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Pour répondre aux - pathies agissantes d'un grand
nombre de nos lecteurs qui se"sont fait un devoir de
renouveler leur abonnement, nous augmentons encore
de quelques pages'cette'revue qu'ils font progressive-
ment grandir.

Grace 2 votre fertile semence et aux encouragements
nous arrivant de toutes parts, le Montréal-Médical,
chargé deses 68 pages, s’envole fitrement vers vous, por-
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nutritifs et les plus nécessaires & une HEUREUSE SANTE
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I’HEURE DU MEDICAMENT.
Par M. LE PROFESSEUR COMBEMALE.
Messieurs, . Ly

Voot v

Je vous entretiendrai aujourd’hui d’une ﬁlteskion de théra-
peutique dliniqae, que jestime importante ot complexe, malgrs
le reproche de futilité que certains médecins n. eraignent pas de
lui attribuer; je vous entretiendrai du moment dela journée ott
doivent &étre administrés les médicaments preserits.  Vous serez.
en effet, & peine livrés & vos propres furces que cette question se
dressera devant vous, avee d'autant plus d'insistance que le mi-
lieu social que vous visiterez sera plus élevé, Pour ne pas faire
au hasard une réponse queleonque, qnelques notions vous sont
nécessaires comme viatique: je me propose de vous les donner
aujourd hui.

Pour prendre sur ce point les déterminations les plus justes,
il n’est pas inutile de vous rappeler: 1o que les conventions so-
ciales sur lesquelles repose la vie en. commun, ont coupé la jour-
née de vingt-quatre houres en différentes parties, consacrées i la
table, au sommeil, au travail, ote.; toutes, suivant la maladie &
{raiter, ne sont done pas propices pour absorber les médicaments;
20 de plus, nos organes cux-mémes ont leurs négligences, et ne
fonctionnent pas toujours avec la méme activité; il en découle,
aux périodes d’inactivité relative, une réeeptivité moindre vis-i-
vis de Peffet médi....aenteux, et aussi un aide moindre pour la
pénétration du médicanent; Dlestomae, par exemple, a une sé-
crétion intermittente, dont la continuité, provoquée par L'inges-
tion de médicaments, devicut vite un état morbide que Yon con-
12t bien sous le nom de gastrite médicamenteuse; 3o enfin les
médicaments ont euzs-mémes une maniére d’agir: leur aection
n'est pas toujours immédiate; un certain temps est nécessaire
parfois; et encore cerlains ont-ils nn cffet éloigné et un effet pro-
chain que Ton cherche i dissocier; emsuite lenrs effets locaux
et leurs effets 3, distance ne sont pas & dédaigner pour la ques-
tion qui nous occupe. L’heure & laquelle on doit prendre un
medicament ne peut done pas Gtre indifférente, vous le voyez,
Messieurs, 3 tenir compte,—et vous le devez,—de ces raisons ma-
jeures. '

Quand je parle de Yheure du médicament, vous avez compris
qu'il sagit de médicaments ingérés; néanmoins, cette question
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gagne A &tre dtendue of it comprendre aussi {ous les autres modes
de péndtration dans I'économie des substunces médicamenteusas.
Quelques excmples vous montreront vite au reste que la chose
s'applique & toute voie dentrée.

L'injection hypodermique est susceptible, en effet, de certai-
nes rostrietion, sous le rapport de heure o luquelle on la pra-
tique, Void, en eflet, la pigire de morphine -i répandue et si
utile dans nombre de circonstances. A moins d'urgence absolue,
si le malade vient de manger ou va manger, vous ne la ferez pas
parce que la solution de morphine non fraichement préparée a
des propric¢tés vomitives; et que cot effet secondaire mérite ton-
jowrs qu'on s’y arrcte, si U'on veut ménager au patient les tour-
ments inutiles; cette injection doit &tre faite aussi loin que pos-
sible de Fheure du repas.

TUn exemple semblable nous est fourni par les injections de
caféine, si communément employée chez les cardiapathes chroni-
ques; ou il importe de ne pas faire cebte piqire & w'importe
quel moment de la journée, tard, dans Paprés-midi, par exemple;
Vexcitation que procure la caféine. se produir.it la muit et le
sommeil serait froublé d’une fagon plus ou moins marquée. Aussi,
s1 on a le choix pour ladministration de la caféine, on fera de
préférence cette injection le matin.

La majeure partie des questions qui vous seront posées relati-
vement 3 Pheure du médicament, auront trait au médicament in-
géré: cependant les médicaments introduits par veie rectale n'en
ont pas moins Jeur heure. Ainsi, prenez exemple du malade
atteint de fissure anale: le suppositnire destiné & calmer la de .~
lonr devra étre introduit immédiatement aprés 1s défécation et
non 3 un autre moment de la journée. De méme le constipé pa-
accumulation des matiéres féeales dans 'ampoule rectale, & qui
vous aurez prescrit des ovules rectaux, devra intrnduire son cone
glycériné le soir au coucher ou bon matin, afin de ramollir les
matiéres par contact et imprégnation prolongée, et non au petit
bonheur daans la journde.

La pénétration des médicaments dans I'économie par inhala-
tion exige eussi de faire Pacte médicamenteux = une certaine
heure sous peine d’échec ou d'intervention inutile. Ies vrais
asthmatiques savent bien qu’en intervenant dos le début de leur
angoisse respiratoire par des inhalations d’éther, de pyridine,
d’iodure d’éthyle, ils réduisent Vintensité de Paceds, que parfois

IR L s b o Kedionn
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I'action de fumer une cigarctte de datura ou de faire hriler dans
lour chambre du papier nitré an coucher leur assure une huit
tranquille,  Vous ne devez pas, Messicurs, en savoir moins que
vos malades; or, vous n'obtiendrez pas ces bons résultate si vous
conswillez ces pratiques dans le courant de la journée. C'e qui,
dans le eas de L'asthme, doit étre preserit pour le jour, c'ost le
traitement général de l'iodure de potassium, dont jaurai I'occa~
sion de vous entretenir tout & I'heure,

De mdme, Messieurs, pour le gargarisme, les irrigations nasa-
les, le lavage de l'estomac: toujours, il nous faut fixer Yheure
i laquelle l'opération doit étre faite. Les réflexes nauséeux qui
accompaguent le gargarisme ne sont pas toujours faciles & évi-
ter; aussi le moment qui suit l'ingestion d’aliments n’est pas i
recommander, surtout chez les enfants pour pratiquer le la-
vage du nez, attouchements du pharnx, ou gargarismes. Quant
aux lavages de Yestomac, les heures auxquelles il faut les prati-
guer ont une telle importance diagnestique et thérapeutique que
je me réserve de vous en parler & fond dans une prochaine legon.

Les topiques, qui sont d’une si grande ressource dans les ma-
ladies cutanérs: Thydrothérapie, le massage, les bains, d'un
usage si génénalisé dans les névropathies, ne dcivent pas davan-
tege ehre appliqués & n’importe quel moment de la journée.

Certains topiques, d’autre part, xont utilisables seulement la
nuit, & appliquer sur le visage ou les parties découvertes, 4 raison
d’une coquetterie bien placée du reste.  Le bain, en particulier le
bain fraie surtout, ou les pratiques hydrothérapiques adminis-
trées, d’autre part, en pleine digestion, sont nuisibles, on ne sau-
rait trop le dire ; le résultat de cette infraction a I’heure du médi-
cament serait vraisemblablement une congestion cérébrale.

L’heure du médicament importe done beaucoup, que ce soit la
voie digestive, la voie rectale, pulmonaire, cutanée, hypodermi-
que ou bout autre que Pon ait choisie pour porter le médicament
dans Péconomie. Elle n’importe pas moins suivant les maladies
auxquelles s’adresse le médicament.

Parler de ’heure du médicament, c’est, en effet, parler surtout
du médicament ordonné, en tenant compte de bien des raisons,
d’ordre plutdt minime dans une maladie chronique. Mais n'est-
il pas aussi important de saveir préférer telle ou telle heure pour
donner, avee le maximum d'effet of avec certitude, le médica-
ment nécessaire, dans une dépisode aigué au cours de maladic
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chroniques. Voici lo paludisme, maladie chronique d'ordinaire,
débutant et se manifestant 4 intervalles irréguliers par eéries de
paroxysmes. A quel moment le swlfate de guinine, destiné a
“couper” 1'accés de fitvre intermittente ordinaire, doit-il étre
donné ? Ceci a une bien plus grande importancr, vous le sentez.
Deux notions d'observation pure vous guident dans cc cas: d'a-
hord, nous savons que le eulfate de quinine ne produit ses vffets
antipyrétiques dans le cas de fidvre due & ’hématozonire de La-
versn, que six heures cnviron apris Vingestion; ensuite vous
n’ignorez pas que, quel que soit le type, l'aceés de fiesre revient
4 heure fixe. Six hewes donc avant cette beure fatidique, I
dose de sulfate de quinine prescrite aura, di étre absorbée, pour
éviter le retour de laceds lorsqu'il s’agit d’une fievre paludéenne
au type tierce ou au type quarte; Pétude de T'heure de Taceds
sera done & faire, et méme i o3 types sont imbriqués, chacun
des aceds y correspondant revient avee une régularité qui facilite
Pemploi & Cheure vowlue du médicament spéeifique. Que si
enfin il y o péril immédsr, Pingestion eédera la place & Pinjec-
tion hypodermique & hautes doses; la périodicité perd dans ce
cas ses droits, el, du reste, la continuité des phénomednes fébriles,
comateux ou tout autre a remplacé cette périodicité d’un si
grand secours dans les circonstances ordinsires. Il n’y @ plus
d’heure pour le sulfate de quinine dans ce cas,

Voici un autre exenple: une variété d’asthme bronchique est
caractérisbe par ceci, qu’d Yoccasion d’une bronchite, des accds
de dyspnée spasmodique avee toux surviennent chaque nuit pen-
dant huit ou dix jours conséeutifs, entre minuit ¢t deux heures
du matin, simulant Vaccés d’asthme. La bronchite, cause de
tout co mal, doit done étre traitée, mais & son heure, et par les
préparations de belladone. Quelque forne pharmaceutique que
ce soit peut &tre prescrite, mais la prise de cette préparation se
fera nécessairement le soir; vers dix heures, au coucher, vous
ferez prendre par exemple cing centigrammes dextrait de bella-
done ¢t les aceds seront calmés, sinon: abolis; notez que Patropini-
sation diurne méme exagérée ne produirait pas cet excellent ré-
sultat.

I1 en est de méme pour les accés de douleur dans la. sciatique.
Ceus-ci sont surbout intenses au début de Ja nuit; lorsque le ma-
lade est depuis quelques instants dans son lit, la douleur se
réveille et est alors insupportable. Donnez dans ces cas du salo-
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phéne, du bieu de méthyléne; de Yantipyrine, mais retenez ‘que
Paction du médicamert sera doublée si vous avez soin de le
donner ure ou deux heures avant le csucher, car le-médicament
ercroera dans ce cas son action.analgésique, alors que déhute

our fiver 3 bon osoient, Messieurs, I’henre du médicament 3
ingérer. il faut connaitre : a) la rapidité d’action du médica-
mext; b) sa durée Q’action; ¢) Veffet quion en veut obtenir: d)
Paction docale du médicament sur Pestomac et sur Pintestin.
J’étudierni successivement ces points devant vous.

Mais pour établiv Pheure du médicament au mieux pour votre
malade, il faut aussi tenir compte de ses habitudes; vous tenterez
tout d’abord toutefois de corriger chez votre malade ses opi-
nions erronées et lui démontrerez ce qulexigerait Temploi ré-
gulier du médicament que vous proposez; puis en cas d’impossi-
bilité réelle ou d’opinions précongues, vous transiperez au mieus.

a) Rapidité d’action du médicament.—Il est de notion vul-
gaire que tous les médicaments n’agissent pas avec la méme ra-
pidité; quelques exemples toutefois ne vous seront pas inutiles.
Cest ainsi que les purgatifs ont une rapidité daction trés va-
riable. Les nns agissent une ou deux heures aprés P’absorption,
comme le podophyllin, des purgatins salins; ils “débouchent”
les gens pressés, sans profit du veste bien souvent pour état
anatomique qui engendre la constipation ; s’adressent 4 eux avant
de partir 3 leur travail la matin les constipés et leg sédentaires.
D'amtres purgatifs comme le calomel, lalods, la rhubarbe, agis-
sent moins rapidement, de six ou huit heures aprés Pabsorption ;
gussi doivent-ils étre pris le soir au coucher. Enfin, les huiles,
les purgatifs doux tels que la manne, les médicaments conte-
nant du sucre, ete., n'agissent que douze of quinze heures aprds
T'ingestion, en raison de ces différences dans la rapidité d’action,
des préeautions sont 3 prendre pour leur ingestion et le moment
de Veffet prévu.

Drenez les antitt rmiques: ils agissent pour la plupart trés
vite. I’antipyrine commence 3 agit un gquart ‘d’heure aprés Pin-
gestion, tandis que - le sulfate de quinine a une rapidité d’action
beaucoup moindre et fait attendre son effet pendunt plusieurs
heures, quand elle en & un. Selon le but cherché, immédiat ou
éloigné comme anubhermique, vous preserirez done Pantipyrine
. ou le sulfate de quinine et Pheure de leur ingestion sera, modifide
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suivant le cas. Supposez un fébricitant tubenculeux su pre-
wier degré dont vous voulez cambattre sur-lechamp la fisvre
iraninenie ou effective: vous donnerez un cachet d’antipyrine de
quinze 3 trente minutes avant ’accés de fidvre, vers troie heures
du soir, par exemple.

Parmi les sédatifs, da rapidité de Vaction est aussi trés varia-
ble: voici la morphine, la codéine, qui en un ou plusieurs querts
d’hevre atbeindront le but checché, quelle que soit Ja préparation
employée. Les bromuves, eux, font attendre leur effet pendant
plusiewrs jours, ef ce n'est guére qu’an bout de trois jours que
1a. sé&dation arrivera, méme 3 doses massives de huit pramames.
De méme parmi les hypnotigues, il y a lo chloral qui, & deux
grammes, sidére poar ainsi dire le malade et lo fait dormir immé-
distement, tandis que le sulfonal met une heure avant de calmer
le roalade.

