phistoire pathologique
de notre malade, nous trouverons qu'il s'agit d'une malade
atteinte de chlorose, qui a eu une phlegmatia alba dolens, ayant
amené une embolie mortelle.

Le lien qui unit la phlegmatia à lembolie est évident, celui
qui unit la chlorose à la phlegmatia Fe.i moins. Qelle-ci 'est
pas plus le résultat de celle-là que la phlegmatia des femmes
en couches n'est un résultat de laltération du sang produit par
la grossesse, elle est le résultat d'une infection puerpérale.

De même la chlorose est simplement la cauz prédisposante
d'une infection.

Dans le cas particulier, M. Jousset a cherché quel microbe
pouvait être incriminé. L'examen direct de la rate a fait
constater Pexistence de staphylocoqdes, disséminés dans la
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pulpe et les follicules. L'inoculation de la pulpe splénique
dans le péritoine d'un lapin a aimené la mort en 24 heures,
avec les lésions classiques de la staphylococcie.

Enfin l'examen histologique comnae 'ensemencement ont
montré l'envahissement du foyer plilébitique par le même agent
virulent.

Dans ces conditions la responsabilité du staphylocoque ne
fait plus de doute et l'épithète'd'infectieuse peut-être attribuée
sans crainte à cette phlébite.

Cette notion, Messieurs, est de la plus haute importance et
je ne sais pas s'il existe aujourd'hui dans la littérature médi-
cale de fait aussi démonstratif de la nature infectieuse de ces
complications vasculaires de la chlorose. Bien des dötails de
cette observation mériteraient encorq une étude approfondie,
telle la voie de pénétration suivie par le microbe, telle la mar-
chbe torpide de la phlébite, ce sont là des points fort intéressants,
mais que je laisse à dessein de. côté, n'ayant à ma disposition
pour les expliquer que des hypothèses. C'est déjà beaucoup
d'avoir pu, grâce aux circonstances, grâce aux notions techni-
ques et au zèle de nos collaborateurs, (lucider ce point de pa-
thologie, hier encore si obscur.

OBSERVATIONS CLINIQUES SUR LE TMAITEXNT DES
ANEVRISMES DE L'AORTE PAR LA GELATINE EN

INyECTIONS SOUS-CUTANEES

PAn M.» L 1ROrESSEUR L. GOLOUBININE,

Agrégé à la Paculté de médecine de Moscou.
L'anévrisme de lPaorte est une des maladies qu'un clinicien

observe assez fréquemment. Elle se manifeste dans la plupart
des cas par des crises plus ou moins violentes contre lesquelles
le médecin lutte parfois avec succès pendant un temps plus ou
moins long; mais de toutes façons la lésion, en progressant
lentement, et panfois après une pôriode stationnaire, se termine
par la mort. En face de cette évolution, pour ainsi dire fatale,
on comprend les .eforts des médecins de toutes les époques
pour rechercher des oyens de combattre cette grave afection.
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La nature nous donne q Alques indications sur le procédé
qu'il faudr&*t emp:oyer dans la reeherche de ces moyens théra-
peutiques; il est vrai que cette indicntion est très restreinte,
puisque nous ne connaissons que quelques cas de guérison to-
tale spontanée. Cette guérison exelaionnelle se fait par l'o-
blitération du sac anévrismal grâce à la production des cail-
lots fibrineux qui en s'organisant i cuvent contribuer à la dis-
parition plus ou moins complète de la poche. Il va de soi que
ce procédé Cie guérison n r se sdans les anévrismes
sacciformes, mais jamais les anévrismes dits fusiformes ou cu-
puliformes.

Depuis longtemps déjà on cherche à élaborer une méthode
capable d'imiter la nature, de produire artificiellement ce qui,
dans des cas exceptionnels, se forme d'une façon naturelle.
Au dix--huitième siècle, le médecin italien Valsalva a recom-
mandi! d'amener ces malades à une sorte de " vita minima ",
par l'association d'un régime très sévère et par Pusage des sai-
gnées répétées, dans le but de créer, grâce à la diminution de
la masse totale du sang et par ralentissement circulatoire des
conditions favorables à la formation -des caillots dans la poche
anévrismale.

Nous trouvons dans la littérature du dix-huitième et du
dix-neuvième siècle, quelques cas traits avec succès par cette
méthode (Lancisi, Morgagni, Sabatier, Corvisart, Laënnec,
Lisfranc, etc.).

Ce procédé trop violent est comuplèteiuent délaissé de nos
jours. Cependant, le principe sur lequel est basé ce procédé
présente des avantages et il est très naturel qu'il vienne de re-
naître sou une forme adoucie, depuis une (!poque peu éloignée.
En 1875, Tufnell , proposé de réduire ce régime alimentaire
et de restreindre -au minimum la quantité des boissons.

Le professeur Laache a publié, en 1899, un cas dans lequel
un malade atteint d'anévrisme s'est trouvé dans un état satis-
faisant pendant plusieurs années, grâce à l'association d'une
alimentation très modrée, de la boisson réduite (1244 calor.
et 600 gr. de liquide on 24 h.), au décubitus dorsal intermit-
tent et à Papplication locale de la glace. A Pautopsie on a
trouvé un anévrisme sacciforme de Paorte ascendante mesu-



raut 7 sur 7,5 centimètres, et la poche était presque complète-
ment remplie de vieux caillots.

Le principe du régime sévère avec réductinn des liquides a
trouvé des adeptes parmi les cliniciens allemands, comme Se-
nator et Friinkel; au cont;raire, fluchard trouve que la qualité
des aliments et de la boisson ingrhés a plus d'importance que.
lenr quantité: il est d'avis qu'il faut éviter tout ce qui est sus-
ceptible d'augmenter la pression sanguine dans les gros troncs
vasculaires par la contraction des petits vaisseaux périphéri-
ques (bouillon fort, viande, jus de viande, gibier, fromage,
conserves)

Je n'insisterai pas sur les moyens chirurgicaux suscuptibles
de provoquer la coagulation du sang dans la poche .anévriemale:
acupuncture, illipuncture (introduction dans la tumeur ané-
vrismale des fils d'or, d'argent, des crins de Florence), élec-
tropuncture, etc. Cette méthode a peu d'adeptes a cause des
dangers qu'elle fait courir aux malades à la suite de la forma-
tion rapide des caillots et de la possibilité des embolies const-
cu tives.

Passons maintenant à la question qui nous intéresse: au trai-
tement des anévrismes par les injections sous-cutanées des so-
lutions de gélatine. Cette méthode est basée sur la découverte
de MM. Dastre et Floresco. (1896), qui nous ont montré que
la g atine introduite dans le sang des animaux (0,8 déc. par
kil.), augmente considérablement la coagulabilité du sang.

Ces expériences furent bientôt reprises par d'autres person-
nes (Camus et Gley) et ont donné des résultats qui n'ont pas
toujours été d'accord avec ceux des premiers expérimentateurs.
Lancereaux et Paulesco les ont faites sur des lapins. La gé-
latine ('tait introduite tantôt dans les veines, tantôt dans la,
cavité péritonéale. Les résultats obtenus sont les mêmes que
ceux des premiers expérinrentateurs.

Ensuite, M. Lancereaux a eu l'idée d'appliquer ces injec-
tions soas-cutanéýes au traitement des anévrismes. Si 'action
coagulatrice sur le sérum sanguin est augmentée -dans l'orga-
nisme, IM. Lancereaux avait pleine raison de croire qu'elle doit
se manifeste s -Irement dans une poche anévrismale où
elle trouve des .onditions très favorables: lenteur de la circu-
lation .et altéraion des parois.
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M. Lancereaux a commencé à appliquer ces injections au
mois de janvier 1897.

La première application a très bien réussi. La tumeur pul.
satile mesurant 14 sur 15 centimètres, après quelques injec-
tions s'est rétractée, la pulsation a disparu, ainsi que tous les
phénomènes subjectifs. Ce malade a été présenté à PAcadé-
mie de médecine, le 22 juin 1897.

Au mois d'octobre 1898, M. Lancereaux a publié encore 4
cas, traités par la même méthode. Deux de ces malades vont
mieux, et deux sont morts, Pun à la suite d'urémie, Pautre à
la suite d'une perforation de la poche anévrismale dans le mé-
diastin. A Pautopsie, on a trouv< que Panévrisme du premier
malade présentait le caractère diffus et non susceptible par
conséquent du traitement par la gélatine.

Après Lancereaux, cette méthode était appliquée par les cli-
niciene de tous les pays avec des résultat. variables.

Sans insister sur les autres publications relatives à cette
question, je passe à l'exposé de mes observations personnelles,
recueillies dans la clinique thérapeutique de Moscou, dirig(e
par M. le professeur Chervinsky.

