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Nous vivons dans un temps de bouleversements et de
tempétes. Tout est fait pour nous surprendre et nous
ébahir. Rien n’est plus dans Yordre ordinaire. Ainsi les
marins anglais — réputés si calmes, sirigides — semblent
dédaigner la route habituelle et ne plus aspirer qu’a esca-
lader les tranquilles rockers.

Les politiciens, méme dans notre beau Canada, ne
parlent que guerres, incendies et massacres ! Les avocats,
habitués au calme dun cabinet peu achalandé ; les no-
taires d’habitude endormis au fond de leur paisible étude
se sentent soudain envahis d’'une ardeur guerridre incon-
nue jusqu’alors et briilent de s’illustrer en aidant le plns
fort et le plus riche & opprimer le plus faible !! Et com-
bien de doux praticiens, habituésjusqu’alors & consoler les
familles en prescrivant le séné, n’ont plus qu'un désir : ren-
contrer le misérable appendice qu’ils puissent, avec ou sans
raison, traiter comme I’ Angleterre réve de traiter 1'Qom
Paul.
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Cependant que doué d’un tempéramment pacifique, je
suis 13, bien tranquille, dans mon modeste cabinet de tra-
vail, & relire des notes (i, pour 1’avoir rien de séditieux,
m’intéressent cependant heaucoup.

Telle par exemple, 'observation de ce malade, Agé
de 52 ans, qui me vint consulter au mois de janvier de la
présente année pour ¢ trois petites hosses sur le front.”

Ces “ petites bosscs” apparues depuisun moisd peine,
n’avaient pas été sans s’accompagner de quelques douleurs
de téte et d’un certain abattemont, mais ¢'était tout. Le
malade — maldade pour la premiére fois de sa vie — était
pourtant trés ennuyé de ces “ bosses” qui, sans rime ni
raison, étaient apparues un hon matin, défigurant un large
front dont il était tres fier.

Puis elles avaient grossi, assez vite. Et voila que
I'une d’elles, la supérieure, s’était mise & rougir et & faire
plus mal que ies autres, obligeant méme son nropriétaire &
rejeter son chapeau en arriére, faute de le pouvoir endurer
sur le front.

Les choses en étaient la.

Interrogé sur sa jeunesse, ses fredaines, le nombre de
ses conquétes, etc., etc., le malade ne confessa qu’'une vul-
gaire mais trés féroce blennorhagie survenue il y a 20 ans
au plus.

Quand & la syphilis, pas de trace. Je n’avais aucune
raison de suspecter sa bonne foi et je suis encore convaincu
que le malade n’avait jamais rien constaté et ne s'était
jamais traité. :

L’examen du squeletie ne révelait rien. ILes tibias
étaient bien un peu suspects, mais j’al souvent rencontré
ces tibias sans 'ombre d’une syphilis.

Cependant, des trois “bosses” deux, plus petites,
étaient trés dures, immobiles sur 'os et douloureuses 4 la
pression. La troisidme, trés sensible au toucher était
slirement moins dure & son sommet et la peau qui la re-
couvrait était rouge avec un centre plus sombre,
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 Les trois excroissances siégeaient sur la moitié droite
du frontal. Les douleurs de téte dont se plaignait le ma-
lade dtaient également localisées dans la région antérieure
et & droite, et I'abattement, depuis deux ou trois jours,
dtait assez prononcé. Le malade 'expliquait par l'ennui
quwil vessentait de cette difformité qui le génait extréme-
ment dans ses affaires, étant voyageur de commerce.

Je n’hésitai done pas & me prononcer pour le diagnos-
tic de gomme syphilitique dont je fis part 3 I'intéressé qui
n’en voulut rien croire et se répandit en dénégations
énergiques. '

Cependant il consentit & prendre un gramme d’iodure
de potassium frangais, trois fois par jour et deux pilules
de Ricord. Il ne fallait pas songer aux injections de ca-
lomel qu’il répudiait absolument, ne voulant pas endurer
de douleurs “ pour rien ”, puisqu’il n’avait pas la syphilis,

Huit jours aprésil me revint.

Les douleurs de téte avaient presque disparu mais la
faiblesse avait augmenté, disart-il, et les remddes “le
tuaient ” !

11 repartit, cependant, encore une fois, décidé & suivre
le traitement ioduré, parce que celle des gommes qui était
douloureuse, ’était ua peu moins.

J’en profitai pour porter la dose d’icdure & six gram-
mes parjour et ajouter L milligramme de sulfate de strych-
nine pour chaque grammme d’iodure.

Mais quand il revint, la semaine écoulée, il m’an-
nonga sa décision péremptoire de ne pas continuer un
traitement qui ne ¢ mancuerait pas de l'épuiser” Iui
disaient ses amis.

Pourtant il n’avait plus de céphalées, il pouvait porter
son chapeau sur le front, la gomme n’étant presque plus
sensible et la rougeur était en grande partie disparue.
Aprés une demie-heure, employée ale convaincre, il partit
avec une nouvelle ordonnance, semblable 3 la derniére,
mais hochant la téte,
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Je ne le revis plus, de longtemps.

Un ami commun mapprit qu’il avait, sur les conseils
d’amis empressés, consulté un confrére. “ Syphilie ? avait
dit ce dernier, quel est I'imbécile qui vousa dit ga ? Ce
sont des petits kystes sébacés qu’il n’y a qu'd ouvrir et
que jouvrirai quand il fera plus beau. Allez, mon awmi,
vous n’avez besoin que de *oniques pour vous renforeiz,
mais vous en avez granderaent besoin car votre traite-
ment vous a terriblement épuisé” !

11 me semble voir rire guelque lecteur.

Je fus, moi, trés attristé de la chose. Car le malade
4tait un trés honnéte homme, un mari dévoué et un excel-
lent pére de famille, travailleur et sobre mais sans fortune
ni fortes agsurances sur la vie & laisser & ses enfants, en
caz de mort, si nou probable, du moins possible. J’avoue
fqre j étais fory embarrassé sur la conduite & temir. En
effet, si I'étirquete: professionnelle me défendait de cher-
cher & voir mon ex-client, "intérét que javais de prime
abord ressenti pour {ui et yui n’avait fait qu'augmenter,
depuis surwat que je le croyais en danger, me faisait con-
sidérer 'ahstention comnpiéte comwe un crime.

Je pris un moyen terme et adjurai notre ami de re-
voir le malheureux malade et d’employer tous moyens
pour le décider & voir un troisiéme confrére.

Au mois de juillet, j’eus le plaisir de vencontrer le
malade qui vint & moi avec un front aussi exempt de
“bosses ”’ que radieux.

Il n’avait pas vu d’autre confrére mais il avait pris
pendant deux autres semaines I'iodure & dose de six gram-
mes par jour que je lui avais prescrit. Les gommes étant
alors complétement ré-sorbées, disparues, il avait inter-
rompu le traitement définitivement.

Comme il me demandait mon avig, j’insistai de nou-
veau afin qu’il reprit de I'iodure, ce qu’il me promit. Il
n’en a rien fait encore mais j’ai la promesse qu’il va re-
commencer bientot,
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Cette histoire clinique me parait bien intéressante.
Non pas, certes, au point de vue du diagnostic et de la
divergeance d’opinion cn elle-méme. Cela est bien négli-
geable. Les kystes sfbacés du front ne sont pas trés fré-
quents, & Uencontre de ceux du cuir chevelu. Et, que
diable, il y a bien quelques petits cavactres propres capa-
bles de les faire reconnaitre, quand ce ne ne serait que le
point noir indiguant le canal obstrué de la glande et Vex-
tréme minceur de la peau qui recouvre le kyste auquel
elle adbére, saus parler de la mobilité de ia tumeur surles
parties profondes et leur consistance beaucoup moins dure
que celle d'une gomme,

Il n’est pas trds fréquent, non plus, que je sache, que
ces kystes se développent par trois & la fois et atteignent
en un mois ou cing semaines la grosseur d’une noisette ou
d’'une aveline. Il faut bien, n’est-ce pas, dorner & la
glande le tempe de se remplir.

Et je n’al jamais vu que ces camédons s'accompagnas-
sent de céphalées, localisées ou non, ni de dépression ner-
veuse. ) ‘

Bref ce diagnostic fantaisiste et insoutenable n’aurait
vraiment aucune importance par lui-méme, non plus que
les remarques dont il s'accompagnait, 8'il n’était venu ex-
poser un malade & un danger aussi certain que terrible.

J’ai parlé de la mort. Sans doute elle n’est pas la
terminaison nécessaire des gommes des os du crine. Je
saiségalement que les gommes extérieures ne sont pas les
plus redoutables. Mais il faut savoir que le plus souvent
la lame externe n’est pas la seule prise et que !es gommes
qui se multiplient si rapidement de proche en proche, ga-
gnent trés vite la table interne du crine ou elles causent
alors des désordres de la plus haute gravité.

11 faut donc toujours redouter I'apparition de cesder-
nidres surtout lorsqu’un malade, comme dans le cas pré-
sent, se plaint de céphalées persistantes et localisées. Il
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faut avoir vu de ces cas terribles que toutes les ressources
du traitement arrivent & peine et méme, quelquefois,
n’arrivent pas & arréter dans leur marche rapidement en-
vahissante, pour ressentir la sainte frayeur en présence
d'une gomme du crine.

Mais supposons méme le casbénin. IHst-il doue indif-
férent de laisser sans traitement une 1ésion spéeifique dont
le terme d’évolution normale est I'ulcération de la peau,
la destruction d’une surface osseuse plus ou moins étendue
et, finalement, des cicratrices aussi compromettantes qu’in-
délibiles. Pas n’est besoln, je crois, de répondre.

Mais de tout cela, 11 importe de tirer un cnseigne-
ment. Il existe malheureusement dans notre métier, une
grande tendance & la discorde et & la contradiction. Cest
ainsi que, trop souvent hélas, il suffit qv’un diagnostic ait
été posé pour qu'un confrére ait envie de le renverser
qu'un traitement ait été établi pour qu’il songe & le chan-
ger avant méme d’avoir fait un examen séricux du ma-
lade et de s'étre demandé s'il y a lieu d’en agir ainsi.

Je ne parle pas de cette maxime “ qu’il faut faire aux
auires ce quon voudrait qu’il fut fait pour soi-méme,”
combien y songent, avant de critiquer les actes de lear
frére en médecine ? Or il importe que cette tendance dis-
paraisse dans le corps médical.

A cela, il existe un reméde.

Jen ai déja parlé, j’ai nommé les réunions du comité
d’étude. TRéunions amicales autant que scientifiques.

Autrefois,en France,les chitelains vivaient isolés dans
leurs tours, entourés de leurs vassaux et de leurs murs. Ils
étaient toujours en guerre les uns contre les auntres et ne
voyaleni jamais sans envie le domaine du voisin prospérer.
1ls songaiert moins & édifier qu'a détruire.

Plus tard, a la cour, ces fiers et jaloux guerriers se ren-
contrérent. Ils apprirentd se connaitre et & vivre en paix
les uns prés des autres autour d’un seul chef, et formérent
bientot cette puissante noblesse qui sut, aux autres peuples,
imposer le respect et la crainte des armes frangaises.
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Il n’y a pas bien longtemps encore que les médecins
de notre paysvivaient tout d fait isolés les uns des autres,
entourés de leurs amis et clients ct ne voyant jamais d’un
bon ceil ie confrére voisin travailler et prospérer.

Les consultations entre confréres, étaient alors de vé-
ritables combats en champ clos olt chaque combattant s’ef-
forgait bien plus de détruire 'vopinion de I'adversaire que
d’édifier la sienne propre sur des bases solides.

Ces temps sont passés.

Mais qu’il reste de chemin & parcourir avant que le
sentiment de la confraicrité soit vraiment entré dans
Pesprit du corps médical.

Pour y arriver, voild que desréunions soni organisées
auxquelles tous les médecins sont cordialement invités.
Dans ces réunions nous apprendrons & nous connaitre et &
nous estimer. Nous verrons tomber, petit & petit, les
préventions que nous pourrions avoir les uns contre les
autres, et nous nons sentirons bientdt vraiment unis par
notre amour pour la scieace médicale.

Dans ces réunions, nous apprendrons aussi autre chose.
Nous apprendrons non seulement & nous sentir, mais encore
4 nous montrer frangais, & montrer anx Anglais que nous
existons et qu’il faut compter avec nous comme 1édecins
ob comme Francais.

Venons done en foule & ces réunions dujeudi dans les
salles de notre université frangaise ; venons parler fran-
cals, de la science frangaise, des maitres frangais qui, encore
4 notre époque, ont fait les plus belles et les plus impor-
tantes découvertes en médecine.

Par ces temps difficiles que nous traversons, et en face
des orangistes d’Ontario qui ne parlent rien meins que de
nous priver de nos droits et de mos privileges, il importe
que nous nous aflirmions Frangais et préts encore, comme
en 37, 4 défendre nos droits et nos priviléges.
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REPRODUCTION

LE TRAITEMENT DE L’OBESITE

PAR

M. PAUL LOZE

Le traitement de 1’obésité est essentiellement un traitement
hygiénique, accessoirement un traitement médicamenteux. Enfin
ce n’est que d’une fagon trés exceptionnelle, comme nous le ver-
rons, que la chirurgie interviendra chez Iobeése pour le débarras-
ser d’une partie de sa graisse.

v
A

Tous les principes alimentaires peuvent servir 3 la formation
de la graisse, Kaufmann & mis récemment le fait hors de doute.
Chez un animal nourri avec des aliments hydroearburés (lait,
sucre), la graisse s’aceumule dans l’organisme ; une certaine
quantité de sucre se transforme directement en graisse, mais la
plus grande partie de cette derniére provient des albuminoides
qui ne subissent plus qu’une oxydation incomplete. De plus, Ia
graisse déja formée et emmaganisée est préservée de 1’oxydation.
Si un carnassier est nourri avec de grandes quantités de viandes
maigres, une partie de ’albumine se transforme encore en graisse,
dont une ‘quantité minime seulement est oxydée de suite.

Enfin, si alimentation est grasse, une grandes partie de la
graisse absorbée s’accumule dans les tissus (expér. de Lebedeff et
d’Hoffmann) ; la toialité méme s’y déposc si ’organisme était
riche en glycogeéne. _

Voit a sontenu, dans une théorie célebre, que la graisse et les
hydrates de earbone éparguaient Palbumine, ¢’est-d-dire que leur
adjonction & I’alimentation empéchait la destruction, i’oxydation
d’une partie des matitres albuminoides. Bn réalité, il s’agit seu-
lement d’une substitution de fonctions, la graisse et les hydrates
de carbone pouvant fournir, par exemple, des calories que, sans
cela, ’organisme demande 2 1’albumine.

