LA CLINIQUE

REVUE MENSUELLE DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

PUBLIEE A MONTREAL

Vol. V OCTOBRE 1898 Ne3

TRAVAUX ORIGINAUX

——— —

fnjections de Calomel dans le Traitement
de la Syphilis

PAR
Le Docteur Louls JULLIEN

Professeur agrégé des Facultés de Médecine
Chirurgiien de Saint-Lazare
Vice-Prdsident de la Société de Médecine de Paris

———

L’absorption cutanée des médicaments réalise deux
conditions importantes : la préservation du foie et la pré-
servation de la muqueuse gastro-intestinale. En 1889 j’ap-
pelais l'attention sur la fréquence de la dilatation de I'es-
tomac chez les vieux syphilitiques, et fis voir les liens qui
rattachaient I'état de la muqueuse gastrique aux lésions
de structure du foie, cirrhose commengante ou précirrhose
de Glénard, susceptible de constituer & c6té de la neuras-
thénie gastrique, une véritable neurasthénie hépatique.
Peu aprés Houlky-Bey faisait remarquer que I'injection
jetait immédiatement 'agent actif dans le torrent sanguin,
au lieu que, cheminant & travers 'intestin il luifaut péné-
trer dans les petite et grande mésaraigues, et traverserla
veine porte pour arriverau foie dont la fonction est de rete-
nir la plupart des métaux ; le mercure prépare les altéra-
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tions du foie, et le foia atténue action du mercure, la iné-
thode hypodermique pare dong ici & un double inconvé-
nient.
1 .Ce principe posé, pouzquoi choisir le colomel, un sel
insoluble ?. Sur ce point, il se peut que la théorie reste
hésitante, mais voici ce que rénond I'expérience. Scarenzio
avait constaté, dés le début de ses essais, que les séerétions
des malades soumis & ses ‘injections ne tardaient pas a don-
ner la réaction du mercure. Multipliant les analyses,
Nicolich (de Trieste) a pu établir quc I'on pouvait déceler
le mercure dans I'urine deux ou trois heures, et dans la
salive quatre ou cinq heures aprés I'injection. L’élimina-
tion se prolonge ainsi pendant des semaines et des mois.
" L’idée premiére qui avait guidé le professeur de Pavie
reste donc absolument vraie. La petite masse de proto-
chloru.e se transformelentement en sublimé sous I'influence
des chlorures sanguins. De Michele a pu retrouver le sel
soluble & I'état naissant dans la périphérie du foyer, c¢'est
une opération chimique dont I'organisme est témoin.
Abordons les arguments mis en avant par les adver-
saires de la méthode. On a parlé de la douleur, et ce serait
puéril de la nier. Elle est bien rarement immédiate, mais
on congoit cependant que la petite opération puisse inté-
resser tel filet nerveux, et Saccompagner d'un engour-
dissement plus ou moins durable, plus ou moins localisé.
En général la sensibilité s'éveille vers le troisidme jour
et s'accompagne ou non d’un- certain gonflement. Mais
cette douleur -méme est tolérable ; & c¢6té d’un malade
forcé & un repos momentané, combien n’en voyons-nous
pas continuer leur existence active de travail ou de plai-
sir, sans en éprouver d’inconvénie ;. Il y a cependant,
pourquoi ne pas le reconnaitre, des sujets qui sont réfrac-
taires 4 ce mode de traitement. En une quinzaine d’an-
nées, j’ai souvenance d’en avoir rencontré trois, chez les-
quels la douleur et le gonflement de la région n’atteigni-
rent un degré difficiiement supportable.
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La stomatite, voild I'objection sur laquelle on revient
toujours. Nier la stomatite serait dire que le calomel ne
contient pas de mercure. Mais ce que j'ai soutenu, ce que
je soutiens encore, ¢’est que cet accident est infiniment rare
3 la suite de nos interventions ; et je ne parle pas seule-
ment de la stomatite, mais de la simple gingivite incom-
parablement plus fréquente par le protoiodure, et surtout
Tonguent en friction. Un seul cas de stomatite grave, et
qui m’ait donné des inquiétudes, sest offert 4 mon obser-
vation : ¢’était chez une femme de Sairl-u.zsre épilepti-
que et maladive & laquelle j’avais injecté 10 centigrammes
de calomel, elle guérit du reste trés rien. 11 va sans dire.
quil faut 8tre attentif pour se mettre & Vabri de cette.
complication, car je dis qu’elle ¢t non pas impossible, mais ;
évitable. La plus importante précaution est de n’admettre .
an bénéfice de P'injection que les sujets doués d’une mu--
queuse buccale propre, d’éliminer ceu:: dont les dents sout-,
des foyers d’infection, doi:t les gqnsi'ves corrodées par le .
tartre sont ulcérées et suppurantes, .

Est-il nécessaire de discuter I'chjection tirée des abeés, .
quand il est patent qu’elle z’a plus aucune valeur. Remon-
tons & l'origine, en 1864, et nous verrons la suppuration .
inévitable ; autant d’injectious, autant d’abeés ; et cepen-
dant la pratique est bienfaisante et se répand peu & 'peu. .
Mais voici 'antisepsie et, avec Smirnoff, qui l'applique
aussitdt, la méthode italienne va prendre un nouvel essor. ,
Progressivemeni S'abaisse le pourcentage de ces.suppura-,.
tions qui tombe & 80, 60, 40, 25, 5 p. 100, et finalement .
ne se voient pour ainsi dire plus aujourd’hui.. Encore, ;si ,
Paccident vient & se produire, est-il généralement de mi- :
nime importance ; un foyer-de ramollissement, gros comme
une noix, fait saillie, et s'ouvre par un petit orifice d’oix
sort un contenu sanguinolent, pus et sang, qui ne tarde pas
3 se tarir. Plus fréquents sont les nodus, qui marqueut sou-
vent par un temps plus ou moins long fo place des injec-
tions, mais ils ne sont pas douloureux et les patients ne
s'en inquidtent guére.
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I1 est intéressant d’examiner & ce propos la physiolo-
gie pathologique du foyer calomélique. Nous faisons habi-
tuellement les injections dans la région fessidre, mais sans
méconnaitre que ¢est 14 la place d’élection, j’ai bien sou-
vent, soit par expérience, soit pour me rapprocher du sidge
du mal utilité d’autres emplacements, notamment les fosses
sns-épineuse ou sous-épineuse de l'omoplate, je Tai fait
également chez des sujets désireux de continuer des pre-
fessions leur imposant la marche ; Yinjection m’a semblé
plus douloureuse qu’ailleurs, mais elle y est cependant
bien tolérée. Tout récemment j’ai opéré sur la région
externe de la cuisse chez mes malades de I'hdpital, afin de
pouvoir les soumettre avec quelques chances de succeés a la
radiographie ; les résultats ont été assez encourageants, mais
Jobtiendrai certainement beaucoup mieux sur I'avant-bras.
. Que j’aie piqué les épaisses masses du haut de la cuisse, ou
les faisceaux musculaires de la partie inférieure, si gréles
que, parfois, mon aiguille s’arrétait sur I'os, I’abcés a tou-
jours été évité et les nodus ont été minimes, mais les dou-
leurs assez vives. Quoi qu’il en soit, le foyer se constitue
sous une forme allongée, dans le sens des fibres musculai-
res. Les radiographies exécutées sur des injections fémo-
rales se traduisent par une ligne longitudinale paralléle
au fémur, suivant les fibres des muscles longs de cette
partie du corps. Au contraire, quand il nous a ét¢ donné
d’explorer une gomme calomélique de la fesse, c’est pres-
que toujours un nodule aplati, ou tout au moins vaguement
sphérique que nous avons rencontré. Souvent le produit
e loge entre les fessiers et s’étale sur les aponévroses qui
les séparent, mais toujours on voit se produire des prolon-
gements, s'insinuer des digitations qui donnent a la loge
mercurique une apparence multilobulée ou polypoide. 11
est incontestable qu'une membrane s'organise & 'intérieur,
sorte de revétement pyogénique, qui va devenir le théitre
de la lutte pour la phagocytose en vertu de laquelle la
suppuration originelle sera enrayée et finalement vaincue.
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Je pense que l'apport des leucocytes aprés l'introduction
de la matiére pulvérulente rend ce phénomeéne & peu prés
inévitable, mais la résorption 'emporte sur la production,
et, finalement, la réaction du milien venant & gapaiser, la
cicatrice cellulo-musculaire s'élabore, sans qu’il y ait eu
abeds au sens clinique du mot. Il n'en est pas moins vrai
qu'd un moment donné, il y a toujours eu suppuration, vir-
tuelle, si 'on veut, mais histologiquirient indiscutable, je
n’en veux pour preuve que les gonflements, les menaces
d’abeés, les apparences de phlegmons qui si souvent trou-
blent le déco,'s de nos injections les mieux faites. On sent
qu'il faudra bien peu de chose povr amener la continuation
du processus, et 'ulcération cutanée, qui est proprement
la seule ligne de démarcation entre I'injection suivie
d’abeés et celle qui ne suppure pas. Si cette limite n’est
pas franchie, c’est vraisemblablement en raisondes précau-
tions d’asepsie que nous prenons constamment.

L aboutissant ultime de Uinjection est variable, j’ai mon-
tré dans une publication précédente, comment des foyers &
contenu crémeux pouvaient g'organiser et simuler & sy
méprendre les vieux épanchements huileux consécutifs aux
traumatismes, sur lesquels Morel-Lavallée le pére, avait
appelé Tattention. La paroi contenait, daus le cas que j’ai
confié & 1’éminent histologiste, M. Pilliet, une enveloppe
extérieure formée par I'anonévrose amincie, une nappe de
muscle strié uni au tissu conjonctif scléreux, une coque de
bourgeons charnus, et enfin une couche de leucocytes plus
ou moins altérés, adhérents aux bourgeons charnus, et
constituant la vraie membrane pyogénique. Je ne pré-
sente du reste ce résultat qu’a titre d’exception, car, dans
Pimmense majorité des cas, les vieilies injections restent
introuvables, ou se révélent tout au plus par un petit
capiton cellulaire.

La suppuration des injections de calomel, qui ne nous
préoccupe plus en clinique, puisque nous sommes arrivés
. la prévenir & coup sfir, n’en reste pas moins un probléme
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théorique des plus intéressants. Nous savons bien qu’avant
Pantisepsie toutes les piglires de Scarenzio étaient suivies
d’un abeds, et que le bourbillon de cet abees contenait une
grande partie du protochlorure, mais nous nous expliquons
mal certains faits qui nous surprennent en pleine asepsie.
J’al eu cette année P'occasion d’observer deux abeés dans
mon service, voici dans quelles conditions. Le premier
chez une fille de 20 ans, qui, le jour méme de I'injection
avait frotté & la cire le parquet de plusieurs salles de mon
service, et qui depuis avait continué des fonctions trés ac-
tives et trés fatigantes ; au neuvidme jour, jouvris le
foyer qui donna issue & un liquide couleur chocolat ; ce
liquide était aussi dépourvu de microbes que de mercure.
Soumis & une analyse chimique trés attentive de la part
de M. Girard, il ne donna que des résuliats négatifs. Chez
la deuxidme malade, dont I'abees s'ouvrit au dix-septiéme
jour, il n’y avait pas de microbes, mais il restait beaucoup
de calomel que je vis s'échapper sous forme pulvérulente
en méme temps que le pus: le processus pyogéne avait mis
obstacle au processus de transformation chimique ; c’est
I'inverse de ce j'avais noté dans le cas de I'épanchement
huileux d’ol toute trace de mercure avait disparu. Je
rappellerai que, dans une expérience sur un lapin qui mou-
rut dix-huit mois aprés une injection de calomel, je pus
retrouver le foyer trés -appréciable, quoique non abcédé,
dans le tissu musculaire, et que 'analyse chimique prati-
quée par M. F. Vigier, y décela de manifestes traces de
mercure. De ces documents contradictoires, il est bien
difficile de déduire une conclusion ferme relativement & la
persistance du mercure dans les foyers caloméliques, mais
nous en pouvons tirer cet enseignement que la production
d’un abeds est souvent indépendante d’une immixtion mi-
crobienne, attendu que le pus de ces abeds peut &tre sté-
rile. Le fait avait déja frappé Mazza, qui, pour se rendre
compte de cette bizarrerie, injecta & des chiens des staphy-
locoques en activité, du calomel et de la glycérine, et dans
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tous les cas obtint la formation de pus, sans pouvoir démon-
trer la présence de microorganismes, soit par l'examen
microscopique, soit par la culture.