Suivant les indications, je n'entreprendrait pas ici cette
démonstration, la rapidité d’action du médicament a donc son
inbérét; ce qui en découle, & savoir I’heure ol le médicament
doit &tre ingéré, tire son importance de cebbe néeessité d’arriver
3 temps pour, suivant le cas, empdcher la douleur, la fidvre, I'em-
barras inbestinal, ete.

L’ATHEROME ARTERIEL,
Quelques-unes de ses conséquences; son trailement.
PAR M. LE PROFESSEUR POTAIN.

Le premier effet de I’athérome est de dilaber tes artéres. TLes
travaux des auteurs allemends ont mis ce point hors de conteste,
du moins pour certaines artdres, pour les gros vaisseaux ef leurs
principales branches qui, en s'épaississant et en devepent athé-
romatenses augmentent de calibre, acquidrent une lumiére plus

Les artéres sallongent sussi et, comme elles sont fixées par
lours extrémités, elles deviennent sinucuses, et pour celles qui
sont superficielles, les sinuosités font saillie sous la peau.

Yoaorte elle-méme s’allonge plus qu’elle ne se dilate. Mon col-
légue PereR disait qu’il mesurait par la percussion les dimen-
gions de Laorte dans'sa largeur. Pour mon compte, c'est une
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chose que je considére comme trés difficile, car il n'est pas aisé
de trouver les limites de Vaorte & ganche, et quand j'essaie de
tracer une ligne de séparation entre P'sorte et Varfére pulmo-
naire, je n’arrive jamais qu’d de vagues présomptions. Ce m’est
done pas pour Pavoir constaté direcbement par la percussion que
je puis assurer la supériorité e Taccroissement en longueur
sur accroissement en largeur, mais par le raisonnement suivant.
A droite, délimiter Vaorte est fucile; e si lon trouve qwelle
dépasse ie bord du sternum de deux centimétres, par exemple,
ce résultat correspond 3 un état pathologique qui existe réelle-
ment. Si cet état consistait surtout en une augmen'tation du
diamétre du vaisseau, 1l fandrait admettre que ce diamétre ang-
menté de deux centimetres 4 son extrémité giuche Vest avssi de
deux centimeétres 4 son extrémité droite. Ces gquatre centimétres
ajoutés aux quatre centdindtres de diamétre normal donneraient
3 Taorte un diamétre de huit centimeétres, et 1’aive d’une sorte
@’déphant | Si done Paorte déborde le sternum. & droite, c'est
surtout parce quelle s’est allongée et est devenue flexueuse, et
c’est bien la distension en longueur qui Yemporte sur la disten-
sion en largsur et est plus aisément constatable.

"En s'allongeant ainsi, en exagérant sa courbure, en se repor-
tant & droite, I’aorte monte vers la clavicule et éléve le trone bra-
chio-céphalique et Partire sous-clavitre. Celle-ci quittant la
premiére cote, vient se placer & une hauteur ol elle n’est pas
F’habitude et ot le doigt peut la sentir battre. Bt clest 13 un
signe précieux qui vient controler les résultats de la percussion
et affirmer la lésion de la palpation de aorte dans I’échancrure
sternale, palpation difficile ot dans laquelle on peut étre induit
en erreur par les battements du trone brachio-céphalique.

L’aorte adbominalg athéromateuse s’aceroit aussi en longueur
mais d’ordinaire elle glisse au-devant de la colonne verbébrale et
ne s'incurve pas; plus soavent, ce sont les iliaques qui devien-
newd tortunuses.  Cependant, dans eertains cas, sans doute, paree
qu’elle est fixée davantage & sa pariie inférieure, I'aorte abdomi-

nale se coude, s'incurve 3 gauche et peut donner Villusion d'une

tumeur pulsatile placée au-devant de Yaorte; le fait s'est pré-
senté dans de service précisément.

Malgré cette dilatation de leur lumitre, les gros veisseaux
n’en sont pas moins soavent rétrécis par suite d*une désion athé-
vomuteuse, surbout i lorigine, et cest ce qu'on voit fréquem-
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ment pour le tronc brachio-céphalique, la sous-claviére, la caro-
tide. Leur entrée cst rétrécie par suite d’'une rétraction cicatri-
cielle qui réduit Vorifice et Pannule. Parfois, le nétrécissement
résulte de I’épaississement des membranes elles-mémes, ainsi
qu’il axrive pour les petits vaisseaus, comme, par exemple, 4 ’en-
trée des coronaires. J’ai vu daas ces circongtances monurir, sous
mes yeux, dun accés d'angine de poibring, un homme atteint
d’athérome aortique et dont L'orifice des coronaires, oblitéré
par Pépaississement des tuniques ariérielles, permettait seu-
lement le passage & une soie de sanglier. Chez d’autres sujets,
il arrive que la membrane épaissie se ramollit, se souldve, ot
formant clapet, ferme le vaisseau ou bien encore provoque la
coagulation du sang et la formation dwme thrombose.

la dilatation des artéres facilite-t-elle la circulation du sang
qui, parcourant des canaux nluslarges, semblerait deoir couler
plus aisément et demander av ceeur une impulsion moindre ? 1l
nen est rien, et ¢’est méme tout lc contraire qui se produit; la
circulation se fait moins bien et le travail du ceeur est plus éner-
. gique.

La raison en est dans les lésions des parois artérielles dont les
éléments élastiques ¢t musculaires sont atteints d'altérations qui
entrainent la diminution, la disparition de la tondcité et d~ la
contractilité musculaires et de 1’élasticité de ces parois. Or, pré-
cisément, grice & ces propriéiés janais a 1'état normal les arté-
res ne sg distendent brusquement. Que ces qualités viennent i
faire défant et la distension peul avoir lieu, et c’est de la sorte
que des choes artériels se produisent non seulement chez les athé-
romateux, mais encore chez des gems <lont une maladie, la fievre
typhoide, par exemple, a touché les artéres en les laissant dans
un ébat tel que leur limite d’dlasticibé, au moment d’'une disten-
sion, est trés rapidement atteinte. Dansles mémes circonstan-
ces, lamise en iension brusqug delaoxte athéromateuse parla
projection du sang lancé par le ventricule occasionne un ébranle-
ment brusque qui se reépercute sur le cwur, paree que les deux
cavités ventriculaire ¢f artérielle sont en. libre communication
en ce moment. De {3, ce druit de galop systolique que 'on cons-
tate, au début du petit silence, en plagant 1'oreille au niveau de
Taorte et su devant du ceeur, 3 lo base.

MAREY a fait trainer par un homme un fardeau dans une char-
rotte, tantdt A 1'aide de courroies simples, tantét & l'aide de
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courroies munies de ressorts. Quand I'homme tirait avee 1’in-
termédiaive des ressorts, i' peinait beaucoup moins. De méme
le cceur, lorsqu’il chasse le sang dans des vaisseaux souples, n’é-
prouve point da fatigue que lui imposent des avtéres défectuéu-
ses. L'élasticité artérielle vient & son aide, non pas en poussant
avec lui le sang vers la périphérie, mais en rendant continu et
régulier Péconlement de ce liquide lancé par intermittences dans
Faorte ¢t en augmentant son débit. Des artéres athéromateuses
ne peuvent accomplir pareille tiche et le ceeur travaillant plus,
s’hypertrophie. Néanmoins, comme les artéres ne sont pas toutes
atteintes et que celles qui le sont ne le sont pas toutes au méme
dagré, i1 s’hypertrophiera sculement d’une fagon meédiocre.

Ce m'est pas sur lui que porteront les plus graves accidents
mais sur les régions irriguées parles vaisseaux malades et sur-
tout atteints de rétrécissement.

¢'LAUDE BERNARD nous o emnseigné que la nutrition des orga-
nes et le fonctionnement des organes exigeaient séparément un
mode spéeial de circulation. Sile sang reste longtemps en con-
tact avec les tissus, c’est un état {favorable & leur bonne nutri-
tion; par contre, dans un organe qui fonctionne, il faut un
sang abondant , rapide el incessamment renouvelé, Pour régler
ecjeudela circulation interviennent cesphénoménes de vaso-
motricité dont CLATDRE BERNARD mous . révilé le merveilleus
meécanisme qui est évidemment brisé ou défectuenx quand les
vaisseaux pe sont plus sains.

Il faut peu de sang pour nowrir les tissus; si cette faable
quantité n’existe méme pas, il en résultera des troubles irophi-
ques, des dégénérescences, des gangrénes des extrémités, des ra-
mollissements localisés. On voit ces ramollissements dans la
substance cérébrale, dans le myocarde quand les derniéres bran-
ches des artéres du cerveau, quand les delmeres branches des
coronnaires sont oblitérées.

Si le rétrécissement des vaisseaux n’est point absolu, il peut
se faire que la quantité de sang debl‘we par eux suffise a L'entre-
tien de Porgane irrigué, maisse trouve plus faible dés qu’il doit
fonctionner avee un peu d’énergie. Alors, quand organe em-
trera en travail, il accomplira & téche dans les premiers ins-
tants, puis il l'accomplira moins bien, puis, faiblissant de plus
en plus, il lui sera complétement inférieur et, au moment ou il
sera complétement désoxygéné, il cessera de fonctionzer.
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Ce sont 13 des accidents qui appartiennent 4 la classe de phé-
noménes que j'ai désignés du nom de miopragies. Je n'ai pae
souvent créé de mots nouveaux, mais celui-ci m'a paru vraxment
s'impeser pour désigner d’un scul terme, un grapd nombre dz
faits de méme nature, toutes les aptitudes fonctionneles res-
treinfes. Il arrive fréquemment que per suite d'une affection
antérieure, aigué ou chronique, nn organe o ¢t8 réduit & un &at
tel quil peut fonctionner mais dans une mesure réduite, infé-
rieure A celle dont il serait capable §'il était sain. Dis qu’il dé-
passe la limite de o¢ fonctionnement réduit, des accidents écla-
tent soit sur lui-méme, soit dans le reste de économie. Je dis
alors que cet organe epten état le miopragie, daptitude fone-
tionnelle restreinte, et je viens de vous dire que les miopra-
gles consécutives aw rétrécissement des artdres étaient fré-
quentes.

BotLEY, en 1831,a expliqué la claudication inbermittente des
chevaux par le rétrécissement de leurs iliaques, accident qui
n'est pas rare. Le cheval traine conmvenablement sa voiture au
pas, quedquefois an trot. Mais, si da course est longue, si on le
pouss?, il tombe, sa jambe est raide, il souffre et ses yeux hagards
exp-iment la plus vive douleur, il se couvre de sueurs ahondan-
tes; au bout d'un quart d’heure, d'une demi-heure, il se re-
léve et peut se remettre en marche 4 un train modéré. Si Pal-
lure est vive, accident se reproduit.

CHARCOT, en 1859, 2 signalé des faits analogues chez P’homme
avec un rétréciscement des iliaques.—Moi-méme, jai vu un
homme qui avait été grand marcheur, mais dont la tibiale ’était
rétrécie. 8’1l marchait doucement, il n’éprouvait pas de géne;
au contraire, dés qu’il accélerait un peu le pas, il dait saisi dans
le mollet d’une violente domleur gui Vobligeait & s’arréter et
& se reposer, aprés quoi il pouvait reprendre sa ruate dune
allure tranquille.

Le propre du podte est de conserver toujours la frafcheur ori-
gindlle do toutes ses illusions of de ses réves, d’dtre éternelle-
ment jeune et éternellement vierge.

Ie papier souffre tout mais la peau humaine est sutrement
sensible.
) 30
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DE LA DYSPNEE TOXI-ALIMENTAIRE.
Son traitement.

Par M. LE proFESSEUR H. HUOHARD.
Messieurs,

Arrétons-nous que‘lqueb instants sur ce malade qui vient de-
puis quelques mois & ma consultation.

Ce qui 1'a engagé & venir & I'hopital, ¢’est qu’il était géné pour
respirer quand il faisait quelque cffort ; de plus, il était privé de
somneil par le fait de son oppression,

11 avait le visage pale; il n’avait jamais end’ceddme des jambes.

Ses urines ne contenaient pas d’albumine,.

Il avait un bruit de galop; il ’a encore aujourd’hui.

Remarquez combien M. Potain a raison de dire que le bruit
de galop consiste en une sensation tactile bien plutdt quen un
bruit. Vous avez vu, en effet, que ma main, embrassant la ré-
gion précordiale, était soulevée par les battements du ceeur sui-
vant un rythme rappelant celui du bruit de galop; quand j’ai re-
tiré ma main vous avez méme vu la paroi du thorax agitée sui-
vant ce rythie.

Le diagnostic posé a été celui de dyspnée tozi-alimentaire et
j’ai dit & ’homme de suivre le régime lacté absolu, ¢’est-d-dire de
ne salimenter qu'avec du lait, avec trois litres et demi par jour
puisque talle est la quantité nécessaire pour que le lait constitue
une nowrriture. .

Aprés quelques jours de traitement, I’oppression a disparu,
le sommeil est revenu. Et aujourd'hui le malade se trouve assez
blen pour que je lui permette les 1égumes tant qu’il en voudra
manger—la viande restant interdite et le retour au lait étant
rigoureusement prescrit en cas d’oppression.

Cet homme se plaignait donc d’une géne respiratoire intense
qui se manifestait dans la marche, lors d’une montée d’escalier,
a propos d'un travail queleconque et qui la nuit, survenait spon-
tan*ment, procurant une insomnie des plus pénitles.

Rappelez-vous ce fait et quand vous interrogerez des malades
semblables & celui-ci, ne soyez pas surpris d’en trouver huit sur
dix qu: vous demanderont de les faire dormir. Si vous en ren-
contrez qui prétendent dormir, enregistrez leur affirmation,
mais soyez sirs qu’un moment viendra ol la dyspnée s’accompa-
. gnera d'insomnie,
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Et alow, les malades ne dormant pas parce qu’ils respirent
mal, vous voudrez les faire respirer : en cela, vous réussires
enviérement, si vous conseillez le régime du lait; c'est de cette
fagon que lec lait devient un excellent hypnotique,

Mais =, étant ignorants de la cause de insomnie, vous la
combattez avec le chloral, e sultonal, le triomal, non sculement
vous ¢chouerez mais vous augmenterez encore les malaises de
votre client parce que vous aurez ajouté une nouvelle substance
toxique & celles qui causaient la dyspnée ¢t secondairement l'in-
sommnie,

Done, en présence d’une dyspnée toxi-alimentaire, vous devez
ordonner le lait & vos maladcs et vous pouvez leur dire qu’aprés
trois jours de xrégime, leur respiration sera devenue plus facile
et leur sommeil auvssi. Par contre, abstenez-vous soigneusement
@d’hypnotiques qui ne feraient quaggraver I’insomnie, symptéme
satellite de la dyspnde.