J'ai soigné 8 malades par des injections sous-cutanées de.

gélatine, et voici le résumé de ces observations.
(à suivre.)

TETANOS CONSECUTIF AUX INJECTiONS SOUS-CUTA-

NEES DE QUININE

A lPégal de la gélatine, la quinine administrée en injection
sous-cutanée, est capable de provoquer le tétanos. Les obser-
vaitions de Segard, de Burat, d'Emery-Desbrousses et d'autres,
ne laissent aucun doute à ce sujet. A la suite 'des injections
de quinine faites avec les soins habituels d'antisepsie, à des
individus ne présentant aucune lésion traumatique ou offrant
seulement quelques excoriations insignifiante3, ces médecins
ont vu se développer an tétanos suraigu, parfois foudroyant,
toujours mortel. Dans plusieurs cas la relation de cause à
effet leur a paru tellement manifeste, qu'ayant observé plu-
sieurs fois, dan& les mêmes conditions, cette complicatiori, ils
ont renoncé aux injections sous-cutanées de quinine.
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Comment interpréter ces faits? autrement dit, par quel mé-
canisme la quinine introduite sous la peau amène-t-elle l'éclo-
sion d'un tétanos chez des individus où rien ne faisait présu-
mer Pexistence d'une infection latente?

* * *

Le tétanos comportant toujours la présence du bacille de
Nicolaier, la première idée qui se présente à Pesprit, c'est de
dire qu'en pareil cas le bacille a dû se trouver accident ellenent
sur l'aiguille de lo seringue )u dans la solution même de qui-
uine. A la rigueur la chose est possible, et dans la littérature
concernant les injections hypordermiques on trouve effective-
ment un cas de tétanos qui a paru se développer à la suite
d'une injection de morphine. Cependant, il est impossible
d'expliquer de cette façon les nombreux cas de tétanos consé-
cutifs aux injections de quinine, att.ndu que les conditions
de manutention sont les mêmes pour celle-ci que pour la co-
caïne, la caféine, Pergotine, léther, etc., lesquels sont bien plus
souvent employés en injetions hypodermiques que la quinine,
Or, pas 1U seul cas de tötanos n'a été signalé à la suite de l'in-
jection sous-cutanée &un de ces médicaments.

On pourrait encore soutenir que les individus chez lesquels
une injection sous-cutanée de quinine avait provoqué le tétar
nos, se trouvaient déjà en puissance dune infection tétanique
latente qui aurait fini par éclater, -nême sans l'injection de
quinine. Mais si cette infection latente existe, et même assez
souvent, pourquoi n'a-t-elle 6té ol)servée que chez, des indivi-
dus auxquels, pour une raison ou une autre, on avait été anie-
né à faire une injection sous-cutanée de quinine? Dès lors
n'est-il pas plus logique &admettre que, contrairement aux
autres médicaments bypode:xaiqnes, la quinine possède la pro-
priété d'évoquer, de favorisr, de précipiter Pinfection tétani-
que chez les individus porteurs des bacilles de Nicolaier à Pétat
latent?

C'est justement cette hypothèse qu'adopte M. Vincent, en
raison des expériences personnelles qu'il vient de faire connaî-
tre dans un travail tout récent et qui établissent d'une façon
indiscutable cette action très spéciale de la quinine.
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Pour imiter expérinentalenent d'une façon aussi exacte que

possible les conditions obsevées chez l'homme, M. Vincent a
procédé de la façon suivante:

A des animaux, à des cobayes plus particulièrement, il in-
jectait sous la peau une solution de 2 à 5 centigrammes de
quinine additionnée de 1/5 de centimète cube d'une culture
sporulée de tétanos privée de sa toxine par un chauffage préa-
lable à 80°. En même temps un animal témoin recevait sous
la peau la même quantité) de culture sporulée chauffée, mais
non additionnée de quinine. Le résultat de toutes ces expé-
riences a été toujours le même: les animaux témoins restaient
indemnes, tandis que les animuiau. ayant reçu l'injection qui-
nine et spores tétaniques présentaient au bout de trois jours
les symptômes d'un tétanos aiga ou suraigu qui les emportait
dans l'espace de dix-huit à vingt-quatre heures. Dans les
cas suraigus il y avait même ceci de particulier, qu'on trouvait
des bacilles tétaniques non seulement au point de l'injection,
mais encore dans la plupart des organes, foie, rate, reins, ovai-
res, moelle osseuse. Cette généralisation de l'infection téta-
nique avec mort rapide était même la règle dans les cas o l'in-
fection quinine et spores était faite non plus sous la peau, mais
dans les viscères.

L'action favorisante de la. quinine en ce qui concerne le dé-
veloppement du tétanos se manifeste encore quand, au lieu
d'injecter simultanément quinine et spores, on injecte d'abord
la quinine. et ensuite, au même point, la culture sporulée, ou
bien inversement, la culture sporul<ie d'abord, la quinine en-
suite. Dans toutes les expériences, les animaux succombent
avec des symptômes de tétanos aigu ou suraigu à la condition
que l'intervalle entre les deux injections ne dépasse pas huit
jours.

Il y a mieux. A un cobaye on injecte sous c flanc droit
une pétite quantité de culture sporulée, puis deux jours plus
tard, on lui fait du côté opposé, sous le flanc gauche, une in-
jection de quinine. Dans ces conditions, l'aninid est réguliè-
rement pris, au bout de quelques jours, de té tanos a:quel il
succombe invariablement dans 'espace de vingt-quatre à tren-
te-six heures. Et a l'autopsie des animaux ayant succombé
dans ces conditions, on constate même ceci de particulier, qu'au
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foyer d'inoculation dles cu1tur,ýs sporulées il ii'exis.te aucun ba-
cille. Les -.pores ne se sont donc pas multipliées en ce point.
En revanchie, ait poi.t ou at éLZ4 injeitée la quinine, on trouve
un exsudat renfermant parf-ois de nombreux bacillez. Qst-
ce à dire, sinon que la quinine a non seulement réveillé -fa-
verisé l1infection. tcûkinique latente, inais encore qu'elle l'a
fLx -5e loca!emient? Il e-st dès lors évidelit que c'est de cette
façon que s'explique le til.tanos observé en clinique, à la suite
d'u ne injection sous-cutnée de quinine. Ce qui est très cu-
rieux ceesL que, d'après les expérienres de M. Vincent, la qui-
nline n'agi pýt de cette façon qu'en inje< tion sous-cutanée et que
son at.nsur la pollulation du bacille tétanique fait défaut
quand ell ct administrée par la voie buccale ou même en in-
jeti4ons rem. -le, vésicale, naale ou trachéale.

L%~ oxp(.-h1ýnes3 'de M. Vincent expliquent donc netterftent
la grenèse ?tv- tétanos consécutif aux injections -de quinine.
Mais pourqune i la quinine agit-elle de, eette façon sur le bacille
de Nicoliti-r*? M. Vincent n'hésite pas à incriminer la, chi-
miotaxie néýgative que les sels .de quinine exercent sur les leu-
cocytes. De Dar ses propýri6'té,: antilencocytaires, la quinine
paraly.seait kc rôle défensif des polynucléaires, particulière-
ment aj.teS it et ,4ober les spores tétan1iques, et les bacilles ne
trouvant aucun &bstacle à leur pullulation feraient éclater nne
infection latente et qui aurait pu ne pas se manifester.

Cela étant, M3. Vincent a parfaitement raison quand il con-*
seille d'injecter prév'3ntivement (lu sérum antitétanique 'en
même temps que la solntion de quinine, lorsque celle-ci est ad-
ministré'e à des individus qui ont eu anttrieurement des plaies
ou -des excoriatLions ayant pu servir de porte d'entrée au bacille
du têf.anos-.

Dans l'enseignement, c'st trop dire que tout dire, il ne faut
ni -accabler« l'esprit ni encombrer la science.

Une d6ftnition de six lignes, si ele est vive et vraie pli aCp-
prend plus qu'un volume de diesertation.

la civilisation comme la barbarie a son* vandolisme. IPour
s tmipater de quelques mines &'or ou de quelques arpents de
terre, les nations civiJisée-s se conduis!nt comme des barba-ré2.

Im@
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LA PROSTATITE CHRONIQUE

Le traitemient sera avant tout causal: on combattra les ré-
tréci,-aements, de l>uirèthre, la eystite amimonicale ou. les calculs
véesicaux qui entretiennent parfois le mnal.

L'application deé sangsues sur le périniée convient à la pros-I
tiatite aiguë; ici, eB'e n'est dl'aiuune utilité. les irri galions

rlhaudes à 50' et 550 (Reclus, Guyon, Desnos) donneront de
bons résultats; on les renouvellera 2 fois par jour.