Reste la question desiniowications, qui toujours eurent
pour cause une erreur, une négligence, une inexpérience.
En réalité, il n’est pas un fait qui résiste & un examen
sérieux ; des médecins oubliérent que le mercure est un
poison, et on les vit jouer de ce métal comme d'un médi-
ment anodin. Bien avant les injections, nous savions
cependant quels périls soudains naissent de certaines idio-
syncrasies. Faut-il rappeler les cas dans lesquels une sim-
ple friction pour tuer des morpions a entrainé la mort ?
En 1891, Nicolich vit mourir dans son service un homine
robuste, mais alcoolique, de 3% ans, qui, sur le conseil d’un
oculiste, avait fait 6 frictions, & 3 grammes l'une, d’on-
guent gris. L’autopsie ne laissa aucun doute sur la cause
réelle de la mort. A Paris, ¢’est un saturnin qui succombe
dans le service du professeur Bouchard en 1873 aprés six
jours de traitement par la liqueur de Van Swieten (2 cuille-
rées et une friction de 4 grammes). A Prague une femme
de 17 ans meurt dans U'anurie, sept jours aprés une double
. injection vaginale avec une solution & yy'gyde sublimé. Nor-
bre de semblables exemples sont rassemblés dans la thése
déja citée de Letoux (1893) et, les ayant lus, constatant
d’silleurs que depuis plusieurs zmvées le c‘mlomel a cessé
denrichir cette statistique, je pense que ce grief aussi a fait
son temps et cesse d’étre valable auprés des praticiens in-
formés. J’ajouterai d’ailleurs qu'une menace d’absorptwn
excessive ne nous laisserait pas désarmés, Secarenzio nous
ayant appris quel service on pouvait retirer en pareil cas
des injections de pilocarpine, associée au cathétérisme du
canal de Sténon et §'il le faut, & I'incision et au grattage

du centre caloméhque Qu’on se rassure d’ailleurs, les
seuls accidents que j’aie jawmais observés consistérent en

céphalalgie, quelques vertiges, sensation de constriction
thoracique, plus rarement de la diarrhée, tous symptomes
aussi légers qu’éphémeres.
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Arrivons & la pratique des injections de calomel.

L’excipient fut tour & tour I'eau gommée, la glycérine
ou I'huile. La glycérine, considérée comme douloureuse, a
été abandonnée par les Italiens, puis reprise par Blondel
et Morel-Lavallée, qui P'associent & la cocaine, sans grand
avantage & mon avis. Scarenzio se loue de la vaseline
liquide proposée par Balzer, tandis que Nicolich g'arréte &
P'huile d’amandes douces, et Ghyselink a I’huile d’olives.
En vérité je n’attache pas grande importance & I'un plutot
qu’a I'autre de ces liquides. Il en est point de mauvais,
et chacun est bon & la condition d’étre parfaitement pur
et d'une asepsie éprouvée.

La dose de sel & introduire a subi de si instructives
variations qu’on me pardounnera de m’y arréter un instant.
A Yorigine et pendant la période héroique du début, Sca-
renzio n’'injectait pas moins de 40 centigrammes, soit en 1,
soit en 2 piqlires. Nous nous demandons aujourd’hui par
quelle fortune furent alors évités de terribles accidents.
La raison en est simple, ¢’est que par bonheur I'abeds sur-
venait immanquablement pour éliminer un bourbillon
riche du sel mercuriel.

L’application de 'antisepsie & la pratique des injec-
tions a changé tout cela ; tout ce que nous faisons pénétrer
dans les tissus est retenu par l'organisue, nous en avons
aujourd’hui la certitude. De 14 est venue la nécessité de
diminuer les doses qui tombérent successivement de 40 &
20, puis & 10, enfin 4 5 centigrammes, en suivant une dé-
croissance peui-&tre un peu irraisonnée. Le désir de la sim-
plification & outrance a poussé quelques-uns de nosconfréres
a établir comme régle générale I'injection de 5 centigram-
mes. Je ne partage pas leur maniére de voir, et je crois
m’inspirer de données plus scientifiques en faisant dépendre
les doses de l'examen des conditions individuelles. Le
poids du corps guide sirement. L’expérience m’a appris
qu’il suffit de 5 centigrammes pour agir efficacement sur les
sujets dont le poids n’excéde pas 50 kilogrammes, et,
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d'autre part, j’ai toujours vu les hommes de 80 kilogram-
nes supporter sans inconvénient une dose double. Entre
ces deux poiuts extrémes on graduera: pour 60 kilogr.
0,06, pour 70 kilogr. 0,07, et de 70 & 80 kilogrammes on
donnera de 0,07 & 0,10 centigrammes en se basunt sur les
eonditicns de résistance individuelle. Telle est la for-
mule que j'ai établie en 1894, et toujours depuis mise en
pratique. Nombre de syphiligraphes, en téte desquels j’ai
le plaisir de compter le professeur Scarenzio, de Vecchi et
Gross (de San-Francisco), ont bien voulu I'approuver et 8’y
conformer.

Le liew de la pigfire n’est pas non plus immuable. Le
bras fut abundonné aprés les premiéres tentatives de I’école
de Pavie, et I'on a successivement proné tous les points de
la fosse iliaque externe, sans compter 1’espace retro-tro-
chantérien. Se tenir & 3 ou 4 centimétres de la créte ilia-
que, se rapprocher de la ligne médiane sont de bons pré-
ceptes. Mais surtout qu'en oublie pas qu’il faut piquer
profondément, avec de longues aiguilles de 4 & 6 centi-
métres, des aignilles, non de platine iridié, mais d’acier,
finies et flexibles comme un bon fleuret ; car il faut effec-
tuer le dépdt en pleines masses musculaires ! Cest la ure
précaution indispensable, faute de quoi or sexposerait &
voir Pinflammation se produire, avec empAtement et par-
Juis ulcération du tégument. Dans ce rtains cas, soit pour
&trs sir de ne compromettre la marche, soit pour me rap-
procher du foyer morbide, notamment dans les chancres
de 1a mamelle, j’ai «tilisé les fosses sus et sous-capilaires
qui peuvent &tre considérées comme un véritable lieu
d’élection.

Jadis je ne faicais jamais une injection sans que la se-
ringue ait été purifiée par I'ébullition prolongée, seringue
et aiguilles bien entendu, sans que la peau du malade ait
été T'objet de la toilette spéeiale bien connu de tous les
chirurgiens (savon, sublimé, éther). Aujourd’hui, dédai-
gnant les seringues & piston d’amiante ou de sureau, je
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laisse séjourner constamment la seringue et ses aiguilles
dans une solution saturée de borate de soude. T.e piston
de cuir reste humide et toujours prét & fonctionner exac-
tement, I'acier des aiguilles n’est pas altéré et I'asepsie de
la petite opération n’est en rien compromise.

Muni du mélange & 1 gramme de sel pour 10 grammes
d’excipient, ou mieux encore, de la quantité strictement
suffisante pour emplir une seule fuis la seringue, que Ie
médicaiuent soit contenu en un flacon ou en un tube
fermé, le tout passé & l'autoclave, le médecin a fait une
premiére injection. Quand devra-t-il recommencer ? Quel
intervalle laisser d’une injection & Pautre ? Pour moi je
condamne d’avance toute régle fixe ; chaque injection doit
&tre examinée et discutée au point de vue de 'opportunité
et des indications, c¢’est chaque fois unt probléme nouveau
& résoudre. A ce prix seulement on se met & l'abri des
mécomptes, on échappe 2 la gingivite et aux dangers éven
tuels de’ I'accumulation mercurique. J’examine dounc le
malade, je scrute les progrés continus ou ralentis de sa
guérison, je l'interroge lui-méme, car bien des malades
intelligents savent reconnaitre par des signes intimes et
d’une sagace pénétration I'époque & laquelle I'influence du
spécifique cesse de se manifester. C’est avec ces données
quon décidera sil faut laisser s'écouler huit jours, ou
quinze, ou vingt, ou plus encore entre 2 injections consé-
cutives. En agissant ainsi, nous ne faisons que nous con-
former & la thérapeutique traditionnelle des indications.
L’écueil est de cesser trop tot le traitement, et les résul-
tats étant plus rapidement bons qu’avec aucune autre
méthode, la tentation en est aussi et plus fréquente et
plus pressante. Et cependant pas plus avec le calomel
qu'avec n’importe quel mode d’hydrargwrisation, on ne
peut se flatte de faire de bonne besogne si l’on ne pousse
a fond la guérison des symptdémes reconnus ; je parle mon
d’une guérisen superficielle et apparente, mais de celle
que T'on peut considérer comme poursuivie et réalisée dans
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la profondeur des tissus. C’est cette continuation et ce
parachévement de la cure que généralement, une fois les
modifications urgentes obtenues avec le calomel, je de-
mande aux injections d’huile grise (suivant la formule de
Lang) mieux supportées en général, mais certainemnt
moins actives que celles dont nous nous occupons. Depuis
une dizaine d'années cette pratique que j’ai recommandée
dans différents iravaux m’est famiiiére, et je n’ai jamais
eu qu'd m'en féliciter.

J’al déjd dit quelle formelle exclusion se préjuge du
seul fait d’'une gingivite préexistante, je n’y reviendrai
pas. J’en trouve un motif non moins rigoureux dans le
mauvais état des reins; les urines de nos malades sont
toujours examinées avec soin, et l'albuminerie dosable me
fait prononcer linterdiction. Cett\ réserve parait inop-
portune & certains praticiens qui s'étonnent que je re-
vienne aux vieux errements dans les cas, oli, précisémeunt,
la nouveauté me parait dangereuse. “ Hé quoi, disent-ils,
le calomel n’est-il pas un diurétique ? et la néphrite n’est-
elle pas une fréquente manifestation de syphilis?” Oui,
mais si le filtre ne fonctionne pas, qu'importe que ce soit
le fait d’un processus spécifique ? Avant de guérir comme
antisyphilitique le calomel, agissant en tant que poison,
aurait frappé de mortun organisme incapable de 1'éliminer.
J’al aussi éliminé jusqu'ici les diabétiques, par crainte du
phlegmon auquel la moindre blessure les expose, et les sup-
purants, incapables de conserver aseptique un foyer d’'irri-
tation quelconque. Enfin, je ne pense pas qu’il faille
négliger I’examen du foie, émonctoire sur lequel nous
devons aussi compter et dont I'altération fonctionnelle est
de nature A faire réfléchir ; en cas d’insuffisance constatée
Je me prononce pour I’abstention.

Au total, j’élimine les débilités, les cachectiques, les
vieillards épuisés, tous ceux dont les grandes fonctions
déja compromises, et la nutrition défaillante font un ter-
rain mal choisi pour une thérapeutique violente, quelle
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qu’elle soit. Un certain flair clinique est nécessaire, je ne
le nie pas, pour faire le départ de ces cas, rares d’ailleurs,
et qui tienn&nt certainement moins de place dans la pra-
tique que dans cet exposé. Mais il ne faut pas l'oublier,
nous manions une arme de grande portée, sire et précise,
ses écarts, non moins que ses effets, peuvent &tre prévus
et calculés. Au demeurant, j'ajouteral que pas plus a
T'hopital qu'en ville, je ve fais d'injection aux timorés;
il faut que chacun sache ce que je lui promets et ce que je
lui demande.

En somme, nous pouvons donner le calomel & tout
sujet exempt de tares physiques sus-énoncées, c'est le trai-
tement d’élection des clients éloignés, qui peuvent venir
nous voir tous les deux ou troissemaines. Mon ami Trous-
saint, le médecin-majior, le considére comme spécialement
applicable aux militaires et en fait sur eux le bienfaisant
usage. “ J’en suis un partisan convaincu, m’écrivait-il en
décembre 1896, j’ai fait environ 350 injections sans acci-
dent aucun, et considére la méthode comme la plus pré-
cieuse pour nous, médecins militaires. Te lui dois de heaux
succec et lui reste fidéle. Et puis combien commode et
économique pour nos étroits budjets militaires !

Aprds avoir établi l'origine et la raison d’8tre des
injections massives, montré leur innocuité, fait connaitre
le manuel de leur emploi, je crois devoir jeter un rapide
coup d’ceil sur les ressources qu’elles offrent & la thérapeu-
tique et les partis que notre spécialité peut et doit en retirer.
Ici, je ferai surtout appel & mes souvenirs, car c’est sur ce
que j’al vu qu'est bhasée ma conviction, cette conviction
qui a fait plus d’une fois gourire, mais qui a droit 4 quelque
bienveillance, car elle représente une expérience person-
nelle de quinze années, enrichie de toutes les observa-
tions que j’ai pu faire auprés de mes amis de I'Italie, no-
tamment dans les services du regretté Soresina et de
Bertarelli (de Milan).

Avant tout je noterai la promptitude des effets. 11
n’est pas de praticien qui n’en ait été frappé; en vingt-
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quatre ou trente-six heureson voit se mét.-amorphoser la sur-
face des lésions et la cessation des douleurs est une affaire
de quelques heures. D’une fugon générale, on peut
affirmer que le traitement, tant de la maladie que de ses
poussées, exige un séjour beaucoup moins long dans les
hopitaux que par les procédés classiques. Les malades
n'ost pas été les derniers & s'en apercevoir. Peu portées
4 accepter volontiers les piafives, les femmes de Saint-
Lazare s’y refusaieny parfois, et je m’étais fait une loi de
ue jamais les y contraindre. Mais cette révolte ne fut
pas de longue durée car on s'apergut vité des effets rapides
de la wédication. Aujourd’hui, il n’en est pas une qui
cherche & s’y soustraire, et celles & qui je preseris simple-
ment pilules ou frictions s'en étonnent et s’en chagrinent.
En 1892, j’exposais et je répéte aujourd’hui encore les
avantages de la pratique nouvelle -dans le traitement
d’épreuve des lésions équivoques. Si le chirurgien n’a
pas recours A cette admirable méthode, ce n’est pas, ce ne
peut pas &tre qu’il la condamne, c’est qu’il 'ignore. .. On
peut la discuter comme thérapeutique de choix dans I'atta-
que méthodique de la syphilis traitée a loisir, au fur et &
mesure de son évolution ; mais tous ces inconvénients
éventuels disparaissent en face du darnger d’une intzrven-
tion retardée ; quand s'agite le doute d’une dégénéres-
cence maligne toutes Jes objections tombent devant cette
double donnée parfaitement établie : le diagnostic théra-
peutique de la syphilis est clairement décidé en huit jeurs
par Iinjection de calomel ; en cas d’insuccés ce mode de
traitement n’apporte aucun obstacle & Fopération néces-
saire et n’en complique en rien les suites.

