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'LE MONTREAL-MEDICAL
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M opital des Enfanits-Malades.

i -

Les brongchites locales du sommet 1
Par M. e - Plofesseuv HuUrINkEL

e ©OO0——

" ‘Messieurs,,

La semaine derniére nous avons fait une erreur de dias
gnoshc On n’a pas coutume de slen vanter; mais celle=¢i
présente un tel intérét cliniqie que je Vai ch0151e comme. su-
Jet de cette legom. -

‘Crétait, vous vous le raJppeIea, A propos d'utie petlte fille
d'une dizains d’arinées. Son pere, qui Pamenait a ’hoplta.l
était bien portant, mais elle avait perdu sa mere, il y a deu*c
ans, d’une fuberculose pulmonaire 3 marche rapide. Elle
étuit malade depuis quatte ou cing jours, fiévreuse; mal en
train, et toussait fnequemment Blle nlavait pas encore-¢u de
maladies. sérieuses, mais elle éfait délicate, chétive et senrhu-,
mait facilement. Lorsqiie je the suis approché de son lif et
que j'ai demandé le diagnostic ‘que vous aviez. port,é ceux
d’entre vous qui I'avaient examinéé oat été unaniimés pour
me dire ‘qu'il S’agissait -d'uile tuberculosé pulmionaire -déja
:a.vancee locahsee au sommet drolt

(1) chon recueﬂhe et remgée pal‘ le Dr Rog«.r Vmsin chef ao
ohmque médicale infantile et revue par le ‘professeur. -
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J'ai appliqué Voreille au point gui m’était indigué eb j'ai
entendu-dans la fosse sus-épinieuse e nombreux rales humi-
des, et sous~crépitants, prenant presque pendant la toux la
sensation de bruils cavernuleux ; je ne poussaif pas plus
loin mon examen ce jour-kd, ayant-plusieurs aubves malades
a étudier. Le diagnostic que vous wiez porté paraissait exact;
cependant je demandai que ’on fit I'intra-dermoréaction a la
tuberculine. ' :

Deux jours aprés, je revoyais l’enfant, 1'intra~-dermo-réac-
tion était négative et les signes stéthoscopiques s'étaient mo-
difiés. ‘Ce n’étaient plus des rales humides 3 timbre cavernu-
leux que l'on percevait, mais simplement de gros rales de
bronchites. J’ai posé alors le diaghostic de bronchite locale,
et je vous ai conseillé de vous méfier. Ces bronchites locales,
vous disais-je, ne sont pas trés rares chez les enfants ; elles
sont souvent prises, comme nous venons de le fairé, pour
une fonte tuberculeuse, mais elles peuvent avoir des causes
multiples ; elles sont en rapport tantdt avec un rétrécisse-
inent mitral, tant6t avec des végétations adénoides, tantdt
avec une -adénopathie frachéo-bronchique, tantdt avec
une fidvre typhoide et je vous conseillai de faire le séro-
diagnostic La température pourtant oscillait entre 37° et 38°
et elle n'était qu'a 37°2 le jour de mon examen.

Le lendemain, par contre, elle montait ; 1état de l’enfant
se modiflait, la bronchite se généralisait d’abord dans tout le
poumon droit; puis dans les -deux poumons; le venire se
balionnait, des taches rosées apparaissaient et Te séro-dia-
gnostic pratiqué était positif. Aujourd’hui le diagnostic de
fisvre typhoide est indiscutable et tous les symptomes -de la
dothiénentérie se trouvent réunis : langue rouge ¢t collante,
splénomégalie, ballonnement du ventre, diarrhée, taches ro-
sées, etc.

Il s’agissait donec dans notre cas d’une bronchite locale du
sommet, marquant le débub d'une fievre typhoide, mais cette
bronchite avait é(é assez localisée, assez intense pour qu.on
elt posé avec beaucoup de vaisemblance le diagnostic de tu-
berculose pulmonaire.

(Clest de ces bronchites locales, qui simulent la phiisie
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pulmonaire, que je désire vous entrétenir aujourd’hui. Elles
ne sont pas {rés rares chez 1'énfant, et il faut les connaitre,
car elles sont 1a source [fréquente d'erreurs -de -diagnostic.

Elles s’observent & tous les dges, mais. on les rencontre.
surtout chez les enfants déjd grands, de 7 & 15 ans, et aussi
~hez les jeunies adultes. Or, «¢’est chez de tels sujets que la
tuberculose commence 3 -étre plutdt pulmonaire que gan-
glionnaire:

Les caractéres cliniques de la flukion locale sont p_re‘squé
toujours les ménies, mais la poussée bronchique survient
dans des -conditiuns bien différentes qui en iuodifient iin’ peu
le tableau symptomatique. Permettez-moi de vous rapporter
quelques exemples que J ‘ai 6t & méme dlobserver.. '

Premier cas : il s’agissait d'un jeune homme de 1/1 ans,
qu'une -croissance excessive paraissait avoir forternent fati-
gué ; c'étail un: a’dé‘noid‘i‘en respirant mal par le nez. Sa mére,
inquiéte de-€a péleur et de sa mauvaise mine, me le conduisit.
En Tauscultant je fus frappé de trouver au sommet du pou-
mon droit de gros rales humides, pouvant faire ¢roire & une
fonte tuberculeuse de &’organe Mais il 0’y avait qu'une trés
légere submatité, pas de fidvre ; je posai le dingnostic de
bronchile locale en conseiltant & 14 mére de faire surveilleit
son fils. Péu de jours aprés mon examen, mou ¢ollégue dew
hopitaux Duflocq fut dgalement consulté ;. i) poss le méme
diagnostic de bronchite locale. Nous avions raison ; en quel-
ques jours tous les symptomes disparaissaient, et actuelle-
ment le jeune homme est un beau et grand gar¢on, lympha-
tique @ coup sir, mais qui ne ressemble nullement & un
phtistque. : .

Autre fype : je soignais. depuis plusievrs années ua jeune
gargon pour de 1'adénopathie trachéo<bronchique ; un jour, il
avait 18 ans alers, je fus appelé auprés de lui parce qu'ik
‘toussait;. je constatai au niveau d'un sommet: des signes loca-
lisés .qui me firent porter le diagnostic de zongestion du som=
mef. A cetle Jépo,que jr-ne connaissais pas encoré bien ces
phéncménes; je m'inquiétai pensant.d la tuberculose -t je -
fis demarider une consultation au Professeur Potain. Celui-
ci nie put venir que 10 ou 42 jours plus tard. Le jour de sa

.
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venue, en dmaitre bienveillant qu'il était, il dit bien & la fa-
mille qu'il y avait encore un peu de bronchite au sommet,
mais, je puis .vous lavouer, il n’existait plus aucun symp-
tome inflammatoire.

Voici mainteu;inl; un froisiéme type.un peu différent. J’avais
été appelé 4 donner mes soins & un jeune homme de 24 ans,
qui finit par succomber 3 une tuberculose généralisée pul-
momnaire, intestinale et péritonéale ; quelques mois aprés, un
de-mes anciens internes,"médecin habituel de la famille; vint
me demander de voir avec lui un jeune {rére de mon dncien
malade. Il était désolé ; il constatail au sommet une grosse
poussée de tuberculose ¢t redoutail 1'évolution falale ob-
servée peu de temps avant chez 1'ainé. Je vis 1e malade; j'en-
tendis. également des rales humides au sommet, mais ik me
parut impossible d’admettre un ramollissement si rapide du
pouinon ; je pensai & une bronchite locale et je rassurai la
famifle. Ce malade est mainlenant un beau gargon qui se
marie dans quelques semaines.

Je terminerai la série de -ces exemples par celui d'une
jeune femme de chawibre que jobservai  la Pitié, alors que
j'étais linterne de Peter. Cette jeune flile était en place chez
mon maitre, lorsquelle fub prise subitement. de céphalalgie,
de fievre, de diarrhée, efc., .qui nécessitérent son” hospitalisa-
iton. Le diagnostic de fievre typhoide ¢tait probable et ne tar-
da pas & se confirmer ; mais nous crimes tout .d’abord quil
existait, de plus, unc tuberculose d’un poumon. Le sommet
droit présentait des réles humides strictement localisés sous
la clavicuie. Cependant, la fievre typhoide suivit un cours
eégulier ; la malade entra en convalescense et, plus tard, lors-
que nous auscultimes le sommet, nous n’y trouvdmes plus
aucun symptome suspech : tout %6tait arrangé. Ce cas est
tout & fait 3 rapprocher de celui de notre fillette.

*
* ®

Dans ces diverses observations, les: symptémes que lon
peut noter sont & peu prés indenfiques. Ce sont des signes de
bronchite localisés au sommet. ‘Sans doute, on trouve aussi
une certaine rudesse respiratoire, des sibilances ou des. rhon=

-~
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chus dans le reste des pourmons ; mais il y &, au sommet,
prédommance manifeste des bruils anormaux : ce sont des
riles humides, des riles sous-ciépitants. On n’observe pas
de craquements ; ceux-ci sont des bruits fixes & timbre spé-
cial qui -se produisent dans une cavité accidentelle. Les riles,
qui révelent la présence de mucosités -Jans les bronches, sont
plus fugaces, plus inobiles. Les bruits tespiraloires sont d’ail-
leurs peu modifiés ; il n'y a pas de souifle ; on note tout au
plus un certain: degré de rudesse <de la réspiration.

ISi T’on: percule, on trouve paifois une 1égére diminution de
la sonorilé_; mais celte 'submalité est toujours irés peu mat-
quée et Pon ¢st frappé dir-désaccord existant entre les signes
stéthioscopiques eb les résullats fournis par la percussion:
Les vibrations Sont également peu augmentées, la. voix ne
présente pas trop de résonance ; enfin, tandis que. l'on aus-
culte la fosse sus-épineuse, si on vient 3 frapper légérement
avee Iindex sur la clavicile, on constate que la 'tn&ﬁs’:sona,n(:ev
est-bonne et qu'elle n? est pas comme modifiée comme chez les
phtisiques.”

. Les symiptémes fonctionnels sont -6galement peu mar-
wés ; la .dyspnée est modérée ou nulle ; il #’y a pas, pour
ainisi -dire, d’expectofation ; ’enfant tousse, mais cette toux
n'est ni fréquente, ni marquée. o

‘En somnie, 'examen physique du malade, s'il est suffisam-
ment complet, perinet généralement de poser le diagnostic
de bronchite locale ; maié( ces signes vous ne les percevrez

‘que si, connaissant déja ces ‘bronchites, vous vous donnez la

peine de les c¢hercher. Or, vous ne les chercherez que si ce
diagnostic vous semble probable. soit parce ‘q_u’i?l y aura dé-
saccord entre les accidents locaux et les phénoménes géné-
raux, soit parce que les commémoratifs évéilleront votre at-
tention. : :

Ne vous fiez pas trop cependant & ce désaccord ‘clinique,
ni A ces commémoratifs. Viers 40, 12, 14 ans, la phtisie pul-
‘monaire prend parfms un aspect floride que avez pu remar-
quer plus-d’une Tois. Tel ¢nfant qui a une figure rose et un
embonpoint trés sufﬂsant ast déjd porteur -d’vne grande
cavité tuberculeuse; c’est un-sujet. qui fie réagit pas & Vin-
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fection bacillaire ; il semble 'accepler : c'est :un « consen-
tant» comme le qualifie M. Triboulet. ’

Cependant, dans ces bronchites lccales, ni 1'élat général,
ni les symplomes généraux ne sont 4 dédaigner, surtout dans
certains cas. Dans d'autres, par cuulre, les eénseignemenbs
qu'ils fournissent ont moins de valeur. Voyons donc les di-
verses circonstances dans lesquelles se produisent «es bron-
chites locales.

Notre malade, vous 'avez vu, & la fidvre lyphoide; or,
cette manifestation n’est »as trés rare dans la dothiénentérie.
Murchison, ‘Guéneau de Mussy, Peler, qui se rappelait pro-
bablement le cas dont je vous aji parlé, Pavaient déja signalé.
Vazeille, en 1885; Moutier, Archaronni, en 1904, ’'ont étudiée
dans leurs théses inaugurales.

Les signes fluxionnares apparaissent généralement dés le
début de la maladie ; quelquefois seulement, ils ne s’obser-
vent qu'au moment d’une rechute. Ils disparaissent parfois
vite ; dordingirs, ils suivent la méme marche que les aufres
symptébmes de la -dothiénenthérie. Ce parallélisme entré les
signes de la diévre typhoide et ceux de la congestion du som-
met semble devoir exister chez notre malade. La fluxion du
sommet occasionne d’ailleurs peu de dyspnée. Tle a tous
les caracteres du catarrhe typhique ; ce qui surprend, c'est sa
localisation. Ces faits sont assez connus maintenant pour que
je 'y insiste pas davantage.

La cause de ces bronchites de la fievre typhoide parait
imputable & une modification de la circulation pulmonaire
par les toxines ‘du baeille d’Eberth; mais la localisation au
sommei est toujours suspecte, méme quand elle disparait
sanis laisser de fraces.

" Voici maintenant une autre maladie qui, chez les sujets
jeunes, peut provoquer une localisation pareille : cest le
réirécissement mitral. Rien de plus comimun que les fluxions
brone™o-pulmonaires chez des sujets atteints de cette 1ésion.
Elles se locslisent le plus scuvent au niveau des bases, mais
exceptionnellement, elles peuvent $e présenter au sommet
et en imposér pour une phtisie avancée, et cela d’autant plus
que' la tuberculose s’assctie souvent au rétrécissemént mi-

P T
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tral. J'ai vu une jeune fille dans ces conditions. Elle présenta
un jour une hémoptysie abondaple et je constatai, en méme
temps, des signes dc congestion du sommet. Les -accidents
disparuient, la jeune fillc se maria, eut des enfants et actuel-
lement c'est une femme d'une quarantaine d'années, tou-
jours cardiaque, mais qui ne présente aucune manifestation
tuberculeuse; Je pourrais en multiplier les exemples.

Chez les albuminuriques, des phénoménes pareils peuvent
se produire. Il en est de méme. dans les affections abdomina-
les. Rappelez-vous cette fillette de la salle Parrof, chez qui
on craignit, pendant deux jours, uns périfonite tuberculeuse,
parce quelle présentait, en méme temps qu'un gros empate-
ment indolore de 1a partie inférieure de 'abdomen, des riles
localisés @ un sommet. Lintea-dermo-réaction fu$ négative :
il s'agissait, vn réalité, d’une réaction péritondale, consécu-
tive & une appendicite.

Nous arrivons 3 une 1ésion ‘que j'ose & peine vous rappe-
ler, {ant je vous en ai parlé souvent, ¢'est-2-dire & l'adénopa-
thie trdachéo-bronchique.

Ici, le mécanisme de la localisation se comprend facile-
ment ; les bronches, comprimées par un ganglion, se dilatent
én aval de 1'obstacle. A l'occasion d’une infection banale, la.
bronchite se localise dans,ce point déja 16sé ; sand doute ce
n’est pas habituellement au sommet, mais la ctiose est pos-
sible. On peut aussi faire intervenir les trecubles «de 'innerva-
tion pulmonaire que cause lirritation locale des rerfs; fré-
quente au voisinage des -ganglions tuberculeux.

