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% MONTREAL-MEDIOAL

I’A4E DE LA CELLULE ET I’AGE DE LA PENSEE ™)
Par Sm Wirniax Hivesrow, F. R. C. 8.
Professeur de clinique chirurgicale.

L’attention répétée que la presse politique a donnée aux pa-
roles de M. le docteur Osler, ancien professeur de 'Université

Mec@ill, touchant Fimpuissance cérébrale des jeunes wvieillards -

de quaranie ans, remet & Pordre du jour étude sur Vage de,la
cellule et la vitalité de la pensée.

Mon ami, le distingué professeur d’Oxford, (Angleterre),
partageait Popinion de Vauteur dont il parlait et convenait
quunc personne Agée de soixante ans avait suffisamment vécu,
et que le chloroforme devait lui enlever la peine de vivre plus
longtemps. Quelques sexagénaires ont d¢§ja suivi ce conseil.
Autant il est bon de donmer libre essor aux vérités absolues,
autant il est dangercux et immoral de publier des faussetés ou
des erreurs relatives.

11 existe assurément une différence entre la cellule et la vie,
comme il existe une différence entre un pouveir moteur et
Pélectricité qu’il produit.

La cellule, soumise aux lois physico-chimiques, ne posséde
pas par elle-méme le principe de vie. La thdorie chimique
vitale ne peut satisfaire la raison. Lo solidaxité ost drds
étroite entre la vie et les actes psycho-chimiques multiples, dont
Porganisme est le théitre; mais il n'en résulte pas que ces phé-
noménes sont les causes premilres, ils en sont plutot les effets.
Ainsi, on est rationnellement amené & penser que la vie cellu-
laire dans ce qu’elle o d’intime et de fondamental est une force
spéciale, indépendante, en quelque sorte, de la matidre pondéra-
ble qui lui sert de substratum. Comme la chaleur, comme la

lumiére, comme Pélectricité, la vie est une forzc 3 part, un .

mode particulier de mouvement de la matiére impondérable,
de Péther des physiciens.

Puisque Vessence de Pune et de Vauire o=t @’itentitd diffé-
rente, 'on ne peut é&tablir que Vége de la cellule sera aussi
ceui de la vie intellectuelle.

{1) Résumé Q'une interview avec Sir William Hingston concu‘n‘lnt
les théories de M. lc professeur Osler.
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I’on a dit. avec raison, qu'on a P’ige de son cceur, de ses
artéres, de ss cellule nerveuse; c’est pourquoi Yon rencontre
souvent & la clinique des personnes que les travaux, les préoc-
cupations, la misére physiologique ou la maladie ont vieillies
prématurément.

Si Pon rencontre des jeunes vieillards, il existe aussi des
vieillards qui se conservent jeunes longtemps.

La science médicale ne saurait élever des limites d’ige, au-
deld desquelles toute production. est impossible. Dans une
téte blanche de quatre vingts ans se trouve parfois un cerveau
de quarante printemps. Dans une seule hémisphére cérébrale,
comme chez Villustre piofesseur Bichat, il y avait bien le con-
tenu de plusieurs tétes. Supposons que nous sommes en pré-
sence d’un cerveau marquant ’dge apparent et réel de 60 ans,
est-ce & dire qu’il doit nécessairement &tre ramolli, inutile, im-
puissant ou miir pour le chloroforme; I’Age de la pensée bien
organisée ne suit pas Pige de la cellule, et Vintelligence, aidée
de la raison, de la mémoire, de Dlexpérience et du jugement
peut trés bien donner naissance 3 des chefs-d’ceuvre de Pesprit
humain que des jeunes téfes de 40 ans ne produiront jamais.

Si Yon avait chloroformé Archiméde 4 60 ans, Pon aurait
perdu les plus belles découvertes en physique, qwil fit 3 91 ans.

Le philosophe Théophraste, que La Bruydre a traduit, en-
seigna la morale et composa des maximes jusqu’a 90 ans; Dé-
mocrite raillait ses contemporains A 95 ams; Pythagore, Dio-
géne, Solon joudrent leur role d’éducateurs publics en Gréce
T dme aprés avoir atteint 90  ans. Caton apprit le grec & 80
ans. :

LEn France, Crébillon composa sa dernidre iragédie 3 84
ans.  Voltaire, quoione octogénaire, avait conservé toute sa
lucidité, toute son activité intellectuelle. Vietor Hugo étonna
ses amis non seulement par le nombre de ses années, mais par
la puissance de son ghnie sans cesse produchif.

LBn Ttalie, Michel-Ange, & 88 aws, travaillait encore; le Ti-
tien, & 90 ans, peignit un tableau pour les Franciscains; le
doge de Vénise, Dandolo, prit Constentinople & 83 ans; Verdi,
le grand compositeur de musique, dirigeait des opéras & 85 ans.

En Angleterre, Newton étudiait des plandtes & 85 uns comme
dans sa maturité; lord Brougham et lord Palmerston, tous
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deux octogénaires, prirent part aux débats parlementaires.
Bnfin, en Amérique, Franklin étonnait ses contemporains par
la résistance qu’il montrait au travail.

11 importe de respecter les vieillards, car la vieillesse a droit
4 tous nos égards; mais il faut aussi se défier du travers que
peuvent avoir certains d’entre eux 3 se targuer d'étre cemte-
nairez. Il y en a qui mettent autant de coquetterie d se vieil-
lir, que les dames d'un certain Age en mettent & ddguiser leur
ige.

L'histoire abonde en prewves, établissant que Tactivité céré-
Lrale se conserve braucoup plus longtemps que Tactivité 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

(TouURNIER, de Blida).

L’auteur se sert d'un masque analogue & ceux employés
pour la chloroformisation, formé d'une carcasse ¢n fil de fer,
recouverte de flanells légéres et englobant le nez et la
bouche, susceptible d'¢tre fixé derritre la téte par un caout-
thoue ou un cordon.

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

Glycérine . . . . . . 10 grammes
Créosote . . . . . A
Tssence de térébenthine . . . 4 —
Essence d’eucalyptus . . . 3 -
Essence de girofle . . . . 1 —

On approche avec précaution le masque prds du visage du
petit malade; le premier résultat est une violente quinte de
toux qui fait retirer 'appareil; quand elle est terminée, on le
rapproche 4 nouveau, quitte & provoquer une nouvelle quinte
de moins en moins forte, et on finit par maintenir et fixer le
masque, en faisant plusietrs séances.

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

Par M. 1 PROFESSEUR CROOKER.

Le mé:abolisme physiciogique est mal connu; le métabolis-
me anormal est ignoré. Les glandes sécrehon interne mnous
montrent 1'aspect le plus simple du probléme. L’abzence de sé-
crétion thyroidienne entraine les modifications cutanées qui ca-
ractérisent le myxcedéme. La glande thyroide enléve-t-clle au
sang des produits toxiques ou séeréte-t-elle une substance dont
Paction s'exerce sur la peau par lintermédiaire du systéme
nerveux, c’est un point encore discuté; la seconde théorie pa-
rait plus plausible, car Padministration de substance thyrei-
dienne a une action évidente sur la peau quand il n’y a aucune
insuffisance thyroidienne apparente, comme dans la pityriasis
rubra, Pichtyose, et méme certaines maladies ou le derme est
intéressé, comme le lupus.

Des troubles pigmentaires sont aussi assoeiés aux altérations
de la glande thyroide; la leucodermie, la mélanodermie, des
troubles pigmentaires variés existent dans la maladie de Base-
dow, oti Pon remarque d’autres troubles, fréquents mais non
constauts, tels que coloration grize de la peau, sueurs froides
des paumes et des plantes, ete.

On ne peut pas expliquer dans 1’état actucl de nos connais-
sances la colorvation brenzée de la pean et des muqueuses qui
survient dans la maladie d’Addison, o la partic médullaire des
glandes swrrénales est détruite.

Parmi les troubles que Ton peut sfirement attribuer & des
maladies ou 3 des troubles hépatiques, ceux qui accompagnent
ou suivent P’ictére viennent au premier plan. ILe prurit géné-
ral est un des plus fréquents, mais on ne peut le rapporter
constamment & la cireulation de Ia bile dans le sang, puisque
la jaunisse peut exister sans prurit; Pon ne sait 'l faut le
rapporter 4 la bile ou & quelque toxine produite ou non détruite
par le foie malade. On peut en dire autant du xanthélasma
généralisé, qui est souvent associé & la jaunisse, mais peut aussi
exister sans elle, ainsi que du xanthélasma des paupiéres et du
xanthome des diabétiques.

La glycosurte, le plus souvent, doit étre considérée comme
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up métabolisme hépatique perverti; de nombreuses maladies
sont favorisées par le diabite sucré.  Celles dues aux cocci
pyogénes ou autres microorganismes, comme le furoncle ¢t la
gangréne, sont favorisées, dans le diabdte, par une modification
du tferrain vulnérable aux microbes.

Dans le diabdte bronz{, ol une pigmentation générale est
asscciée 1 une cirrhose pigmentaire hypertrophique, la glyco-
surie est un épiphénomene tardif et dit & des lésions pancréa-
tiques.

Le prurit anal est trds intimement associ¢ & des lésions du
foie. C’est aussi au métabolisme défectueux quil faup attri-
buer Pacanthosis nigricans, que j’ai vue dans deux cas associ(i
4 une obstruction pylorique et & unc cirrhose biliaire hypertro-
phique; le sympathique semble jouer un rdle dans ce processus.

Bien qu’il ne s’agisse pas de métabolisme, nous ne pouvons
passer sous silence les lésions cutanées qui résuitent des trou-
bles gastro-intestinaux. On ne peut, le plus souvent, préciser
le r6le de Yestomae et celui de l'intestin.

L’acné rosacée paralt liée & des troubles de ces deux organes.

La chromhydrose, surtout dans sa forme sébacde, est fré-
quemment associée 3 la constipation; celle-ci guérissant, la
peau perd sa coloration morbide.

J’ai depuis longtemps cru que la forme aigué du lupus éry-
thémateux était une foxémie; Iassociation du lupus érythér
mateux généralisé & lalbuminurie est si fréquente, quil y a
bien 13 plus qu’une coincidence.

Une Gruption faciale, due & la salicine chez une femme de
trente ans, a rapidement disparu par l'administration d’eau
@’Apenta et de benzo-naphtel.

Les relations de Purticaire et des troubles digestifs sont bisu.
connues. La forme d’articaire pigmentée est, dans bien des
cas, justiciable de la didte et des désinfectants intestinaux, tels
que le salol.

On ne peut faire Ja part isi des troubles du métabolisme et
des troubles digestifs.