C'est presque une banalité de faire ressortir I’énergie,
Vintensité d’action du spécifique employé suivant les régles
nouvelles. Montrons, par des exemples, que cette rigueur
apparente s'accuse par des modifications qui n’ont rien que
de bienfaisant et que nulle autre thérapeutique n’est en
mesure de provoquer. Chacun saccorde & considérer les
frictions comme le traitement par excellence des syphilo-

7/
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ses les plus rebeiles, Cest tout au moins le plus efficace
que nous aient laissé les praticiens d'hier, et c'est celui
qu’on nous oppose sans cesse en nous répétant & chaque nou-
veau miracle du calomel : “ Les cas dont vous parlez
avait-il résisté aux frictions 2 Eh bien, ces cas fourmil-
lent dans la littérature spéciale de ces derniéres années.

Cest un malade de Trieste qui, depuis deux ans,
n’avait pu faire disparaitre un psoriasis palmaire et plan-
taive, avec de vastes plaques buccales ; 70 frictions trés
réguliérement faites, de grandes doses d’iodure de potas-
sium et I'usage prolongé de la décoction de Zittmann sont
rzstés inutiles. Nicolich lui fait & la fois 2 injections de
10 centigrammes et onze jours plus tard toute trace de la
maladie avait disparu. Ceci se passait en 1887. Je lis
encore dans le si intéressant travail du méme auteur l’ob-
servation d’un homme de 30 ans qu'une seule injection
délivra de plaques muqueuses aa voile du palais et d’ulcé-
rations nasales vainement traitées depuis dix-huit mois
par 40 frictions, quantité d’iodure, cautérisations, inhala-
tions, topiques de toutes sortes. Méme "résultat chez un
malheureux garcon de 31 ans qui, aprés avoir perdu la
moitié du gland par un chancre phagédénique, n’avait pas
cessé, depuis trois ans, de souffrir d’accidents graves subin-
trants ; finalement, le pharynx s'était couvert d’ulcéra-
tions que les cures les plus énergiques laissaient continuer
et se développer, 90 frictions étaient restées sans effet ; 2
injections de calomel lui rendirent la santé.

Je tronve dans mes notes beaucoup de faits qui peu-
vent &tre rapprochés des précédents et dont quelques-uns
fisurent dans les bulletins de la Société de dermatologie.
Qu’on me permette de les envisager d’un coup d’ceil rapide
et général.

Les ésions cutanées ne sont pas toujours redoutables
par leur étendue ; il en -est de trés petites qui suffisent &
empoisonner la vie des malades. Telles les crevasses
digito-palmaires qui, se cantonnant dans une région trés
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apparente et nécessaire aux besoing de tous les instants,
conztituent le tourment' le plus désagréable. Je fais ici
allusion & des visifs, & des gens élégants et 'une hygidne
particuliérement scignée. L'un d’eux §'était résigné A ce
mal qu'il subissait depuis une vingtaine d’années, et qu’une
seule injection devait faire disparaitre. Un autre, habi-
tant loin de Paris et incapable d'y fournir un séjour assez
prolongé pour un traitement de foud, sachant d’ailleurs que
seuls les injections lui réussissent, vient chagque année me
demander le nombre d’'injections suffisant pour le salut de
ses blanches extrémités.

I1 est encore des syphilides tardives (ue les spécialis-
tes connaissent bien pour leur ténacité désespérante. Quel
est celui d’entre nous-qui n’a pas eu & lutter entre ces
éruptions soit micropapuleuses soit nappitormes qui cer-
clent la lévre de leur teinte vieux chaudros. J’zi tou-
jours réussi & les guérir avec le calomel; une premidre
injection balaye complétement le champ morbide, et la
guérison se consolide aisément avec les suivantes.

Les cas de lésions ulcéreuses des téguments contre les-
quelles j’ai eu & intervenir sont fort nombreux. En 1890,
Jje m’attaquai & une infiltration gommeuse qui durait a1’état
serpigineux depuis quatre ans; elle avait complétement
ravagé la région pectorale gauche, chez un peintre de 35
ans environ. Nul traitement n’avait été épargné. Le
succes fut le prix de quelques injections, il ne s'est pas dé-
menti depuis huit années.

Je ne puis passer sous silence le cas d’un Espagnol
dont une cuisse était depuis des mois occupée par un pla-
card uleéro-gommeux. C’était un dyspeptique auquel toute
thérapeutique interne était interdite, on avait fait quelques
essais de traitement fort inutiles, ef, en fin de compte, cet
homme, jeune encore, s’était résigné & son mal. Pour en
étre moins incommodé il ¢'était fait construire par un ban-
dagiste un cuissard avec armatures métalliques, conforta-
blement garni de peau a I'intérieur, et ¢’est dans cet accou-
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trement que trés sceptique il vint me soumettre sa dis-
grice. Il me fut plus difficile de le convainere que de le
guérir, mais la premiére injection eut un tel résultat qu’il
ne se fit pas prier pour la seconde, laquelle le débarras-
sait entiérement. Pas de récidive depuis quatre ans.

Une Américaine qui souffrait depuis deux ans d’une
infection grave maritalement contractée me fut adressée
pour des gommes larges et creusantes qui apparaissaient
incessamment sur les avant-bras, les mains, les jambes.
Une seule injection les fit cesser, je ne dis pas qu’elle
suffit & guérir toute la maladie, mais une métamorphose
s'était produite, que ni les pilules ni les cures répétées &
Aix-la-Chapelle n’avaient soit réalisée, soit méme fait
espérer.

En avril 1894, je vis pour la premiére fois un homme
de 30 ans atteint d’une syphilis, telle qu’heureusement on
n’en voit guére. Le mal avait débuté deux ans avant et
s'était d’emblée accusé par des phénomeénes d’une exces-
sive gravité. Au moment ol je vis ce malheureux, il
avait une grande partie de la surface du corps couverte
d'ulcérations suppurantes et puantes. Le front, les lévres,
n’étaient pas épargnés. C'était une infection d’allure
absolument “ moyenageuse.” Je fis la premiére injection
le 19 avril et, aprés la cinquiéme qui eut lieu le 31 juillet,
je renvoyai le patient libre de toutes manifestations. Si
Pannée suivante des accidents reparurent favorisés par de
grands écarts d’hygiéne et de conduite, le calomel ne se
montra pas dépourvu d’efficacité et en fiit certainement
venu & bout avec quelque persévérance ; mais par un coup
de téte inexplicable, mon opéré soudainement qui‘ta Paris
ei la France.

11 me semblerait inutile de parcourir le cycle des
lésions muqueuses pour montrer que la encore le calomel
offre d’exceptionnelles ressources. Je ne puis omettre ce-
pendant de placer en relief son action rapide et trés stire
dans 2 cas bien spéciaux : glossopathie et laryngoepathie.
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En 1894, je fis & la fois, le diagnostic et le traitement
d’une manifestation linguale tellement équivoque qu’elle
avait été soumise jusque-1d auXx traitements les plus dispa-
rates : saisons sulfureuses avee frictions mercurielles &
Luchon, iodure & fortes doses, pilules de sublimé, antiax-
thritiques de toute sorte, jusyu'au jour od, qualifié de
psoriasis buceal, le mal n’avait plus été attaqué que locale-
ment. Ce w'était presque rien, mais ce rien empoisonnait
littéralement I'existence de cet homme de 34 ans, réduit
aux bouillies et & la mie de pain. En deux injections tout
fut terminé. Reste toute la série des langues infiltrées,
bourrées de noisettes, avec rhagades et capitons, des lan-
gues monstres, excessivement hypertrophiées, et enfin de
celles qui simulent le cancer par 1'uleération, les douleurs

et atteinte portée & la santé générale. Mémes succés®

constants sur lesquels il serait monotone d'insister. En ce
qui concerne le larynx, je suis toujours étonné de voir
cotnbien vite te dégorge les infiltrats et les cedémes spéci-
fiques alnsi traités. Je lis dans mes notes que le 19 avril
1887 une injection est faite pour une laryngopathie secon-
daire ayant cmené une compléte aphonie, et que la voix
était revenue presque normale le 24 avril.  On comprend
aisément le rdle que peut jouer une telle médication en
face d’accidents qui révétent trop souvent um caractére
immédiatement menacant.

Dire que le calomel juge parfois la syplilose viscérale
mieux que les friciions, mieux que I'lodure, n’est point un
paradoxe. Mais il faudrait de longues pages pour soutenir
cette proposition quelque peu révolutionnaire, et je dois
étre href. J'exandueral seulement quelques faits. Tout
le monde est & peu prés d’accord pour recourir & la métho-
de italienne en face d’accidents cérébraux comportant ur-
gexce. Cest en pareil cas qu'on est quelquefois en droit
de pratiquer en méme temps deux injections de 10 centi-
grammes. Je I'ai fait avec succes. Mais les chronicités
troublantes =t affaiblissantes : amnésies, céphalées, verti-
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ges, excitation ou dépression, ictus atténués, aphasies
bitardes, bredouillements, strabisme et ces fourmillements
des membres, tous symptémes précurseurs ou reliquats,
avec quelle slireté et quelle puissance ne savons-nous pas
nous en rendre maitres! Je pourrais citer un médecin
qui, périodiquement, vint me demander une injection pour
le remmettre d’aplomb, un artiste depuis quelques années
incapable de coordonner ses idées et de commander & sa
pensée, et qu’une seule injection, la premiére que j'aie faite
a Paris, a mis & méme de se rassaisir et de travailler. Au
reste, le gros de mes clients cérébraux est composé de mé-
decin qui ont vu le calomel & I'ceuvre et lui donnent toute
leur confiance. Enfin les membres de la Société de Derma-
tologie se rappellent I'observation de phtisie puimonaire
syphilitique dont je leur ai fait part & la session d’avril
de 1893. Cette fois, on peut le dire, la malade fut sauvée
par Pinjection, et j’ajouterai que six ans plus tard, cette
femme est encore vivante, malgré d’énormes destructions
du parenchyme respiratoire. Nicolich se flatte d’avoir
guéri un foie spéeifiquement atteint; c’est une prouesse
que je n’ai pag eu occasion d’accomplir, mais qui ne me
parait nullement invraisemblable.

Je resterai hien incomplet si je ne mentionnais, ne
fiit-ce qu'en passant, action du reméde héroique contre
les ostéopathies ; je V'ai surtout étudié chez le syphilitique
héréditaire. On trouvera la relation de ces faits aun cours
d’un mémoire que je publiai en 1894 dans le Journal de
clinique et de thérapeutique wnfantiles.

En corclusion de ce travail, je voudrais énoncer les
. principales indications de la pratique que j’envisage aujour-
d’hui, car je T'ai dit, je repousse tout exclusivisme. Je
pense que, les conditions de la maladie étant variées &
Tinfini, telles doivent étre celles des moyens que nous
leur opposons, et puisque certains cas sont, & mon avis,
défavorables & ’action des injections caloméliques, il faut
bien trouver dans notre vieil arsenal lesmoyens d’en venir
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A bout. Il y aura toujours des inalades auxquels, refusant
le calomel, nous donnerons avec profit pilules ou frictions.

Au contraire je trouve des frictions nécessaires et ca-
tégoriques dans certaines circonstances que je vais énu-
meérer.

Tout d’abord le début de lu syphilis, le chancre induré
doit &tre soumis au traitement mercuriel intense ot pré-
coce, ainsi que je I'ai proposé au Congrés de Rome en 1894.
Rien n’est plus logique que de surprendre le mal & peine
apparu, par une attaque violente et de frapper un grand
coup avant qu'il se soit emparé de tout l'organisme. Et
la pratique répond en nous rendant témoin de manifesta-
tions retaruées, modifiées, dimninuées et comme étiolées,
attestant une fois de plus cette vérité que, en matiére de
virus, retarder ¢c3t atténuer. Quelquefois méme j’ai en
le bonheur de supprimer toute suite & l'accident primitif;
3 Saint-Lazare nous appelons cela le calomel abortif par
une hyperbole familiére qui laisse la porte ouverte i toutes
les espérances, ne serait-ce pas une aberration, que de dif-
féer Iemploil du plus puissant spécifique, alors que le mal
est 14, constaté, menagant, inéluctable ? Répudier la thé-
rapeutique intense pendant I’évolution du syphilome, tem-
poriser alors que le virus pullule déja, c’est se résigner &
une abdication dont les conséquences peuvent peser grave-
ment sur toute la suite d'une infection que nous savons ne
pas avoir de fin.