Ces principes une fois posés, voyons dans quelles cireonstan-
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ces se produit Vobésité. Il est certain qu’elle est souvent héré-
ditaire. Tantot 1’hérédité est directe (dans la moitié des cas en-
viron), tantdt il y a simplement des relations avec la goutte, le
diabete, la gravelle, 1a lithiase biliaire, ¢’est-d-dire avee les affec-
tions que Bouchard range parmi les maladies par ralentissemeng
de Ia nutrition, mais ce ralentissement de la nutrition, mesuré
par 1o quantité d’urée éliminée. n’existerait, par l'aveu de Bou-
¢hard luz-méme, que dans la moitié des cas. Enfin, Landouzy,
Bouchard, Mathieu ont insisté sur ce point : ’obésité, comme
T’arthritisme, se développperait sur un terrain entaché de nervo-
sisme constitutionnel, aurait une origine névropathique. Mathieu
invoque, en faveur de cebte conception, l’existence fréguente,
dans les antécédents personnels ou héréditaires des obeses, de
névroses de divers ordres et d’anomalies mentales, les obésités
partielles cunsécutives & des troubles névropathiques localisés,
les relations de Teedéme névropathigne ou arthritique avec le
pseudo-lipome et le lipome. Certaines hystériques sont extréme-
ment obeses. Dus conséquences thérapeutiques importantes dé-
coulent naturellement de ces considérations.

La prédisposition constitutionnelle étant donnée, elle peut
suffire & elle zenle pour entrainer le développement de 1’obésité.
Sur 100 obeéses étudiés par Bouchard, le régime alimentaire était
normal 50 fois, insuffisant 10 fois ; 40 fois seulement il étaiv supé-
rieur 3 la normale. i, en effet, on voit souvent des gens sobres
et faisant un exercice suffisant devenir obdses. Naturellement, si
4 la prédisposition s’ajoutent ’alimentation en exces, ’abus des
boissons alcooliques (directement, en s’oxydant & la place d’au-
tres aliments, indirectement, en diminuant ls, vitalité cellulaire,
T’aleool est un agent d’épargne), la vie sédentaire, ete., 1’obésité
s¢ produit avee la plus grande facilité.

Les fonetions génitales ont des relations étroites avec le dépdt
de 1a graisse dans Vorganisme. La femme devient souvent obeése
apres le mariage ; parfois seulement apréds une ou plusieurs gros-
sessesses ; plus fréquemment encore c’est & la ménopause que se
montre 1’obésité. Chacun sait que les ennuques sont souvent
fort gras.

Les changements brusques d’havitudes organiques (commer-
gant se retirant des affaires, militaire prenant sa retraite) sont
souvent suivis de l’accumulation de la graisse dams le corps.
Souvent, du reste, des influences complexes, sédentarité relative,
nourriture trés abondante pour la nouvelle vie, interviennent
-dans ces cas. Cependant Vobésité s’observe eucore parfois dla
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suite de maladies graves : fidvre, typhoide, pneumonie, tubercu-
lose. Dans certains de ees cas on peul invoquer, pour expliquer
Paceumulation de la graisse, la diminution du nombre et dela
valeur des globules, d’od moindre apport d’oxygéne dans les tissus
et oxydations incompletes. Il en est ainsi dans 1’obésité des ané-
miques, des chlorotiques.

Litant donnée la pathogénie trds variable de ’obésité, on coni-
prendra facilement que la physionomie clinique de la maladie
soit loin d’étre toujours la méme, d’autant plus qu’eile peut se
compliquer d’altérations viscérales plus ou moins graves.

C’est ainsi que certains obéses sont forts, vigourenx, presque
des athletes ; & ceux-14 ou peut appliguer un traitement actif, un
régime strict, sans trop eraindre les perturbations organiques qui
se produisent & la suite d’wvne cure sévére de réduction, D’auntres
fois ¢’est une anémie évidente qui accompagne ’obésité ; il en est
ainsi fréquemment chez les adolescents, les femmes. D'autres
fois encore la maladie se complique ou s’accompagne de diabete,
de goutte, d’albuminerie, enfin et surtout d'insuffisance cardia.
que. OCette insuifisance cardiague tient au dépot de la graisse &
la surface et dans Vinberstice des fibres musculaires du cceur ef,
dans les cas les plus graves, {4 la dégénérescence graisseuse de
ces fibres. L’obese devient alors un eardiaque que Pon doit trai-
ter comme tel.

II

Le traitement hygiénique de I’obésité comprend une diététi-
que spéeiale (diminution de Papport) et la prescription d’exer-
cices gradnés (augment«.ion des dépenses).

Le premicr régime ccabli sur des bases rationnelles est celui
de Dancel (1864) ; il est basé sur s réduction des boissons , I’in-
terdiction des corps gras eb des fécules.

Nous avons & cifer ensuite lo méthode dite de Bantbiug qui a
d’aberd été appliquée par Léon en France, puis par Chambers
& Londres ; Harvay soigna par elle un négociant qui lui donna
son nom. En aolit 1862, cet homme pesait 91 k. 00 ; en mai
1863, son poids n’était plus que de 71 k. 750. Dans le régime de
Banting il y 2 une grande diminution dela quantité des aliments,
En moyenne, il accorde 170 grammes d’albumine, 10 gr. de
graisse, 80 gr. d’hydrate de carbone, 1200 & 1300 gr. de liquides
(tué ou café, vin rouge coupé, grog). Le porc, le saumon, le
hareng, Panguilie, les pommes de terre, les panades, les bettera-
ves et la carotfe, le sucre, le lait, la mie de pain étaient défendus
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ainsi que le champagne, le Porto et la bitre. TLe déjeuner & 9
heures se composait de 186 gr. de nourriture solide, le diner i
9 heures du soir de 310 & 372 gr., le thé de 62 & 124 gr., le svuper
de 124 gr. ; les liguides éfaient & peu pris {galement répartis
entre les repas. Ce régime fourrvirait & peu prés 1112 calories.

Ebstein reproche & la méthode de Banting d’entrainer des
dyspepsies opinibtres. Il a vu I’aversion pour la viande devenir
extréme eb conduire & P’inanition véritable. L’albumine fixée
dans Porganisme diminue, d'olt extréme faiblesse, cachexie.

En Allemagne, il y a encore des partisans de cette méthode.
J. Meyer la regarde comme utile quand un amaigrissement ra-
pide est nécessaire. Unna n’y a recours que quand le traitement
d’Ebstein n’a pas fait disparaitre la graisse alimentaire.

Au deld du Rhin ce sont les traitements d’(Briel et A’Bbstein
qui sent le plus souvent preserits.

La caractéristique du régime d’Ebstein est qu’il y entre
@’assez grandes quantités de yraisses, qui auraient ’avantage de
diminuer la faim et la soif, d’olt réduetion facile des liquides. Le
médecin allemand donne du bewrre, des soupes & la moelle de
beeuf, s’attachant autant que possible & ne prescrire comme ali-
ments gras que ceux dans lesquels les cellules adipeuses ne sont
pas emprisonnées dans un tissu conjonectif trop solide. Les
viandes grasses aves les sauces grasses sont aussi autorisées.
Sont défendus, les féculents et les Iégumes contenant du sucre.

Avec le régime -d’Bbstein, le malad prend, en moyenne, 100
gr. d’albuminoeides, 85 gr. de graisse, 50 gr. d’hydrates de car-
bone (= 1401 calories) ; comme liquides, il absorbe 750 gr. de
thé, sans lait ai sucre, et deux ou rois verres de vin blanc léger.
Bbstein affirme avoir vu des dyspepsies opinidtres disparaitre
daus le cours du traitement.

Unua a constaté qu’avee le régime d’Bbstein, la graisse du
coeur disparaissait la premitre, puis celle de la peaun, mais que
celle de Pabdomen ne cédait qu’au Banting modifié.

Pour J. Meyer, on ne peut imposer le regime d’Ebstein pen-
dant longtemps sans y apporter des changements, et le traitement
conviendrait surtout aux cas ol la musculature est forte, en méme
temps que la panipule adipeux est considérable. Les recherches
de Kaufmawun, que nous avons rupportées au début de cette revue,
montrent qu’une partie de la graisse alimentaire doit se fixer
dans les tissus et, du reste, Voit avait déja reproché 3 Ebstein
@’admettre, sans preuves suffisantes, que l’organisme n’emma-
gaanisait pas la graisse des aliments. Enfin ce traitement sera
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toujours toujours difficile & faire suivre { des dyspeptiques.
Ajoutons que, pour Rosenfeld, il pourrait provoquer 1’albu-
minerie.

On ne peut vraiment accorder que ce régime satisfasre aux
trois conditions qu’Ebstein lui-méme (Congris de Wiesbaden de
1885) reconnait devoir étre exigible d’un bon traitement de ’obé-
sité : 1. disparition de la graisse seule ; 2. simplicité du régime
et facilité 4 1’adapter aux diverses évenbualité ; 3. possibilité de
continuer la diététique pendant toute la vie. Le traitement peus
cependant réussir, le fail est imcontestable, mais, disons-le de
suite, ¢’est en faisant perdre Vappétit aux malades, en le rédui-
saut & I’inanition.

@rtel divise les obdses endeux catégories ; ceux dont appa-
reil circulatoire est sain ou la compensation suffisante ; ceux dont
1’appareil circulatoire est iésé, corur gras et ses variétés.

Dans le second cas, il faut diminuer 4 tout prix la gquantitté
des liguides afin de soulager le cceur en compensant la tension
anormale des systémes artériel et veineux ; en méme temps on
doit agir sur la respiration et sur la cireulation par les bains
chauds, les exercices, etc. Les exercices gradués, allant de 1a mar-
che sur terrain plat, avx ascensions sur des pentes rapides, sont
un des points essentiels de la méthode. Comme liguides voiei
ee qu’@rtel accorde aux obtses cardiaques : le matin 150 gr. de
thé ou café avec un pen dc "aib ; 4 midi pas de boisson du tous,
mais 100 & 200 gr. de fruils ; ce n’est que si ces derniers font dé-
faut qu’il autorise 17 a4 25 centilitres de vin léger ; dans Daprds-
midi 150 gr. de thé ou de café avec tout au plus 17 centilitres
d’eau ; au souper, 17 & 25 centilitres de vin coupé avec un hui-
tidme d’eau.

La quantité des liquides peut étre un peu plus considérable
s’il n’y a pas de troubles morbides du ¢6té de la cireulation.

Voiei I’évaluation, en substances alimentaires primordiales,
des quantités d’aliments solides permises :

Maximum quotidien : albumine 179 grammes, graisses 43
gr., hydrocarbures 114 gr.

Minimum quotidien : albumine 156 grammes, graisses 22 gr.,
hydrocarbures 71 gr.

Soit 1180 3 1068 calories.

Pour @riel, ’amaigrissementest di & Vaccélération du
cours du sang, au rétrécissement et méme A la disparition de
certains réseaux vasculaires, ce quiempéche la nutrition du tissu
adipeux. Il conseille de continuer i ne donner que peu de liqui-
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des tanb que les urates ne se déposent que longtemps apres ’éva-
cuation de ’urine.

Schwenninger a beaucoup préconisé la méthoede d’Eriel
mais en permettant, aux repas, encore moins de boissons que lui.
71 autorisait le malade & boire assez fréquemment quelgues heures
apres.

Si 'on adopte le régime d’(Ertel la diminution des liguides
ne doit pas étre trop brusque, sinon la température mounte & 4(°
et il se produit une sorte de fidvre d’inanition (Turgensen).

F. Meyer a fait remarquer que le eritérium indiqué par
(Brtel pour reconnaitre le moment ou il faut cesser la réduction
des boissons n'est pas trés str. En effet, ’acide urique peut étre
retenu dans le corps & I’endcoit ol il se forme et, par conséquent,
continuer A n’apparaitre que tardivement dans I’urine, bien que
le moment soit venu de permettre de plus grandes quantités de
liquides, ¥. Meyer a vu la réduection des liquides entrainer des
affections gastriques et il rejette la méthode d’Brtel quand le
cceur est indemne.

11 faut encore citer le régime de Demuth gui réduit an mini-
mum les hydrocarbures, ne diminne pasles matiéres azotées et
permet 50 gr. au minumum de graisse par jour.

A Yinverse de tous les auteurs que nous venons de citer, M.
le prof. G. Sée autorisait les boissons, surtout aromatiques, thé
et café. Il permettait 60 3 70 gr. de corps gras, réduisait les hy-
drocarbures au minimum et augmentait les boissons ¢ pour faci-
liter 1a digestion stomacale et activer la nutrition générale.” 11
supprimait les liguides alcooliques, la bilre, les eaux de table.
Quelle est donc D’influence des boissons sur la nutrition ¢ C’est
1A une question encore controversée qui a donné lieu & des re-
cherches que nous allons résumer rapidement.

D’aprés les expériences de® Genth, 1’eau introduite en quan-
tité notable dans Destomac augmente la quantité d’urée et des
sels de Vurine. Pour A. Robin, cet excts d'urée dépend, non
pas d’une augmentation de la desinvégration organique, mais
des combustions élémentaires, une partie provenant encore
d’un lavage plus parfait des tissus. Les expériences de Forster,
de Voit, ont mis ces faits hors de doute.

L. Mayer, Rabuteau, J. Hoffmann, Bischoff ne croient pas que
Peau augmente la désintégration des albuminoides, mais dans
leurs expériences, le régime alimenfaire est mal préecisé. A.
Robin a divisé les obdses en obéses par excés d’assimilation,
mangeant beaucoup, et en obéses mangeant peu, ou obdses par
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désassimilation. Les boissons seraient défendues aux premiers,
permises aux seconds. Mais comnient distinguer les obiéses pur
exces des obeses par défant ¢

On doit, pour cela (A. Robin), rechercher si l’urée est
angmentée, diminuée ou stationnaire. Dans le premiers cas, il
Yy a exces d’assimilation ; dans le second, insuffisance d’oxyda-
tion. Dansle eas o l'urée ne varie pas, il faut rechercher lc
coeflicient d’oxydation, c¢’est-d-dire le rapport de 1’urée aux ma-
tériaux solides, envisagés en bloc ; 8’1l est élevé, c¢’est 1'obésité
par exces, s'il est abaissé, Pobésité par défaut. A. Robin u pu-
blié trois vbservations d’obeses, deux avee coefficient d’oxyda-
tion diminué, un avec coefficient augmenté. Les boissons & vo-
lonté dans les deux premiers cas, le rationnement dans le troi-
sidéme, donnérent les meilleurs résultats.

Debove a discuté ces observations et, d’aprés luiy si les ma-
lades ont maigri, ¢’est qu’il y avait insuffisance de la ration ali-
mentaire, un des sujets, par exemple, ne prenant gque 100 gram-
mes de pain, 300 grammes de viande, 70 grammes de légumes
verts.

Debove et Flamant ont ¢tudié soigneusement 1'influence de
Peau sur la nutrition. Flamant, pendant trente-huit jours, se
soumit & un régime composé de 200 gr, de viande crue dégraissée,
250 gr. de pain frais et 1250 grammes d’eaun. En vingt-sept jours,
il perdit 19 livres. Le régime fut alors modifié en ce sens que la
quantité de viande fuc portée & 300 gr. Le poids ayant cessé de
varier, on fit monter la ration d’eau & 3250 gr. ILe poids resta
invariable. Deux autres expériences donnérent des résultbats
analogues ; aussi Debove et Flamant admettent-ils que ’ean ne
fait ni engraisser ni maigrir.