Notre journaliste routinier, ayant des eclichés pour tout,
prend une pensée neve, originale et vivante, et la jette morte
dans un tombean de formules vieillies, banales.et sdches.

t‘}
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CHLOROSE ET PHLEGMATIA

Par 3, 1r PROFESSEUR DEBOVE.

Je dis souvent & mes éldves: Ne remettez jamsis au lende-
main ce que vous pouvez fair e jour méme; mais, comme
Leaucoup de moralistes, j’enseigne une morale que je ne pra-
tique pas. Il est une malade #du lit de laquelle je me suis
urrété, me promettant de Vétudier plus & fond pour vous en en-
tretenir, or elle est morte subitement avant que j’aie personnel-
lement recueilli son observation. Toutefois, grice aux notes
trds complétes qui m’out ét¢ 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 &’agit d’un fait
cxceptionnel, d’une chlorose compliquée de phlébite d’abord,
puis d’embiolie pulmonaire mortelle.

Il Sagit 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 v’y a rien de particulier & rel:ver dans ses antécédents de
famille. Etfant enfant elle a eu la coqueluche et la rougeole.
Ses accidents chlorotiques ont <débuté avec la puhertd, vers
Pdge de quatorze ams. Ses époques se sont établies irrégulig-
rement et sont restées irrégulitres, elle a pili, a eu de lessouf-
flement, et malgré sa pileur elle a conservé son embonpoint.

Avant d’alier plus loin, permettez-moi de discuter quelques
points concernant I’histoire de la chlorose.

Bt d’abord, y a-t-il une chlorose? ou bien ce que nous décri-
vons comme chlorose n'est-il quune anémie? (’est, si vous
le voulez, une anémie, mais particuliére aux jeumes filles, dé-
butant avec la menstruation et bien nommée morbus virginew..
Vous n’observez point cet état chez le jeune gargon, il est spé-
cial 4 la femme, ne g’établit qu’au moment de la puberté et
disparait habituellement aprds les premiers rapports sexuels,
si bien que Vexpression morbus wirgineus me parait exacte ot
que lg thérapeutique depuis longtemps conseillée, mubal illg 7
morbus effugict, me parait une thérapeutique suivie hakivuel-
lement de succds.

Je voyais dernidrement une exception apparente i la rdgle,
qui me confirmerait dans cette opinion. Il §’agisse™ d’un des

i o e e
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plus beaux cas de chlorose que jaie jamnais observés, et cepen-
dant la malade était muriée depuis un an, ma’s des confidences
laites ultérieurement m’apprirent que, si les formalités 1égales
et religicuses avaient étd accomplies, le mari se trouvait hors
@’état d’accomplir les formalités physiologiques.

Je crois que le mariage agit en pareille circonstance comme
unc médication opothérapique, ¢t notre jeune malade contirme
cette rdgle, car elle était vierge, comme nous pouvens affir-
mer, non par ses paroles qui dans le cas particulier n’auraient
aucune valeur, mais par la constatation faite lors de ’autopsie
de Yintégrité 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
4 peu les choses rentrent dans lordre. Mais puisque je ‘viens
de parler de Pinfluence des rapprochements sexuels sur Pitat
de santé de la femme, Yemarquez en passant combien la con-
formation physique et morale des vieilles filles est particu-
licre! On trouve souvent dans leur physionomie, dans lewrs
gestes, quelque chose d’anguleux qui reparait dans leur carac-
tere. Ce n’est point parce qu’elles n’ont été sowmises aux joies
et aux peines du mariage, c’est parce gu’elles n’ont pas subi
Pimprégnation 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
eus. Il ne me convient pas pour le moment de m’étendre da-
vantage sur ce sujet, je me bormerai & résumer mon opinion
sur la chlorose avec Jies denx phrases latines que j°ai citées plus
haut: morbus wvirgineus...nubat la et morbus effugict.

Mais si notre malade est venue nous consulter, ce n’est point
4 cause de sa chlorose, c’est & cause d’accidents phltbitiques.
Quinze jours avani son entrée, elle constatait un ceddme mallé-
olaire du c6té droit, puis une douleur au mollet. La tuméfac-
tion augmentant, D... entra & Phdpital le 6 février.

Nous constatons alors tous ies signes de ’anémie chloroii-
que. Le tAgument est blanc cireux. IL’aspect n’est nullement
infantile, il s'agit d’une forte fille. Tws seins sont volumineux,
le systéme pileux des régions axillaires et pubienne est bien
développd.

QAN Nl 0 ¥ Ziurvias S R AT, L L T
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Avee cela il ¥ a au complet la formule hématologique carac-
téristique de Yanémie chlorotique de moyenne intensité comme
en témoigne Pexamen pratiqué par M. Jousset avec sa compé-
tence reconnue. Signalons en outre un souffle systolique de
la base et 13 se bornera motre analyse, car les aubres appareils
ne présentent rien de particulier. J’aurai d’ailleurs assex sou-
vent loccason de revenir sur la chlorose, car cette affection
n’est point rare, mais il me parait préférable, aujourd’hui
d'ipsister sur les accidents observés au membre inférieur.

Le jour de son entrée 4 Yhopital, la malade présentait, au
membre inféricur droit, un cedéme trés marqué comprenant
le pied, les malléoles et le mollet. La pression déterminait
un godet profond. Le tégument dtait blane, souple et Vex-
ploration en était 3 peine douloureuse. Les jours suivants,
Peedéme envahit la cuisse droite, dont le périmétre 4 la partie
moyenne devient de 6 cemtimetres supérieur 4 celui de sa con-
génére. Le réseau veineux superficiel se développe, traduisant
par une circulation supplémentaire la géne de la cirvculation
profonde.” La douleur s’accentue et suit un wrajet correspon-
dant 3 celui des gros vaisseaux. In méme temps ’état gimé-
ral saltére, il survient de la fievre, 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 siéénerve, s’agite beau-
coup et retire & tout propos sa jambe de la gouttidre ot nous
avions cru devoir la placer.

Le 23 au matin, la malade se plaignant d’un pomt de coté
on: Pausculie et on trouve 5 la base du thorax, en arriére, 2
droite, de la submatité et de la diminution des bruits respira-
toives.

Dans g soirée, la malade qui s’est beaucoup agitée, sz plaint
4 sa voisine “ de me plus sentir sa jambe gauche et cependant
d‘y ressentir de la dounleur™; elle se retourne plusieurs fois dans
son lit, puis subitement porte la main A sa poitrine, se plaint

‘étouffer et meurt aprés une demi-heure d’une dyspnée ef-
froyable.

Que notre malade £t chlorotique, il n’y avait de cela aucun
doute, elle avait tous les signes caractéristiques de la maladie.
11 était (vident qulelle avait une phlébite, elie avait tous Jes
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signes indiquant une oblitération des grosses veines du mem-
bre inférieur droit, la tuméfaction, P'cedéme, une circulation
superficielle anormalement développée. Mais ce qui est sin-
guli¢rement rare, c’est le développement d*ine phlegmatia chez
une chlorotique.

Cette variéeé daccidents a ét¢ jadis attribuée & ume plasti-
cité anormale du sang, et depuis le régne des idées microbien-
nes, & une infection secondaire, se développant plus facilement
chez les chlorotiques. La phlébite une fois admise— et elle
me parait indiscutable —le mécanisme de la mort devient fa-
cile & comprendre: il s’est produit une embolie, suivant un
processus trop fréquemment observéd dans la phlegmatia des
femmes en couches. Aprés une petite embolie d’avant-garde,
cause de la douleur thoracique et des premiers phénomeénes
dypsnéiques, un gro: caillot sest détaché, traversant successi-
vement la veine cave, P’oreillette droite, le ventricule droit pour
Farréter définitivement dans une grosse branche de Partére
pulmonaire.

Dés lors, le sang arrivant en quantité insuffisante an pou-
mon, Peffet produit est exactement le méme que si Pair arri-
vait en quantité insuffisante, d’oit la mort par asphyxie.
Voyons, maintenant, si Yautopsie nous permetira de vérifier
ia plupart des hypothéses -qui ont été faites lors de Pexamen
clinique. *

Notre examen anatomique a commencé par Vappareil cir-
culatoire. Le cceur était de volume mormal; Yendocarde et le
péricarde étaient sains. Ia seule constatation intéressante était
que le pourtour de Vorifice aortique était de 50 milimetres, au
lieu de 70, chiffre normal. Clest Yaors chlorotica. Je suis
obligé de m’incliner devant le fait, maisje vous avouerai qu’il
w’a toujours paru inexplicable. On a voulu faire de la chlo-
rose une hypoplasie du systéme circulatoire, caractériste suz-
tout par la diminution du calibre de laorte. Ces données ana-
tomiques qui, dailleurs, ne sont pas constantes, sont en con-
tradiction avec la clinique, qui nous montre que la chlorose
est spéciale & la femme, se développe vers la puberté, disparalt
chez la femme adulte et améliore ou guérit chez la jeune
fille, sous Pinfluence d’un traitement approprié. Or, tout ceci
ne concorde gudre avec P'idée d’ume lésion amatomique.
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Le contenv du coeur ne mérite pas de nows arrdex, il est
constitué par -es caillots noirs de date récente, formés post
mortem ou pendant Pagonie.

Le contenu de Yartére pulmonaire est bien autrement in-
téressant. e trone principal est vide et affaissé, mais la
branche gauche est oblitérée & un centimétre en aval de la bi-
furcation. D'abord, un caillot semblable 3 ceux du ventricule
droit, qui we remplit pas tout le calibre du vaisseau et qui est
Jde formation ricente, probablement formé post mortem, mais
vn aval on trouve un cnillot dur, rosé, d’une longuezur de 4
centimétres. 11 s’agit manifestement d'un ancien, sa consis-
wance suffit & Je démontrer, et nous avons sous les yeux le corps
du délit qui a occasionné la mort, elle est bien due & une em-
holie.

I1 fallait maintenant constater Pétat des veines que nous
avions cliniquement déclerées atteintes de phlebite.

La thrombose périphdrique commengait graduellement dans
'a veine cave inférieure & 7 centimétres du promontoire sacré,
la coagulalion se poursuivait dans Villiaque primitive, dans la
fémorale, la poplitée, la saphéne interme..., lp dissection n’a
pas été poussée plus loin.

A la parlie inférieure de la veine fémorale il] y avait de I'en-
dophlébite suppurée.

Vous lirez dans les livres que le caillot détaché a souvent
une forme particuliére qui a permis ds le superposer au caillot
de la thrombose. Cela a pu &tre constaté dans un cerfain
nombre de cas, trés impertants au point de vue de la théorie,
mais il faut hien 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 da poumon droit, nous avons découvert
un gros infractus conique haut de 2 centimétres, & base corti-
cale. La plévre droite mouchetée de itaches hémorragiques,
relevant probablement de Pasphyxie aigug, contenait en outre
300 grammes de sérosité.