L'jithyol est emnployé sous formie de suppositoires; on lui
aClcorlde une action kantiseptique .,ur le gonocoque: i

Ichthiyol.... .... . .... gr. 25
Beurre de cacao. .... .. 2 grammues

P. 1 suppositoire. (VON., FRISCHu).

On peut abuoiter 1 cenatigraimme d'extrait die belladcLbU t
d'extrait thic'ba,ïque s'il Axiste du ténesme anal.

Von Friscli conseille ,ýn outre de petits lavements d'antipy-

rine ou. de salicylate de soude qui ont une action calmanite.
Les lavements lautdanisés (15 goutto3 (le laudanumi) calment
cn général. mieux. On pourrait par exemple ordonner iune
irrigration rectale chaude à 10 heures et 4 heures et' pou- la
nuit 1/4 de lavemaent lautida.nisé, lequel sera gardé. En cas
d'infiltration étendlue de la prostaiux-, on emploiera l'onguenut

grsen suppositoires:

Onguent, gris.......... gr. 3 0 à0 gr. 5 0
.Beurre de cacao,......... gr. 5 0

L'iode et l'iodure de potassium seront utiles: on en usera,
quand le ténesme et la strangurie auront diminué:

Iodure del potassiumù.... .. .... gr. 5 0
Extrait de belladone. .. .... ... gr. 02C
Beurrfe de 'cacao. ... . .... 2 grammes

P. 1 suppositoire.
O1u bien:

Iodu.re (le potassium........... gr. 50
Iode 3n(Jtallique.... .... . ... gr. OS
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Eixtrait de belladone . ..... o gr. M7

Beurre de cacao.... ... ... q. s

Pour 5 suppositoires.

L'iodure de po1tassium peut être prescrit en l-avemnents:

Iodur-, dje potassium. . . .10 grammes
Biomn.ý- ide potaissium:. . à 10 -

Extrait. de belladone. ....... gr. 60
Eau distillée ........... 300 grammes

Pour 20 lavements (2 par jour). (KUnNE. )

On peuit y ajouter ohaque fois 3 à 10 gouttes de teintuLre

dl'iode en aug,,imentanit insensiblement la dose.

Du côté de P-'urithre, en pourra agir par des bougie.3 qui

combattent lat dysurie et lîý douleurs de la«, miction. On les

emploiera plutôt dans les derniers stades de l'affecf [on. Une

seule ou quelques introduictions de bougie suffisent parfois pour

ramener la mnictioni à la normale. Le.: béniqués métalliques

(22 à .27) Cluirrière), sont fort utiles dans Fespèce. Socin

recommande de les enduire avec -une pâ1te au tanin. On peut

encore user de nitrate &'ar.gent en ponmmade:

Nitrate d'argent. ... ... gr. 5 0
Lanoline.... ... ... 5 grammes
Vaseline.... ... ..... 25 -

Mais mieux vaut, si l'on veut porter un remède dans la ré-

gion prostatique, user de médicamîents sous forme liquide. Lei;

instillations de nitrate d'argent (1 à .5 0/0) de M. le Profes-

seur Guyon, sont plus actives et plus faciles à manier. La

solution de sulfate de cuivre (3 à 5 0/0), d'ichtliyol ou d'io-

dure de potasszium ioduré, pourra être employé de la même
façon:

Iode.... ....... 6 grammes
lodure de potassium. . .. .. 4
Eau ..... ... ..... 0

Plais on n'oubliera pas de recommander le massage de la
prostate.,
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TRAITEMENT DE L'ONGLE INO~A1LNE PAR LE I1ITRATE

DE PLOMB

M. le Dr Ch. Blanc a -consacré 6a bhèse à l'étude dé Yionglc
incarné, et décrit les diférents procédés chirurgicaux qui ont
été appliqués au traitement de cette aecomais il insiste
ourtout sur le procédé de traitement médical préconisé par
MM. Chail!'o.u, Tardif -et Montprolit, eb qui pernmet de traiter
la plupart des cas sans opération. M. Blanc a publié vingt
observations nouvelles montrant que la~ guérison peut être
obtenue ainsi dans un -espace de temps varian~t de cinq à quinze
jours, beaucoup de -ces ]naiades ayant déjà été traitèz vaine-
nient par d'autres pro&tdés, même chirurgicaux. Nous rappel-
lerons, d'aî ès M. Blanc, le manuel opératoire de ces procédés.

Pour eùtreprendre le traitement de l'incaSnation nuéalle
par le nitrate de plomb, il faut:

l0. Du niirate de plomb très9 sec et finemnent pulvérisé;
.2o. Une spatu1ý môtallique plate;

3o. De l'ouate non hydrophile;
4o. De la tarlatbane à pansement.
Le -sujet aura soin, dans les jours qui 'précèdent la première

application, de prendre des bains de pieds prolongés, qui réali-
sent un double but: nettoyage mécanique de rextrém$t de
l'orteil, ramollissement des tissus bourgeonnau!ts.

Voici commient l~e iProf. Mirontprofit (d'Angers) conseille de
pratiquer l'application du nitrate de plomb:

Avec ne spatule très plate, on gliss nr 'ogj tl

bourrelet fongueux, jusqu'au fond de la gouttière péri-ungué-
nale, une mince couche de ouate, sufflsaimmant, Iarge! pour re-
ccaivrir par sa partie libre toute- la partie saine c l'ongle. On
prépare, en la roulant enjtre ]tes doigts, une petite mèche d'ouate
que l'ont glisse parallèlement à )lia rainure ainsi diýsposée; dans
le fond formé pax le~ bourlet fonguteux, on miet. le nit-rate de
plomb, régrulièrem-ent bassé, et on le racouvre de l'ouate qui
recouvre l'ongle. On mnet à nouveniu una couche d'ouate et
r-i- maintient le pansement avec uwne bande (le gaze humide.
Lie pansement est re-nouvelé le lendemain et les jours suivants
jusqu'à ce que les pareties sanieuses soient japprîmées, c'e.st-à-
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dire jusqu'à ce qu'on puisse voir nette:nent le bord incarnA de
l'ongle. Trois ou quatre pansements sont généralement suf-
fisants; alors, laissant de côté le nitrate de plomb, patiemment,
-en une ou deux séances, on r.eleve le bord avec un peu d'ouate

glissée dessous. -

PRONOSTIC ET TRAITEMENT DE LA STERILITE CHEZ

LA FEMMXE

PR M.. LE DOTEUR BUMM.

Iauteur étudie en détail les deux causes ordinaires de la
stérilité chez la femme, l'infantilisme des organes génitaux et
la blennorrhagie chronique. Les malformations génitales doi-
vent être mises au premier rang, la stérilité acquise de cause
surtout blennorrhagique ne comprenant qu'un tiers des cas.

Dans la stérilité par malformation, c'est surtout l'infantilis-
me génital qui est à incriminer, infantilisme qui porte quelque-
fois sur tout l'appareil génital, mais le plus souvent se limite
à une partie de cet appareil, constituant, selon les cas, l'infan-
tilisme tubo-ovarien, le vagin en entonnoir, la forme conique,
hypertrophique, atrophique du col, l'antéfiexion ou la. rétro-
flexion congénitales. Tandis que les causes de la stérilité par
infantilisme tubo-ovarien ne sont pas définit-ivement précisées,
la non-fécondation par malformation cervico-vaginale avec l'ap-
pareil tubo-ovarien intact, s'explique, au contraire, assez faci-
kment. Ces conditions anatomiques empêcheraient, en effet,
la rétention intravaginale du sperme, et l'auteur a pu montrer
que les femmes à paroi vaginale antérieure courte, à culs-de-
sac vaginaux non développés, ne présentent plus trace de sper-
matozoïde dans les sécrétions cervico-vaginaies quelques heures
à peine après le coït. La direction du col utérin, la constitu-
tion de la muqueuse cervicale et surtout la sténose de l'orifice
cervical externe jouent un rôle très important dans certains
cas de stérilité, sans qu'on puisse invoquer, d'ailleurs, vu la
petitesse des spermatozoïdes, det raisons mécaniques.

Le traitenrent de la sterilité par malformation devra v.rier
selon le cas particulier et la localisation de cetbe malforma-.
tion, et, nulle part ailleurs, l'esprit routinier ne sera plus pré-
judiciable aux malades que dans cette branche de la gynéco-
logie.
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Si l'examen bimanuel révèle un corps utérin normal, et si
la malade est régulièrement réglée, on excluera une nialforma-
tior Lubo-ovarienne. Il s'agira alors de malformations cervi-
co-vaginales et le pronostic de la stérilité sera assez favorable,
même après de longues aunnes d'union stérile. Il y aura, au
contraire, peu d'espoir de guérison chez les femmes ayant un
utérus petit, des règles rares ou absentes.