Pour A. Robin les résultats obtenus par Debove et Flamant
tiennent & ce que les sujets en expérience avaient été mis en état
d’équilibre nutritif.

Yon Noorden a constaté-que 1’urée augmente lorsque la guan-
tité d’ean absorbé est d’abord relativement faible ; elle n’aug-
mente pas si 1’on passe brusquement de 2 & 3 et 4 litres. Grego-
riantz (de Saint-Pétersbourg) a aussi vu la désintégration aug-
menter guand la quantité des boissons atteignait de 1400 & 2400
gr.., Kisch conseills de grandes quantités d’eau aux obéses, sur-
tout s’ils sont pléthoriques.

Lovy, Bidder et Schmidt n’ont pas constaté d’augmentation
de Poxygene utilisé ou de l'acide carbonique expiré sous 1’in-
flence d’une au, entation de la quantité d’eau. Briquet (Ax-
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mentiéres), en éhudiant I’hygitne des pareurs (ouvriers encollant
les fils qui servent i la fabrication de la toile) a montré que ces
ouvriers sont trés souvent obses, bien qu’ils travaillent beau-
coup et transpirent abondamment. Cela tient, d’aprés lui, ¥ ce
qu’ils absorbent de grandes quantités de boissons, 5 litres par
jour, plus de 1’aleool. La quantité aurait, dans ce cas, plus d’in-
fluence que la qualité des boissons. Briquet admet, avec Debove,
que I'homme sain, si on augmente brusquement. pendant deux ou
trois mois, la quantité d’ean absorbé, il n’y a pas tendanee & ’en-
graissement ; avec Robin, gque chez 1’homme affecté d’obésité,
I’ean est inutile dans certains eas et nuisible dans d’autres ;
mais que, un homme travaillant pendant plusicurs années dans
une atmospheére chaude et humide et obligé, par suite, de boire
de grandes quantités de boissons, a une tendance marquée 3 Pen-
graissemer:t. Briquet prescrivait surtout les liquides aux obeses
qui se livrent ou viennent de se liveer aux exercices physiques ;
Iv boisson absorbée dans ces conditions annihile probablement en
partie le bénéfice qu’au point de vue de son affection le malade
doit refircr de sa dépense de force.

De tout cela on peut conclure qu’il est probable que, par la-
vage, 1’eau favorise I’élimination de Vurée (Mathieu), Q’ott indi-
cation de n’en pas trop réduire la quantité. Il faudrait cepen-
dant diminuer les boissons, la satiété arrvivant beaucoup plus vite
lorsque ’on ne boit que peu en mangeant et les rapports consta-
tés entre Veedéme, le pseudo-lipome et le lipome montrant qu’un
certain degré de déshydratation des tissus est avantageux
(Mathieu).

Dujardin-Baumetz réduisait les liquides et permettait une
quantité minima de féculents. De plus il ne donnait guére que
55 4 60 gr. A’albuminoides, ce qui est absolument insuffisant.

Nous ne ferons qu’indiguer la pratique de Leven. Pour cef
auteur 1’obésité est provoquée par des troubles fonetionnels du
systéme nerveux, car alors, dit-l, tous les aliments font de la
graisse. Il a rapporté trois observations d’obises auxquels il
permit de faire usage, & volonté, de lait, d’ceufs, de féeules, de
soupes el restreignit seulement les substances azotées. Les sujets
maigrirent rapidement de 30, 45 et 52 livres. C’est,dit Leven,
que les wufs, la graisse, les fécules n’irritent pas le plexus so-
laire, tandis qu’il n’en est pas de méme de la viande. Le traite-
ment est complété par le repos.

Dujardin-Baumetz a beaucoup insisté sur ce point : la plu-
part des régimes preserits aux obeéses sont des régimes d’inani-
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tion, Nous avons donné, chemin faisant, des chiffres indiquant
ce que chacun des principaux d’entre eux (Banting, (irtel, Ebs-
tein, Dujardin-Baumetz) représente en albumine, graisse ot hy-
drates de carbone.

Or, en premier lieu, si on compare ces chiffres & ceux de la
ration normale telle que I’ont établie Munk et Uffelmann, soit :
albumine, 100 gr., graisse 66 gr., hydrates de carbone, 400 & 450
gr. = 2000 calories et plus, on voit que Dujardin-Baumetz donne
un régime entidrement insufiisant, que Banting et (Brtel ordon-
nent une quantité d’albumine supérieure & la normale, Ebstein
une quantité ézale, Ie dernier de ces auteurs preserit un execés
de graisse ; dans les autres régimes, surtout dans celui de Ban-
ting, ce corps est en déficit ; dans tous il ¥y a beaucoup moins
@’hydrates de carbone que dans la ration normale. D’auire part,
Dexces de graisse d’Ebstein a suxtout pour effet de réduire 1’ap-
pétit, de dégotter le malade ; la défense de boire pendant le
repas, édictée par Schwenninger, aboutit au méme résultat, de
méme que la pratique de Dancel qui repoussait les sauces, les
condiments. Réduire laquantité des aliments, tel est en somme
le premier but de tovs les régimes, but évidemment rationnel.

Cependant il faut veiller avec le plus grand soin 4 ce que la
nutrition des muscles s’exerce convenablement ; une altération
des muscles et spécialement du musele cardiaque, aurait les
plus désastreuses conséquences. Aussi Ewald a-t-il conseillé
d’augmenter la quantité d’albumine de la ration & mesure que
graisse diparait, puisque cette dernidre a pour effet de diminuer
la destruction des albuminoides.

Von Noorden a pu maintenir des malades dans un équilibre
azoté parfait alors qu’ils perdaient 185 gr. par jour ; dans un cas
ol la perte était de 310 gr, par jour, 877 de cette perte se faisait
aux dépens de la graisse.

Dupper a expérimenté sur lui-méme différents régimes afin
de voir quel était celui qui assurait une forte dépertition de
graisse sans disparition d’albuminoides. Il a obtenu les résultats
les meilleurs avec le régime suivant : viande, 500 gr. ; ceufs, 84
gr. ; caviar, 100 gr.; ghteaux, 45 gr. ; graisse, 30 gr. ; salade,
200 gr. , bitre, 400 gr. ; café, 300 gr. ; eaun, 100 gr. La perte de
poids fut de 4 k. 300 gr. Les abuminoides restent en augmenta-
tion. Silon diminuait la quantité des matieres azotées en aug-
mentant celle des graisses et des hydrates de carbure, il y avait
perte d’albumine. D’on cette indication de ne pas ahaisser la
quantité des viandes au-dessous de la normale.
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Mathieu propose le régime suivaut : pain, 160 & 360 gr. ;
viande maigre, 300 & 350 gr. ; légumes verts ou salade, 200 & 300
grammes : eau, 1200 (hiver) & 1509 gr. (6w ).

En chiffres rond ce régime correspondrait & :

82 4 110 gr. de substances albuminoides ;

40 & b5 gr. de graisse ;

125 & 180 gr. de carbures d’biydrogine.

Aux repas nous conseillerons, avec Mathieu, de ne donner
qu'environ 250 grammes de liquide, le reste pouvant étre hu
dans leurs intervalles. Si le malade accepte. de boire de I’eau
pure, c’est la boisson de choix ; dans le cas contraire, on la
coupera avec un peu de vin. La restriction de 1’alcool doit aller,
si possible, jusqu’d lo prohibition. La bidre est interdite. Les
boissons théigques et cafGiques additionnées d’un peu de lait
seront données au déjeuner du matin ou dans la josrnée, 4 la
place d’ean, 8’il y a indication de recourir 3 leur action excitante.
On doit remplacer 100 gr de viande par deux ceufs, ce qui n’offre
pas d’inconvénient ; pour Mathieu, on peut aussi leur subs-
tituer 40 ou 50 gr. de beurre, ce qui nous semble moins indi-
qué. Nous recommanderons de faiie usage surtout de crotite de
pain, de pain grillé ou encore de biscottes de légumine. Les sou-
pes doivent &tre rejetées, car elles renferment trop de liquide.

Chez les individus vigoureux, Bouchard conseille de com-
mencer la cure par le régime lacté. Il donne, par jour, pendant
vingt jours, 1250 gr. de lait et cing ceufs répartis en cing repas.
Ce réerime, trés pénible, entraine de plus une constipation opi-
nidtre. Le malade perd, en moyenne, 300 & 850 gr. par jour.

Le Menant des Chesnaies a donné le lait en aussi petite
yuantité que possible ; Pamaigrissement. est rapide mais, en fait,
c’est une cure par la faim.

Dans le cas d’obésité excessive, Savill et Haid conseillent le
traitement suivant : régime azoté pur composé de poisson et de
viande maigre bouillie ; absorber une pinte d’eau chaude (0 lit.
578) en deux heures de temps. L’ingestion des quantités d’eau
chaude considérables aurait pour effet d’empécher les troubles
du edté du rein qu’entraine souvent 1’alimentation azotée exclu-
sive. Savill et Haid conseillent de continuer 1’eau chaude en
boisson une fois le régime normal repris et défendent, pendant
toute la vie, les pommes de terre et la bidre. Ce traitement a été
employé chez un homme de soixante-huit ans, atteint d’un wul-
ctre de jambe et pesant 133 kilogr, ; en guatre mois le poids avait
diminué de 25 kilograrimes,
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L’exercice est trds utile aux obdses. O’est ]d un fait sur le-
quel tout le monde est d’accord, mais, ece que Ie monde sait aussi,
c’est que obese supporte trés mal la fatigue. Clest qu’en effet
il 2 & trainer un poids mort (Lagrange) considérable, que, dans 1n
marche, il porte 50 & 60 kilogr. de plus que 1’homme de corpu-
lence moyenne. Fn méme temps, les muscles sont infiltrés de
graisse, y compris le muscle cardiaque, et I’effort gui serait possi-
ble, si les tissus étaient normaux, devient trés pénibles pour
des masses musculaires trop souvent atteintes dans leur nutrition
intime. Enfin, et Lagrange a encore attiré l'attention sur ce
point, ’obese s’échauffe trés vite, I'épais panicule sous-cutané
empéchant la chaleur prodaite par le mouvement de rayonner
2 DPextérieur. L’obése s'essoufile facilement i cause de 1'état de
son cceur, parce que le poumon fonctionne mal étant géné par
la surcharge graisseuse de la cage thoracique et de l’abdomen
et cet essoufflement est encore une des causes qui le font reculer
devant la nécessité de 1’exercice.

Lorsque l’on preserit le travail physique aux obeses, il
importe done, en premier licu, de le doser avec le plus grand
soin. Cependant il ne faut pas que la dose soit trop modérée,
car alors on irait & ’encontre du but que 1’on se propose.

Voici une observation absolument démonstrative de ce fait:
une femme de 35 ans, tres obése, trés dyspeptique, évitant tout
exercice, ne s’habiilant mén.e pas seunle, se décide 4 vaquer 3
ses occupations d’intérieur et & sortir A pied tous les jours.
Les digestions s’effectuent bientdl normalement et un état géné-
ral de mieux é&tre se fait sentir. Lsnérant avoir maigri, la ma-
lade se pése : elle avait augmenté de cing livres. C’est que les
digestions étaient devenues plus faciles, que lappétit avait aug-
menté sans que 1’exercice ait été suffisaut pour aceroitre la dé-
sassimilation (Lagrange). Il faut, pour tirer un bénéfice de
T’exercice, que 1’obese se fatigne.

Drautre part, un exercice qui commence par fatiguer et faire
maigrir, ne peuv plus combattre 1’obésité une fois que ’orga-
nisme s’y est habitué et Vaccomplit facilement. Clest encore 3
Lagrange que nous emprunterons i’observation suivante : un
jeune homme, quoique obeése, est déelaré bon pour le service et
versé dans le train des équipages. L’état militaire le fatigue
beaucoup et rapidement son poids s’abaisse de 213 livres 3 150.
Au bout de quelque temps il arrive 3 fairc son service facile-
ment, et immédiatement il engraisse de nouveau.

I1 faut done, chez un obése, veiller & ce que l’exercice fati-
gue, & ce qu’il ne devienne pas automatique. '
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dirtel a réglé l’exevcice chez 1l’obése <’'une manidre qui
gemble répondre & tous les desiderata. Il commence par pres-
crire 1o marche sur terrain plat, puis sur des pentes de plus en
plus raides pourvues de bancs de distance en distance. Chaque
jour on indique au malade V’effort qu’il peut fournir en [se gui-
dant sur les résultats précédemment obtenus et on arrive & lui
faire gravir des sentiers escarpés.

(Ertel recommande surtout sa cure de terrain aux malades
dont le systéme circulatoire est atiéeint, & ceux qui ont le cceur
gras. Cependant il est des cas ol 'obdse 4tant devenu un vérita-
ble cardiaque, le traitement est inapplicable. D’autre part si
1'obésité est trdés considérable, si la circulation est trés génée,
que le coour soit cependant gravement atteint, on fera bien de
débuter par les exercices passifs, par le massage méme. Apres
les mouvements communigués, le malade exéecutera des mouve-
ments actifs locaux sans résistances d’abord, puis avec résistan-
ces. On doit recommander les mouvements de flexien, rotation
et circwunduction du trone, efec, Beawmetz a insisté sur les avan-
tages des exercices dits du mur chez les sujets dont ’obésité est
surtout abdominzle, cette gymnastique combattant la paresse des
muscles abdominaux.

Ce n’est qu’aprés accoutumance aux execices sur place que
Pon commencera les cures de terrain chez ies obdses graves.
La plupart des auteurs recommandent de s’arrbter dés que la
dyspnée se produit ; on ne saurait trop rec-uter, en effet, 1’appa-
rition des accidents du cour forcé. Cependant G. Sée conseillait
d’aller jusqu’y la dyspnée et rappelait, & 1’appui de sa preserip-
tion, les expériences A’Oppenheim, qui a vu la soif d’air résul-
tant des efforts prolongés et répétés, entrainer une augmentation
considérable des déchets.

Ce qu'il y a de certain c’est que, par Vexercice, la capacité
respiratoire augmente rapidement et qu’il en résulte 1’introduc-
tion, dans ’organisme, de quantités plus grandes d’oxygéne, d’ot
accroissereant des combustions.

L’escrime est un exercice excellent : elle force & un travail
cérébral-qui concourt, pour sa part, & accroitre la désassimila-
tion. 4

Pendant I’exercice il se produit de grandes pertes d’eau par
la peau et les poumons et ’on 3 _vu qu’@rtel réduisait les liquides
en méme temps qu’il ordonnait la cure de terrain. Ces pertes
d’eau sont une des causes de la diminution de poids et, dans la
théorie A’irtel, du soulagement du cceur.
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L’exercice sera fait & jeun (Bouchard) ; c’est & ce moment
que son effet sera plus utile.