Quest-ce que cette dyspnée toxi-alimentaire ?

La plupart des auteurs disent quelle est arémique. Je le
vaux hien mais & condition que I'on change la*définition de 'uré-
mie et qu’on I'étende & toutes les manifestations de Vinsuffisaned
rénale.

I/urémie est un empoisonnement complexe, résultant 4’auto-
intoxications par différents produits, parmi lesquels il ne faudrait
pas placer en premiére ligne, Turée, qui est diurétique ainsi que
1’a montré M. Bouchard.

Les différentes substances toxiques manifestent leur action
chacune par des effets spéciaux; 1'empoisonnement par la digi-
tale n’a pas les caractéres de l'empoisonnement par l'opium.
De méme Pempoisonnement par les déchets provenant de Yin-
gestion ot de la digestion des aliments ne peut &re confondu
avec celni qui constitue I’nrémie.

Certes, la dyspné toxi-alimentaire fait partie, comme Pu-
rémie, des symptdmes de Pinsuffisance rénale. Mais c'est un
symptéme de la premiére heure qui précéde de longtemps les
accidents urémiques,

Elle a sa cause propre et on la trouve dans l'alimentation.
La meilleure preuve, c’est que plus on mange de viande, plus on
s’empoisonne et plus la dyspnée augmente. Au contraire, si Yon
renonce ) se nourrir de viande en conservant dans s:s menus,
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los légumes ot le lsit, 'oppression devient aussitét moindre et
enfin, quand on se borne & prendre «du lait, elle disparait.

Méme an cours d'ume orise wrémique, toute la dyspnée ne
fient pas tonjours exclusivernent aux poisons de Vurémie; ceux
g provicnnent des aliments carnés-et végétaux jouent aussi
un réle dans la production de ectte dyspnée puisquielle diminue
110t qu'on ne fait plus usage de cos aliments.

Disons done qulil « viste une dyspnée toxi-alimentaire, c'est-
f-dire dans laquelle Valimentation est le primum movens.

Quand une personne atteinte de cette dyspnée vient 3 vous,
elle est pile; mais dorsque, sur votre avis, elle se met au lait,
trois jours plus tard sa pileur a disparu et son visage présente
une certaine coloration. A ‘tort, vous Tauricz prise pour une
anémigque; & tont, vous lui avriez inyposé le traitement de Fané-
anie, elle n'en avait pas. Sa phleur tenait i la vaso-constriction
périphérique. Les substances toxiques, les ptomaines jetées dans
I'économie par suite de l'ingestion inconsidérée de viandes peu
cuites, de bouillons gras, de poissons, de fromapges faits ont une
propriété vaso-comstriotive 4rés prononege.  Cest cette, vaso-
comnstriction périphérique qui donne au malade son aspect ané-
mique; ¢’est un signe de son empoisonnement dont 'autre signe
est la dyspnée.

Supprimez le poison et du coup vous supprimez sts effets,
en particulier sa pileur: guelques litres de lait en quelques
jours changent Paspect du visage ¢t Pétat général,

Voild pourquoi, le chloro brightisme est, sinon une erreur
de fait, av moins une erreur de mots et ¢’est une dénomination
4 rejeter.parce qu’elle peut entrainer précisément & des fautes
graves d’appréciation.

La dyspnée toxi-alimentaire est une dyspnée d’effort se mani-
festant & propos de divers mouvements que peut se donner le
malade. (Yest de plus, une dyspnée 3 jaroxysmes nocturnes.

On Pa confondue avec le pseudv-asthme cardiaque. Dais,
cBlui-ei, dfi & Vaugmentation de la teosion pulmonaire, et s’ac-
compagnant d’eccentuation du bruiv diastolique & Dorifice de
I'e-vtére pulmonaire e voit chez les cardiaques valvulaires et elle
va fait des dyspnéiques rouges. La confusion est done facile
“viter, puisque Pintoxication alimentaire rend les gens pales.

Terreur est plus aisée & commettre dans la distinetion avee
le pseudo-asthme aortique d & l'exagération de la tension arté-



MONTREAL-MADICAL 331

rielle. Clest celui des cardio-artériels qui, en opposition avee
les cardiaques valvulaires, sonb des dysnéiques blancs,

En présence d'un malade dyspnéique et ayant une dilatation
de l'aorte, vous donnerez de 1'iodure de potussivm et... sow
vent, vous n’obticndrez aucun résultat. It pourquoi # Parce
que la. dyspnée que vous aurcz voulu combatire étadt une dyspnée
d'origive toxique ol alimentaire, parce que sur dix aortiques dys-
néiques, neuf auront une dyspnée toxi-alimentaire.

11 y e deux fagens d’avoir une insuffisance aordique. On peut
avoir une {nsuffisance aortique endocardique. ’est una insuf-
fisance localisée qui tient & la seule altération des valvules, et la
lésion de l'endocarde constitue toute la maladie. Dans ces cas,
pas plus quon ne voit d’argine de poitrine, on ne rencontre de
dyspnée toxi-alimentaire. I n’en est plus de méme dans la
deuxiéme forme de linsuffisance aorbique, et cette dyspnée a
coutume d’atteindre les porteurs d’insuffisance aortique arté-
rielle, celle .0t le systéme artériel entier est malude, celle ou la
maladie générale domine la lésion valvulaire.

L’homme que nous venons de voir n'a point d’insufficance aor-
tique. Mais, néanmoins, son systéme artériel est touché sur
plusieurs points. .

Il v’a jamais éu d'albumine; le réactif de Tanret qui en dé-
cdle deux ou trois centigrammes n’en 4 jamais fait décowvrir
dans ses urines. Cela nempéche pas qu’il a une néphro-scléroze,
une 1ésion. rénale qui n’est déji plus latente, comme le prouve sa
dyspnée toxi-alimentaire et son. bruit de galop. Il restera ainsi
des mois et des années, puis le cceur, 3 son tour, sbra envahi: ln
forme cardio-rénale de da selérose artérielle est la conclusion
habituelle de ces histoires morbides.

Dlautre part, il a une dilatation d: son sorte atteinte chroni-
quement. Blle déborde le bord droit du sternum et on entend au
nivezu du deuxidme ~space intercostal droit, le bruit clangoreur
de No&l Guéneau de Mussy, qui @, dit cet auteur, “une ampli-
tude, une rehondanee, une vibrance métalliyue caractiristiques”.
(est un retentissement diastolique sonore, bien différent d'un
autre reteptissement également diastolique qu’on percoit au.
méme lieu. Je veux parler d'un retentissement simple, en coup
de marteau, qui n’est qu'une medification dans Vintensité et la
tonalité du second bruit du eceur sans altération de son timbre.
11 indique Vaugmentation de la tension artérielle qui détermine
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une fermeture plus rapide et plus violente des valvules. Te
bruit clangoreus — résultat d'un changement de timbre du
deuxiéme brujit—est le signe eirtain de la dilatation de l'aorte
chroniquement atteinte,

Quand vous entendez ce bruit clangoreux ! yu'en méme temps
vous constatez le bruit de galop, méme sans qu'il y ait élévation
de la sous-claviére, et alors quil n'y a pas de trace d'albumine
dans Purine, vous pourrez affirmer, saus aucune crainte d'erreur,
Pexistence d'une lésion généralisée du systéme artériel qui évo-
luera d'une fagon continue et progressive.

En présence d’une telle lésion, vous serez portés & prescrive
Ptodure de potassium ou de sodium. Sans doute, I'iodure de po-
tassium agit sur les parois artérielles et posséde une grande puis-
sance pusquil a procuré la guérison danévrismes: mais il ne
faut pas le donner inconsidérément. Il existe une contre-indi-
cation formelle ¢ son emploi

L1 gens atteints de cardio-sclérose ou de néphro-sclérose sont
sujets & Peedéme aigu du poumon. Et rien de terrible comme
col codéme qui peut apparaitre brusquement suns que rien lan-
nonce, et tue quelquefois en moins d'un quart d'heure. Or, io-
dure peut, par lui-méme, déterminer de U'cedéme pulmonaire et
joindre son cedéme & celui de la maladie. Il est dong telles cir-
constinces out donner de liodure, c’est se faire le complice du
mal. _

Aussi, dés que vous trouverez trace d’cedéme du poumon chez
vos malades, dés que vous entendrez des riles crépitants gros,
qui peuvent én quelques heures monter comme un flet de la base
au sommet—s’accompagnant d’ailleurs de sonorité 4 la percus-
sion,—vous supprimerez Piodure el vous recommanderez le lait
absolu. Et pour le cas d’edeéme aigu, jajoute qu'une saignée
de cing cents gramanes est un moyen héroique pour saaver le
malade.

En terminant cette courte inairuction, j’insiste d2 nowcau
sur Vimportasce de la dyspnie toxi-alimentaire Jle est le
signe de Uimperméabilité rénale au début; olle indique qu’une
card'opathie artérielle est & redouter dans l'avenir ou existe
déja,

Ne vous lajssez pas induire en erreur, la cardiopathie pourra
masquer Vinsuffisance rénale: sachez la dépister. Vous auscul-
terez un cceur arythmique, prisentant un seaffle & la pointe
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diastolique; vous ferez le diagnostic d'insuffisance mitrale.
Anatomiquement, vous aurez raison mais, si vous en demeurez-
13, votre diagnostic sera incomplet et votre thérapeutique s'en
vessentira. Parce que vous verrez un peu d'eedéme malléolaire,
un peu 'albumine dans I'urine, vous craindvez I’hyposystolie,
vous donnerez la digitale,—je préférerais la théobromine & hau-
tes doscs,—vous ferez uriner le malade, I'albumine disparaitra,
mais de la dyspnée, vous ne vous serez pas rendus maitres.
Pourquoi ?

C’est que vous n’avez pas porté assez loin vos investigations.
Hypnotisés par le souffle cardiaque, vous avez négligé le bruit
clangoreux de P'aorte, I’élévation de la sous-clavitre, vous n'avez
pas vu la lésion artérielle généralisée; vous ne vous étes pas
rendu compte que la dyspnée était une dyspnée toxi-alimentaire.

Vous avez pris une cardiopathie artérielle pour une cardiopa-
thie valvulaire. Lt pourtant entre elles, les différences ne man-
quent pas, ne seraient-ce que les incidents qui surviennent dans
la maladie artérielle avant I’hyposystolie et l'asystolie, incidents
parmi lesquels je ne cite que la dyspnée toxi-alimentaire, I’an-
sine de poitrine par obstruction de l'entrée des coronaires, ’ce-
déme aigu du poumon. :

DE LA MORT RAPIDE ET IMPREVUE DANS LES
RETRECISSEMENTS CANCEREUX DE LINTESTIN.

Par M. 1E DOCTEUR PERGOLA.

Tn homme, jouissan't en apparence d’une honne santé et
n’accusant aucun passé morbide, sauf pourtant un peu d’ir-
régularité et de fétidité des garde-robes survenues depuis
deux mois, est pris brusquement, aprés avoir accompli =n
travail pénible, d’un malaise indéfinissable, Presque aussitét
aprés, vomissements fécaloides, diarrhée, ballonnement du
ventre, douleur intolérable dans 'tout 1'abdomen, facies péri-
{onéal, algidité, collapsus et mort au bout de vingt heures.
La famille, se souvenant de certains faits allégués par le ma-
lade, déclara, en présence du médecin de I'état civil et du
médecin. traitant, quun traumatisme abdominal, regu dans
une rixe, deux mois auparavant, pouvait bien avoir déterminé
la mort. Ces commémoratifs, mais surtout Pévolution rapide
des accidents et la soudaineté de la mort, firent refuser le
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permis d'inhumer, et une enquéte judiciaire fut ordonnée.
Or, Vautopsie montra quil n'existait awcune lésion capable
d'espliquer la mort &i ee n'est un cancer de 1'S iliague avee
rétréeissement infestinal pouvant & peine donner passage
une plume d’oie.

Ce fajt a ineité M. Pergola & rechercher dans la littérature
tous les faits du méme genre et & tenter une étude d'ensemble
de la mort rapide et imprévue daps le cancer de l'intestin.
Malheureusement, il n’a pu recueillir que trois cas semblables
au sien; encore, dans les deux derniers, Ies accidents ont-ils
évolué beaucoup moins vite, et la mort n'est-elle survenue
qwau bout de quelques jours. Ces -quelques faits sont cepen-
dant, pense-t-il, suffisamment démonstratifs pour qu’on doive
admettre que le cancer de Vintestin peut évoluer pendant un
temps plus ou meins long d’une fagon absolument latente,
c’est-d-dire sans retentissement apparent sur la santé géné-
rale, et avec des troubles locaux nuls ou insigmifiants, et pro-
voquer sondain des accidents aigus, capables de déterminer
la mort en quelques heures ou en quelques jours.

Quelle est la nature de ces accidents ? Ce sont, dit L
Pergola, des accidents d’intoxication aigué d’origine intesti-
nale survenan't chez un individu de résistance atténuée. L’or-
ganisme des cancéreux constitue, on le sait, un terrain plus
ou moins adultéré par la résorption des toxines cancéreuses,
done un terrain de moindre résistance. Chez les sujets at-
teints d’un rétrécissemern. cancéreux de intestin, méme pen-
dant la période latente, I’absorption des toxines doit encore
étre exagérée, en raison de l'insuffisance d’un émonctoire qui
joue normalement un réle important dans I’élimination des
poisous de I'organisme. Qu’il survienne alors, pour une cause
ou une aultre ou sans cause appréciable, une occlusion aigué,
—le plus souvent, comme on l’admet, par paralysie brusque
de Pintestin au-dessus de l’obstacle,—et la wort se produit,
rapide et imprévue. M. Pergola pense qu'elle est le résultat
de lintoxication hulbaire, Paction. des toxines cancéreuses sur
les centres nerveux et, en particulier, sur le bulbe et le cer-
velet ne faisant aucun doute.