Dans cinq ans, Pauteur a pu cependant améliorer l'infauti-
lisme utéro-tubo-ovarien par l'application de courants galva-
niques faibles, lélectrode positive étant appliquée sur le ven-
tre, l'électrode négative introduite dans la cavité utérine pen-
dant cinq minutes et le courant renversé à la fin de la séance.
Jointe au massage des annexes, cette méthode amena une mens-
truation abondante et régulière, un accroissement de l'utérus
et cinq fois sur douze la possibilité et la conception.

Quand les malformations sont cervico-vaginales, l'auteur
conseille la discision du col contre la sténose de l'orifice ex-
terne, l'amputation des lèvres, la stomatoplastie contre Pallon-
gement du museau de tanche.

La malformation des culs-de-sa.c vaginaux est malaisâe à
combattre et la non-rétention intra-vaginale du sperme pres-
que fatale. Pourtant Pauteur s'est bien trouvé, dans quelques
cas, des massages et du tamponnement et surtout de Pemploi
de petits pessaires ronds qui favorisent la rétention du sperme.

La sténose calleuse de Porifice cervical interne indiquera la
dilatation par des laminaires jusqu'au No. 30 de Charrière et
lemploi consécutif d'un dilatateur imaginé par l'auteur sur le
modèle de lappareil de Kollmann, pour la dilatation de l'u-
rèthre.

Le pronostic de la stérilité par infection blennorrhagique
est variable. On évitera toute tbrapeutique utérine pendant
le début d'une blenxnorrhagie, les laminaires et les sondes cau-
sant plus que le gonocoque lui-même la stérilité. Quant la
métrite cervicale sera constituée, on la combattra au point de
vue de la fécondation, par le seul moyen efficace, la discision
du col. Bien traitée, même la salpingite peut guérir et la fé-
condation devenir possible. Celle-ci n'est définitivement ex-
clue que si la suppuration a detruit la muqueuse tubaire et si
les adhérences résistent au massage-.
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LES INJECTIONS SALINS DANS LA NEPHtRITE

Quand on lit le trail de M. Ferraxùiini sur les injectioIw
ealiiieQs dans la néphrite, on neo sait au j-iste s1 s'agit là d'un
esssai de thérapeutique comme le dit l'a-uteur, oa 'piicce
quelque lieu. dangereuses sur des malades comme on 'est tenté
de le croire.

M. Ferrannini a notammnent pensé que l'on. avait considôra-
blemient exagéré le rêle et les dangers des chlorures dans la
néphrite. Pour le prouver, il a fait, dans le service du pro-
fesseur Rumnmo (de Palerme), de-, injections sous-cutanées
d'eau szalée physiologique, -à sept individus atteints de néphrite
interstitielle. Pendant deux jours consô,ýcutifs, les malades re-
cvaient, chaque jour, une injection sous,-cutanée d'wn, demi-
litre de solution physiologiqjue de chivrure -de sodium et, au
bout de que? ýque temps, pendant deux autres jours, ume i-njec-
t.ion sous-cutanée d'un demi-litre d'eau distillée et séi&e

Les effets de cette " thérapeutitique" furent fort étranges.
Tiouît d*br ,csijections, celles dý'eau. salée comme celes

d'eau -distillée, provoquaient d'une faç,on presque réguliere, un
fort mouvement fébrile analogue à celui qui a. été observé a,
la suite des injections salines chez les tuberculeux par le pro-
fesseur flutinel et-par M. Sf1rat. A quoi ressortissait ce mou-
veinent fôýbrile chez les néphitiques? M. Feri Lninm nous dé-
clare que le sel n'y est pour rien et qu'il faut probablement
incriminer la dissolution et la mise en circulation de substan-
Les "pyrétogènes" retenues dans l'organisme dui néphritique.
Chez un de ces malades, lin accè,; d'urémide survint quelques
jours après l'injection d'eau salée. L',accès f ut traité, avec-
.succès, par des lavements et de nouvelles injectio.ns sous-cuta-
niées d'eau salée: ce qui permet à M. Fierrannirn 'de dire que le
sel n'a joué aucun rôle dans la pathogéiiie -de l'accès d'urýtinie.

Chez quelques-uns du ces malades les injections ont provo-
que des hé. iaturies, e.hez tous iune augmentat.ion de l'albumii-
litule et de la cylindrurie, -augnmentation passagère 'Suivie 'd'une
diminution de l'albumine et. des #_léments morphologiques ainsi
que d'une amélioration remarquable deé l'état nri

Cela étant on s'attend à voir M. Ferraiinini pr('eoiiser les
injections s-al.ines dans le traitement dle la néphiite. Or, de
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s',(S rvwve il cuaclut qu'à cause de leurs dangers, - les-
tqicl,; Yffngrrs i'prisetnullemnent 'dans le travail Même,
- k-s ijt'tionis salin1w ne doivent être employées que d'!une
façon 'tout à fait exceptionnelle.

Comme~ nous l'avons dit, seul le coûté " expérimental"» du
travail de M. Ferraiinii )flre que!que intérêt ein ce sens qu'tlil
njotus iiwntrt. *ojitiii quoi da.vs hi néphrite inter6titielle 12s iu-
Jcenions saliiies provoquent olhez lhoime de la fièvre, de l'lie-
inttiei vt mie augiiientation de l'a-.lbuiniurie et de la cylin-
cirurie.

L'EDUCATION DE LA VOLONTE INFANTILE

PAnt M-. LE DOOJ.'U IDESFOSSES.

La voloiité, cîm'r>n pourrait déflair l' énergie de, l'âme, cst la
qualité la plu:4 iinl)ort;ante pour le ýsuccès dkans la vie.

'Pouit hionîle soucieux -de faire de ses itnfants des êtres utiles
doit s'attachIer à dévelopue1)r checz eux cette qualité indispen.-
sable.

Les prenzières bases de l'éduca(tionb de la volofnit dub enf ani
doivent être pusées par wun médecinb.

L'éducation de l'enfant -doit être tout d!abord mrédicaýle, elle
dloit. coiiim-encer le jour mêmne de la, naissance. C'est en coin-
iiiençant l'éducati,n le jour de la naissance que, saus brusque
effort, sans clian-,eitient du jour au lendemnain et -par là mêm
>ans doultur pour Ic. les parents cit pour 1'en.fnt, on obtient une
mioralkisatiun progressive. Les enfants de mauvais car-actèr*e
.sont d'>ancie7bs nourrissons médicalement mal élevés.

'lout aete de volonté, tout effort, néc~s esciied
repos, du bien 1-rýkeiît pour un avantage à venir, apprendre à
faire -volontairement des sacrifices utiles est le commencement
dle l'éduca.tion ële la volonté.

li'hiygiènie et la, propreté sont l'origine -de l'éducation de la
volonté.

Au. d(bul)t dle la vie, les -différences individuelles .3ont peu
iarqiiée5s. llsexistent, plutôt à l'état virtuel. ILe6 nouveau-
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n«s se distinguent quelque pou par le poids, la couleur et les
traits; mais leurs besoins sont identiques; après le besoin d'air
qui est, primordial, vient celui de la succion, premier mécanis-
me de la nutrition.

C'est sous le rapport de la nourriture que l'éducation. doit
débuter. Dès qu'on ôte le sein ou le biberon à un bébé il crie
comme à la perte d'un plaisir. L'abus de la nourriture lui
causerait l'indigestion, la dilatation gastrique; laisr crier un
enfant dans l'intérêt supérieur de sa santé, c'est l'habituer, à
se priver utilement, à dédaigner un petit chagrin pour éviter
des douleurs futures, c'est faire de l'éducation proprement dite.

Naturellement l'enfant ne comprend pas l'utilité de cette
privation, mais néanmoins il s'habitue.

Dans le fait de ne donner à l'enfant qu'une certaine quantité
de lait et d'attendre avant la têtée suivante un intervalle de
deux heures le jour, de einq heures la nuit; dans le fait de le
laver et de ne jamais le bercer malgré ses cris, nous l'habituons
à la règle, à l'observation des lois de la nature.

Bientôt l'enfant, mieux portant que si l'on n'avai, pas eu
dès le début la fermetO de résister à ses plaintes, Irýe crie plus,
ne souffre plus, il est éduqué sur ce point.

L'enfant grandit. Il a pris l'habitude de sentir au-dessus
de lui une force supérieure et de lui obéir. Si on est obligé
de lui commander un acte qui éehappera à son intelligence
mais qui déplaira à ses goûts, -par exemple, en temps de
maladie, l'absorption d'une potion -il obéira, tandis que les
anciens nourrissons mal blevés se refusent avec une obstination
inlassable à prendre les médicaments ordonnés.