Vous savez que Pindractus est le résrltat de Pembolie pul-
monaire quand celle-ci sidg, sur une artdre terminale et qu'elle
nintéresse pas une grosse branche.

Si Poblitération sidge sur le trone de Partdre pulmonaire ow
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une de ses grosses branches, la mort rapide me lui donne pas
e temps de se produire. Or, ici Vinfractus de méme que Vé-
panchement pleural peuvent étre rattachés & ces petites embo-
lies d’avant-garde survenues peu avant la grosse embolie mor-
telle et qui se sont mamifestées douze heures avant Pasphyxie
par une légére dyspnée accompagnée de douleur dans le flanc
droit. La mobilisation des caillots se serait done faite en deux
actes distinets.

Nous avons encore dans cette recherche anatomique 3 si-
gnaler la persistance du thymus, organe enfantin qui disparaft
généralement chez Padulte.

I} pesait ici 13 grammes, poids normal chez Penfant, eb avait
conservé sa structure. Il semblerait que la persistance de cet
organe doit indiquer un certain arrét de développement, de
Yinfantilisme; il n’en -4tait rien comme nous ’avons démontré
en décrivant Laspect extérieur de notre malade, et en rappelant
quelle avait ét6 réglée & un 3ge normal. Cependant Vutérus
était petit.

En dehors de celles que nous venons de dderire. la seule 1é-
sion qui nous ait paru intéressante est la tuméfaction de la
rate; elle pesait 570 grammes, soit 400 grammes de plus qu’d
Pétat nmormal. Cest 13 upe tuméfaction comparable 3 celle
observée dans la plupart des maladies infectieuses. La fidvre
avait démontré la probabilité de Vinfection, l'examen bacté-
riologique nous en donna la certitude.

Si maintepant nous voulons r(swmer Phistoire pathologique
de mnotre malade, nous trouverons quil sagit d’une malade
atteinte de chlorose, qui a eu une phlegmatia alba dolens, ayant
amené une embolie mortelle.

Le lien qui unit la phlegmatia & Yembolie est évident, celui
qui unit la chlorose & la phlegmatia ’es’ moins. Celle-ci n’est
pas plus le résultat de ceile-ld que la phlegmatia des femmes
en couches n’est un résultat de altération du sang produit par
la grossesse, elle est le résultat d'une infection puerpérale.

De méme la chlorose est simplement la causs prédisposonte
d’une infection.

Dang le cas particulier, M. Jousset a cherché quel microbe
pouvait &tre incriminé. I’examen direct de la rate g fait
constater D’existence de staphylocogies, disséminés dans Ia
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pulpe et les follicules. L’inoculation de la pulpe splénique
dans le péritoine d’un lapin a awené la mort en 24 heures,
avec les lésions classiques de la staphylococcie.

Enfin Pexamen histologique comme Vensemencement ont
montré Penvahissement du foyer phlébitique par le méme agent
virulent.

Dans ces conditions la responsabilité du staphylocoque ne
fait plus de doute et I’épithéte’d’infectieuse peut-etre abtribuée
sans crainte 3 cette phlébite.

Cette notion, Messieurs, est de la plus haute importance et
je ne sais pas ¢’il existe aujourd’hui dans la littérature médi-
cale de fait gussi démonstratif de la nature infectieuse de ces
complications vasculaires de la chlorose. Bien des ditails de
cette observation mériteraient encors une étude approfondie,
telle la voie de pénétration suivie par le microbe, telle la mar-
che torpide de la phlébite, ce sont 14 des points fort intévessants,
mais que je laisse 3 dessein de cOté, n’ayant & ma disposition
pour les cxpliquer que des hypothéses. C’esi déja beaucoup
@avoir pu, gréce aux circonstances, grice aux nokions techni-
ques et au zéle de nos collaborateurs, (flucider ce point de pa-
thologie, hier encore si obsecur.

OBSERVATIONS CLINIQUES SUR LE TRAITEMENT DES
ANEVRISMES DE {/AORTE PAR LA GELATINE EN
INJECTIONS SO0US-CUTANEES

Psar M. L& PROFESSEUR L. CFOLOUBININE,

Agrégé & la Faculté de médecine de Moscou.

L’anévrisme de Paorte est une des maladies qu'un climecien
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 succds pendant un temps plus ou
moins long: mais de toutes fagons la lésion, en progressant
lentement, et panfois aprés une période stationnaire, se termine
par la mort. Tn face de cebte évolution, pour ainsi dire fatale,
on comprend les efforts des médecins de toutes les époques
pour rechercher des oyens de combabire cette grave affection.
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La nature nous donne q lques indications sur le procédé
quil faudreit employer dans la recherche de ces moyens théra-
peutiques; il est vrai que cette indication cst trés restreinte,
puisque nous ne conbaissons que quelques cas de guérison to-
tale spontanée. Cette guérison exceptionnelle se fait par lo-
blitération du sac anévrismal grice & la production des cail-
lots fibrineux qui en s’organisant ) cuvent contribuer & la dis-
parition plus ou moins compléte de la poche. Tl va de soi que
ce procédé de guérison ne se rencontre que dans les anévrismes
saceiformes, mais jamais les anévrismes dits fusiformes ou cu-
puliformes. ' ’

Depuis longtemps déja on cherche & &laborer une méthode
capable d’imiter la nature, de produire a:tificiellement ce qui,
dans des cas exceptionmels, se forme dune fagon naturelle.
Au dix-huitiéme siécle, le médecin italien Valsalva a recom-
mand(t Pamener ccs malades A une sorte de * vita minima ”,
par Passociation d’un régime trds sévére et par Pusage des sai-
gnées répétées, dans le but de créer, grace & la diminution de
la masse totale du sang et par ralemtissement civenlatoire des
conditions favorables & la formation des caillots dans la poche
anévrismale,

Nous trouvons dans la litlérature dun dix-huitiéme et du
dix-neuviéme siecle, quelques cas traitds avec suceés par cette
méthode (Lancisi, Morgagni, Sabatier, Corvisart, Laénnec,
Lisfranc, ete.).

Ce procédé trop violent est complétement délaissé de mos
jours. Cependant, le principe sur lequel est basé ce procédé
présente des avantages et il est trés naturel qu’il vienne de re-
naitre sou une forme adoucie, depuis une dpoque peun éloignée.
En 1875, Tufinell o 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 satbis-
faisant pendant plusieurs anmées, grfice & Vassociation d’une
alimentation trés modirée, de la hoisson réduite (1244 calor.
eb 600 gr. de liquide en 24 h.), au décubitus dorsal intermii-
tent et & Papplication locale de la glace. A Pautopsie on a
trouvé un anévrisme sacciforme de Yaorte ascendante mesu-

Y4
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rant 7 sur ¥,5 centimétres, ot la poche était presque compléte-
ment remplie de vieux caillots.

Le principe du régime sévére avee réduction des liquides a
trouvé des adeptes parmi les cliniciens allemands, comme Se-
nator et Friinkel; au contraire, Huchard trouve que la yualité
des aliments et de la boisson ing(rés a plus d'importance que .
lenr quantité: il est d’avis qu’il faut éviter tout ce qui est sus-
ceptible d’angmenter la pression sanguine dans les gros trones
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 susevptibles
de provoquer la coagulation du sang dans la poche anévrismale:
acupuncture, filipuncture (introduction dans la tumeur ané-
vrismale des fils d’or, d'argent, des crins de Florence), élec-
tropuncture, ete. Cette méthode a peu d’adeptes ) cause des
dangers qu'elle fait courir sux malades & la suite de la forma-
tion rapide des caillots et de la possibilité des embolies cons(-
cutives. .

Passons maintenant 4 la question qui nous intéresse: au trai-
iement des anévrismes par les injections sous-cutanées des so-
iutions de gélatine. Cette méthode est basée sur la découverte
de MM. Dasire et Floresco (1896), qui nous ont montré que
la gllatine introduite dans le sang des animaux (0,8 dée. par
kil), augmente considérablement la coagulabilité du sang.

Ces expériences furent bientdt 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 expérimentabeurs.
Tancereaux ot Paulesco les ont faites sur des lapins. La gé-
latine {tait introduite tantdt dans les veines, tantdt dans la
cavité péritonéale. Les résultats obtenus sont les mémes que
ceux des premiers expérimentateurs.

Ensuite, M. Lancereaux a eu l’idée d’appliquer ces injec-
tions soas-cutames au traitement des amévrismes. Si Paction
coagulatrice sur le sérum sanguin est augmentée dans Vorga-
nisme, M. Lancereaux avait pleine raison de croire qu’elle doit
se manifester ; ¥, sirement dans une poche anévrismale od
elle trouve des .onditions trés favorables: lenteur de la circu-
lation et altéraiion des parois.
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M. Lancereaux s commencé 3 appliquer ces injections au
mois de janvier 1897.

La premiére application o trds bien réussi. La tumeur pul.
satile mesurant 14 sur 15 centimébres, aprés quelques injee-
tions &est rétractée, la pulsation a disparu, ainsi que tous les

. phénoménes subjectifs. Ce malade a ét¢ présenté & IAcadé-

mie de médecine, le 22 juin 1897.

Au mois &octobre 1898, M. Lancereaux a publié encore 4
cas, traités par la méme méthode. Deux de ces malades vont
mieux, et deux sont morts, ’un 2 la suite d’urémie, 'autre 3
la suite d’une perforation de la poche anévrismale dans le mé-
diastin. A VPautopsie, on a brouvi(i que Panévrisme du premier
malade présentait le caractére diffus et mnon susceptible par
conséquent du traitement par la gélatine.

Aprés Lancereaux, cette méthode était appliquée par leb cli-
niciens de tous les pays avec des résultats variables.

Sans insister sur les autres publications relatives & cette
question, je passe & Texposé de mes observations personnelles,
recueillies dans la clinique thérapeutique de Moscou dirigte
par M. le professeur Chervinsky.

J’ai soigné 8 malades par des injections sous-cutanées de.
gélating, et voici le résumé de ces observations.

(¢ suivre.)

TETANOS CONSECUTIF AUX INJECTioNS SOUS-CUTA-
NEES DE QUININE

A Tégal de la gélatine, la quinine administrée en injection
sous-cutanée, est capable de provoquer le tétanos. Les obser-
vations de Segard, de Burat, d’Emery-Desbrousses et d’auntres,
ne laissent aucun doute & ce x,u;;et; A la suite des injections
de quinine faites avec les soins habituels d’antisepsie, & des
individus ne présentant aucune lésion traumatique ou offrant
seulement quelques excoriations insignifiantes, ces médecins
ont vu se développer un tétanos suraigu, parfois foudroyant,
toujours mortel. - Dauns plusieurs cas la relation de cause 2
effet leur a paru tellement manifeste, quw’ayant observé plu-
sieurs fois, dane les mémes conditions, cebte complication, ﬂs
ont renoncé aux injections sous-cutanées de quiming, . :. - !
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Comment interpréter ces faits? autrement dit, par quel mé-
canisme la quinine introduite sous la pesu amene-t-clle Péelo-
sion @un tétanos chez des individus ol rien ne faisait présu-
mer Pexistence d’une infection latente?