"Dans d’autres cas il existé; au niveau du sommét une 1é-
sion latente. Clest d'une-fuberculose gudrie-ou en voie de gué-
rison quil §%agit le plus souvent. Rien de plus simple. Un
" tubesculeux guéri me consérve au Sommeb de SO0 poumon
qu'une respiration affaiblié et une expiration prolongée ; si
un jour il s'enrhumie, ou simplenient 'il rentre & Paris aprés
s'étre traité dans un sanatorium, on: constate uné bronchite.
locale -qui peut alarmer beaucoup-de médecin s'il rie sait pas
discerner ce qu'il y a dé superfiéiel dans ces inanifestations
qui peuvent guerm facilerient.

Une ¢ause plus commune encore peut—etne chez les en-
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fants, clest Vinsuffisance nasale. L'enfant présente des wé-
gétations adénoides, du catarrhe chronigue ds }a pituitairt
et une tendance exagérée dux chumes ; souvent on constale
chez lui une bronchite localisée au sommet et il faut savoit
reconnaitre son origine. Vous comprenes la joie des parents
qaand vous leur laissez espérer que Pepfant qu'ils vous ont
présenté comme tuberculeux, n'a, en réalité; qu'une lésior
peu grave.

*
C 28 -4

‘Comment peut-on expliquer la localination au sommet des

bruils anormaux ? L'explication m’en parait assez.simple, dy

moins pour la plupart des cas. La bronchite locale se produit
chez les-sujets qui ont en somme, au sommet du poumon, une
épine irritative. La vaso-dilatation se fait surtout 13 ot il y3
une cicatrice. Le méine phénomeéne s’observe sur la peau
voici un enfant porteur de larges cicalrices- consécutives
des brilures anciennes : s%l fait une rougeole, une scarla:
fine, s’il présente une roséole syphilitique, le maximum. des
lésions érythémateuses s’observera .au niveau des cicatrices
Il me parait en éire de méme pour le poumon.

Cette explication est-elle toujours exacte ? Elle 1'est sow
vent et il faut toujours craindre, dans. ces bronchites, locales
Lexistence d'un. foyer tuberculeux latent. Mais cette tuber
culose peuf ne pas exister dans le poumon ; elle peut &tre
localisée dans un ganglion du médiastin. Or vous savez que
je ne considére pas’ comme indiffévent d’avoir une lésion
étendue du parenchyme ou une lésion ganglionnaire: Cellc
ci-est.d'un pronostic bien moins inquiétant.

11 ne faut pas dire, cependant, -que 1a bronchite locale:soit,

toujours liée & une uuberculisation, soit du pouvon, soit de -

ganglions. C'est évidemument le cas le plus habituel et il fan-.
toujours se méfier des adénoidiens, des mitraux qui présen-

tent une bronchite du sommet ; ik f aub se méfler méme des

typhoidiques: : N . S
Ef. cependant, il faut le Peconnmtr.,, la *uberculose ! exxste

pas dans tous les cas.Chez 'adénoidien, la chainé.ganglion- .

najre du cou et .du médiastin peut -stre- touchée par. une in-

v
ot
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fection banale ; dans ce cas, l’adénopabhne mdédiastine aigud
n’est pas forcément de nature tuberculeuse. Les signes. quelle
provoque passent et leur disparition rapide peut failrg.soup-
comner leur nature banale. 11 y a un signe précis - quil faut
alors rechercher . clest la réaction de I'enfant & la tubercu-
line, c'est lintra-dermo-réaction ou la cuti-réaction. Les iré-
sultats qu’elle fournit ont une véritable importance ; parfois,
il est vrai, ils peuvent étre retandés, mais il ne faut pas exa-
gérer Vimportance de ces réaclions atténuées ou négatives;
car elles ne s'observent -que dans cerfains cas spéoiaux e
pas en général ¢hez les enfants que nous venons d'étu-
dier.

Il v a donc des DJronchites locales qui &mulcnb 1 tubier-

culose -eb qui peuvent w’avoir aucuie corrélation -dvee -elle.

Tout exceptionnels qu'ils soient, ces faits sont importants et
-montrent avec quel soin il faut examiner les malades pour
-arriver &.un-disagnostic exact. . - -

foujours lie & une tubcrcuhsahon, soit du pournon, &oit. des

Ce diagnostic, vous ne le forez en effet que i votre esprit:

est déja prévenu. Inspectez, percutez, étudiez les vibrations
thoraciques; auscultez, Taites tousser votre sujet. Surveillez la
dyspnée, examinez les crachats; 1'6tat du pouls, la courbe de
1a température. Presque toujours vous trouverez.dans 'évolu-

tion de la lésion Jocale ou -dans les symptdomes généraux,

quelque chose d’insolite qui appellera votre attention. Prati-
quez alors Pexamen bactémnlofrlque des. crachars, faites 1'in-
tra—dumo redctlon .ou méme une m]ectxon de’ tuberculine,

soumetbez votre eniant a'1écran radloscoplque el parfois vous:

.

arriverez & nier une tuberculose que d’auires auraient affir-
mée.

- Ces brodchites. locales ne sont.d’ailleurs sérieuses. ‘qu'en
raison des craintes _qulelles, msplrent Elles w'ont par elles-
nidmes aucune gravité, dans la fidvre typhoxde, -womme chez
motre -enfant, elles -disparaissent avec la maladie causase,

“mais s'il'se: -produif plus fard un .réveil des foyers‘ étemtc il
.‘-iaut;se méfler-et crdindre 1 tuberculose.: 0. oyl

.

Quelle, sera:da reponse que:-vous ferez.-alx ‘parents gitand.
vous aurez constaté‘une bnonchxte‘locahsee -aussomiet ?

.
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Ne soyez pas trop pessimistes, on ne vous le pardonnerait
pas. Dites qu'il y & de-1a bronchite avec une poussée conges-
tive, qu'il y a & craindre qu'il n’apparaisse quelque chose plus
tard, mais que tout peut s’arranger et suivez votre malade. 1l
guérit. Allez-vous faire un bon pronostic ? Attendez. Sans
‘doute il sera meilleur et si I'examen des crachats et si I’inbra-
dermo-réaction sonb négatifs, mais attendez encore : il peut y
avoir 13 une lésion éteinte, un vieux foyer scléreux ou gan-
glionnaire. C'est un lieu de moindre résistance, un point qui
reste-suspect, bien qu’il semble dépourvu de viruience.

I1 faut donc surwveiller votre malade et le traiter, non pas
comme un phtisique, assurement, mais comme un candidat
2 la phtisie. Un sommet de poumon ot I'on constate une mau-
vaise circulation est plus propre qu'un autre 4 se tuberculi-
ser.

Instituez donc une-bonne hygidne ; faites vivre 'enfant &
la campagne, & I'air, donnez-lui une alimentation saine, évi-
tez-lui les fatigues. Comme médicaments, prescrivez d’abord
quelques balsamiques, puis administrez de I'huile de foie de
morue-et plus tard de 'arsenic. N'oubliez pas qu'une gymnas-
tique suédoise bien comprise contribuera au développement
physique de l'enfant et & I’élargissement de son thorax.

C— e ——

Parce que les hommes commencenl a voler dans les
airs, Ul ne faut pas, pour cela, que chacun se croie un
aigle.

Pour étre civil et parfail médecin, il faut étre juste,
bon, généreux, discret et plein de tact.

Rappelez-vous toujours cette maxime de la sagesse
antique : Toul comprendre, c’est tout pardonner, Appli-
guez-vous ltoujours. & trouver les ruisons secrétes des
mouvements humains, bons ou mauvais. -
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Faux c'mccrs ¢l lumcuro inflammatoires du ventre

Par M. le Professcur Le DENTU

M. Le Dentu fut consulté, en juin 1906, par un monsieur
agé de 39 ans, au teint fortement bistré, tirant un peu sut
le jaune, & qui plusieyvs médecins avaient dit qu'il iait at-
teint d’'un cancer de, I'intestin. Ce diagnostic s'appuyait sur
l‘-e\ri-stence d'une tumeur infra-abdominale, grosse comme un
poing environ, fixe dans tous les sens, correspondant 3 la
région ombilicale. Cette tumeur 6tait assez ferme et animée de
battements violents, résultant de ses rapports intimes avec
Paorte. Elle n’était douloureyse ni ‘spontanément, ni 4 la pres-

sion ; mais le malade se plaignait surtout d’une sorte de

lumbago trés intense, cont le début remontait & un an, Quei-
que temps apres, il avait présenté des signes cerfains d’enté-
ro-colile muco-membraneuse accompagnée de constipation, et
quelquefois de selles sanguinolentes. Qu‘ant 3 la tumeur, il
est vraisemblable qu’elle n’avait commencé 3 se développer

que vers le mois de mai, au moment olt .les‘pulsatwns aorti-

ques exagérées avaient fait penser.qu'il s'agissait d’une aor-
tite. Plus récemment méme, on les avait attribués 3 un ané-
vrysme. Amaigrissement et affaiblissement considérables sur-
venus en un an. .
"Btant donnée V’entéro-colife constatée nettement et la cor-

rélation connue de certains lumbago avec les affections du

gros infestin. M. Le Dentu écarte le-diaznostic cancer, et dia-
gnostique une tumeur inflammatoire, une péricolite accompa-
gnée probablement, . d’adénite prévertébralé, celle-ci fournis-
rte-en ayvant et a
i, par céla, méme, semblaient

r,,\.,',.\....v .y

ses*battements superfleiels,”

En dépit de cmses fréqUentes de vomlssements qui au-

‘rr’)
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raient pu faire croire & de Pobstruction infestinale, mais qui
étaient, en réalité, d’ordre nerveux, en dépil d’hémorragies
graves proverant . de bouirelels -hémorroidaux saillants &
P'extérieur ¢t de 1'altération proforde de I’étav général, la fu-
mur disparut complélement el en moiis de trois meis, par
I'effet du repos absolu au lit, d’applications &mollicntes sur le
ventre et d'un régime approprié.

Malheurcusement, unc sclérose rénale se développa insi-
dieusement. Elle donra lieu & des hémaluries, puis & des
phénomeénes urémiques qui causérent la mort en février 1009,
trois ans et demi aprés le début du lumbago.

" Depuis quelques années, plusieurs’ aulcurs ont signalé la
ressemblance de certaines fumeurs inflammatoires du ven-
tre, avec des cancers, périgastrite, péricholécystite, appendi-
cite chronique pseudo-néoplasique. sigmoidite et péri-sigmoi-
dite, colite et péricolite, surtout dans la portion ascendante
eb au niveau des angles. )

Tels sont les siéges d'élection de ces sortes de tumeurs ;
par contre, ces faux cancers, de nalure inflammaloire, se
développent trés rarement sur le ¢élon (ransverse.

Le repos absolu au lit a fait ses preuves comme pierre de
touche; pour le dagnostic, ou comme moyen de traitement
efficace et définitif, dons des cas déjd asses nombreux. En
cas d'hésitation prolongée, la laparotomie exploratrice serait
légitime, La véritable indication de lintervention réside dans
les signes d’obstruction aigu& ou chronique.

———— P PP e e e

Lorsqu'une pauvre famille rurale devient, par son
travail, propriétaire, c’est parce qu'ellé a récolté dans
son champ, en méme temps que lor, une abondante
moisson de verl. - ‘ :

‘ 27‘3
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Les faux cardiaques
Par M. le Docleur O. Josus

Médecin des hidpilau.

[N W S

Messieurs,

Vous verrez souvent & la consultation des malades quj
viennent -demander conseil parce qu’ils se vroient atteints
dtunc affection cardiaque. Certains se plaignent de palpita-
tions, insistent longuement sur ce symptome dont ils se' mon-
trent parfois hés effrayés, sans que.l'examen clinique per-
mette de découvrir aucun signe de lésion du ceevit. Souvend

¢’est dane un aufre organe que I'xn irouve la cause des acci-
dents : la maladit se cache sous le masque des maunifesta-
tions cavdiaques. Ces malades sont des fauz cardiaques. i}
importe de ne pas les prendre pour des vrais cardiaques, car

_le pronostic et le traitement sont différents en pareil cas. -

Potain a dit : « tout malade -qui consulte pour des palpita-
lions -doit étre présumé exempt de maladie de -ceeur ». Les
palpitations constituent, en eflet, le principal symptéme dont
se plaignent les fauxfc'ardi&c]ues. Ce symptéme consiste en
une sensaticn. pénibie pergue par le malade qui a conscience
douloureusement des mouvements du cceur. II ne faut pas
confoundre les palpitations, phénomeéne subjectif qué le-mala-
de est seul capavble d’apprécier; avec les modifications du
rythme, pliénomeéne ob]echf que le médecin. -est 4 méme de
constater.

Le- malade peut €prouver des palpitations avec an .ceeur
Dbattant normalemen{j, ; nais cela -est rare. Par contre, des
mhodifications profondes du rythme surviennent souven. sans
:que/le ‘sujet?en ait co‘ﬁscience‘ : -la .-ta,chyca.,t‘\di;e fé'bril-e,, les.inré-

(1 Leoon rocuexlhe par ? \I B1 ac, exte; ne du servwe, eL revue

ar 'autfeur.
. pax I
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gularités de certains cceuns atteints de myocardite, etc., re
sont nullement ‘pergues.

Cependarnt, les-palpitationrs s’accompagnent, le plus sou-
vent, de modifications du rythme. Potain distingue, & ce point
de vue, trois variétés de palpitations. On peut constater une
forle impulson de la poiute avec accélération des battements
du coeur. C'est la forme hyperkinésienne. On peut observer
des battements irréguliers : c’est la forme arythmienne. Dans
la. troisiéme forme. les phénomeénes scnsitifs sont trés mar-
qués ; c¢'est la forme hyperesthésienne. Ces trois variétés de
palpitations .'observent chez les faux carvdiaques. Parfois les
nalades €prouvent une sensation particuliérement pénible

- d’arrét du cceur, en méme temps qu’il se produit une inter-
mittence ; souvent ¢'est aprés une pulsation fortement ressen-
tie que survient cette sensation angoissante.

Les palpitations peuvent étre continues, ne laissant aucun
repos au malade. Le plus souvent, elles survicnnent par accés
durant de quelques minules & plusieurs heures ou plusicurs
jours. Les accés peuvent éire rares ou se reproduire {réquem-
ment. .

On voit, dans certains cas, apparaitre en méme temps des
symptomes trés effrayants pour 'cutourage du malade. La
{ace palit, les extrémités se refroidissent et le- malade, couvert,
de sueurs, se sent défaillir an mileu dune inexprimable an-
goisse quilui fail craindee de mourir ; le pouls est petit, fai-
ble ou ralenti..D'autres fois, le- malade; agité, se plaint de
vives souffrances ; la face est vultucuse, les mains sont moites
lc sujet éprouve une scnsation de chaleur intolérable; le
pouis est rapide et mou, quoique bien frappé. Ce sont les pal-
pitations par excitation de Peter.

