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LLES DECORATIONS DE FRANCE

MM. les docteurs Foucher et LeSage viennent de recovoir du
gouvernement de la République frangaise des décorations qui
rendent hommage a leur dévouement 4 la science médicale ot 2
leurs mérites pour les suceés du Congrés de Montréal,

Les nombreux travaux qu'a publiés M. le docteur Foucher ot
ses anndes de dévouement au professorat le recommandaient de
puis longte 1ps  I'attention de nos confréres d’outre mor.

M.lede sur LeSage regoit & son Leure une légitime réconipen
8c qui I'encouragea marcher dans la méme voie et & Lravailler 3
la diffusion de la science médicale frangaise surle sol de la Nou-
velle-France. .

Lorsque la vielle France tourne un peu ses regurds vers les mé-
decins canadiens frangais de notre pays et laisse tomber sur la
poitrine de nos confréresdes boutons roses ou nous envoie des
palmes de gloire, elle accomplit envers sa fille un devoir mater-
nel qui nous réjouit.

Aprés plusieurs années de matuel oubli, i! fait bon de se retrou-
ver unis sur un terrain noutre en communion de mémes idées hu-
manitaires, et de se réchauffer au foyer de lascience.

En 1769 la famille frangaise fut divisée en deux parties et il se
produisit un éeart plus profond que ’Océan qui les séparait ; elles
devinrent étrangéres I'uane pour Pautre.

Il ne restait aucune place au sentimeat ; la séparation morale
fut aussi compléte que la séparation matérielle ot politique.

Le 10 janvier 1799 un éminent prélat disait au peuple cana-
dien : “Tout ce qui affaiblit la France tend & I'éloigner de mnous ;
tout ce qui I cu ¢loigne assure nos vies, notre liberté, notre culte,
notre bonheur.”
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Leos opinions ont depuis co temps bien changé; aujourd’hui,
tout ce qui affaiblit 1a France est pour nous la cause d’une profon-
de douleur ; tout co qui I'en ¢loigne ralentit notre marche dansla
voie des progras intellectuels ot scientifiquos de nos professions i
bérales.

La France ne saurait étre trop prodigue do ses faveurs pour les
membres de Ja profession médicale ; si nous avons beaucoup re-
gu nous avons cu au-si lo courage d'uller les premicrs porter en
France les lumidres do la vérité concernant leur ancienno colo-
nic ; nous avons 6té les premiors & cultiver en serro chaude la
fleur du sentiment dont lz parfum embaume toute notre nationa
lité; nous avons 6té les premiersa faire aimer ici les maitres, Jes
savants et les autorités do la science frangaise.

En 1824, nous trouvons deux fils d'sculape & Paris : MV Jac-
ques Dorion, de Szint Ours, et Bardy. do Québee. - Tous deux cu-
ront 'avantage de suivre les cours de Dupuytren, la grande célé-
brité en chirurgie de I'époque.

Ce furent les médecing qui batlirent & nouveau pour les Cana-
diens, les chemins qui vont en France.

Depuig, le nombre de confréres en la Ville-Lumidre a toujours
augmenté. Ils ont largement puisé A Ia source de la scionce les
idées francaises qu'ils ont semées dans notre sociéié canadienno.

Si les Frangais et les Canadiens ge tendent souvent une main
amicale par-dessus 'Océan, ¢’est que les médecins ont Gwbli de
nombreux courants de bienfaisante sympathie.

Pour peindre la situation telle qu'elle existe, nous sommes obli-
gés d'ajouter quo le réveil d’idées sympathiques o 6té bonucoup
plus prononcé au Canads qu'en Franco.

Les merites d’un certain nombre de membros de la -profession
médicale oanadionne frangaise no furent pas toujours connus ct
récompensés par les gouvernants de s République frangaise, mais
les confréres n'en ont pas moins conservé une vive admiration pour
I"6cole do I'immortel [Pasteur. .

Le 15 décembre, en offrant un diner d’honneur & MM les doc-
teurs Foucher et LeSage, les médecing de Montréal donnaient un
témoignage de haute estime & messicurs les déeorés, ot cnvoy
aient au deld des mers une pensée émue de profondo gratitude 3
la vieille France que nous aimons toujours,
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TRAITEMENT DU CANCER
PAR LA METIHODE DE M. LE PROF, ADAMKIEW (07

Nous avons déja publié un certain nombre de carcinomes irai-
Lés par la méthodo du professcur Adamkiowicz /de Vienne). Nous
trouvons dans la “Deutsche Acrzt Zeitung” numéro du 15 avril
190%, 16 autres cas qui mettent do nouveau en re'iof Iz va our de
cette méthode.  Enfin, il en existo deux récents, publiés dans les
numéros 21 ¢t 24 de I'Acrtzlicho Rundschau” de I'annéo cou-
rante.

Adamkiewicz considéro Je earcinome comme une affection pa-
rasitaire, dont uno toxine spéciale, i=olée par Ini du suc cancé-
reux ot dénommée ¢ cancroine”, détruit et ¢linino 1'élément vi-
vant. Au point do vue dosa composition chimique, la cancroine
sorait une base triméthylée d'oxyde d’ammonium, en double com-
binaison avec le phénol et P'acide citrique.

Lo traitement consiste en injections sous-cutanées, s'élevant
progressivement d’un demi-centimétre cube & deux an maximum,
La dose ct le nombre des injoctions sont réglés par les phénome-
nos réactionnels que présente Je sujet et par I'amélioration pro-
duite. En géndral, les offets sont trés rapidos et, dés les premig-
res intorventions, les résultats sont manifestes.

Los 18 cag nouvenux que le professeur Adamkiewicz livre au
public médical «c adécomposent ainsi qu'il suit: 7 cancorsdu sein;
2 de Putérus; 2 des intesting ; 2 de l'estomac. Les cing autres
occupaicent P'oreille oxterne, les vertébres du coun, lalangue ot le
plancher de Ia bouche, 'a cage thoracique, enfin la najue.  *

Bn ce qui concorne les cancers du soin, la plupart des malades
avaient subi une ou plusieurs opérations quand clles s'adressérent
au professcur de Vienne ; I'umélioration dessymptémes morbides
fut trés notte.

Adamkiewicz rapporte deux exemples de ““cancors de I'utérus’.
Il g’agissait d’épithéliomas, ayunt envahi le col dans un cas, lo
corps et le col dans l'autre. Ce dernier ¢tait compliqué de por-
tes abondantes et de douleurs dans les jumbes; aprds trois semai-
nes de traitement par la cancroine, cessation des portes, des dou-
leurs, réduction trés notable des signes physiques. Chez la secon-
de malade, nouvelles pertes, aprés un état général excel.ent de
trois mois; seconde cure, commencée le 8 juillet 1903 ; le 25, ar-
rét définitif des pertes ; A la fin du mois d'aofit, 1a santé de la pa-
tiente ne laissait rien 4 désiver.
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Adamkiowicz cite également daux observationsde “‘cancers des
instesting” ot deux cas de “cancers de l'estomac™ extrémement
améliorés par son traitement.

l.es eing nutres cas de cancor que fait connaitre Adamkiewicz,
occupaient chacun un sidgo différont ; oreille externe, les verts-
bres cervicales, In langue et lo plancher de lu bouche, la cage tho-
racique et enfin la nuquo.

Le malade atteint du cancer de l'oreille, avec propagation d Ia
face. était 836 do 72 ans, et, pour le cancor de la nuque, il s .gis-
sait d’'uno vieille dame de 79 ans.  Malgré I'dge avancé de ces 2
patients, {es injections de cancroine firent fondre rapidement les
productions néoplasiques,

Toutes ces observations, ainsi que celles qui ont été publices
antérienrement, démontrent que la cancroine a une action indéni-
able sur lo cneer, quol qu'en soit lo sidre, extérieur ou intérieur

S’ensuit-il que ce moyon guériss: tous les cancers ? Adamkic
wicz ne I'a jamais prétendu. Si son expérience clinique lui per-

met d'affirmerque son sérum posséde assez de puissanco pour €li-

miner le parasite, cause de la dégénérescence. dang les cas moins
heureux il permet de prolonger I'existence. [t n’esl co pas déjr
un résultat énorme, quand le médecin se trouve en présence d’un
ennemi inexorable, de mettre A sa disposition un moyen qui, non
seulement n’est jamais nuisible, mais, en calmant les doulears, ré-
duigant les signes physiques, remontant I'état général, runimo le
courage du malade et surtout lui donnel'espoir de la guérisen

POIDS DU CORPS ET LA DIMINUTION DE LA TAILLE

La diminution de la taille.chez les vieillards est un fait connu,
et, d’aprés les classiques recherches de Guetelet, or peut Pévaluer
en totalité, apres 'dge de soixante ans, & 75 milliméties en moyen-
ne On sait également que la raison de cette diminution réside
dans une série de modifications morphologiques que subit 1o sque-
lette. Les disques intervertébraux s'amincissent, cc qui entr.fne
un affaissement et une exagération des courbures antéro postéri-
eures de la colonne vertébrale ; le col du fémurs'infiéchit souvent
en bas, se raccourcit et 8’atrophie, tandis que la cavité cotyloide
g'élargit ; la voite’du pied s'aplatit et lo tissu adipoux dela plan
te du pied diminue d'épaisseur; les muscles s'atrophient et per-
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dont de leur tonicité, ce qui o également pour résultat la flexion
des gonoux ot de la colonne vertébrale.
Lo chiffre de 75 millimétres donné par Guetolot comme mesuro
do cette diminution est, comme nous I'avons dit, une moeyunne.
Co chiffre constituo done une valeur puremont théorique, ct les
rechorches de M. Parisot mettent bien ce fait en relief.

Ainsi, sur 60 vieillards dont il a pu connaitre la taille an mo-
ment do leur entrée au service militaire, il n'en a trouvé que 41t
dont la taille ait diminué, ot chez 16 d’entre eux, soit dans présde
4" pour 100. cette diminution n’a été que de quelqucs willimeétres.
D'un autre c6té une diminution do la taille de 7,8 ou méme 9
centimeétres n'est. pas trés rave, puisquelle a été notée chez huit
vieillards, soit dans 20 pour 100 des cas. Le plus souvent, I'abais-
soment, de Ia taille atteint 3 centimétres (9 cas), 5 centimdtres (8
cas), 6 contimétres (7 cag), 2 centimeétres (8 cas). M. Parisota pu
établir que dans ces variations individuelles les professions v'exer-
cent aucune influence et qu'il en est de méme do 1'ige. C'est ain-
si qu'd ¢6té d'un holame de quatre-vingt-huit ans qui n’avait per-
du que 3 centimétres, M. Parisot en a vu un autre de soixante et
sopt ans dont la taille avait diminué de 9 centimatres.

La diminution du poids par atrophie sénile des organes peut
aussi &tre conaidérée comme une régle. Par un procédé que nous
ne pouvcns exposer ici en détail, M. Parisot a exprimé cetto di
minution par une courbe basée sur la notion de"'unité anthropo-
métrique’” qu'on obtiént en divisant le poids du vieillard par le
chiffre exprimant sa taille, ot cotte courbe est constituée par une
ligne nettement décroissante jusqu'd I'ige de quatre vingt-huit
ans.

Toutefois — et c'est 3 le point intéressant dn travail de M. Pa.
risot —, si la diminution du poids est un phénoméne régulier et
pour ainsi dire, physiologique chez le vieillard, son organisme
n’en cst pour cela condamné 3 une dénutrition progressive. Sous
I'influence d’un régime alimentaire convenable, le vieillard peut
gagner du poids, et M. Parisot cite des cas od ce gaina été de 3
et méme do 6 kilogrammes dans I'espace de quelques moi«.