* % ok

Le tétanos comportant toujours la présence du bacille de
Nicolaier, la premitre idée gui se présente & Pesprit, c’est de
dire ywen pareil cas le bacille a dft se trouver accidentellement
sur Paiguille de la seringue ou dans la solution méme de qui-
nine. 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 4 la suite
dune injection de morphine. Cependant, il est impossible
dexpliquer de cebte fagon les nombreus cas de tétanos consé-
cutifs aux injections de quinine, attendu que les conditions
de menutention sont les mémes pour celle-ci que pour la co-
caine, la caféine, ’ergotine, Péther, ete., lesquels sont bien plus
souvent employés en injections hypodermiques que la quinine.
Or, pas un seul cas de t¢hanos n’a été signalé A Ja suite de Pin-
jection sous-cutanée d’un de ces médicaments.

On pourrait encore soutenir que les individus chez lesquels
une injection sous-cutanée de quinine avait vprovoqué le téia~
pws, se trouvajent déjd en puissance d’une infection tétanique
latente qui aurait fini par éclater, méme sans Pinjection de
quinine. Mais si cefte infection latente existe, et mdme assez
souvent, pourquoi n’a-t-elle (té observée que chez -des indivi-
dus aukquels, pour une raison ou une autre, on avait été amie-
né 3 faire une injection sous-cutanée de quinine? Dés lors
n’est-il pas plus logique dadmettre que, contrairement aux
auttes médicaments bypode :aigues, la quinine posséde la pro-
priété dévoquer, de favoriser, de préeipiter Vinfection tétani-
que chez les individus porteurs des bacilles de Nicolaier & l’eta.t
latent? .

C’est justement cette hypothdse qu’adopte M. Vincent, en
raison des expériences personnelles qu’il vient de faire conrai-
tre dans un travail tout récent et qui établissent d’une fagon'
indiscutable cette action trés spéciale de la quinine.
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Pour imiter expérimentalement dune facon aussi exacte que
possible les conditions observées chez ’homme, M. Vinecent a
procédé de la fagon suivante:

A des animaux, 3 des cobayes plus particulidrement, il in-
jectait sous la peau umne solution de 2 & 5 centigrammes de
quinine additionnée de 1/5 de centimél.e cube d’une culture
sporulée de tétanos privée de sa toxine par un chauffage préa-
lable 4 80°. En méme temps un animal temojn recevait sous
la peau la méme quaniitd de culture sporulée chauffée, mais
non additionnée de quinine. Le résultat de toutes ces expé-
riences g été toujours le méme: les animaux témoins restaient
indemnes, tandis que les animau. ayant regu Finjection qui-
nine et spores tétaniques présentaient au bout de trois jours
les symptdmes d*un tétanos aigu ou suraigu qui les emportait
dans Pespace de dix-huit & vingt-quatre heures. Dans les
cas suraigus il y avait méme ceci de particulier, qu’on trouvait
des bacilles tétaniques mon seulement au point de Vinjection,
mais encore dans la plupart des orgames, foie, rate, reins, ovai-
res, moelle osseuse. Cette généralisation de Dinfection téta-
nique avec mort rapide était méme la régle dans les cas oit Uin-
fection quinine et spores était faite non plus sous la peau, mais
dans les viscéres.

L’action favorisante de la quinine en ce qui concerne le dé-
veloppement du tétanoz se manifeste encore quand, au lieu
d’injecter simultanément quinine et spores, on injecte d’abord
la quinine et ensuite, au méme point, la culture sporulée, ou
bien inversement, la culture sporulde @abord, la quinine en-
suite. Dans toutes les expériences, les animaux succombent
avec des symptomes de tétanos aigu ou suraigu a la condition
que lintervalle entre les deux injections ne dépasse pas huit
jours.

Il y 2 mieux. A un cobaye on injecte sous le flane droit
une petite quantité de cultwre sporulée, puis deux jours plus
tard, on lui fait du coté opposé, sous le flanc gauche, une in-
jection de quinine. Dans ces conditions, Paninial est régulié-
rerent pris, au bout de quelques jours, de tétanos auquel il
succombe invariablement dans lespace de vingt-quatre 3 tren-
te-six heures. It a lautopsie des animaux ayant succombé
dans ces conditions, on constate méme ceci de particulier, qu'an
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foyer d’inoculation des cultures sporulées il n'existe aucun ba-
cille. Les ~pores ne se sont done pas multipliées en ce point.
Iin revanche, au poirl oa a été injectée la quinine, on trouve
un exsudat renfermant parfois de nombreux baeillex. Q*ast-
ce & dire, sinon que la guinine & non seulement réveillé ¢ fa-
vorisé linfection t{tanique latente, mais cncore quelle Ta
fixte localement? II est dds lors évident que clest de celte
fagon que s’explique le tétanos observé en clinique, & la suite
@une injection sous-cutanée de quirine. Ce qui est trés cu-
rieux c'est que, Paprés les cxpémentes de M. Vincent, la qui-
nige n'agit de cette facon qu'en injertion sous-cutanée et que
son action sur la pollulation du bacille tétanique fait défaut
quaird ells gct administrée par la voie buccale ou méme en in-
jections rectele, vésicale, nasale ou trachéale.

Les expézicness de M. Vincent expliquent done nettement
la genése ¢ tétanos conséeutif aux injections de quinine.
Mais povrquei ia quinine agit-elle de cette fagon sur le bacille
de Nicolaier? M. Vincent n’hésite pas & ineriminer la chi-
miotaxie négative que les sels de quinine exercent sur les leu-
cocytes. De par ses propridtés antileucocytaires, la quinine
paralyserait le rdle défensif des polvnucléaires, particulidre-
ment aptes i er glober les spores tétaniques, ct les bacilles ne
trouvant aucun cbstacle & leur pullulation feraient éclater une
infection latente et qui aurait pu ne pas se manifester.

Cela étant, M. Vincent a parfaicement raison quand il con-
seille @’injecter préventivement du sérum antité*auique en
méme temps que la solution de quinine, lorsque celle-ci est ad-
ministrée & des individus qui ont eu ant{rieurement des plaies
ou des excoriations ayant pu servir de porte d’entrée au bacﬂle
du tétanos.

Dans Venseignement, c’est trop dire que tout dire, il ne faut
ni accabler lesprit ni encombrer la science.

Une définition de six lignes, si efle est vive et vraie, en ap-
prend plus qu’un volume de dissertation.

Ta civilisation comme la barbarie a son vandalisme. Pour
semparer de quelques mines dor ou de quelques arpents de
terre, les nations civilisées s2 conduisent comme des barbares.
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LA PROSTATITE CHRONIQUE

Le traitement sers avant tout causal: on combattra les ré-
trécissements de Puréthre, la cystite ammonicale ou les calculs
vésicaux qui entretienment parfois le mal.

L’application de sangsues sur le périnée convient a la pros-
tatite aigud; ici, elle n’est d’auwcunce utilité. Tes irrigations
chaudes & 50° et 55° (Reclus, Guyon, Desnos) donueront de
bons résultats; on les renouvellera 2 fois par jour.

L’ichthyol est employé sous forme de suppositoires; on lui
accorde une action antiseptique sur le gonocoque:

Iehtbyol. . . . . . . . . 0 g 25
Beurre de cacao. . . . . . 2 grammes
P. 1 suppositoire. (Vox Triscu).

On peut ajouter 1 centigramme d’extrait de belladone et
d’extrait thébaique 11 existe du ténesme anal,

Von Trisch conseille en outre de petits lavements d’antipy-
rine ou de salicylate de soude 'qui ont une action calmante.
Tes lavements laundanisés (15 gouttez de laudanum) calment
en général. mieux. On pourrait par exemple ordonner une
hrrigation rectale chaude & 10 heures et 4 heures ef, pour la
nuit 1/4 de lavement laudanisé, leque! sera gardé. ILn cas
dinfiltration étendue de la prostate, on emploiera 'onguent
gris en suppositoires:

Onguent gris. . . . . . 0gr. 3040 gr. 50
Beurre de cacao. . . . . 1 gr. 50

L’iode et Viodure de potassium seront utiles: on en wusera

quand le ténesme et la strangurie auront diminué:

Iodure de potassiwm. . . . . . . 0 gr. 50
Bxtrait de belladone. . . . . . 0 gr 02
Beurre de wacao. . . . . ., . 2 grammes
P. 1 suppositoire.
Ou bien:
Jodure de potassium. . .+~ . . 0 gr. 850
Tode mdftalique. . . . . . . . 0 gr. 05
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Bxtrait de belladope. . . . . . . 0 gr. 07
Bewre de cacao. . . . - . . . . Q. S

Pour 5 suppositoires.
I’iodure de polassium peut étre prescrit en lavements:

Yodurs de potassium. . . . . 10 grammes
Bromu.e de potassium. . . . 8 & 10 —
Bxtrait. de belladone. . . . . . 0 gr. 60
Bau distillée. . . . . ¢ . . 300 grammes
Pour 29 lavements (2 par jour). (KUBNER)

On peut y ajouter chaque fois 3 & 10 gouttes de teinture
d’iode en augmentant inseusiblement la dose.