Il arrive que le malade se plaigne vivement de la région
précordiale. On constate souvent une hyperesthésie de la paroi
qui .est exaspérée par les mouvements mémes du coeur et qui
céde, dans certains cas. rapidement &.-une pulvérisstion .de
chlorure de méthyle, comme 1’a montré Huchard.:Les malades
$prouvent aussi une sensation péuible de gros: cceur. Les dou-
leurs, de sigge et de .caractére variable, peuvent-irradier dane
le cou, dans les bras, le long des .espaces intercostaux ; elfes
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freuvent prendre les caracldres des aces de Tausse angine de
poitrine. Ce dernier syndrome, {rop imporkant pour étre décmt
mc1domment sera, €tudié dans une legon spéclale.

Le coeur est souvent -absolument hormal. Dans d'autres
cas, il existe des modificalions du-rythme. 1l n'est pas rare
enfin, de trouver des soulfles exirg-rardiaques qux sont indé
pendants de louic I¢sion du ceeur, Rappelons: rapndement lea
caractéres de ces sonlfles. J1s sont variables. Botain les appe-
lait « souffles «de comsultation ». Vous les constalerez & un
moment, mais le lendemain, ou méme quelques instanls
apres, il vous sera impossible de les enlendre. Tls sont modifiés
par la respi-ation, par la position du malade. Leur sitge est
diftérent de celui des souffies orvificiels. Situés en des régions
dont Potain a précisé la topographie, ils ne sc propagent pas,
“comme les soulfles valvulaires, mais ils naissent et meu-
rent sur place. Leur timbre est différent de celui dos soutfﬂus
organiques.

Il est des cas ou I’hésitation sera grande. On constale en
effet, chez des nerveuses, les signes physiques du rélréeisse-
ment mitral, sans qu'il y ait de lésion nrganique: Le roule-
ment dnrstohque, le souffle présystolique, le dédoublement du
second temps sounl allribuéds, €n pareil cas, & un spasme des
piliers ou du sphincter quon a décrit au niveau de Vorifice
auriculo-ventriculaire gauche. Tous les signes disparaissent
dds le lendemain ou aw hout de quelques jours. Le peu de
“constance des sig gnes permet seul de faire le diagnostic, dol
le précepte de ne jamais porter le diagnostic de rétrécisse-
ment mitral sans avoir examiné la malade plusieurs fois i

“quélque temps d'intervalle.

~ Ona signalé également des insuffisances mitrales spas-
modiques. II suffit d’¢tre averti de la possibilité de ces cas
Tares. ‘ '

Si vous inferrogez ces malades sur leurs erises passées, ils

Tes racontent avec un grand hixe de détails ef parlerit sou-

“vént de la tetminaison qirils vedoutent. Cesl, quen effet, les
sujets qui nous occupent brodent tous leur fausse cardiopa-
thie sur le méme cancvas parce que tous sont des névropa-
tnes “Leur nervosisme peut étie plus.ou moins apparent, plu
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ou moins facile & découvrir ou & apprécier. Certains se plai-
gnent bruyamment, ou bien ils sont abattus, découragés, ce
sont des neurasthéniques, qui soullrent de tous les organes;
la tare merveuse est évidente chez de tels sujets. Mais elle
existe aussi chez les faux cardiaques, qui sont, en réalité, des
tuberculeux, des adénoidiens, des dyspepliques, des surme-
nés, des intoxiqués, etc. (est ce que démontre un examen
complet.

L3
* o~

Aussi bien aurons-nous toujours soin d'examiner 1'appa-
reil respiratoire chez les malades qui présentent les sympto-
mes cardiaques que nous venons d’analyser. C’est souvent de
ce coté que vous lrouverez la cause véritable des accidents.

" Hirtz, de ‘Strasbourg, a dit : « Quand un malade se plaini de
palpitations, il faut examiner le poumon, ¢t examiner-le ceeur
quand il se plaint d'essoufflement. »

1l n’est pas rarc que 'on constate, en pareil cas, des signes
de tuberculose au début, au niveau des sommets des pou-
mons. Germain Sée, Peter, Potain, Huchard, Barié et d'au-
{res encore avaient déja signalé les syndromes cardiaques qui
marquent parfois I’évolution tublerculeuse. Un de mes éléves,
le D7 Grosset, a consacré sa thése a I'étude de ce faits.

iC'es{ & la période initiale de la tuberculose pulmonaire
que vous vercez parfois survenir des troubtes cardiaques,
telleme=nt intenses, tellement prépondérants sur les autres
manifestations symptomatiques, que les malades se présen-
tent comae des faux cardiaques. Cette forme clinique s’ob-
serve surtoul chez des jeunes filles ou des jeunes femmes.
Ces malades 'sont pales, ont l'aspect anémique. Elles ménent
une vie mondaine fort active, parlent avec volubilité ; leur
inteligeuce est souvent supérieure & la moyenne. Il n'est pas
difficile de trouver des indices de nervosisme chez de telles
malades; leur maniére de réagir et de s'exprimer, leur habi-
tus. extérieur, parfois des commémoratifs plus.précis, tout
dénote chez clles un terrain nerveux. V

Darfois le tableau clinique est différent. Les sujets sont
las découragés, dégotltés de tout et de tous. Loin de présen-
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ter de I'éréthisme nerveux, ils ont I’habitus des neurasthéni-
qu: ; la tare nerveuse est manifeste. )

Vous verrez aussi des femmes arrivées & '’époque de la
ménopause se plamdre du cosur, alors qu'elles sont, en réa-
lité, des tuberculeuses au début, comme Y’a montré Peter. Les
changemeits de caractére, les bouffées de chaleur, etc., tout
Pensemble symptomatique, dans certains cas, ne permetten
aurun doutle sur le nervosisme. ‘ )

La lare nerveuse est plus difflcile & trouver chez les jeunes
gens de dix-huit & vingl-deux ans, qui sont atteints de ces
sortes de palpitations altribuées souvent a tort & 'hypertro-
phie de croissance, alors qu'elles sont en rapport avec des
lésions tuberculeuses des poumons. Et, cependant, ces jeu-
nes gens sont la plupart du ‘temps'd-exs surmendés, des intoxi-
qués par le tabac ou lalcool ; un examen approfondi vous
fera saisir, chez eux, linfluence nerveuse. Ces accidents sont
particuliérement fréquents chez les jeunes soldats. Le doc-
teur Chavigny constate que 80 .0/0 des palpitations que 1'on
observe dans l’armée sont d'origine pulmocuaire, et presque
toujours liées a des 1ésions tuberculeuses. Ld encore il est pos-
sible de meltre en lumiére Pimportance-de 1’élément nerveux:
en eflfet, le changament brusque de milien et de genre de vie
gbranle profondément le systtme nerveux de certains indi-
vidus.

1l vous arrivera de ne p&~ trouver d’aufre mah(he organi-
que que des végétations adénoides du pharynx chez des faux
cardigques. L:a conformaticn e')éciam de la face, le timbre
nasonné de la voix attireront votre attention ; I’examen local
confirmera le diagnostic. 11 faut connaitre ces fails, car tous
les accidents dlspanaxssentlp@t le traitement des lésions pha~
ryngiennes.

Notons ausst lles woubles cardiaques dont souffrent les
malades atbemtes d’affechons génitales prolongées. Certaines
de ces manifestations sont. d’origine réflexe, la plupart.sont
lies 3 des troubles nerveux, qui peuvent aller jusqu’a la
neurasthénie la plus profonde. Je ne reviendrai pas sur les
aceidents de {ausse cardiopathie qui surviennent au moment
'de Ta ménopguse ; parfois liés -4 la tuberculose, comme nous

Loe
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I'avons vu, ceux-ci peuvent étre dus & la simple influence
génitale et nerveuse.

L’influence nerveuse esl manifeste chez les jeunes gens
atleints de blennorragie ou de syphilis, qui ¢c plaignent de
violentes palpitations. L'impression morale et la crainte font
de ces individus des névropathes, s'ils sont prédisposés. Il
n’est donc pas étonnant qu’ils soient parfois des faux cardia-
ques.

Il n’est pas rarc d'observer des malades qul souffrent et
qui se plaignent du ceeur, alors que le tube digestif et le foie
sont malades. Parfois vous verrez survenir, ehez de tels su-
jets, des accés de palpitations ou de la tachycardic. Mais il
peut y avoir plus : il se produit, parfois, une vaso-constric-
tion intense des vaisseaux pulmonaires par un réflexc parti
de l'intestin ; Ja fension s'éléve dans l'artére pulmonaire,
comme le démontre 'accentuation du second ton au niwveau
du deuxiéme espace intercostal gauche. Un degré de plus
et le cceur droit se dilate ; une insuffisance tricuspidienne
fonctionnelle survient ¢t le syndrome asystolique apparait.
Ne scmble-l-il pas qu'il s'agisse, en parcil cas, de pnénviuénes
purement mécaniques ? En réalité, le réflexe ne se produit
que chez des individus prédisposés, chez des nerveux.

Parfois le trouble digestif reste tout & fait latent. Le ma-
lade se plaint uniquement des phénomeénes cardiaques gu'il
présente. Vous serez souvent avertis de lorigine gastrique
des accidents par ce fait que les palpitations surviennent
pendant la premiére moitié de la nuit, comme Pa montré
Huchard. On a signalé des accés de tachycardie, le pouls bat-
tant jusqu'd 200 fois par minute.

Dans certains cas, la coustipation opinidtre sera la cause
des palpitations. L'entéro-colite muco-membraneuse peut
aussi s'accompagner de manifestations du coté du ceeur. Or,
nous savons, que les malades atteints de cés troubles intesti-
naux sont, le plus souvent, des névropathes.

Vous n’ignorez pas que les chlorotnques ont souvent les
apparences de fausses cardlaques Elles se pxaxgnent de palpi-
tations, de dovleurs de siége variable, avec tendance synco-
pale. Ces symptomes peuvent prendre une place prépondé-
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.

rante. Il 0’y a rien }d de nature & vous surprendre puisque ces
malades son} des nevropathes et qu'elles 'souffrent en méme
temps 'de troubles digestifs.

Les mémes considérations s apphquent aux individus sur-
menés par des excés de travail physique et cérébral, ou des
excés vénériens. On voil des sujets qui préparent des. con-
cours ou des examens, devenir des faux cardiaques; il y a,
chez ces malades, deux facteurs & envisager : d'une past, la
fatigue physique causée par les veilles, d’autre part la

Ce n'est pas tout : leffel de certaines intoxications vient
s’ajouter aux causes précédentes. Les infoxications par le café,
Valcool, le tabac, et surtout 'pa“ le thé, sont.des 'causes fré-
quentes de fausse cardiopathie. Il suffit parfois de soustraire
Pindividu & ces causes nocives pour voir disparaitre tous les
symptémes pénibles. .

Entre les surmenés, les inloxiaués et les véritables neuras-
téniques qui se présaitenl chez le médecin avec leur histoire
bcrite, qui se plaignent de partout, qui se désintéressent de
tout ce qui n’a pas trait & leur élat de santé, il n'y a souvent
qu'une différence de degré. Vous ne serez pas étonnés de
trouver, thez les neurasthéniques, toute la série des troubles
fonctionnels cardiaques : palpitations plus ou moins pénibles,
troubles du rythme, phénomeénes vaso-moteurs avec conges-
tion ou avec ischémie, manifestations douloureuses multi-
ples et variées ; tout cela peut se rencontrer. On constate par-
fois, en palpant le ventre de ces malades trés amaigris, des
battements aortiques intenses faciles a percevoir ; les pa-
tients attirent quelquefois ’attention de ce coté, se plaignant
de véritables palpitations abdominales. Un auteur américain,
Dana, a déerit une forme de neurasthénie particulierement
grave i cause de sa persistance ; c’est la forpie pulsatile, Le
malade ressent des battements pénibles dans tout le corps. et
dans la téte. Dans d’autres cas, ce sont les douleurs .pyéc‘or-
diales qui prennent la premiére place. Les froubles du rythme
-cardiaque sont parfois trés marqués; on a. signalé des cas
ol la tachycardie.&tait extréme.

Quel que soit, d*ailleurs, le complexus morbide “Hont se
plaignent ces malades, ils sont et restent avant tout des
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neurgsthéiiiques. Tous sé présentent de la méme maniére, totg
¢'¢{endent 'Hvee complaisance sur les scuffrancdd qu'ils en-
durent. Ils ne dorment pas la nuit ; leurs digestions se font
mal ; ils ressentent des douleurs dans le dos, dans la téte, etc.
Les souffrances de ces individus sont & la fois réelles ct ima-
ginaires. 1ls s'écoutent sans cesse, suivant l'expression popu-
laire. Ils interrogent leurs seusibilités viscérales ; ils les affi-
nent ; ils finissent par éprouver des sensatlons anormales,
Alors que les mouvements des viscéres — les contractions
du caur en Pespéce — restent, en général, dans Y'inconscient
chez le sujet normal, ils sont percus, au contrairve, par les
neurasthéniques. Ces malades éduquent leur sensibilité vis-
cérale, comme nous arrivons & perfectionner notre sensi-
bilité taclile. Mais en ménte femps intervient un élément psy-
chique. Le malade s’effraye des sensations qu'il pergoit ainsi,
de méme qu'il s'effraye de certaines sensations, ceperdant
physiologiques. Sentant son cceur, ou éprouvant quelques
mouvements tumultueux dé cé wiscére — & 14 suite d’un exei-
cice physique, par exemple — prend peur, et I'émotion qu'il
subit retentit elle-méme douloureusement sur Ie cwur e cause
des palpitations. Clest’ ainsi que le neurasthénique devient
un faux cardiaque.

Les hystériques peuvent également localiser leur névrose
sur le ceeur. Le diagnostic se fait, en général, facilement, dans
ces cas, a l'aide des stigmates. 11 peut étre, cependant, trés
difficile dans les formes d’hystérie monosymptomatique,
d’hystérie viscérale portant uniquement sur le ceeur. N’ou-
bliez pas que le faux rétrécissemient mitral se voit chez les
hystériques ; or, si vous tenez compte de ce fait que le vrai
rétrécissement mitral coincide souvent avee I'hystérie, vous
vous rendrez compte que le diagnostic peut présenter de réel-
les difficultés.

Tous les aceidents, parfois fort impressionnants pour ’en-
tourage, qui surviennent chez les faux cardiagues, comportent
un pronostic bénin quant & la vie. Ils ne sont jamais mortels.
{l 0’y aurait liea de faire quelques réserves que pour les cas
de dilatation aigué réflxe du cceur droit ; en guérit-elle le
plits souvent.
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En géneml ibs adeidents cbdeit facilement 5, uf brax(pment
approprié. Dals cetbitt cas, cependant 1& protiojtic est as-
sombri par la’ pensxstance désesﬁer&hte des trouhles morbides.
Le nialade peut tomber dans ceffe lsinentable cachexie ieu-
rasthémque ol, amoindii psychxquampnt ét physxquemenb il
ue reste plus que 'ombre de lui-méine.

‘(4 Suivre).