Aux périodes ultérieures l'injection de calomel s'in-
dique contre n’indporte quelle Iésion anormale, soit par sa
résistance aux remeédes habituels, un accideut invétéré a
toujours pour criterium ce petit moyen héroique ; jai
assez insisté plus haut sur les exemples cités pour n’avoir
pas & appuyer davantage cette proposition ; je demande
seulement qu’on la prenne dans son sens le plus large, et
qu’on n’attende pas de trop longs délais pour décider de ce
double attribut d’ancicnneté et de ténacité. Au méme
titre on demandera au calomel la résolution des reliquats
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qui persistent pour un temps parfois fort long et comme
une menace toujours présente, & la suite des infiltrats
spécifiques.

Un troisiéme ordre d'indication est fourni par la
nécessité de guérir vite en face d’accidents qui menacent un
organe de structure délicate ou d'importince fonctionnelle
primordiale : une partie quelconque des centres nerveux,
les membranes de l'eeil, le nerf optique, et aussi, ajouterai-
je, le larynx. Sans parler des atteintes sur le cerveau et
le globe oculaire & si juste titre redoutées méme sous leurs
formes les plus vagues, je pourrais citer des artistes dont
la carriére a été soudainement interrompue par une laryn-
gopathie insignifiante, une minime ulcération des cordes
vocales, trop lentement modifiée au cours d’une médication
paresseuse. Je me bornerai & rappeler ici tous les ecas
dans lesquels le diagnostic fait attendre le bistouri ; j'ai
suffisamment insisté sur le secours que le chirurgien trou-
vait alors dans le calomel, et n’ai pas revenir sur ce point.
Mais il est une occasion d’urgence que je veux indiquer.
Un syphilitique vient nous annoncer son mariage, et nous
lui montrons inutilement toute I'infamie de sa conduite, il
est décidé & passer outre. Aprés avoir prononcé notre
interdiction, et formulé toutes réserves, pouvons-nous
refuser de traiter ce misérable, non pour lui, mais par
intérét pour I'innocente en péril, etdanscette conjoncture,
pouvons-nous empluyer une autre thérapentique que la
plus puissante et la plus prompte. ?

Jengloberai dans un dernier groupe tous les sujets
qui, pour une raison quelconque, sont réfractaires au trai-
tement habituel : les dyspeptiques qui ne peuvent tolérer
les pilules, les eczémateux dont le tégument s'irrite aux
frictions.

Qu’il soit bien entendu d’ailleurs gw’en indiquant les
cas ou le protochlorure s'impose, je me garde de le préten-
dre contre-indiqué dans les autres. Je n’ai méme pas eu
Vintention d’exposer toutes les occasions dans lesguelles
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j’en fait usage, car ma pratique hospitalitre ne différe
gudre de celle de certains exclusifs. Non, tel n'a pas été
mon but. Repoussant tout parti pris, restreignant au mini-
mum les préceptes d-; 1a jeune thérapeutique ramenés a
quelques propositions difficilement réfutables, j’ai voulu
montrer que dans la pratique il y avait place pour tout
effort sincére et qu'il n’était pas impossible de trouver un
terrain de conciliation entre le passé et 'avenir.

COMMENT DONNER UN BAIN DE VAPEUR A UN MALADE
SANS LE DEPLACER DE SON LIT ¢

Quand on ne peut déplacer un malade, chez lequel il est in-
diqué de provoquer une sudation abondante, on est souvent trés
embarrassé pour lai administrer un bain de vapeur. Voici un
procédé qui est A la portée de tout le monde, et peut s’impro-
viser rapidement et & peu de frais.

On étend sur le lit une couverture de laine sur laguelle on
place le malade qui garde sa -hemise. Sous chaque pied et de
chaque ¢6té du trone, on met une houteille de grés remplie d’eau
bouillante et trds solidement bouchée ; chaque bouteille, avant
d’étre mise en place, a été préalablement entourée d’un essuie-
main ou de plusieurs serviettes bien mouillées, enveloppées
ensuite dans une pi¢ce de flapelie. Les bouteilles une fois
placées, on rabat la couverture de laine sur le malade et 1’on
met encore une couverture et un édredon.

Au bout d'un quart d’heure, le malade se trouve dans un
véritable bain de vapeur, qui provoque une transpiration abon-
dante et dans lequel on le maintient pendant un temps variable,
suivant les cas. Afin de favoriser la sadation, on pourra faire
prendre une ou deux tasses d’infusion chaude de tilleul.

Pour sortir le malade de son bain de vapeur, on retire, sans
le découvrir, la couverture de laine sur laguelle il a été placé
avec les bouteilles ; on I’essuie sous la seconde couverture et
Pédreden laissés en place. Au bout de vingt 3 trente minutbes,
on peut le changer de linge.
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Furonculose et Sérum de Marmoreck *
PAR
Le Docteur ADELSTAN pE MARTIGNY

Docteur en Médecine de la Faculté de Paris,
Membre correspondant de la Socié¢té de Médecine de Paris.

M. le Président,
Messieurs,

Ce n’est pas une étude d’ensemble de “ la sérothérapie
et de Vinfection ” que j’ai l'intention de vous présenter,
ainsi que vous le pourriez croire en consultant le pro-
gramme.

Cette question a été traitée tant de fois et par des
auteurs si autorisés, durant ces derniéres années, qu’il
serait difficile d’y revenir encore sans rebattre & nouveaun
des sentiers cent fois rebattus.

D’ailleurs cette question était déja inscrite sur la liste
des conférences lorsque je me décidai & vous communiquer
les deux observations qui suivent. Il s'agit de deux cas
de furonculose que je traitai par I'injection de sérum de
Marmoreck, avec des résultats véritablement surprenants.

N’ayant rien trouvé de publié sur le sujet dans la
littérature médicale méme la plus récente, je crois donc
&tre le premier & avoir employé méthodiquement le sérum
dans le traitement de la furonculose. Aussi, est-ce afin de
prendre date.que j’ai voulu vous rapporter ces deux obser-
vations déja vieilles, (la premiére remontant & 20 mois)
ainsi que les conclusions que j’en ai tirées. Ces conclusions
me paraissaient intéressantes parce qu'elles viennent &
I’encontre de ce qu’on admettait jusqu’'a ce jour sur la na-
ture de la furonculose.

En effet depuis que Pasteur décrivit, en 1880, dans le
pus du furoncle, un microbe dont il fit voir la similitude
avec celul de Tostéomyélite, (véritable furoncle de la

# Communication an Congrés de Médecine de Québec, aoit 1898.
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moélle, dit-il, si toutefois j'osais m’exprimer de la sorte)
on s'accorde & reconnaitre que le staphylocoque pyogéne
doré est le microbe du furoncle.

Cependant de nombreux observateurs ont isolé du pus
de ces deux affections les différentes variétés de staphy-
locoque et le streptocoque.

Mais ce dernier microbe était considéré comme d’impor-
tance fort secondaire. '

Cependant Rosenbach avait émis 'opinion que ¢ dans
Postéomyélite, il y a souvent infection mixte et que c'est
le streptocoque qui “ vient aggraver le mal et augmenter
les chances d’une infection générale mortelle.” Mais il ne
conclut rien d’analogue au sujet de la furonculose. Plus
tard Jaboulay a pu, chez un jeune lapin, obtenir le tableau
symptomatique de l'ostéite épiphysaire, aprés une injection
intra veineuse ¢’une culture de streptocoque recueilli dans
le pus d'une ostéomyélite. Mais il ne dit rien de lin-
fluence du streptocoque dans la furonculose.

Chose curieuse on a émis derniérement 'cpinion que
I'ostéomyélite & streptucoque est moins grave que celle a
staphylocoque et que le pus de la premidre a moins de
tendance & s'étendre profondément et se collectionne plus
vite.

Pour ma part je ne sache pas qu'on ait jamais rap-
porté un cas de furonculose uniquement causé par le strep-
tocoque, mais il me semble qu’on est loin d’avoir accordé &
Ia présence du streptocoque dans le pus des furoncles toute
I'importance qu’elle mérite. :

En effet, alors que tout derniérement, on s'est mis &
conseiller ev & pratiquer I’injection du sérum de Marmo-
reck comme traitement de Vostéomyélite, on ne la men-
tionne aucunement lorsqu’on parle du traitemeunt de la fu-
ronculose qui reste bien, pour tous les auteurs, affection
staphylococcique par excellence.

Nous allons voir que ¢’est & une conclusion assez diffé-
rente que m’ont conduit les deux observations que voici :

DAY A 45 9
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La premidre est celle d'un jeune homme de dix-
sept ans qui me vint consulter, en décembre 1886, pour
¢ des clous” qui le faisaient souffrir au point qu’il avait
di fortement négiiger ses études. Depuis 8 ou 9 mois, il
n’avait pas cessé un seul jour de souffrir de ses furoncles
dont les uns n’étaient pas plus tdt guéris gue d'autres
paraissaient aussitdt. Il en avait toujours, disait-il, au
moins deux ou trois, soit duns le cou, soit dans lo figure.
Et lorsqu’il ne souffrait pas au puint de garder la maison,
il lui fallait sortir le cou entouré de compresses ou de mou-
choirs, ou la figure couverte d’'emplitres.

Le traitement suivi s'était surtout composé de purga
tifs salins, de préparations sulfureuses variées et de soins
antiseptiques locaux : En somme, le traitement classique.

Depuis quelque temps déja, m’occupant particuliére-
ment de sérothérapie, il m’avait paru curieux qu’on n’ait
pas employé le sérum dans cette affection ; j’en. proposai
done P'injection qui fut acceptée et faite séance tenante.
Je renvoyai le malade en lui recommandant de ne pas
négliger les soins d’antisepsie locale, non plus que les pur-
gatifs salins, de temps & autre.

Huit jouars plus tard le malade me revint guéri et n’a
pas cessé de I’étre depuis lors.

La seconde observation différe peu de la premléle
La furonculose durait depuis trois ans lorsque le malade, 4gé
de 46 ans, me vint consulter au mois de juin 1897. Il
avait épuisé tous les moyens de traitement depuisles cata-
plasmes jusqu’aux applications antiseptiques, y compris les
purgatis. saling, les tisanes dépuratives et les différentes
préparations sulfureuses. Le tout sans grands résultats
appréciables. Jamais, en effet, il r’avait passé plus de dix
jours & la fois sans avoir au moins deux furoncles en voie
d’évolution.

Depuis six mois, surtout, I'affection était particuliére-
ment douloureuse et lui rendait tout travail fort pénible.

Il accepta d’emblée l'injection que je lui proposai
parce que cela sortait des moyens employés jusqu’alors.
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Je le renvoyai, aprés injection faite, — porteur encore
de trois magnifiques furincles sur le cou — en lui recom-
dant de ne pas négliger L’application des compresses anti-
septiques prescrites par un confrére, depuis quelques wois.
Les furoncles guérirent en moins de deux semaines et
depuis, le malade n’en a vu gqwun seul an mois d’avril de
cette année. Encore était-ce un tout petit furoncle qui
guérit en huit jours sans avoir rien présenté de la gravité
de ses prédécesseurs.

" Ce malade, trés intelligent, que je vois souvent, est
devenu l'un des fervents admirateurs de la sérothérapie
qu’il ne cesse de proner & qui veut bien I'écouter.

Les soins d’antisepsie locale qu’il continue sont les
mémes qu'il employait inutilement avant de me venir
consulter et il se rend parfaitemnnt compte que sa guéri-
son est uniquement due & l'injection du sérum de Mar-
moreck.

Voild messieurs, les deux observations que je voulais
vous présenter & cause des conclusions auxquelles elles
m’ont amené.

Il me parait, tout d’abord, que D'action curative du
sérum ne saurait étre mise en doute. Il faudrait vrai-
ment que le hasard fut bien malveillant pour venir, & point
nommé, presqu’a heure fixe, faire ainsi guérir deux mala-
des de constitution et d’Age différents et placés dans des
circonstances fort différentes aussi, dans le seul hut de
fausser le jugement de P'observateur. Il me semble done
plus sage d’écouter I'idée d’une coincidence si peu pro-
bable. -
Et remontant de la guérison 4 la nature méme de la
maladie, & l'exemple de lillustre Sydenham : naturam
morborum curationes ostendunt, nous sommes amenés & con-
clure que si le staphylocoque est Pagent de la furonculose,
le streptocoque est celui qui en fait la gravité et la ténacitdé.

Car dans les deux cas rapportés plus haut, la guérison
fut obtenue si rapidement dés que le streptocoque efit été
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rendu impuissant, que 'on en peut déduire sans beaucoup
risquer de se tromper que : lorsque le staphylocoque sera
seul en cause, les soins d’antisepsie locale auront vite rai-
son de la furonculose. Et que tout malade qui voit son
affection résister au traitement classique doit &tre consi-
déré comme ayant une infection mixte et, ddslors, devient
justiciable de I'injection du séruth de Marmoreck.

Je n’ignore pas que ces conclusions auraient plus d'au-
torité si elles s’'appuyaient du temoignage de l’examen
bactériologique, absent malheureusement. Si le micros-
cope nous avait montré les deux variétés de microcoques,
toute objection tomberait d’elle-méme.

Cependant, je crois fort peu admissible I'idée d’une
infection staphylococcique simple. Car alors, ayant écarté
I'idée de coincidence entre I'injection et la guérison, il fau-
drait reconnaitre au sérum de Marmoreck une action an-
tistaphylococcique. Or de nombreuses expériences ont
démontré qu’il n’en avait aucune.