Une fois cette augmentation obtenuo, le poids reste stationnaire,
puis diminue de quelques centaines de grammes au bout de quel-
ques mois. Auwtrement dit, I'organisme du vieillard a parfois en
core assez de vitalité pour atteindre, dans de bonnes conditions
d'hygidne, une sorte d’optimum et redescendre ensuite lentement
sous l'influence de la déchéance sénile.
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Il n'est point nécessaire d'insister sur 'intérét pratique de cet-
te constatation, et M. Parisot a certainement raison de dire que
les pesées successives permettent de juger de la santé du vieillard
dont la symptomalologie fruste atlire, plus rarement que chez
Padalte, Pattention du médecin. Clest d’autant plus exact qua
¢6té des vieillards qui augmentaient de poids, M. Parisot en a ob-
servé d’autres qui maigrissaient sous I'influence du régime hospi-
talier. Chez eux, quand on ne prenait pas garde i la dimination
du poids signalée par la bascule, Pinvolution sénile semblait si
précipiter, et ¢’est & peine 8'ils pouvaient faire les frais d’une ma-
ladie intercurrente quelconque.

LUXATION DU TESTICULE DANS L’ARTICULATION
COXO-FEMORALE

11 est déjd assez curieux de voir le testicule se luxer parfois sous
la peau de la cuisse, dans le périnée ou dans la région du pubis.

Mais, ce qui est vraiment surprenant, c'est de constater que le
testicule peut passer duns I'articulation coxo-fémorale, comme le
témoigne le cas publié dansle “Centralblatt fir Chirurgie” par
M. Jurinka.

Cet accident est arrivé & un charretier qui. en montant sur son
camion. tomba sur le pulonnier de la voiture dont une des roues
lui passa ensuite sur la jambe gauche. 1l put se relever et faire
quelques pas, mais presque aussitét il perdit connaissance et fut
amené & Uhépital.

La on put établir que m dgréles violentes douleurs que Je ma-
lade accusait dans la hunche gauche, il n'y avait pas de fractuve
ni de luxation. Mais au cours del'examen on constata que I moi-
tié gauche du scrotum était vide et attirée en haut, cn entonnoir.
Le diagnostic de luxation du testicule était certain et dans 1'idée
que calui-ci se trouvait sous la peau du ventre, au milien de cail-
lots qui le masquaicnt, on fit une incision comme dans la cure ra-
dicale des hernies inguinales.  Mais A la grande surprise on trou-
va qu'en sortant de 'annean, le cordon spermatique se dirigeait
en dehors et en arridre. Les essaisd’amener le testicule en tirant
sur le cordon ayunt échoué, on le suivit jusqu'a I'articulation co-
Xo-fémorale, ct ce n'est qu'en mettant le membre en flexion et ro-
tation forcées gqu'on put, en tirant sur le cordon, amener le testi-
cule qui passa enfin & travers une déchirure que présentaitla
partie antéro-supéricure de la capsule articulaire. Le testicule,
péle et anémié, était transformé on une galette d'une épaisseur de
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2 4 3 millimeétres ; Palbuginée était intacte ot I'épididyme moins
déformé que le vesticule. On n’en pratiqua pas moins la castra-
tion, et le malade guérit sans avoir présenté de complication.

Par quel mécanisme le testicule s'estl trouvé amené 3 I'inté-
rieur de I'articulation coxo-fémorale ? Voici I'explication qu’en
donne M. Jurinka.

M. Jurinka admet notamment que lorsque I'homme est tombé
le périnée sur le palonnier de la voiture, le testicule s'est luxé
dans la région pubienne. D'un autre c6ié le passage de la roue
sur la jambe du malade a dt amener presque en méme tomps une
luxation sus-pubicnne. Celle-ci sg'est réduite spontanément ; scu-
lement dans son mouvement de retraite, la téte du fémur a pour
ainsi dire ramassé le testicule qu’elle a fail passer dans Particula-
tion en I'aplatissant contre les parois de la cavité cotyloide.

VOLUMINEUX LIPOME DU CORDON SPERIMATIQUE
GAUCHE.

Par M. Dr. STORL

Enorme tumeur du scrotum ayant débuté. ily a six ans, chex
un curé de soixante-six ans: opération facile, suites simples.

Les caractires macroscopiques de la tumour élaient ceux du
lipome pur; les vaisscaux du cordon étaient dilatds, et leur volume
$tait huit ou dix fois le volume normal; le canal déférent était au
contraire potit; le testicule avait 'apparence normale; la vaginale
¢épuissie et tendue, conienait environ 50 centimétres cubes d’'un
liguide s¢ro-sanguinolent; les éléments du cordon ainsi que le tes-
ticule ¢taient situés & la partie postérieure et supérieure de la tu-
meuret ils étaient compldtement englobés dans son épaisscur:
toute la masse du lipome était soutenuc par une tunique fibreuse
commune assez 6paisse; les couches superficielles du scrotum
étaient libres, sauf an plan inféricur de la tumeur; celle ¢i, une
fois vidée de sang, pesait 8900 grammes.

Dans ¢ cas,le lipome s'était développé aux dépens de la gruisse
du cordon spermatique. Il n’avait aucun rapport avec le tissu
adipeux sous-péritonéal ni avec celuide la fosse iliaque interne;
¢’était un lipome primitif du cordon spermatique.

Cette tumeur est remarquable en raison de ses proportions; elle
est une des plus volumineuses qui svient connucs, et.le cas peut
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étre comparé A ceux de Brossard (4500 grammes), de Hoch (5
livres), Gascoigne (15 livres), Wilms (20 livres); le malade, pa-
tient et résigné, la portait dans un sac solidement attaché A sa
ceinture; il dormait presque assis dans son lit, tenant dans ses
bras son lipome posé sur ses genoux,

L'opération comporta le sacrifice du testicule, les ¢élements du
cordon étant infiltrés, ce qui se produit toujours lorsque les tu-
meurs de cc genre ont acquis un certain volume,

LE CLAPOTAGE GASTRIQUE.
PAR M. LE DOCTEULR KIEFFER,

A 'mesure que la chirurgie gastrique ézend son champ d’action ;
la clinique, de son cété, recherche et précise les symptoémes qui
permettent de 16véler, d’aussi bonne heure que possible, les
lésions susceptibles d’dtre améliorées par les inter~entions chirur-
gicales.

On se préoccupe, actucllement, d’étudier les signes du retard
de I'évacuation du contenu de Pestomac. Assez souvent, les uns
nous apportent leurs petits procédés de réactions chimiques et de
dosages ; les autres font prévaloir leurs appareils de pbysique ; la
clinigue se borne toujours & des moyens cn apparence moins
précis et toujours plus pratiques.

On a beaucoup discuté, et récemment encore en Allemagne, sur
la valeur du clapotage de I'abdomen pour le diagnostic des
sténoses du tube digestif. IL’importance de ce signe, reconnuc
par les uns ct refusée par les autres, ne doit &tre admise que sil'on
connait bien les renseignements qu'il est capable de donner re-
lativement & I'état de la motricité gastrique, d’'autre part, les con-
ditions dans lesquelles il faut le rechercher et,enfin, les erreurs aux-
quelles il pourrait préter.

Lia recherche du clapotage est assez facile : le malade, une fois
couché sur le dos, les muscles abdominaux relichés, on imprime
4 la paroi abdominale avec I'exirémité des doigts quelques se-
couses rapides qui provoquent, lorsque I'estomac cortient 3 la fois
des gaz et des liquides, un bruit trés caracléristique analogue 2
celui que I'on entend lorsqu'on secoue une bouteille moitié pleine
d’eau et d’air.

Ce signe n’a de réelle valeur que lorsqu’on Ie retrouvele matin a
jeun et mieux, comme le pratiqueni les Allemands, le msatin 2
jeun aprés avoir fait prendre, la veille au soir, un repas d’épreuve.

gl
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Or, dans de partilles conditions, le clapotage pout donner lieu a
des interprétations erronées ; ou bien, il n’y a pas de liquide do
stase dans I'estomac ot I'on entend un bruit de clapotage ; on bien,
il ¥ a du liquide dans I'estomac ct le clapotage n'est pas pergu.

Dans le premier cas, le clapotement peut dtre did & un liguide
intestinal tel qu'il en existe pendant la diarrhée on aprés un
purgatif, ou bien encore e¢n avant d’un obstacle siégeant sur le
trajet de I'intestin gréle. Il sera indiqué de se rappeler ces con-
ditions particulidres, importantes & connaitre pour éviter une
facheuse erreur qui pourrait attirer attention du médecin sur la
possibilité d'une sténose pylorique. Dans la simple dilatation
gastrique avec ptose, mais sans stase, on peut percevoir & la pal-
pation un bruit qui pourrait étre confondu avec le clapotage ;
malgré ses caractdres particuliers d'intensité, de tonalité d’étendne
et do situation ; le diagnosiic exigera, toutefois, le contréle d’un
aulre prouveé clinique, tel que la succussion, le sondage...

Dans le second cas, le clapotage n’est pas pergu alors qu’il
existe du liquide dan~ I'estomae. L'evreur peut tenir aux con-
ditions dans lesquelles se trouve le malade. La paroi abdominale
peut &tre surchargée de graisse, ou bien &tre trop tendue ou con-
tracturée par suite do douleur et empéchor ainsi le clapotement
qui, dans do pareillex conditions, pourrait &tre mis en évidence
par le procédé de M. le Dr. Mathien. Avec la main gauche
appuyée sur le flanc droit du malade, on yipousse A gauche la
masse gastro-intestinale; l'estomac vient se loger dans I'hypo-
chondre gauche avee les liguides qu'il contient; on peut alors,
avee la main droite, produire uge série de saccussions de
I'estomac.

Les parois gastriques, elles-m&mcs, peuvent se {rouver dans un
état de contracture passager ou permanent et s’opposer ainsi au
clapotage, ou bien encore, malgré la sténose pylorique, 1'estomae
peut avoir conservé ses dimensions et sa position normales, car
celles-ci dépendent de la durée de la sténose, de I'hypertrophie
compensatrice de la musculature de Jorgane, de l'alimentation
du malade. Stiller recommande la palpation et la percussion
combinée de I'estomac aprés avoir misle malade dans le décubitus
latéral gauche, Plus récemment, Binderski et Gockel ont com-
biné la palpation & I'auscultation avecle stéthoscope, et ont pu
constater, trés distinctement par ce moyen, le clapotage que les
autres méthodes n'avaient pu perinettre d’apprécior.

I1 reste & parler du liquide gastrique qui, par sa consistance
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peut donner au clapotage un caractére indistinet pouvant préter
A I'erreur, lorsque ce 'quide est constitué par des résidus alimon
taires assez denses, formant une épaisso bouillie.

Je vapporte ici le cas d'un jeune homme opéré, il y o deux ans,
A la clinique chirurgicale du Dr. Monprofit, d’'une gastro-entéres-
tomie postérieure en Y pour uleére et sténose du pylere, avec
vasto dilatation gastrique. Actu-ilement, 'estomac de ce malade
descend, 3 jeun, & deux travers de doigt au-dessus de Pombilic ;
mais par le clapotage, on ne pourrait affirmer qu'il y ait du liquide
do stase, lo bruit percu est celui d’un estomac atone, la succussion
non plus ne donne auncun signe bien net, et tout porterait A croire
quc, chez ce jeune homme bien portant, i'estom..c se vide normale-
ment par la bouche gastro intestinale ; ov, par lesoundage 2 jeun,
méme avec 'aspirateur, on ne peut extraire aveun liquide; ce ne
fut que dans un effort de vomissement, provoqué par le retrait de
la sonde, que le malade rejeta un grand verre d’une épaisse
bouillic alimentaire qui vient apporter la certitude du retard de
I'évacuation du contenu gastrique.

En résumé, le clapotage gastrique est un bon signe clinique qui
permet d'indiquer la possibilité d'une insuflisance persistante du
pylore, mais il doit &ire recherché d'une fagon méthodique et
demande 3 étre contrdlé par d’autres procédés.

Pour rendre ses renseignements aussi précis que possible, il sera
bon de rechercher le clapotage plusieurs fois le matin i jeun ; de
le rechercher par la palpation ct la percussion combinées, suivant
le procéd¢ de Mathicu ; dans le décubitus latéral gauche, comme
le :ecommande Stiller ; ou par la palpation et 'auscultation stéthos
copique suivant la méthode de Gockel.