Le médecin doit bien connaibre le tempémmment des mala-
des qu’il a ) traiter afin de ne pas dépasser la mesure, aifin d’évi-
ter le surentrainement (Lagrange). Chez les obises héréditaires
il doit rester une certaine quantité de graisse dans V'organisme ;
chez eux le poids normal est supérieur au poids moyen d’un in-
dividua de leur taille, et une-cure trop compldte de 1’obésité met-
tre le sujet en état d’imminence morbide, le rendrait une proie
destinée d’avance pour les infections, en particulier pour la tu-
bereulose.

Enfin il faut que Vobdse soit bien persuadé que lcs vésul-
tats obtenus ne se maintiendront que si 1’exercice est continué
d’une fagon réguli¢re pendant toute la vie, au moins lorsqu’il
s'agit d'une obésité constitutionneile. Le malade devra rester
entrainé.

On 2 abusé de la sudation dans le fraitement de 1’obésité
(Bouchard). Les bains chauds, les bains de vapeur agissent
surtout en élevant la température du corps, ce qui augmentert
la rapidité des réactions chimiques. ILa température du malade
dans le bain ne doit pas dépasser 38" & 39° ; il est facile d’obte-
nir ce chiffre en trente-cing & quarante minutes avec un bain 3
87° quon éléve graduellement jusgu’a 39°.

On a aussi recours au bain d’air comprimé, & la douche d’air
comprimé (MM. Dupont, Campardon). Les douleurs produi-
sent d’assez bons effets, mais exposent aux refroidissements et
aux bronckites.

Les douches froides suivies de massages sont plus facxles a
employer. Saint-Germain a beaucoup vanté, i la suite de résul-
tats obtenus sur lui-méme, les bains de Hammam ol intervien-
nent & Ja fois la chaleur, ’eau froide, le massage, les frictions.
Les bains de mer ordinaires, les bains de mer chauds permettront
de varier le traitement hydrothérapigue. Les bains de boue
ferrugineuse ont éi¢ recommandés chez les jeunes femmes obcses,
atteintes d’aménorrhée et de stérilité.

Naturellement une grande réserve s’imposera dans 1’emploi
de toutes ces pratiques lorsqu’ﬂ y aura des lésions du coeur eb
des vaisseaux.

Ajontuns, en terminant cet exposé du traitement hygiéni-
que, que le travail cérébral ou du moins une occupation intellec-
tuelle sont néeossaives & 1’obese et qu’il ne doit jamais s’attarder

au lit; on n’accucdera an sommeil que le temps strictemeut
suffisant.
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Un certain nombre de médicaments ont 6té employés dans
lobésité. La plupart des auteurs ont vanté les purgatifs, sur-
tout les purgatifs salins, les eaux minérales purgatives.

Les eaux bicarbonatées, sulfatées, chlorurées ont une action
trés complexe ; leurs effets sont pariois excellents quoique pou-
vant &étre un peu tardifs. Pour Bouchard, il y a stimulation
de l'activité du foie, aceroissement de la quantité de ra bile qui
rejette une certaine proportion de graisse au dehors, Pour Ma-
thieu, il faut réserver les eaux alcalines aux obéses florides, ar-
thritiques, hyperazoturiques alimentaires, les eaux purgatives
convenant surtout en cas de gros foie avec pléthore abdominale;
quant aux alcalins ce serait surtout aux obtses arthritiques, gout-
teux, diabétiques qu’il faudrait les prescrire, IL’eau de chaux
a paru quelquefois donner d’assez bons effets (Bouchard). Kisch
conseille surtout les eaux froides sulfatées sodiques ; leur action
est moins irritante que celle des eaux chaudes pour le systéme
vasculaire et elles excitent fortement la diurése. Chez les obe-
ses anémiques on donmera, en méme temps, des eaux ferru-
gineuses. .

Nous ne parlerons pas de la médication d’acide justement
abandonnée des médecins, tout en étant restée, malheureusement,
encore en faveur auprés du vulgaire. Les acides pris i haute
dose font maigrir, cela est vrai, mais ¢’est ¢ en détruisant tout le
corps (Bouchard.”

Les iodures font-ils maigrir 2 Le fait est discuté. Pour
Wallace et Moisowitz, si 1’administration d’icdure de pofassium
a été parfois suivie d’amaigrissement, c¢’est que le médicament
n’était pas pur, que 'on a douné del’iodure ioduré ou de la tein-
ture d’iode ; 1’iode libre provoqueraitalors des troubles digestifs,
de la perte de Vappétit, d’olt nomrriture insuffisante. Deux ma-
lades de de Molenes, atteints de psoriasis et soumis 3 des doses
croissantes d’iodure de potassium, avaient notablement maigri au
bout de quelques semaines, sans avoir présenté lc moindre phé-
noméne d’intolérance. Chez les animaux, Trasbot a vu Pamai-
grissement se produire. Cepeudant Rabuteau, Milanési ont cons-
taté que la quantité A’urée diminuait beaucoup sous l’influence
de ’iodure de potasssum. Pour Manguat, ’ameigrissement est
inconstant, mais il pent cependant se produire, surtout lorsque
la dose dépasse 2 gr. par jour. Le prof. G. Sée considérait I’iode
comnie une arme 3 deux tranchants : il faut maigrir, disait-il,
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mais iodisme apparait rapidement. Mathieu conseille Viode et
les ioduvres, surtout quand il y a artério-selérose.

I1 nous faut maintenant dire quelgque mots du traitement de
1’obésité par I’emploi interne des préparations de corps thyroide.
Le 7 juillet 1894 Dawies pnbliait dans le British medical Journal
le résumé de six cas d’obésité traités par le régime et les tablettes
de corps thyroide ; 1a perte de poids avait ¢té, chez tous les ma-
lades, bien plus considérable qu’avecle régime seul. Il faub citer
ensuite une observation de Mackenzie, deux de René Buquin,
une de Charrin.

Lichtenstern ¢t Wendelstadt ont obtenn une diminution de
T’embonpoint chez 22 obises sur 25 (hopital Augusta de Cologne).
I1s ont donné le corps thyroide en tableties ou en naturve. Les
auteurs attribuent le résultat obtenu & une combustion plus ac-
tive de la graisse et non pas seulement & la diurese abendante
que on observe habituellement au début de administration de
la thyroidine. La diminution de poids se produisait surtout au
début du traitement. Ils 1’ont vue atteindre 1 & 5 kilogr. dans
le cours de la premiere semaine, 1 kil. 050 & 9 kil. 050 apriz quel-
ques semaines de traitement.

Guttmann a employé avee suceds l’exbrait sec ; i1 conseille
de ne pas commencer par des doses massives, afin d’éviter les
effets ficheux sur le coeur.

Jevykowski a eu 3 se louer dn trailement de I'obésité par la
glande thyroide dans dix cas. Bn général, il employait la thyroi-
dine stche, 60 centigr. représentant une glande thyroide de veuwu.
La dose prescrite dtait de 30 4 50 centigr. ; jamais il n’y eut de
phénomenes secondaires. Dans un cus seulement ou il y avaib
surchafge énorme du cour, Padministration de 300 tablettes de
glande thyroide amena d’abord une pertz de 12 k. 500, muis il se
produisit une dilatation du ventricule drvoit et de V’affaiblisse-
ment de Vactivité cardiaque ; les froubles avaient disparu au
bout de quinze jours. Une des malades de Jevykowsky perdib
20 kilogr. en deux mois, une autre 15 kilogr. en trois mois. Il
faut noter que la diététique était sévere. Noorden a, du reste,
vu les tablettes échouer chez les oblses faisant bonue chére ; pour
lui la glande agirait en augmentant les combustions physiologi-
ques. Cependant Hennig a obtenu des diminutions de poids de
1 i 5 kilogr. 3 la suite de ’emploi de la thyroidine, méme sans
ordonner de régime spéeial ; i1 n’observa pas de complications.
Grawitz a aussi vu ses malades maigrir sans changer le régime
alimentaire.normal.
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Les idiots obéses diminuent aussi de poids sous Vinfluence
de 1a thyroid », mais 'accontumance se produit au bout de quel-
que temps et le poids ne s’abaisse plus ; il tend méme A se rele-
ver dts quo le traitement est interrompu (Bourneville).

Pour Ewald, avec trois & cing tablettes de corps thyroide par
jour on peut, en six semaines, obtenir une diminutior de poids
de 43 5 kilogr. en mpyenne. La thyroidine aurait les mémes
effets, dans 1’obésité, que la glande elle-méme. Ewald a cité
I’exemple d’un homme de trente-quatre ans qui perdit 2 kilogr.
en dix jours, sans modifier son régime, par Iingestion de 1 gr. 20
de thyroidine.

M. le prof. Schlesinger vante la médication, mais recom-
mande de teniv compte des contre-indications : albuminurie, gly-
cosurie, irrégularités notables du cceur, cachexie.

C’est qu’en effet 1’emnploi du corps thyroide expose & certains
accidents dont le plus grave est ’affaiblissement cardiaque, si
redouter chez Pobese gravement atteint. D’autres fois il se pro-
duit une glycosurie passagére (Von Noorden) ou encore de Pal-
buminurie ; ’on sait, du reste, les phénomeénes secondaires aux-
quels donne lieu la médication thyroidienne dans le gofitre exoph-
tabnique.

Chez un malade qui se frafnait lui-méme par les tablettes
thyroidiennes, Stabel a vu survenir un cedéme aigu du cerveau
qui entraina la mort rapide.

D’autre parti, certains obéses ne retivent ancun bénéfice de
la médication et Ewald a fait remarquer que les deux catégories
ne correspondent pas & la division naturelle des lipomatoses :
lipomatose par alimentation vicieuse, lipomatose persistant mal.
gré un régime s6vire.

En somme, lorsque 1’obésité 1'e31stera, au traitement habituel,
on pourra essayer de la médication thyroidienne, mais en sur-
veillant attentivement le malade et & condition qu’il n’y ait au-
cune des contre-indications énumérées plus haut, Souvent, mal-
heureusement, l’effet ne sera que passager, mfme si ’on conti-
nue un régime sévére aprés Vinstitution du traitement médica-
menteux.

Imbert de la Touche a insisté sur les effets favorables de
Vélectricité dans 1o cure de Pobésité d’origine nerveuse, fréquente
dans la neurasthénie. Il conseille Pemploi du bain électro-stati-
que qui améliore rapidement 1’état des malades et fait disparaitre
les phénoménes nerveux en méme temps que ’exceés de graisse.
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Cette méthode permettrait de se passer de touti traitement phar-
maceutique.

Chez les obdses anémiques Weir Mitchell conseillaitle séjour
continu au lit, un régime lacté et massage ; il gavait ensuite pro-
gressivement ses malades. Le plus souvent, chez les obéses de
cette catégorie, ’emploi des toniques, de la viande crue, d’un
exercice modéré, suffira & donner de bons résultats,

Ce qu’il faut bien savoir c’est que, de méme que certaines
personnes ne peuvent jamais engraisser, d’autres ne peuvent
jamais maigriv, ont une obésité érréductidie ; tout traitement est,
chez elles, voué & un échee certain.  On ne devra pas s’acharner,
dans ces cas rebelles, & poursuivre, au grand détriment du ma-
lade, un résultat impossible, et le médecin se bornera & rendre la
vie tolérable au patient par des sages prescriptions hygiéniques.
v

L4

Chez certains malades D’accumulation de la graisse sous-
cutanée arrive ) produire des déformations considérables. Les
seins prennent un développement extraordinaire, le ventre des-
cent sur les cuisses jusqu’anx genoux, le pubis devient un énorme
coussin graisseux, de plus, des bourrelets déforment affreusement
les membres. Les irvitations cutanées, les déformations font de
tout mouvement une cause de douleur sans compher que les forces
musculaires des malades son{ incapables de subvenir & ’effort
nécessaire. Dans ces cas, on est auborisé & intervenir chirurgi-
calement, comme semblent, du reste, d¢jd 1’avoir fait les anciens,
et 3 enlever les masses de graisse presque pédiculées (R. Gau-
thier) qui sont la cause de 1a plus grande géne."

D’une fagon générale, quels que soient le sitge et la forme
des incisions, il faut enlever une ellipse de peau avec une pyra-
mide de tissu eellulo-adipeux. IL’hémostase est souvent difficile
d’autant plus que les malades sont souvent des artério-scléreux ;
il faut avoir soin de lier chague vaisseau pincé pendant le cours
de Vopération. 8’il y a des hernies, on pourra les opérer en
méme teraps (Delaunay, Bockey) ; on devra aussi refaire la ligne
blanche en cas d'éventration. R. Gauthier a publié une obser-
vation personnelle recaeillie & 1’hopital international dans la-
quelle on enleva & un malade portenr d’un vrai tablier grais-
seux, 3 kil. 700 de peau et de tissu adipeux ; simultanément on
fit la cure radicale d’une hernie ombilicale épiploique. La plaie
guérit lentement aprés hémorragie secondaire et suppuration.
Chez un molade opéré par Bockey et qui avaibt aussi une hernie
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ombilicale, et on fit I’ablation de 19 kil. de peau et de tissu cel-
lulaire. On ne doit pas intervenir chez les obises diabétigues
ou présentant de graves complications cardiaques ; si le malade
est 6thylique, il est utile de diminuer peu & peu les doses d’al-
cool pendant les semaines précédant opération, de fagon & arri-
ver quelques jours avant cette derniere 3 la suppression compléte.

Le traitement de la coqueluche non compliquée
PAR

A. F, PLICQUE

“ 1i est trég difficile, disait ivoniquement Franck, de guérir
la cogueluche avant son terme naturel. Il est beaucoup plus
fréquent de tuer le malade avant la fin de 1’affection.””

Cet aphorisme, un peu trop pessimiste, comporte un réel
enseignement. Le traitement @d’une coqueluche simple doit étre
assez sobre et assez réservé. Il doit s’adresser & I’hygiéne plutdt
qwaux médicaments trop toxiques.

I

.

A elle seule, d’ailleurs, I’hygiene peut déja beaucoup contre
le nombre et contre la violence des quintes. La tendance, autre-
fois, était de sortir beaucoup 4 1'air les coquelucheux. ILa ten-
dance actuelle est de les confiner & la chambre et méme, dans les
formes sévéres, an lit. Cette pratique diminue beaucoup V’inten-
sité et méme la Qurée de Vaffection. Mais ce bénéfice est acheté
au débriment de la santé générale. On tiendra compte, pour étre
plus ou moins sévere, de la saison, de ’4ge de l’enfant, de 1’an-
cienneté de la coqueluche. On tiendra surtout compte des condi-
tions dans lesquelles se fait Ia sortie & air. Quand celle-ci exige
un long déplacement, & Paris par exemple, pour trouver un en-
droit favorable, mieux vaut 1’éviter.

La chambre ol sera placé le coquelucheux sera aussi grande,
aussi aérée, aussi ensoleillée que possible. Il est excellent, pour
faciliter P’aération, d’avoir deux chambres différentes, une pour
le jour, ’autre pour la nuit.