Du coté de Puréthre, on pourra agir par des bougies qui
combattent la dysurie et los douleurs de la miction. On les
emploiera plutdt dans les derniers stades de Daffecfion. TUne
seule ou quelques introductions de bougie suffisent parfois pour
ramener Ja miction & la normale. Les béniqués métalliques
(22 & 27)Charritre), sont fort utiles dans lespéce. Socin
recommande de les enduire avec une pite au tanin. On peut
encore user de nitrate d’argent en pommade:

Nitrate d’argent. . . . . 0 gr. 50
Lanoline. . . . . . . . . 5 grammes
Vaseline. . . . . . . . . 2 —

Mais mieux vaut, si 'on veut porter un reméde dans la ré-
gion prostatique, user de médicaments sous forme liquide. ILez
instillations de nitrate d’argent (1 & 50/0) de M. le Profes-
seur Guyon, sont plus actives et plus faciles & manier. La
solution de sulfate de cuivre (3 & 50/0), d’ichthyol ou d%o-
dure de potassiumn ioduré, pourra étre employé de la méme
fagon:

Iede. . . . . . . . . . 6 grammes
Todure de potassium. . . . . 4 -
Faw. + . . . . . . . . 100 —

Pais on n’oublicra pas de rccommander le massage de la
prostate.
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TRAITEMENT DE L'ONGLE INCARNE PAR LE NITRATE
DE PLOMB

M. le Dr Ch. Blanc a consacré sa these & V'8tude de Fongle
mcarné, et déerit les différents procédés chirurgicaux qui ont
été appliqués au traitement de cette affeciion, mais il insiste
gurtout sur le procédé de trartement médical préconisé par
MM. Chailjon, Tardif et Montprofit, et quii permet de traiter
la plupart des cas sans opération. M. Blane a publié vingt
observations nouvelles montrant que la. guérison peut &tre
obtenue ainsi dans un espace de temps variant de cing & quinze
jours, beaucoup de ces malades ayant déji été traités vaine-
wment par d’autres procddés, méme -chirurgicaux. Noug rappel-
lerons, d'aprés M. Blane, le manuel opératoire de ces procédés.

Pour entreprendre le traitement de lincarnation unguéalie
par le nitrate de plomb, il faut:

-

io. Du nifrate de plomb trés sec et finement pulvérisé;

20. Une spatule métallique plate;

30. De Pouate non hydrophile;

40. De la tarlatane & pansement.

Le sujet aura soin, dans les jours qui précédent la premidre
application, de prendre des baing de pieds prolongés, qui réali-
sent un double but: nettoyage mécanique de Dextrémité de
Porteil, ramollissement des tissus bourgeonnants.

Voici comment Y Prof. Montprofit (d’Angers) conseille de
pratiquer Fapplication du nitrate de plomb:

Avec une spatule trés plate, on glissz entre longle et le
bourrelet fongueux, jusqu’au fond de la gouttiére péri-ungué-
nale, une mince couche de ouate, suffisamment large pour re-
cenvrir par sa partie libre toute la partie saine ae l'ongle. On
prépare, en le roulant entre les doigts, une petite méche d’ouate
que Yon glisse parallélement 4 la rainure ainsi disposée; dans
le fond formé par le bourrelet fongueux, on met le nitrate de
plomb, régulitrement tassé, et on le recouvre de louate qui
recouvre Pongle. On met & nouvean une couche d’ouate et
ov maintient le pansement avee une bande de gaze humide.
Le pansement est renouvelé le lendemain et les jours suivants
Jusqud ce que Jes parties sanieuses soient supprimées, Cest-i-
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dire jusqu'a ce qwon puisse voir nettement le bord incarns de
Pongle. Trois ou quatre pansements sont généralement sui-
fisants; alors, laissant de ¢oté le nitrate de plomb, patiemment,
en une ou deux séances, on reléve le bord avee un peu d’ouate
glissée dessous. —_— )

PRONOSTIC ET TRAITEMENT DE LA STERILITE CHEZ
LA FEMME

PAR M. LE DOOTEUR BUa.

Llauteur étudie en détail les deux causes ordinaires de la
stérilité chez lo femme, Vinfantilisme des orgames génitaux et
la blenrorrhagie chronique. Les malformations génitales doi-
vent &re mises au premier rang, la stérilité: acquise de cause
surtout blepnorrhagique ne comprenant qu’un tiers des cas.

Dans la stérilité par malformation, c'est surtout Vinfantilis-
me génital qui est & incriminer, infantilisme qui porte quelque-
fois sur tout P'appareil génital, mais le plus souvent se limite
3 une partie de cet appareil, constitnant, selon les cas, Yinfan-
tilisme tubo-ovarien, le vagin en entonnoir, la forme conique,
hypertrophique, alrophique du col, Vantéflexion ou la. rétro-
flexion congénitales. Tandis que les causes de la stérilité par
infantilisme tubo-ovarien ne sont pas définitivement précisées,
la non-fécondation par malformation cervico-vaginale avec ap-
pareil tubo-ovarien intact, s’explique, au contraire, assez faci-
lement. Ces conditions anatomiques cmpécheraient, en effet,
la rétention intravaginale du sperme, et 'auteur a pu montrer
que les femmes & paroi vaginale antérieure courte, & culs-de-
sac vaginaux non développés, ne présentent plus trace de sper-
matozoide dans les séerétions cervico-vaginales quelques heures
3. peine aprés le coit. La direction du col utérin, la constitu-
tion de la muqueuse cervicale et surtout la sténose de Porifice
cervical externe jouent un rle trés important dans certains
cas de stérilité, sans quon puisse invoquer, d’ailleurs, vu la
petitesse des spermatozoidcs, de raisons mécaniques.

Le traitement de la stérilité par malformation devra varier
selon le cas particulier et la localisation de cette malforma-

. tion, et, nulle part ailleurs, Vesprit routinier ne sera plus pré-

judiciable aux malades que dans celte branche de la gyuéco-
logie.
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Si Pexamen bimanuel révéle un corps utérin normal, et si
la malade est régulidrement réglée, on excluera une malforma-
tion. lubo-ovarienne. Il sagira alors de malformations cervi-
co-vaginales eb le pronostic de la stérilité sera assez favorable,
mdéme aprés de longues anndes d'union stérile. Il y aura, au
contraire, peu d’espoir de guérison chez les femmes ayant un
utérus petit, des régles rares ou absentes.

Dans cing ans, Pauteur a pu cependant améliorer Pinfanti-
lisme utéro-tubo-ovarien par Vapplication de courants galva-
niques faibles, Pélectrode positive étant appliquée sur le ven-
tre, 1’électrode négative introduite dans la ecavité utérine pen-
dant cing minules et le courant renversé d la fin de la séance.
Jointe au massage des annexes, cette méthode amena une mens-
truation abondante et réguliére, un accroisscment de Putérus
et cing fois sur douze la possibilité et la conception.

Quand les malformations sont cervico-vaginales, Vauteur
conseille la discision du col contre la sténose de Porifice ex-
terne, Pamputation des lévres, la stomatoplastie contre Pallon-
gement du musean de tanche.

La malformation des culs-de-sac vaginaux est malaiste a
combattre et la non-rétention intra-vaginale du sperme pres-
que fatale. Pourtant Pauteur sest bien trouvé, dans quelques
cas, des massages et du tamponnement et surtout de 'emploi
de petits pessairves ronds qui favorisent la rétention du sperme.

La sténose calleuse de Porifice cervical interne indiquera la
dilatation par des laminaires jusqwau No. 30 de Charriére et
Pemploi conséeutif d’un dilatateny imaginé par Pautenr sur le
modéle de Vappareil de Kollmann, pour la dilatation de Pu-
réthre. ‘

Le pronostic de la stérilité par infection blennorrhagique
cst variable. On évitera toute thérapeutique utérine pendant
le début d’une blemnorrhagie, les laminaires et les sondes cau-
sant plus que le gonocoque lui-méme 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, méme la salpingite peut guérir et la fé-
condation devenir possible. Celle-ai n'est définitivement ex-
clue que si la suppuration a détruit la muquense tubaire et si
les adhérences résistent au massage.

PR VTR
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LES INJECTIONS SALINES DANS LA NEPHRITE

Quand on lit le travail de M. Ferrannini sur les injectioms
~alines dans la néphrite, on ne sait au juste sl s'agit 1a d’un
esssai de thérapeutique comme le dit auteur, ou d’expéiicnces
quelque peu dangereuses sur des malades comme on est tenté

"de le croire.

M. Ferrannini a notamment pensé que Lon avait considéra-
blement exagéré le réle et les dangers des chlorures dans la
néphrite. Pour le prouver, il a fait, dans le service du pro-
fesseur Rummo (de Palerme), des injections sous-cutanées
d'cau salée physiologique, & sept individus atteints de néphrite
interstiticlle. Pendant deus jours consécutifs, les malades re-
cevaient, chaque jour, une injection sous-cutanée dun demi-
titre de solution physiologique de chlorure de sodwum et, au
bout de que'que temps, pendant deux autres jours, une Injec-
tion sous-cutanée d’un demi-litre d'eau distillée et stérilisée.

Les effets de cefte ““thérapeutique™ furent fort dEtranges.

Tout d'abord, ces injections, celles d'eau salée comme celles
d’eau distillée, provoquaient d’une fagon presque réguliére un
fort mouvement fébrile analogue & celui qui a été observé 2
la suite des injections salines chez les tuberculeux par le pro-
fessemr IHutinel et par BL. Sirat. A quoi ressortissait ce mou-
vement féhrile chez les néphritiques? M. Feriinnin, 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-
ces “ pyrétogines ” retenues dans Porganisme du néphritique.
Chez un de ces malades, un accés d’urémie survint quelgues
jours aprés linjection deau salée. Llaceds fut traité, avec
suceés, par des lavements et de nouvelles injections sous-cuta-
nées d'ean salée: ce qui permet & M. Ferrannini de dire que le
sel n’a joué aucun role dans la pathogénie de Vaceés d’urémie.

Chez quelgues-uns de ces malades les injections ont provo-
yué des hé aturies, chez tous une augmentation de Palbumi-
nurie et de la cylindrurie, augmentation passagdre suivie d'une
diminution de 'albumine et des &léments morphologiques ainsi
gue d’une amélioration remarquable de Vétat général.

Cela étant, on s’attend 3 voir M. Ferrannini prioniser les
injections salines dans le traitement de la néphrite. Or, de
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ses recherelies i evaclut qu'd cause de leurs dangers, — les-
quels dangers n'apparaissent nullement dans le travail méme,
~— les injections salines ne doivent étre employées que d’une
fagon tout & fait exceptionmelle,

Comme nous l'avons dit, seul le c6té “ expérimental” du
travail de M. Ferramnini offre quelque intérét en ce sens qu'il
nous moentre comme quoi davs la néphrite interstitielle les in-
jections salines provoguent c¢hez I'homme de la fievre, de Phé-
naturie of une augmentation de 'altbuminurie et de la eylin-
drurie.

L’EDUCATION DE LA VOLONTE INFANTILE
Pan M. L pogreur DESFosses.

La valonté, qu'en pourrait défair I énergie de I'ame, ost la
qualité la plus importante pour le suceés dans la vie.

Tout honmuue soucieux de faire de ses enfants des étres utiles
doit sattacher & dévelopuer chez cux cebte qualité indispen-
sable,

Les premiéres bases de Uéducation de la wolonté d'un enfant
doivent éire pusées par un médecin.

I’éducation de Venfant doit &tre tout d’abord médicale, elle
doit commencer Je jour méme de la naissance. (Vest en com-
mengant Péducaticn le jour de la naissance que, sans brusque
effort, sans changement du jour au lendemain et par 14 méme
sans douleur pour les parents et pour Venfant, on obtient une
moralisation progressive.  Les enfants de mauvais caractére
sont d’anciens nourrissons médicalement mal élevés.