Cette pratique associée & la succussion ou au sondage, permet-
tront de rensoigner le médecin d'une fagon suffisante sur 'état de
vacuité de 'estomac le matin 3 jeun.

LES NOUVELLES DECOUVERTES DU PROF.VON SCHRON
—Sous ce litre la Riformae publie un compte rendu trés détaills
d’une conférence faite & I'Institut d’anatomie pathologique de
Naples par le p;ofesseur von Schron, le 18 juin dernier. Dans
cutte conférence, I'orateura développé toute une théorie qui retient
'atlention au moins par l'originalité ot la hardiesse de sa concep-
tion, puisqu'elle ne tend & rien moins qu'a détruire l'unicisme do
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la tubercutose. Pour Schron, tuberculose et phtisie sont deux
processus différents d@is & deur micro-organismes, distinets parleur
structure et leurs caracstéres biologiques. L microbe phtisiogine;
dous @'affinités tinctoriales spéciales, occupe la matidre caséeuse,
ou plus exactement, constitue on grande partio celle-ci parle fou-
trage de Ses ramifications: si la substance caséeuse a passé jus-
qu'iei pour-un tissu néerosé, c’est uniquement en raison de linsuf-
fisance de Ia technique utilisée pour la colorer et I'étudier. Le
microbe' pitisiogéne n’a 6té jusqu'd présent cultivé par T'auteur
qu’en gouttes pendantes, :

En résumé, la nouvelle conceptxon napolitaine de la tubereulose
est la suivante : lo bacille de Koch est une sorte de pionnier
indispensable pour préparer le terrain; s'il reste seul, il doune .
seulement des 1ésions tuberculeuses 4 proprement parler ou inflam-
matoires et de telles lésions sont éminemraent guérissables,
2omme le prouvent les autopsjes de vieillards chez lesquels on
trouve si souvent des tubercules calcifiés ; mais si le
phtisiogine, primitivement ou secondairement, s'adjoint au bacille
de Koch, la caséification se produit, la phtisie s'énsuit et dés lors
les efforts de la sérothérapie instaurée contre le bacille de Koch
seul sont absolument vains. De nombreuses préparations micros-
copiques étayaient solidement, paraitil, ces affirinations révolu-
tionnaires.

Opoth’eraphie' rénale ; preparation du suc rénal,
par M. BAZIN.

Le “modus faciendi” recommandé par M. Bazin est le suivant :

Employer des reins de pores jeunes, reins faciles & obtenir et
relativement .volumineux, 3 'exclusion de ceux de truies ou de
verrais qui sont quelquefois malades,

L'organe sera prélevé aussitdt aprés la mort de Usnimal, puis
lavé rapidement dans 'eau stérilisée, découpé avec des ciseaux
flambés, en “minces tranches” (le parenchyme rénal pulpé donne- .
Tait un produit presque impossible 3 clarifier) qui sont mises en
contact pendant six heures avec poidségal de glycérine neutre
3 30%° '

11 est important de faire cetfe macération dans un appareil
stérilisable et muni dun disque d’6tain ou de verre épais, qui,
plaéé sur les trarches d’organe, les maintient au'fond du vécipient.
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La macération terminée, ajouter une quantité d’eau chlcro-
formée (saturée) égale an ‘‘tiers” du poids de Iu glycérine
omployée, agiter plusieurs fois ot joter sur une gaze stérilisée.

Apras forfe exnression, laver le magma avec quelques reuti-
matres cubes-d’eau chloroformée, et exprimer de nouveau. Le
liquide obtenu est aussitét filtré, « la trompe, sur du papier
“blane” lavé & I'eau bouillante. ’

Le filtratum limpide, recueilli dans un matras stérilisé et taré,
ost alors additionné de quantité suffisgante de glycérine pure pour
obtenir le “‘double” du poids de Yorgane traité.

On a ainsi ‘un suc titré &'}, qu'on distribue dans des flacons
de 50 ou 100 centimétres cubes, flambés 3 150°.

Quoique co suc soit susceptible d'une longue conservation, il
est bon de n’en préparer i la fois que de petites quantités qu’on
renouvelle au fur et & mesure des besoins; on 'emploie pur, ou
mieux mélangé & un peu d’eau froide.

Placenta (Piacentine, Placentose).

On emploie les placentas de vaches et de brebis.

Le placenta en nature figure dans I'ancienne pharmacopée ;
cest ainsi que Liemery mentionne les pilules d’“‘arridre-faix”
somme particuliérement efficaces, pour prévenir les tranchées
intérieures ‘“post partum”. Toutefois cet usage thérapeutique
était depuis longtemps dans le plus complet diserédit, lorsque
tout derniérement l'attention a été de nouvesu attirée par Bou-
chacourt sur les propriétés de I'extrait au suc de placenta, Ceot
auteur a publié sur ce sujet un mémoire intéressant dans lequel il
préconise ce produit comme ‘“‘galactogéne” suffisamment énergi-
que : 4 'appui de son dire, il cite quelques observations od I'em-
ploi de ce nouv.l agent opothérapique a été suivi de succés.

On devrait, en conséquence, ecmployer le suc placentaire dans
tous les cas d’agalactie ou d’hypogalactie, soit immédiatement

apris l'accouchement, quand, pour une raison ou pour une .

aut.ré, la sécrétion lactée diminue ou se turit ancrmaiement.
Les observations de Bouchacourt ont été confirmées par Chaleix,
Viviers, etc... Fieux, au contraire, ne croit pas 4 I'action galacto-
genedu suc placentaire ot rappeile un fait bien connu des gle-
veurs du Midi, c’'est que les vaches qui mangent leur placenta
sont moins bonnes nourricidres que celles qui ne le mangent
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pas ; aussi ces éleveurs ontils soin d'enlever leur délivre aux
vaches qui viennent de véler; mais, oz peut aussi bien soutenir
que certaines vaches, d’habitude mauvaises nourriciéres, éprou-
vont par cela méme, le besoin instinctif' de manger leur placenta.
La placentine représente cinq fois son poids du délivre frais.
On 'administre par doses massives : 24 5 grammes plusieurs

fois par jour. . .

UN NOUVEAU TRAITEMENT LOCAL DE LA DIPHTERIE.

La question des sérums se complique do plus en plus & mestre
qwon I'étudie plus en détail. T.es microbiologistes arrivent main-
tenant & dissccier les éléments complexes dont se composent les
sérams ot ainsi 3 isolér des propriétés qui, jusqu’ici, étaient
assocides. Ce sera par exemple dans un sérum l'antitoxine qu'on
pourra séparer de la sensibilisatrice ou de I'agglutinine. (’est ce
que le Dr. Louis Martin a essayé de réaliser au moyen du bacille
diphtdérigue avec le concours de M. Besredka. Il a vu quesion
chauffe & 190 © pendant une heure les corps des microbes de la
diphtérie, puis qu’'on les émulsionne dans de 'eau pure ou de I'eau
physiologique, on obtient un liquide homogéne qu’on peut injecter
au cheval, de préférence par voie ~eineuse et non sans de grandes
précautions (sous peine dele tuer). On obtient ainsi, chez ces
animaux, un sérum renfermant & la fois une agglutinine et une
sensibilisatrice. Or, ce sérum jonit de propriétés nouvelles dong
M. Martin a entretenu la Société de biologie dans une de ses
dernjéres séances.

Grice 3 ce sérum, il a pu apporter un trés intéressant perfec-
- tionnement & la méthode crdinaire du traitement de la dipbtérie
par l'injection du sérum immunisant ordinaire. Il s'agit, en
effet, d'associer au traitement ordinaire lo traitement local par le
sérum appliqué sur les fausses membranes.

Le professeur Dieulafoy avec M. Marion avait essayé ce traite-
ment ; plus récemment M. Behring a repris la question.

M. Martin et son collaborateur ont d’abord pratiqué les
attouchements répétés de la fausse membrane avec du sérum
ordinaire, sans noter un resultat appréciable; an contraire, avee
le sérum de chevaux qui ont regu des corps wmicrobiens, ils ont
souvens noté une diminution rapide de la douleur.
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Mais, dans les attouchements, le sérum ne reste pas en contact
avec ]a fausse membrane peadant un temps suffissamment long.

Ils ont obtenu de meilleurs résultats en incorporant du sérum
sec dans la gomme, de fagou A constituer ainsi des pastilles qui
fondent lentement dans la bouche.

Les expéiiences ont 6té faites chez des adultes ou de grands
enfants et on a noté:

10 Que la douleur disparaissait trés rapidement ;

20 Que les fausses membranes prenaient une couleur jaune, se
gonflaient et se détergeaient, en un temps trés court ;

30 Quelques essais ont montré que les gorges ensemencées sur
gérum qui donnaient avant les pastilles de trés nombreuses
colonies diphtériques, en donnait beaucoup moins vingt-quatre
heures aprés ce traitement, et trés peu aprés quarante-huit heures.

Ces essais permettent d’espérer quon pourra ainsi diminuer la
persistance du bacille diphtérique dans la gorge des entants et,
probablement méme, se servir de ces pastilles & titre préventif.

Il est inutile d'ajouter que, dans les diphtéries déclarées, les
auteurs ont toujours pratiqué les injections sous-cutsnées de
sérum antidiphtérique et qu'il faut toujours agir ainsi jusqu’s
nouvel ordre.

Voila donc une application nouvelle et particuliérement intéres-
sante de la bactériolegie a lathérapeuthique. Non muins curieuse
est la fagon dont les auteurs ont éié amenés 2 sortir du laboratoire
et 3 faire d'un produit d'expérience un véritable médicament,
déduisant 'emploi thérapeutique de la constatation des symptomes
observés chez les animaux upres son emploi. Ceotte méthode
indirecte, souvent mise en ceuvre d’ailleurs par Pasteur et ses
cléves, a cet avantage que si I'indication clinique se trouve bien
cadrer avee l'action biologique du produit, les ~ésultats sont
absolus et d'unc efficacité trés grande. Tel le traitement-de la
diphtérie par le procédé de I'injection sous-cutanée d’une quantité
convenable de sérum dont 'efficacité n’est plus & démontver, tel,
semble-t-il, 'emploi de doses infiniment plus petites et employées
localement d’'un sérum obtenu de fagon un peu différente, ainsi
qu'il vient d’étre dit. )

On ne peut que souhaiter succés constant et définitif & M,
Martun. 11 aura ainsi bien mérit¢ des médecins et des malades en
créant cette curieuse méthode dont I'emploi ne peut manquer de
se géneraliser et que je tepais i lien indiquer en déi.il aux
médecins, car olle constitue une trés importante et trés curieuse
nouveauté thérapeutique.
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. Du Traitement Rationnel de la Toxémie gravidique précoce
et en particulier des vomissements simples
de la grossesse

Par M. LE PROFESSEUR A. TURENNE.

Cel intéressant trdvail fit 'objet d’une communication du pro-
fesseur Augusto Turenne, de Montevideo, au ITe Congrds médical -
américo-latin. Pour lauteur I'état d’auto-intoxication des pre-

“miers mois de 1a grossesse serait dil au manque d’$quilibre entre
la production ot Y'¢limination dela séerétion interne. Il compare
les phénom4nes produits par cet état & ceux de 'aménorrhée essen-
tielle ed ¢+ la ménopausc naturelle et artificielle et en se basant
sur les travaux de Chrobak, Knauer, Mainzer et J ayle, qui trai-
tent ces derniéres maladies par l'opothérapie, il Yessaye sur ses
malades avec de fort bons résultats. Des dix-huit cas ot 'opothé-
rapie fut appliquée pour des phénoménes de toxémie gravidique
précoce, tous furent guéris pour tout le restant de la grossesse.
La dose d'ovarine estsuivant les cas, de 10 4 60 centigrammes par
jour, et ia durés du traitemient varie entre une et trois cemaines.