Je crois donc pouvoir, sans trop regretter 1’absence
d’examen bactériologique, résumer de la maniére snivante
les conclusions que je soumets & votre appréciation :

Deux fois, I'injection du sérum de Marmoreck a
guéri rapidement et d’'une maniére définitive des furoncu-
loses tenaces ayant résisté a tous les autres traitements,
d’ou Y'on est amené & cette seconde conclusion & savoir ;

Que si le staphylocogue est Vagent producteur du fu-
roncle, c’est le streptocoque qui fait la gravité et la te-
nacité de la furonculose ;

Que toute furonculose de longue durée est justicia-
ble de I'injection de sérum de Marmoreck.
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Recherches sur 1’0zone Atmosphérique

PAR
Le Docteur FOVEAU pE COURMELLES

Lauréat de I'Académie de Médecine, Licencié és-sciences, &s-sciences
naturelles et en droit, Professeur libre d'Electrothérapie et de
Radiographie, Vice-président de Ja Société Frangaise d'Hygidne, etc.

Tout d’abord, qu’est-ce que l'ozone ? De l'oxygéne
mcdifié par la chaleur ou par I'électricité plus souvent,
uniquement, disent certains auteurs, par ce devrnier agent;
c’est ainsi d'ailleurs que j'ai été conduit & 1'étudier. Son
importance a été trouvée trés grande presque dés sa décou-
verte effective, en 1840, par Schoenbein, de Biles. Ainsi, i
une conférence célébre faite & Paris par les soins de la
société des amis des sciences, M. Frémy, de 1'Institut, dé-
butait er ces termes.

“ J’a1 choisi comme sujet, 'oxygéne et 'ozone parce -
que Yoxygeune est la plus grande découverte chimique du
sidcle précédent et que parmi les conquétes de la chimie mo-
derne, F» n’en connais pas de plus importante que celle de
I'ozone.

“ Qu'est-ce que 'ozone ? dit aussi le grand chimiste.
C'est I'oxygéne modifié, non par la chaleur, mais bien par
I'électricité.

“ La chimie a trouvé dans cet oxygéne modifié des
propriétés nouvelles ; cest de l'oxygeéne suractif, si Yon
peut s'exprimer ainsi.

“ Tous les phénomeénes d’oxydations que nous pro-
duisons difficilement & froid, par 'oxygéne ordinaire, pour-
raient étre réalisés par 'ozone sans élévation de tempé-
rature,

“ BEn d’autres termes, la découverte de l'ozone est
venue démontrer qu'a c6té de oxygéne ordinaire qui
est principalement I'agent des combustions vives, il en
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existe un autre, qu'on peut appeler 'oxygeéne des combus-
tions lentes, et nous comprenons alors tous les phénoménes
d’oxydation lente, dont I'oxygéne ordinaire ne rendait pas
un compte suffisant.”

L’ozone est done, on le voit, 'agent indispensable des
combustionslentes. C'est 14, proclamer de la fagon la plus
irrécusable, son utilité pour les phénoménes vitaux quine
sont pas autre chose, & part le principe supérieur qui y
dowine, que des conabustions lentes. Nous sommes d’ia-
cessants foyers dont nous-mémes sommes les vestales, per-
mettant un feu rapide ou lent, qui nous fait vivre ou necus
tue. Cette analogie connue, ainsi rappelée, met aussi en
garde contre cet engouement, contre ces exagérations dont
certains industriels entourent aujourd’hui I'ozone, en en
faisant une panacée. Ne sent-on pas immédiatement que
cet exces, cet abus d’ozone, activant trop le foyer humain,
doit le faire cesser plus vite, et par suite lui est préjudi-
ciable au premier chef. Mais n’anticipons pas.

*

Avant la découverte de Scheenbein, en 1840, que je
qualifiais tout & I’heure d’effective, on avait soupconné
I'existence de ce corps, mais en l'associant, en quelque
sorte, & son agent producteur, I'électricité. Dés 1785, Van
Marum avait attribué 'odeur de I'ozone 4 la matiére élec-
trique,” et I'appela ¢ 'odeur électrique.” Au commence-
ment de ce siécle, Cavallo avait constaté que P'air électrisé,
ou “aura électrique,” possdde une action purifiante sur les
matiéres végétales ou animales en état de décomposition.
D’autre part, le Dr John David avait reconnu dans l'at-
mosphére ce principe particulier, et I'avait veulu révéler
chimiquement. Mais en 1840, Scheenbein annonga que
Peaun traversée par un courant électrique faible, donne de
Poxygéne, doué d’une odeur trés forte et de propriétés
spéciales. Ces productions de laboratoire : air électrisé au
contact de machines électro-statiques en mouvement, eau




LA CLINIQUE 129

-

décomposée électriquement, montrent combien fucile en
'atmosphére est la formation de I'ozone. Les combustions
lentes (la décomposition des matiéres organiques, la for-
meraient selon certains auteurs, 1'absorberaient selon
d’'autres).

Aprds certains orages, alors que la foudre a sillonné
maintes fois l'espace de ses éclairs fulgurants, I'air est
odorant, chargé d’ozone ainsi produit.

Aprés les aurores horéales, il en est de méme,

Aussi Tozone & peine découvert fut-il étudié par
maints observateurs et sa présence ou son absence dans
lair ambiant fut interprétée diversement.

Il en fut de méme de sa nature trouvée complexe et
différente selon que I'ozone provient de I'électrisation de
Toxygéne sec ou de I’ électrolyse de Y'eau. Mais ce fut sur-
tout M. Houzeau de Rouen, qui s’y consacra le plus lon-
guement e* le plus utilement; il put produire l’ozone
sans électricité par la décomposition du bioxyde de baryum
au moyen de D’acide sulfurique.

11 le rechercha dans l’air et 'y trouva d’une fagon
iuconstante. Il fit méme comme Schoenbein un papier
sensible pour le déceler facilement. Pour cela du papier
4 filtrer ou de tournesol rouge est imprégné d’empois
d’amidon et d’iodure de potassium ; du papier neutre Ber-
zélius doit étre trempé dans le mélange suivant :

Iodure pomssxq_ue. oasreenes
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puis séché & ombre et conservé a abri de la lumiére et
de I"iumidité. L’ozone atmosphérique vient-il & agir sur
ce papier qu'il en décompose I'iodure, met I'iode en liberté
et celui-ci réagit sur P'amidon donnant une coloration
bleue, d’autant plus foncée que I'ozone est plus abondant.

Que de discussions ont roulé sur ces papiers sensibles.
Ils décelent, a-t-on, dit non scuiement I'ozone mais encore
Ies acides, les nitrates, la lumiére, etc., I'influencent de
méme, le bleuissent. Alors, comment attribuer & l'ozone

T
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la part qui lui revient de droit dans cette coloration com-
mune & plusieurs agents.

Aussi, a-t-on voula chercher un papier ozonoscopigue
spécial : on a donc fait des papiers au thallium, au gayac,
a la tétraméthylparaphimyline diamine.

Mais tous ces papiers ont un degré plutdt plus accen-
tué, les inconvénients du papier iodo-amidonné de Houzeau.
Et puis on a exagéré ses défauts; l'ozone étant normal en
I’atmosphére, les autres produits y étant rares et peu
abondants, on peut toujours savoir §'il n’y a point, ou bien
8’1l y a peu ou beaucoup d’ozone. Et au point de vue épi-
démiologique c'est-d-dire des affections morhides, envahis-
santes et contagieuses, ces notions peuvent suffire quant a
présent.

Nous y reviendrons, du reste, tout a I’heure. Le
papier inventé par M. Houzeau fut donc employé par Ilui
et maints imitateurs. La question a passionné; les cher-
cheurs et elle a subi le sort de maintes questions scienti-
fiques, tour & tour explorées puis abandonnées, les recher-
ches ne donnant pas tout d’abord la clef des problémes sou-
levés, puis reprises, réabandonnées. . . Aujourd’hui Uozone
est en faveur, trop en faveur méme, car on en fait une
panacée pour les affections respiratoires & tort, nous le
démontrerons. Il en était de méme lors des travaux de
M. Houzeau. Aussi faut-il signaler les travaux de MM.
Andrews et Tait, Sorel, Babo, Jean, Berthelot poocr les
recherchesde laboratvires; ceux de MM. Quetelet, Peligot,
Boussingault et Barral, Darenberg, Henri de Parville, de
Pietra Santa, pour I’étude de la composition atmosphérique.
Combien nous voild loin de la simplicité antique de Dair,
Pun des quatre éléments.

Ce n’est méme plus la dualité oxygéne-azote de La-
voisier,c’est un mélange complexe dont I’étude nousréserve
encore maintes surprises. C’est grice & ces multiples tra-
vaux, pour la plupart ne poursuivant que I’'ozone, que I’on
découvre dans I'atmosphére terrestre voisine du sol, de
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Poxygéne, de I'azote, de l'oxygéne électrisé ou ozone et
Pazote électrisé ou condensé, le récent argon; puis I'acide
carbonique provenant des respirations des étres vivants ou
des éruptions volecaniques, puis les nitrates d’ammoniaques
si utiles & la végétation. L’iode des corps basiques, des
germes animés, microbes, bacilles, champignons divers,
des poussiéres minérales.

Voild un vaste champ d’observation et il s'étend trés
vraisemblablement & tous les globes de P’espace et 'astro-
nomie physique guide 13 nos pas chancelants et ouvre
ensuite la voie aux chimistes et aux hygiénistes.

Lrargon que je cital il ¥ a un instant a été ainsi
trouvé, I'analyse spectrale du soleil Pavait révélé' associé
4 une substance propre & cet astre, I'hélium, et a dirigé les
recherches pour le trouver en la clérite, pierre rare de
notre planéte. On voit combien toutes les sziences se doi-
vent tendre la main pour le progrés. On a pu dire de la
wédecine qu’elle progressait toujours en dehors des méde- -
cins, témoin notre regrettré, illustre et immortel Pasteur.

Mais en réalité, la médecine actuelle, s’aidant des
sciences dites accessoires, physique, chimie, histoire natu-
relle ol les inspirants, a fait les grandes découvertes
contemporaines.

C'est en recourant aux recherches météorologiques a
Pétude des éléments atmosphériques que les problémes
épidémiologiques seront élucidés. L’ozone se vit de suite
attribué une grande importance pour la santé humaine.
Scheenbein Ie trouva trés abondant en temps de grippe et
sans connaitre ses travaux je faisais la méme constatation
lors de I'épidémie grippale de 1889-90. Depuis, mes nom-
breux collaborateurs du service ozonoméirique de France ont
fait la méme remarque, constatant I'excés d’ozone pendant
plusieurs jours avant I’apparition de la grippe.

En revanche, en temps de choléra, maladie apyréti-
que, cest-d-dire & combustious ralenties, & refroidissement
progressif de 'individu dont le sang ne prend plus d’oxy-
géne, on trouva absent de 'atmosphére ’oxygéne électrisé.
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Billard, de Strasbourg ; Reeckel, de Berlin; Strambia, de
Milan ; Wolf, Humt, d’Angleterre; Cook, de Bombay,
Inde, mére-patrie du choléra ; Quetelet, Belgique.

D’ailleurs, pour qui intéresse la question, je renvoied
I'historique trés complet que je suis obligé d’'écourter ici
et qui a été fait autrefois dans le Jowrnal &’ Hygiéne en
1895, par mon savant et regretté ami le Dr de Pietra Santa
que, dés 1865, la question avait préoccupé. Dés cette épo-
que, le méme auteur remarquait aussi que 1l'ozone aug-
mentait en temps de pluie. Aussiy a-t-il 13 un double
facteur morbide pour ies affections respiratoires, 'humidité
et T'excés de ce corps comburant, suractivant les phéno-
menes de la respiration, de la production de fidvre, con-
gestion.

L’ozone pourrait-il étre un toxique ? telle est la ques-
tion qui s'impose en constatant, — ainsi que Scheenbein,
nous-méme et d’autres observateurs 'avons fait — que la
grippe et autres affections coigestives des mugueuses et
tissus respiratoires coineident avec un excés d’ozone.

Et cependant, n’enseigne-t-on pas actuellement, ne
proclame-t-on pas 'ozone panacée de ces affections ? S'il
est certain que d’autres ont vu leur état aggravé, il y a
donc a déterminer les conditions favorables ou défavora-
bles de la médication ozonée et ce qu’'il conviendrait
d’abord de faire ce serait de déterminer les doses convena-
bles de ce médicament, avant de le donner. Et pour cela
il faut recourir :

1. A la physiologie, c’est-d-dire & l'expérimentation
sur les animaux, voire sur 'homme, mais '’homme pré-
venu, le savant, le savant qui s'observe par exemple, et
combien d’honorables et illustres exemples pourrait-on
citer en ce domaine ?

2. A Tétude des épidémies, leur marche et leurs cor-
rélations météoriques. C'est & cette modalité de la. ques-
tion que je me suis consacré. Kt cela parce qu’électro-
thérapeute, la question de l'oxygéne électrisé provenant
de Yatmosphére ou de nos laboratoires me semblait néces-
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saire & élucider pour éviter les déceptions que créent les
enthousiasmes, et pour empécher de jeter par suite un dis-
crédit immérité sur une branche de 1'électricité médicale.
Cette nouvelle thérapeutique doit étre scientifique pour
exister, et les esprits justes fuient autant la négation
que I'enthousiasme.