L’alimentation sera trds soigneusement surveillée. Le régime
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Jacté est un des meilleurs calmants., Mais c¢’est un régime
un peu rigoureux ; on s’attachera fout au moins i faire faire
cing ou six repas légers et peu copieux., On choisira des aliments
d’assimilation trés rapide : bouillon, ceufs 3 peine cuits, lait,
crémes, cervelles, surtout en cas de vomissements. A partir de
quatre heures du soir, il est sage de ne donner que du lait. Cette
pratique atténue beaucoup I’exacerbation nocturne des quintes.
Parmi les remedes populaires, il en est un, le café noir donné en
petite quantité (un & deux verres d liqueur, suivant ldge, au
repas du midi) qui n’est pas szns valeur.

Au moment de la quinte, 1’essentiel est de faire asseoir 1’en-
fant, de lui soutenir la téte. Les secousses de toux sont ainsi
moins pénibles. Il est rare qu'on ait besoin d’extraire soit avee
un pinceau, soit méme avec le doigt entouré d’un linge, les muco-
sités accumulées dans la bouche. Cela peut cependaut &tre utile
chez les tout jeunes enfants. Laénnee, pour abréger la quinte,
conseillait de faire boire quelques gouttes d’eau froide. Cette pra-
tique, dont I’action est analogue & celle qu’elle a dans le hoquet,
n’est possible que chez les enfants un peu 4gés. En cas de suffo-
cation, d’asphyxie, Roger a indiqué un moyen trds simple et trds
efficace ; il suffit de projeter de 1’eau froide & la figure. On peut
aussi flageller sans trop de violence le visage avee un mouchoir
mouillé. On se défiera des inhalations de chloroforme ; celles
d’éther seraient, au besoin, préférées. En cas de mortapparente
et de syncope, la traction rythmée de la langue par la méthode
de Laborde constituera le moyen de choix, Mais & vrai dire, tous
ces accidents sont heureusement raves dans la coqueluche méme
sévere,

II

Le nombre des médicaments préconisés contre la coqueluche
est presque infini. C'est une preuve qu’aucun d’eux n'a d’efii-
cacité bien réelle. A la période convulsive, les moins infideles
sont la belladone et le bromoforme. Mais leur effet toxique doit
étre soigneusement surveillé. L’ipéca, dont on a si fort abusé,
peut étre utile & intervalles trés espacés pour désencombrer les
bronches et évacuer les mucosités. La période de déclin, si sou-
vent trainante, offre enfin quelques indications spéciales.

L’emploi de la belladone 3 doses massives est toujours dange-
reux. On doit craindre, en effet, les susceptibilités individuel-
les, parfois absolument extraordinaires et tout & fait imprévues.

L’emploi de ’atropine n’a sur celui de la belladone aucun
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avantage. Il est encore plus périlleux. Un des meilleurs moyens
de donner la belladone est la vieille formule de Roger :

Peinture de valériane........... e 8 grammes.,
Teinture de belladone...cceoviavririnies 6 —
Teinture de digitale.......co. vovveniies 4 —
Eau de laurier-cerise ....iiieevveeens s 2 —

Deux gouttes matin et soir chez un enfant de deux ans, trois,
quatre, cing gouttes chez des enfants de trois, guatre & cing ans,
Si les quintes ne s’atténuent pas, on répétera la dose non plus
deux fois, mais trois ou quatre fois dans les vingt-quatre heures.
On diminuera §°il survient de I’injection des coujonctives, de la
rougeur des pommettes, de la dilatation pupillaire, de la séche-
resse pharyngée, un #Arythéme scarlatiniforme. Roger donnaib
également pax jour trois ou quatre cuillerées & café du sirop sui-
vant, olt la dose de belladone est encore plus forte :

Sirop de belladone.... cecoeeiaveeas 50 grammes

Sirop de valérianate...eve cvvennn.
Sirop de digitale...coeeviiisr s } 8225 —

Les régles de ’emploi du broceceoforme ont ét¢ bien précisées
par Marfan. Pour éviter une action un peu irritante, le mieux
est I’émulsion suivante :

Bromoforme rectifié............. XLVIII gouttes
Buile amandes douces........o.0.oeve. 20 grammes
Gomme adragante..cocee-ceesereieon . 2 —
Gomme arabique . .ccvee ceeiisiiieiaiees 4

Eau de laurier-cerise...oeevvecacesecen. 4 —
Bau, Q. S. pour 120 centimétres cubes.

Une cuillerée & café renferme deux gouttes de bromo-
forme. La dose est pour débuter de IV gouttes par jour en trois
fois chez un enfant d’un an, VIII gouttes & deux ans, XII & trois
ans, XV 3 cing ans, ete. Les tout jeunes enfants supportent
bien le bromoforme, et Marfan ’a vu réussir chez un nourrisson
de sept mois. Pendant les deux ou trois premiers jours, la co-
queluche semble plutdt s’aggraver. Puis lesjuinb es diminuent
de nombre et de violence, les vomissements cessent, Pappétit re-
vient. TLa doseiinitiale est graduellement augmentée. Le hro-
moforme peut étre continué fort longtemps. Une certaine somno-
lence, une torpeur spéciale avertissent quand la dose limitée est
dépassée.

L’un ou l’autre de ces deux moyens suffira en général. En
cas d’échee et par ordre d’efficacité, on essaiera l’antipyrine,
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Paconit, ies bromures, les badigeonnages-du pharynx avec la so-

~ lution de cocaine au vingtieme.

A la période de déclin, si souvent interminable, deux agents,
le soufre e 12 benzoate de soude, réussissent tout spécialement.
Le soufre peut étroe donné sous forme d’Eaux-Bonnes (une & irois
cuillerées & bouche le matin dans du lait chaud sueré avec du
sirop de polygola). IL.e benzoate de soude se donne suivant ’age
4 dose de 1 & 4 grammes par jour. Le changement d’air, enfin,
donne des résultats merveillenx. Ce changement doit, bien en-
tendu, se faire toujours vers un air plus pur gue celui du milien
primitif. Dans la mauvaise saison, il est néeessaire que le petit
malade puisse étre envoyé dans un climat plus chaud que celui
qu’il quitte. Ce climat ne doit pas étre, d’autre part, trop execi-
tant : Arcachon, Pau, Cambo, Grasse sont plus spéecialement
indiqués.

Diagnosti¢ du travail de 'accouchement
PAR

OE. MAYGRIER

Professeur ¢ grégé,
Accoucheur de I'hdpite! de la Charitd.

(Suite.)

2. Uncloisonne~"ent transversal du vagin, sorte de diaphrag-
me percé d’un orifice plus ou moins grand, peut en imposer pour
le col en voie de dilatation. Mais on évitera ’erreur en remar-
quant que la membrane qui sépare le doigt de la partiec fwtale
est'située peu profondément dans le vagin, que les culs-de-sac
sont complétement absents, enfin que le doigt, aprds avoir franchi
Vorifice du cloisonnement, arrive sur le col

8. Un repli eirculaire du vagin résultant du plissement ou
de V’cedeme des parois vaginales par suite de 1’engagement pre:
fond dé la téte peut &tre pris pour le confour de 1’orifice utérin
dilaté. On ne s’y trompera pas si ’on franchit ce repli ; on-arri-
vera alors derriére lui sur le véritable orifice utérin. J’ai observé
un cas de ce genre i la Charité, cas dans lequel plusieurs éléves
ont commis une erreur de diagnostic.
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OBSERVATION.~—I1 s’agissait A’une femme de quarante ans,
primipare, i terme. Ayant perdu les eaux le 14 novembre 1898,
A 10 heures du soir, elle entra & I’hépital dans la nuit du 15. La
téte était engagée en O I G A, e, par le toucher ; on trouvait,
au fond du vagin un large orifice circulaire & bords saillants, que
quelques personnes prirent pour le col largement dilaté, Mais le
doigt porté au deld arrivait facilement sur le col qui était comple-
tement effacé et présentait une dilatation lenticulaire. I.es
choses restérent ainsi jusqu’au 17, jour ott le travail se déclara
franchement. Au fur et & mesure que la dilatation augmentait, le
repli circulaire du vagin s’effagait et disparaissait. I’accouche-
ment se fermina Spontanément par la naissance d’un gargon en
¢tat d’asphyxie qui fut facilement ranimé.

4. L’agglutination du col, son oblitération rendent souvent
difficile, parfois méme impossible sa &écouverte. En cxplorant
trés minutieusement le segment icférieur, il est rare qu’on
n’éprouve pas la sensation d’un petit pertuis ou au contraire d’un
petit tubercule cicatrieiel ; ¢’est 11 qu'est V'orifice du col. En
cas de simple agglutination, il suffit de faire & ce niveau avec le
bout du doigh des mouvements de vrille pour eréer un orifice qui
se dilate rapidement ; quand Poblitération est compléte, on peut
étre obligé d’inciser le tissu utérin au point ol on suppose gque
devait étre le col, pour livrer passage au foebus.

C’est aussi dans ces anomalies du col qu’on a pu croire i la
dilatation complete, le segment inférieur étant aminei & tel point
gu’on sentait les sutures et les fontanelles comume si elles étaient
a nu sous le doigh. Cette fausse interprétation a donné lieu par-
fois 4 des interventions désastreuses dont je vais vous reparler
4 propos des déviations du col.

5. Une des causes les plus fréquentes d’erreur de diagnostic
consiste en effet dans une situation anormale, ou déviation du col.
Le col peut étre reporté au fond d’un des culs-de-sac, Ces dévia-
tions du col en arriére, en avant ou latéralemeunt s’observent
quand 1’utérus est fortement en antéversion ou en latéroversion.

On les rencontre encore dans les cas de développementinégal
du segment inférieur., C’est ainsi que le col peut ébre remonté
frés haut an fond du cul-de-sac postérieur, en cas de distension
exagérée de la partie antérieure du segment inférieur ; de méme
il peut &tre situé tout au fond du cul-de-sac antérieur en cas de
dilatation sacciforme de la partie postérieure du segment inférieur,
La recherche du cul devient alors trés ardue, les culs-de-sac au
fond desquels il est repoussé étant trop profonds pour que le doigt
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puisse les atteindre. Des erreurs fort graves par leurs consé-
quences peuvent en résulter. (’est ainsi qu’on peut croire i
une dilatation compléte, & cause de la minceur du segment in-
férieur, erreur que je vousai signalée 3 yropos de ’agglusination
et de l’oblitération du e¢ol. On a 6té méme jusqu’as appliquer le
forceps sur la téte coiffée de 'utérus. Le professeur Budin ra-
conte dans ses cliniques le fait suivant. Appelé par un médecin
aupres d’une femme dont Paccouchement ne se terminait pas, il
constate une déviation du col avee amincissement exiréme du
segment inférienr ; la femme n’était méme pas en travail. Il fit
alors cette réflexion que c’était dans des cas analogues qu’on avait
appliqué le forceps croyant le col complétement dilaté et qu’on
avait arraché Putérus. Le médecin lui avona alors qu’il avait,
en effet, tenté une application de forceps ; mais la femme avait
crié6 si fort qu’il avait fort heureusement retiré son instrument
sans insister.

Inversement, on pourrait méconnaitre la déviation du col et
croire & son oblitération. Tel estlie fait rapporté par Depaul. Ayant
diagnostiqué une oblitération, il fit sur le segment inférieur une
incision par laquelle il pratiqua lextraction du foetus ; mais la
femme suecoinba i une hémorrhagie, et & ’autopsie, on trouva le
col si profondement dévié an fond du cul-de-sac antérieur que le
doigt n’avait pu arriver jusqu’d lui.

Toutes ces erreurs qui peuvent avoir desi ficheuses consé-
quences seront facilement évitées si I’on pratique le toucher avee
soin. On doit, je le répete, rechercher le col avec méthode, en
explorant avec le doigh tout le fond du vagin jusqu’dses derniéres
limites. Silon ne rencontre pas le col, avant de conclure & une
dilatation compléte ou A une oblitération, on devra s’assurer qu’on
est bien arrivé jusqu’au fond des culs-de-sac. Sil'un d’eux est
trop profond pour qu’on puisse y atteindre, on pratiquera le tou-
cher avee deux doigts ; on fera méme le toucher manuel sous le
chloroforme si cela est nécessaire ; ce dernier mode d’investiga-
tion 1&vera tous les doutes.

60. Pour en finir avec toutes les méprises qu’on peut com-
mettre dans la recherche du col, il me reste 2 vous signaler quel-
ques cas particuliers : Pcedeéme de la lévre antérieure du col, une
tumeur du col, uan cotylédon placentaire engagé dans 1’orifice
externe peuvent masquer l'orifice utérin et rendre incertain le
diagnostic du travail. Le toucher pratiqué longuement et soigneu-
sement aura raison de toutes ces difficultés. J’ajouterai enfin que,
dans quelques cas, on peut avoir affaire & un utérus double. L’un
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et

des utérus est seul gravide, et au moment du travail, si Pon pra-
tique le toucher dans le vagin correspondant 3 ’utérus vide, on
peut trouver le col fermd, alors que du cbté de 1’utérus gravide,
le col est plus ou moins dilaté., Ainsi s’expliquent les avis oppo-
sés émis par deux observateurs touchant chacun par un vagin
différent, comme Kussmant en a rapporté une observation

B. Difficultés et causes d’erreurs dans Veppréciation de Vétat du
col uiérin.—Dans cette seconde catégorie de faits, il ne s’agit plus
de la recherche du col mais de Uinterprétation de 1’état du eol en
vue du diagnostic du travail. Or, la question de savoir si le col
est «ilaté ou en voie de dilatation est souvent fort délicate.

10. C’est particuliérement chez les multipares gu’on se trouve
aux prises avec des difficultés de ce genre.

Ainsi le col peub étre long et perméable dans toute son éten-
due, et on le croit cependant offacé, dilaté méme, tant il est mou,
tagsé sur lni-méme, tant il permet facilement l'introduction dw
doigh jusque sur les membranes., Pour évifer de se tromper, il
faut, suivant le précepte du professeur Pinard, faire pénétrer le
doigt dans le col jusqu’d Pesuf. On le retire ensuite lentement,
en appuyant légerement sur le col, eb on constate qu’il est encore
long car on le déplisse de haut en bas.

D’autres fois, le col, sans &étre tout & fait effucé, est déhiscent,
¢’est-d-dire entr’ouvert plus ou xoins largement. Il n’y a ceg~n dant
pas de travail, et les choses peuvent durer ainsi pendant plu-
sieurs jours.