IF'n vésuné, les accidents appelés signea réflexes ou nerveux de
la grossesse sem~ient dus & une intoxication per rétention de la
géerétion menstxucile. Son ‘iraitement par l'opothérapie est
rationnel et donne des résultats posi:ifs. ’

EMPOISONNETMENT PAR LES HARICOTS EN CONSERVE.
PAR M. LE DOOTEUR LANDMANN.

Au commencement de cette année 1904, 21 personnes qui, &
Darmstadt, avaient mangé une salade do haricots, tombérent
smbitement malades, et 11 moururent: soit une mortalité formi-
dable de 55 pour 100.

Les symptémes d'intoxication se manifestdient de vingt-quatre
3 trente-six heures aprés le repas par des troubles dans Vappareil
visuel: mydriases strabisme ptosis Le systéme médullaire, puis
bulbaire furent pris ensuile ; paralysie tantdt uoilatérale, mais le
plus souvent bilatérale; pouls rapide, respiration superficielle.
Dans les cas malheureux, la mort arriva du cinquidme au quator-

-
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zi¢éme jour. Les dix qui vésistérent présentérent uno trés longue
convalesconce. Dans aucun cas il n'y eut de troubles intestinaux.

Une petite quantité de la salade de haricots saisie fut agitéo
avec b centimdtres cubes d'eau salée, le tout filtré, puis injecté, &
1a dose de % centimétre cube, & deux souris: les deux animaux
moururent en vingt-quatre houres avec une paralysic compidte.
L'injection de 0 centme. 1 provoqua la mort aprés un délai de
cing a six jours,

L’ensemencement en culture anaérobie donna lieu & un grand
dégagement de gaz odorants jodeur du fremage de Limbourg).
L’examen microscopique montra I'oxistence de gros bacilles
ayant une grande tendance & se sporuler vers 37° . Co bacille se
colore avee le Gram, et, sauf quelques différences dans sa réaction
au milieu thermique, présente de grandes analogies avec le
bacillus botulinus de Van Ermengen.

L’action infectierse du bacille lui-méme n’a pu étre observée.
Les bactéries spor:iées, lavées 3 'eau salée, centrifugées puis in-
Jectées & des souris, n’ont donné lieu 3 aucun accident, alors que
les cultures fournissent, dés le quatriéme jour, un poison soluble
trés énergique; 0 centme. 000003 aménent, chez les souris, une
paralysie mortelle. La température diminue cette toxicité, qui
digparait bien avant le point d’ébullition vers 10©.

Comme le poison du bacillus botulinus, i} est fixé par la sub-
stance cérébrale, et une dose dix fois mortelle, trituréc avec un
fragment de cerveun, ne peut plus provoquer de troubles graves.

Pour expliquer la présence de ce microbe, voisin sinon identirue
avec celui d’Krmangen, Landmann suppose qu'il doit provenir
de viandes placées au voisinage de la conserve au moment de sa
fermeture.

La conserve n'était pas, en effet, industrielle, mais faite dans
une cuisine privée. '

Devant la mortalité constatée, 'auteur conclut sagement gu’on
ne saurait 8tre trop prudent avec les consetves, et que toute
boite qui présente un simple gofit ou odeur suspects doit &étre
rejotée,
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TRAITEMENT DE LA GRIPPE A FORME MNERVEUSE

La grippe & forme nerveuse comporte une thérapeutique
spéciale. !

Do tous les médicaments, le plus utilo est la quinine, qui doit
&tre donnée de préférence sous forme de bromhydrate :

Bibromhydrate de quinine...... ... veveee eee, 5 grammes,
* Bau distillée DOUTIe. wevveess ceeres conres seeen o Q. S. . 20 ce.

Une soringue de Pravaz matin et soir.

Pour lutter contre I'élément douleur, I'aspirine, le pyramidon
sont tout indigués. On peut encore, comme dans la formule
suivante, associer plusieurs analgésiques :

Phanacéline........oeeee vvrese eeevsine < veeeee. 20 centigrammes.

Acétanilide... 10 —_
Baloph8ne....coc. it evieerie cenvciseveeens 40 —
ADLPYIIDC aees wever v ieeer cevnneres e eee 30 -

Pour un cachet, n® 20, —Deux 4 trois par jour.
. Les douleurs locales seront caimées par les applications de la
pommade suivante :

Vo,seh.ne ..... veae cereasnes sesnsesne oressas ereen } a@ |5 grammes.
Lanotine, o coeeeeen corniimns cotone vevnes cenane

Salicylale de soude... vecesevieeneionien veneenn. 8 @ 10 —

Extrail de belladone....... ccvers cvvee vevuenee. 0.20 centigrammes.
: Extrait thébaique...ee . veerrecenr ieens e 0,10 —

Menthol. .iieeiee vevee cnves crsres eerenne seneneens 1 & 2 grammes.

Pour frictions de huit & dix minutes, trois & quatre fois par jour.

En cas de dépression nerveuse, on aura recours & la kola, au
quinquina, aux glycérophosphates:

Glycérophcsphate de chaux....... <. 6 grammes.

— soude, .....

— potasse. ......

—_ for e o, . “w 3 =

—_ magunesie..

Salfate de strychnine ..............

e .. 0,03 centigr.,
vesevesy oe 0,60 —
cevess ternenes 3 Erammes.
Eau distilléeaen e cniivnevieeniiiennienenineennn 1000 —
GLYCETINC e uen covees” ernreessarnen vonne sassesenn mneenes. Qo 8. P. 150 cc,

Une 3 quatre-cuillerées 4 café par jour,dans un peu d'eau-de-vie
ou de biére ; & predre au milieu des xepas.
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TRAITEFENT DU PRURIT AIGU.

1l faut soumottre les malades an régime lacté absolu et plus
tard au régimo lacto-vegétarion dont ils ne devront pas se dé-
paxtir pendant longtemps.

Pour calmer les démangeaisons, M. Gaucher emploie des lotions
vinaigrées, puis les pommades au menthol et au gaiacol & 1 p. 100
ou tout au plus 4 2°p. 100 ; et, en pareil cae il faut avoir soin deo
prescrire le gaiacol synthétique.

Les lotions avec I'oan vinaigrée peuvent &tre faites le matin et
étre suivies de 'application de la pommade ainsi formulée :

Gaiacol pur.c.coeeeennns 2 .

. . remme,
Menthol cristallisé. ... . Y dilg
Vaseling Pure ....... coceens cevens ceover seessmvenese .00 gramme,

Epaissir avee q. s. d’oxyde de zinc.
Poudrer ensuite avec:

Poudre de LalC..ceiersveneis cvrensvsnone onees wenes 100 grammes,
CAMPHre eevevven coereiee corvonnns eerssuns crevsnns . b J—

On peut aussi arriver & calmer le prurit avec l'eau oxygénée
incorporée 3 une pommade. M. Gaucher a vu plusieurs fois la
pommade suivante réussir, en particulier, dans des cas d'urticaire
trés prurigineux:

Eau oxygénée médicinale pure....... .cvvsrene 1
Lanoline anhydre...cece  woeeveeeeeene or enenssassan I 0

. Va8eline PUre. oeeeees cevenn cenee cenes v cvearans ¢ dd 20 grammes,
Poudrs de tale, toicsinveennn cevnecie veereveen v J

On peut augmenter la proporiion d’eau oxygénée et la mettre
au tiers, soit en augmentant sa quantité, soit en supprimant la
poudre de tale. Cette préparation donne de bons résultats, quelle
que soit la forme du prurit.

M. le docteur John Griggs, dans son expérience concernant le
traltement des maladies du sang, de la chlorose et de 'anémie a
trouvé que la meilleure préparation qui lui donna les plus fiddles
résultats fut la Bovinine Dans un grand nombre de cas d’autres
préparations ferrugineuses employées n’avaient procuré aucune
amélioration et I'administration de Ia Bovinine stimula la nutrition
et guérit 'anémie,

.
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SUR LA COMPOSITION CHIMIQUE ET LA FORMULE
DE I’ADRENALINE.

Par M. GABRIEL BERTRAND.

Ln raison de 'importance prisv au cours de ces dernicres
années, tant au point de vue physiologique quwau point de vue
thérapeutique, par la substance active des glandes surrénales
désignée communément sous le nom d’adrénaline (1) on Sest
efforeé d’¢lucider la composition, les propriéhés et jusqu’a la
constitution chimique de cette substance remarquable.

Malgré teutes les recherches, la formule binte de Padréraline
n’est cependant pas oncore élablie avec certitude.

M. Bertrand a repris I’étude systématique de Padrénaline.
Voici le résumé des résultats qu’il a communiqués & PAcadé-
mie des sciences.

L’auteur 4 cherché d’abord un procédé¢ de préparation qui
donniit un produit aussi pur que possible; puis, au lieu de sou-
mettre directement ce produit, supposé pur, 3 Vanalyse élé-
mentaire, il ’a divisé, par deux séries de précipitations frac-
tionnées, en petites portions correspondant chacune & environ
un cinquantidme ou un soixantiéme de la masse initiale. Cest
ceulement en comparant les analyses des diverses purtions qu'il
a été possible de s’assurer de la pureté du -produit examiné et
de -conclure, du méme coup, avee certitude, & la formule brute
de Padrénaline. :

“Tes glandes utilisées sont celles du cheval. On les enléve
wussitot aprés Pabatage, on les débarrasse de la grmiese qui peut
v adhérer, puis on les passe rapidement au hache-viande. On
introduit alors 600 gr. de la bouillic obtenue dans un flacon de
2 litres, & large ouverture : on ajoute 5 gr. d’acide oxalique
en poudre fine, puis, peu & peu .t en agitant, assez d’alcool a
95° pour remplir le flacon.. On bouche bien et, aprés deux
jours de macération, on sépare le liquide & la presse.

“Le liquide est filtré et concentré dans ie vide, pour chasser
tout Yalcool : il se sépare une grande quantité de lécithine.
On ajoute de ’éther de péirole, on agite doucement, puis on
laisse reposer. La couche inférieure est décantée, précipitée
exactement par acétate neutie de plomb et centrifugée.

(1) Et quelquefois sous celui @’épindphrine on de supraréning.
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“On obtient ainsi une solution limpide, faiblement colorée
en jaune, que Pon concentre dans le vide et que Fon additionre
d’un petit excés d’ammoniaque : Padrénaline se précipite aus-
sitdt a 'état cristallisé. Om la recucille & la trompe, on la lave
a leau distillée, puis, afin de la purifier, on la redissout dans
Pacide sulfurique 4 10 %. On ajoute A la solution un volwmue
d’alcool et, aprés quelques instants de repos, on sépare un peu
de sulfate de plomb et de matitres organiques insolubles:
I’adrénaline est & nouveau précipitée par Pammoniaque, lavée
4 Peau, a Valeool ot desséchee dans le vide.”

Ces recherches ont-montré d’abord que Padrénaline extraite
des glandes surréhales de cheval est une substance unique et
won pas nn mélange, ensuite que la formule proposée par
Aldrich pour en représenter la composition chimique reste seule
admissible.

Le poids moléculaire trouvé par la cryoscopic de Padrénaline
en solution acétique (174.3 au lien de 183) correspond bien,
d’ailleurs, a la formule

Cv HI¥ NO3.

DE L’0BESITE.
M. MavrgL (DE TOULOUSE), RAPPORTEUR.

L’auteur montre que I'obésité doit &tre considérée comme un
procédé employé par Forganisme pour éviter les inconvénients
de la surnutrition; un des ‘inconvénients étant Iélévation de la
température au-dessus de la normale, la mise en réserve des
corps gras peut donc &tre considérée comme faisant partie des
moyens e régulation ithermique. '

TLe début de I'obdsité peutl &ire fixé & une augmentation d’un
dixiéme du poids normal.