Tout acte de volonté, tout effort, néecessite le sacrifice du
repos, du bien prdeent pour un avantage 4 venir, apprendre i
faire volontairement Wes sacrifices utiles est le commencement
de Yéducation de la volonté.

L’hygitne et la propreté sont Porigine de Véducation de la
volonté.

An début de la vie, les différences individuelles sont peun
marquées, elles existent plutdt & Pétat virtuel. Les nouveaun-
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nés se distingnent quelque pou par le poids, la couleur et les
traits; mais leurs besoins sont identiques; aprés le besoin d'air
qui est primordial, vient celui de la succion, premier mécanis-
me de la nutrition.

Cest sous le rapport de la nourriture que l’éducation doit
débuter. Des qu'on dte le sein ou le biberon 3 un bébé il crie
comme 3 la perte d’un plaisir. L’abus de la mourriture lui
causerait Vindigestion, la dilatation gastrique; laisser crier un
enfant dans Pintérét supérieur de sa santé, c’est 'habituer 2
se priver utilement, & dédaigner un petit chagrin pour éviter
des douleurs futures, c'est faire de P’éducation proprement dite.

Naturellement enfant ne comprend pas Putilité de cefte
privation, mais néanmoins il s’habitue.

Dans le fait de ne donner & Venfant qu'une certaine quantité
de lait et d'attendre avant la tétée suivante un intervalle de
deux heures le jour, de cing heures la nuit; dans le fait de ie
laver et de ne jamats le bercer malgré ses cris, nous I’habituons
a la régle, 4 Yobservation des lois de la nature.

Bientot I'enfant, mieux portant que si Pon n’avait pas eu
dés le début la fermetd@ de résister & ses plaintes, we crie plus,
ne souffre plus, il est éduqué sur ce point.

L’enfant grandit. I1 a pris I’habitude de sentir au-dessus
de lui une force supéricure et de lui obéir. Si on est obligé
de lui commander un acte qui échappers & son intelligence
mais qui déplaira 3 ses gofits,— par exemple, en temps de
maladie, Pabsorption: ‘@’une potion —il obéira, tandis que les
anciens nourrissons mal {levés se refusent avec une obstination
inlassable & prendre les médicaments ordonnés.

Plus tard viendra un moment ot powr ddvelopper son
énergie il sera possible de s’adresser & la raison de Penfant, de
taire appel a des sentiments tels que Pémulation, le plaisir du
travail et du devoir accompli, Vappit d’une récompense.

A cette époque de sa vie, 1 enfant ne sera plus sous Pautorité
du médecin; ce sont ses maitres, ses élucateurs, qui auront
désormais la tiche de développer les premiers rudiments d’é-
nergie que le médecin aura fait germer en lai, simplement par
Pobservation des régles de Phygiéne.
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DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE AU
DEBUT

Par M. 1: PROFESSEUR POTAIN.

Voici deux homunes qu ne parawssent pas trés malades et
gui toutefois présentent des symptimes qui mértent d’attiver
notre sttention. Tous deux sont J'3ge moyen; leurs antéces-
dents héréditaives n'ont rien de susprot; depuis eing ans, ils
toussent, s'affaiblissent, s’amaigrissent, ont perdu lappétit.
Le premier tousse ‘tres peu, il se plamt ourtout d'oppression
la nuit. de dyspopsie et de palpitations quand il marche, ce
sont ces symptdmes yui lont amené a I'hépital; le repos an
lit a suffi pour le calmer, et 1l demande anjourd’hui & partir.
Le second n'a pas de ces accidents; mas il a eu, il y a dix
jours, une irés légére hémoptysie. Voild des signes bien peu
caractéristiques, et cependant, l'amaigrissement, Jo perte de
Pappélit et des forces sont toujours suspects, car, chez beau-
coup de malades, ils aécdlent la wuberculose avant Yapparition
des signes thoraciques,

Chez nos deux malades, nous avons trouvé dans la fosse sus-
é¢pimeuse droite, une sonorité moindre avec résistance an doigt,
une expiration prolongée et rude, et, dans les grandes inspira-
tons seulement, ces riles secs, retentissants, auxquels on donne
le nom de légers craquements. On note au méme point une
bronchophonie légére, et des vibrations thoraciques notable-
ment plus fontes que dans la fosse sus-épinense gauche. Sous
la clavicule droit, mous trouvons également une sonorité di-
minuée, mais avec une tonalité plus élevée; et, chez un de
ces malades, une rtespiration saccadée trés manifeste. Tels
sont les signes sur lesquels mous devions asseoir le diagnostic.
Iixaminons d’abord quelle valeur il nous faut accorder & cha-
cun d’eux.

Tout d’abord, la diminution de sonorité ou submatitéi: Cest
I un signe d'une valeur toutc relative, par comparaison avcee
la sonorité du edté opposé; car il y a des personnes chez qui
les fosses sus-épineuses sent normalement peu sonores. En

el

e
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dehors de toul étal pathologique et de {oute déformation tho-
racique, la sonorité est ordinairem.u, un pou plus forte &
droile qu'd gauche. C'est linverse que nous observons chez
nos maladess La percussion des fusses sus-épineuses est toun-
Sours {rés délicate. 11 faut que le malade ne soi incliné ni
i droite ni 4 gauche, mais légérement penché en avant, le
dos un peu bombé. Les deux omoplates doivent détre trés ex-
actemen? sur Je thorax. DBien des malades, instinctivement.
soulévent leurs omoplates de telle sorte que I'branlement
imprimé par la percussion atteint pen le poumon vm narrive
pas jusqunt lui. Vous leur recommanderz dene de laisser
retomber les bras inertez ot flasques. Lo percussion doit en-
fin étre faite avec beauconp de soin. Te doigt sera placé trans-
versalement sur la fosse sus-épineuse et appliqud trés exacte-
ment sur elle; ¢’est 14 un point ‘trés important. II faut lap-
puyer assez fortement sur la région que l'on percute, de telle
sorte qu’il fasse corps avec le tigsu sur lequel il repose, et
I'appuyer avec une force égale sur chaque région & explorer.
Je n'ai pas besoin d’ajouter que la percussion méme doit étre
ézale Aes deux cbids.

Des &lats pathologiques mu'tiples peuvent produire une
semblable diminution de sonorité: 1° la condensation du pa-
renchyme pulmonaire, soit par suite de la congestion, soit
par Dinfiltration de ce parenchyme par des substances soli-
des; 2° Paffaissement des vésicules; 3° DPépaississement de la
plevre ot Linterposition de dépdts fibrineux entre le poumon
et la paroi thoracique; ceux-ci agissent moins par leur présence
que par Daffaissement; du poumon quils détermiinent, car
vous savez combien linterposition de vétements épais entre
le doigt et la paroi modifient peu les caractires du son. Tellp=
sont les trois conditions anatomiques qu'on: doit présumer en
présence d’une diminution de la sonorité dans les sommets;
celle-ci n’indique donc pas un :6tat anatomique unique; et ce-
pendant, celte seule diminution de la sonrrité suffii presque
3 affirmer la tuberculose; ¢’est que la congestion, la pleurésie,
Vatélectasic sans pleurésie antérieure, guand elles soni loca-
liséus an sommet, ne peuvent &tre rattachées qu'a la tubercu-
‘ose. La syphilis, i1 est vrai, quand cllle atteinl le poumon,
peut donner liew aux mémes signes; mais ses lésions sont trés
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cxeeptionnellement  prédominantes dans les fosses sus-épineu-
ses b je vous ai souvent fait remarquer que la tuberculose
ctait presyue loujours associée 4 (eette phtisic syphilitique.
C'est done ld un signe presque pathognomonique et un signe
presque toujours précoee; c'est parfois le seul que Yon observe.
Il peut cependant faire défaut; parfois méme la sonorité est
augmentde. Andral avait déji signalé ce tympanisme, lequel
est dit & de l'emphyséme; celui-ci est parfois un emphyséme
ancien, d'autres foig, il est dft & la bronchite concomitante.
Mais cet emphyséme limité, circonserit au sommet, est sin-
guliérement  suspeet; ajoutez qu’il s’accompagne ordinaire-
ment d’anbres signes qui facilitent e diagnostic. On st par-
Tois tenté de prendre pour un exeés de soporité ce qui nest
quélévation de tonalité. C’est une loi générale, et sur la-
quelle j'ai bien souvent insisté devant vous, que le son parait
d’autant plus fort quiil a une tonalité plus élevée; c'est ainsi
qud égalité d'intensité, le son d'un basson semble moins fort
que ceiui d’une flfite.

A cette période de la tuberculose, la lonalité de son st
ordinairement plus élevée, aussi parfois celui-ci parait-il plus
fort du cdté malade, encore qu’il soit moins intense que du
coté sain.

La résistance au doigt a peut-8tre une valeur plus grande
que la diminution du son; cest qu'on en pergoit mieux l2s
moindres variations, quand on a P’habitudes de la percussion.

En nous révélant ces modifications de Ja sonorité, ces chan-
goments de la tonalité, la résistance au doigt, la percussion
nous fournit ainsi des indices précieux de la tuberculose com-
mengante.

L’duscultation nous donne une respiration faible et rude.
La faiblesse du murmure vésiculaire est encore un signe d'une
valeur toute relative. Chez certaines personmes, le murmure
vésiculaire s'entend nurmalement d'une fagon trés médiocre;
mais ce caractére est alors symétrique et ne saccompagne
nas de modification de la sonorité. Le murmure vésiculaire
est aussi trés faible en cas d'emphyséme; il peut anéme dis-
paraitre complétement; ce qui, joint & I'augmentation de la
sonorité, pourrait faire croire, au premier abord, 4 un pneu-

)
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mothorax, si d'autres signes ne vemaient éclairer le dingnostie,
CCest done en comparant l'intensité Jdw marmure vésiculaire
dr edté et d'autre, quon peut sc rendre compte dex Idxions,
Lorsque celles-ci sont peu accentuées, il faut ausculter sueces-
sivement les deux sommets, swr'tout ii et indispensable de los
ausculler en des points absolument symétrigues, Vous sa-
vez, eun effet, que le murmure vésiculaire n'a pas les mémes
caractéres d la partie externe et & la partie mterne de la fosser
sus-6pneuse; il a jei un timbre particulier, i} est un peu phus
fort, on y entend un peu le bruit bronchique.