Trai[”inent de PEclampsie
' " P&r M. le Docteur OSTERLOH
o Coo —3>Rccec—

L’auteyr pasve zen '\evue le traltement de leclampsxe gra—
ndxque et de l’eolampsw puerperale dans ces chx ez meres
annees

Ve

Uné f,h“rapeuthue déﬁmtlve et }fc,conde en tesulﬁats fera

TiN

tou_]ours défaut tanfs qu’on aura pas elucldé comp‘lébement la‘

nature de l’éhlampsw, car les succés ne - dependend; pas séu-
lement du mede de traitement, ni du nombre des attaques,
mais avant tout et en premiere ligne de Yextension des alté-
rations des organes internes A la suite de chaque attaque.
Bien que, aucours du temps, Jes hypothéses aient changé,
une partie essentielle de la -prophylaxixe'xsubSi,sbe encore au-
jourd’hui et consiste dans le traitement de la néphrite gra-
v1d1que, qm ) .cmoet d’éliminer par les m‘mes, les principes

x1ques de «l’orga,msme Ei présence d’atta;ques couvulsxves

1 tdChP pmnmpale du rhedecm con31ste en. une mterventlon .

2% “ ! 78]
active’ d&ns les as ou P! {ice utér;n nest pas encoz'e dllab’e
La dilatdtion forcde aveo le dllatateur de Bossx, 1es ineisicts

“trorour AT
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cervicales et méme l'opération cdésarienne vaginale préconi-
sées r6cemment par Diirhnsen sont indiquées dans ces cas.

Tes méthodes de dilatation Je Furiflce ulérin moins cnei-
giques, telles que la dilatation manuelle ou avec les ballons.
peuven} aussi donner de bons résultals. A c6té du traitement
apératvire purement obslétrical, le traitement symplomatique
et causal des convulsions éclamptiques occupe unec large
place et consisle ¢n saignde, injections sous-cutanées de
<olutions salées physinlogiques, décapsulation rénale, inha-
lalion~ d'oxygene, -ponction lombau'e, respiration artificielle,
massage du cweur, et en outre, des narcotiques et des analep-
tiques en grand nombre.

Depuis des annédes, l'auteur a obtenu de bons résultats
avec le truitement suivant : En cas d'¢clampsie gravidique
imminents, *]orsque ‘le* traiterent’ diurétique, ordinaire a
échoué, on interrompt la grossesse par les moyens artificisls
tels que la dilatation-avec la- 1ammawe ou~l'instrument de
Bossi, I’introduction d’un ballon en caoutchouc 1'accouche-
ment est ensnite dirigé et werminé éventuellement d’aprés
les principes généraux.

En cas d'urgence, la délivrance furcee a Paide du dilata-
teur de Bossj-ou des incisions cervicales de Diirhrsen est
indiquée. Qutre Yemploi de la saignée dans les cas ol le pouls
est tencv, des injections sous-cutanées répétées de sérum
physmlogxque (jusqu'a 1500 ce.), l'administration de la caféine
pour la diurdse, l'irradiation avec les lampes & incandes-
cence électriques pour Ta diaphorése, sout indiquées.

T &GRRY DD >—

Cest & lheure ot la cervelle est malléable qu’il im-
porte de réaliser le dressuge en faisant passer dans le
doraine de l'inconscient des pefits préceptes morauz,
des vérités fondamentales et inébranlables.
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Tratides dépuis’'40. AN8 avec succéds. par los”

SIROPS HENRY MURE]

1o Au Bromtir2 de- Potasslum.g& Polybromuré (potassiom, sodiam, smmeniti);
20 Au Bromure de Sodium. {4° Au 8romure de strontlum(exempt d&nmlo) ;
Ri t.dos¢ él chim{ t pur har callleréde & potage D -
ot 50 contig. par culllereo .1 ca(c do nnop d écorces d'oranges amkrys frréprochablo. . i
Etablies avec des soins et des ¢léments suscepliblos® do. -satisfaire B
le praticien le plus difficile, ces préparations permettent de.comparer By
3 expérimentalement -duns des conditions identiques,.la vu[eur théra-
- peutiqus des divers bromures seula ou associds — l"x.m : B Ir.
N Mnlson HENRY MURE. &. GAZAGNE, l“dcl"clmi gudruhm“?ont Salnt Esprlt(md)
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! LE BRANDY
PH. RI CHARD

I\csl pas un cognac artiffciel com-
posé d'aleools it bas prix, coloré, avo-
mnctisé el vendu sous une étiquette
pompeuse.

Le Brandv Ph. Richard est le pro-
duit distiild par des experts du pur
jus de la vigwe, que l'on conserve
dans des fits de chéme jusqu'a ce
quil ail acquis cetle linesse, ce bou-
quet, et ardmé qui font tes délices
des gourmets.

5 :z::z:;u:us:s:s:sa:u

L'extract de Malt

Le meilleur de Milwauke, le-
plus Nutritif des aliments li=
quides, le plus Hygiéniyue, le
plus riche, celui qui s’assimile
le plus fucilement, le

TONIQUE RECONSTITUANT

le plus Efficace recommandé
spécialement aux meres qui

nourrissent. %
Plstributeurs Generaux : - X e 33
LAPORTE, MARTIN & CIE, Lrée oy s |
Epiceriés, Vins, Liqueurs. Eaux Minérales }'Lﬁklixﬁ
en Gros N ""‘"‘ ""’w
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Sooléth u&dicnlo do ontréal
Président : M. T. Parizeau. Secrétalrey M. 3. Bourgeois, 232, Sherbrooke O
Sdances véyulidres : lu 1+ ot lo 3 murdl de chEques mois, doctobra a juin.

Socibté mbﬂlcalo de Q\.ébo

Présldent: M. D. Brochu. Segrétaire : M..J. Domon. Québec. ;
Montroal Modloo-ch!rnrgidnl Society
Préstdent : M Alax. Hitchi on. Sccrétairc M. AL H. (‘;ordon‘ﬂ(». v. Hutchison. -9

stiees fegnlidres Loilx Jes 15 jours, 16 Cenilvedi, svir
Société Médicale do Shefford
Président : M. §. A. E. Urun, Secrétaire : M. A Lessard, Granby, Co. de
{do Wosl Shetord. Svanges roxgulitr62 s denx Tois par dhnde.  {Shefford P. Q
Socibté Nlédicale do Caicoutimi otdu %ac St-Jean.

Rrésident : M. t'uijttin. Secrétaire : M. A. Ruvetin, Clucoytimi.
Association Médico-Chirurgicalo du District de Jolictte,
Prégident : M, C. Bernard. Secrétaire +'M. A. Laurendean, St- (Li.nslnlx;}(i!-de- N
Soocibté Modlonlo du District d’'0ttawac con ]
Président : M. Aubry, - seerdtaire : M. 8 B D'Amoar, Papincauvilie. K
Société Médica!n du Contd-do Wolfo.
Preizident : M. Thibaull. Seerétaire : M. A, Pelletier, St-Cumiilc.

Séances Fépundres : 16 ey mardd o - mors 4o mars. juih so.»lemlwvell‘écombre
Bociété Médicale deg Comtés de Seance ot Dorchostor. MRLi:
Prézident : M. Farlier, Secrétaire : M. 1. M. Dicnéna, Beauzeville: Es
Scanges réaulitres @ mars, yu n, Seplemlas¢, Décembre. )
Société Médicalo de Rimouski.

Président : M. Fisel. Secrétaire : J. Guuvreau, Rxmousk: S
Socidid Maédicale de St-Hyacinthe
Président M, Tureot, Seerdtaire : M Beawdey, de S-Hyacinthe.
Association Médicale du Comt$ de Portneul. .
Président.: M. Roussouu. Secrétaire : M. (. Paquin, Porlneuf.
Séances-vegulidres : mars, jitin. sepl mbie, Décomnbre.
Société Médicale de Trois-Rividres.
Président : M. De Blois. Secrétaire ; M+ Q. Taurigny. Trois-Riviéres.
Société Médicale de Valleyfiold.
Président : M. Osligny. Secrétaire :
Assgociation Médicale du District d'Asthabaska.
Prdsident : M. BoMean. Secrétaire-: M. O. 2. Desjardins, do. Lyster, Co.

Seances régulicres : Janvior, mars, septomhbre, (d'Artbabaska,
Socifté Wédleale du Comté.de ’l‘crrchonne. '

Président : M. Grignon. Secrétaire : M. H. Pravost,.St-Jéréme.
$0¢lé¢é NMédicale do Montmagny.
Président : M. Gosselin. Sccrétaire: M. Pacadls, Montmagny»
Benlété Médieale da Comté de Champlain.
Président : M Tradel. Secrétaire :'M. lieliemars. St-Narcisse.
Sockété M’cdicn!u au District de St-Frangofs (Sherbrooke).
Président.: Se rétaire :
Société-Médicale de 5t-Joan (Ibervll!o]
Président : M; Morean. Secrétrire : M. Duval(Si-Joan-d'Ibervillc).

Soclété Meaicole du Comtée de Maskinonge,
Président \l. L."A. Plante. _ Secrétaire : M. Duhamel,
Assoolailon Médicaleé C. F. do-Maniiohn,
Préstdent M, J. M. 0. Lumbort. Secrétaire : M.G. A. Dubue, S1-Boniface, ‘Man.
‘ &csoelutlon Medicale de 1’Ounest de Rfontrend.
Président : M. E..G- Asselin. Secrétaire : M. Aumont, St-Henrl,
Associationdes lledeclnz delangue F;-nnqnhe de I’Amerlqnc(uﬁord
Président : M. Arthur Sinapd;Québae. =~ Secrétaire: M. Pique .
S¢ iéunit tous les- deux “ns. Prochaine réunion ¢ en voul 1910'a bherbrook ‘
‘Canadian: n{edlenl Ascoclatlon ) ’
Président.: Dr. Montizamberl,:A'Oltawa. ™~ =* . Seeréalre : M. Ellxou. TorQnto




Purgatifs . s Stams i\ .Contre 1a Constipaton
T \ du doctenr .
Dépuratifs ot ses facheuses
Antiseptiques conséquenses’

Codex ¥ 1‘am;ais Edit. ISGG Formule N° 603

Pricre & Mes:ieurs les Docteurs de stipulér les veritables. Grains-de Sanlé
du Docteur Franclk — Bans:toutes les Pharmacies

[l
&

_ venir un developpoment grave,

ANTIPHLOGISTINE

. Antidote de l’innnmmatiou

Nous fournit la méthode 1a pll_xs scientifique de combattre I'Tn-
flammation et la Congestion. Elle est ~pécialement un bicenfait
contre les affections saisonuiéres de I'hiver.

‘Pneumonie. — Appliquez sur
la poitrine, les cotés et le dos,
ebl.Tecouvres avee un Justau- I
. corps de toilea fromage dou- ‘

blé douate. |
Bronchite. — Appliquez.a la |
" 1égion steeno-clavicalaire. Si
i unpanS(mm]Lebtapp iqué ala |}
premiére apparition dey ~ymptomcs de bwm:lntc Fon peut pre-

Pleurésie. — Appnguc' au niveau de lmﬂammatmn en cn dé-
passant les limites. ‘Dans tous les was, la couche:’ d’AntlplomsLme ’
doil avoir au moins )8 pouce d’epalsseur aussi chaude que le pa-
tient peut confortablenient le- supporter ‘et -&lre recouverte de plu—
sieurs fenilles d'oudte et d’an bandage. .

"THE DENVER OHEMICAL MFG Co.
(NeW—York) e

»
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Par Monsieur le Docteur JEANSELME

-

- - 2 — - -

. Le chancre peut exister en un point quelconque du tégu-
ment exlerne, et sur toutes les muqueyses dermo- papi’l'laii'es-
Pour- qu’il y ait contamination, il suffit de la blessure la plus.
mswmﬁantc Ce fait est prouvé par 1’expérimentation. Les
ingculations profondes, au contraire, ne donnent pas heu au
chancx‘e . , .

Les sources de oonba,mmahon peuvent étre : une blessure
par un gnsbr_'um_ent qui est souillé par le virus syphilitique,.
comme le rasoir: M, Jeanselme en: a Observé une: dizaine de
cas -dans Iespace de vingt ans. Il cite notamment, 1’observa—
tion d'un jeune homme de 28.ans qui eut un énorme chancre

-du menton, de la dimension d'une piéce de deux francs, con-

traci¢ de ld sorle. Aulrefois, on voyait souvent la syphilis
extra-génitale & la suite de da vacéination, -de bras & bras. On
Tobserve- & la suite de 1a circondision, sir Tes doigts des opé-
rateurs, etc. On a observé des épidémies de chancre de {a
trompe d'EBustache. Les. spécia_iiébe's,, dentistes, auristes, etc.,
doivent pour cette raison stériliser rigoureusement leurs ins-
truments. On a'vu des chaneres de 1'amygdale 3 la suite d'una

amygdalotomie, des chancres divers & la suite de morsures

On voit des chancres de contagion extra-génitale chiez les ou-
vriers par l'intermédiaire: de Ia'canne de vérre qu'ils se pas-
sent de bouche -en bouche. Né méme chez les sages-femmes

ala suite de I'insufflation du nouveau-né pratiquée bouche
e.bouche LT

Lie chancre professionnel des médecins siége aux Joigts
ou 2 la face; quand le malade projette- sa .salive au moment
ol on lui fait une cautérisation au nitrate d’argent pour-des
plaqués mugqueuses de la gorge, par exemple. Le ¢hancre
des paupieres est particulidrement fréquent, dans:-ces.circons-
tances plus: engore. que -celut des doigls. .



Agh MONTREAL-MEDIGAL

Chez les nourrices, le chancre est presque toujours au
niveau du sem, quand elles allaubent un,’ en\fant héredo-syphl-
litique (qui 0 est pas leéur propre enfant, car une femme qui
met au monde un enfant atteint de manifestations syphiliti-
ques en activité peut impunément lui donner le sein (loi de
Colles-Beaumetz).

Comment se fait la contamination extra-génitale ?

11 est trés rare qu'elle s'optre par de chancre; parce que

celui-ci ést tﬁbp vi%ible trop « a,fﬁchant‘ » pour risq‘uer la

muqueuse j 66 o.,lle-cx est- extrramoment wrmen},e Deés: 1850 on
& démontré par la méthode de -corifrontation -qué la plaque
muqueuse peut engendrer le chancle Puis sont venues-les
observaltiors de La,ng‘"lebért, Ricord s'est rallié- & cette opinion,
ensuité Fournier: Atjourd’hui, elle & passé i-axXiome ‘ddfs
14 secience. Eiifin, véeefinient, o1 a constaté la-spirochéte-dsns
les plagubs hiquetises; ¢e qui est venu confirmer définitive-
meént une Hotivn déja consacrée pa.r l’e*cpémence Quand on
réflechnt a,ux multiples promlscmtes du monde ouvmer, on
G‘est qu'en eﬁéi pOur qué -cette conta,mmatlon a1€ heu, il faut
tout un efsernble de clroonst/ances qux heureusement s€
trouvént raremeént: réahsees . G . .