L’obésité est une des manifestations les moins discutables de
Parthritisme, mais si Tobésité cst inséparable de la diathése
arthritique, il est imporlant de savoir qu'elle appartient 3 Pen-
semble des moyens qu'emploin I'organisme pour éviter ou retar-
der les inconvénients de cette diathése,
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L’auteur ¢tudie ensuite les principes de biologie générale
qui réglent la pathogénie de Pobésité :

1° Les albuminoides dont Porganisme a besoin doivent lui

étre fournis dams ceot état par Palimentation; tous les corps
gras contenus dans Porganiome lui s nt arrivés & 1état de subs-
tances organiques;
a 2° Dans tout organisme animal & Vétat d'équilibre les
excreta sont égaux aux ingesta; dans l'obésité Paugmentation
du poids est toujours égale & Pexcédent des ingesta sur les
excreta; o

3° Lnfin, au point de vue de la calorification, une alimenta-
tion, quelle que soit sa composition, vaut le nombre de calories
qu’elle donne.

L’auteur montre ensuite que Pobésité est le résultat de la
surnutrition, celle-ci étant d’ailleurs distinete de la suralimen-
tation.

Au-point de vue de Pexpression symptomatique, il faut dis-
tinguer celle dee obése et celle de Pobésité.

Parmi les symptomes présentés par I’obése, en effet, heaucoup
ne dépendent pas de Pobésité, mais de la cause & laquelle Pobé--
sité deit au contraire remédier.

On constate souvent chgz obése de la gravelle, de la goltte,
de Vartériosclérose et diverses scléroses viscérales; mais ces
affections ne dépendent pas de P’obésité et on ne doit pas plus
les considérer comume ses conséquences qu’on ne saurait la con-
sidérer elle-méme comme une conséquence de ces affections.

Les syraptéres les plus importants qui dépendent réellement
de Vobésité sont : la géne des mouvements et la diminution
des liquides de Yorganisme.

Les diverses adiposités localisées ou partielles doivent étre
distraites de Vobésité. TElles relévent d'une autre pathogénie
.et elles résistent & son traitement.

Le traitement de Uobésité justifie la manidre dont Pauteur
a compris son étiologie et sa pathogénie; elle malt de la surnu-
trition et disparait par Vinsuffisance de Palimentation. TUne
fois constituée, quelic quen ait été la cause, elle ne peut dis-
paraitre que par cefte dermiére.

. L’alimentation peut étre rendue insuffisante par deux mé-
thodes : en augmentant assez les dépenses de organisme, ali-
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mentation restant la méme; ou bien en faisant descendre 1'ali-
mentation clle-méme au-dessous des dépenses,

L'examen atlentif des procéacs pouvant augmenter les dépen-
ses prouve que leur action, au moins pour la plupart, est bien
{faible. .

Ceux qui paraissent devoir domner les metlleurs résultats sont.
la ventilation et les bains froids, mais il leur faut encore la
sanction de la clinique.

C'est done a Falimentation insuffisante que lanteur sadresse
dans le traitement de Tobésité, mais il le fait d'une fagon ra-
tionnelle en prenant comme point de départ la ration moyenne
du poids normal de Vobéxe, en I'évaluant en calories ¢t en éva-
luant d‘auire part en calories I'alimentation restreinte qu’il lui
donme. Il résume ensuite ces indications pour doser Palimen-
tation insuffisante a Vaide de denx régimes : 'un avee le lait
et l'autre avee les aliments ordinaires.

Tes conclusions sont les suivantes :

1° L'ohésité est toujours le résultat de la surnutrition;

2° Tlle constitue un moyen de défense de Potganisme contre
cette derniere;

3° Elle ne disparait que sous Yinfiuence de insuffisance de
I'alimentation.

—7

.

EPIDEMIE FAMILIALE DE PNEUMONIE
Par MM. C. Tarcnerre Er CTrLO.

1l fagit d’un marin de vingt-trois ans, mort en cing jours
d’une pneumonie deuble. Tn muois auparavant sa petite sceur
¢tait morte de pneumonie; ensuite un fréve avait contracté la
poeumonie ot en était guéri 4 I'hopital; puis sa mére fut malade,
¢t clle mourui. Appelé dans sa famille, le marin, de retour
d'un voyage long el fatigant, arriva juste 4 temps pour assister
4 1agonie de son second Irére; dés le surlendemain, il S'alitait.

A T'autopsie, les poumons présentaient I'hépatisation caracté-
ristique dans le lobe inférieur a gauche, et dans les lobes moyen
et inférieur & droite; on isola du suc pulmonaire le méme diplo-
coque de Fraenkel quon avait trouvé dans l'expectoration et.
dans le sang circulant.
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Cet homme élait done bien mort de pneamonie fibrineuse,
celle-ci ayant ¢Lé quelque peu atypique par son début, o particu-
liérement grave du fait de Iétat d'adynamie profonde, de lin-
tensité de la dyspnée et de la cyanose. On trouva daillewrs,
dans le tissu pulmonaire et dans celui des autres viscéres, ces
bémorragies ponctiformes qui témoignent des infoxications
algués ct générales de lorganisme.

C'était en somme une pneumonie d'une gravit( exceptionnelle ;
d'autre part le fait est intéressant en ce que Vinfection avait au-

varavant frappé quatre personnes d¢ja dans la méme famille, et
clost piéeisétment dans ces rapides passages suceessifs qulil laut
voir la raispn le la virwience extrémement exaltée du diplocoque
contagicux

Formule urinaire dans la pleuresie tuberculeuse ((polyurie,
hy, .. .hlorurie et albuminurie de la convalescence

Par MM. P. CourMONT ET NICOLAS.

Les auteurs ont étudié méthodiquement et minutieusement les
variations de la courbe urinaire quotidienne et des propriétés -du
liquide pleural chez une série de malades . atteints de pleurésie
tuberculeuse. Ils ont eu surtout en vue d’établir la signification
pathogénique et pronostique de ces modifications. Il faut surtout
signaler dans leur intéressante étude la révélation de 'albuminuric
l6gére comme symptdme .contemporain de la polyurie avee dé-
charge des chlorures qui apparait au moment de Ia résorption de
I’épanchement. De 'ensemble de leurs observations et de I'étude
comparative des différents cas, MM. Courmont et Nicolas con-
cluent que, dans la crise urinaire qui marque la convalescence des
pleurésies, le role primordial revient au liquide pleural, & sa
résorption et & son action sur je rein. Cette dernidre a fréquem-
‘ment un caractdre irritatif que traduit I'albuminurie ; celle-ci,
en cffet, en raison de son allure épisodique, parait bien &tre
d'ordrfe toxinique. La résultante thérapeutique de ces recherches
est que, conformément aux idées anciennes récemment encore
appuyées par M. Chauffard, le régime 3 instituer chez les pleuré-
tiques doit étre hyperchloruré et aussi peu toxique que possible,
cest-d-dire lacté.
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5» Un cas de perforation d’ulcére gastrique avec appendicite :
v operation ; guerison.
¥
5 PAR M. LE DOCTEUR WAREN LOW. e |
i N
Femme de dix-sept ans. entrée & Vhopital le 14 avril, avec une
B péritonite généralisée. Blle est malade depuis lo 9 au soir, od
;‘-' elle fut prise de douieurs vagues dans le ventro & droite, mais elle
a travaillé jusqu’au 13, jour ol la douleur devint trés vive et od
les vomissements parurent. Ventre tendu, douloureux, immobile ;
. 32 respirations, 120 pulsations & la minute. Douleur dans le bas
o du ventre,surtout & droite. Température 35 6. Des stimulants,
des applications chaudes la remontérent un peu. Une incision
' pratiquée dans la, région do I'appendicc donna issue & une

quantité de pus inodore: I'intestin présentait de nombreuses
4 adhérences récentes. L'appendice, long de 1y centimétres, était
i rigide, épaissi et renfermait deux concrétions. Il ne présentait
; pas de perforztion. Une incision médirne fut alors pratiquée et
permit de voir qu'au niveau du cdlon transverse la péritonit= élait
plus ancienne. On trouva une perforation située au centre d’une
aire indurée de la taille d'une pidce de cing shillings ; cette aire se
trouvzit sous le lobe gauche du foie. sur la face antérieure dela
petite courbure, pres du cardia. Elle fut invaginée, et les bords
fucent réunis par deux couches de sutures 3 la soie fine. Drainage
var la plaie médiane. La malade quitta I'h6pital le 19 mai,

Ii s'agissait donc d'appendicite et d'ulcére rond perforé .
Phistoire de la malade est celle d’un ulcére gastrique.pendant
Pannée qui précéda la crise. Mais 'appendicite ne faisait pas de
doute. 11 faut faire remarquer que, dans les cas semblables, lorsque
I'état général est grave et la température abaissée, il y a intérét
i attendre deux ou trois heures avant 'opération, jusqu’a ce que
le shock initial soit atténué.

MM. L. G. Simon et O. Crouzon ont observé une petite .
malade qui, au cours d’'une chorée grave, a 6té atteinte dJ’une
-hémiplégie organique durable, chez lanuelle apparaissent actuelle-
lement au bout de six mois des signes de contracture. Ils insis-
tent sur la raveté des cas de ce genre, en les opposant 3 la fré-
quence relative de la chorée molle et des paralysies choréiques

transitoires.
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Sur une forme d’anémie infantile (un cas de chlorose
du jeune age).

Par MM.J. Harug Er J. JoLLy.

Lies recherches entreprises dans ces dernidres années sur le sang
des enfants ont permis de distinguer parmi les anémies de
Penfance un cortain nombre de types cliniques et anotomiques,
les uns bien définis (leucémies, anéniics symptomatiques du rachi-
tisine, des troubles gastro-intestinaux, de la syphilis héréditaire,
de Phelminthiase), d'autres discutés encore (anémie de von Inksel.
et Luzet, pseudo-leucémies, anémie spléno-mégalique). Le type
hématologique répondant & la chlorose n'a pas été déerit, du
moins chez le jeune enfunt, et Luzet, Audéoud en nient méme
I'existence & cet dge.

Les auteurs rapportent l'observation d'un enfant de deux ans
et demi, suivi pendant trois ans, et qui, par son histoire clinique,
par les caractéres hématologiques de son saug et par 1'évolution
de la maladie sous l'influence du fer, semble étre un cas typique
de chlorose du jeuwe Age.—Il s'agit d'un gargon, né & terme
aprés une grossesse normale, bien conformé 3 la naissance, pesant
7-8 livres, nourri & I'allaitement artificiel bien surveill, la mau-
vaise conformation des mamelons ayant obligé la mére & renoncer
a l'allaitement au sein aprés un essai de vingt jours. Dés le début
de la vie, la tendance A la diarrhée et la pileur extréme ont
inquiété les parents. Au moment ol l'enfant est vu pour la pre-
miére fois, & deux ans et demi, il est daus un état d’anémie grave
e traduisant par une pileur verditre trés marquée et s'accompu-
gnant d'un état mental spéeial d'apathie, de tristesse, malgré une
intelligence plutét précoce. Ktant donné la diarrhée, presque
continue depuis la naissance, on crut 4 une anémie banale lide & la
gastro-entérite. Le régime de l'enfant fut modifié ; au régime
lacté absolu, conseillé jusque-13, on substitua un régime unique-
ment composé de farines cuites & I'ean, en insistant sur les purées
de pois, de lentilles,'etc. Sous cette influence la diarrhée s'arréte
immédiatement, l'enfant reprend du poids, des forees et de l'ap-
pétit. Mais la paleur persisteet le caractére spéeial de I’enfunt
g'accentue ; il ne joue jamais, il est toujonrs triste. Dix mois
aprés la cessation des troubles digestifs, on constate la méme
anémie extréme qu'au début. Un nouvel examen ne permet pas
d’en trouver lu cause. Il n'existe ni tuberculose, ni affection
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cardiaque, ni rachitisme. Pas de vers intestinaux. Pag d’albumi-
nurie ni de glycosurie. Pas d’alcoolisme des parents ni do syphi-
lis héréditaire. La merea ¢té chiorotique mais se porte bien
depuis longtemps. L’absence d’hypertrophie de la rate ou des
ganglions permet d'écarter la leucémie et les pseudo-leucémies.
1 examen complet du sang est pratiqué par M. Jolly o* montre,
contre toute attente, un nombre normal de globules rouges 1prés
de 5 millions), meis une diminution énorme de 'hémoglobine, 5,5
3 Phémo-chromométre de Malossez (normale—1%) donnant ainsi
ure valeur globulaire extrémement abaissée, 11 (normale~-28-30),
Cette formule hématologique est celle de la chlorose.