Plus tard viendra un moment où pour dôvelopper son
énergie il sera possible de s'adresser à la raison de Penfant, de
faire appel à des sentiments tels -que l'émulation, le plaisir du
travail et du devoir accompli, Pappât d'une récompense.

A cette époque de sa vie, l enfant ne sera. plus sous Pautorité
du médecin; ce sont ses maîtres, ses &lucateurs, qui auront
désormais la tâche de développer les premiers rudiments d'é-
nergie que le médecin aura fait germer en 'lai, simplement par
l'observation des règles de Phygiène.
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DIAGNOSTIC ME LA TUBERCULOSE PULMONAIR'E AUl

DEBUT

PM&B M. LfL .RnoFLSSEURt I>OTÂIN.

Voici deux hoinines qui ne pJarLiJscsent pias très iald(s et
qui toutefois présentent des ay mptiôxunes qui mnéritent d'attirer
notre, c.ttention. Tous- deux sont J'âge moyen; ieu-s antlécé-
dents héréditaires n'onit rien de ,;usi-ot; depuis cinq anse ils;
toussent, s',alfaibissent, s'aituaigriss(!nt, ont perdu l'appétit.
Le prtmnier tou.se %tres pe~u, il su pbijnt ou'tout d'Oppression
la nuit. de tdyïpep.sie et du palpitatiois quand il marche, ce
sont ces symptômes qlui lPont amené a lhôp)ital; le re-pos au
lil a suffi pour le calner, et, il dem-ande aujourd'hui à partir.
Le econd n'a ias du ces accidents; ins il a eu, il y a, dix
jours, un,ý irès légère hiémioptysie. Vqilâ des signes bien peu
eztractérisiqies, et. cependant, l'amaigrissement, ]ý. perte de
l'appétit et des forces sont toujoturs ,uspects, var, chez beau-
coup d'2 malades, ils aëécèlent, la 'tuberculose avant l'apparition
des Lsignes thoraciques.

(Jhez nos ceux malades, nous avons trouvé dans la fosse sus,
épineuse droite, une sonorité moindre avec résistance au doigt,
qune ~xiainprolougée et rude, et, dans les grandes inspira-
tions seulement, ces râles secs, retent issan'ts, auxquels on donne
le nom de légers craqu«inents-. On note au même point une
bronchophonie légè'-re, et des vibrations thoraciques notable-
ment plus fortes que dans la fosse suis-ép)ineusea gauche. Sous
la clavicule droit,- nous 'trouvons également une sonorité di-
niinuiée, mais avec une tonalité plus élevée; et, chez un de
(.es malades, une respiration saccadée très manifeste. Tels
sont les sinssur lesquels nous devions asseoir le diagnostic.
Lixamrinons d'abord quelle valeur il nous faut accorder à cha-
cun d'eux.

Tout d'abord, la diminution de sonorité ou submatitéi: C'est
Mà un signe d'une valeur toute relative, par comparaison aveec
la sonorité du côté opposé; car il y a des personnes chez qui
lc'sý fosses sus-épineuses sent noritiakmient peu sonores. En
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d1ehorsl de tout état patholo',quill et île I rîufi' déformation tho-
raciquec. la1 sonorité est, ordinaire ui 1, un p).Iu pipus fort(e 1à
droite qu'à gauiche. C'cst l'inverse qui, nous observons chez
lns Malades, La, percussion d1ýs fusses gi,-épiiieuses c.st 'toit-

>urs très délicate. Il faut. que le maladeo ne so9t incliné ii
-j droite ni à gauche, mi-ais légèrement penchié en avant. l,
lois un p,\'u bombé. Les deuix omoplate,; doivent être très ex-
acv<-mnii suir le thorax. Bien des ma' instinVtivernent.
soulèvent leurs omoplates de telle sorte que l'ébranlement
imprimé par la percussiion atteint i'vlu le poumon wi n arrive
pas ' utsqu'à lui. Vous leuir recoîniuanderoz7 don(- de laisser
retomiber les bras iner.ts ,,t flasques. ira.i percussion doit en-
fin être faite avec beaucoup -de -,oin. Le doigt zerat placé trans-
versalemnent sur la fosse sus-épineuise fet appliqu4 trèq e-.,acte-
nient sur elle; c'ýest là un point 'très imporLa.ut. Il faut. li'ap-
puyer assiez fortement sur la région que l'n percute, de telle
sorte qu'il fasse corps avec le tisu sur lequel il repose, et
l'app)uyer avec une force égalle sur chaque, région ' explorer.
Je n'ai pas beEoin dajouter que L-1 pèeussion même doit être
égale thlis deux côtés.

Drs&at aooius multiepleu venI-i-t produixe u-no
st'înhlýI.le diminution (le Soniorité: 10 la condensation du pa-

r'ohuepulmonaire, soit par suite dle la congestion, soit
par l'infiltration. de ce paTenchiyme pair do~s sub stances soli-
des; 20 l'affaissement des vésicules; 30 l'épaississement de la
plèvre et l,'ùinterposition de dé-1pôts fibrineux entre le poumon
et la paroi thoracique; ceux-ci agissent moins pax leur présence
.qur- par l'affaissemeeit du poumiTon ,q«ils d6termrinunt,, car
vouse savez combien l'interposition Ae vêtemeýnts- épais emti'e
le doigt et 'la paroi modifient peu les catractères du son. Telýq
szont les trois conditions anatomiques qu'on doit présumer en.
présence d'une diminution de la sonorité dans les sonmmets;
celle-ýci n'indique donc pas un état anatomique unique; et ce-
pendnt, cetIte seul'e diminution de ]!a son.-ritè sufrit presque
à affirmer la tuberculose; c'est que la congestion, la pleurésie,
1'ail dectasia sans pleurésie autéricu-re, quandel¶e sont. loca-
liséus au sommet, ne peuvent être rattachées- qu'à la tubercut-
lose. La. syphilis,, il est vrai, quaud c-ll(o atteint le~ poumon,
peut dor4ner lieu, aux mêmes signes; mais ses lésions sont très



t xL'tioln.!l'i'eUt rédoiiantvis dans l(N fosses ksus-ébpiiiU -
4~ etL je vous aî1 ouvellt fait remIarquer que lat t;ubercîiiýose,

ýtait prsu'ttouj<)urs associé(. il jQetto plitisie, nypkilitiqlte.
C'est donc lit un ,;iane prez;que patlhognoiioniiquie et un signe
pre-sque toujours piéfoe; c'est Pa~rfois le seul qlue l'on observe.
Il peut c<'pendant, faire défaut; par-fois mêment la sonorité est
atugnentZ'P. Andral avait dôjà signalé ce tymipaniisme, lequel
est dû à de l'cimphiy'semie; celui-ci -est p)arfois un ;aiinpiy.sfêiue
ancien, d'autres fois, il est dû à la bronclhite, concoiimte.
.Mais cet emiphiysèmiie limité, circonscrit au sommet, est, sin-
gulièrement. suspect; ajoutez qu'il s-'accomnpagne ordinaire-
ment d'autres signes qui facilitent lý diagf.nostic. On east Paxr-
Iois tenté de prendre pour un m.-cès. de son.ori'é ce qui r2est

qu'élévation de tonalité. C'est une loi générale, et sur la-
-qullue j'ai bien souvent insisté devant vous, que le son parait
d'autant plus fort qu'il~ a une tonalité plus élevée; c'est ainsi
qu' égYalité d'intensité, la son d'un basson semible moins fort
que celui d'une flûte.

A cetto période de la tuib-3rulose, la tn itéde son. 'est
ordinairemenvt plus é1ývée, aussi parfois celui-ci paraît-il plus
fort du côté malade, 4'enco)re qu'il soit moins intense que du
côté sain.

La résistance ail doigt a peut-être une vaý,eux plus grande
que la diminution du son; c'-est qu'on, en perçoit mlieux l2s
moindres variations, quand on -a l'habikid~i deé La percussion.

En nus, révélant ces modifications de lv, sonorité., ces chan-
goînents, de la tonalit)é, la résistance au doigt, la percussion
nous fournit ainsi des indices précieux dle la tuberculose coin-
iinçante.