En présence de paveils accidents, nous est-ii possible de
diagnostiquer la lésion qui les a provoqués ? Il faut bien
avouer que la plupart du temps ce sera 13 chose impossible
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puisque, par définition, nous admettons que nous avons affaire
4 des cancers latents, c’est-d-dire ne s’¢tant manifestés anté-
rieurement par auncun symptéme général ow local appréciahle.
Ln fait, le diagnostic n'a été fait dans aucun. des cas rapportés
par M. Pergola.

Pour terminer, signalons importance que ces faits acquic-
rent pour le médecm légiste, ’évolution rapide et imprévue
des accidents pouvant faire admettre I'hypothése d’un trau-
matisme abdominal ou d’unc intoxication et motiver ainsi
Yintervention judiciaire.

DE I’ETAT DES ANNEX.S DANS LES FIBROMES
UTERINS.

Par M. LE pDoCTEUR CONSTANTIN DANIEL.

Le travail de M. Daniel repose sur 205 eobservations, dont
69 cas opérés dans le service du professeur Pozzi pendant une
.période de dix ans; le reste de 136 observations ont été re-
cucillies dans les différentes publications frangaises et étran-
géres.

1° Btude anafomique—En tenant compte de 124 cas de
fibromyomes opérés a la clinique de Broca, on voit qu’il existe
72 fois des altérations annexielles, soit une proportion de 59
pour 100. Paxmi les altérations annexielles, Daniel classe
non seulement Ies lésions limitées & la trompe et aux ovaires,
mais aussi celles qui premnent naissance dans les rudiments
woltfiens et aussi celles qu'il désigne sous le nom d’altératioms
de voisinage.

La trompe peut étre le siege de tous les degrés d’altemhom
anatomiques : hyperplacie, hyperémie, inflammation -catar-
rhale, salpingites kystiques, tuberculose tubaire, grossesse
ectopique.

L’ovaire serait atteint plus souvent que la 'trompe au cours
de Iévolution des fibromes; et ce n’est que trés rarement qu’il
est normal & la vue ou a la coupe. IL’ovarite chronique, la
dégénérescence kystique des ovaires, les altératiors du corps
Jaune, la suppuration ovarienne, la tuberculose de l’ovaire,
les kystes et les tumeurs ovariques ont été observés avec une
fréquence variable.

Les restes embryonnaires du l]ga,ment «4rge peuvent subir
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.

une poussée amenant des formations kystiques ou des tu-
meurs solides.

Par ses altérations et ses dégénérescences, le fibrome peut
exercer une influence sur les anneves,

2° Blude pathogénique.—Les causes capables d’altérer les
annexes au cours des fibromes atérins peuvent se réduire 2
irois facteurs : @) Vinfection, b) la diathése fibromateuse,
¢) laction directe des néuplasmes sur iout ’appareil tubo-
ovarien. Une moitié dcs faits environ semble dépendre de
la diathése fibromateuse : il s’agit, dans ces cas, d’altérations
annexielles propres 4 ces tumeurs, non inflammatoires, carac-
térisées par I’hyperplasie simple des tissus de la trompe, et
du coté des ovaires par I’hypertrophie avec atrophie et dégé-
nérescence consecutive.

3° Etude clirigue—~Tantdt évoluant d’zne fagon' silen-
cicuse et découvertes par hasard & Pouverture de 1abdomen,
tantot voilant par leur intensité les sypaptémes de ls tumeur
méme, en déterminant ces complications graves (ouverture
dans le péritoine, torsions, ete.), les complications annexielles
des fibromes jouent ouelquefois le réle e véritables sympto-
mer révélateurs qui décélent la présence de la tumevr.

La valeur prenostique de ces altérations est ceile de chaque
complication. considérée en particulier, leur existence pou-
vant, par la complexité de. lésions, comprometire sérieuse-
ment la vie de la malade et le succés de Vintervention chirur-
gicale. .

Quant au choix du procédé, opération conservatrice ou
hystérectomie totale, Popératcur, en présemce de tumevrs
fibreuses accompagnées de lésions annexielles, devra choisir
entre plusieurs partis, et sa détermination dépendra de diffé-
rentes cons*2érations : le volume de la tumeur, ses rapports
anatomiques avec l'utérus, ses connexions evec les organes
voisins, ete.

La science médicale n'est pas vne simple production de Pes-
prit ou du génie elle ne repose pas sur des régles fa iees ou arbi-
traires, variables suivant les siécles et les nations, uu contraire,
elle se fonde essentiellement sur des faits wutheatiques, sur des
méthodes éprouvées, sur des connaissaices positives.
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PRINCIPES DU TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE.

LA CURE D’AIR, LA CTURE D’ALIMENTATION, LA CURE DE REPOS.

1° Cure p’air.—Ele est fondamentale. Elle doit &tre
absolue.

Elle se fera 4 la campagne, loin des villes, des aggloméra-
tions et de la poussiére. Il n’y a pas, en régle générale, de
climat dont le choix s'impose; il ne fawt que de Vair pur.

Elle sera immnterrompue, nuit et jour, et par tous les
temps : R

Le jour, sous un hangar, & Pabri du soleil, du vent et de
la pluie, ou, & la rigueur, dans une picee .vaste, sans tentures
ni tapis, dont les fenétres resteront largement ouvertes;

La nuit, dans une chambre qui sera également vaste, dé-
pourvue de tentures et tapis, et dont la fenétre restera toute
grande ouverte excepté au lever ot au coucher. Il est bien
entendu que, pour ne pas se refroidir par le corps, le malade
portera une chemise de flanelle, au besoia un tricot, aura des
couvertures légéres et chaudes, et, si cela est nécessaire, une
boul» chaude aux pieds. L’orientation préférable pour la
chambre ou le hangar est le sud avec variantes entre Dest
et I’ouest suivant la-saison.

Le séjour dans une piéce fermée, an miliew d’une réunion,
dans les thédtres, les cafés, les magasins et tous les ‘endroits
A poussiéres est formellement interdit.

A défaut de la campagne, on suivra ces préceptes, en s'en
rapprochaut le plus, en quelgue endroit quw’on se ‘trouve.

Le soleil doit étre évité et surtout pour les tuberculeux qui
crachent le sang. Ne jamais se promener au soleil sans om-
brelle. ' :

?° Crre D’ALTMENTATION.—Le fuberculeux doit se sure-
Timenter, ¢'est-d-dire ajouter & la ration d’entretier commune
u tout individu une ration spéciale, so ration de guérisen :
un malade qui engraisse est un malade qui guérit. Mais il
importe de se défier d’un excés de suralimentation qui, aprés
une augmentation trop rapide, aménerait une déperdition par
dyspepsie ou autres troubles.et compromettrait les organes.

Le seul guide pour régler ’alimentation, ¢’est la bascule :
il faut se peser réguliérement, tous les huit jours, sur lu méme
hascule, dans le méme costume, le matin aprés avoir été A

ey

SO RN TN S-S SR S

;




338 MONTREAL-MEDICAL,

la selle et avant d’avoir pris aucun aliment. Les résultats
obtenus peruettent de dresser, pour pouvoir les comparer
entre eux, une courbe des poids qui sera toujours soigneuse-
ment tenume au courant.

Des rEpAs.—Les repas seront au nombre de quatre, & hen-
res fixes : huit heures, midi, quatre heures, sept ow Hhuit
heures. Le petit déjeuner composé de : deux ceufs, viande
froide, pain, beurre et chocolat ou café au lait ou lait. Le
déjeuner, composé dg : hors-d’euvre, plat d’ceufs, entrée, roti,
légumes, entremets, fromage, dessert. Le godifer, composé
de : pain avec fromage, beurre ou confitures, ou lait, on wenfs
suivant les gofits. Le «diner composé de : potage, entrée, roti,
légumes, entremets, fromage, dessert.

Bien micher ¢t manger lenterent.

Le malade doit avoir son couvert et son verre pour lui seul.

Des ALIMENTS.—Lge régime du tuberculeux ne comporte
pas de défense absolue—a moins d’indications spéciales, te-
nant 4 une complication quelconque,—masis deux préceptes :
manger beaucoup, insister sur certains aliments de choix. Son
alimentation doit &tre saine, abondante et variée, composée
de mets nourrissants et appétissants. )

La base du régime sera constituée par les viandes, les
graisses,. le lait (toujours bouilli), les ceufs. C’est 4 la cuisi-
niére dv malade d’y songer dans P’élaboration du menu et la
confection des plats. Txemple : potage gras avec un jaune
d’ceuf; potage maigre avee un ceuf poché; samce blanche faite
de bewrre et de créme, etc... De plus, il faut insister sur
cerlaing aliments qui reviendront souvent sur la table.—
Viandes. Viandes de boucherie ou rétis saignamts, volailics,
cervelles, foie. téte de veau, charcuterie fraiche, foie gras, ril-
lettes, jambon.—Poissons. Sole, merlan, brochet, limande,
huitres.—Légumes. Téculents : haricots, Iemtilles et pois en
purée; tiz, pommes de terre.—Pdfes alimentaires—Hors-
dourre. Conserves & Ihuile : thon, sardines, ete.. .—Reurre
et fromages divers—Fruils cuils; compotes; endremsts au lail
et auxr eufs.—Pofages aux farines de céréales additionnés
d’ceufs.—On donnera plus rarement les salades, les crudités,
les petits ghteaux et les sucreries.

Des Boissoxns.—Boire peu : lait bouilli, bi¢re légére, vin
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rouge ou blanc coupé, eau pure. Tviter I’alcool, les liqueurs,
le champagne, les vins généreux. Le café et le thé sont per-
1ois sans abus,

De v’appiTir—DLe manque -Pappétit est souvent un gros
obstacle & la suralimentation du tuberculeux. Pour,y reimé-
dier on aura : les cures dair et de repos gud, 4 -elles seunles,
suffiront souvent; la volonté : le malade se fera violence, sSon
entourage le stimulera; les repas plus fréquents et moins
abondants, Enfin, en was d’insuceds, on s'en tiendra momen-
tanément 3 la.viande crue, aux ceufs et au lait. On ne re-
courra aux médicaments que sur avis du médecin.

Bn cas d'embarras gastrique, suspendre pour un temps,
mais immédiatement, la suralimentation; prendrei du lait et
des repas légers, pour recommencer aussitdt que possible.

Surveiller la quotidienne régularité -des selles.

ZoMoTHERAPIE—DLa viande crue serait, d’aprés le profes-
seur Richet, non sealement un aliment, un médicament, mais
encore un agent spécifique contre la tuberculose, & la condi-
tion gu’on en prenne en quantité suffisante,

On prendra, une demi-heure avant chacun des deux prin-
cipaux repas, dans du bouillon dégraissé et presque froid, une
dose Ce “tranche” de boeuf crue, dégraissée et parée, et ré-
duite en pulpe fine par le ripage au coutean de table. Celte
dose variera, suivant la prescription dv médecin, de 150 a
400 grammes & chaque repas.

En cas de répugnance pour la viande, on powrra avoir Te-
cours au suc musculairg de Richet. Voici le mode de pré-
paration du sue muscwlaire :

Prendre de 500 grammes 3 3 kilogrammes de tranche de
beeuf fraiche, dégraissée et hachée; la faire macérer deus
heures dans le einquidme de son poids d’eau bouillie froide;
soumettre le tout enveloppé d’un linge 3 Vaction d’une presse
de ménage; donner un tour de cing en cing minutes. On ob-
tiendra de cette facon une quantité de suc égale aux deux
cincuiémes de la viande employée.

Administrer le suc asssitét préparé, une demi-heure avant
les repas, soit en ajoutant wn peu de sel, soit avec un peu
de bouillon froid, soit avee du sirop de grenading (enfants).
Taire an Dbesoin deux opérations par jour, car Paltération du
sue est rapide, surtout & la chaleur. Tadministration de la
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viande ou du su¢ musculaire est & surveiller : arréter en cas
de diarrhée ou de troubles.

HUILE pE FOIE DE MORUE.—Récemment encore considérée
comme héroique, faute de mieux, I’huile de foie de morue
tend & &tre moins employée. Cependant, si elle est bien sup-
por'tée, sans répugnance, sans troubles de l'appétit, sans dys-
pepsie, sans diarrhée, on pourra y faire appel comme adju-
vant en cas de besoin, pourvu que lg malade me soit pas au
repos complet. Dose: de une cuillerée a cing ou six par
jour.

3° CtrE DE REPOS.—L'exercice n'est pa, salutaire au tuber-
culeux dont il aceélére les combustions, ¢’est-d-dire les pertes,
alors quil faut qu'elles soient réduites au minimum. Le tu-
berculeus doit done se reposer : les fatigues, de quelque na-
ture qu’elles soient, morales ou physiques, les exercices de
corps, et, en particulier, du thorax et des membres supérieurs,
lui sont formellement interdits. Les promenades seulas sont
autorisées : elles seront courtes ¢t exécutées & pas lents, sur
un terrain plat de préférence; le moment le meilleur est aprés
le repas. Le nombre et la durée des promenades doivent
ttre réglés d’aprés Vétat du malade en se basant sur la
courbe de poids et la tempéracure : Iamaigrissememt ou le
poids stationnaire commandent ’abstention; l’augmentation
légére, la réserve; toute tuberculose fébrile (température au-
dessus de 37°), le repos absolu.

Il est donc nécessaire que le malade premne réguliérement
sa température et Penregistre de fagon a dresser une courbe
semblable & celle du poids. Pour prendre la température.
placer la cuvette du thermométre dans la boucke, sous la lan-
gue, et la laisser cing minutes au moins en place.

11 faut, en principe, prendre sa température toutes les deu..
heures : le matin au réveil, & 10 heures, & midi, & 2 heurcs.
a 4 heures, & 6 heures, au coucher. T.orsque les heures d
maximum auront été déterminécs ou que la maladie sera e:
bonne voie, on pourra &tre moins strict.

Le repos se fera sur une chaise longue, an grand air.
comne il a été dit & la cure d’air. La chaise longue doit avoi-
un dossier incliné légérement em arriére (45°), et présente-
une courbure correspondant au pli des genoux. Elle sera
garnic d’un matelas, d’appuie-bras, de coussins et petit tra-
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versin. A cdté sera une petite table pour le crachoir et les
menus objets du malade.

Le malade s'enveloppera a. couvertures et aura au besoin
une houle d’eau chaude aux pieds.