Te traitement ferrugincux (0 gr. 40 de protoxalate de fer par
jour) est institué et, sous son influence, I'état de I'onfant se trans-
forme en quelques semaines, la pileur verddtre fuit place 3 une
coloralion rosée des joues ; I'enfant devient gai ot vif, 1l est tout
3 fait bien portant six mois aprés. Le fer est continué pendant
les deux ans qui suivent, car toute inferruption esi suivie d'ua
retour de I'élat de paleur et des sympiémes mentaux qui 'accom-
pagnaient. Les examens du sang, répétés au cours du traitement,
permettent de snivre les progrés de I'amélioration, La valeur
globulaire passe de i1 (juin 1901) 4 18 (juillet 1901), 25 (janvier
1902), pour atteindre la normale, 28, en juin 1902, un an aprés le
début du traitement.

Hallé et Jolly insistent sur 'importance de I'abaissement de la
valeur globulaire comme caractéristique de la Iésion anatomique
du sang dans la chlorose. Chez leur petitmalade, il caractérisait
une chlorose extrémement intense, beaucoup plusaccusée que celle
que l'on rencontre habituellement chez les jounes filles od la valeur
globulaire reste communément & 18 ou 20. Dans les anémios
symptomatiques du rachitisme, de la tuberculose, ou corsécutives
3 des troubles gastro-intestinaux, I'abaissement de 1a valeur globu-
laire est [aible en général et la diminution du nombre des globules
rouges est plus ou moins considérable. Dans I'anémie syphilitique
de I'enfant, le type chlorotique n'a pas 6t signalé, l/anémie
pseudo-leucémique se caractérise par I'apparition de globules
rouges nucléés qui n'ont jamais 6té trouvés chez leur petit malade.
Quant aux leucémies, bien que ce dernier ait présenté une pro-
portion assez forte de leucocytes (69 pour 100), le diagnostic pout
gtre ¢liminé, car, en ces cas, il existe toujours une diminution
notable du nombre des hématies.

11 est intéressant de signaler, au point de vue de la thérapeutique

B 1]
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aussi l?ien qu'au point de vue de la nature mame de la chlorose, la
néc:esmté ol l'on g’est trouvé, chez ce petit malade, de continuer
le for pendant deux ans, sous peine de voir reparaitre l'unémio. 11
semble que l'enfant ait un besoin constant d’nbsorbor du fer,
comme si I'alimentation normale ne lui en fournissait pas asses.
Cependant on sait que nos aliments renferment la quantité suffj-
sante pour réparer les pertes minimes de l'organisme; d'autre
part, on sait que les préparations ferrugineuses ne sont pas
absorbées, ot Bunge est amené & expliguer leur action indéniable
en thérapeutique par la neutralisation des produits sulfurés
intestinaux sous leur action, empéchant ainsi la destruction, &
U'étet de sulfure, des nuciéines ferrugineuses alimenteires, qui
seules sont capables d’dtre absorbées. Si cette théorie sst vraie,
c'est daps I'état du tube digestif de cet enfant qu'il faudrait
chercher la cause premiére de sa chlorose.

CHLOROSE ET TUBERCULOSE
Par M. LE PROFESSEUR LABBE.

Alors que jétais jeune externe des hopitaux, jentendis le
professeur Landouzy, dans ses causeries familiéres de I’hépi-
tal Laénnec, énoncer le paradoxe qui lui cst cher: “ Montrez-
moi une vraie chlorotique, qui ne soit ni une tuberculeuse, ni
une syphilitique, ni une néphritique, ni une gastropathique, ni
une femme atteinle d’aucune maladie capable de causer de
Panémie et je vous ofire une récompense.”

L’esprit imbd déja des idées classiques par la préparation
du concours de I'lnternat, je fus étonné, presque choqué, d'une
proposition si révolutioninaire; la formule cependar’ resta dans
ma mémoire. Aujourd’hui, voulant exposer la conception de
la chlorose que je me fais d’aprés mes recherches cliniques et
expériinentales, je la trouve tout naturellement sous ma plume,
ne pouvant pas, dés Pabord, ne pas faire remarquer, qu'en
cela comme en beaucoup d’autres choses, ce que lon tfaxait
hier de paradoxe, sera demain regardé comme vérité.

* % %

N

L’observation impartiale et attentive des faits m’s montré
qu’il est impossible d’établir une différence radicale, tant au
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point de vue clinique qu'au point de vue hématologique, entre
la chlorose ct les anémies symptomatiques. La chlorose n’a
point de formule sanguine qui lui soit propre; c'est avec raison
que le professcur Landouzy enseignait et enseigne quelle n’est
point uue entité morbide, et que, si elles semble parfois s’¢tre
développée sponte sua, c’est simplement que sa cause échappe
4 nos moyens imparfairs d’investigation.

La chlorose n’est, en somme, qu'une anémic symptomatique
légére, d¢ cause inconnue; ct je ne reviens pas ici sur les rai-
scns dige, de sexe, qui individualisent en apparence certaines
anémies, et ont fait créer par les clinicieus le type morbide
de la chlorosc; clles ont été exposées comuléiement dans un
article de notre 1'raité d’Lématologie.

De toutes les causes susceptibles de donner naissance 4 une
anémie revétant les allures cliniques de la chlorcse, il n’en
est pas de plus importanwe et de plus fréquente que la tuber-
culose.

Hanot avait déja montré que les chlorotiques se rencon-
trent surtout dans les familles de piitisiques; MAL. Hayem et
Gilbert pensent que, sans &tre elles-mémes touchées par la
tuberculose, les chlorotiques ont cependant subi une impré-
gnation bacillaire héréditaire qui 2 retardé et arrété leur déve-
loppement. La tuberculose peut faire sentir son influence sur
tous les organes, créant des dystrophies de tout genre, mais elle
porte avant tout sur le systéme cardicvasculaire ou elle crée
lo rétrécissement mitral, et sur le systéme hématopoiétique.
I’insuffisance hématopoiét.que restera latente durant Penfan-
ce, mais, a 'époque de la puberté, chez la jeune fille, lorsqu’-
une foncrion nouvelle s’établit, néeessitant un surcroit d’acti-
vité formatrice du sang, I'insuffisance originelle se démasque
et, comme une banqueroute, la chlorose apparait.

Ainsi, suivant ces auteurs, la chlorose est, dans un grand
nombre de cas, le résultat d’une dystrophie d’origine tubercu-
leuse; elle est un des stigmates du terrain tuberculeux, mais
elle ne reléve quindirectement de la tuberculose.

Quand on songe combien il est difficile de définir Phérédité
tuberculeuse, et de fixer ce qui appartient au terrain et & la
graine, il est permis de se demander si le rapport avec la tu-
bereulose n’est pas plus étroit encore chez les fils de bacillaires,
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et si la chlorose n'est pas déja le résultat de Pinfection tuber-
culeuse.

M. Jolly, au cours de lenquéte qu'il a poursuivie chez les
chlorotiques, = constaté qu'un certain nombre d’entre elles (8
sur 54) n'étaient pas seulement issues de tuberculeux, mais
avaient déja présenté ou présentaient au moment d. l'examen
des manifestations tuberculeuses.

D’autre part, les cliniciens ont insisté sur les troubles res-
pizatoires qui existent chez beaucoup de chlorotiques, sur la
toux, sur les points de c6té, sur les altérations du murmure
vésiculaire, el méme sur les modifications de la sonorité & la
percussion des sommets. Ces troubles respiratoires ne seraient-
ils point des indices de l’infection tuberculeuse des poumons?
Sans vouloir baser un diagnostic formel sur des signes aussi
légers et aussi vulgaires, on ne peut cependant, devant ces
faits, s'empécher de penser 4 une tuberculose incipiente, et on
sc fait peu & peu, en lisant les classiques, la conviction que la
plupart des maladies dites chlorotiques sont des tuberculeuses
anémiques mméconnues,

Meis laissons de cdté les arguments tirés de la lecture des
théses et des traités de Pathologie.  (’est l’observation des
malades, c'est Penquéte étiologique poussée 4 fond, c’est Ihis-
toire des tuberculeuses depuis leur puberté, c’est l’avenir et
Pévolution des chlorotiques, c’est ’emploi chez les chlorotiques
des procédés modernes appliqués au diagnostic de la tubercu-
lose qui m’ont conduit & é&tablir un rapport étroit entre la
chlorose et la tuberculose et & admettre que daus un trés grand
nowbre de cas la chlorose n’est quune forme larvée de tuber-
culose.

) ® % %

Depuis plusieurs années, je me suis attaché systématique-
ment & rechercher la chlorose dans les antécédents des jeunes
femmes atteintes de tuberculose pulmonaire qui se présentent
4 mon cxamen. A la comsultation de {’hépital Laénnec, mes
externes sont habitués & noter dans Phistoire de chaque tuber-
culeuse les 6pisodes anémiques. Jai pu ainsi me rendre
compte que la plupart des jeunes femmes de vingt & trente ans
qui viennent consulter pour une tuberculose pulmonaire cnt
présenté autrefois des phénomeénes d’anémie, parfois persis-
iant encore, mais qui, le plus souvent, ont disparu au moment
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ou jobserve les malades.  Presque toutes les réponses sont
calquées les umnes sur les autres. A Pépoque de I'élablissement
des rdgles, que celles-ci alent été précoces ou tardives, la jeune
fille est devenue anémique; elle & eu des palpitations, de Ves-
soufflement, de la fatigue, de la perte des forces sans amai-
grissement, une menstruation irrégulitre; elle a été pale et
on lia soignée pour de l'anémie; on lui a donné du fer, de
Parsenic; souvent méme on lui a dit positivement qu'elle était
chlorotique. Parmi ces jeunes femmes, les unes, ayant pu se
reposer et se soigner, ont guéri leur chlorose en l'espace de
quelques semaines ou de quelques mois; les autres, n’ayant pu
se soigner asscz longtemps ni assez complétement, ayant été
obligées de reprendre trop vite leur travail, ont subi des re-
chutes successives de chlorose, o quelques-unes 1néme sont
restées définitivement anémiées.

Quelles quaient été Qailleurs la durée et l'évolution de
cette chlorose apparue & DPoccasion de la puberté, elle a été
suivie quelques années plus tard du développement d’une tu-
berculose pulmonaire.

Doit-on interpréter ces faits en faveur de la théorie hérédo-
tuberculeuse de la chlorose, et admettre que la chlorose n’a
été, chez ces malades, que la manifestation d’une dystrophie
hématopoiétique, et que la tuberculose n’est venue que secdn-
dairement se greffer sur le terrain préparé par Vhérédité?
En d'autres termes, que ce sont des chlorotiques qui sont de-
venues tuberculeuses? Non, assurément, car certaines obser-
vations nous montrent que parfois la iuberculose a Aéja fait
son apparition avant la chorose sous forme d‘adénopathie, de
coxalgie, de carie osseuse, de lupus, ete.

Grice 4 ces faits, on peut mesurer Pancienneté de I'infection
qui a débuté dans Venfance an niveau des ganglions ou des
o0s; qui s'est réveillée 4 la puberté sous forme de chlorose, et
qui s'est endormie de nouveau pour se réveiller plus tard au
niveauw des poumons. _ )

On sait aujourd’hui combien les étapes de la tuberculose
sont ordinairement lentes et combien il est difficile, et le plus
souvent méme impossible, de préciser la date d’invasion de
Porgsnisme par le bacille de Koch.