"D'abord, qulik’ provmnne ‘dnin chancre Su--drufie plaxque
mGqUetss, polir que le virus soit A66If, il--est- gbsoltiment
nécebsaive qif'il ne soit pas desséche. Test- un virts émiriefi=
it fragile, BEii cela il différe absol@ment -des wiriis diphté-
rigue, séarlatihenx, tuberculeux,; wiorveux, qul-tous sont revi-
viscerts -6t gardent léurs propriétés durant -des mois et des

aiitiées. Lie virus sypHilitiqué perdsa virulende' aussitdt degs.
¥

§6ché. ‘0st pourquoi il est ra.o qu'il y-ait contamination par
Yintermédiaire d’un verre. A I'hépital Saint-Louis, oft a re-
tabiqué que 18 ventouses scarifiées ne -donnaient presque
jamaislieu & 14 l:ontammatxon svph1ht1que SO
iCes ohservations §ont couflrimées par l'explérimentation.

Dadris 1es eskais d’indculation Sur les singes-anthropoides;on-d

vir un Shimpange vesister 3 Pifiocodation fe wirts 'dess‘éché'

tamdis .quensuite on 1iF ebniftuliiGivait Te SYPHIlE dver ‘ai

Faadl e

Iy
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%drus frais. Cette seconde inoculation éiait nécessaire pour
s’assurer que I'animal n’était pas réfractaire & la syphilis.
Les accidents ulcéréux bertiaires, par-ticulié‘remeﬁ{t les .gotii=
ines, sont-élles ¢ontagieuses ? Lalidouzy a vu au bout dé
15 aiis un cyphilitique communiquer Je cliancie pai lé pus
f'une gotime: 1l ¥ 4 senlement deux ou trois cas de cet ordre.
Dans -queliqugs cas, on & trouvé le tréponémnie. Le plus souvent
Vinoculation du ligiide gommeux aux anthiropoides .est néga-

tive. Cépendarit Neisser a pu produire le chancre chez un.

chirmpanzé.

Donc la syphilis peut étre \'lrulente a toutes ses pemodes.
Mais, pratiquernent, c’est avant fout la plaque muquevse, puls
le chancre qul sont virulents. On peut négliger la contamma—
tion par les gommes.

Les chancres extra~génitaux sont ‘ves fréquents. Ils figu-
rent dsns 1d "proportion de 1/7 des statistiques générales.
Beéaucoup passént inaper¢us, ou sont mécennus. Js sidgent
surtout a l'extrénité céphalitique : 850 sur 1.100° d’aprés le
professeur Fournier, Puis on les observe & la région aitale &f
péri-anale, et au membre supérieur. A la t8le, les parties
les plus atteintes sont les levres, la langue, les amygdales.
Les gencives le sont rarement. La cause iustrumentale dé
contamination est alors, par exemple la clef de Garengeot.

M. Jeanselme présén*e une jeune femme porteuse drun
¢hancre de la gencive ; il est situé 2 la partie médiane f,
par suite, s'accompagne d'une adénite cervicale bilatérale.
La malade altribue cette contamination & 'usage d’une brosse

a dents qui lui est commune dvec son mari, probablement
attemt de plagues muqueuses.

Le chancre de I'amygdale est trés frequent On e confond

facilement aveéc uiie ahginé phlégmoneuse: Les symptﬁmes,,

sont uné doulelr ifilatérale. avec un gros buboi. Tout cela
pépsiste un hois 6t deini environ: Ce chancre § soupent las:
pect diphtéivide. Si par hasard on 1:6bservait chéz an i‘n’di-
vidu agé d'uiié- cmquantame danneés, on: pourrait penser a

un' épithélicime. 11 Tatit 8t averti de célte chuse d’»erreur de-

dlagnostlc, ) ) _
" Quel est e pronostic dé 14 syphilis extra-génitale ? On &

N
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dit — surtout. Fournier — que c¢'était le méme que dans les
aubres localisations de la. syphilis. Il y a uune restriction a
faire & cet égard. D'aprés lui, dans ces form -1, il arrive
souvent que les accidenls secondaires cutanés sont plus
bruyants, plus fournis, plus florides, plus disseminés, moins
discrets que dans les syphilis génitales. 11 est ge régle de ne
pas voir uae roséole proprement dite, mais déjd des élé-
ments papuleux, alons que l'accident primjtif n’est pas guéri.
Souvent méme ce sont des éléments papulo-squameux, ap-
paraissant de six mois & deux ans -ap.w¢ 'accideni pri nitif.
Clest le cas chez la malade présentée ici. Souvent la roséole
présente le type céphalo-pectoral (roséol: rcmontée),

En outre, ces malades font souvent des accidents serveux
précoces. Clest ainsi qu'une sage-femme .ayant eu un chan-
cre extra-géniial, a fait, dés la période secondaire, une para-
lysie faciale radiculaire. On g I'impression, dit M. Jeanselme,
que la syphilis exwra-génitale est plutdt plus grave, plus
bruyante, plus tapageuse que la syphilis ordipairs. Gest une
impression, mais -dont manque la preuve. :

Lic fraitewent, dune maniére générale, n’a pas lieu d’éire
modifié, .quand la syphilis est a ciel ouvert. Mais §'il s’agit
de chancre bucco-pharyngé, il faub prévenir les infections
secondaires par des soins d'antisepsie : lavages & l'eau oxy-
génée, attouchements avec des solutions de résorcine -ou
d’acide salicylique, avec la ieinture d'iode, 1'acide phénique
en solution concentrée dans I'al¢cool & 90°. Ces prescriptions
ont la plus grande importance.-On. a vu des sujets mourir au
cours de I'évolution d’'un chancre de 'amygzdale, par septi-
cémie ; d’autres avoir des manifestations locales d'infection,
des phlébites, des .cndocardites.

Enfin, ce qu'on voit beaucoup plus fréqueminent, c'est 1a
suppuration des bt bons cervicaux. On peut et on doit tacher
de Péviter; ainsi cue tous les. accidents précédemment énu-
mérés, par les roins antiseptiques. On voit quetquefois le
chancre. de 'amygdale prendre un aspect gangréneux contre
lequel des antiseptiques locaux agissent d’une manidre effi-
cace. ‘

En somme, peut-éire faui-il traiter la syphilis extra~gé-
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mtale avec ua peu plus d'intensité, parce que les accidents.
secondaires sont plus marqués ; mais c'est lout. Cetle ques-
tion des sypnilis extra~génitales est intéressante, d'une part,
au point de vue de l'étiologie, parce que c'est presque tous
jours par lus plaques muqueuses que se fait la contagion, ef,

d'autre part, sous le rapport du diagnostic, puisque, presque

toujours, elles sont méconnues. Or, il faut bien se pénétrer
de cette conviction, qu'a Iheure actuelle il n'est permis 2
ducun praticien d'ignorer la syphilis et ses dangers, tant pour
ne pas méconnaitre la maladie quand elle existe, que pour
ne pas croire faussement & son existence ; car trailer com-
me syphilitique un individu qui ne P’est pas, serait-pour lui
une cause de déchéance injustifiée qui lui ferait craindré
de s¢ marier et lui mettrait constamment devant les yeux le
fantdme menagant dé la syphilis. D'autre part, si le médecin
ne traite pas 1a syphilis qui existe, il expose le malade aux
accidéents scléreux para-syphilitiques, tabes ou paralysie gé-

nérale, contre lesquels lefraitement ne fait plus rien. Quant.
aux chirurgiens, parveilles erreurs les ont entrainés & des -

opératiuns dangereuses et inuliles. comme celles qu'ils ont
tentées maintes fois conire les crises gastriques du tahes.

Spondylose rhnzamehque

Par V,[ Te Professeur RaYMOND:

Un homine de 40 ans, ancien ouvrier chapelier, vient
mnsulber pour .des douleurs, 1 a été exempté du service mili-
taire pour du rhumatisme blennorrhagique. Ik -avait, pendant.

la nuit des soubresauts des tendons. Pendant cing ang, il fut
géné. pour marcher 9 cause de ses reliquabs articulaires:
Puijs, il contrasta uie gngine diphtérique, qui fut suivie de
paralysie du voile du palais-et des mains, durant ix mois..
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Actuellemend, il se plaint d’'une immobilisation doulou-
reuse de ia colonne vertébrale, et de quélques douleurs dans
les extrémités. Bn méme temps, il présente une érupﬁion de
‘psoriasis. On constate une rigidite presque absolue de la co-
lonne cervicale ; clest & peine si un poat lui faire esquisser
de Taibles mouvements de flexion, d’extersion ou de latéralit s
1l existe un cerfain degré de scoliose au commencement de
Ta régioh lombaire. On remarque quelques contractions fibril-
laires. La sensibilité objective esi conservée. Les mouveinents
des bras soni trés limités. Les deux articulations ‘sua'})'ul‘nu
humérales sunt prises. Elles sont le siége d'une demi-anky-
luse douloureuse. Les muscles sus-épineux et sous-scapulaires
sont en voie dlatruphie (atrophie réflexe, causée par les dou-
leuns articulaires). Le thorax est légérement aplati. Les arti-
culations temporo-maxillaires sont prises. — Les hanches song
libres.

Ties réflexes tendineux -sont exa-gérés,'oomme il arrive
toujours chez ~eux qui souffrent de leurs articulations. Sou- . ﬁ)‘
vent méme on {rouve dg la trépidation spinale. l

L’attention s’est fixée dans ces derniéres annges sur ces ke
cas de niéladie ankylosante ou de soudure de la colonne verté- %

brale qui, cependant, étaient connus depuis longiemps. Dans
leurs travaux récents, Marie, Betscherew, Strampell, ont pu-
blié des cas analogues sous le nom de cyphose troumatique. :
Raymond, en 1897, a rapporté Iobservation ‘d'une jeune fille :
de 17 ans chez laquelle l'affection, commengant par le pied, i».
gagra le genoy, la hanche, puis le rachis: La radiographie ¢
montra la fusion de lous les os entre eux, dvee disparition des ‘
ligaments, cartilages ¢t synoviales. M. Raymond avait proposé A
d’appeler cette maladie synarthrophyse chronique. Marie la i
nomma spondylose rhizomélique, pour indiquer la partici- 5
pation du rachis et -des membres. Betseherew insista sur
Pexistence dedouleurs trés vives, le débutd.la suite d’un traus
matisme, la limitation & da partie supérieure -de la colonmne
vertébrale. La :description de cette maladie est déja ébauchée
dans Ylarticle Rhumatisme wvertébral du Dictionnaire Ency-
clopédique par Besnier, et dans-le livre de nLécorché & propos‘
de 15 goutte, . oy
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La Thérapeutique éclectzque, physivlogique et plnlosophz-
que, par M. le doeteur Le Cavelier, volume G. R, '550. pages,
llbran'xe Bascle, éditeur, 247, ‘tue Saint=Jacques. Prix : 10 francs,

PR:EF ACE

L’hijgiéne et la thérapeutique regoivent ékdgue’jbu;’ une "
orienlation plus précise des progrés de la microbiologie el de -

la médecine expérimentale, de Vétude plus approfvadic de la
physique et de la chimie biologigies ¢t de aws connaissances.
‘de plus en plus compléles sur la compogition des. alunenls el
leur métabolisme physiologique. :

Les vérités thérapeutiques;, comme lq, dumiére, nous

viennent rapidement de plusieurs points en méme lemps et

le praticien occupé ne peut que constater les faits et wliliser
les moyens les Rlus favorables au traztement de ses inalades.

Aprés avoir visité les principaia hdpiiauz de loules les

grandeés Capztales, il hious a paru intéressant de growper en
une « gerbe thérapeitique » les procédes les plud nouvéati®

et les plus efficdces dans Vart de guérir et de les unir éirgite-""
ment par les liens de Panatomie normalé et pathologique, de
la physique et de la chiniie biologigies, de la physiologie et *

de ld pathologieé g aénérales

Ces souvenirs andatomo- physzologzques mélteni en -mé-"

moire la logique harmonieuse dé Uensemble de Vorganisme
et facilitent le choix d'une médicalion’ jidicieuse:

Le thérapeute ne doit pas $'astieindré a Uétiide d'un seul
systéﬁze ou d"une seu"lé docliiné, mais' bieﬂ ‘a;voir des idées
ts“dé’l’o‘?— o

Aprés avoir don'né e défzmtzon de i mala,

mppelons l’azzatomze etla physzal’ogze de la“partie’ attemte"’ )
et ea:posdns 1 ile des toa:z-mfectzons ‘ou des ‘auto-intosicas
tions qui pevwvent eclmrer le {adleau pathaaémow ot o?-zenﬁ

ter la thérap eutzque

.o,

T A



En pathologie, il faul towjours voir et apprécier, en mé-
me temps‘que le-trouble fonctionnel ou la lésion.-d’um organe,
la physiologic de Uappareil qui joue le rdle supplémentaire
el la solidarité de loute Uéconomie.

~ En thérapeulique, Pon doit considérer Vaclion d'un traz- .

tement sur Vensenible de Vorganisme avant d’en voir uni-
quement Ueffet sur la partic malade.

Dans le choix des moyens que mnois préconisons pour
combatire la maladie, nous meltons en pralique les princi-
pes sutvanls :

1° Les soins d’ordre hygiénique;

2° Le régime diélétique;

3° La psychothérapie;

4° La physiothérapie;

5° Une médzcatzon pragmalique, éclectique et physwlo-
gique.

Nous avons donné une large place a la didtélique qui est
la base de la vie cellulaire et de la chimie biolo‘giq.iw.

Nous mellons largement qu profit des malades les ré-
cenls travaux de laboraloire qui nous ont fait connatire la
prodigieuse action des fermenls, les propridlés. que possé-
dent les subslances. colloidales ullra-inicroscopiques, organi-
ques ou mélalliques el les résullats heureun gque donnent les
sérums antiloziques el vaccinogénes. Nous aflachons aussi
une grande importance & la physiothérapie dont la valeur
nous est démontrée par les excellents cffets qui suivent Pap-
plication des agenis physiques.

. Dans les affections des voies respiratoires et pour le trai-
tement des maladies conlagicuses, mnous recommandons
Uemploi méthodique de UOlfactothérapie. Nous donnons ce

.

nom ¢ lout produit volate, agréable & Vodoral, et possédant: ..

des propriélés thérapeutiques tant locales que générales. La

phy,sgologze nous apprend que des inhalations. dodeurs .dé-
sagréables sont suivies d’une diminution de’la quantité d’air

insf)iré_ et d'yne conlraction réflexe des vésicules pulmonaires
(environ 2.000. miliions, d'aprés Sappey); les inhalations
d’ions volatils. qui. flatlent Yodorat augmentent Pamplitude-dé.

lg respiration, dilalent les vésicules pulmonaires et permet-

-
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tent de réaliser un vérilable lavage du pauinon. Sans insister
sur Uaclion locale de Volfactothérapie et sur ses effels con-
cernant les séerétions psychiques de la nlupart des glundes
de Péconomie, nous rappelons que Claude Bernard a mon-
iré la grande puissance d’absorption que nsssédent les mu-
queuses de la trachée et des bronches. Nous préconisons
Vusage des huiles essenticlles aromatiques parce que leurs.
ions volatils peuvent éire utilisés par les fermends lipolyti-
ques du poumon.; le pouvoir antiseptique et de pénéiration
de ces substances est connu depuis la plus haute antiquité et
elles ont réusst @ conserver durant plusieuss milliers d’an-
nées des lissus analomigues que nos microscopes peuvent
reconnailie augourd’hul. Ces produits volalils sont particulid-
rement indiqués dans les affections des voies respiraloires
el conlre les maladies qui se dransmettent par Vair.