Pour se distraire, le malade paut lire, écrire un peu, soc-
cuper de photographie, dessiner ou peindre. Les jeux peu
attachants: domino, loto, etc., lui sont permis. Pas de con-
versations prolongtes, pas de discussions. Les visites d’amis
seront rares et courtes.

Pendant la période des régles, les femmes doivent garder
le repds complet. Tout crachement de sang commande le re-
pas absolu : pas de mouvements, pas de paroles; immobilité
allongée et appeler le médecin.

CONSEILS D'HYGIENE—1° De la fouv.~Il faut savoir
tousser.

a) Pas de toux inutile, & plns forte raison pas de quintes, c’est-
a-dire pas de toux qui n’aboutira pas a Pexpulsien d’un crachat.

Pour cela, il faut résister au chatouillement de la gorge
par la volonté, aidée au besoin d’une gorgée d’ean ou d'un
médicamen't calmant, (pilules d’opium de 1 centigramme).
est une éducation difficile an début, mais trés possible si
on ld veut fermement : se gratte-t-on en public ?

b) Lorsqu’on sent le crachct aw laryne, 'amener par un seul
¢ifort de toux dans la bouche. A ce moment, mettre devant
la bouche un peu de papier mousseline ou un mouchoir en
papier japonais qu'on jefte auwsitét dans le crachoir.

2° DE L’EXPECTORATION., — On n¢ doit pas cracher awtre
part que dans un crachoir: e ciachoir de poche pour la ville;
le crichoir portatif & ccuvercle plein pour la maison. Op y
mettra tonjours un puu d'éan additionnée d’un anuiseptique
(sublimé, formol en solution & 1 pour 1000.)

Tout crachoir deit éfre vidé et mettoyé 4 1’ean bouillante
matin et soir. On le vide dans un vase spécial, contenant de
Vean additionnée d’une cuillerée & café de carbonate dei soude
par litre. On fait bouillir le tout dix minutes et on vide
dans la fosse d’aicances.

Maniére de cracher : le crachat, étant dans Ia bouchs, est
amené sur le dos de la langue en une seule masse et déposé,
—non projeté,—dans le crachoir sans avoir souillé les lévres
et surtout la moustache ou la barbe.
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0= ne doit jarais déglulir un crachat. Ne pas e’essuyer les
leévres avec un mouchnir, si elles ont &1é souillées, maijs avee
un peu de papier mousseline ou un papier japonais qu'en. brii-
lera ou jettera dans le crachoir aussitot.

3° REVULSION ET noUchne.—a) Révulsion, — C'est au méde-
cin d'en préciser Yindication. On se trouvera bien, en général,
des sinapismes Rigollot, de la teinture d’iode, des ventouses sé-
ches, des pointes de feu légéres.

b). DoucnE.—Les pratiques hydrothémi)iques sont un pré-
cieux adjuvant de la cure, par le fonctionnement dz la pean
qw'elles activent, par la réaction et I’adration pulmonaire qu'el-
les déterminent et par 'endurcissement au froid auquel elles ha-
bituent le malade. Cependant, il importe de les manier avée
précaution et seulement sur les conseils du médecin. La fidvre
et les hémoptysies les contre-indiquent.

Mode d’emploi: rapidement, s’étant mis nu au savt du lit,
faire couler sur les épaules, au moyen de deux grosses éponges,
la valeur d’un sewu d’eau froide. Aussitdf, sans s’essuyer, se
vouler dans une couverture de laine et se remettre dans le lit;
y resber jusqu'a la fin de la réaction (généralement de quinze &
trenbe minutes).

On pourra, pour débuter et s’entrainer, commencer par une

“friction & 1’alcool faite rapidement sur tout le corps.

4° VETEMENT ET TOILETTE. — a). Véiemeni. — On poriera
des vétements légers ot chauds. '

La flanelle est trés recommandée: chemise de flanelle pour la
nuit, chemise de flamelle pour le jour. ZLa pélerine est le man-
teau «e choix.

Supprimer les plasirons dits hygiéniqus, les cache-nez qui fa-
veris nt la transpivation. -

b). TorLtrTE. — Il nest pes de soins de toilette que la tuber-
culose contre-indique.

Bien plus, on devra soigner particuliérement la bouche et le
nez.

" Brossage ef lavage minutieux des dents trois fois par jour.

Surveilier le bon ébat de la dentition.

Surveiller le bon. état du nez.

On se frouvera bien de vaseline mentholée & 1 & 2 pour 189
tous les soirs, gros commme un pois dans chaque narine.
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Les objets de toilette ne doivent servir qu'au malade.

Bains. — Pas de bains trop fréquents, trop chauds ou érop
prolongés ; un bain hebdomadaire & 95° F. de dix & quinze minu-
tes, est permis, & moins de fievre ou hémoptysie. Le faire suivre
d'vne bonme friction,

5° DESINFECTION, — Lllle est #réds importante. Mais il faut
plutdt chercher i ne pas infecter qu'd désinfecter., Pour cela
suivre les conseils donnés ci-dessus pour: la fous, les crachats,
les ustensiles de tviletie et de table qu'on lavera 3 Pesu bouil-
lante.

Le Uinge wera mis 3 part et bouilli vingt minutes dans un bain
de soude avant de le donner au blanchissage.

Des apparTEMENTS.—Pas de coins, pas d’alcdves, pas de ri-
deaux, tentures ou tapis. Ne jamais balayer ou épousseter, Net-
toyer & la serpilliére humide. Laisser entrer Lair et la luaniére
partout et toujours.

Pour la désinfection s’adresser 4 la Ville. A son défaut, la-
vage au sublimé 4 1/1000 ou si on le peut, et ce qu1 est mieux,
désinfecter par Yaldéhyde formique..

Enfin, faute de mieux, on jpourra se contenter de faire briler
du soufze.

LA TEMPERATURE CUTANEE DE I’ABDOMEN DANS LA
FIEVRE TYPHOI(DE.

D’ayres M. Massalongo la,température cutanée de 'abdomen
dépasse constamment la température de laisselle dans toutes les
affections aigués et chromiques de cebte région (enbérite, péri-
tonite, appendicite pérytiphlite), mais ¢’est dans da fievre ty-
phoide que ce signalement clinique s'accuse davantage, pouvant
atteindre et dépasser méme un demi-degré de température. A
Pétat physiologique, par contre, la température supérficielle de
I’1bdomen est inférieure de 4 & 5 dixiémes de degré & la tempé-
rature de laisselle,

Voiel les conclusions qui découlent des données thermométri-
ques de 3{. Massalongo: '

1o. Ds s la fidvre typhoide, la température locale la plus é'.-
vée st ormshatée dans les denx moitiés inférieares de Pabdomen,

surtout ans celle de droite;
31
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Ro. Dans cette fidvre, da courbe thermique de la surface cu-
tande de labdomen dépasse la courbe de la température cen-
trale ou axillaire; .

30. Les excoptions i cette régle correspondent & ces cas ot
par suite d'un météorisme intestinal trés prononeé ou d'une ex-
cessive agilation nerveuse des malades, il ne fut pas possihle de
prendre convenablement a température ;

4o. La courbe thermique de T'alxlomen pendant tout le cycle
de la fitvre typhoide maintient presyue constante son élévation
sur la courbe de la température centrale axillaire; mais elle
ne redevient normale qu'un ou plusieurs jours aprés la rémis-
sion de la seconde ;

50. Au début de la fievre typhoide et vers le commencement
de la convalescence, I’écart entre ces deux courbes thermiques
est beaucoup plus accentué que Jdans la phase intermédiaire;

6o. Cette surélévation initiale de la courbe thermique de ’ab-
domen, sur la courbe analogue axillaire, permet de déterminer,
dans les cas douteux, sil gagit effectivement d’une fitvre ty-
phoide on d'une fievre de toute autre origine, avec ou sans loca-
lisation intestinale, telle que la fiévre symptomatique de rhuma-
tisme, d’influenza ou de catarrhe gastro-entérique aigu.

To. La surélévation thermique de la fin, méconnue jusqu'iei,
qui persicle quelgue temps epiés la rémission de la fempérature
cenirale, permet, 4 con tour, Q’établir avec précision 4 quel mo-
ment Je typhique, devenu tout & fait apyrétique, entre réellement
en convalescence et peut reprendre T’alimentation solide, sans
s'exposer aux rechutes provoquécs fréquemment 3 cebte période
par une reprise trop hitive du régime, lorsque Vintestin est encore
le sidge du processus-typhique; '

80. Par la persistance trop prolongée de cette surélévation
thermique abdominale, on a aussi le moyen de prévoir les rechutes
qui g'ensuivent souvent, & Pexception des acecidents hémorrhagi-
ques et inflammatoires, par perforation de Pintestin, lesquels se
produisent, d’aprés M. Massalongo, sans étre précédés de la moin-
dre exacerbation de la température fébrile de I’abdomen;

90. Dauns la fievre {yphoide, Pélévation de la température abdo-
minale est en raison directe de llinfensité et de l'extension des
1ésions intestinales; son écart sur da température centrale aug-
mente avec la gravité de la maladie.
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DES ECHANGES PHOSPHORES DANS IL'ORGANISME
NORMAL ET PATHOLOGIQUE. DES PHOSPHATURIES.

Pir M. LE DOCTEGR GOURAUD.

Tandis que ’élimination des chlorures est I'objet, depuis
quelque temps, de travaux fort nombreux, les phosphates
et les sulfates wurinaires sont presque laissés dans oubl. IF
est vrai que le problome est singulicrement plus complexe
pour ces deux corps qui subissent dans l'organisme une série
de mutations, mutations de synthése qui les fait entrer dans
la substance cellulaire, mutations d'analyse qui les préparent
& Pélimination rénale,

Presque toutes les pyrexies provoquent wne diminution des
phosphates urinaires, et surtout du rapport des phosphates
a Tazote, Cette diminution est la résultante d'une rétention
* phosphorée que démontrent les dosages faits sur le sérum et
sur les organes de I'homme ou des animaux. Celte réten-
tion est elle-ménie fonction de Pévolution incompléte des mo-
lécules phosphorées qui, au lieu d’arriver & I’état de phos-
phates, restent sous forme de phosphate organique ou con-
jugué, phosphate dont les grosses molécules sont trés défa-
vorables 3 Iélimination, eb ne peuvent franchir la barriere
rénale. La non-orydation du phosphate est la cause de la
rétemtion.,

Celle-ci cesse 4 la convalescence et fait place & une brusque
décharge avec erise phosphaturique, le plas souvent intermé-
diaire entre la erice azoturique qui la précéde et Ia crise chlo-
rurique qui la suit.

La rétention est d’autant plus intense que 1’état est plus
grave. Mais, quelquefois, la mort est précédée d'une débacle
phosphaturique qui est Vind’ze de la mort des cellules et de
la désassimilation massive des noyaus riches en phosphates.

De la I"utilité que peut avoir le dosage des phesphates pour
le pronostic des maladies aigués.

Aprés avoir fixé la pathogénie et la valeur des fausses phos-

phaturies (urines laiteuscs, gravelle phosphatique), il faut,

bien connaitre les sympidmes de ls phosphaturie vraie, et
surtout la signification pronostique des différentes phospha-
turies : tuberculeuse, diabétigue, neurasthérique et essen-
tielle. -
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Ces analyses, basées sur la chimie biologique, s’adressent aux
questions de nutrition et contribuent & fixer la valeur et la
signification des coefficients phosphatés.

CONTRIBUTION A I’ETUDE DES MODIFICATIONS
SANGUINES CHEZ I’ENFANT DIPHTERIQUE TRAITE
PAR LE SERUM ANTIDIPHTERIQUE (RESISTANCE
GLOBULAIRE).

Comme c'est la précision de la technique ¢t le souci cons-
tant des conditions nécessaires & l’observation scientifique
qui donnent sa valeur & ce travail, nous croyons devoir in-
sister sur les procédés hématologiques employ?s.

Un premier examen avait lieu dés I'entrée de l’enfant &
T'hopital avant qu’il ait été injecté, un second presque immé-

diatement aprés Pinjeotion, un troisiéme quatre ou einq

heures plus tard, un quatriéme du bout de vingt-quatre heures,
etc., suivant la durée de la maladie; enfin un dernier lorsque,
les examens bactériologiques étant négatifs, Penfan't quittait
Phopital.

Chaque examen comportait :

1° Une numération quantitative des globules rouges et
des globules blanes avec les hématimétres de Malassez ou de
Thoma, avee, comme liquide de dilution, le liquide A de
Hayem;

2° Une ,pumération quantitative des leucocytes sur lame;

3° Une étude de la résistance des hématies aux solutions
salings par la méthode d’Hamburger, en y adjoignant la nu-
mération des hiématies dans différentes solutions salimes. ILes
titres extrémes des solutions étaient 0,50 de chlorure de
sodium pour 100 et 0,28 pour 100, les solutions les plus di-
luées se suivant'd des inlervalles de 0,02, les solutions les plus
concentrées & des intervalles de 0,04, 0,05 et, pour les der-
niéres, de 0,10. Le sang, recueilli par piglre au wmgt avec les
pipettes des hématimétres Thoma ou Malassez, était immédiate-
ment mélangé en proportion constante (¥4 p. ¢.) avec les der-
niéres solutions réparties au préalable dans une séric de pe-
tits tubes cylindriques en verre d’une contenance de 2 centi-
métres cubes environ. Les examens étaient faits six heures

N
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aprés la prise du sang. Dans Vintervalle, les tubes, hermé-
tiquement bouchés, restaient dans l'étuve & 37°. D’aprés
la coloration, le laguage ou ’abondance du dépét, et, d’autre
part, le nombre des hématies et leurs déformations, Pauteur
mesurait la résistance globulaire, exprimant par R1, résisfance
minima, le titre de la solution ol commence la destruction
globulaire, et par R2, résistance moyenne de Viola, le titre de
la s'uation o0 le sang parait laqué, la différence entre R1 et
R2 donnant Vétendue de la résistance.

Comparativement aux observations de trente-deux enfants,
ont été faites des expériences sur seize lapins.

Les résultats générauzx obtenus, tant chez Penfant que chez
le lapin, au triple point le vue de I’équilibre leucocytaire, du
nombre des hématies et de la résistance globulaire sont les
suivants :

1° Au point d: vue de la leucocytose globale, on vo't qu'en
général, selon ¢ Vil y a au préalable hypoleucocytose, hyper-
Jeucocytose ou leucocyltose normale, le sérum augmente, di-
minue ou ne modifie pas le nombre des leuncocytes.