Avant que la tuberculose prvlmonaire jette le masque, elle
s'est déji trvaduite dane Vorganisme par des manifestations
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larvées, sur lesquelles le professeur Landouzy insiste, chaque
Jjour, dans svs legons et dans ses publications, ct dont la chlo-
rose n'est qu'une variété, au méme titre que la typhobacillose,
certaines neurasthénies, certaines polyarthrites, certaines bron-
chites spasmodiques, T'asthme, ete., cte.

Ainsi la cilorose est parfois la premiére manilestation de
Uinfeetion tuberculeuse,

* % ¥

I’histoire de certaines malades que jai suivies depuis plu-
sicurs années déja, est une des meilleures preuves que on
puisse donrer des rapports ¢troits qui unissent la chlorose et
la tuberculose.

Si beaucoup de tubereuleuses ont été des chlorotiques’d une
vériode de Jeur existence, il esl ausst des tuberculeuses avérées,
dont Jes lésions pulmonaires rétrocedent et qui se présentent
eliniquement comme des chlorotiques vulgaires. J’en connais
ainsi plus d'une clez qui j'ai constaté des Ié&sions indubitables
de tuberculose pulmonaire, et qui sont ou ont ¢té soigndes par
d’autres médecing pour la chlorose.

Telle est une malade, Marguerite L...., que jobserve en ce
moment a ['hipital Latnnee.  Cette femme est entrée une
premicre foix, ¢n décembre 1898, dans le serviee du professeur
Landouzy. pour une anémie assez intenze que le Maitre consi-
déra comme sympoomatique de germination tuberculeuse: sl
avait a cette époque vingt-guatre ans.

Elle présentait alors le type purfait de la chlorotique avee
son teint pale, ses muquenses décolorées, son faciés légerement
bouffi. ZILlle se plaignait de faiblesse, de maux de tote, d’es-
soufflement, de palpitations au moindre effort.  L’appétit
avait diminué; les repas étaient souvent suivis de vomisse-
ments; les régles étaient jrréguliéres ot trés peu abondantes;
on eniendait un souffle systolique précordial ¢t un bruit de
diabic dans les vaiszeaux du cou. la malade avait ma.gri,
majs clle w’éiait point {ébricilante.

A plusicurs reprises d¢ja, depuis P'dge de dix-huit ans, elle
avait présenté de l'anémie avee des ~aignements de nez vt des
palpitations; néanmoins clle avait toujours continué a travail-
lex. ,

Cependant, derriere cet aspeet chlorotique, un examen ap-
profondi permettait de découvrir des signes de tuberculose
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pulmonaice.  La malade toussail un peu, mais ne crachait pas.
La wespiration &tait rude aux deux sommets; sous la clavicule
et dans Ja fosse sus-épincuse «drvoite, la percussion dénotait
e légere subinetité; les vibrations vocales étalent exagérées
4 drojte ot e arriere.  (Pélait peut-étre déja 4 de la tubereu-
lose qul lallit rapporter des * ficvres intermittentes ” dont
la malade avait souiferi pendant six mols vers Pdge de huit
a neuf ans. Je lm fiz e injection de un demi-milligramme
de tuberculine qui provoyua une réaction {ébrile & 38°9, carac-
{éristique.

Sortic amcliorée, aprés trois mois de s¢jour dans le serviee,
eile se renut & travailler, arrétée seulement de temps a autre
par des bronchites.

Quatre ans plus tard, en 1902 elle dut ventrer 4 Vhépital,
aprés avoir eu un ecrachement de sang, avee des sympiomes
d’anémie tros intenses. Elle avait alors de la céphalée, des
palpitations. des vertiges, des lipothymies, les jambes enflées
le soir, la figure et les mains enflées le matin, el une décolora-
tion {rés marquée de la peau et des muqueuses.  On entendait
un bruit de diable dans les vaisseaux du cou, un souffle systo-
ligre & orifice pulmonairc. Xn outre, clle avait maigri, et
on constatait une légéra submatité au sommet gauche du pou-
mon en avant et en arriere: quelques frotientents et une res-
piration irréguliére en arriére. des craquements secs en avant.
la quantité @oxyhémoglobine. de 4 pour 100 au moment de
Pentrée de la malade, était remontée & 6 pour 100 durant son
séjour a hopital.

Apres deux mois de repos, elie partil et essaya de reprendre
son f{ravail: mais aprés deux mois elle fut reorise d*hémopty-
sies et revint a Ihdpital avec une anémie plus intense encore
que les premiéres fois: JPoxvhémoglobine était tomi.de & 3 p.
100.  Cette fois elle reste deux -~ois & I'hépital et en sort le
& mei: elle essaie de travailler, mais bientdt épuisée, cedéma-
fice. ¢lle part pour son pavs natal, la Bretagne, ot elle passa
quatre mois Jans sa famille a se reposer; la misére et la nour-
siture insuffisante ne lui permirent pas de bévéficier de ce
repos, ot quelques mois aprés elle revenait 4 Pams, toujours
trés fatiguée. TPourtant elle {ente de reprendre sou métier de
domestique, mais en mars 1904 elle est atleinte dune bron-
chite. ' :
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Elle entra aloss a 1édpital Laénnee dans le service de M.
Bourcy. oit I'on constota une anémie intense, et ot Von pro-
nonca Je diagnostic de chlorose, avec suspicion de tubercalose;
celle-ci paraissait méme si doutense que quand je parfai de ia
malade a M. Bourey, il me répoundic qu’il la considérait sim-
plement eorame une chlorotique.

Depuis Jai revu Ja malade, je 1'u examinée de nouvean, et
j’al constaté en effet que les symptdmes pulmonaires étaient
devenus tout a fait secondaires: clle tousse peu, ne crache pas,
et présente seulement une légére diminution de la sonorité
au sommet gauche; mais ce qui vient donner une valeur 3
cette constatation, c'est qu’a deux anndes de distance, elle rap-
relle exactement celle que javais déja faite. I’anémie est,
par contre. extrémement intense: Ja malade, bien quamélio-
rée déja par un repos dun mois. est encore trés pile, essouf-
fiée. souffrant de palpitations; elle a de Vcedéme des jambes
le soir; le nombre drs globules rouges est de 4.309,000, la
quantité d'oxyhémoglobine est seulement de 43 p. 100; les
globules rouges sont petits, irréguliers; les hématoblastes
assez nombreux. Il y a donc une légére déglobulisation et
un abaissement considéreble de la  valeur globulaire; en un
mot. le sang revét le {vpe qu'on a voulu attribuer en propre &
la chlorose. '

Ce fait est trés intéressant; il nous montre une femme at-
teinte de tuberculose & forme anémique, chez qui I'anémie est
devenue tellement le symptéme piédominant quun miédecin
éclairé la considére comme une chlorotique, el que si nous ne
connaissions pas trés bien ses autécédents, si nous n'avions
pas constaté anterieurement chez elle des signes de tubereu-
lose, nous n'vserions pas aunjourd’hui affirmer ce diagnostic.

Dans ce cas. ¢’est I'histoire de la malade suivie pendant plu-
sieurs années qui Gelaive le diagnostic de P’heure présente.

Dans une aulre observation, non moins suggestive, les faits
se sont déroulés plus rapidement ot la transformation s’est
opérée en quelques semaines seuiement.

1l sagit d’une jeune fille, Aline B..., qui, aprés avoir eu
des adénopathies cervicales tuberculeuses dans l'enfance, ful
atteinte. & 1'Age de vingt-quatre ans, de tuberculose pulmo-
naire: la maladie réirocéda et sembla guériv; mais trois ans
plus tard, au commencement de 1904, cette femme, qui exerce

.
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le métier de domestique, ressentit une fatigue extréme, avec
des palpitations et de Vessoufflement, des vomissements, de
I'anorexic avec amaigrissement trés modéré, perdit ses cou-
leurs et recommenga & tousser légérement.

Ces symptémes dalaient déja de trois moic quand elle se
présenta 2 la consultation de Laénnec: & ce moment, on cons-
tatait des signes trés nets de tuberculose dy poumon droit: en
avant. du cOté droit, il y avait de la submatité, du retentisse-
ment de la toux, une respiration irréguliére, rude, saccadée;
du ¢6té gauche, une respiration rnde; en arriére, on enten-
dait au sommet droit une respiration rude et des craquements
secs.

On constatait vn méme temps un ensemble -de symptomes
qui pouvait faire porter le diaguostic de chlorose: souffles
vasculaires et cardiaques, pileur, essoufflement, palpitations.

Lié¢tat du sang élait méme tout & fait celui qu'on considére
classiquement comme spéeial & la chlorose: hypoglobulie mo-
dérée (R =13.069,000); forte diminution de I’hémoglobine
(0O=4,3 p. 100); valeur globulaire trés basse (G=0,49).
Les globules rouges étaient en général petits, décolorés, irré-
guliers de forme et de dimensions; les hématoblastes extré-
mement nombreux. )

Done, par Taspect clinique el par le sang, la malade était
une chlorotique; par le poumon, ¢’était une tuberculeuse,

Sous Pinfluence du repos et du traitement, lanémic com?
men¢a 4 se réparer, et les symptdmes pulmonaires samende-
rent; ils rétrocédérent méme si bien, que, trois semaines apres
Penirée de la malade a Phopital, on ne constatait plus qu'une
respiration rude aux deux sommeis ct une Jégére submatité
an sommet droit.

Les craquements avaient disparu complétement, et si or ne
I'avait pas vue auparavani, si plusicurs d’entre nous n’avaient
pas, d’unc facon concordante, noté des signes positifs de tu-
herculose. on aurait pu croire quion avait affaire 3 une simple
chlorose.

Dans la suite, ceite malade a continué a guérir ot deux
mois el demi aprés son entrée, elle quittait hépital: son sang
était completement réparé, et les mémes signes de tuberculose
stationnaire persiziaient au sommet droit.

-
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Ces deux exemples, auxquels j’en pourrais joindre bien d’aun-
tres, montrent assez dans quel sens il faut interpréter les
sigues trouvés 4 l’examen du sommet des poumons chez les
chlorotiques. Il semble que, dans ces formes anémiques, la
tuberculose pulmonaire ait peu de tendanse & évoluer et qu’elle
régresse facilement, de sorte que ce gu'on constate le plus sou-
vent, quand on n’a point I’occasion de tomber, comme chez
mes deux malades, sur une poussée aigué, c'est une tyberculose
arrétée dans son évolution, qui laisse aprés elle de la submatity
de la respiration rude, un murmure iésiculaire affaibli, pas de
riles.

On congoit ainsi combien le diagnostic de la tuberculose est
délicat, et comment il est souvent difficile chez les chloroti-
ques. Aussi est-il bon de s’entourer de toutes les précautions
et d’ajouter aux enseignements fournis par auscultation fine,
patiente et répétée, commre alle se pratique quotidiennement a
la Clinique, toutes les nilthcdes qm peuvent servir & dépister
1s tuberculose.

Les injecuions de tuberculine & titre diagnostique, le séro-
diagnostic de Arloing-Courmont peuvent étre utilisés. Clest
la réaction & la tuberculine qui m'a permis, dans un cas de
chlorose en apparence tout & fait pure, daffirmer’la tubercu-
Jose pulmonaire, dont P’examen clinique a confirmé plus tard
Pexistence. .