Toute la médication prescrite~est physiologique en ce
sens qu'elle viest ulilement en aide au malade par lous les
mayens efficaces e qu’elle cherche & seconder la nalure, sans
_jamais se substituer & elle, pour produire des réactions de

"défenses physiologiques capables de ramener Uorganisme en
équilibre normal .de santé.

Celie thérapeutique a son cdté philosophique par les
explications que nous développons pour monirer et démon-
trer les indications ou les contre-indications de tels remédes,
leurs différents effets sur la partie malade et sur Uensemble
de Vorganisme. « Il faut, a écrit Hippocrate; rallier la philo-
sophie & la médecine el la médecine & la philosophie, car le
médecin philosophe est égal auz dieuz. »

Il existe une philosophie de la thérapeutique parce que
le praticien instruil est appelé & touti moment & agir avec
discernement dans la mise én pratigue de toutes ces .con-
naissances acquises pour traiter le malade et la maladie.

"En clinigue, Von ne peut séparer la pathologie de la. phy-
siologie et de la psychologie si Von veut urriver & des déduc-
tion pratiques. Nous avons fait un résumé succinct de la
philosophie pragmatique de la médecine et tenié . d’expliquer,
autant que possible, la raison délre et le mode d’action des
rémédes choisis afin d’augmenier la confiance en la théra-
ﬁeuligue;
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Certains .de ces cas de rigidité de la colonne vertébrale ont,
éLé rapporlés par Leyden & la syphilis, par Poncet, de Lyon,
a la tuberculose.

3i l'on considére I'ensemble des fails, on voit qu'il y a des
transitions insensibles entre ce qu'on a appelé rhumatisme
de la colonne vertébrale, spondyloee rhizomélique el cyphose
traumatxque :

Le malade que présente M. Raymond, se rapporte, de par
ses caractéres objectifs, suntout au type de la spondylose
rhizomsligque. ,

De plus, c'est un arthritique, .qui a du psoriasis. Sun tro-
phisme n'est donc pas normal. 1l .cumule des infections di-
¥ans : blennorrhagie, diphtérie.

Le traitement d'un cas semblable n’est pas absolument
aul. On peut espérer quelque chose de la désinfection intes-
finalé prolongée, de I‘opothéra,pic, de la mécanothérapie, du
" fraitement par les Baux d’Aix. On a obtenu avec les rayons X
ega]ement une diminution das douléuns, et la disparition
progressive des ostéophyteés, qui sont le point de départ de
celle-ci,

Somhime toute, la spon'dylorhwomehe est une de ces ma-
ladies chmmques qui doivent attirer l'attention. de plus -en
plus ef suciter les recherches. des nouvelles générations, car
elles doivent cesser d'étre de simples curiosités pathologi-
ques et devenir, comme les autres, susceptibles d'améliors-
tion. et méme de guérison par une thérapeutique appropriée.

Les idées sont capa‘bl‘e' de déterminer, dans. Porga-
nisine, ‘des réactions’ chzmzques mult:ples et ‘méme des
troubles de la natrition. La Jalousze et Penvie sont sou-
vent la cduse de calculs. biliaires. La colére né proditit
elle pas l’e:nophtalmz tout comme la maladie de
Basedow o ’
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I’essence de Cypreés

Son-emploi pour le traitement de la coqueluche

Le cyprés « Cupressus tempéruviens L » ¢st un conifére
-qui croit surtout dans le Midi de la France. La distillation de
ses feuilles & la vapeaur d’eau fournit de 05 & 1 0/0 d'une
huile essentielle susceptible de rendre des services en olfac-
tothérapie.

Cetle essence a été utilisée: pour la premiére fois en 1892
_ par le D" Bravo du Chili pour le traitement.de la coqueluche.
Depuis. les recherches cliniques’ de M. le Professeur Solt-
mann (1) et 'emploi courant de ce remede, surtout en Alle-
maghne, ont prouvé, que son action était réellement trés ef-
flcace.

Ce reméde agit d’une fagon rapide et stre surtout pendant
1a premiére phase de la maladie : mais, dans tous l€s cas ¢t
2 quelque moment que ce soit de la maladie; le malade res-
-sent unc amélioragion trés sensible de son état. Généralement,
le mieux commence & s‘accuser de fagon trés nefle deux
Jjouvs apres le commencement du traitement ; le nombre des
-quintes de toux va ensuite en décroissant rapidement en
méme teomps que la durée de~ crises diminde.

M. le professeur Selimann a_d’ailleurs reonnu au cours
-de ses expériences que la respiration pro’ongée des vapeurs

‘essence de cyprés ne produisait aacun effet pprmcleu\
-sur le canal gastro-intestinal, les organes x‘esplrato res, le
systéme nerveux, les reins et le caur.

) L’hude essentiolle de Cypres s emplow de la fagon la plus
commode en soludion alcoolique : on prend une partie dles-
sence pour 4 & 5 d'alcool & 95°.,

(1) Keuchhussen und Cypresscno] p'u lc, docteur Soltmann de
‘Leipzig. Thérapie der Gegenwart, mars 1904

—
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On wverse, 4 a 6 fois par jour, quelques gouttes de cette
solution sur l'oreiller et Je linge de¢ 'enfant malade, dé fago‘n’
que lair ambiant smL 4 peu prés saturé de vapeiirs dess,ehce,
de Cypras. ' e

11 était donc intéressant, en Ijx‘eéehCe des résulials obte-
nus d’étudier la composition chimique de lessence; afin de
sc¢ rendre compte quel étail le coustituant qui possédail les
propriélés curatives spéciales.

L'huile de Cyprés est un mélange assez complexe de
corps chimiques possédant des fonctions différéntes:

Nous y trouvons d'abord 60 4 70 des terpénes et -sesquiter-
ptnes suivants : de pinéne, de caxmph’(‘:n-e et de sylvestréne.

Les carbures proprement dits sont représentés par 1 &
2 0/0 de cymene. . ’ B

Nous y rencontrons égelement des iraces de cétones. mon
déterminés et de funfura. De plus Lessence de- Cyprés ren-
ferme 7 & 10 0/0 d‘alcools constituds surtout par du terpi-
néol et probablement par un peu de geraniol ou de linalcool
Ces alcools sont, en parfie libres, en partie combinés aux
acides wvalérianique et acétique. -

Mais le corps intéressanl, ceiui qui, fait probablement
“Yagent efficace dans le traitement de la coqueluche, est un
alcool sesquiterpénique : le camphre de Cyprds, ‘G*K*0. Ce
corps, qui fond & 86°-87° cristullise en belles niguilles et seni-
ble lisomére stéréo-chimique du tédrol : alcokl sesquiter~
pénique constituant de l'essonce de .cédre'; le c-édwi est
dextrogyre et le camphre de cyprps est inactif vis-a-vis de
la lumiére polarisée:

Le camphre de eyprés constitue environ les 15 centiémes
de l'essence. X .

Pout completer cét expose purement chunique et plutét
théomque, ‘nous sommes heureux de pouvoir donner cerfai-
nes--constandes phvsxques faciles a détemmner ef, pepmetta,nt
de se rendreé compte de.la pureté d'une essence de cypres.

Rerhanrquons avant tout que les constartes. que, noug‘allons.v
donner-s apphquent {hiquement A Gés. essenoes dlstlllées de-. -

plantes fraiches. L’essence provena,nf des planbes seches dif-

s
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fére des précédentes en c,e que les parties les plus volatiles
ont disparu: pondant le séchage.

Leés nomhnes. que. nous donnons sont le résultat -d'un
grand nombre d’analyses effectuées sur des produits d’ori-
giQe connue et de pureté certaine. :

Densité a 15° ..... aeens. 0,869 & 0875
Pouvoir rotatoire ........ 4+ 20° & 4 28°

rapporté & la raie jaune du sodium.

‘ Solubililé alcoold 90° ..... 36 a 63
Solubilité alcool & &5° .... 40 & 44

Les chiffres déterminant la solubilité sont donués par le:
Tiombre ¢e centimetres cubes de 'alcool cornisidéré, necessan‘e
~pour dissoudre & 15°, 1 centimétre cube d’essence.

‘Toute-essence de cyprés extraite de plantes fraiches devra
pour éire considérée comine pure avoir <des constanbes phy-
siques entrant dans les limifes données plus haut.

Les essences provenant des plantes séches: différent des
précédentes en ce que la densité est plus élevée et le. pouvoir
rotatoire plus faible. Elles sont endin plus sélubles surtout
daiis 1*alcool & 85°,

Nous terminerons ce peiit exposé en. souhaitant gue ce
mode de traitement de la coqueluche se vulgarise-de plus en
plus. -car il est la simplicité méme com-me’»m'o_de opératoire.
«t,. ce -qui- est mieux, il est d'une efficacité certaine.

La-4me édition du Dictionnaire des termes techniques.de mé-
decine serit parM. M. Garnier et Delamarre vient de ‘paraitre.
Cest le répertoire le plus complet des termes nouveau\ Gui:
rendra les plus grands services aux- médecins et aux étudiants.

Envoye franco par colis postal sur receptxon Qun mandat
d’une -piastre et vingt: deiits.

M. \[alome edltuu- Place de I’}‘cole dc Medccme Pans, .
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Ce que peut 1a radiothérapie dans: le traxtement

. ' des fibroies. mterstltlels, : R
' menopause artlfxmel et precoce o
, atl‘,Qp,hl,e dé la fumeut

- Par. le~-doctepn M. BoRDIER
Ayrégé @ la Facullé dé M édecine de Lijon

T y o longteinps que Lon a cherché & faire bénéficier les
fibromes des bienfaits de l'électricilé, soit avec le: courant
continu (Cuttex ¢t Brown, Apostoh) soit avec le -courant
ia,ra,drque (Tripier, Engelmann).

Mais les: reaultabs que fournissent ces a,pphcatlons élec-

triques -ont tOU]OUI‘S été 1n00mplets ¢t n'ont fait que modi-

fier quelques symptomes aceusés par les malades (douleuss,
hemorraf*xes)
Le seul traltement curatif connu ]uaqua présent. était Te

traltement chirurgical et celuici restera longtemps -éncore

indiqué dans certainies variétés de ﬁhmmyomes, qui par les
accidents engendrés rendent ces tumeurs chmquement gra‘-o
ves et ]ustlclables alons d’une intervention ChlI‘llI‘olC&le ffi-
cace &b r&plde :

Miis il ne faut pas oubher' «que malgré tous les perfec-
tionnements opépation (hystenectomle abdominale) wesfe:
tiné opération grave qui peut- -donnér liew & -de ncn:nbrem»~ 0=
¢idents, soit pendant, soit dpres Topération.

Un tralbement mechcal ne: fmsa.nt coumr fucun msque:

aux malaues attemtes de ﬁbromes el oapables de les guérlr
cliniiqueérnént- de: leur tumet ible- t—ﬂ Bire fs,vorable-
ment.accueilli et tre regardé ot un, pmgrés §o¢igl tr
1mportant etant donné le nombre conmdera‘ble deé femmes
ﬁb&‘omateuses

oya de}%m longbenhps que 3 al ccmmencé é §zme \afru‘ les

feas Sentrmrae ~
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rayons X sur les ﬁbl‘omes : c'est & 1a suite d’'un mémoire du
Professeur Imbert que j'ai apphqué la radiothérapie dans
ces cas. Mais le grand inconvénient qui existait & cette -épo-
-‘que, c’est que les doses de:rayons X dirigés “vers:la’ tumeup
ne tardaient pas & amener un érytheme, puis une radicder-
mite qui ohligeait & suspendre l¢ traitement radiothérapique :
les. doses ayant peuétve pmfondcment éaient alors trop fai-
bles pour pouvoir-agir efficacement ; on ne constatait quune
amélioration de dillérents  sympidmes, ainsi que le faisait
ressortir Larticle -du Professeur Imbert. Ces améliarations
dues & la radiothérapie ont été constatées par plusieurs mé-
decins et publiées dans les Tevues d’électrothérapie.

Mais depuis I’emploi des filtres en radiothérapie, la dose
Jde rayons X qpl‘on peut, faire pénélrer profondément -sans
Jléser la peau, a -augmenté dans de grandes proportions et
- clest cstte pénétration profonde sans accidents cutanés qui
m’a permis d’obtenir les résultats .que je vais mdlquer plus
loin : c'est depuis le fin de 1007 que jutilize les filires ef
¢’est & la suite des applications ainsi pratiquées.que j'2i eu
1a satisfaction de guérir plusieurs fibromes interstitiels.

La technique employée a toujours été la méme pour 1lap-
préciation des doses de rayons X. J'ai constamment utilisé le
«chromoradiomeétre que j'ai fait connailve (1). Sur la pedu
£tait colléé une de mes pastilles-réactifs au point ol corres-
pondait }a direction principale de Pampoule, et Ja substance
Altrante était placée par dessus.

L’irradiation, faite avec une amboule de: Miiller & anti-
cathode refroidie, -était arrétée quand Ja pastille présentait la
ieinte 0-de mion échielle chromoradiométrique.

Les rayons employés -étaient choisis trés pénetranbs et
ma,rqua.xent 93 10° Beénoist.

 Les séances étaient faites rais{mde- trois. pour chaque
.porte d’entrée -Jans Pintervalle -des regles, 6t & 1 ou 2 jours
-de .distance. Les filires employés étaient des lames »d’.alumi-
mum de 05.3 1.5 millimetres d’épaisseur.
Les, résultads d’ine semblable teohmque furent. surpre-
‘Dants.-On doit les: diviser en deux ordres: 1° Diminution pro-
gnesswe 'de la tumeur ;. 2¢ Diminution, puis.; suppression. {o-
tale des régles.

\
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Les rayons X agissent sur le fibrome lui-méme, pour en

.amener l'atrophie progressive ; on $ait que les fibromyomes.

proviennent des -capillaires utérins dont .I’endothéliuim reste

intact, mais dont 'adventice engendre une zone de cellules
-embryonnaires qui- se. multlphent et forment des ranfree-

concentriques-de-fibges. 1muscilaires: lisses.
L’action .des: rayons: X g'exerce sur les. celliiles embryon-
naires du: fibrome, car on-sait que ces rayons -agissent de

préférence sur les tissus, au sein desquels il se produit une
poussée prolifératrice, ou sur ceux, qui contiennent. des. .cel-

lules ol Vactivifé karyokinétique est intense. ¥
Le second fait mentionné, & savoir la suppre sion des ré-
gles & la suite d'une certaine dose de rayons regue par lés

ovaires, ﬂolt aussi-entrer-en ligne de compte.