L’ozone est un toxique, ¢’est un médicament véné-
neux mais qui, bien dosé et manié, peut rendre les plus
grands services, mais les doses sont encore 3 déterminer.

La physiologie a ainsi prouvé la toxicité de l'ozone.
Des animaux de petite taille, plongés dans une atmosphére
ozonée & 55y sont morts rapidement et & I'autopsie, on a
trouvé tous les signes de la congestion pulmouaire. Il
est d’ailleurs absolument rationel d’admettre & priori que
Toxygéne pur, suractivant trop les combustions 2t tuant
ainsi; I'ozone étant de 'oxygéne suractif devra, s'il est en
exces, produire les mémes phénomeénes. Et de nombreuses
expériences ont confirmé ce raisonnement.

Le Dr Maurice de Thierry dont je parlais-en commen-
¢ant, — sous les auspices si autorisées de M. Janssen —
Sest livré & I'étude de 'ozone depuis trois ans en l'obser-
vatoire qu’a fondé au sommet du Mont-Blanc 1'illustre
savant. M. de Thierry a également expérimenté sur les
animaux, et de ses travaux inédits encore, et dont je suis
heureux de donner la primeur des conclusions & la confé-
rence Ampére, il résulte irrévocablement que l'ozone est
toxique.

Pour ses études au sommet du Mont-Blanc ou 'ozone
est trés abondant, et pour éliminer la question de lair
raréfié qui,d cette hauteur, lui est convexe, M. de Thierry
a fait des expériences comparatives et la conclusion déJ‘},
énoncée en est sortie évidente.

Partis d’idées et d’vn point de départ totalement
différents, mes travaux épidémiques m’ont conduit absolu-
ment & la méme doctrine.

Voici comment se peuvent d’ailleurs faire trés facile-
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ment ces recherches météoriques. Le dosage approxima-
tif ou plutdt comparatif de 'ozone se fera avec le papier
sensible iodo-amidonné de Houzeau, ainsi que je le disais
tout-a-I"heure. )

L’appréciation du blenissement indiquant la présence
de peu, modérément ou beaucoup d’ozone, se fera par com-
paraison avec une gamme de nuavces allant du blanc
(absence d’ozone) au bleu violacé noirdtre (maximum
d’ozone). On prendra plus ou moins de ces nuances comme
degrés et on aura ainsi des échelles chromatiques trés sim-
ples, d’autant plus simples qu’il y aura moins de degrés.
L’échelle frangaise a vingt-et-une divisions, mais je préfére
I’échelle belge qui n’en a que sept, permettant ainsi & un
ceil, peu coloriste méme, d’apprécier facilement laquelle de
ces sept nuances se rapproche le plus du bleuissement du
papier iodo-amidonné soumis & l’ozone atmosphérique.
L’échelle belge est employée depuis 1886, en 226 stations
géographiquement choisies par le service ozonométrique de
Belgique, créé par M. Van Bastelaer, aunjourd’hui vice-
président de I’Académie Royale de Belgique, encouragé
par MM. Marié Davy et Rubans, et subsidié par le gon-
vernement Belge. Voulant utiliser, sinon dans le présent,
au moins dans I'avenir, cette somme de documenis belges,
Jemploie les m&mes papiers sensibles et I'échelle chroma-
tique & sept divisions ; mes correspondants disséminés sur
matériaux de recherches, agissent identiquement. C’est
ainsi que se sont constitués les Service ozonométrigue <t la
Société épidémiologique de France.

Afin d’avoir un plus grand necmbre d’éléments utiles,
la notation du dégré ozonoscopique s'accompagne, en
France, des autres indications atmosphériques : tempéra-
ture, pression barométrique, état hygrométrique de Yair,
aspect du ciel, direction des vents, le milieu d’observa-
tion, le voisinage... On voit combien facilement peut
faire ces constatations l'individu méme le plus ignorant
et comment, par suite, tous les dévouements peuvent &tre
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utilisés. Aussi, pensons-nous que cette ceuvre entreprise
par nous pourra rendre de grands services & un moment
donné.

En attendant, ce que nous pouvons déji affirmer, c’est
que la grippe ou autres affections fébriles font le plus de
ravages 13 ou il y a de l'ozone en excés. Il en est méme
ainsi dans les pays tropicaux, et mon savant collaborateur
le Dr Domingos Freiro, professeur de bactériologie & la
Faculté de Médecine de Rio de Janeiro, a fait de concoxr-
dantes constatations. Quant au choléra et & l’absence
concomittante d’ozone atmosphérique, tous les anteurs sont
d’accord. Il est peut-&tre prématuré — et cependant phy-
siologie et épidémiologie sont d’accord — d’attribuer & ces
variations dans la teneur d’ozone ambiant un rdle causal
— J'y incline, je I'avoue — mais ce qui est certain, c’est
qu'il y a tout au moins corrélation, coincidence. Par suite
méme, §'il Sagit d’épidémies microbiennes, il faut admettre
une action de cet oxygéne condensé, soit sur Pinfiniment
petit, soit sur I'organisme qu’il rend réceptible, plus apte
4 &tre envahi.

Et les variations d’ozone, jouant un rbdle au moins
prophétique, on se tiendra sur ses gardes, on recourra en
moyens de prévention, & toute la prophylaxie désirable.
Dans tous les cas, la moyenne météorique, prophétique ou
causale des épidémies étant trés facile & détermirer, ¢’ était
faire ceuvre utile de s'en préoccuper et de la créer, pour
que, dans un avenir plus ou moins rapproché, on puisse
prédire les épidémies et se prémunir contre elles, comme
on annonce les cyclones et les tempétes. Il y a 13 plus
d’une analogie, plus d’une concordance de causes et d’effets,
entre les déplacements et modifications atmosphériques et
les épidémies ; maints observateurs 'ont compris. Depuis
les recherches qui nous ont précédées, les nodtres ayant
commencé en 1889-90, voici que le Dr Baker, & Michigan,
confirme notre corrélation de grippe et d’excés d’ozone que
le Dr Willis L. Moore, & Washington, détermine les réla-
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tions météoro-épidémiologiques. Tl y & i& un mouverment
d’idées, d’opérations, de recherches, luttant en quelque
sorte contre le microbe, seule cause morbide, et montrant
qu’a coté, il y a des poisons atmosphériques ou telluriques
qu’il faut connaitre, et dont il fant se défier, qui peuvent
tout au moins préparer I'organisme a la réceptivité, & I'in-
fection morbide. Leur connaissance s'impose pour la
prophylaxie. '

Péritonite tuberculeuse, tuberculose génito-urinaire
Traitement par les injections sous-cutanées d’huile Gaiacolfe

PAR
M. LB DocTEUR DESTERNES

(Voir les moiz @aout &t septembre.)

Du 1* au 15 décembre, 1°° série de septembre, injec-
tions. Du 20 décembre au 1* janvier 1898, le malade fait
dans son péritoine une poussée aigu& trés violente ; ’em-
pitement abdominal g'étale, gagne la région péri-ombé-
licale, qui est extrémement douloureux. IL’état général
est déplorable : anorexie, vomissements, troubles cardia-
ques, insomnie rebelle, sueurs profuses, douleurs abdomi-
nales, périnéales, vésicales, puis le calme se rétablit.

Du 2 au 20 janvier, 2 série de dix injections. L’état
général excellent, ’état local trés amélioré. Pendant la
période de repos, du 20 janvier au 1 février,il se fait une
1égére poussée prostatique, qui se traduit par quelques
douleurs, un ceu de gonflement, deux mictions troubles.

Du 1= au 25 février, 3™ série de 25 injections quoti-
diennes. '

Du 5 au 15 mars, 4™ série de dix injections.
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Aujourd’hui 1* avril, 'état du malade est trés amé-
loré : il a bon appétit, dort bien, se 1¢ve tous les jours et
sort fréquemment une heure ou deux.

Les selles ne renferment plus ou presguve plus de pus.

11 est en effet difficile de distinguer le pus, parmi ies
matidéres glaireuses, membraniformes, filantes, qui sont
dues & Pentéro-colite. Ces productions d’ailleurs diminuent
trés sensiblement depuis quinze jours.

A T'examen, nous trouvons 'abdomen normal, & peine
sensible dans la région coecale ; la région ombilicale lége-
rement empitée manque un peu de souplesse ; mais
I'énorme empéitement médian sus-vésical a totalement
disparu. .

Le toucher rectal ne fait que confirmer les résultats
de cet examen, la prostate est 1égérement mdurée a peine
sensible, la vessie absolument indemne.

M. X... part pour Arcachon, ol il doit passer quel-
ques 1mois.

Tels sont les accidents présentés par notre malade.
Bien que 'examen du pus, fait par le Dr Brault, n’ait
révélé la présence d’aucun microbe pathogéne, nous croyons
pouvoir les attribuer & la péritonite tuberculeuse. L’ab-
sence compléte de tout microbe de la suppuration nous
parait, d’ailleurs un argument de plus en faveur de ce
diagnostic.

L’évolution de cette péritonite nous parait intéres-
sante & divers égards : mode de début brusque par des
symptdmes de colique néphrétique, absence d’ascite, mar-
che insidieuse de la suppuration ; évacuation par la vessie
d’abord, ensuite par P'intestin, sans complications infec-
tieuses ; enfin et surtout résolution presque totale des
exsudats.

Ce dernier point nous ameéne & dire quelques mots du
traitement auquel nous attribuons le succés, des injections
d’huile gajacolée (Ampoules Vauthier-Marcq.) A4 sutvre.
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Comment meurent les diabétiques et comment
ils doivent vivre

PAR
M. le docteur P. L GENDRE

(Suite)

Le rein est surmené par 1’éiimination incessente du sucre et
des poisons qui se forment ehez le diabétique par une désassi-
milation azotée imparfaite ; il est le siége de la dégénérescence
hyaline des cellules épithéliales, de l’intiltration glycogénique,
décrites par Armanni et Erhlich, de la néerose d’Ebstein et
Straus. Aussi'albuminurie est-elle fréquente chez les diabétiques
et la terminaison par urémie n’est-elle pas insolite chez eux.

Les altérations de 1’appareil circulatoire pivotent surtout
autour de lartérite. Les gangrénes par ischémie constituent une
des menaces les plus graves pour les diabétiques. Les endocar-
dites. et les péricardites sont des causes de mort plus exception-
nelles. L’angine de poitrine a été vue quelquefois.

Quand l'insuffisante irrigation des tissus par suite de 1’artérite
a mis ceux-ci en infériorité nutritive, Papport accidentel des
agents infectieux vient faire éclater la eomplication redoutable,
qui peut &tre, suivant les cas, le sphacéle d’un membre ou 1’endo-
péricardite septique. Le diabétique, en effet, fournit un terrain
de culture favorable 3 tous les microbes. Il doit se tenir sans
cesse en garde contre les agressions infectieuses.

L’'infection tuberculeuse est une de celles qui le menacent le
plus dans les grandes agglomérations humaines. Elle s’installe
insidieusement et évolue en général avec rapidité. Il n’est pas
rare que le sucre disparaisse des urines lorsque la tuberculose est
en pleine évolution, principalement sous 1’influence de la fidvre,
qui active les oxydations.

Je soignais ’année dernidre, & la Maison municipale de santé,
un représentant de commerce dont ’histoire est assez caractéris-
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tique & ce point de vue. Fils d’un pere diabétique ot d’une mére
obese, ayant un frére obdse, il avait atteint lui-méme le poids de
106 kilogrammes. Cet arthritique de race avait éprouvé pendant
la guerre franco- allemande de poignantes émotions auxquelles il
atiribuait Vorigine d'un diabdte que lui révéleérent les taches
blanchitres produites par son urine sur son pantalon. Polydyp-
sique, polyphase et polyurique, il a excrété pendant quinze ans-
40 grammes de sucre par litre d’urine, Malheureusement pour
lui, il n’étanchait pas sa soif avec des boissons inoffensives, et
prenait-quotidiennementjusqu’a vingt consommations alcooliques.
Un beau jour son appétit disparut, son obésité tomba (en un mois
il perdit 40 kilogrammes), ses jambes faiblirent, sa vue se trou-
bla, sa puissance génitale — qui avait, parait-il, résisté & quinze
années de glycosurie — fuf subitement abolie. Une petite toux
stche apparut ; bientdt 1’expectoration suivait, d’abord muco-
purulente, puis franchement purulente et nummulsire. Quand il
fut amené dans mon service, ¢'était un phtisique. Il n’avait plus
ni polyurie, ni glycosurie. Il ne tarda pas 3 succomber. Sa tuber-
culose 'avait tué en cing mois.

Si cette marche rapide est habituelle, je puis citer nu cas ofi
un diabétique arthritique fut tuberculeux pendant de longues
années. Géunéral quand je le vis pour la premidre fois, il avait en
une hémopbysie étant sous-lientenant, avait été reconuun par ha-
sard diabétigue @u cours d’une achive existence, et quoiqu’il ne
se soigndt que trés irrégulidrement, n’avait jamais eu de forte
glycosurie ; de temps en temps il souffrait des atteintes de bron-
chites prolongées et de congestions pulmonaires dont la nature
tuberculeuse avait été diagnostiquée ; mais sans doute ses 1ésions
se sclérosaient au fur et & mesure, et ¢’est & un 4ge relativement
avancé qu’il a succombé. Pendant les derniers mois de sa vie, il
n’y avait plus ¢ue des traces de sucre dans ses urines.