L'àuscultation 'nous donne une respiration faible et rude.
La faiblesse du murmure vésiculfixe est encore un signe di'un-e
valeur toute relative. chez cer.taines perso-nneb, le. muirm.ue
vesiculaire s'entend nornialement d'une, faç.on trè.5 médiocre;
mais ce caractère est alors symétrique et ne s'accom-pagne
pm de modification du la sonorité. Le murmure vésiculaire
(->t aussi très faible cn cas d'emphysème; il( peut nê dis-
paraître complètement; ce qui, ,jointi à l'augmentaltion de lia
sonorirté.. pourrait faire croire, au premier ibord.> à -un pneui-
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inthlorax, si d'-ttutres signes ne venîaient éclairer le îiir".
C Lst <lonc tii comuparan t I*i fltet-éi- dlu 111.1 riure v- iiar
d-, côté et dl'auitre, qiCoil peut ,;c rendre compte decs léï-4nns.
Lorsque celles-ci sont peu aeetieil faut auscut1ter suemes-
siveînent le.s deux soinniets, silbout il eýtt mndcispeinsable dle lo,
auscuel1K'r e'n des points ahsolumi.t .symétriqu.es. \41u, Sa-
vez, en effet, que le murmure vésiculaire n'a paýs les mêmecs
caractères à la partie e.x-fxnrne et à la partie interne de hila s
sus-ép neuse; il a ici un Luibre particulier. ili est un peu. p1 us
fort, on y entend un peu le bruit broneçliiqui,'.

On obc-erve. eni outre, la rudesse, (le la respiraition. il1 ne
faut pau confondrv la rudesse a:wec, 1'intenstè de's bruits. TTni
bruit peut être à la fois très faible' e très rude, ou inver,3e-
ment très fort et très doux. Normialemnent, , pénétration
de l'air dams -une ý11,ultîliiaude de vésicules, produit 11-1 mu3rmure
très doux, qu'on pourrait compatrer ,au. bruit que font les
feui'.les dans une forêt. Le bruit. bronchîique est distinct du:
murmure vésiculaixre, d1 eiêe que le bruit produit par le.
vent dans le arbres d'une forêt, diffère de celWa qu'il produit
à troeve'rs un poteau etlégrapliique par excemple. Nènus n'avons
plus à réfutLer, en effet, l'opinion de Beau, d'aprèse qui, le ni.r-
mure vésiculaixec ný-est que la tLrausînission du bruit rcél
Nous savon3s, à n'en pîlus doiitý,r. que le bruit vésicubiaire est
dft à la pénétration *ae l'iUdnws vé;icenle,, où il pýasse
d-'un endroit plusý étroit à i endroit plus large. D'i'tre-q
bruts se paýsscnt. encore chans le.o poumon, i]V sont produits
par le choc, de lPair contre les éperons des bronches et par
la collision des différents courants léin u niveeau des. divi-
sions bron chiques.

Il se produit donc dans le poumon deux soVtes; de bruits:
des brits vé Ilaires et des bruits bronchiques. "Mais ;

l'ét-at mormal, le inunnmu'e vésicutilaire prédomine, c'est même,
le seul qu'on perçoive dic-tincteiment; les î7ésicules constituent
une sorte de mat-elas d'air qui éteint presque complètement
le bruit bronebiiqure. Quand es vésicules se vident d'air,
si elles s'affaissent, si elles se remplissent 'd'une subs-
tance eolide, elles transmettent, mieux lea vibrations;
le murmure vésiculaire dmne et le bruit bronchi-
que prend. sa plae--. Ce rutbrnehi que doit donc
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être distingue du bruiL vésictulaire; il indique, quu le pi>ttioii
1q.1detisé --t d1ev,-iu uinxihr odcu] du soli.

qu Ia-n, mi -"nîîue le pomo a perdu~ sa ;oupleýse «, là .failý-
nu-it inielix Il(,, bruits produits, au itiveau. dlc-s petit-slroUie-
et Fauseulta'mo ré;èle u-ne v-a4étô dle bruit qui est iintermé-
diaire entre le murmre vésiculaire et Ic bruit. bronchiiqtde,
c'est c-i' que Liënnt-c kt appelé le bruit respiratoire rude. C Lst
mi sigme de conde-nsa.tion du roumon.

Le plI'us souvent, en même temnps que la respiration de i.eirt
p'u.s rudfe, on rýyt-hme se modifie. LVexp*ratioii parai: sots
l'oreillu plus Il ugue que (k-! col.Euxne; en-réhé elle est ili
peu plus courte. Normalement, l'inspiration -est à leprto
comme 3 'est îý .1 en moyenne, comime le Montr'ent lestr•
spiron-étriqiues, îuaiý, on entend mieu.x l'inspirzitiou, ',e uur
v&iieulairc y (-st perceptible du e',nunencenient ,jusqu*îî lat fin,
taindis qu'on ne l'entend que pendant %a première partie d1-
1*.piira'ion. -in fi de l'expiration est aolintsilen-

vicuse. Quand la repir;îtion saélrc'cst l'expiration qui
s'a brège, de mie que quand le;ý mouvements dul cSur ae-

èren.qcet la dias;tole qui devientb plus courte. Quand laî
rc-p:ration flce icIlt rude, ceefin du bruit , eprato e
vient accrssilble à notre oreille; il n'y a done rien dle suirpirenalnt
à ce qu. exiato pirzaisse prolongéýe. Quoi qu'il en soit,

h~irtin rokuîge ~ qe a valeur de hi repia ion ,de.

La espraf~nprend pa.rfois un cz.raetère êifférent. <lue
Wofllez a app-lé respiration granuleuse. C'cst là un tr.
pr précis et qui a souvent prêté 0~ confusion. Ce mode res-
piratoire tient à ce que le mnurmure vésieu'nire (et mnt.erm-

11p-ir de-> petit-, bruits confus el, nonilbreii.; -e .-oz en réa-
lité, des râles inidist-incts.

'Enfin, nous ayons observé chiez l'un de nos maladc. de'-
cMait.s respiratoires dmas cles condition,-, qile je e!onisièîe

comme ebeeptionnelles, car je ne les &i renco-ntré_is que très
rarieni. Ce n'tý.t pas que 'zi respira:t.ion s-accadée ,zoi rare.
et j'aurais plis d'u-ne fois l'occasion de vous la faire obseiver.

("e~c îodfuaio (lu lirait respiratoire f.u igaé cil 1-ý3î
pli' a1~i~sl .lors chef 'le cliniqite de 13oui.flautl, V lna
r'enrontrê-r chez des sujets atteints (le tuberculose polînnamîre
d ssSémi-née, et chez des hypocIiondîiaques. A1&prè,ý lui, AwJrîý.
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li esssuccessseurs à ita Chaité, en lit, un signe Llo tubor-
oeau début, uni &Saperýut bientôt que eu symîptôme pou..-

vkai. se rencoinrer nion seilleiient chez des tubtrcuieux à l
premnière période, iais checz des aisý-hiiatiques, des pleiurody-
niques, des gens purenien.t nerveux. Je crois u sauf dins
des cas tres lunîutés, et notre ma1ade rentre précisémient 'an
ctte ca-tégorie xcponelec'est un signe, qui n'a ariium.

au.Nous ii*a.Vons pas a le regr etter beaucoup,crno

sommes siffisamnnent riche., La respiration sýacicadLée peut êtr1-
due à différentes causjes. Parfois; chez des sujets nerveux, ci !
(!St. dlue à vo que le, miouvemnts nuisculaires s!)nt gacc-idé"s.
Dures 'xmuensej m1ajorité des ýcas, lýe-s sa',cados rcspirato*res
accompagnent les mouvements (lu coeur; pendant l'inspiration,
1; s*en produit unýe à chaque systole et à1 ehaque,-isoe poi-
clant l'expira'tion, il s'en produit une à chaque ,systoP, seule-
iint. Il n'y l là rien deL spécial îà la tuberciw1 ose,. Cepen-

dant, il et vriebable que la tuberculose., en cond-ensant11
3pad'canchymie ploirfacilitet- leur production dans une

certaine mesure. On les ent'end mieux aili sommelitdup-
mion galiche, parce que les mnouvemien'S du coeur s'y fonit
ýsentir davantage. Elîfeýs apparaissent. ou dsaisntsuivant
qlue lIexcitatijon 'Cardiaque Uest plus ou umoinis initeilse. Par-
ik.iF. enfin, conne chez notre malade, -elles eont dues ci ce

t li (I- [roi Sse-Lmcnts pfleu raux légers viennent ifl 'Iinlirc-
le miouvýemnit respiratoire;, ces froissements pleu-rauxenr-
Dent un déplissclmvîmt Saccadé du îomr.C'cýt. donc, dalns
-ces conditions, un signe cie pleurésit. sèche du sommiet. e~t il
à3vjeut: ilors un signe îmrêcieiux de tuberculose.