On obzerve, en outre, la rudesse de la respiration. 11 me
faut pas confondre la rudesse avee lintens'té des bruits. Tn
bruit peut &tre A la fois trés faible et trés rade, ou inverse-
ment trés fort cf irés doux. Normalement, k. pénétration
de Pair dans une .uultitude de vésicules, produit un murmure
trés doux, quon pourraif compaver aw bruit que font les
feni'les dans une forét. Le hruit bronchique est distinet du
murmure vésiculaire, de méme que le bmit produit par le
vent dans les arbres d'une forét, difftre de celui qu’il produit
i travers un poteaun télégraplique par exemple. Nous n’avons
plus & réfuter, en eflet, Topinion de Beaw, @aprés qui, le mwr-
mure vésiculaire n’est que la transmission du bruit trachéal.
Nons savons, & n'en plus douter, que le bruit vésiemlaire est
dfi & la pénétration Je Pair dans Jes vésicules, ol il passe
d’un endroit plus éfroit 4 un endroit plus large. Daultres
bruits se passent encore dans le poumon, il sont produits
par le choc de V'air contre les éperons des bronches et par
la collision des différents courants aériens au niveaw des divi-
sions bronchiques.

11 se produit donc dans le poumon deux sortes de bruits:
des bruits vésiculires et des bruits bronchiques.  Mais a
Iétat normal, le murmure vésiculaire prédomine, c’est méme
le seul qu’on pergoive distinetement; les vésicules constituent
une sorte de matelas dair qui éteint presque complétement
le bruit bronchique. Quand ces vésicules se vident d’air,
si elles affaissent, si elles se remplissent d’'une subs-
tance solide, elles transmettent mieux les vibrations;
le murmure vésiculaire dimipume et le bruit bronchi-
que prend sa placz. Ce bruit bronchique deit done
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étre distingué du bruit vésiculaire; il indigque que le powmon
enadensé ezt Jevenu un weillear conductenr du son. Lors-
que dans un sonauet le poumon a perde sa souplesse, il trais-
met mienx les hruits produits au niveau des petites bronches,
et Tanscu'tat’on révile une variéié de brut qui est intermé-
diaire entre lo murmure vésicilaire et le bruit bronchique,
c'est e que Ladunee a appelé le bruit respiratoire rude. Cest
un signe de condensation du youmon.

Le plus souvent, en méme tvmps que la respiration devieut
p'us rude, <on rythme se modifie. ICexpiration parafl sous
Poreille plus 1 ngue que de contume; en réaliié, elle ¢st un
peu plus courte. Nowmnalement, I'inspirafion est & Vexpiration
comme 3 ost & ¥ en moyenne, cormume le montrent les traws
spirométriques ; mais on entend micux Iinspiration, ¢ murmure
vésiculaire y est perceptible du commencement jusqud la fin,
tandis qu'on ne Fentend que pendant 'a premiére partie -
Vexpira'ion.  La fin de Dexpiration est absolwment silen-
vieuse, Quand la respiration s'aceélére, c'est Pexpiration qui
gabrige, de méme que quand les mouvements du ceceur sacceé-
Iorent. e'est 1a diastole qui devientt plas courte. Quand In
respiration devient rude, ceite fin du bruil Aexpiration de-
vient acccssible 4 notre oreille; il 0’y a done rien de surprenant
4 ce que Pexpivation prraisse prolongée. Quoi qu'il en soit,
T'expiration prolangée n'1 que la valeur de la respiration rede

Ta respiratisn prend parfois un caractére différent. que
Woillez a app-lé respiration granulense. C'est 13 un terme
peu préeis et qui a souvent prété & confusion, Ce mode res-
piratoire tient & ce que le murmure vésicn'aire est interrom-
1+ par des petits bruits confus et nombrens; ve sont, en réa-
lité, des riles indistinets.

Enfin, nous avons observé chez I'un de nos malades des
caccades respiratoires dans des conditions qre je considéie
comme cheeplionnelles, car je pe les ai rencontrées que trés
raremeni. (e n'ext pas que la respiration saccadée soi rare.
et jPaurais plas d'une fois Toccasion de vous la faire observer.
Ce'te modficalion du bLrait respiratoire fui signalée en 137
P Rasiborsk. . alors chef de elinique de Bouilland; i Tavalt
rencontrés chez des sujets atteints de tuberculose pulmenaire
d sséminé- ¢t chez des hypochondriaques.  Aprés lui, Audiy.

}.
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un de ses suceessseurs A Ja Charité, en fit un signe de tuber-
,0se au débuat. Un s'apercut biemtél que ce sympléme pou-
vaio se rencontrer non seulement chez des tubirculeus & le
preitre période, mais chez des asthmatiques, des plenrody-
niques, des gens purement nerveux. Je crois gue, sauf dans
des cas tres naués, et notre malade rentre précisément Aans
cette catégorie exceptionnelie, c’est un signe qui n’a aneunc
valeur. Nous n'avops pas 4 le regretter heaucoup, car nous
sommes suffisamment riches. La respiration zaccadée peut &tre
due & différentes causes. Parfois, chez des sujets nerveux, clle
est due & ee que les mouvements musculaires sont saceadés.
Duns mmense majorité des cas, les saceades respiratolres
accompagnent les mouvements du cceur; pendant Pinspiration,
i s'en produit une a4 chaque systole et A chaque diastele; pen-
dant Pexpiration, il sen produit une & chaque systolc scule-
ment. II n'y a 13 rien de spéeial & la tuberen'ose. Cepen-
dant, il est vraisemblable que la tuberculose, en condensant
e parcachyme pulmonaire, facilite lewr production dans une
certaine mesure. On les enlend mieux am sommet du pou-
mon gauche, parvee que les mouvemenis du cceur s’y font
sentir davantage. Tlles apparaissent ou disparaissent suivant
que Pexcitation cardiayue st plus ou moins intense. Par-
feis, enfin, comme chez notre malade, elles sont dues a4 ce
que des {rojssements pleuraux légers viennent interrompre
le mouvement respiratoire; ces froissements pleuraux entrai-
nent un déplissument saccadé du poumon. Clest done, dans
ces conditions, wa signe de pleurésic sdche du sommet, et il
devient alors un signe précieux de tuberculose.

Nous ireuvons chez nos deux malades du retentissement de
!a voix «. Vexagération des vibrat'ons thoraciques. Le 1°-
tentissemeal de la voix ou bronchophonie indique que le son
se transmet mieux par le parenchyme plus dense. Il en est
de méme de l'exagération des vibrations thoraciques. Cepen-
dani, on ost surpris parfois de trouver de la bronchophonie
avee une dimnwion des vibrations thoraciquos, ou imverse-
ment.  Cele tient aux modes différents de sensibilité de
Porei'le et de la main; Yoreille pergoit mieux les vibrations
plus {réquentes, et quand le nombre dec ces vibrations devient
infér eur & 33 par minute, elle ne pergoit plus aucun bruit;
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ia main, au contraire, est plus sensible aux vibrations rares.
Aussi Pexagération des vibrations thoraciques a-t-elle un peu
plus de valenr que la hronchophonie. Quand on constale
do la bronchophonie, il fant ici encore avoir soin de ne pas
confondre les modifications de ‘tonalité avec les modifications
d'intensitl. Chez nos deux wmalades, exagération des vibra-
tions ot le retentissement de la voix indiquent la condensa-
tion du parenchyme; celle-ci peut cependant coinci<der avec une
diminution des vibrations. En effef, tandis que la sclérose
pulmonaire exagére ordinairement ces vibrations, la conges-
tion pulmonaire les éteint en partie. Or, & certaines époques
de la tuberculose, la congestion pulmonaire est le fait prédomi-
nant, et les vibrations thoraciques sont diminudes; & dautres
nmoments, elle s’associe & la sclérose dans des proportions di-
verses, d'ott résultent de nombreuses variétés dans les modes
de transmission des bruits A travers le poumon,

On apergoit, au ddbut, quelquefois des riles ronflants ef si-
bilants, plus souvent des rles sous-crépitants, de volume va-
riable, se produisant dans linspiration et dans Vexpiration.
Ces réles prennent au sommet un caractére particulier, ils sont
plus ducs, 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 séches et que le bruit en est transmis par un paren-
chyme plus condensé. Laénuec en faisait un signe de ramol-
lissement des tubercules; ils s'entendent, en cffet, le plus sou-
vent 4 cette période, mais on peut les percevoir dés le début;
c’est un signe de bronchite, mais leur localisation est trés ca-
ractéristique; car une bronchite qui est limitée an sommet y
est appelde et fixée par des tubercules.

T me restc & vous dire deux mots de la transmission du
second bruit du ceeur & travers la couche de tissu pulmonaire
qui recouvre la base de cel organe. Normalement, le second
bruit ainsi transmis est doux; quand le parenchyme pulmeo-
naire ¢st modifié, il devient plus fort et plus dur. IL’accen-
tuation du sccond hruit pulmonaire ne tient pas seulement d
Pinduration pulmonaire; le sccond bruit du cceur peut -&tre
lui-n.8me exagéré, soit par Paugmentation de tension dans Lar-
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tdre pulmonaire comme dans la dilatation cardiaque droite d’o-
rigine gastro-hépatique, soit par une contraction plns énergi-
que du cceur, comme dans le rétrécissement mitral, soit par
dilatation de la crosse aortique avec altération des parois.
Enfin, chez certains sujets jeunes, & thorax médiocrement d¢-
veloppé, la lame du poumon qui couvre le ceeur est beaucoup
moins épaisse que nomnalement; de sorte que le second bruit
se transmet mieux et acquiert une intensité inmsolite; j’ai eu
Poccasion de constater ce fait chez une jeune fille ot il était
assez marqué pour avoir fait & tort soupgonner une lésion or-
ganique du ceeur.

Nous venons de passer en revue les signes de la tubercu’os»
au début; ce sont, d’une part, des signes de condensation du
parenchyme pulmonaire; d’autre part, des signes de hronchite.
Mais la localisation de ces signes au sommet est caractéristique
de la tuberculose.

Aussi, quand la tuberculose, par exception, se localise ail-
leurs qu’au sommet, ils n’ont plus la méme valeur et le dia-
gnostic devient difficile. Nouz avons alors wne dernidre res-
source, c'est l’examen bactlriologique des crachats. ILa pré-
sence du bacille de Koch a une vaieur absolue et tranche alors
le diagnostic; il n’en est pas de méme de son absence, aussi
faut-il répéter les examens et faire de nomlreuses préparations.
Malheureusement, au début, on n’observe qu’exceptionnelle-
ment le bacille tuberculeux dans les crachats; il parait or-
dinairement 4 une période ol les signes que mous venons d’é-
indier ont largement assuré le diagnostic.