Le pneumocoque est aussi 1’agent destructeur de certains
diabétiques, chez lesquels la phenwonie peut évoluer avec des
allurés remarquablement insidieuses. J’ai vu un de mes clients,’
petit diabétique, trés rapidement enlevé par une puenmonie pen-
dant laguelle il toussait 4 peine et semblait n’avoir par cons-
cience de Ia dyspnée excessive que dénotaient le nombre et la
violence de ses mouvements respiratoires. Le pneumonie peut
évoluer presque sans fidvre.

Le streptocopue et les staphylocoques emportent des diabé-
tiques par des suppurations de toutes les régions od peuvent se
produire des anthrax, des furoncles, des phlegmons. Chez une de
mes clientes, au cours d’an érysipele de la tace des plus bénins,
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une parotidite supparée se déclara ; M. Hartmann eut beau drai-
ner la parotide aussitot et aussi complétement que possible, la
malade n’en succomba pao moins en peu de jours dans un état
d’adynamie profonde.

Cependant, quand la suppuration siége en des régions moins
fAcheuses, plus accessibies, on peut obtenir de meilleurs résultats
chez les diabétiques méme tortement glycosuriques. J'ai soigné
3 la Maison Duabois une brave cuisiniére diabétique et obeése chez
laquelle, aprés une série de furoncles en divers points du corps,
se forma d la région lombaire une masse anthracoide volumineuse,
Quand elle entra dans on service, elle rendait 185 grammes de
sucre par vingt-quatre heures ; son anthrax avait déterminé des
décolements étendus. Pendant plusieurs jours je la soumis & des
pulvérisations phéniguées multipliées, en méme temps que j'ins-
tituais une thérapeutique antiglycosurique (15 grammes de bi-
carbonate de soude par jour, et du sulfate de quinine aux doses
décroissautes de'1 gr. 50 centigr. d’abord, puis de 1 gramme et
de 0 gr. 50 centigr., associé & de l'extrait de valérianne). Awn
bout de huit jours, la glycosarie étant encore de 140 grammes, je
priai M, Tuffer d’intervenir localement : la masse anthracoide fut
largement incisée, les nombreux clapiers ouverts et nettoyés « on
fit des pansements antiseptiques humides, J’eus la satisfaction
de constater une amélioration rapide de cette vaste plaie. La
glycosurie, traitée successivement par 1’arséniate de soude et la
strychnine, déerut si bien qu’au bout de six semaines la malade
sortit aprés cicatrisation compléte et n’excrétant plus que 20
grammes de sucre par jour.

Parmi les autres dangers qui menacent le diabétique, il en est
contre lesquels on peut le prémunir : ainsi I’abus des boissons
alcooliques et celui des médicaments. Une opinion trop géné-
ralement répandue parmi les. gens du monde, c’est que le diabé-
tique, ayant besoin de toniques, doit user largement de vin et
d’alcool ; or, il n’est pas douteux que c’est 13 une pratique dan-
gereuse. Le foie n’est peut-étre, vous ai-je dit, jamais intact
chez le diabétique ; il est habitueliement gros et disposé aux
poussées congestives ; la cirrhose est fréquente. IL’usage libéral
du vin ne peut étre bon et 1’alcool est détestable. Trop de dia-
bétiques prennent ces vins médicamenteux, dont la mode régne
d’une fagon si ficheuse ; la réclame incessante qui se fait en
faveur de ces associations complexes de médicaments réputés an-
tidéperditeurs ou dynamophores finit par convainere les mala-
des de leur efficacité, et ils en prennent méme sans nous con-
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sulter ; les formules en sont innommbrabies ob se réclament de
noms wxédianux. Un de mes clients, que j’avais exhorté a sup-
primer le verre de cognac dont il avait une ancienne habitudé,
crut m'étre agréable en m’annongant, & une visite ultéricure,
qu’il avait substitué au pernicieax cognac un vin médicamen-
teux vendu sous un nom semblable au mien : je protestai avec
énergie contre la paternité pea flatteuse qu’il m'attribuait in-
dfunent,

Il y a peu de diabétiques qui, au moins pendant les pre-
miers mois aprés la constatation de leur maladie, résistent & la
tentative d’essayer toutes les substances vantées comme carahlay
de guérir la diablte ; le résultat trop fréguent de ces essais est
de provoquer chez eux des troubles digestifs d’autant plus fécheux
que Vintégrité des fonections de 1’estomac est leur meilleure
sauve-garde.

D'ailleus, il y a une psychologie spéciale des diabétiques
gu’il faut bien connaitre, Tout d’abord, la plupart d’entre cux
s’effrayent deés que le djagnostic leur est révéié ; ils vont, s’in-
formant de toutes parts des ineilleurs remeédes, épuisent les
spéeialités vantées par leurs amis ou leurs jourmaux ; puis,
quand des déconvenues successives leur ont appris que la glyco-
surie ne diminue gue temporairement sous Pinfluence des remeé-
des, ils s’en lassent peu & peu et, s’ils ne supportent G’zilleurs
pas d’incommodités grandes, se rassurent méme trop, car ils ne
consentent plus méme 3 surveilier le régime que le médecin avait
réussi & leur faire adopter dans leur période d’effroi. Et cepen-
dant c’est le régime qui est leur ancre de salut. Parlons done du
régime,

Avant d’entreprendre de soigner un diabétique, il faut 1’étu-
dier avec soin non seulement au point de yue de la recherche des
symptdmes existants, mais dans ses habitudes et son caractire.
Le résultat qu’on obtiendra dévend en effet d’une foule de cir-
constunces, la nature méme du diabdte étant mise & part : la pro-
fession, les gofts, ’esprit de lentourage sont souvent autant
d’obstacles 3 la réussite des conseils que nous dennons.

Pour qu’un diabétique guérisse ou vive avee son diabéte sans
péricliter, il faut d’abord qu’il ait lavolonté de guérir ou de vivre
et sache se résigner aux obligations que sa inaladie lui crée, J’ai
connu deux diabétiques qui ont vécu avee lear ennemi ; ¢’étaient
des hommes énergiques qui avzient, dés le début, envisagé avec
stoicisme la perspective d’une existence spéciale. L’an d’eux me
racontait qu’il avait A’abord été profondément découragé, mais ce
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gqui avait déterminé dans son esprit un revirement favorable,
e'¢tait une conversation surprise par hasard entre deux de es
rivaux professiennels ; ceux-ci, le sachant atteint de diabéte, le
considéraient comme un compétiteur négligeable, voué i dispa-
raitre. Il se jura de tromper leurs prévisions et s’iin wsa les
sacrifices nécessaires ; jusque-ld, homme de labeur parement
intellectuel, n’aimant aucun exercice physique, il alla habiter
loin de son laboratoire pour s’obliger i v vendir chaque jour 3
pied, se mit & fendre son bois et & monter ’eau de sa douche.
Llautre qui avait été entrainé par circonstances eb wn peu par
goltt dans une série de procds (e’était un Normand), ayant com-
peis les inconvénients des {motions vives, des alternatives fré-
quentes d’espoir et de désillusion, préférs, abandonner les reven-
dicatiars qu’il poursuivait.

Ceux qui sont capable de modifier ainsi complécement leur
vie sont des étres exceptionnels, sinon des sages. Il arrive assez
souvent du moius yue le médecin, quand ii a su 8tre persuasif eb
gagner sur son client un réel ascendant, puisse obternir de celui-
ci ’adopt’on ues habitudes hygiéniques les plus nécessaires qui
sont le. suivantes :

Ce er acher de houne heure, 5 lever & heure fixe ef assez ma-
tinale ¢ se frictionner chague joui tout le corps, avant de s’habil-
ler, avec un gant de cri~, et avant de se coucher, avecun gant de
flanelle imbibé d’un alcoolat aromatigne ; se livrer 4 des prati-
ques hydrothérapiijues variables suivant la saison, les ressources
du diabétique et soa cas particulier, On peut conseiller toujours
les bains frais ou tiedes de dix & vingt minutes tous ies deux ou
trois jours, additionnés tantdt de carbonate de soude, tantdt de
sel marin ou de sulfure de sodium, suivant qu’il existe felle ou
telle indieation posée par ’état générai ou celui de la peaun. Les
douches froides sont bonnes par séries de vingt jours, trois ou
quatre fois par an pour les diabétiques moyens, assez vigoureux
et capables de bonnes réactions. Aux épcques convenables on
les enverra dans certaines stations thermales prendre des dou-
ches chaudes suivies de massage.

L’hydrothérapie répond d’abord & la nécessité de maintenir
la pean dans une proprefé parfaite, d’assurer le boa fonctionne-
ment de ses glandes et P'activité de sa circulation, toutes circons-
tances propres & prévenir les dermatoses, auxquelles le diabéti-
que esh prédisposé, et les auto-inoculations mierobiennes. Mais,
en outre, ces stimulations ¢utanées influencent favorablement les
échanges nutritifs, par Iintermédiaire du systéme nerveux im-
pressionné par ses expansions périphériques.




LA CLINIQUE 143

[CRSRE e e

(Pest une néeessité pour le diabétique de prendre une cer-
taine somme d’exercice physigue, gquotidien, au grand air toutes
les fuis que le temps le permet. Cet exercice doit étre régle-
me. ¢ : ruflisant pour activer les mouvements respiratoires et
par suite aagmenter les oxydations, jamais excessif ; car, toutes
les fois que ’exercice est poussé jusqu’y 13 fatigue, il est nuisible
A plusieurs points de vue. D’abord Vorganisme, encombré de
proiuits de désassimilabion insuffisamment oxydés et lents &
§'6limince, se trouvé menacé d’auto-intoxication ; on a vu du
coma survenir prompteinent aprds un surmenage physique chez
des diabétiques. Insuite le diabltique a un systéme nerveux
qui §’épuise vite ; ’asthénie est pour lui une menace constante.
Entin des refroidissements difficiles 3 éviter chez des individus
qui, comme arthritiques et souvent come obgses, ont.des suda-
tions profuses, exposent les diabétiaues & contracter aprés des
exyercices violents des catarrhes des voies respiratoires ou des
pranmonies.

On peut done conseiller surtout la promenade et, suivant
la résistance qu’il parcait avoir, les jeux de plein air (boule,
paume), la chiasse — Trousseau notait qu’a 1’époque des chasses,
les gly:osurignes de sa clientéle «cessaient de boire et d’uriner
avec autant d’abondances, retrouvaient.leurs forces,leur appétit,
récupéraient, malgré les fatigues, leurs facvltés viriles perdues
des le début de la maladien —, I’équitation, la bicyclette 3 allure
modérée ; mais ici il faut redouter Ventrainement et les refroi-
dissements. Dreyfus-Brisac plaide en faveur du billard et, pour
les femmes, rappelle que Bouchardat leur conseillait «les tra-
vaux les plus actifs da ménage.. ., les jeux de volants — nous
dirions aujourd’hui le tennis — le piano & pédale, la dance, sanH
oublier le jardinage ».

Le diébétique doit veiller attentivemnent d ne pas laisser
de porte ouverte aux infections secondaires. L’hygiéne de la
bouche comporte le nettoyage des dents aprés chaque repas,
les gargarisines et poudres dentifrices antiseptiques, ’extinction
des foyers suppuratifs que provoquent si souvent chez eux les
stomatites et gingivites, Les érythmes et eczémas qui affectent
fréquemment leurs organes génitaux et que le prurit transforme
en excoriations seront prévenus par des soins de teilette muni-
tieux et guéris le plus vite possible. En un mot, aucane plaie
n’est insignifiante et ne doit étre négligée.

Dans le méme ordre d’idées, vous devrez vous hiter de faire
disparaitre les catarrhes accidentels des voies respiratoires qui
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peuavent, chez le diabétique, servir de porte d’entrée & 1’infection
tuberculeuse.

Puis vient la question capitale du régime alimentaire.

Au début du traitement de tout diabétique, 4 moins qu’il ne
soit arrivé 3 la période consomptive, et si rien dans l’analyse de
ses urines (acétone en’ quantité élevée, azoturie excessive) ne
vous fait erainare I’auto-intoxication et le coma, vous soumettres
le malade pendant dix 3 un régime d’épreuve aussi sévére gque
possible, afin de vous assurer du résultat qui peut étre obte-
nu au point de vue de la diminution ou de lz disparition du
sucre.

(est le régime sarco-adipeux, & peu prés tel gue ’avait for-
mulé Cantani. Le diabétique ne prendra que des viandes, des
poissons, des ceufs, des graisses ; il boira de l’eaun additionnée
d’un peu de vin ou de café (sans sucre bien entendu). On lui
supprimera tous les féculents et les farineux, y compris le pain,
le sucre et tous les fruits.

Cette diététique sévere réussit-elle 3 supprimer la glycosu-
rie, vous en conclurez & la bénignité du diabite et A la possibi-
lité de Penrayer sans faire intervenir les médicaments. Dans le
cas contraire, vous aborderez les cures médicamenteuses, dont je
ne veux pas m’oceuper aujourd’hui.