N'çous, JoaLýtvfns chez nos deux m-«aloe dul reetisne<e
!a voix leaétindes vibra'tons thioraciquies. Le r'-
t.entisseme 1ît. -de la voi,\ ou bronehlophonie inaique que le 3son
se transmet mieux par le parenichymie plus dense. Il en est
de niême de l'exagération dsvibrations thoraciques. Cepeii-
dant, --)i est surpris parfois de trouver de la boeoloi

vUe ne difn'io es vibrations tlioraciqucs, ou îvýTe
mnn. ("eli ticmt aux modes 41ifférents de sensibillité de
I orei'-ie et (le ka main; l'oreille per-çoit mnieux lje vibration.ý
plus fréquientes, et quand le nombre de cps vibratfions devient
inifér eur ià 33 pax. inuite. eljle ne pêrçoiù plus au«un bruit;
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la main, au contraire, ebt plus sensible aux vibrations rares.
Aussi l'exagératon des vibrations thoraciques a-t-elle tun peu
plus de valeur que la hronAhophonie. Quand on constate
de la bronchophonie, il faut ici encore avoir soin de ne pas
(onfondre les modifications de 'tonalité avec les modifications
d'intensito. Chez nos deux malades, l'exagération des vibra-
tkins et le retentis.emeint de la voix indiquent la condensa-
tion du parenchyme; celle-ci peut cependant coïncider avec une
diminution des vibrations. En effet, tandis que la selérose
pulmonaire exagère orclinairenient ces vibrations, la conges-
tion pulmonaire les éteint en partie. Or, à certaines époques
de la tuberculose, la congestion pulmonaire est le fait prédomni-
nant, et les vibrations t.horaciques sont diminuées; à d'autres
moments, elle s'associe à la sclérose dans des proportions di-
vcrses, d'où résultent de nombreuses variétés dans les modes
de transmission des bruits à travers le poumon.

On aperçoit, au début, quelquefois des râles ronflants et si-
bilants, plus souvent des râles sous-crépitants, de volume va-
riable, se produisant dans l'inspiration et dans P!e:epiration.
Ces râles pre:nnent au sommet un caractère particulier, ils sont
plus durs, de timbre plus éclatant, ce qui leur a valu le nom
de craquements. Ils sont plus ou moins gros suivant qu'ils
se passent dans des bronches plus ou moins grosses. Ils indi-
quent que les bronches sont obstruées par des mucosités plus
ou moins sèches et que le bruit en est transmis par un paren-
chyme plus condensé. Laënnec en faisait un signe de ramol-
lissement des tubercules; ils s'entendent, en effet, le plus sou-
vent à cette période, mais on peut les percevoir dès le début;
c'est un signe de bronchite, mais leur localisation est très ca-
ractéristique; car une bronchite qui est limitée au sommet y
est a-ppelkt et fixée piar des tubercules.

Il me reste à vous dire deux mots de la transmission di
second bruit du cœur à travers la couche de tissu pulmonaire
qui recouvre la base de cet organe. Normalement, le second
bruit ainsi transmis est doux; quand le parenchyme pulmo-
naire est imt>difié, il devient plus fort et plus dur. L'accen-
tuation du second bruit pulmonaire ne tient pas seulement à
l'in-uration pulmonaire; le second bruit du cœur peut être
lui-n,êein exagéré, soit par Paugmentation de tension dans l'ar-
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tère pulmonaire comme dans la. dilatation cardiaque droite d'o-
rigine gastro-hépatique, soit par une contraction plus énergi-
que di coeur, comme dans le rétrécissement mitral, soit par
dilatation de la crosse aortique eavec altération des parois.
Enfin, chez certains sujets jeunes, à thorax médiocrement d(i-
veloppé, la lame du poumon qui couvre le cœur est beaucoup
moins épaisse que normalement; de sorte que le seconri bruit
se transmet mieux et acquiert une intensité insolite-; j'ai eu
l'occasion de constater ce fait chez une jeune fille où il était
assez marqué pour avoir fait à tort soupçonner une lésion or-
ganique du cœur.

Nous venons de passer en revue les signes de la tuberculos'
au début; ce sont, d'une part, des signes de condensation du
parenchyme pulmonaire; d'autre part, des signes de br-mehite.
Mais la. localisation de ces signes au sommet est caractéristique
ce la tuberculose.

Aussi, quand la tuberculose, par exception, se localise ail-
leurs qu'an sommet, ils n'ont plus la même valeur et le dia-
gnostic devient difficile. Nous avons alors une dernière res-
source, c'est l'examen bact&kiologique des crachaIs. La pré-
sence du bacille de Koch a une valeur absolue et tranche alors
le diagnostic; il n'en est pas de même de son absence, aussi
faut-il répéter les examens et faire de non-reuscs préparations.
Malheureusement, au début, on n'observe qu'exceptionnelle-
ment le bacille tuberculeux dans les cra.chats; il paraît or-
dinairemen't à une période où les signes que nous venons d'é-
tidier ont largement assuré le diagnostic.

Possibilité de l'existence de la syphilis en Am.érique avant
Christophle Colomb.-M. Neumnanyn (de Vienne) remarque que
les personnages qui orient les poteries de l'ancien Pérou, ont
des déformations que l'on peut rapprocher de certains symuptô-
nes syphilitiques: effondrement de la cloison nasale, nez en

lorgnette, ulcérations, altMrations dentaires anal.gues à celles
dc Plhérédo-syphilis. Si, d'après ces particularités, il n'est pas
possible d'a:ffirmer l'existence de la syphilis en Aminrique avait
Parrivée des Européens, on peut du moins la supposer.
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LE BANQUET DES MEDEuINS

QUÉBE C E~T MONTRÉAL.

La Société Médicale de Montréal et. la. Medico-Ohirurgi-
cal Sityont orga.nisé un joli banquet qui a ueu a 'ôe

Windsor, mardi le 21 février 1905. La grande salle des di-
ne.r8. pouvant contenir to.us les médecins de Mfontréal, n'était
pas remplie , mais 210 convives étaient prk~en.ts. -Ce fut un
succès, ca,.r c'est la première fois que les membres de la pro-

fsn médic'.ale de Mont'éa% des deux .langues oe réu.nissent
pour boixe ensemblhe le vin de l'amitié, et pour échangear leurzz
idées, dan,; une parfaite confraternité., aux sonis d'une douce
harmonie. La mktjorité des médecins présents étaient Cana-
diens-français; cette réunion était dûe principalement à l'ini-
tait.ive de notre 'Socie,, Mérlicaîle.

Généraltient. nos amis de lhangue anglaise- adhèrent avec
courtoisie à tous les projets intelligents; et rationnels que nous
ayons 1 honineur dle leur soumettre, mnaig ils n'y pa.itieipr'n,
janiais a'-ec autant d'enthouiakmne qIle W'ils en étaient l!s pro-
miot-turs. C'est n état 'â*"me héréditaire; il.êê ont étél, pour
blien desrisn les pionnieîrs: de nombrcusrs e.ntreprises.-
dans nio'4 ie pas cet sont plus habitués à commiander' qul'à

s'nrpouir for-meri une grabnde année -noionale.
C'eist bien sur le terrain nreutre (le la science médicale, qnip

doI. se> faire l'union parfa-i»tic dos nationalité:- qui veulent
s~ évloperhamoieuemntet tdvl e.rd coneci :l

kh rechercet dc le, vériité, en fai.zaut le in.L'enthowsiasme
modéré du 25 dern)ier ira, croissant, et l'an prochain le
succs sera plkus grand encore.

Pour prTendre notre place au rang élJevé que( la profession
méicale mérite d'oceuper d 'ans la hiérarchiie de profess ions
libérales, ýelle doit donner des signes d'une vigroureuse santé.
Pour att-eindre ce but., des coiuranls de chaudeps %Ympatie~s
dloivent fondre li glace qui tient smuvent éloignés de-z con-
frères qui seraient plus puissants c4 plus hieureux s'ils étaiimt
plus p"ês.

On a. écrit que no,- çconfrè"res dr- Québec ont envoyé ail
banue d? Mon.tréal un deé'égué, qui, pris; dans les glaces,

n'a pu se rendre à notre invitation. Il ýexiste entre Iles mé-



decins des deux villes Îles dis,,ýentirnents qui n'ont aucune-
mient leiur raison d'ôtre. De part et d'autre on alUirxue ce.
qui n'est, pas toujours vrai, et; on réclame, ce
qui n.ýest pas toujours j este. Ainsi, à ce banquet, comme
dans d'autres circonstances, etertainsý -orateurs n'ont pas étù
généreux pour partager la p=rt de gloire qui revienlt à nos
amie die Québec; A lies en4,tqnidre, ft'a Socié&té Mé:dic&Le de
M1ontréail a accompli te' des oeuvres 19,randioses; elle -1
tumt. fait pour *rebwer le niveau mora1 -et -icienuiîiquýe des
mnenmbres de la profession jnédice'de dans la proýviner'- de Qué-
bec. Quand on prend la peine d'éerireo et de lire de longs
cL-coUrs, d*apres lJe dîner, qui sont gééacrn.des prépa-
rations à la moutarde ofkfertes conne clesser1î, il n'est Pas
poli de ne parler que dl soi. Di n démnontrant 'le 3grands
mérites de ses bonnes actions, on n'a les le droit d'être myope
ail point de ne rien voir de ce qui. se passe -en dehors de noi.rc
distriet. La province de Québec n'est pas ascez grande, nos
aissociations de médecins caxiadiers-trançais ne sont pas as-

ll on1breuses pour que l'on puseignorer la part acii,' 
quec chacunc d'elle a prise, soit à la 'Conception d'un Coli è
MI à l'exécution d'un projet. " C'est par les vues -d'ensemble,
par les idé4esý générales, dit Taine, qu'on reconnaît les esprits
supérieurs."'