Possibilité de Vewistence de la syphilis en Amérique avant
Christophe Colomb.—M. Neumann (de Vienne) remarque que
les personnages qui orient les poteries de l’ancien Pérou, oat
des déformations que Von peut rapprocher de certains symptd-
mes syphilitiques: effondrement de la cloison nasale, nez en
lorgnette, uleérations, altérations dentaires analogues i celles
de Thérédo-syphilis. Si, d’aprés ces particularités, il nlest pas
possible daffirmer I'existence de la syphilis en Amizique avant
Parrivée des Huropéens, on: peut du moins la supposer.
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LE BANQUET DES MEDEUVINS
QuiBec &1 MONTREAL,

La Société Médicale de Montréal et la  Medico-Chirurgi-
cal Suciety ont organisé un joli banquet qui & eu lien & hotel
Windsor, mardi le 21 février 1905. Lo grande salle des di-
neys, pouvant contenir tous ies médecins de Montréal, n’était
pas remplie, mais 210 counvives étaient présents. .Ce fut un
succes, car c¢'est la premicre fois que les membres de la pro-
fession médicale de Montréal, des deux langues se réunissent
pour boire ensemble le vin de 'amitié, et pour échanger leurs
idées, dans une parfaite confraternité, aux sons d’une deuce
harmonje. La majorité des médecins présents étaient Cana-
diens-francais; cette réunion était diie principalement & Pini-
t'ative de notre "Socie.é Médicale.

Généralement nos amis de langue anglaise adhérent avec
courtoisie & tous les projets intelligents et rationmels que nous
avons l'honneur de Jeur soumettre, mais ils n’y participen:
jamais avee autant d'enthousiasme que g'ils en étaient les pro-
moteurs. Clest un état d'Ame héréditaire; ils ont ét§, ponr
bien des raisons les pionniers de mnombreuscs c¢ntreprises
dans no‘re pays, of sont plus bhabitués & commander qni
sunir pour former une grande armée nslionale.

C'est hien sur le terrain neutre de la science médieals que
doit se faire Punion parfa’te des nationalités qui veulent
s¢ développer harmonieusement et travuiller de coneert i
lIa vecherche de la vérité, en faisanbt le bien. IT’enthousiasme
modéré du 25 dernier ira eroissant, et l’an prochain le
sucets sera plus grand encore.

Pour prendre notre place au rang ¢levé que la profession
médicale mérite d’occuper dans la hiérarchie des professions
libérales, elle doit donner des signes d’une vigoureuse santé.
Pour attemmdre ce but, des cowranis de chaudes sympathips
doivent fondre lJa glace yui tient souvent éloignés des con-
fréres qui scraient plus puissants et plus heureux §’ils étaient
plus pres.

On a éerit que nos confréres de Québee ont envové an
banquet d» Montréal wn dé'égué, qui, pris dans les glaces,
n'a pu se rendre 4 notre invitation. Il existe emire les mé-
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decins des deux villes des dissentiments qui n'ont aucaue-
ment leur raison d'étre. De part et dautre on alfirme ce
qui n'est pas toujours vrai, et on 1éclame ce
qui n’est pas toujours juste. Ainsi, d& ce banquet, comine
dans d’autres circonstances, certains orateurs n'ont pas été
généreux pour partager la part de gloire qui revient 4 mos
amis de Québec. A jles entgndre, la Société Médicale de
Montréal a accompli seule; des ceuvres grandioses; elle 2
tout fait pour relaver le niveau moral et sciemifique des
membres de la profession médicale dans la province de Qué-
bee. Quand on prend la peine d’écrire et de lire de longs
discours, daprés lg diner, qui sont généralement des prépa-
rations 4 la moutarde offeries comme desser, il n'est pas
poli de ne parler que de soi. . En démomntrant le; grands
mérites de ses honnes actions, on n’a pas le droit d’dtre myope
au point de ne rien voir de ce qui se passe en dehors de notre
district. La province de Québec n'est pas assez grande, nos
associations de médecins canadiers-francais me sont pas as-
stz nombreuses pour que l’on puisse ignover la part active
que chacunc d’elle a prise, soit & la conceplion d’un congrés
ou 3 l'exéeution d’un projet. “ Clest par les vues d’ensemble,
par les iddes générales, dit Taine, quon recomnait les esprits
supérieurs.”

Les membres de la Société Médicale de Montréal) ne pru-
vent gattrvibuer le mérite d’avoir fait plus que toute autre
sociélé pour la gloire de la profession médicale. -Les conires
d'enseignement universifaire sont: toujours des foyems d’ou
partent des rayoms lumineux et bienfaisants pour les intelli-
genees éloignées. Il serait injuste de ne pas apprécier 1ini-
tiative et la persévérance de mos confréres de la vieille ciié
de Champlain, pour encourager et stimuler Yardeur des mé-
decins des districts Turaux.

Sl fallait établir le bilan des énergies déployées entre les
médecins de Québec et de Montréal; pour améliorer notre
Tout médical, nous croyons que la colonne de Québec serait
plus longue que celle de Montréal.

Il n2 faut pas conclure que nos bons amis Ge Québee sont
parfaits el qu’ils n’ont jamais tort. Lorsqu’ils mous disent,
par exemple, que nous ne sommes que 100 médecins 3 Mont-
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réal, el que mous n’avons pas droit & um plus grand nombra
de gouverneurs quienx, il est évident qwils maffirment pas
une vérité et qu’assurément ils ne défendent pas une bonne
et juste cause.

Quoi quwil en soit, nous n'avons riem: & gagner en nous
cherchant querelle.  Les persenmnalités publiées dans le “ Bul-
letin ” de Québee et “1Cnion ™ de Montréal sont regrettables.

Un prinepe peut &tre défendu, un fait historigne prouvé
sans &re obligé d'avoir recours an Pas de clere, (Union
médicale), ow aw chauvinisme de M. V. (Bulletin de Qué-
bee). La thérapentique doit posséder un reméde efficace
contre les rivaliités de clocher.  Nos prefessions sceurs au-
sonl fpour nous dauntant plus @e considérations, ‘quie nous
sevont un corps vivant en parfaite harmonie avec lous ses
membres, ot capable de rendre & la société les plus éminents
services. '

NOUVELLES

Lors du Congrés natiohal anglais de la Tuberculose, tenu 2
Londres en juillet 1901, pendant la séance solennelle de clo-
ture, M. le professeur Brouardel, président de la délégation
francaise, avait été chargé par le gouvernement de la Ripu-
hlique francaise d’inviter les nations 4 réunir & Paris un pre-
mier Congrés international de la Tuberculose; un vote unani-
me des membres du Congrés ratifia cette ofire de la Irance.
(e congrés international aura liew a Paris, le 2 octobre 1905.
Les expériences faites, dans toutes les parties du monde, avec
le sérum antituberculenx de Marmoreck, seront gronpées en
faisccan et nous renseigneront davantage, touchant ses effets
thérapeutiques. Nous ospérovs que 'Universitd Laval et la
ville de Montréal seront oificiellement représentées & ce
congres.

Monsieur le pharmacien § Lachance vient de céder sa phar-
macie 3 MM. Lanctob et Casgrain. M. Lachance Soccupera
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exclusivement de ses spéeialités pharmaceutiques, dont les ex-
cellents effets thérapeutiques sont reconnus de tous les mi-
decins.

Traitement de la tuberculose par le sulfure de carbone.—M.
le Prof. Conoxinas, d’Athénes, public un mémoire conbenant
Vingt-trods observations qui démontrent l'influence, sur les
¢échanges respiratoires des tuberculeux, des préparations sulfo-
carbondes, administrées par les voies digestive, aérienne et hy-
podermique. Les résultats obtenus sont excellents et bien su-
péricurs au sCkum qui compte déja & son crédit autant de mal-
heurs que la tuberculine de Koch.

Myélites par tozines tuberculeuses—Un certain nombre de
faits cliniques tendent & démontrer qu’il y a des myélites foxi-
ques tuberculeuses, indépendantes de toute production néopla-
sique dans la moelle et ses enveloppes.

Dans la plupart des cas, les troubles nerveux sont ceux dn
tabes incipiens. ’

Lffets du séram anti-tuberculeuz.—Une des théories adop-
tées pour expliquer la fitvee au cours de la tuberculose aigué
consiste & dire qu'elle provient de Paction toxique de la tuber-
cule sur Yorganisme. I’antewr dans ses recherches s’est pro-
posé de rechercher dans quelles mesures est influencée, par un
sérum antitoxique, la courbe thermique chez un snimal infecté
expérimentalement. Le sérum employé est doué in vitro d'un
fort pouvoir antitoxique vis-d-vis la tuberculine. On Pa in-
jecté & des chiens inoculés par injection intra-veineuse, il n’a
eu aucun effet sur la marche de la température pas plus d'ail-
leurs que sur le développement des lésions tuberculeuses.

Pror. ARLOING.

Une vache igée de~six ans, ne donnant aucune réaction 4 la
tuberculine, a é mis¢ dans un local absolument dsolé.  Au
bout d’une année, Pemployé qui la soignait est mort d’une tu-
berculose subaigué. Pel de temps aprés, la vache donmait une
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réaction positive A la tuberculine. Abettue, elle présentait des
lésions tulerculeuses, Ges ganglions bronchiques et pulmonaires
of de la pléwre.

T’auteur pense qua Vanimal a ¢é contaming par Lemployé
qui avait la mauveise habitude de cracher partout.

Savez-vous combien 1'on compte de cheveux sur une téte hu-
maine? Des statisticiens se sont livrés & ce petit jeu. Les uns
ont compté la quantité de cheveux qui recouvrait un pounce carré
sur plusieurs tétes différentes, et ont établi une woyenne qui
a donné 1,06 cheveux.  Or la superficie d’une téte humaine
¢tant % peu prés de 120 pouces carrés, le nombre total des che-
veux serait de 127,920.

Tautres plus consciencieus dans leurs recherches, ont spe-
cifi¢ Pimportance des cheveus suivant Ja couleur, et nous don-
uent les chiffres suivanis: cheveux rouges, 9,200; cheveux
bruns, 11,800; cheveu: noirs, 105;050; cheveux blonds, 143,
000. Les cheveux blonds étant les plus fius et les rouges les
plus gros.

Une école de médecine & Pé:in.—T'rols misgions protestan-
fee, dont upe anglaise et deux américaines, ont décidé de fon-
der en commun une Ecole -de médecine aceessible aux dtudiants |
de wimporte quelle confessior. Irimpératrice-mere a souscrit
pour une somme de 35,000 couronnes. La dépense totale né-
cessitile par la susdite fondation est estimée 250.000 couronnes.

Ta médecine est une science ¢t un art; pour y bien réussir, il
fant une intelligence servie par le droit jugement de la raison;
son art est tout de nuances comme la vie, tout de diversits
comme les fempéraments, toul d’opportunile comme les cir-
constances. C '