Bn voici deux observations :

OBsErvATION I.—Dans le premier cas, il s’agit d’une femme
de vingb-six ans, tertipare, qui entre & la Maternité de la Charité
le 14 Novembre 1828, & 6 heures 39 du soir. Les membranes sont
rompues depuis le 13 Novembre &3 heures du soir. £lle est 3
terme. Le sommet est engagé en OI G A, Il existe quelques petites
douleurs. Le col esv perméable, déhiscent, presque effacé. On
place la femme dans la salle de travail. Les contractions semblent
s'accentuer un peu; mais 1’état du col reste le méme. Puijs, les
contractions cessent tout A fait. La femme est remontée au dortoir
des femmes enceintes. FElle reste ainsi jusqu’au 16 Nevembre, 10
heures du soir, moment ot le col commence seulement 3 se dila-
ter. Le travail se fait alors rapidement et 1'accouchement a lieu
le 17 Novembre & 9% du mabin.

OBSERVATION IT.—Dans le deuxiéme cas, une femme de vingt-
tro.s, secondipare, entre & la Charité le 11 Novembre 1898, & 10
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heures du soir. Elle éprouve quelques légéres et rares douleurs,
Le col est un peu 4pais, presque effacé, déhiscent, large comme
une pitce de 2 francs. La femme reste ainsi jusqu’au 14 Novem-
bre, le col étant toujours dans le méme état. Ce jour-1d seulement,
les douleurs se déclavent et le travail se fait normalement. L’ac.
couchement a lieu le 15 Novembre & 3 heures du matin,

Voild done deux cas dans lesquels, chez des multipares, la
constatation d'un col & peu prés effacé, déhiseent, permettant
d’atteindre facilement 1'osuf, pouvait faire croire au travail, d’au-
tant plus qu’il existait quelgues légéres douleurs, Cependant, en
réalité, le travail n’était pas déeclaré, et ces femmes sont restées
quatre jours dans le méme état. Ily aeuld des fausses alertes
analogues i celles dont je vous ai parlé & propos des contraetions
utérines.

20. Mais, fait plus singulier, cette déhiscence du col peutb
s’observer chez des primipares., En général, vous le savez, 1’ori-
fice externe reste fermé chez elles, jusqu’au moment du travail,
Mais il y o & cette rdgle des exceptions. Le col, effacé ou non, est
plus ou moins largement ouvert, et le doigt pénétre facilement
dans la cavité utérine, et cela sans qu’il y ait aucune cause appré-
ciable pouvant expliquer cette déhiscence : ni début antérieur de
travail, ni douleurs, ni distension exagérée de Yutérus par de
Phydramnios, ni touchers répétés, ete. ..

Comme bien d’autres accoucheurs, j'ai observé un certain
nombre de faits de ce genre. En voici un rapporté dans la theése
de M. Guillermin :

OBSERVATION.—Une femme figée de vingt-trois ans, primi-
Dare, enceinte de huit mois, est admise dans le service d’aceou-
chements de Lariboisidre, le 14 Février 1896. Par ie palper, on
constate une téie mobile au détroit supérieur, par d’hydramnios.
Par le toucher, on sent le col de ’utérus entr’ouvert, mais ayant
presque toute sa longueur. Le doigt, aprds avoeir traversé sans
résistance le canal cervieal, arrive jusque sur les membranes. La
femme n’avait aucune douleur, el n'avait pas encore ét¢ touchée
auparavant., Elle resta dars le méme étab jusqu’an 29 février,le
col étaut toujours long et ouvert. Puis, la téte s’engagen. La
femime entra en travail le 12 Mars, et elle accoucha le méme jour.
Elle était done restée & I’hopital pendant un mois avee un col per-
méable,

30. Une cause d’erreur plus rare peut résulter d’une anoma-
lie spéciale, consistant dans ’effacement de la seule lévre antérieure
duw col. Cet effacement se voit surtout chez les primipares et tient
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A Pengagement de la présentation dans la partie antérieure du
segment inférieur, On croit alors A un effacement total et & 1’exis-
tence du travail. Telle est ’observation, recueillie encore & Lari-
boisiére, dans mon service, par M. Guillermin ; elle est d’autant
plus intéressante qu’elle donna lieu & plusieurs errevrs de diag-
nostic :

Une femme multipare, entrée dans le service le 13 Février
1896, 4 peu prés i terme, Depuis deux jours, elle ressentait de
petites douleurs, revenant environ toutes les deux heures. Le col
était largement ouvert, permettant d’arriver sur les membranes.
En avant, il n’y avait plus de I2vre du tout, mais simplement un
bord épais d’un demi-centimétre environ. Mais par le toucher
intracervical on pouvait se convainere gue la lévre postérieure
avait toute sa longueur.

La fomme resta dans le méme état, sans presque souffrir, du
13 ou 17 Février ; et le 18 seulement, elle accoucha aprés une
heure 3 peine de période de dilatation, et un quart d’heure do
période d’expulsion.

En somme, ¢’est dans tous ees cas de col permdéable, déhis-
cent, qu’on a vu souvent des sages-femmes ou-des médecins 8’ins-
taller auprés des femmes et attendre des heures entidres la termi-
naison d’un accouchement qui n’était méme pas commencé. Ller-
reur ¢st cependant facile ) éviter, puisqu’il n’y a pas de contrac-
tions utérines douloureuses, revenant par intervalles de plus en
plus rapprochés, et puisque le col ne se modifie en rien, restant
entr’ouvert sans se dilater davantage.

C. Diflicultés et causes derreurs dans Uinterprétation des résul-
tats obienus par Vexploration du col utérin.—Il ne s’agit plus ici de
faits ol 1a recherche du col et ’état dans lequel on le trouve peu-
vent préter 3 des appréciations erronées, mais au contraire de cas
on Pexploration du col ne donne lieu par elle-méme 3 aucune dif-
ficulté ni & ancune erreur. Et cependant, interprétation tirée
de I’examen du col cesse d’étre exacte en ce qui concerne le diag-
nostic de la marche du travail, par suite d’une anomalie dans les
contractions utérines. Je vous ai déjd parlé de ces faits, quion
désigne sous le nom d’arrét du travail, de rétrocession du travail,
Je n’y reviens pas. Je Teux toutefms vous faire remarquer, en
ce qui concerne la rétrocession du travail, qu’il faut bien se gar-
der de la confondre avec les cas ol le col revient sur lui-méme
aprés la rupture des membranes, wa:s reste dilatable ; lorsqu’il y
a, par exemple, une mauvaise présentation, un rétréeissement du
bassin, lorsqu’enfin la partie feetale n’est pas engagée et ne solli-
cite pas le col 3 continuer 3 se dilater.
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Un mot encore 4 propos‘d’une erreur possible dans les cas de
grossesse extra-utérine.

11 peut se faire que cette grossesse arrive preés du terme ou i
terme, et que des phénomenes analognes i ceux du travail se pro-

duisent : contractions utérines douloureuses, début de dilatation,
écoulement de sang. C’est 13 un faux travail, qu’on reconnaitra
facilement par la constatation de tous les signes de la grossesse
ectopique.

Je me suis efforcé de vous démontrer que le diagnostic du
travail de 1’accouchement est, comme je vous le disait en com-
mengant, souvent difficile & établir. Les erreurs sont, en pareil
cas, trés ficheuses. Elles peuvent étre préjudiciables i la femme,
Elles le sont en tout ¢as & 1’aceoucheur,.

<ppelez-vous done que deux faits essenticls constituent le
travait et peuvent seuls vous le faire affirmer : les contractions
utérines douloureuses et la dilatation progressive du col. Les er-
reurs proviennent, le plus souvent, d’un examen superficiel incom-
plet, d’une fausse interprétation de faits mal observés. Appli-
quez-vous surtout & bien faire le toucher. En tous cas, dans Pin-
certitude, la prndence la plus élémentaire commande de ne rien
affirmer, d’attendre, et surtout de se garder de toute intervention
intempnstive. .

Le catarrhe naso-pharyngien chez ies enfants
PAR
J. COMBY

Le catarrhe naso-pharyngien est trés commun chez les enfants
apres le sevrage, entre 2 et 4 ou 6 ans. Mais il peut s’observer
avant cet 4ge, chez les nourrissons de 1 an i 18 mois.

Chez une fillette de cet ige, le catarrhe était tellement abon-
dant que le larynx en était obstrué, et qu’on avait cru & du
croup. ,

Ce pseudo-croup céda trés rapidement aux irrigations de la
gorge et au nettoyage des fosses nasales.

Les manifestations du catarrhe naso-pharyngien sont plus
fréquentes et plus pénibles en hiver qu’en été ; les refroidisse-
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ments, les thumes vuigaires si fréquents pendant la mauvaise
saison, aboutissent souvent au catarrhe naso-pharyngien. Le
coryza aigu ou A réputation précéde souvent la pharyngite. Un
nez mal fait, une cloison déviée, une hypertrophie de la muqueuse
pituitaire, etc., sont des causes prédisposantes souvent consta-
tées. Parfois la syphilis héréditaire semble jouer un rble.

Les polypes naso - pharyngiens, les végétations adénoides,
toutes les tumeurs des fosses nasales ou du pharynx entrainent
presque fatalement le catarrhe de la muqueuse.

Enfln, il faut accorder au tempérament lymphatique un 1rble
important. Certains enfants de souche arthritique, tuberculeuse
ou scrofuleuse, présentent un développement insolite de lear
systéme lymphatique : leurs gauglions sous-cutanés sont gros,
leurs chairs sont molles et comme gorgées de lymphe, leurs orga-
nes lymphaides (amygdales, follicules clos) sont hypertrophiés.
La muqueuse qui revét et entoure ces amas de tissu adénoide est
elleméme épaissie, molle et sc laisse aisément enflammer. Le
catarrhe naso-pharyngien est donc ’attribut des enfants lympha-
tiques ; mais toutes les causes héréditaires ou acquises d’irrita-
tions locales du nez et de la gorge suffisent 2 le produire.

I

Les symptémes du eatarrhe naso-pharyngien sont de deux
ordres ou du moins affectent deux organes différents, quoigue
solidaires 1’un de 1’autre, ) savoir lc nez et la gorge. Du coté du

" nez, nous trouvons les symptdmes d’un coryza plus ou moins net:
signe d’obstruction incompléte, enchifrénement, éternuements,
difficulté de respirer et de dormir la bouche fermée, ronflement,
ete. Tantdt ily a un écoulement latent, se faisant en arriére
(coryza postérieur). Pour saisir la présence de ce coryza posté-
rieur, il suffit de faire ouvrir la bouche et d’abaisser la langue :
on voit alors le pharynx ta pissé de mucosités purulentes qui des-
cendent de 1’arriere cavité des fosses nasales qui viennent irriter
Dépiglotte, les replis aryténo-épiglottigues, ete.

On comprend alors les symptoémes pharyngés, la rouz pharyn-
gée du Dr Millon, la toux nocturne ématisante du Dr Gasiou. Les
enfants atteints de catarrhe mnaso-pharyngien, en effet, toussent
beaucoup ; ils toussent d’autant plus que leur pharynx e3t plus
encombré Ge mucosités, et c¢’est pourquei les paroxysmes sont
notés pendant la nuit, le matin au réveil, c’est-3-dire quand l’en-
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fant a gardé la position horizontale qui lui a permis d’accumuler
dans son pharyux supérieur tous les produits de son vatarrhe.

Cette provision se vide quand il y a trop plein ou que l’en-
fant prend la position assise et debout. C’est alors qu’on assiste
3 ces aceds de toux coqueluchoide, nauséeuse, émétisante.

Si 1’on ausculte la poitrine, 4 aucun momer.t on ne saisit la
1a présence de rile, de soufile, de la modification guelcongue de la
respiration. Les bronches et les poumons sont indemnes : ceca-
ractére négatif est  retenir, il permet de faire le diagnostic.

YL’6évolution du catarrhe naso-pharyngien tient pins aesmala-
dies chroniques que des maladies aigués. Les enfants toussent
pendant des semaines et des mois. Si on les soigne, esmme il
couvient, par un traitement local naso-pharyngé, on obtient une
atténuation, une catégorie temporaire ; mais les récidives sonb
fréquentes, Car il y a un point d’appel, des granulations de la
gorge, des végétations adénoides, du coryza postérieur, ete. Le
moindre refroidissement raméne le catarrhe sur ce terrain tout
préparé.

Le pronostic, & tout prendre, n’est pas grave ; méme né-
gligé et méconnu, le catarrhe naso-pharyngien ouvre peu la porte
aux complications, aux infections secondaires. Ce gu’on peuvt
craindre, ¢’est I'otite moyenne par propagation d la trompe d’Eus-
tache ; la laryngite striduleuse, la bronchite, ta broncho-pneumo-
nie, peut-étre. Mais comme les enfaats sont déjd grands, ils sont
peu exposés i la redoutable complication broncho-pneumonigue.
Quant 3 la tuberculose, elle n’est pas en cause dans l’immense
majorité des cas.

En somme le cataxrhe naso-pharyngien est une maladie te-
nace, mais benigne,

IIy

Comme j’ai eu Poceasion de le dire plus haut, le dingnostic
repose sur ’examen direet. Un enfant tousse d’une fagon habi-
tuelle ou Intermittente ; la premidre idée qui se présente i l'es-
prit est celle de bronchite. On ausculte donc le petit malaue et on
ne trouve rien.

Alors il faut penser au nez et 3 la gorge. IL’examen directe
des narines, les commémoratifs, au besoin la rhinoscopie, diront
si la mugueuse pituitaire a été atteinte et si elle est en souffrance.
Souvent le simple examen direct de la gorge bien éclairée ot bien
ouverte, suffira pour donner une opinion conforme i la réalité
des choses,
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Quand nous aurons vu des amygdales plus ou moins grosses
et fougueus 3, des granulations pharyngées, ume muqueuse
tomenteuse, et surtout des écoulements muco-purulents dans ’ar-
ridre-gorge, notre religion sera éclairée.

J’ai bien souvent montré & mes éldves de ’hopital Trousseau
des exemples frappants de cette affection ; 4 chaque consultation
nons étious appelés A voir des enfants dont la toux inquibtait leurs
pavents ; apreés les avoir auscultés en vain, j'affirmais que la toux
4tait d’origine pharyngée et ’examen sommaire avec 1’abaisse-
langue meviait le fait hors de doute.

Iv

Le traitement ne présente pas plus de difficultés que le diag-
nostic ; il doit &tre général et surtout local.

Le traitement général s’impose chez des enfants pour la plu-
part maigres, phles, lymphatiques ; on leur donnera de V'huile de
foie de morue, du sirop icdo-tannique, une borne alimentation,
la cure d’air et de soleil quand cela sera possibie,

Mais on peut utiliser les vaporisations, les pulvérisations
naso-buccales avec l’eau borriquée, l’eau sulfureuse d’Enghien,
Eaux-Bounnes, La Bassére, Challes, etc. Les pulvérisations faites
avec un petit appareil 3 vapeur, seront répétées matin et soixr.
Elles sont bien tolérées et n’ont, pas d'ineenvénients.

On peut aussi, comme le veut M. Gastou, introduire dans les
fosses nasales de la vaseline boriquée avec ou sans antipyrine,

Le traitement local consiste dans la toilette des cavités nasa-
les et pharyngiennes. Il faut nettoyer la muqueuse des mucosi-
tés purnlentes qui ’encombrent et modifier sa surface par des
antisepbiques. Je ne suis pas pour le siphon de Weber, qui me
parait avoir plus d’inconvénients que d’avantages et qui risque
d’infecter 1’oreille moyenne par le refoulement des produits sep-
tiques dans la trompe d’Eustache.