Mais, en envisageant le degré de gravité des cas observés,
on voit que presque toutes les diphtéries avec hyperleucocy-
tose baissant immédiatement aprés linjection de 40 centi-
metreg cubes de sérum, et progressivement, de facon 3 se rap-
procher du chiffre normal au bout de vingt-quatre neures,
ort évolué rapidement vers la guérison.

Par contre, les diphtéries dont la gravite avait fait juger
nécessaires de fortes doses de sérum (50, 60, 80 et 100 centi-
méires) présentaient généralement avant l¢ sérum une hyper-
leucocytose globale moindre; cette hyperleucoeytose dans les
premiéres heures qui suivent 1'injection s’accroit encore, puis
tend & bsisser an bout de viugt-quatre heures, mais d’auntant
plus lestement que la maladie était plus sévére; si bien que,
chez les deux enfants les plus atteints, si l'on en juge d’aprés
les Adoses de sérum (80 centimétres), I’hyperleuncocytose n’a-
vait fléchi qu’an bout de quarante heures. L’expérimentation
confirme ces résultalts.

Les examens qualitatifs de la formuld leucocytaire parais-
sent permettre de tirer cette conclusion que presque toujours
une polynucléose relative inférieure, au bout de vingt-yuatre
heures, & celle notée avant Uinjection de sérum annonce une évo-
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Tution heureuse de la maladic, quete qu'ait ¢ts sa gravité primi-
tive. La wapparition ou l'sugmentation des nolynucléaires
Cosinophiles coineide, camame e'est la rdgle, avee le début de
o yudrison.

Au eours Ge ln eonvalescenee, le chiffre relatif des polyuu-
cléaires est normal; askez souvent il existe de In mononu-
cléozs (10 3 45 pour 100), parfoiz trés accentuée (70 pour
100), et qui alors doit faire suspecter le développement de la
tuberctlose, surtout si clle coineide avee d# I'hyperleucoey-
tose,

2° Chez l'enfant non traité, la diphtérie diminue le nombre
des hématies.

Le sérum semblerait, dans les diphtéries de mwyenne gra-
vité. avoir une action primitivement globulicide, alors que,
dans les diphtéries praves, et donné & forte dose, il favoriserait
Thématopoidse.

Chez le lapin intoxiqué & la suite des injections de sérum,
sont apparues & peu pres constamment des hémaiics nucléées.
("os crises normoblastiques .e s2 sonb jamais produites chez
1"enfant.

3° Chez vingtdrois enfants dgés de dix mois A sept aus,
malades depuis un 3 sept jowrs daprés les dires des pareats,
Tauteur a trouvé R1, résistance minima, oscilant de 44 3 39 et
R?, résistance moyenne, de 38 & 34. Ily awmit done augmenta-
tion appréciable de R1 et légeére diminution de R2, et, par
suite, diminution de P’étendue de résistance.

L'augmentation de R1 semble pénéralement en rapport
avec la gravité de la maladie.

Ces varialions de wvésistance se produisent d'ailleurs sans
quil ¥ ait aueun rapport entre elles et les doses de tosines
¢t de sérum d’une part, les (hiffres des leucocries et des hé-
maties d’autre part. Il en est de méme chez le lapin.

Cle fait, an premier abord paradoxal, d*une foxi-infection qui
augmente la resistance des hématies de Uorganisme infecté, pa-
rail se ratlacher 4 un plénoméne dvmmunisation. En effet, les
enfants observés étaient trés malades depuis un certain nom-
bre de jours; durant ce laps de temps, le poison diplitérique,
résorhé & petites doses et d’une fagon continue par Porga-
nisme, leur avrait conféré une immunité relative par un mé-
canisme naturel, rappelant ce qui se passe chez les chevau~
immunisés artificiellement par lx toxine diphtérique.




MONTREAL-MEDICAL 349
TRAITEMENT DE IL'ORCHI-EPIDIDYMITE BLENNORRA-
GIQUE AIGUE; ETUDE COMPAREE.
Paz M. LE poctEUR (incey.

L’orcLiwpididymite bennorragique est une maladic . 1 tend
& guérir par le repos. Cependant Carey ne consedlle nullement

cette conuuite, car ies malades qu'il a traités uniquement par le,

Tepos Ctaient peu atteints, et parce qw'il considére que tout in-
dividu qui souffre demande que le médecin intervienne pour cal-
mer sa douleur. Les traitements varids qu'il & étudiés ont tou-
jours dpargné au malade quelques jours de souffrance, cc qui
doit encourager & fraiter les malades qui souftrent de l'orchite.

Il ¢~t ndécessoire ue le malade n'emploje pas certaines médi-
catior « Aemgezouses, tulles que onguent mercuriel yue conseil-
lept trup souvent certains pharmaciens peu scrupuleus,

Des constatations et remarques que Pauteur a pu faire, il res-
sort que 1+ spécifique capable de lutter radicalement contre cette
compiication de la blennorragie n'existe pas. Aucun des procé-
dés usités jusquiici n'a acefléré la disparition du noyau &'in-
duration de 14pididyme, si bien que le professeur Fournier a pu
dire avec raison que la résolution des noyaux épididymaires dé-
pend du temy:s et de Uhygié¢ne.

Tous les traitements ont, au confraire, une heureuse influence
sur da douleur diminuée en intensité et en durée. Dans la plu-
part des cas, le salicylate de soude, produit simple et sans dan-
ger, aura une grande efficacité. C’est le traitement-le plus sim-
ple et pourtant le meilleur pour le malade célibatx're et tenant
pen de compte des preseriptions du médecin.

Si le malade est porteur de lésions organiques, si les reins fone-
tionnent mal, on peut recourir aux topiyues. Mais il faut se
rappeler que le stypage et les appareils compressifs simples ou
élastiques demandent une surveillanve étroite faite par un mé-
decin: le stypage pratiqué par une main inexpérimentée peut
produire des escarres; le pansement compressif trop serré, loin
de calmer la douleur, V'exalte; trop liche il devient inutile, il
n’agit plus sur le mal.

Le suspensoir bien appliqué est trés utile dans iles cas suba-
gus. Quand la douleur spontanée est insignifiante, le suspen-
soir prévient les tirsillements, soutient le testicuie et perwet au
mallade de vaquer & ses occupations.
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prime air. Lo cathéter est ensuite infroduit dans la vessie, et
Yinjoction poussée dentement. L’injection terminée, le malade
doit pendant guelque temps se coucher sur le coté, et sur le
ventre, pour mettre le tiquide en contact avee ¢oute la surface de
la vessie.

Les premiéres injections sont bien un peu douloureuses, mais
la sensotion désagréable ne tarde pas a disparaitre. Il ne faut
s¢ sevvir ¢ cocaine, ou d'eutaine quwavec les solutions de su-
blimé & 1/5010. Au début, ces injections doivent dtre pratiquées
tous les jours, pour antiseptiser complétemnent la vessie. Mais
s1 Pon emploic le sublimé, il ne faut au début opérer que tous les
deux jours; on commence par une solution & 1/4000, puis on
monte & 1 pour 2,000, 1 pour 1,000, et finalement & 1 pour 500.
Le médecin doit naturelement, dans cette progression délicate,
faire atvention aux susceptibilités individuelles, et & tous les in-
cidents qui peuvent se produire. Parmi les cas chroniques, ce
sont les cystites tuberculeuses qui résistent le plus dongbemps &
cette méthode, et exige une grande patience de la part du méde-
cin et du melede. On injecte de la solution 4 centimétres cubes
dans la vessie, et 10 & 15 gouttes dans le col de 1a vessie et Yuré-
thre postérienr. L’injection de grandes quantités de ce liquide
n’est exemipte, ni de doulleurs ni de dangers. Pour faire la so-
lution de sublimé, il faut employer de préférvence Yacide tar-
trique, et non pas Paleool, qui est douloureux ef excitant pour
le matade.

Mais, dans les cystites chroniques, les injections intra-vésica-
les n'ont pour effet que d’atténuer les symptdmes, et, pour ob-
tenir une guérison radicale de la cystite, il faut atteindre le mal
dans ses bases. Dans ce but on a préconisé des méthodes variées,
telles que les antiseptiques internes; mais ces médicaments, pour
antiseptiser réellement i’urine, devraient étre pris & des doses
fortes, et par suite nuisibles 4 la santé générale.

Cloquet introduisit (1828) dlans la thérapeutique de la eystite,
la méthode des grands lavages de la vessie. Quelquefois la vessie
peut étre trop douloureuse ou trop irritable; pour les supporter
on peut alors par le repos et par Yinstallation d’une sonde & de-
meure parer ) cette hyperesthésie; on évite du méme coup les

rétentions d’urine pertielles, et on diminue lo pyurie. Cloquet
* pensait, par son procédd, éliminer les produits inflammatoires, et
ewpécher la résorption de produits toxiques par les parois en-
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flaniméoes de la vessie.  Par les lavages, il combattait non seule-
ment la cystite, mais encore il réalisait la prophylaxie des com-
plications éventuelles. A ce moment, on ne réalisait pas eucore
la désinfection mécanique de la vessie par le drainage & grandz
eau (1 ou 2 litres de Jiqude). Plus tard, on chercha & obtenir
de meilleurs effets du lavage, en augmentant la rapidité d’entrée
et de sortie de I'eau. est dans ce but que Bigelow inventa Das-
pirateur qui porte son nom. Mais ce procédé n’était pas encore
idéal.

Kraus se servit d’un appareil se composant d’'un cylindre &
acide earbonique sous la pression de 20 atmosphéres, et d’un irri-
gateur. Pour ses expériences, il n'employa cependant quwune
pression de 2 atmosphéres 1/2. Grice & oa procédé, il a pu
traiter avecsuccés beaucenp de cas de cystite chronique. Comme
diquide d'irrigation, il employait une solution de sel de Carlsbad,
remeéde indifférent, car il voulait traiter la muqueuse vésicale
par une méthode non pas antiseptique, mais mécanique. A cha-
que irrigation, il envoyait 50 centimétres cubes de liquide: la
séance durait 30 minutes, et au bout de ce témps, Peau ressor-
tait absolument claire; le cystocope montrait la muqueuse com-
plétement nettoyée.

Cette méthode fut aussi employée dans la lithotritie, dans le

curettage de tumeurs vésicales. Ces lavages sous pression de-
vaient étre employés dams toutes les cystites qui résistaient anx
remédes ordinaires; il v avait & da fois élimination mécanique
des produits purulents, et action astringente, désinfectante sur
la muqueuse.

Les substances médicamenteuses employées pour les lavages
sont: l'acide borique, Valun, et surtout le nitrate d’argent {1
pour 500), recommandé par Guyon. Chaque lavage au nitrate
d’argent doit étre suivi d’un lavage & eau salée.

D'autres auteurs se servent du selicylate de soude (une cuil-
derée 3 café pour 500 gr. d’eau distillée).

(Pour ces lavages, on emploie une sonde de Nélaton. Quand il
¥ @ possibilité du c6té du malade, il est préférable de se servir
d’une sonde 4 double courant pour réaliser un lavage continu
de la vessie).

On emploic aussi le tannin, le chlorete de potasse, Phyposul-
fite de soude, T’eau phéniquée, iodoforme.

Quand les lavages sont douloureux, Noguds emploje d’abord
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l'ean heriquée, puis une injection de 100 grammes d'antipyrine
& 3 pour cent, qu'il luisse 15 & 20 minutes dans la vessie, et c'est
alors seulement qu'il pratique le véritable lavage au nitrate d’ar-
gent, 11 fait enfin une deuxiéme injection avee 100 grammes de
la solution d'antipyrine. Par ce procéds, il anesthésie la vessie,
et peut se servir du nitrate Q’argent, méme dans les cas dou-
loureux,

Lorsque toutes ces méthodes thérapeutiques restent sans ré-
sultats, il est indiqué de faire une intervention chirurgicale. On
doit mettre la vessie aun repos complet, au moyen d’une sonde a
demeure: ceci étant dit surtout pour les cas douloureux et chro-
niques. Si ce procédé ne réussit pas, on a recours aux diverses
méthodes de drainage périnéal, avec dilatation du col vésical;
chez la femme on peut, par la colpo-cystotomie, établir une
fistulevésico-vagivale. Néanmoins, il faut dire que le drainage
périnéal est justifiable d’un reproche, celui de rendre difficile
Tantisepsie de la vessie.

Cest pourquoi on préfére actuellement P’épicystotomie.

Cette opération est surtout indiguée dams la tubercylose de la
vessie.  Voicl dailleurs les avantages qu'elle présente: on dé-
couvre la vessie, on Vincise et on y met un drain 3 demeure, qui
réalise le repos complet de P’organe; on peut ensuite facilement
explorer le réservoir urinaire ainsi que le col, et déterminer
Pemplacement exact des désions. On reproche cependant a cobz
opération de présenter certains dangers, et de ne pas permettre
Yablation des produits tuberculeux ; en effet la tuberculose vési-
cale est toujours une infection secondaire, et il existe un foyer
primitif quon n’atteint pas; Pépicystotomie aurait done une
valeur pratique nulle. La chose est vraie, quand la cystotomie
est employée trop tard; il est done indigué de poser un diagnos-
tic précoce en pratiquant la cystoscopie, et en essayant de déedler
le bacille de Koch dans Purine. (’est de la sorte que Mansel-
Moukin a obtenu de bons résultats dans trois cas. Battle et
Reale préterdent méme que la simple ouverture de la vessie pos-
séde une heureuse influence sur le processus tuberculeunx.

Mais, d’aprés un certain nombre de proticiens, il faut agir
directement sur les lésions, dont on & délerminé Pexistence et le
si¢ge, 1 nature de 'intervention varie avee P’état de la muqueuse.
Quand cefle-ci est ¢rés rouge et présente un aspect chagriné, on
pratique la cautérisation au moyen du chlorure de zine, ou d’une
soluticn de sublimé relativement coneentrée (1/1000 & 1/500).
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Cumbstou préconise l'attouchement de la vessie avee une so-
lution d’acide lactique & 20 ou 30 pour cent. Quand on ne trou-
va des fongosités qu'au niveau du trigone vésical, il peut suffire
de les toucher au thermocautére. Quelquefois aussi on fait le
curcttage.