Cette ménopause précoce a été-signalée par Foveau de.
Sourmelles et parait ne pas -avoir 6té assez remarquée, On
a pu, au moyen des raypns X, stériliser les femelles de di-
vers animaux par atrophie des ovaires. Les rayons 2 X ont, en

cffet, une action élective sur I'ovaire en tant que glande & ré-

novatlon cellulaire 1ntense ;- 'atrophie peut. étre facllement
obtenue ‘chez fos petits..animaux avec des. doses dites. faibles,
mais que malheurusement lés auteu~s n’ont jamais mesu-
rées. ' .
Chez les ammau*{ de taille supérieure, chez la clnennn et
surtout chez la femme, les résultats ont été négatifs et pour
quelqu«:% auteurs 1rnp0551bles 2 obteuir. Ainsi pour BGI‘"OI]le»
et Tmbondeau la castration reentgénienne  de 1% ovaire,
« qui ‘aurait un plus grand nombre d'indications -que oelle
du testicule »,.est rendue dangereuse et aléatoire par la apro-_
fondeur-de la ml'ande c«hez ia fe‘nme S e

)

'
De méme, Laquermere -dans ype consommation f&]te‘ al
bongrés de Lyon, aoht 1908, soutient-aussi que « chiéz 14 fem-
« me'et les grands animaux, la distance qui sépare les: ovax-
« res. de: la: paroi abdomlnale ;e permet pas: d’vespener une
« action trés oonsxdénable -t teés durable sur ces, orga}nes,
« §ans msquer 18 radic d.°rm1te EA T

Les observ&tlons quiii m'a $t6 -donné de faire ‘montrent,
au contraire, quna,veo une bonne technique Tes: ;,rons X
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peuvent agiv fortement sur les ‘ovaires, pour amerney la sup-
preseion des menstiues sans produird de..radioderrite de 18
paroi abdominale servant de porle d’enlrée-aux rayons X.
D’aprés mes observations, el par ma meaniére .d'opérer, je
m’ai jamais eu. & faire 100 ou 150 applications successives de
rayons X, comme 1%a fait Foveau .de Courmelles
BEn -général, lé nombre des séancés est?beaucoup moindre:
dinsi-chez une femme Agée d» 47 ans, il a suffi'd¢ 18 séances
pour produire non seulemen$ la disparition de sont volumi-
‘neux fibrome, mais encore 'a ménopause, les régles ayant
manqué dés le troisidme niois aprés le commenoement di
‘traitement radiothérapique. '
Cette ménopause artificielle &t précoce -est un fait scienti-
fiquement constaté et qui peut ‘étre miaintenant considéré
-comme acquis : cest trés probablement & lui «qu'il faut at-
‘tribuer la plus grande part dans la guérison clinigue des
fibromes interstitiels. Tous les auteurs &t toiis les praticiens
sont d'accord pour reconnaitre que « Ia ménopaiise habituel-
“« lement retardée chez les fibromateuses, qr‘nérje dans un
« -assez. grand nombre de cas la guérison clinique de la’ tu-
<« ‘meur ». (Boursier; Précis de gynéeclogie, 2° édition p. 566).
La disparition des régles par les tayons X ést accompa-
gnée des mémes symptdmes généraux que ceux qui suiveut
1a ménopause naturelle, sans plus ; cértaincs femnies eprou-
~vent des bouffées de chaleur: d’autres nlen accusent pas, En
‘tous cas, ce vieillissement artificiel de 'la fermmme parait ne
-pas entrainer les fgraves consequences quelquefms consta-
s aprés Textirpation chirurgicale des ovaires cest qu en
‘effet: maI”re ia stippression dea réglés et ‘1’atroph1e ovamenne,
-cetle glanae, Tovaire, reste 4 sa place. et ne peiit-on pa§ ad-
mettre, pourscomprendre 1a différerice -entre les résultats ra-
-diofhérapiques d'une part et «chirorgicaux .d'autre part; que
e ovaires; qioique atiophiés par leés rayons X, continuentd
tre le gidge de phénoniénes, tels ‘que la séerétion ‘inteérne,
phénomaries. qui.évidetimenit sont-supprimeés quand 14 glan-
de: a &t€ enlevée, comme dans~l7h3rstez‘.eotom1e totale. - ¢
'~~Entous oss, sucan trouble particulier n’d 6t¢ constaté chez
‘fes mulades raitées. par le.vadiothérapie apres leur méiy-
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pause -artificielle ; j'ai pu observer deux de ces malades de-
puis- Sept mois, aprés la suppression des régles, et rien n'a
-été noté.dans leur santé générale pouvant. falbe craindre que
cette- ménopause’ artificielle soit. suivie de troubles quelcon-
ques comme apfés I'ablation -chirurgicale des ovaires; dail-
leurs il ne faut pas perdre de: vue -que ce n'est pas brmque-
ment (qué les rayons X produisent la- cessation des-époques,
mais pronressnement Jes refrles commengani par devenir
.moins .ahondandes avant de dlspa'naltre tout-d fait. Clest-en-
core 1& une différence & noter avec ¢e qui sé passe dans lin-
* tervention. chxrurglcale.

Le nombre des malades que j’ai déja eu Poccasion de
soumeltie & ce mouveau traitement s'6léve & sept : ¢ing: sont
entxérement guéries ainsi que cela a 6t6. constaté par le mé-
decm .urmtant de- chacune d'elles et 4ussi pour quelques unes -
par des gynécologlstes deux autres sont sur le:point de ter-
miiner léur traitement, leur fibrome ayant & peu prés. dis-’
paru-et leurs régles ayant deja-cessé.

Ces observatlons, quoique encore peu nombneuses suffi-
sent 3 prouwer l’efﬁcaclh, du ‘traitement radio-thérapique des
fibromes .1n.test1t.1@ls 2-6lles montrént en: outre avec. quelle'fse-
curité peut étré obtenue Vatrophie des ovaires. chew la. fem-
nie, et Ton n'a pas: de peine & comprendre la portée d’un tel
résultat. - .-

La possﬂnhte, je dlral presque la facilité d’atrophier 1'o-
vaire, .¢n tant qu'organe -de reproduction, par les irradiations
ront"émennes, est ume raison peremptome pour interdire
Temiploi des rayons X aux personnes qm n'ont pas' le di-
plémp de docteur en- médecine. On: devine en -effet 1’usage
qui pom‘rmt etve fmt par une mam criminelle des effets. que.
jeviens de mettne ‘en évidence. -

L 4

Les enfants cnent parlent a tort et @ iraqvers, pour
exercer leur mecmzzque eérébrale, comme lc nouveau-n¢é
gigote: pour exércer Ses ‘muscles. N

PR 4
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Polynévrite & type paraplégique

Par M. le Professeur RaAYMOND.

Un jeune gargon de cing ans est pris de paraplégie limi-
tée aux muscles de la jambe et du pied. Le malade marche
difficilement, avec une aide, et en steppant. Le pied est bal-
lant. Les muscles de la cuisse sont conservés. — Il n’y a au-
cun trouble de la sensibilité objective. La cuis | étant fléchie,
on provoque une douil»‘eur par Uextension de la jambe ; il vy
& un puint douloureux au point de bifurcation du sciatique.
en poplité externe-et interne, et sur le passage du poplité ex-
terne. — Les réflexes rotuliens sont conservés. — On trouve la
réaction de dégénérescence partielle ou totale dans les mus-
cles du domam-e des nerfs sciatiques poplité externe et in-
terne. .

La santé générale est bonne. Rien du ¢6té des sphincters.
La paralysie s’est développée sans avoir ét¢é précédée de dou-
leurs ni d’état fébrile.

La maladie a débuté par des froubles: de 1a marche et s'est
accusée lenﬁement doucément.

Daprés les signes constatés, il ne s’agit évidemment pas
d'atasie-abasie névropathique. Il y a une lésion organique.
Quelle -est-elle ?

De prime abord, on pourrait penser & une myopathie du
type. Leyden-Mebius ; ;oette affection -est caraciérisée par
une faiblesse des muscles des membres inférieurs, débutant
dans le jeune 4ge ; les membres prennent d'abord en appa-
rence un gros développement par suite de la graisse déposée
dans le tissu cellulaire ; dans d’autres cas, les muscles mai-
grissent d'embléc. — Mais cette maladie n'évolue pas si ra-
videment {notrec malade a ét6 compleltement paralysé au
bout d'un mois); puis.-on ne trouve pas la réaction de dégé-
nérescence: Enfin la myopathle débute par les muscles du
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mollet et de la face postérieure de la cuisse. — Il faut donc
éliminer ce diagnostic. . '

Celui de myosite peut immédiatement étre rejets, & cause
A~ {'absence d’état infectieux et d’edéme antécédent.

Ne plus, la. myosite m’a pas une distribution segmentaire.

Ce qui est certain, c'est que, chez cet enfant, cest le neu-
rone motbeur; le neurone spinio-musculaire (en. rapport avec le
renflement lombaire de la moelle) qui est pris. Or, ce neu-
rone peut &ire abteint, soit au niveau de la- ecellule cenirale,
soit & la périphérie. Dans le premier cas; on a affaire & une
poliomyélile antérieure aigué, c'est-d-dire la maladie con-
nue depuis longlemps sous le nom de paralysie infantile. —
En ce oas, le pronostic est trés mauvais, car il y a une. des-
truction irrépé,nab:le‘ des cornes antérieures de la moelle.

Si, au contraire, le neurone -est pris du coté des nerfs pé-
riphériqueés, 90 fois sur 100 la 1ésion se répare et le malade
guérit,

‘On ‘n’a pas affaire ici 4 une poliomyélite antérieure, dans
taquelle il existe une période de paralysie généralisée aux
bras et aux jambes, ou occupant, au moins tous lés muscles
des jambes. Au bout de quelques jours seulement, la para-

lysie se retire d’un certain nombre de muscles, pour persis-

ter dans d'aufres. — Ici, au contraire, la paralysie a com-
mencé par le pied, puis a-envahi la jambe.
11 s’agit -donc d'une polynévrite, portant sur les sciatiques
poplités externe et intérne, presque exclusivement motrice.
Quant & T'étiologie; cet enfant est sujet & s'enrhumer faci-
lément : Sa mére est morte bacillaire quand il avait 14 mois.
11 présente au sommét_ gauche de la respiration soufflante et

de la submatité, dvec des réles de bronohite. De temps 3 au-

tre, i1 a des aceds fébriles. On connait bien ces paralvsies

- survenant au cours de Ta tuberculose; et qui sont dues aux
toxinés bacillaires. D’autre part, précisément & cause de son

hérédits, cet enfant a 6t6 soigné par la suralimentalion, Or
I'a gavé de 300 gr. de viande par jour, de vins médicamen-
teux, d’huile de morue, etc.; d'ot des troubles de dyspepsie
gastro-intestinale, des. vomissemerts et des diarrhées inces-
santes. Enfin on Iui o ordonné une potion ansenicale pour
combattre I’état 'puilnionaire. .

S
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Or, M. Raymond a déjd attiré attention sur ‘es inconvé-
nients que peut présenter cette médication,. (est ainsi qu'on
& vu des cas de chorée, traités par la liqueur de Bourin, dé-
terminer 3 la longue des névrites périphériques (2 cas, Ray-
mond). La paralysie, dans ces cas-1d, élait annoncée par des
démangeaisons, surtout du cété du scrotum ; quelquefois on
note un état mental de sub-délire. Il faut donc user de 1’arse-
nic avec beaucoup de ménagement.

Comme fraitement, il {aut d’abord pvescmm a cet enfant
un régime meins chargé, lui donner des aliments de facile
digostion, et suriout des aliments phosphorés, des cervelles,
des viandes blanches, ele. On luj administrera, soit & I’mté-
rieur, soit, de préférence. en injections sous-cutanées, la stry-
chnine au quart de milligramme, tous les deux jours, puis
plus souvent. — Enfin on Ini fera des massages légers, et
surtout de 1'électrisativn par les courants indirects, qui, sont
un excellent agent thérepeutique & employer pour obtenir la
régénération des nerfs.

Poir recoﬂnanrﬂ lnre 11 12 lus snurﬂe

Lés médecins ne devraient jamais demander trop de ren-
seignements aux malades, .

. Clest ainsi que je procéde depuis de lon"lee aunées ot
Je m’en trouve bien ; je gagne trés vite la confiance du ma-
ladé et j'ai ainsi toute l'autorité morale nécessaire pour le
guérir. )

Drailleurns, a,vec un peu d‘entramement on arrive parfa:te-
ment A décrire aux malades leur affection. Ainsi, lorsqu'uu

sourd vient me voir, méme «n ignorant totalement le molif de

sa visite, :'il est accompagné, je lui dis de suite, aprés un

simple examen du nez ef des oreilles, extérieurement qu'il
est sourd ; en outre, je lui désigne Voreille la plus sourde,
§'il a des bourdonnements d’oreilles et du coté ol ils sont le

-

.y Vi
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plus forls. Rien n'est plus simple & faire, méme pour uu
médecin peu bhabitué & exammer te lympan ; je mexpligue.

Le tympan n'est pas directemenl wsible au denors uans
la posit.wn' normale du pavidon par rapport au trou de l'o-
reille ;. si on veut voir le lympan, 1t fauv trec le pavitlon en
Iraut et en arriéve. Chez les sourds, au contraire, on voit di-
rectement le tympan, généralement.sans avoir besoin de lirer
le pavillon en arriére ;-ces malades ont {réquemment la mau-
vaise habitude de meltre du tolow, soit qu'ils aient un écoule-
ment d'oreilles, soit qu’ils craignent le froid, et ils arrivent
wnst & ce resuilal d’élargir Tentrée du conduif, lequel devienl
beaucoup plus large que dans une oreille normale.

Drautre parl, méme naturcllement, sans coton, cerlaings
personnes ont ce conduit plus largement ouvert-d'un coté, non
coudé, presque en ligne droile, et alors, en cas de surdilé, dc
bourdo,nnem'entsi c’est ce colé qui sera le plus gravemen.
atteint. . : l

Que se passe-t-il ? Le lympan, n’ayant pas Mécran entre
lui et Vair extérieur pour le protéger, subit loutes les varigs
tions. de température de cet air, se refroidit-surtout, en cas de
courants d'air ; la circulation y devient moins active et, par
suite, sa vitalité diminue ; d’olt surdité plus accentuée de ce
coté. ’ .

Méme observation pour le nez. Si un malade se plaint de
bourdonnement, en général, on peut étre certain que c'est du
cHt6 le plus large que les bruits sont. de plus forts ; exception
doit é&tre faite lonsque la gorge dans la fi‘égi‘on amygdalienne
est beaucoup plus congestionnée du ¢6té du nez, le moins
large.. .