Mais ce qui me semble plus efficace, ¢’est ’instillation d’une
ou deux gouttes d’huile mentholée & 1 pour 30 ou 40, dans cha-
que narine, la téte de 1’enfant étant renversée en arriére :

Huiles d’amandes douces. ceceesesasees 10gr,
Menthol .......... Cereratacsesarenens ceserseeees 0,25

Introduire matin et soir une goutte de cette mixture dans
chaque fosse nasale.
Quant au pharynx, on peut se borner aux pulvérisations
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indiquées plus haut ou faire des irrigations, ou encore des attou-
chements avec la teinture d’iode pure ou mitigée. Mais le traite-
ment nasal doit étre préféré ou mis en premiére ligne.

Traitement de I’éclampsie puerpérale

M. le Dr Huguenin a exposé cetite question dans le Concours
Médical, et a insisté, avec raisom, sur la nécessité absolue pour
tout médecin, pour toute sage-femme, d’analyser ou de faire ana-
lyser l'urine de toute femme enceinte, au moins deux ou trois fois
dans le cours de la grossesse,

Dés que l'existence de 1’albumine est constatée, il faut insti-
tuer le traitement propbylactique de 1’éclampsie, qui n’est autre
que celui de I'albuminurie.

On prescrira : 1o le régime lacté absolu ; 3 litres & 4 litres de
lait en 24 heures, par doses de 300 grammes toutes les heures et
demie environ ; 20 une solution de lactatede strontium contenant
un gramme par cuillerée & soupe, deux i trois cuillerées i soupe
en 24 heures.

I’urine, analysée an bout de 8 jours, devra contenir moins
d’albumine ; on continuera le traitement et si, au bout de 15 jours
de régime striet, il n’y a pas de diminution de ’albumine, ce qui
est exceptionnel, on relichera un peu la rigueur du régime, en
permettant le bouillon, les ceufs, 50 grammes de viande, quelques
légumes verts, du pain, des fruits cuits. M. Huguenin ne croit
pas, en effet, qu’une albuminurie qui résiste 15 jours i un traite-
ment rigoureux par le régime lacté, soit une albuminurie transi-
toire ev curable.

IL’exercice jouera aussi un role important. I1 doit étre modéré ;
la marche au grand air est ce qu’il y a de mieux.

Les inhalations d’oxygeéne répondent au méme but ; elles
facilitent la destruction des déchets.

Quand Péclampsie n’a pu &tre évitée, il faut empécher la
malade de tomber du lit ou de s’abimer la langue, dans des mou-
vements désordonnés.

On doit maintenir la malade dans une chambre chauffée, bien
enveloppée de flanelle, donner le chloral en potion ou en lave-
ment 3 la dose de 4, 6, 8 et 10 grammes en 24 heures, administrer
en méme temps des purgatifs et ingtituer le régime lacté absolu.
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La morphine employée & 'étranger, ne 1’est pas en I'rance.

Le chloroforme ou ’éther doit &ire donné en inhalations
interrompues, seulement au moment de 'imminence des crises,
de manidre & maintenir la malade dans un état de demi-sensibilité
suffisant ponr conjurer les acces. Des que le péril est écarté, on
cesse Padministration du chloroforme pour la reprendre dés que
de nouvelles contractions fibrilaires de la face feront craindre un
nouvel aceds,

Les injections de pilocarpine ont été préconisées, mais elles
ont l’inconvénient d’occasionner une salivation abondante, qui
peut asphyxier les malades pendant la période de coma.

A Vienne, on met les malades dans un bain & 380, puis on
61dve progressivement la température jusqu’a 42 ou 44 degrés. La
durée du bain est d’environ une demi-heure, puis; au sortir de
la baignoire, la malade est enveloppée dans des draps chauffés et
des couvertures, Ces bains sont renouvelés deux ou trois fois par
jour.

L’svenir du traitement de 1’¢clampsie parait étre dans les
injections de sérum artificiel, précédées dans certains cas des émis-
sions sangunines,

Quant au traitement obstétrical, il est plus sage de ne pas
provoquer ’accouchement dans 1’éelampsie, puisque dans la plu-
part des cas le travail se déclare spontanément. Quand la dilata
tion scra suffisante, on devra déLarrasser immédiatemnent 1’utérus
de son contenu. L’accouchement foreé sera réservé pour extraire
un enfant viable en danger de mort, si la mere est & 1’agonie,
Quant & Vopération césarienne, elle ne devra étre pratiquée que
post mortem.

Traitement des adénopathies tuberculeuses de la
région cervicale

PAR

Lr Dr SEBILLEAU

Chaque semaine se présentent & notre consultation plusieurs
adolescents et plusieurs enfants atteints d’adénopathie tubercu-
leuse du cou. Adénopathie tuberculeuse : telle est au moins 1’éti-
quette sous laquelle mes externes, qui les examinent avant moi,
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me présentent chacur de ces malades. It mes externes ont raison,
puisqu’ils disent comme les livres d’aujourd’hui. Ils savent bien
qu’il ne faut plus maintenant parler d’écrouelles, que c’en
est fini depuis long* mps de ’engorgement strumeux des anciens
médecins et que partout la tuberculose a remplacé la scrofule,
Ils ont raison. .. ; et pourtant vous ne m’avez souveut entendu
protester que c’était un diagnostic un peu précipité que celai
qu’ils portaient ainsi, que cela était noireir un peun trop le tablean,
qu’il ne fallait pas si vite parler d’intervention chirurgicale et
que, dans un grand nombre de cas, le traitement interne faisait
justice de ces adénopathies chroniques que je n’entends pas,
croyez-le bien décharger du soupgonde gravité qui pése sur elles,
mais qui sont, moins qu’au début de son exercice chirurgfeal,
effrayantes pour celui qui les a déjd pratiquées depuis quelques
années. Je me trouve ainsi conduit & vous donner mon avis sur
les deux questions suivantes : 1. Quelle est la natuie de ces adé-
nopathies chroniques du cou, dénommdées aujourd’hai adénopa-
thies tuberculeuses ? 2. Dans quelle mesure sont-elles justifia-
bles du traitement médical et, le jour ot ’intervention du chirur-
gien devient nécessaire, quelle doit &bre cette intervention ¢

I

Je ne veux point faire devant vous I’histoire de la tubercu-
lose en général non plus que celle de la tuberculose ganglionnaire
en particulier, pensant ga’il ne convient nullement de transfor-
mer en legons de pathologie les causeries cliniques quesnous fai-
sons ici tout & fait ‘‘ en famille””, Je dois pourtant vous mar-
quer, pour les besoins de ma démonstration, cornent petit &
petit 1a tuberculose a arraché 3 la serofule le territoive lymphati-
que qu’autrefois celle-ci possédait seule.

Le microscope décéle d’abord dans certains ganglions stru-
meux la granulation grise caractéristique dela tuberculose : pre-
miére conquéte. Les engorgements ganglionnaires de 1a scrofule
subissent alors une scission : les uns, ceux dans le parenchyme
desquels on trouve le tubercule isolé, la granulation grise, pas-
sent & la tuberculose ; les autres, ceux ol se rencontrent les mas-
ses caséeuses, les ¢ flots strumeux ”’, la tuberculose massive, res-
tent & la serofule. Mais I’expérimentation démontre bientdt que
Pinoculation & des anirmaux de ces ganglions caséeux détermine
trés régulierement chez les victimes Véclosion de tuberculoses
viscérales : deuxitme conquéte. Le bacille de Koch est décou-
vert @ans la presque totalité des ganglions serofulo-tuberculeux
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et donne des cultures fertiles, méme 13 ol la granulation grise
n’apparait pas : troisidme conquéte. Enfin, ceux-1i aussi parmi
les ganglions qui, & 1’eil nu, ne paraissent frappés d’avcune dé-
générescence et dans lesquels Vexamen microscopique lni-méme
ne décele ni la granulation griss ni le bacille de Xoch, peuvent
quelquefois encore, 8’ils sont inoculés, engendrer des lésions évi-
demment tuberculeuses : quatritme conquéte,

O’est vous dire, n’est-il pas vrai, que peu & peu tout 1’écha-
faudage de la scrofulose s’est écroulé, qu’il n’en reste aujourd’hui
plus rien et qu’d sa place se dresse maintenant celui de 1o tuber-
culose.

O’est vous dire aussi que le plus grande partiec des malades
qui se présentent & nous avec ces engorgements ganglionnaires
du cou dont je vous parlais tout 4 I’heure, sont frappés de tuber-
culose ganglionnaire. Cela est entendu : je ne le nie pas.

Mais ne dépassons-nous pas la mesure en disant de tous ces
malades sans exception qu’ils sont atteints d’adénopathie tuber-
culeuse ¢ A. mon avis, si, nous la dépassons et voici pourquoi:

Quelques-uns d’entre vous, d’abord ont été frappés, et non
sans raison, de la rapidité ou, tout au moins, de la facilité rela-
tive avec laquelle ont guéri durant ces derniers mois plusieurs
de nos clients d’hopital. Ce n’est pas ains} qu’en régle générale
la tuberculose traite ses victimes surfout & qui la pauvreté dé-
fend le confortable du logement, ’abondance de la mpourriture,
Vusage des médicaments reconstituants, le repos de la campagne
et les joies de 1a plage. Non certainement, cela n’est pas, cela
ne peut pas étre en tous cas de 1’adénite tuberculeuse, méme
atténuée, qui offre une bénignité de pronostic et présente une si
remarquable tendance i la résor . ion.

Autre preuve et bien meilleure. Vous savez, pour l’avoir
déjd maintes fois constaté vous-mémes, que les engorgements
chroniques des ganglions frappent infiniment plus souvent les
groupes de la région cervicale que ceux des autres régions. Done,
de deux choses 1’une : ou bien toutes ces adénomégalies sont de
nature tuberculeuse et il faut admettre que le bacille de Koch
est un hote ordinmaire de la cavité bucco-pharyngée, . ca-
vité 4’0ot il péndtre, un jour ou Vautre, & la faveur de quelque
solution de continuité (carie dentaire, ulcérations gingivo-lingua-
les, ete.,)dans 1’appareil lymphatique du cou ; ou bien, au con-
traire, s'il est vrai que le micro-organisme de la tuberculose n’ha-
bite pas en commensal habituel la by .che et le pharynx, le mo-
ment est venu de trancher enfin dans le vif de cette théorie trop
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absolue des contemporains qui entendent, depuis quelques
années, grouper sous ’étiquette * adénites tuberculeuses’® toutes
les adénomégalies chroniques. Que nous enseigne done la bacté.
riologie ¢ Elle nous enseigne, précisément, que le bacille de Koch
ne s’est pas acclimaté dans la cavité bucco-puaryngée et qu’il n'’a
point son chapitre dans les descriptions de la flore de cette vé-
gion qui est pourtant le réceptacle A’un grand nombre de bacté-
ries pathogenes : le streptocoque, le staphylocoque, le pneu-
mocoque, le coli-bacille, ete. ; elle nous apprend aussi quoi qu’on
I’y trouve dans certaines conditions, atténué peut-étre, au reste,
par le mucus qui en tapisse les parois, que le bacille de Koch est
beancoup moins répandu dans les fosses nasales que les différen-
tes esplces dont je viens de parler. Ainsi done, il n’y a pas
de raison séricuse pour que la chaine ganglionnaire du cou soit,
de préférence d une autre, frappée de tuberculose par inocula-
tion directe, par effraction du bacille et pénétration de celui-ci
dans les vaisseaux lymphatique du département cervical. Mais
alors que deviennent done ces engorgements chroniques des ré-
gions sous-maxillaire, cavotidienne, jugulaire, ces écrouelles de
nos anciens, ¢t que signifie leur fréquence ¢ Je vais vous le dire.

Quelquefois il sont la marque d’une staphylococie & répéti-
tion de la peau. La plupart des malades qui nous viennent iei
consulter sont des gens de petite condition qui n’ont ni le temps,
ni les moyens, ni le golt du linge bla.c sur une peau propre. Ne
voyez-vous pas, & chaque instant, sur les adultes, 1’ecthyma des
misérables ; sur les puberes et les adolescents, le furoncle ; sur
les enfants, 'impétigo, toutes modalités de l’infection cutanée
staphylococeienne ; sur les uns et sur les autres, enfin, les poux
de téte qui provoquent le grattage et ouvrent ainsi la porte 3
I’inoculation et préparent la lymphangite. Les lésions staphylo-
cocciennes chroniques ou A répétition de la peau, du cuir chevelu,
de la face et du cou : voild une premicére raison d’adénomégalie
cervicale. Mais il y a mieux.

La cavité buccale se défend, & 1’état physiologique, contre
I’invasion des bactéries pathogénes par une série de moyens dont
mongami, le docteur Hugenschmidt, a fait récemment, dans son
trés remarquable travail inaugural, une étude excellente et des
mieux conduites. L’action légérement bactéricide de la salive et
du mucus bueccal, le role mécanique de celle-13, la desquamation
du vernis épithélial et son renouvellement, la concurrence vitale
des mierobes et I’antagonisme des uns et des autres, mais surtout
et avant tout les fonetions phagocytaires des leucocytes qui, atti-
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rés par les propriétés chimiotactiques de la salive, abandonnent
la nappe lymphatique sous-dermique pour faire irruption dans la
bouche i la faveur des espaces intercellulaires ¢épithéliaux et se
méler aux séerétions : voild la premiére ligne de défense que ren-
contrent les bactéries pathogénes quand elles pénétrent dans
1’économie par la bouche.

Quand cette ligne est franchie, soit que la lutte antérieure
Pait affaiblie, soit que Vattaque, par son intensité et sa durée, ait
dépassé la mesure de sa résistance, ce n’est plus dans Dintérieur
de la bouche, c’est plus loin, sous la muqueuse, dans tout appa-
reil lymphatique de la langue, de ’amygdale et du pharynx, que
s’opeére la phagocytose préservatrice.

Et le jour ou enfin sont ¢puisés A leur tour ees défenseurs du
second plan, les bactéries pathogénes rencontrent encore la bar-
riére des ganglions lymphatiques du con ot se continuent les
fonctions phagocytaires des leucocytes et des cellules endothélia-
les, et oll sonvent se termine la lutte.

Chez certains individus, et pour des raisons auxquelles nous
ne connaissons encore rien (disposition spéciale du systéme lym-
phatique (?), moindre résistance & la lutte de ce systéme lympha-
tique produite par une mauvaise hérédité, par Uinsuffisance d’ali-
ments, d’oxygene et de lumiere, la diminution des échanges orga-
niques et de la respiration cellulaire qui en sont la conséquence,
etc.,zete.), chez tous les individus, en somme, qu’on appelait au-
trefois, et qu’on appelle quelquefois encore aujourd’hui — pre-
nant peut-étre Veffet pour la cause — des *“ lymphatiques,’” Pap-
pareil ganglionnaire réagit 4 la longue, 8’irrise, se gonfle et s’en-
flamme : ainsi se forment, dans le pharynx, les végétations
adénoides ; ainsi, dans le cou, les engorgements ganglionnaires.