Les instruments nécessaires pour cette opération sont: une
longue curette utérine de Récamier, un large cathéter métallique
avec deux ouvertures latérales, et un irrigateur; point n'est be-
soin d’une sonde & double courant. On pratique l'anesthésie gé-
nérale.

Aprés désinfection des organes génitaux externes, on prati-
que avec de l'eau boriquée & 3 pour cent, un lavage de la vessie,
sous une cortaine pression, afin dirriguer foute la muqueuse.
On vide ensuite de réservoir urinaire, et, avec les instruments
précédemment déerits, on fait un grattage énergique des parois
vésicales antérieure et postérieure; il ne faut cependant pas agir
avee trop d’énergie afin d’éviter une perforation. Ordinairement,
on curatte d’abord la paroi antérieure, puis on retire linstru-
ment et on éloigne les détritus avec un lavage & la solution ca-
line physiologique. Ensuite, on opére de la méme facon pour
la paoi postérieure et le col. Pour terminer, on pratique encore
un lavage abondant 4 la solution salée, afin de bien nettoyer la
vessie, et de ne pas permettre aus détritus pathologiques qui se-
raient restés, de déterminer un nouveau foyer d’infection. Lleau
de lavage a tout d’abord une teinte sanguinslente, puis elle res-
sort de plus en plus claire. Aprés ’opération, on met une sonde
3 demeure, et on porte le malade dans son lit.

L’intervention de passe ordinairement sans complications.
il y a hémorragie, on fajt une irrigation avec une solution d’an-
tipyrine 4 4 pour cent. Lorsque toutes les régles de Pantisepsie
ont été bien observées pendant opération, on n’observe générale-
ment pas de fisvre conséeutive. I1 faut laisser la sonde & de-
meure pendant 12 ou 15 jours au moins, si des caillots venaient
3 DPobturer, il serait facile de remédier 4 cet inconvénient au
moyen d’une injection d’eau boriquée. Quand la sonde est lrep
irritante pour la muqueuse, on la remplace par une autre.

Cumbston a eu occasion de pratiquer, avec résultats favora-
bles, le curettage chez des malades. Mais cette opération n’est
praticable par la voie urétrale que chez la femme, quand les 1é-
sions sont plus étendues et occupent leur sidge de prédilection.
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Dans les autres cas, chez I'homme en particulier, i1 est néces-
saire de faire au préalablo la eystotomie sus-pubienne.

Quand la cystite est due au prolapsus des organes sexuels £é-
minins, et quelle ne disparait pac conséeutivement & Ihystéro-
pexie, le curettage vésical g’impose.

Dans la cystite tuberculeuse, cetfe intervention permet d'ob-
tenir localement d'exceilents résultats; mais e olle n'est pas
pratiquée dans les premiers stades de Ja maladie, le malade
meurt de tuberculose géndéralisée et localisée dang une autre ré-
gion de 'organisme.

Enfin dans certaines evstites chroniques, il faut faire vn trai-
tement local; 6’1l ¥ a sténose urélhrale, il est nécessaire de pra-
tiquer la dilatation ou "uréthrotomie. Dans les cas ’hypeztro-
phie prostatique, on oppose tout d'abord & cette derniére affec-
tion des moyens ordinaires. Quand la cystite ¢st due & des cal-
culs, on fait en premier lieu la lithotripsie, ou bien la lithotomie
périneale, qui ne produit pas d’incontinence et donne une fistule
périnéale, de guérison rapide. Quand les pierres sont volumi-
neuses, on lui préfére la lithotomie sus-pubienne.

Parascandalo et Marchése ont vérifié par I'expérimentation la
valeur du curettage de la vessie dans des cas de cystites qu'ils ont
provoquées artificieement. Ils ont opéré chezr dix chiens, en
préconisant, pour les femelles, la voie uréthrale, pour les miles,
la voie sus-pubienne; leur manuel opératoire était telui que nous
avons décrit plus haut. Une analyse chimique et bactériologi-
que des urines a été faite pendant les dix jours consécutifs 3 l'in-
tervention.

Le vésultat de ces analyses, zinsi que la disparition des phéno-
meénes d: cystite aprés je cureftage de la vessie, permettent 3 ces
auteurs de conclure que dans tous les cas de cystites chroniques
purulentes, oti des méthodes de traitement plus simples sont
restées sans effet, le chirurgien est autorisé & pratiquer le curet-
tage de la vessie, opération qui, chez I’homme, a procuré quel-
quefois des résultats tout & fait remarquables.

Ce n'est pas sur le champ de hataille quon éerit Vhis-
toire, car on est presque toujours injuste envers un ennemi
vaineu ou vainqueur,
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LA PSYCHOLOGIZ DES CHOLEMIQUES

MM. A. GiuBerr ET P, LEREBOULLET ont pu, chez de nom-
breux sujets, analyser I'état mental des cholémiques qui, alors
méme que les troubles psychiques ne sont pas chez cux prédomi-
nantz, présente des traits spleiaux.

Souvent la cholémie parait excreer ume action excitanie et
plutot favorable sur le fonctionnement cérébral. Lrlactivité
intellectuelle est vive, la volonié est tenace et va droit au but.
Fréquemment toutefois le caractire est facilement emporté; les
cholémiques sont irritables, agités, d'une nervosité extréme. Ils
ont uce hyperexcitahilité cérébrale que on peut rapprocher de
T'byperexcitabilité périphérique, se manifestant chez eux du
¢6té de la peau (chair .de poule) ou des nerfs et des muscles
(hyperexcitabilité mécanique ou électrique). Dans hien des cas,
ils unt pourtant déji, malgré leur apparence de santé, une ten-
dance a la tristesse qui les empéche d'Gtre satisfaits du présent,
les laisse inquiets pour l'avenir. Cette tendance peut s'exagé-
rer, et, aprés une période plus ou moins longue d'excitation
cérébrale, les malades présentent alors des symptdmes de dépres-
sion nerveuse.

Tant6! alors domine une tendance A la fristesse et aus idées
noircs, s'exagérant sous I'influence dv causes variables, et pou-
vant créer un véritable dégotit de la vie (fadiume vite); les
malades en arrivent parfois 3 souhaiter la mort et peuvent aller
jusqu'au suicide. Tantdt ces cholémiques somt surtout hypo-
condriaques, se croient sans cesse malades, et sont souvent con-
sidérés comme des malades .imaginaires; ils' vivent dans la
crainte constante de la maladie et de la mort. Tantét enfin,
tout en redoutant la mort, ils en arrivent parfois & la désirer et
4 avoir des idées de suicide. A cette tendance mélancolique, se
joignent souvent dés modifications de Ia volonté qui reste incer-
taine et hésitante, et des troubles du caractére qui devient encore
apathique, sans énergie.

Cest & la cholémie de méme que paraic dft cet état mental
spéeial observé tant chez les sujets atteints de cholémie fami-
ligle que chez ceux qui souffrent de maladies biliaires plus ac-
cusées. Suivant son intensité et suivant sor ancienneté, suivant
la résistance individuelle dn systdme nerveux, la cholémique pro-
voque tantdt des symptdmes d’excitation cérébrale, tantdt des
symptémes de dépression. Cette double action d’une méme
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cause est analogue 3 celle que P'on observe dans certaines into-
xications, telles que 'alcoolisme et la morphinomanie. Lorsque,
chez des cholémiques, I’état de dépression cérébrale s'accentue,
il peut devenir prédominant et réaliser les diverses formes de
la neurasthénie et de la mdlancolie d’origrine bilinire, dans les-
quelles le role de la cholémie chimique parait également essen-
tiel,

CERTAINES OBSESSIONS

L'obsession. du doule.—Les malades qui présentent cette ob-
session éprouvent Ie besoin irrésistible d’agiter les mémes ques-
tions.

IIs ne sont jamais siivs de ce qu’ile ort fait et recommencent
sans cesse le méme acte. Les pensées sur des sujets des plus dis-
parates, comme le monde, les astres, le soleil, Dieu, la Vierge, la
beauté, la copulation, lz grosseur des anima~g, la dimension
des objets, se succédent continuellement daus leur esprit.
Tantst ils s’appliquent 4 en éloigner d’autres. Une malade de
Legrand du Saulle ne pouvs't sortir de chez elle sans étre as-
saillie par les préoccupations suivantes: Ne va-t-il pas tomber
quelquun du haut @d'une fenétre 3 mes pieds ? Sera-ce un
homme ou une femme ? Se blessera-t-elle vu se tuera-t-elle ?
Prendrai-je la fuite, ete.? Un malade de Griesinger était, aprés
avoir fini son travail, en butte aux questions les plus baroques
sur Vorigine de la terre, des vers, de la création, du créateur.
Ces questioms qui constituent un véritahle supplice, le sup-
plice de la question de Falret, tfraduisent {loquemment le doute
qui torture le malade. On en voit aussi qui sont en proie 4
toute espéce de scrupules, d’autres craignent d’avoir commis
une action blamable. Dans fous les cas, les caractéres assignés
par Magnan aux syndromes épisodiques se retrouvent. Le ma-
lade a conscience de ce que sa manie a pour ainsi dire d*étrange;
il lutte pour g’en débarrasser, mais il succombe et recom-
menee, sans suceds, bientét une nouvelle lutte.

L’obsession ou le délire du toucher est assez souvent observé
chez les malades qui présentent P’obsession du doute, mais en
est complétement distinet et peut aussi s’observer avec d’au-
{res obsessions, comme par exemple l’agoraphobie, le suicide.
Les malades évitent de toucher les objets les plus divers, ainsi
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de i monnaie, des épingles, des objets pointus, des boutons de
porte.  Un suisse d%glise de Moryl n'ose toucher & sa halle-
barge. Il s'invective, triomphe, mais au prix d'un sacrifice
yu'il eraint de ne plus pouvoir faire le lendemain. Si'on veut
vbliger le malade & vainere son aversion et qu'on le force de
tsacher Pobjet, on peut provoquer des spasmes, des palpita-
tions et Morel, qui en fit lessai, dut cesser l'expérience pour
¢viter une syncope. Une malade d'Esquirol, qui présentait cn
méme temps 'absession du doute, braignai‘t, ¢n touchant i la
monaaie, de retenir dans ses doigts quelque chose de valeur.
Lorsqu'elle portait ses mains sur quelque chose, ses inquiétu-
des se réveillaient et elle se bitait de se laver les mains  grande
cau.

La dipsomanie. — JElle consiste, d’aprés Foville, dans un en-
irainement maladill & boire avec excés des liqueurs énivrantes.
Ce besoin irrésistible se manifeste 4 des époques variées, sous
forme de paroxysmes. Décrite par Hufland, qui la désigne le
premier sous ce nom, par Bruhl-Cramer, par Huss, qui pensait
que ces impulsions ne se présentaient que chez de vieux aleooli-
ques, par IZsquirol, qui >e contente, dans plusieurs observations,
d’exposer 1'acces, la dipsomanie est considérée par AMagnan
comme un simnple syndrome épisodique. Krafft-Ebing la déerit
comme £folie périodique.

Ce syndrome. est constitué par des accds intermittents et
paroxystiques, pendant lesquels le malade est poussé irrésisti-
nlement a boire, et en dehors desquels le malade, en pleine pos-
session de oute sa raison, continue a vaquer 3 ses affaires, re-
prend sa sobriété ordinaire et se repent vivement de ses exeés
de boisson. L’aceés est généralement annoncé par de légers
prodromes, comme des idées noires, de Panorexie, de V’aaxiéts,
un certain état gastrique. Le malade qui commence & éprouver
une grande soif, et le besoin irrésistible de la satisfaire, a
conscience de la nature de D’accés, il essaye de s’y soustraire en
s"admonestani, en recourant & mille moyens pour s’empécher
de boire. Ainsi, dans le cas de Trélat, la malade, pour s’en dé-
.goftter, mettait des excréments dans ses boissons en s’invecti-
vant : “Bois done, misérable; bois done, ivrogne; bois, vilaine
femme qui oublie ses premiers devoirs.” Mais la lutie ne dure
pas longtemps et, une fois le besoin satisfait, le malade éprouve
un véritable soulagement, suivi bientét d’un état mélancolique:
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le malude, bonteux des exeds commis, en proie & des idées noires,
se caclie et quelquefois méme recourt an suicide pour éviter
les rechutea.

La durée de Dacets est variable, elle est généralement com-
prise entre deux et quinze jours, sa réapparition n'est soumisc
4 aucune régle déterminée; le plus souvent, sa fréquence de-
vient plus grande avee le temps. Le pronostic est ‘trés sérieux.
Quelle que soit, en eflet, la distance qui sépare an début le dip-
somane de Valcoolique,—~Trélat disait déjd : les aleooliques
sont des malades qui s’enivrent lorsqu’ils trouvent l'occasion
de boire; les dipsomanes sont des malades qui s’erivrent toutes
les fois que leur aceds les prend — l'alcoolisme n’en est pas
moins le dernier aboutissant du syndrome, et chez tous les ma-
lades de Magnan, c’est le délire alcoolique qui avait provoqué
l'internement.

Anomalics sexuelles—Qu’il soit intense ou déduit, brutal ou
poétisé, 'amour, dit Dallemagne, traduit toujours un besoin or,
ce qui revient su méme, Papaisement d'un centre qui peut &tre
multiple. L’amour normal résulte de I’équilibre de chacun de
ces centres, il devient pathologique quand cet équilibre est
rompu. L’amour passion présente déji quelyues caractéres
propres & 1’obsession. Mais avec Krafft-Ebing, il ne faut con-
sidérer comme perverties que les manifestations du sens géné-
sique qui ne répondent pas aux dessewms de la nature, clest-d-
dire & la procréation. La gamme des cas possibles varie beau-
coup. La fermme qui désire un jeune médecin au tablier sali
par le sang, le potte qui éjacule au seul aspect de la viande
saignaute, le marquis de Sade qui conttentait son désir en bles-
sant des filles de jole et en pansant leurs plaies aprés, le flagel-
lant actif ou passif, le malade atteint de nécrophilie ou celui
qui recherche les animaux, les exhibitionnistes de Laségue appar-
liennent tous 4 la méme famille de dégénérés. Tous ont cons-
cience du monstrueux de leurs actes, la plupart ont Iutié avant
de succomber et tous sont irrésistiblement poussés & recom-
mencer.