Les' membres deé ul Soci&té Médicale de, MontéJ ne p ýL-
vent s'attribuer le mnérite d'avoir fait plus que 'toute autre
sociét,é pour la. gloire de la profes;sion, médicale. -Les centres
d"en.seignscnnent universitaire fflnt, toujoursq des t'oyes d'où
p.alVient des rayons kmuinenx et biceýufaisa-.uts poux 14,s inteili-
gen.es éoignées. IlI serait injuste dce ne pas apprédi-Gl'ni
t iati ve et la perséVéran<a de nos confrères de la vieille cité
de Champlain pour encourager et st1àmuler 'a-rdeu-r des mé-
decins3 dhs districts ruraux.

S'il fallait établir le bilan -des énergies déployées entre les
médecins de Québec et de lVon'tréal', poux amnéliorer notre
TMu mnédical, nous croyons que la colonne de Québ-ec serait
pýUs, l-ongue que celle de Mon*.réal.

Il n-3 faut pas conc1>u'e que nos bo-ns amis .&e Québec sont
Parf.aits et qu'ils nl'onit jiLmaiis torL. Lorsqu'ils nouis dlisent.1
par exemple, que nous ne sommes que 100 médecins à Mfont-

MONTRÉ &L-ML-DIC.&L
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réal, et que nous Wravons pas droit à un plus grand uon-ii'
de gouverneurs q'xxil :est évint quiis n'qifiriiut pas
une -vérité et qu'assuxéiin'enit ils n>e dléfen&enit pas une bonne
et Juste cause.

Quoi qu'il en soit, nous naosrien. àgagnier en noIls
h1wreliant querelle. Les pei sennalités publiées dwns le " B3ul-

letin" I'(e Québec et " l'Uniffn" de Mlontréal sont -regrlettabl)eF.

Un prinec:pe pditt être défendu, un fait historique prouvé
sans être ob)ligeé d'avoir recours an l'as de clerc, (Union
inédicaltc), oit au; cliauN'i:iÀiiie de M. V. (Builk,-tin de Qué-
Ibee). I-a. tlié"ral»out.iquie Q~oiit posséder mi im'iki -effi.cace
e0ontre lets ivA,,Ités de clocher. No-. prcfe.ssioms soeurs a-u-

pioi.'our ilious d'autRat plus ide cnidëiaos, 'qulei nous
seront un corps vivant en parfaite harmonie avec tous ses
me-iibres, et capaible deç -rendre à la société les plus erinients
servi ces.

NOUVELIES

Lors du. Congrès natiojial angl(,Iai:s de la Tuberculose, tenu à
Londre:; en juillet 1901, pendant la séance solennelle de clô-
tui'e, M. le professeur Brouardel, président de la délégýationi
française, avait été chargé par le gouvernemnent de la li(ýu-
lique française d'inviter leg nations à réunir à Paris un pre-
i ir Congrès internatioaial de la Tuberculose; un vote unani-

me (les membres du Congrès ratifia cette offre de la France.
Ce congrrès international aura lieu à P-aris, le 2 octobre 1905.
Les expériences faites, dams toutes,- les parties du monde, avec
le sérum ïanti tubereuleux de Mýarmnoreck, seront groupées en
faiscau ct noui, rens-eignie,7»nt davantage, touchant ses effetýS
théërapeutiques. 'Nous espérors que l'Uni-versit) Lavai et 'la
ville de Montréal seront oificiellement représentées à ce
congrès.

Monsieur le pharmacien S Lacliance -Vient dle cédler sa. pliai'-
]nacie à MM. Lanetot et Casgrain. M. Lachance s'occupera
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exclusivement dà ses spécialités pha'rmal.ceut"iues, dont les ex-
cellents effets thérapeutiques sont reconnus de tous les ni(-
decins.

Traitement dle la tuberculose par le sulfure de carbone.-M.
le Prof. Coito.ýimAs, d'Atùhènes, publie un inémoire contenant

n-os erution3 qui -démontrent l'influonnoc, sur les
échaniges respiratoires des tube.rculeutx, des préparations sulf o-
carbonées, admninistrées par les, voies digestive, aiérienne et hy-
podermique. Les résultats obtenuc, sont excellents et bien su-
périeurs aut sûIrun, qui compte déjà à son crédit autant dû niai-
heurs que la tubercuiine îde: Koch.

Myélites par toxines tub euewe-lncertatin nombre de
faits cliniques tendent à démont.rer qu'il y a des inyéites toxi-
ques tuberculeuses, indépendantes de toutec production néopla-
sique dans la mo'élle et ses en-veloppes.

Danc, la plupart des cas, -les troubles nerveux sont ceux dlu
tabes incipicus.

E/jets du sércun anti-tuberculeu.-lJne deG théories, adop-
tée-s pouix expliquer la fièvre au cours de la t4berculose aiguë
consiste à dire q-u'elle provient de l'action toxique de la tuber-
cule sur l'organisme. L'auteu dans ses rechierchies s'est pro-
po~sè de redhercher dams quelles meýsuirc-, est in-fluencée, par un
sérumn antitoxique, la courbe thermique chez un animal infecté
ex.,pÉrimentalement. Le séritn- employé est doué in Vitro d'tun
fort pouvoir ant;Ïtoxique vis-à-vis la tuberculine,. On l'a in-
jucté à\ de-s chiiens inoculés par in-jection i.ntra-veineu-se, il n'a
eu aucun effet sur la, marchie de la. température pas plus d'ail-
leurs que sur le développement des lésions tLuberculeusýes.

Une výache âgée dt-,zix ans, ne -donnant aucune réaction àla
tuberculine, a ({té mi. daýns un local absolument 'isolé A-i
bout d'une année,>e Ie'loye qui la soignait es8t mort d&une, tu-
berculose ý-ubaiguë. Pes de teiiips après, la vache donnait une
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rilaetion pos-itiv-e à la tuberculine. Ab&ttue, elle présentit des
lésions tbevle , ganglionb bronchiques et pulmounaires
et d-, la pjlèvxe.

L'auteu- -pense qu.2 l'animal a été contaminé par l'emiiployé

qui a-vait lit mauvaise habitude de cracher partout.

Savez-vous couibien l'on comipte de cheveux sur une tZ-te- lia-
maint' IDes staisticiens se sont livrés à ce p~etit jeu. Les luns
ont compté la quanltité de eheveux qui recouvrait un pou-ce carré
sur plusieurs têtc-z diff&ent&,,s, et ont étaboli une moyenne qui
a donné 1>07à6 ecveux. Or -la superficie d'une tête humaine
étant 'à peu. près de 120 pioucesý .arrès, le nombre tot'al Chs ce-
veux serait du 127,920.

T'autrez, pluz, con.sciencieux danzs leurs recîerulhes,- ont spé-
ViNl l'idlliorLautt de> 'UhtVeuŽ-ý suivant la couleur, et nous don-
h(liIt 'les chiffres suivants: cht3VQliL\. rotige,, 9,200; hvu
bruns, 11,800;' cheveu:. noirs, 105;050; cheveux blonds, 143,-
000. Les cheTeux blonds étant les plus fulis et les5 rouges Its
Pl-US gros.

FtJn école de iuédecine à Pén-ri i~osprotebLanl-
l eF, dont une anlieet deuix américaines, ont décidé de f ln-

enr l cùmnnmn une Ecc-le -de médecine acuessible aux ùtudiiaitt
de n'irnpo.rte quelle confessior: L'inipératriee-inère- a souscrit
pou1r 'une sommlie de 35,000 couronnes. La dpes tota.le ne-
rç,,q5itic par la susdite fondation est estimée '50:00' couronnes.

fia mnédecine est une science t un art.; pur y bien réussir, il
faut -inc intelligence ,eÉve par le dr-oit jugem!nt de la raison;,
son art erst tout kI nuances comme la vie, tout de -divrs:Itm
cc-mme los t-empéramients, :touit d'.opportujlitýI commiie les cir-
Constances.