Certes, ces végétations adénoides et ces engorgements gan-
glionnaires, qui ne sont, au total, que la marque de défaillance
d’un appareil débordé par I'infection, et qui sont bien I'image de
la vieille strume, sont tout préparés pour l’inoculation tuberecu-
leuse ; certes, les chances sont grandes pour que les uns et les au-
tres deviennent bientdt la proie du bacille de Koch ; mais je le
répete, il existe une période, et quelquefois, sans doute, une pé-
riode assez longue, durant laquelle il s’agit seulement pour eux
d’hypertropie et d’inflammation chronique non spécifique. §’il
n’en était pas ainsi, vous ne verriez pas tant et de si faciles gué-
risons chez nos malades, gens de maigre condition, ¢ héres et
pauvres diables,” qui ne peuvent prendre de leur santé que des
soins trés imparfaits.
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Je conclus.

Les malades que vous me présentez comme frappés d’adénite
tuberculeuse du cou doivent ftre partagés en deux catégories :
les premiers sont, ) coup str, atteints de tuberculose ganglion-
naire : parmi eux, il en est qui ont une tuberculose sévire ;
d’autres quiont une tuberculose atténuée, physiologique méme,
peut-on dire en quelques cas (car la présence du bacille de Koch
dans un ganglion indique simplement la lutte et aon pas encore
la défaite de l'organc) ; les seconds ne présentent rien autre
chose qu’une adénopatbie encore banale, adénopathie qui appa-
rait le jour ot deviennent insuffisants les moyens de défense de
Ia cavité buccale contre ses commensaux pathogénes, adénopathie
dont toutes les Iésions des téguments (impétigo, furomecles,
carie dentaire, uleérations linguales, ote.) favorisent 1°éclosion,
adénopathie qui survient peut-6tre plus faciloment que chez
@’autres sur des sujets pridisposés, nous ne savons par quelle
raison, ) cette réaction de l'appareil ganglionnaire, adénopathie
qui est bien un terrain tout préparé pour la tuberculose, mais
qui n’est pas tout d’abord fonction de tuberculose.

Cette causerie a pris en longueu: et en ¢ théorie ?’ des pro-
portions que je ne donne pas d’habitude & nos entr:tiens fami-
liers. Mais je me sentirai plus & 1’aise maintenar* pour défen-
dre devant vous la néecessité du traitemeni méaical que 1’on
doit instituer contre les adénomégalies dont je viens de vous par-
ler et pour modérer ’ardeur opératoire de quelques-uns d’en-
tre vous.

II

De méme qu’il m’s convenu lautre jour, en vous disant mon
opinion sur la nature des adénomégalies chroniques de ia région
cervicale, de vous parler sculement, pour ne pas embrouiller la
question, des adénopathies dites ¢ primitives,” et de laisser tout
A fait dans ’ombre, comme n’ayant rien & faire dans la discussion,
les adénopathies dites ¢ secondaires”’ (celles, par exemple, qui
évoluent paraliclement 4 une ulcération tuberculense de la bouche
ou du naso-pharynx, & un mal de Pott cervieal, & une carie tuber-
culeuse du rocher), de méme, aujourd’hui, dans cette causerie
proproment thérapeutique, j’entends ne point m’occuper de ces
dernitres. Et quelles régles, en effet, pourrai-je, en ee qui con-
cerne leur traitemeut, formuler devant vous ¢ Ne sont-elles pas
liées, ces adénopathies secondaires, au processus plus ou moirns
atténué ¢ Il est done bien entendu que c¢’est seuiement des adéno-
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pathies tuburculeuses ou pseudo-tuberculeuses dites primitives
que nous ailons parler,

Eh bien ! celles-ci, & envisager les indicatious que fournit )
1a direction du traitement le moraent olt on les observe, peuvent
ftre divisées en trois catégories que voici: lo adénopathies
ramollies, mais fermées ; 20 adénopathies ramollies et ouvertes ;
30 adénopathies non ramollies. Je n’at pas besoin, ie pense, de
corriger ce que cevte division a de trop absolu ef de trop schéma-
tique en vous rappelant que ces trois formes {’adéno-mégalie
peuvent coneurremment se rencontrer sur la “méme ?’ région d’un
“méme *’ sujet ; cela importe peu ; il y a toujours, en rvéalité, une
1ésion dominante qui entraine la thérapeutique ; et puis, n’est-il
pas vrai que vous apprendrez peu ) peu, par la fréquentation de
Phopital et des malades, & adapter & fous les cas particuliers de
votre futur exercice médical les conseils fatalement un peu com-
préhensifs et abstraits que vous tiendrez de vos livres et de vos
maitres ¢ Au reste, & une adénopathic *‘mixte,” qui est dure,
molle ou suppurée suivant les points o on la consideére, convient,
en toute évidence, une méthede de traiternent mixte: c’est, du
reste, ce que je vous expliquerai tout A ’heure,

1o Adénopathie ramollies, mais fermées. — Dans cette catiégo-
rie rentrent deux variétés d'adénites tuberculeuses; lo celles
qui sont frappées de dégénérescence, de néerobiose de la néoplasie
tuberculeuse, mais qui n'ont pas été encore envahie par un des
agents de la suppuration et n’ont pas encore contractées d’adhé-
rences avec les téguments ; 20 celles qui, ayant subi la transfor-
mation purulente, vointent vers la peau et la menacent. Aux
unes et aux autres, vous me voyez couramment appliquer la
méme thérapeutique :

J’incise, je curette, je frotte de chlorure de zinc ou bien
teintnre d’iode les parois du foyer, je draine et je suture partiel-
lement. Suivan. Pétendue des iésions, leur profondeur, le nombre
des ganglions atteints, j’emploie Panesthésie lonale ou Panesthésie
générale, presque toujours, cependant, cctte derniére, et voici
pourquoi: c’est, précisément, qu’d c¢6té des glandes ramollies ou
suppérées, I’opérateur rencontre souvent de gros ganglions durs
plus cu moins masqués par elles, ganglions dont il convient—
voild une des formes de la méthode mixte —de pratiguer 1’énn-
cléation. J’oserais & peine vous faire remarquer, tant la chose esf
banale, que je donne & Vineision des téguments une longueur trés
variable, ‘suivant la foree, le sidge et 1’étendue du ‘mal, sije ne
tenais, pour les cas ol vous opérerez des adénopathies simple-
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ment ramoilies et encore recouvertes d’une peau saine, d atténuer
dans votre esprit la portée du conseil que je vous donne chague
jour, & propos de ’ouverture des cavités purulentes, et qui est
celui-ci : * Incisez largement, trés largemement.”’ C’esu encore
ce conseil, assurément, que vous devrez suivre dans le traitement
des adénites tuberculeuses suppurées adhérentes & une peau
amineie violacée, décollée ; mais au contxaire, il sera sage, si les
lésions se sont cantonnées dans une zone étroite et si les tégu-
ments n’ont encore subi aucune atteinte, vous rappelant combien
laides et désagréables sont les cicatrices da cou, de pratiquer
dans la mesure du possible ce que mon vieux maitre Verneuil ap-
pelait : ‘‘ I’économie de la peau humaine.”

Ainsi done, cela est bien entendu : 4 adénopathies ramollies,
suppurées ou non, incision, curettage et drainage. Ne tentez pas
autre chose : ne perdez pas votre temps en applications inutiles
de topiques dits résolutifs — par antithése sans doute. Vous ne
gagnerez rien i différer 1’mtervent;10n un jour ou l’aatre, il faut
en venir  elle,

L’un de vous me demandait, tout récerament, pourquoi je ne
conseillais pas 1’usage des injections modificatrices pratiquées
dans la caverne ganglionnaire (éther iodoformé, huile iodoformée,
naphtol camphré, teinture d’iode, etc). Eh bien, tout simplement
parce gue je consideére ce traitement comme trés inférieur i l’ac-
tion chirurgicale directe. J’en ai fait et vu faire beaucoup de ces
injections interstitielles ; j’en ai appris le manuel opératoire chez
mes maitres Verneuil et Le Dentu ; au total, je ne crois pas avoir
observé un seul cas ou elles aient franchement amené la résolu-
tion2de Padénite, sans provoquer t6t ou tard—ordinairement assez
tard—l’ouverture spontanée de Pabets tuberculeux. Souvent,
méwe, j’ai vu ceb abeds, vidé & Dextérieur, ne pas encore guérir
sans curettage. Alors, pourquoi perdre tout ce temps ¢ Pour
assurer, dit-on, la désinfection du foyer tuberculeux avant 1’ac-
tion chirurgicale ! Il y aurait, je crois, beaucoup 2 discuter sar
ce point ; en tous cas, minece bénéfice, croyez-moi, pour tant de
jours perdus. )

Les injections modificatrices trouvent cependant leur indica-
tion chez quelques malades ; quand les 1ésions sont trés étendues
et que plusieurs groupes ganglicnnaires sont frappés d’adénopa-
thies suppurées, quand 1’état général du sujet est mauvais, quand
la tuberculose a envahi d’autres organes, les viscéres surtout, le
poumon en particulier, alors, oui, D’intervention sanglante est
inutile et dangereuse et je vous la déconseille fermement. I1 r’est
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pas rare, dans ces cas, de la voir suivie, 3 bréve échéance, d’une
poussée de tuberculose aigué qui emporte -le malade en quelques
jours, Voild done o seront justifiées par la nécessité de ne pas
laisser 1a porte béante & Vinfection bacillaire en ouvrant des vais.
seaux, et aussi par celle de ne pas diminuer par le traumatisme
1a résistance du sujet ; voild, dis-je, ol seront justifiées les injec-
tions modificatrices que je proscris en toute autre occurrence.

2. Adénopatlies ouvertes.—C’est le méme traitersent, incision,
curettage, frottage au chlorure de zine, qui convient aux adéni-
tes ouvertes. Il faut largement agrandir DVorifice fistuleux, se
donner du jour, suivre les prolongements, pénétrer daus les
culs-de-sac, détruire parbout la paroi séerétante, désinfecter les
foyers, les drainer, et souvent reséquer tout autour du point
ol s’est faite ¢ I’abeession  un segment de peau en souffrance
privée de vitalite et partieipant au processus tuberculeux.

Ici encore, quelques sujets échappent & Paction chirurgi-
cale. Que faire, en effet, en matidre d’opération, & ces malades
misérables, piles et émaciés, dont le covr est criblé Q’orifices fis-
tuleux, couturé de cicatrices anciennes, gonflé *¢ d’écrouelles ” et
tout suintant ‘¢ ’humeurs froides ’? 2 Tout simplement des in-
jeetions de teinture d’iode, de naphtol camphré ou d’huile iodo-
formée, et c’est tout.

3 Adénopathies non ramollies. — Aujourd’hui ma convietion
est bien faite. Toutes les fois que je suis consnlté mour un adé-
nomégalie chronique du eou, que cett> adénomégal.e soit récente
ou dé&jd vieille de quelgques mois, qu’elle soit sup.rficielle ou
profonde, sous-maxillaire, jugulaire externe, carotidienne, sus-
claviculaire ou sous-occipitale, qu’elle frappe un ou plusieurs
ganglions, du moment qu’dile n’est ni ramollie, ni suppurée, je
ne Dopere jamais sans avoir pendant plusieurs semaines au
moins — en tenant le malade sous mon observation — soumis le
sujet au traitement médieal. Et j’ajoute qu’en dirigeant ma thé-
rapeutique, j’évite, aux trois yuarts des malades au moins, unc
intervention chirvricale qui n’est pas sans avoir pour eux de
sérieux inconvénients. Oui, ceftec ablation des ganglions du coun
(car c’est opération qui convient aux odénites non ramollies) a
de sérieux inconvénients : elle est, ou, foub au moins, peut-é&tre
inutile, difficlle et nuisible. Je vais vous le prouver.

Je dis qu’elle est peut-ébre inutile. Qui de vous ne se su-
vient avoir vu, dans le cours de ’année passée, plus de dix mala-
des, enfants ou adultes, presque tous pauvres, partant soumis &
une hygi¢ne défectueuse, guérir, sous 'influence du traitement
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général que nous leur avons conseillé, de multiples adénites chro-
niques du cou ¢ .

Elles n’étaient pas tuberculeuses, direz-vous; peut-8tre en
effet, et c’est précisément pour cela que je ne veux pas que vous
opériez les autres ~vant de tenir pour certain qu’elles le sont et
qu’elles vont évoluer comme telles. Inutile done, l’opération,
parce que souvent la cure médicale suffit. Inutile encore, parce
qu’elle ne prévient nullement la récidive.

Retenez, sur ce point, l’histoire que voici de deux jeunes
malades (16 et 20 ans) que j’observais récemment. Tous les
deux portaient sur le cou, dans la région sous-maxillaire, 1’un
surtout qui avait ét6 nagudre aux prises avec un chirurgien sale,
deux citatrices plissées, gaufrées, violacées, adhérentes : on leur
avait enlevé, & 1'un et & Jautre, des ganglions tuberculeux ou
pseudo-tuberculeux non suppurés. Sur ces cicatrices, de nouvelles
adénopathies s’6taient développées, plus volumineuses que les
anciennes. En quelques mois, sous 'influence du traitement géné-
ral, tout cela disparut. Et c’est une nouvelle opération qu’on
était venu solliciter de moi.

Je dis que V’expérience est difficile. Non, assurément, quand
il s'agit d’adénites de la chaine jugulaire externe ; oui, certes,
quand il est question d’enlever les ganglions carotidiens. IlIs
tiennent souvent & la gaine du pagquet vasculo-nerveux, ces gan-
glions carotidiens, n’en sont séparés quelquefois qu’avec diffi-
culté, aprés d’infinies précautions, non sans risques, et dans de
telles conditions qu’il faut, en certains cas, abandonner la fin de
la partie et laisser en place, sur la paroi vasculaire, la coque gan-
glionnaire qui lui adhdre. Il n’est pas jusqu’d ces petits gan-
glions sous-maxillaires, qui roulent pourtant si facilement sous
le doigt, semblent si superficiels et dont 1’exérése est si tentante,
qui ne réservent aux tout jeunes opérateurs quelque émotion au
moment de la section de I’artere et de la veine faciales, qu’on -
coupe presque toujours quond on libére profondément la petite
tumeur.

Je dis enfin, que 1’opération peut étre nuisible. Car cela est
une opération nuisible qui, n’étant pour le malade d’aucun bé-
néfice évident, 1’expose aux dangers, infiniment petits, il est
vrai, de la chloroformisation et de I’infection, mais d’une fagon
presque inévitable, aux ennuis d’une cicatrice que la poussée de
la barbe peut dissimuler chez I’homme mais qui reste & tout ja-
majs visible chez la femme. (A4 suivre:)
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