Parmi les anomulies sexuelles, Vinversion tient une large
place. Griensinger a le premier appelé Pattention sux cetie ano-
malie qui consiste dans ’amour pour le méme sexe. Westphal
donne une description d’ensemble de cet état maladif, qu’il
désigne sous le nom de “contrire sexuslempfindung”, il dote
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déjala conscience del'état chez ces malades; mais c'est Krafft-
Fhing qui en fait le premier un signe de dégénérescence. Il
reléve le fait que l'instinet sexuel, ehez de pareils individus,
parait préeovement ot esi trés accentud; dans la majorité des
cay, on trouve des anomalies psychiques, ainsi, par exemple, du
talent pour les beaunx-arts, mais il différe de Westphal quant
d la constance de I'état conscient. Charcot et Magnan font
ressortir neltement le terrean de dégénérescence sur lequel
prend éclosion ceute anomalie. I'inversion sexuelle a pris net-
tement sa place dans la série des syndromes éptsodiques. Dans
le Mémoire de Chareot et Magnan on voit, pour ne parler que
des cas les plus typigues, un malade qui dés l'enfance présenta
des sensations voluptucuses, et depuis la puberté avait des
¢jaculations parfois 3 la vue d’un nomme oa dmne statue
d’homme uu, alors que les femmes le laissaient indifférent.
Diailleurs, ve malade nétait pas réduit 3 cet unique épisode, il
présenta «iussi des propensions au vol, et A vingt-deux ans des
habitudes d'onanisme. Les explications physiologiques qui ont
été tentées — un cerveau de femme dans un corps d’homme —
n’ont pas prévalu. Ce wui est certain, c'est qu'il y a une cer-
taine liaison enire la masturbation et Uinversion. Magnan a
essayé de grouper toutes ces anomalies em quatre classes. Les
spinaux réduits auw centre génito-spinal de Budge, exemple:
onanisme de I'idiot. Les spinaux cérébraux postérieurs, ou la
vue seule de image d'un sujet de sexe différent, quelles ue
soient ses gualités, provoque 'orgasi.e vénérien. Les spinaux
cérébraux antérieurs oo I'influence psychique, comme dans
1'état mormal, agit sur le centre spinal, mais l'idée, le senti-
ment sont pervertis, exemple : penchant anormal d’une
femme pour un enfant de deux ans. Enfin, les cérébraux
antérieurs ou psychiyues, comme cet ééve des beaun-arts gui
vit dans la chasteté absolue et aime Myrtho qui s'est réfugiée
dans une $toile; il contemple tous les soirs cette étoile, lui
adresse des vers, brille de ’encens.

Pyromanie. — Cette obsession n’est pas fréquente. Le plus
souvent, vn effel, la lutte et L'anxiété manquent et la pyromanie
reléve aussi d'autres formes de maladies mentales. Il y a, en
effet, une grande différence entre Valiéné qui, pour échapper a
des ennemis imaginaires, wet le feu et le malade 8gé de douze
ans, de Magnan, qui met le feu sans molif 4 une cave, et cui
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uvoue avoir heaucoup résisté avant de succomber & son obses-
sion. Uneaualade de Legrand du Saulle, fille d’un pére épilep-
tique et d’une mére bizarre, avait commis plusicurs incendies,
et avai, fini par allumer sa propre maison. Ille avait con-
science du mal qu’elle commettait, mais elle avouait qu'elle sen-
tait le besoin de briler tout et elle finit par se suicider. Une
malade de Saury avouait préférer 30,000 coups de biton aux ob-
sessions qui la martyrisaieni, elle présentait, en méme temps
que des impulsiors au feu, d'autres an suicide et & Phomicide.
Alors que, chez les dégénérés supérieurs, cette impulsion s’ac-
compagne des caractéres habituels chez les dégénérés inférieurs,
comme par exemple idiot et P'imbécile, la conscience et la
lutte ont disparu. A la campagne, dit Motiet, toutes les fois
qu’il y a des incendies & intervalles rapprochés, il y a un gar-
gon ou une fille idiote, ou imbécile, ou épileptique, qui peut
¢tre incriminé.

Kleptomanie. — Signalée par Foville comme relevant de
la folie instinctive, la vraie kleptomanie est, avec Magnan, Pob-
session du vol avec la résistance, la lulte, langoisse et la dé-
tente consécutive d I'acle. Iille est assez rave, mais néanmoins
clle existe, ot Leségue est évidemment trop sévére quand, dans
son étude sur le vol a P’étalage, parlant des voleuses qui racon-
tent quelles ont lutte avant de voler, ne veut pas tenir compte,
pour établir la responmsabilité, de 1’élément obsession. Uxe
malade de Lunier ne volait qu’a son pére des cuilléres d’argent
et les jetail ensuite.

Onomatomanic. — Ce syndrome épisodique se voit chez les
dégénérés supéricurs. -Les malades sont préoccupés par la re-
cherche d’un mom ou d’un wot. Cette obsession domine la
conscience du malade qui a nne tendance irvésistible & répéter
ce mot. Il y a des malades qui sont obsédés par la significa-
tion funeste de certains mots prononcés dans le cours -d’une
conversation ou par Pinfluence préservatrice d’autres mots.
Tel malade subira un véritable supplice avant d’avoir retrouvé
fc mom d’une personme avec qui il a passé la soirée, tel autre
mettra sur un cahier les noms des personnes qu’il craint de ne
pas se rappeler, quoiqu’il sache qu’il m’en a pas besoin.

L’obsession du mot peut étre suivie de Pobsession du nom-
bre. ou arithmomanie. Tn malade de Magnan compte tout ce
qui Tui est sexvi 3 table, il dresse & chaque repas un tableau sur
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lequel sont indiqués le nombre des morceaux de viande, de
pain, le nombre des cuillerées d’eau, de vin, de lait quil va
prendre. Pour le lait, il compte le nombrc de gouites conte-
nues dans une cullerée et le nombre de cuillerées contenues
dans une ‘tasse. 3i on lui sevt une tomate, il s’empresse de
compter le nombre de graines qu’elle renferme. Un malade
de Legrand du Saulle lui disait en le quittant: “Vous avez 44
volumes sur cette table et vous portez un gilet & 7 boutons.
Bxcusez-moi, c’est invoiontaire, mais il faut que je compte.”
Dans tous ces cas, le malade a pleine conscience de son état, il
essaye de résister, mais sans suceés.

Les Allemands ont rapproché de Ponomatomanie dont ils ont
fait le type classique, la verbigération. On sait que, depuis
Kahlbanme, on décrit sous ce nom, dans les états catatoniques,
one tendance A répéter ou a prononcer plusieurs voycles en
mots ouw phrases d’une fagon déclamatoire.

En politique, Pardeur des passions est cn raison inverse de
I'éducation scientifique; les violents aont presque toujours des
ignorants,

Un pied de terre sur lequel se trouve un cerveau qui pense est
suffisant pour faire Pétude Jes principales lois qui régissent le
monde; car un mouvement d’un demi-pouce contient dans son
raccourei, le temps, I’espace, le nombre ot la force tous les maté-
riailk de lo phvmque. '

Pour juger avec impartialité.il faut connaitre adéquatement.
une question, comparer »vee pleine connaissance de cause les dif- |
férentes parties, apprévier sainement. tout l'exposé du sujet,
s"alfranchir des préjugés, repousser toutes influences indues, pux%
m;tem'omer sa conseience et 5 raison. C

&

L’hlstoue enseigne que le foyer scientifique se déplace sans
cesse, et lorsqu’un peuple épuisé par de longs et laborieux
enfantements fléchit et S’arréte, un autre surgit 4 ses c6tés, qui
reprend et poursuit avec des forees nouvelles Peeuvre. com-
mencée, . .
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LA VITALITE DES AGENTS INFECTIEUX REPANDUS SOUS
FORME DE GOUTTELETTES TRES FINES ET DE
POUSSIERES.

Par M. 1E pocTEUR KIRSTEIN.

L’auteur de ee travail a montré que le bacille prodigiosus et
celui d’Eberth , répandus dans V’espace sous forme de goubte-
lettes trés fines et exposés aun jour et a d’air frais, mouraient dans
peu de temps (le plus souvent au bout de 24 heures). Au con-
traire, & L'abri de la lumidre, ils vivaient jusqu’d sept jours.

Cette fois, Vauteur a étudié la résistance des bacilles de Koch
répandus sous la méme forme. Ses conclusions sont les sui-
vantes : ,

Le bacille de Koch. offre une résistance considérable 4 la des-
siccation. Aussi dans ’eau, dans le sol et dans les liquides en
putréfaction il présente une grande vitalité. A la températu-e
et & l'éclairage moyens, les bacilles de Koch. répandus dans des
gouttelettes trés fines de crachats, meurent an bout de guatre &
six jours. A labri de la lumidre, ils vivent jusqu’a vingt-deux
jours. La demi-obscurité des caves entretient leur vitalité.

Cest pouaquoi T'auteur considére les logements, dont les con-
ditions hygiéniques sont pareilles & celles des eaves, comme un
grand danpger social. Le manque de clarté ef, par conséquent,
les dificultés de la dessiceation y entretiennent et font pulluler
les germes.

Kirstein raméne méme & la diminution de la clarté en hiver
le pourcentage plus fort de certaines malladies infecticuses.

Ajoutons enfin que cet auteur a constaté que les bacilles qui
se trouvent dans les gouttelettes trés fines sont doués de moins
de vitalité que ceux qui adhdrent aux poussieres.

Ce sont les circonstances violentes qui produisent les états
extrémes, i1 faut de grands mauxs pour susciter de grands
hommnes, vous dtes obligé de chercher des naufrages quand vous
souhaitez contemapler des sauveurs.

11 faut battre en bréche les théories erronées, car les décoy-
vertes capitales doivgnt triompher de Ja routine,
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NOUVELLES

Lo 363me assemblée annuelle de PAssociation médicale du Ca-
nada, a eu lieu cefte année & London, Ont., les 23, 26, 2% ot 28
ao0tt, sous "o présidence de M. Walter H. Moorhouse, de cette
ville, qui a fait le discours présidentiel. Les autres discours ont
été falts par les docteurs suivants:

Médeocine, M. Mac Callum, London. Chirurgle, M. Ferguson,
Chicago. Gynécologie, M. Mathien Muanmn, de Buffalo, qui a
opéré la président MacKinley. *

Durant de cours du Congrds 1l y a st deux disctissions. La
premidre sur le traitement de la fidvre typhoide, entre MM. W.
P. Caven, de Toronto, J. Herald, de Kingston, W. Theslte, de
London, et MacCallum, de London. Ia seconde discussion a eu

pour sujet le dlavnoshc et le traitement de la péritonite buber-
culeuse.

T4vénement social de la réuton fut Ta visite des splendides
laboratoires de messieurs Parke, Davis & Cox, qu’ n’épargnérent
rien pour rendre aux membres de I’association cette visite aussi
intéressante et instruective quagréable: Wagon spécial, bateau
a vapeur, banquet, concert, cette compagnie prouva que la géné-
rosité, la courtoisie et la sclence sont bonmes camarades car
toutes trois se rencontrérent sous le mime toit. Les différents
départements de cotte immense maison, évaluée a plusiewss mil-
Liers de piastres, possbdeitt des chefs expérimentés qui donné-
rent aux médecins les renseignements les plus ttiles concernant
les progrés apportés pour produire d’excellentes préparations.
Toutes les conditions hygiéniques sont des plus serupuleusement
remplies, tant dans les laboratoires aseptiques que daus les ta-
bles ou 7,000 bbtes servent pour les expériences scientifiques et

200 chevaux pour la production du sérum. Les visiteurs, en-
chantés d’une aussi cordiale réception, conservent de messieurs
Parke, Davis & Cox, -le plus pratique souvenir.

,‘ IFEEE TR

Action judlciaire mtentée 3 un homtiﬂ —M. John H. Calaer
vient dassigner le “Gemeral memorial Hospital for the treai-
ment of cancer and allied diseases”, de New-York, et lui réclame
100,000 piastres de dommages-intéréts pour homicide par im-
pradence ou névli‘renee La femme du plaignant $’était rendue
3 cet hopital pour &y faire opérer; la nurse ayant regu Pordre
d~ o frictionner avec un mélange daleool et déther commit Pim-
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prudence d’employer une chandelle. Les apeurs d'éther g'en-
flamme~2nt, la malade ful brillée gravemen: et succomba quatre
jours aprés.

Une greffe peu banale. — A Plainfild (New-York), les chi-
rurgiens ont tenté de traiter des brélures trés étendues & l'aide
de greffes nombreuses. Tls employérent plus de 3,000 moreeaux
de pean. Par un bel exemple de solidurité, les camarades du
malhcureux blessé se cotistrent pour... réumir assez de frag-
ments de peau pour que 1’on puisse tenter la greffe, et 100 d’entre
ces ouvriers se vouérent en rasoir du chirurgien,

A Auburn, E.-U., trois fréres de la méme famille ont &€ con-
damnés & asseoir sur le meuble fatol qui a nom la chaise électri-
que dec Sing-Sing; wun courant &ectrique de 1,700 voltes don-
na la mort 4 chacun de ces assassins. Dans I'Btat de New-
York, depuis 1801, cent une victimes ont pris place sur le fau-
teuil soms repos.

A Tthaca, E-U., la loi punit de $50.00 d’amerde, celui qui
offre & boire de Ieau qui n’a pas bouilli.

La femme de monsieur C. Gruning vient de succomber & la

suite d’une morsure faite par un jeune enfant souffrant de diph-
térie, qu’elle voulait consoler.

M. le professeur Zimmer, de Berlin, est dopinion que le nom-
bre d’insensés parmi le beau sexe augmentera si les jeunes dlles

persistent & vouloir jouer le role de femme vt F’homme en méme
temps. ’

Te millionnaire docteur H. Rothschild a ouvert dans wn. quar-
tier indigent de la ville de Paris, une polyclinique pour les ma-
ladies des enfants et une bibliothéque gratuite contenant 10,000
volumes traitant des soins & donner & Yenfance.

Mardi, le 13 octobre, avait licu Pélection des officiers de la So-
ciété médicale de Montréal; les membres suivants furent choisis:

Président, M. le docteur C. N. Valin; vice-président, M. le
docteur Oscar Mercier; secrétaire, M. le docteur J. P. Décarie;.
trésorier, M. le doctenr B, Y, Asselin, ‘