Quoi qu'il en soit, si on ne continue pas 3 exiger le régime
Cantani et or institue un régime plus tolérable, qui est combiné
de fagon & introduire dans ’6économie le moins possible de géné-
rateurs du sucre, sans amerer cepen-ant le dégoit par la satiété
d’une alimentation trop uniforme et la dyspepsie par des ali-
ments trop exclusivement azotés.

Vous donnerez donc des potages au bouillon gras avec des
jaunes d’ceufs et des légumes herbacés. Les viandes (400 & 500
grammes par jour) comprendront de la visnde de boucherie, de
la. volaille ou du gibier, des cervelles, des ris de veau, de la char-
cuterie (oins souvent), des viandesfumées on du jambon. Vous
conseillerez les poissons d’eau douce ou de mer, les crustacés et
les moilusques (sauf les huitres, riches en glycogéne), les ceufs,
les graisses (100 3 230 grammes par jour), notamment les graisses
d’animaux, V’huile et le beuire, par suite les conserves & I’huile,
ainsi que les rillettes, le pité de foie gras.

Comme légumes on autorise les herbacés cuits ou erus (chi-
corée, pissenlit, scorsonere, iaitue, escarole, méche, cresson), les
haricots verts ; plus rarement les choux, choux de Bruxe¢'les,
choux-fleurs, choucroute, salsifis. Les épinards et 1’oseille, riches
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¢n ucide oxaligue, étaient recummandés par C. Paul et sont auto-
visés par A. Robin. DBounchardat les repoussait. Les asperges
sou$ tenus en suspieion par tout le monde. Les légumes auront
&t6 bouillis & grand eau et égonttés (Dreyfus-Brisae). Pour les
accommoder on Se servira de créme, de jus de viande, de jaunes
| dwufs. '

Le dessert comporte les fromages de toates sortes, les crémes
sans sucre, les amandes, noix et noisettes, olives et pistaches,

Quant aux fruits, les opinions sont partagées. Dans les
petits diabites on autorise les fruits les moins suerés (péches,
abricots, ecertaines prunes, fraises et framboises, pommes) ; on
interdira toujours les raising, cerises, figues, dattes, melons.

La question du pain est résolue i peu prés de la méme fagon
par la plupart des auteurs modernes. Le pain ordinaire, dont
100 grammes fournissent 60 grammes de suecre, est interdit en
principe. Le pain de gluten, qui renferme au moins 209, d’ami-
don et dont 100 gramines fournissent 27 4 31 grammes de suecre
(Mayet), est désagréable au gofit, difficile 3 mastiquer, 3 ensali-
ver et 4 digérer ; la plupart des diabétiques 1’abandonnent
vite. Les pains d’amandes de Pavy et de Seegen sont cofiteux
et indigestes ; indigeste aussi le pain de son de Prout. I,’échaudé,
le pain de soya hispida renferment 40 & 509, d’hydrates de
carbone. Ebstein recoinmande ’aleurone, composée d’une albu-
mine végétale, l’aleuronat, mélangée 34 un peu de farine de
fraquent : ce produit contient 30 & 609 d’albuminoides et peu
d’amnidon ; il peut servir de pain, et en poudre il peut rem-
Pracer i~ farine pour préparer les potages et les sauces. Assez
éparin en Allemagne, il Pest encore bien peu en Irance.
Chez nous on permet eu général 100 & 150 grammes de pomines
de terre eunites & ’eau, ou au besoin 159 grammes de pommes
de terre et 25 grammes de mie de pain (A Robin), ou encore de
40 3 S0 graiomes de croGte par jour (Dreyfus-Brisac, Dujardin-
Beaumetz, Lecrrehé). La mie contient notablement inoins de
técule que la ‘crofite, mais on mange moins de celle-ci.

Reste 'important article des boissons. On a dit, avec raison,
que le diabétique doit boire & sa soif, parce qu’il faut une quan-
tité déterminée du liquide pour entrainer ’exces de sucre contenu
dans le sang. Mais c’est seulement 1'ean ou les boissons agueu-
ses (tisanes non sucrées de quassia, quinquina, petite centaurée)
que le diabétique peut consommer 3 discrétion. Il faut étre
réservé dans ’'usage du vin (une bouteille par jour au plus) a
cause de D’aptitude du foie & devenir cirrhotique ; il convient
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d’interdire 1’alcool, 1a bitre, le cidre et bien entendu les vins
mousseunx sucrés. .

Le lait était considéré comme nuisible par Bouchardat, parce
que sa lactose serait génératrice de sucre. On sait qu’an con-
traire ’anglais Dongkin avait institué une cure de diabete par
1'usage exclusif du lait écrémé. De nos jours une appréeiation
intermédiaire régne au sujet du réle que peut joner le lait dans
" le régime des diabétiques. Charrin et Guilleminot ont rapporté
des faits qui semblent prouver que non seulement le régime lacié
ne provoque pas la glycosurie, mais qu’il en favorise plutot la
diminution. W. (Ettinger a cité plusieurs exemples de diabéti-
ques chez lesquels le régime lacté total ou partiel, néeessité par
une complication intercurrente (néphritz, myocardite, cirrhose)
a fait disparaitre ou atténné la giycosurie tantdt passagérement,
tantdt de fagon durable. Il conseille donc de ne pas exclure
d’emblée et de parti pris dn régime des diabétiques 1’usage du
lait avant de s’étre renseigné par 'analyse des urines sur les mo-
difications gue son emploi peut amener dans la glycosurie, 8°il
n’augmente pas la glycosurie, il pourra rendre les plus grands
services pour combatire certaines formes de dyspepsie et, «sans
parler de 1’utilité du régime lacté chez le diabétigne atteint de
1é+ions rénales on cardiaques avec troubles de la compensation,
ainsi que chez le diabétigue cirrhotique, utilité qu’on ne saurait
contester, on trouvera aussi dans le lait, pour le diabétique va-
lide, un aliment gui rendra le régime souvent moins difficile &
supporter». On pe saurait mieux dire.

Tel est darns ses grandes ligues le programme hygiénigue et
alimentaire qui convient & la moyenne des diabétiques. Je laisse
entierement de coté la question de la cure thérapeutique. Je la
crois secondaire dans la plupart des cas, et je conclurai comme
Trousseau qu’avec un hygiéne et un régime bien eantendus, aidés
par l'action de médicaments — de quelques médicaments — sage-
ment et prudemment administrés, nous pouvons espérer guérir
un petit nombre et soulager an trés grand nombre de diabétiques.




DR AMEDEE LAMARCHE

Décédé le 23 septembre 1892, A I'age de 23 ans
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NECROLOGIE

Le Docteur Amédée Lamarche et le

Docteur Paul Berthiaume

Le docteur Amédée Lamarche, premier interne a I’hdpital
Notre-Dame, vient de mourir-de Ja fievre typhoide, pendant que
ses deux compagnons, atteints comme lui, sont maintenant guéris.
Et le malheur s’est fait si vite qu’a peine appronions-nous sa ma-
ladie que déja, ’on nous annongai$ sa mort. Nousne le plaignons
pas. Et méme nous trouvons enviable le sort de -ce soldat, tom-
bant vaillmnment & son poste, victime de son dévouement pour
les pauvres. .

Celui que nous plaignons bien singdrement, ¢’est le malheu-
reux pére, notre ancien et bienveillant maitre si cheérement, gi
douloureusemet frappé, et auquel nous ne veulons pas prodiguwsy
ces banales consolations qui ne font qu’aviver les plaies qu’elles
prétendent-adoueir.

Nous ne parlerons pas des décrets de la providence parce
que nous sommes tentés demaudire la fatalité qui semble s’achaz-
ner sur cette famille. Car c’est de la méme maniére, dans les
mémes circonstances et peut-étre dans cetteméme chambre qu’est
mort, il y deux ams, le docteur Paul Berthiaume, cousin de celui
dont nous déplorors la perte aujourd’hui.

Mais 2 ces deux combattants qui sont partis au moment ol
Yavenir s’ouvrait 3 eux, aprés de brillantes études et de valeu-
reux états de service, i ces deux soldats morts au champ d’hon-
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neur, ne serait-il pas possible de rendre un hommage qui fut en
mbine temps une consclation pour leurs parents ¢

En Europe, dans tous les hépitaux,’on peut voir de grandes
plaques commémoratives sur lesquelles sont inscrits les noms des
internes et des externes qui moururent de maladies contractées
dans leur service.

Ces noms sont un exemple et un encouragement pour les ébu-
diants en médecine et montrent gue ’humble dévouement de
DPhépital est digne d’8tre honoré & Végal de la bravoure sur le
champ de bataille.

Il faut voirl’cspeéce de recueillement avee lequel les étudiants
passent tousles jours devant ces tableaux d’honnreur, etious n’ou-
blierons jamais la profonde impression ressentie lorsque pour la
premigre fois nous vimes ces longues listes de noms glorieux.

Voila ce que novs voudrions veir A I’hdpital Notre-Damne.
Heureusement, la liste n’est pas longue encore des pertes 4 déplo-
rer.  Mais les victimes n’en méritent pus moins la récompense de
leur dévouement et, leur exemple constamment devant les yeux
de toué, ne serait-il pas d'un bel enseignement %

Voili la seulé copsolation qu’il nous semble digne d’offrir &
des parcnts si tristemnent atteints daus leurs plus cheéres affec-
tions. :




ige de 20 ans
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NOTES DIVERSES

Hardaway affirme que le dépdt de piginent cutané causé par
’usage interne de 1’arsénic est toujours précédé d’érythéme.

La Clinical Review dit que la mortalité & New-York, dans la
fidvre typhoide, chez les personnes Agées de plus de 65 ans, n’est
que 2.1 par cent.

Le Dr Solis Cohen a présenté dernidrement & sa polyclinique
trois patieats eompletement guéris de goitre exophthalmique,

. par Vextrait de capsule suprarénale,

Munde affirme avoir vu 4 mainte reprise un sommeil paisible
suivre une injection vaginale d’un drachme de bromure de po-
tasse dans les cas de douleurs pelviennes.

Une $pidémie d’herpes Zoster vient d’éclater 3 Berlin.

La fievre jaune sévit en ce moment 3 Fort '_Mc.Henry, Mis-
sissipi,

Un déeret a ét6 promulgué en Russie interdisant dans 1’ar-
mée le service des femmes médecins,

Le cinquieéme collége d’hydrologie, de climatologie et de géo-
logie sera ouvert & Liége, le 25 septembre ‘prochain,

“Au dernier examen pour ja collocation des diqlémei de aoe-
teur en médecine au Eengale, sur les 46 candidats heureux, 14
étaient des femmes.

Mme Caroline Croft, qui est décédée & Londres derniérement,
a laissé 8100,000.00 & celui qui découvrirait un remede pour le
cancer ou la tuberculose.

Le ministre de ’agriculture a ¢ 1ané un avis interdisant 1’im-
portation, en France, de toutes les viandes contenant du borax
ou de 1’acide borique.

Le diner que le lord maire de Londres a donné pour venir en
aided la London Hospital, a produit la jolie somme de $300,000.00
et desengagements pour une souscription annuelle de $169,000.00.

Xous apprenons, par le Medical 4ge, qu’au nombre des con-
grés qui se tiendront & Paris, en 1900, on propose que la question
de D’étiquette et de la politesse entre médeecins soit discutée,
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L’asthéopathle vient d’étre condamnée dans 1'Utah.

1a Société Médicale de I’Btat du Maryland a été fondée
en 1798.

On dit que I’hérédité peut étre retracée dans environ trente
par c¢ént chez les cancétenx.,

Le Lancet rapporte vn cas de Zoster dans lequel la gangréne
aurait déterminé’ 1a mort.

i

On dit qu’envxron 400 ,000 tuberculeux 1) rendent au Colo-
rado chaque année.

Suivant les stutistiques officielles, le nombre des m,édecms
partanants en Belgique,'est de 3315. '

; Le gouvernement Aménca,m vxent d’a,d.]omdre une brigade
de dentistes & son armée.’

Le gonvernement Italien vient d’annoncer que lal ai autori-
sant les médecins étrangers i exercer lem‘ profession en Italie ne
seraxt pas accordée. '

On dit que les femmes seront avant longtemps adxmse a ex-
ercer la médec¢ine en AlTemagne

Le Dr leham Osler de Baltimore vient d’étre élevé au
grade de membre de la Société Royale Ang]alse. )

Suivant le rapport officiel, les mariages & Londres pendant
1’année 1897, ontété de 41,223, soiv 18.5 par 1000 habitants. C’est
la plus forte proportion depuis 1878,

It y a actnellement deux cas de fievre jaune 3 la station de
la quarantaine de New-York, qui ont été. apportés dit-on, par le
vapeur Garrick, venant de 1’un des ports de I’Amérique du Sud.

_Le dernier recensement de DPEgypte démontre que ¢’est le
seul pays connu dont la population comprend plus d’hommes que
de femmes. Dans le royaume du Khédive le nombre des hommes
excede celui des femmes 160,000. '

Le Dr Mavrogenis est un des derniers survxvants de 1a
guerre d’indépendance de Gréce. Il naquit en1798 et fit un des
premiers 3 lever V’étendard eontre les Tures. Bt on dit que
les médecins ne vivent pas vieux.

Nous apprenons avec regret que notre distingué collabora-
teur, M.le Docteur J. A. O\nmet ‘de Chicago, est dangereure-
ment malade.