En résumé, pour savoir quelle est l'oreilie lu pius sourde
sens. interroger le malade, il faut tenir compte -de Vouverture
plus ou moins grande du: conduit auditif et ae la congestion
de la région amygdalienne ; =nfin, moyen infaillible pour les
débu.tanfs,_ rx;g'surér I'audition de chaque c6té avec une mon
tre. . ’ :

On pourra alors, presque & coup sir, étonner le malade en
lui désignant L'oreille da plis. affectée.
a D" MADEUF
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VIENT DE PARAITRE

La Rivalité Apglo-Russe au XIX® siécle en Asie (Golfe Persigqus,
Fronlieres de I'Inde), par le D' Rouire, Un volume in-18 jé-
sus, .avee une carte hors texte. (Librairie Armand Colin, 5, iue
de Mézidres, Paris), broché .............. eeeeeae. 10 conl
La dernidre convention anglo-russe qui régle Ia situalion res-

pective de 'Angleterre -el de la Russie au Thibel, .en Afgharisian

el en Perse, vient de metlre fin 3 la Julle d’influence des doux
puissances qui se dispulaient I'hégémonié en Asic. G'est bien le
moment .de- narrer I'histoire de la rivalité anglo-russe en Asie,
d’en exposer les origines et le développement, .de préciser ies
considéralions qui ont amené les deux puisssances rivales 4 une
-entente, et-de faire ressortir-enfin la signification ef la portée de
cet arrangement, non seulement au point de vue des intérétis
spéciaux de I'Angleterre et de la Russie, mais encore au jpoint de
vue frangais, européen et mondial. La série des faits et des évé-
nements auxquels la rivalité anglo-russe en Asie a donné lieu,
au couranf du dix-neuvitme siécle, constitue .une des pages les
plus intéressanies de I'histoire contemporaine et mérite d'étre
fixge. C’est cet ensemble de faits que M. le DT Rouire nous expose

_dans un livre bien coordonné et d'une lecture extrémement at-

trayante. Un style clair, limpide, une documentation solide, une
méthode impartiale dans I'exposition des faits, une grande sreté
de jugement dans les appréciations, telles-sont les qualités mai-
tresses de cet ouvrage qui s’impose .2 Pattention du public cana-

_-dien, , .
~Comment élever nos enfants? (Pédagogie générale), par M. J.-G.

HerBART. Traduit de P'allemand par J. Molitor, professeur

agrégé au lycée de Lille. In-8°, Paris, Schleicher fréres, -édi-

teurs. ........... eeseeereicaaenaaea . PRIXG 40 cent.

Cette pédagogie générale est I'@uvre maitresse de Herbart. 11
vy a condensé les idées directes de sa méthode : I'éducation par
I'instruction. Quelle que soit Ja valeur objective de ces doctrines,
parfois audacieuses, toujours fort suggestives, quelles que sojent
les critiques eb les discussions qu’clles ne peuvent manguer de
soulever, elles sont intéressantes & connaitre, surtouf & I’heure
présente ol, de toutes paris, se multiplient les efforts pour ré-
pandre partout l'instruction, :

Le traducteur, avec une conscience et une compétence abso-
lues, s'est efforcé de rendre la langue :du pédagogue allemand
i;laii'e, facile, accessible a tous, sans jamalis trahir la pensée .de
‘auteur.

Diagnostic et traitement des maladies du nez, par le D* GAREL,
médecin .des Hopitaux de Lyon. — Paris, Vigot Fréres, édi-
teurs, 23, place de I'Ecole-de-Médecine. 3° édit., un vol. in-8°
-avee 145 figures et 4 planches. Cartonné ............ 7 fr.
Un livre de Garel n’a pas besoin de présentation. Le nom seal

de lauteur y suffirait, Aussi n'ai-je pas tant le désir d’analyser

dans i détaille « Diagnostic et Traitement des maladies du nez »,
qui parait aujourd’hui en. troisiéme édition, que d’en souligner

Texcellent esprit clinique (ui en est la base el qui plaira aux mé-

decins et aux spécialistes.

Le maitre lyonnais. 4 su-se tenir également loin des exagéra-
tions chirurgicales de la toute jeune école et de la thérapeutique
médicale systématiquement conservatirice de l'ancienne.
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It c'est justement 1¥ ceé qui fail la valeur de cel excellent li-
vre. Saveir distinguer dans le chaos de T'écrasante bibliographie
moderne ce qui restera de ce qui n'est que mode ou éphémere
engouement, choisir judicicuscment par expérience clinique ce .
qui mérite d'¢tre conservé, éviler de tomber dans la systématisa-

- tion personnelle est une besogne irds délicale dont Garel a su
résoudi‘e les difficulfds. Il a su meltre toul & fait au point loute Ia
rhinologie moderne. ’

Gynécologie Médicale. Trailemenl médical des maladies des fem-

mes, par le Professeur Albert RomiN et le D* Paul DaLcui,

3° édition revue et augmentée. — Vigol TFreéres, Editeurs,

23, place de I'Ecole-de-Médecine, Paris, Un volume in-8”. .

2 dollars ......... ... e tseeviwaen.e. 40 cent.

Le sucees de ce livre, dont 'apparition avait comblé une véri-
table lacune, s’explique non seulement par l'autorité et la compd-
tence spéciale des autleurs, mais aussi par son caractére émi-
nerament pratique. .

Ce livee est divisé en cing parlies dont les deux premidrés
sont consaerées aux « fausses ulérives » : c'est une étude comi- J
plete, vlinique et t:dgrapeulique, des retentissements des diffé- 9
renls appareils sur les organes génitaux : ces chapitres qu'on
chercherait en vair sous cetle forme synthétisée, dans la plupart
des iraités de gynécologie, constiluent une des parlies les plus.
originales et les plus meuves dde 'ouvrage; et, pour le praticien,
un guide précieux qui lui permebtra, en évitant les erreurs de

A, diagnosbic el d’interprétation, de preserire le trailement appio-

{ l prié & chaque-cas.

Dans la troisitme partic ol sont passés en revue la mens-
truation normale puis ses accidents, ainsi .que son hygidne et sa
thérapeutique, nous trouvons.un chapitee sur la puberté chez la
{emine, question qui a déja été; de la part de l'un des auleurs. ,
Yobjet d’'une monographic vivante et trés appréciée ; puis le trai- T
tement -de ’amiénorrhée et de la dysménorrhée, des métrorragies.
de la ménopause, et, enfin, un exposé complttement remanié. et i
mis au point de l'opothérapie ovarienne.. B . f

La partie suivante, des plus itaportantes, contienl une étude
des différentes maladies de lp vulve. au vagin; de 'utérus et des
annexes, avce les moyens thérapeutiques-médicaux gu'on peut
leur opposer : nous y remarquons notamment un -chapitre nou-
veau sur larsyphilis utéro-annexielle encore souvent méconnue.

et qu'on consultera. ‘avec profit. A

Le volume se termine pav le traitemen{ hydrothérapigue et v

‘hydrologique des maladies des Temmes. — M. BLOCH-VORMSER

Traitement de la Syphilis, par lé Professeur Alfred IFOURNIER, .

3¢ édition. — Vigot Fréres, Editeurs, 23, place de V'Ecole-de- -

=

"‘1

Médecine. Paris. Un: vol. in-8° ........... «.... 2 dollars

La troisitéine ¢dition du Trajtement de la ‘Syphilis, du Pro- S
fesseur Fournier, associe daux gualités d’un ouvrage depuis long- ¥
temps:classique lintérét d'un livre vedimient nouveau. g

Lrauteu en effet ne s’est pas conienté .de mettre son ceuvre
au courani des acquisitions récentes de la Lhérapeutique aniisy-
philitique, dans sa lutte contre les dcecidénts primaires, secondai-
reg ef tertiaires. A Péfude raisohnée -du traitement de la syphilis
en général (la méthode aborlive el sa c¢ritique, & méthode curi-
tive décrife idans tous ses détails, la direction d’enseinble du trai-

k ) tement) s'djoutent d'importants .chapitres sur la parasyphilis, T
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Seul un syphiligraphe ayant -une lelle aulorité cl une si longue
expérience dlait autorisé & anvisager aves fifuil; au double point
de vue pathogénique 6t thefapcutiquieda-quistion encore si on-
troversée tes accidents parasyphilitigies, ¢€ surtout de la redou-

table iriade, leucophasie cancérogdng, pardlysic générale el la- -

¢s. L. )
Il établit. d'aprés d'importantes smtis,tiquesé le momenl de

I'infection ol ces accidents sont parliculidrement & redouler, c'est-
d-dire la période qui:constilue par exgellence Ja phase périlleuse
de Ia syphilis. Il montre, preuves en main, 1a néeessilé de ne pas
s'ew tuii exclusivement & Pemyploi des agents spécifiques, mais de
faire appel & I'hygiéne pour écarler loui--ce qui peul nuire au
malade, toules les causes qui peuvent servir d'occasions, de pré-
lextes, de sollisitations & ce qu’on appelie les « décharges » d- Ia
maladie. Il envisage enfin la question d’une innoyation thérapeu-
tique fort importanfe pour assurer au malade un supplément de
sauvegarde : c'est ¢elle de cures complémentaires ou de renforce-

nent. .

Formulaire de poche pour les muladies des enfants, par le D' Ju-
les ConmBY, médecin de I'hdpital des Enfanls Malades. ‘L'roi-
sidine ddition eniitrement refondue el conforme au Nouveau
Codex. — Paris, Vigot Fréres, éditeurs, 23, place de 'Ecole-
de-Médecine. Un volume in-18 raison de 636G pages, reliure
souple ......... i ebemereceraieeans R/ N - 8 franes.
Cetle nouvelle édition contient tous les articles nouveaux

quexigeail le progreés incessant de la pédiatrie et les modifications

rééentes du .Codex frangais. .

Le plan de 'ouvrage n’a pas changé,

Ce livre, essentiellement pratique, contient une table dé po-
sologie trés détaillée et trds compléte ainsi qu'une:table alphabéti-
que permettant de trouver rapidement la.maladie et le médica-
ment cherchés,

11 est superflu de faire I'éloge d'un ouvrage parvenu aussi

rapidement a sa 3° édition.

Formulaire Moderne. Iraitement, ordonnances, médicaments

nowveau, par le D¥ R. VAUuCAIRE. — Vigot Fréres, Editeuis;
23, place-de I'Ecole-de-Médecine. Un vol. in-18 de 1026. pages
Cartonné ........ it ceiniaaaan weswiee.. 7 franco.

Dans ce nouvean formuiaire, 'auteur a-t-il augmenté et meo-
difié certains chapitres, surtout ceux qui sont consacrés i I'opo-
thérapie, & la sérothérapie, au traitement des affections de P'in-
testin par la méthode ‘des ferments, aux maladies du sysiéme
nerveux, d la diphtérie, & la gynécologie, i Tobstétrique & la thé-

rapeutique infantile, aux maladies des yeux, des oreilles et duw

nez, A la thérapeutique hypodermique, & la. tuberculo-thérapie,
a la colloido-thérapie, & ia séro--Lhérapie, & T'atoxy! :dans la sy-
philis &t a l'antisepsie, variant les formules suivant les cas et:les
symptomes. 11 a choisi dans l'arsenal thérapeutique, trds encom-
bré. par les- médicaments nouveayx, les remédes les plas employés
presecrits ppar les maitres et expérimentés par les plus.distingués
médecins frangais et étrangers, Le .séul but poursuivi par ‘le

Dr Vaucaire dans..cet ouvrage, st d’aider dans leurs recherches

les praticiens qui-demandent A &iré mis rapidement au courant de

la science, et de servir de guide aux étudiants, en leur présentant
un manuel bien fait, complet et Hrécis, ce qui le rend-indispensa-

ble & tous.. . ) <
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Informations Scienfifigues

La pasteurisation du lait dans U'indnstrie fromagére

MM. Mazg, Guéraull ¢t Dinescu ont présentd & I'Académic
des Sciences les résultats de leurs recherches relatives & l'in-
fluenze de la pasteurisation du lait dams le rendement en
fromage. On avait observé yue le lait chauffé donne, en poids
de fromage, un rendemeni, ‘nférieur & celui donné par le lait
frais. Bn cheréhant & déterminer les causes de ce déficit, les
cuteurs de ces nouvelles rrecherches ont constaté qu'elles se
trouvaient dans un exéds-de chauffage, et qu'au contraire, la

pasteurisalion, limitée 4 la températurc de 67 & 68 Jegrés, don-

ne un rendement en caillé Iégérement supéricu: a celui que
fournit ¢ lait non pasteinisé. En méme temps, ces savanis
ent reconnu que cette température n'altére pas les albumines
de faire durer son action au moins cinq minutes. Ce degré de
pasteurisation serait celr’ auquel le lait conserve toutes ses
propriétés originelles.

M. Peyrony a trouvé en Dordogne un squeletle humain
fossile qui, parait-il, a pour le moins vingt mille ans d’age.

Le linge et les étoffes sont aisément et complétement dé-
sinfecbés par le fer & repasser dont la tempérafure moyenne
va de 200-3% 300°; les expériences de M. Svehla déricairent
qu'un seul passage du fer donne une stérilisation compidic
des étolles fines ; pour sbériliser & fond les étofles épaisses,
il suffit de repasser deux fois sur les deux faces.

Le priz Nobel pour la chirurgie.
On annonce que cefte année le prix Nobel, pour la chirur-
gie, sera attribué 4 M. Théodore Kocher {de Berne).

D’aprés des statistiques publiées récemmom* 1 ) vunuct-

lement, en” Angleterre el aux Etats-Unis, douze millions de

mariages et un millions de divorces. Les catholiques anglais

et américains; comme d’ailleurs les catholiques du monde en-
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tier, étant & peu prés exempts de cette plaie sociale qu'est le
divorce, il est évident que nos fréres séparés et grands liseurs
de Bible donnent une singuliére inlerprétation au venset fa-
meux : « Que 'homme ne sépare pas ce que Dieu.a uni. »

A Londres les indigents figurent dans la proportion d'une
personne sur 33 habitanls. Sur 100 habitants & Londres,
20 finissent leurs jours & I'hdpital ou au workhotise. Lés som-
mes consacrées annucllement & soulager la misére forment
un total supérieur & 251 millions de francs. En un an, 1'ali-
mentation des Londoniens a été parliellement assurée par les
quantités de victuailles suivanies : 449.037 tonnes de viande
‘morte importée : 58.735 barufls, 375.950 moutons, 174.332 ton-
nes de poisson, 340 millions de litres -de lait. En outre, -60.275
personnes onl été occupées & la préparation d’aubres articles
de consommalion. On peut citer dans cette armée de travail-
leurs : 13.756 boulangers et patissiers, 5.242 confituriers, 2.406
chocolatiers, 9.885 brasgseurs, 4.283 ouvrier des manufactures
deaux gazeuses. Les 28:265 usines citées plus haut ont em-
ployé 558.641 personnes. L’habillement occupa 130.500 tra-
vailleurs dans 9.499 fabriques ou ateliers.

The researches of M. Guttmann show conclusively that
these products possess a direct anti-rheuniatic influence, and
among those remedies, antikamnia stands pre-eminent as an
analgesic and antipyretic. Hare The professor in his Practical
Therapeutics says : « Salol renders the intestinal canal anti-
septic », a condition absolutely essential in the treatment of
rheumatism. In short, the valuc of salol in rheumatic condi-
tions is so well understood and appreciated that further com-
ment is unnecessary. The slatements of Professors Hare and
Gutimann are so well known and fo the point and have been
erified so oflen, thal ‘the uses of « Antikamnia et Salol Ta-
blts » are at once apparenl. Each of these iablets contains
two and one-half grains of antikamnia and two and.one=half
grains of salvl. The proper proporiion of the ingredients is.
evidenced by the popularity of the tablets in all rheumatic.
condifions.