J’eus DToccasion d’observer, dans le service du professeur
Landouzy, une jeune fille de vingt-deux ams, Gabrielle L...,
anémique, qu représentait je type le plus parfait de la chloro-
tique: elle en avait le teint cireux, le facits un peu bouffi, le
léger cedéme des jambes, l'apparence d’embonpoint, les palpi-
tations, Dessoufflement, les souffles vasculaires et cardiaques,
les flueurs blanches, Phypoglobulie légére avec P’abaissement
considérable de la quantité d’hémoglobine (4 p. 100) et la
valeur globulaire trés faible; elle était fille de tuberculewx.
Enfin elle avait déja présenté, & Vige de seize ans, une pre-
midre atteinte d’anémie, qui avait rechuté & dix-huit et & vingt
ans. ' :

C’était done, au point de vue clinique, comme au point de
vue hématologique’ et an point de vue étiologique, une chloro-
tique. Cependant, Pexamen attentif du poumon faisait décou-
vrir chez cette jeune fille une trés légére submatibté avee respi-
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ration rude el bruit de taifetas sous la clavicule droite; elle
avait donc un sommet droit suspect de tuberculose; mais les
signes ¢étaient trop atténués pour affirmer, et j’avoze que ma
conviction était loin d’étre absolue, une observation plus com-
pléte et plus prolongée devait me persuader. Je fis, en effet,
a cette malade une injection sous-cutanée de 100 centimetres
cubes de sérum artificiel qui provoqua une réaction fébrile 2
39°; quelques jours aprés, je lui fis une injection de 1/2 milli-
gramme de tuberculine, qui fut également suivie d’une réac-
tion fébrile A 39°4.  On pouvait done déja affirmer, d’aprés
ces résultats. 'existence de la tuberculose. Malgré cela, Pané-
mie sc répara, ot denx mois et demi plus tard, la malade put
sortir de I'hdpital & peu prés guérie en apparence. Aprds
quinze jours de repos, elle reprit son métier de domestique;
six mois plus tard, elle rentrait dans le méme secrvice, anémi-
que comme la premiére fois (3,5 pour 100 d’oxyhémoglobine),
et de plus toussani et crachant: on trouvait de la submatité
et on entendait des craquéments sces sous la clavicule droite;
les crachats conienaient des bacilles de Koch.

Cetle observation prouve d'une fagon pérempioire que la
chlorose en apparence la plus légitime peut étre déja fonction
de tuberculose, bien que Pinfection ne soit pas encore décela-
ble a cette époque par les symptdmes clniques. Elle nous
montre que, chez toute chlorotique, suivant la formule de M.
Landouzy. la tuberculose doit dabord étre soupgonnée, que
cette hypothése ne doit pas étre complétement écartée si I'exa-
men ne permet de découvrir aucune autre maladie susceptible
d’avoir provoqué lanémie; ef qu’il est légitime, dans ces cas
douteux., demployer des moyens spéciaux pour parvenir & un
diagnostic précis.

Je pourrais citer une série d’observations analogues, mais
je préfére men tenir a celles que je viens de rapporter qui sont
des plus typiques et des plus démonstratives. IElles me per-
mettent de conclure que la chlorose est unie & la tuberculose
par des rapports pathogéniques étroits.

La chloroze la plug vulgaire et la plus légitime en apparence
n’est souvent qu’un: masque revélu par la tuberculose.

C’cst une des multiples formes par lesquelles se traduit
cette infection lorsqu’elle envahit Porganisme; c’est laspect
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quelle prend si souvent dans le sexe féwinin, & l‘époquel de
la puberté, que c’est une vérité et non un paradoxe, yw'énonce
M. Landouzy, quand il enseigne que, trés souvent, la chlorose,
elle ‘aussi, est * fonction de tuberculose”. Elle est souvent
la premiére manifestation de la maladie. Le médecin doit
par suite songer toujours 2 dépister la tuberculeuse zous les
apparences de la chldrotigie.

Les liens de parenté entre la chlorose et la tuberculose sont
méme i étroits qu'on peut presque en arriver & considérer la
chlorose comme un stigmate d’infection bacillaire, et que les
antéeédents chlorotiques doivent parler en faveur de la tuber-
culose.  Quand japprends qu'une jeune fille 2 été chloro-
tique & I'époque de Ja puberté, je suis presque aussi enclin
a diagnostiquer la tuberculose que si je lui connaissais des
antécédents de pleurésie,

Et quon n’objecte pas que la chlorotique, offrant un. ter-
rain fertile, a regu la graine bacillaire et est devenue secon-
dairement tuberculeuse; cette interprévation des faits n'est
pas plus vrale ici que pour la pleurésie sérofibrincuse; car j’ai
montre quun certain nombre de chlorotiques, chez qui la tu-
berculose ne peut étre décelée cliniquement, se révélent cepen-
dant déja tuberculeuses par la véaction & la tuberculine ou
par les résuitats du séro-diagnostic.

11 ne faudrait pourtant pas établiv une équation entre la
chlorose ¢t la tuberculose et croire que la chlorose est exclu-
sivement une manifestation de tuberculose. Ce serait mécon-
naitre toutes les anémies produites par Pulcére de lestomac,
par les hémorragies, par la syphilis, par les parasites intesti-
naux, etc., qui peuvent aussi bien revétir les allures sympto-
matiques auxquelles on donne ordinairement le nom de chlo-
rose. L’intérét de la question vient précisément de ce que
le diagnostic étiologique, si important puisque cest lui qui
dirige en partie le pronostic et le traitement, est toujours dé-
licat & faire. Ce que j’ai cherché seulement & démontrer,
cest que parmi les multiples causes susceptibles d’engendrer
le syndrome chlorotique, il n’en est pas de plus importante
et de plus commune que la tuberculose.

Pour étre d’ordinaire fonction de tuberculose, 1a chlorose
r’en est d’ailleurs pas moins une affection curable, tout
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comme ‘a pleurésie sérofibrineuse. Ln oppwition aux chlo-
roses suivies ultéricurement du développement de tuberculose
pulmonaire dont j'ai rapporté observation, je pourrais citer
de nombreux cas ol la chlorose a guéri sans séquelles fa-
cheuses; je considére cependant ces cas comme élant aussi
bien que les premiers de pature tuberculeuse.

Clest que V'évolution de la tuberculose varie essenticilement
suivant Je miliew social et suivant les soins que le malade peut
prendre. De méme qu'un pleurélique bien soigné a grandes
chances de ne pas devenir un phtisique, de méme une chloro-
tique longuement et convenablement traitée guérira et ponrra
bien me plus avoir maille 4 partir avee la tuberculose. Il en
e3t ainsi souvent pour les chlurotiques appartenant aux classes
fortunées. :

Au contraire, nous voyons vs pleurétiques d’hdpital mou-
Tiv tét ou :iard de phtisic; ey nous voyous aussi les jeunes
filles du peuple insulfisamment nourries, fatiguées par une
profession pénible, obligées de travailler pour vivre, trainer
en longueur leur chlorose, rechuter, réeidiver et aboufir & Ia
tuberculose pulmonaire. 11 suffit de jeter les yeux autour de
soi, dans les rues de Paris, pour voir nombre de jeunes filles
d’aspect chlorotique, fravaillant et peinant, jusqu’a ce que la
maladie les conduise a4 I’hépilal: Jeur situation sociale Jes con-
damne & Ja phtisie. Mais si, 4 cette période ot le mal est &
ses débuts, on les recueillait, on les assistait et on les traitait
convenablement, on pourrait les seuver de Péchéance quasi
fatale. Pour n’avoir pas toujours des s'enes évidents & leurs
sommets, elles n’en méritent pas moins le traitement an sa-
natorium, ol elles bénéficieraient de la cure d’air beaucoup
olus que bien d’autres tuberculeux avérés.

Les résultats que j’ai obtenus chez cclles de mes chloroti-
ques qui ont pu se reposer de longs mois & la campagne en
sont la preuve. J’ajouterai méme, d’accord avee le professeur
Landouzy, qu’elles représcntent le prototype des malades & i
voyer dans les sanatoriums, ou elles devraient rester jusqu’a
compléte réparation Je leur sang.

Telle est la conclusion thérapeutique importante & laquelle
je suis logiquement amené pour avoir appris & comsidérer la
chlorose comme une forme larvée de la tuberculose.

'
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INFORMATIONS SCIENTIFIQUES

Un vétérinaire de Dublin, appelé pour soigner des chevaux
empoisonnés par I’'acide phénique, ayant prescrit de leur admi-
nistrer de l'huile, les chevaux furent sauvés et le véiérinaire put
constater qu'au lieu d’huile on avait denné & ces animaux, par
erreur, de l'essence de téréhenthine. Quelque tomps aprés, un
forgeron, croyant prendre un verre de stout, s’empoisonna avee
de l'acide carbolique ; le vétérinaire lui fit absorber de l'essence
de térébenthine et, malgré I’état comateux du patient, en moins
d'mne heure le forgeron fut rétabli.

L'action de ce spécifique serait intéressanie A étudier d’une
maniére scientifique dans des cas d’ompoisonnements semblables.

M. Variot rapporte les bons effets thérapeutiques obtenus
avec Je citrate de soude ajouté au lait dans Palimentation de
jeunes enfants, dont la nourriture avait 6t6 mal réglée et qui
présentaient de ce fait des troubles gastriques prononeés,en particu-
lier des vomissements. Cotte méthode thérapeutique est basée
sur les expériences de M. Wright, qui & montré que quand on
ajoute du citrate de soude au lait ot qu’on coagule ensuite ce lait
par la présure, le caillot est plus fluide, plus léger que quand on
ne lui a pasajouté de citrate de soude. Cette action est due A ce
que ce dernier précipite les sels chaud, en particulier le chlorure
de calcium, ces sels augmentant considérablement la coagulation.

Une petite fille de neuf ans, présentant des lésions* vulvaires,
fut amenée & un médecin qui diagnostigua une syphilis : les
parents so recridrent et refusdrent d’agir en conséguence. Peu
aprés, cette jeune fille persuada 3 un gargonnet de six ans de
pratiquer le coit avec elle.  Le résultat ne se fit pas attendre, et,
quand lauteur vit l'enfant, il présentait les l1ésions suivantes :
chancre du prépuce, syphilides papulo-éryihémateuses généra-
lisées, adénites généralisées, plaques muqueuses sur les deux amyg -
dales.

Cette observation, intéressante par sa rareté, vient done plaider,
pour la séparation des sexes dans les 6coles primaires,(Dr.Liydston,
New-York.) -

M. le docteur L. A. Bidwell rapporte I'histoire d’une fillette
qui, au cours d’'une métrite blennorragique — la recherche du
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gonocoque {yaut donné des résultuts positifs —se mit & présenter
dos symptémes abdominaux alarmants avee un état général grave.,
Le toucher rectal fit connaitre un. double salpingite, et I'opéra
tion, jugde nécessnire, permit d'enlever deux trompes remplies
de pus. Gudrison parfaite, mais persistance de 1’écoulement
vaginal qui ne céda qu'd un curettage utérin.

Depuis quelque temps, pour obtenir le blanchiment des farines,
ob leur fait subir un ~ontactavec de 'air électrisé. Les farines
ainsi traitées, d'aprés M, Balland, ont une saveur ot une odeur
moins agréables quo celles ne l'ayant pas été.  Elles donnent un
pain plus blane, mais moins savoureux. I/effet du traitement
des farines par I'dlectricité est de les blanchir en los vieillissant.

Le Quino-Phospbate est de tous les vins le tonique par excel-
lence, d'un gofit agréable, d'un effet non stimulant mais reconsti-
tuant, employé avec succés dans les cas de : D¢bilité générale—
Convalescences —Suites de fidvres—Faiblesse de |'Estomae, ete.

-~

Le nombre officiel des aliénds en Angleterre :

D'aprés le 38e rapport annuel, au ler janvier 1904, on comp-
tait en Angleterre, et dans le pays de Galles, 117,199 personnes
certifiées atteintes de folie.

Lrexcédent sur 'année précédento est de 3,235.

Pour les dix derniéres années, la moyenne de l'accroissement

annuel est de 2,513. :

Le département des Postes de I'Etat de la Colombie (Etats-
Unis) a retiré & une usine 'de substances médicamenteuses le
droit de se servir de la poste puur envoyer ses réclames charlata-
nesques. Lies produits de cette usine furent soumis & l'analyse
qui 2 montré, comme on 8’y attendait, que ces produits ne corres-
pondaient pas & ce qu'on promettait dans les réclames.

Le Yureau ssnitaire de 'Etat d’'Indiana (Etats-Unis) a décidé
d'exclured Pavenir des écoles publiques de I'Etat tous les candi-
dats-maitres stteints de tuberculose pulmonaire. A I'heure actu-
¢lle, on com pte dans cet Etat environ 250 maitres d’école qui pré-
gentent ceite affection.
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