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L'HEURE DU MEDICANENT.

PARn M. LE PR0oieLssrui C'OUBEMALE.

Messieurs,
Je vous entretiendrai aujourd'hui dl'une question de théra-

peutique eiiçae, 'quejeie impor[ante et COfjkXnalir.

le reproche dle futilité que certains, médecins -ný craignent pas le
l.ui aUtribuer; je vous entretiendrai du moinent de la journée ait
doivent être administrés les médicaments prescrits. Vous Perez.
en effet, à peine livrée -à vos propres fo'rces que cetteC qu1estion se

drseadevant vous, avec d'autant plus d'insietance que le lui-
lieu social que vous visiterez fera plus élevé. Pour ne pas faire
au hasa-rd une réponse quelconque, oyielque-s notions volts sont
n éicessaires commie viatique: je me -propof_ý -de vous -les ilonuer
aujourd'hui.

IPour prendre sur ce point les déterminations les plus justes,
il n'es.t pas inutile de vous rappeler: Io que les conventions so-
ciales sur lesquelles repose la vicenx commun, ont coupé -la jour-
née de vingt-quatre heures en différentes Jris oscésà la
table, au sommeil, au travail, etc.; toutes, suivant 'la maladie à
traiter, ne sont donc pas propices pour absorber les médicaments;
2o d& plus, nos organes eux-miêmles ont leurs négligences, et ne
fonctionnent pas toujours avec la même oe-tivité; il en découle,
aux périodes d'inactivité relative, une réceptivité moindre výis-à-
vis -de l'effet niédi-.aente-ux, et aussi -un aide -mnoindre, pour la
pénétration dlu médicament; l'estomac, par exemple, a une sé-
crétion intermittente, dont la continuité, provoqué-e par l'inges-
tion de médicamentâs, dev&ait vite un état mnorbide que l'on con-
naît bien. sous le nom de gastrite médicamienteuS; 3o enfin. les
iéd(caanents ont~ eux-mêmes une manière d'agir: leur action
n'est paf toujours immédiate; un certain temps est nécessaire
parfois; et encore certains ont-ils un effet éloigné et un effet pro-
Chain que l'on cherche ci dissocier; ensuite' leur, effets, locaux
et leurs -effets à.'distance ne sont pas à dédaigner pour la ques-
tion qui noue occu.pe. L'heure à la-quelle on doit prendre un
miédicment 'ne peut donc pas être indifférente, vous le -Voyez,
1MSsieurs, à tenir conbpte,-e-pt vous le -devez,-dce ces raisons mna-
jeures.

Quand, je parle de l'heure du médiceament, vous avez -compris
qu'il s'agit de Médicaments ingérés; néanmoins, cette question
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gagne à être etendue et à eoinindrei aus,4 ltius lus autrs moes
(le pénétration (Lus lYconom-ie des' Su>sti&fices iidimeaieteu Sý.
Quelques excexnplk's vous nmontreront vite aut reste que la chose
s*ppique à toute voie d'entrée.

L'injeetion li3-pomiermiqiiê est susceptildix en effet, dle certai-
nes rstit osit le dap))t(e leuro .. laulle un la prit-
tique. Voicil , en effet, la piqûre de morphint -4 répandue et si
utile dans nombre dlecirconstancS-,. A on 'rec absolue,
si le malade vient de manger ou va manger, vous ne la ferez pas
pxare que 'la solution de iiiorphins.ý noan fra.îchemiient prép.Iarée a
des-, propriét&és vomitives; et qu,ý cet effet seeondaire mérite ton -
jours qul'on Sýy arrête, Si lon. veUt mngrau patient les tour-
ients inutiles; cette ijtondoit être faite aussi loin que pos-

ýsiblede leure du repas.
Un exemple emlb nous est fourni par les injections de

caféine, si conuinunémient tmployée chez le adaahsChroni-
qurs; où il importe de ne pas, faire cette piqûre à n'inmporte
quel1 moment de la journée, tard, dans larsmdpar exemple;
l'excitation que procure la caféine. se- procluimr,*t la nuit et le
sommueil sorait troublé d'une façon pldus ou moins marquée. Aussi,
si on a le choix iiour l'adnainistration de -la caf'ine, 'On feýra de
prof érence et-te injection le matin.

La majeure partie'des questious qui vouas. seront pos(les relati-
vement à lheure dut mnédieuenli iuront trait au médicament in-
géré: ccependimt les médicamentýs -introduits par voie rectale n',en
ont pas moins teur heure. Ainsi, prenez l'exemple dui malade
atteint de f1ýsm'e anale: le supposi-toire destiné à calhmer la dr _
leuir devra être introduit immédiatemient après Ir déféc-ation et
non à un autrie moment de la journée. De même le constipé pa.-
aeiumulùttion des m3atières fécales -dans l'ampoule rectale, à qui
vous aurez prescritâds ovules recto-ux, devra introduire son cône
glycériné Île soir au coucher ou bon matin, afin de ramollir les
matières par contact et imprégnaton prolongée, et non au petit
bonheur dans'la journée.

La pénétration dles médicaments dans l'économie par inhala-
tion eieaussi de faire l'acte muédicamienieu-x u une certaine
hieure sous peine d'échec vu d:intervt'ion inutile. Les vnais
asthmatiques savent bien qu'en intervenanmt dès le début de leur
angoisse respiratoire par ýdes inhalations d'éthrer, de pyridine,
d'iodure d'éthyle, ils réduisent l'intcinsité- de 'l'accès, que parfois
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l'actýion dit, f ,Iler ulie cigarette (le. dcatura oit Je faire braler dlans
leur chambffre lu, paopier nit ré aul coucher IMur ffsure uno huit
tranquille. Vous ne devez paMeasicurs, en tuvoir mloiflt; que
Vos- nalwIes; or, Y'oucr n'obtiendrez pas ces bons rMiltaiIx si vous
con.,ki1lez cos pratiquffl <ani le courant. dle la journée. (Ce qui,
dans4 lee~ de itie.e doit. être Prî-,<(rit pour 'le jour, '. le
traitement général (le i iodure (le î-yot&ssium, dlont j'aurai l'occa-
sion dle voue entretenir tout à 1lheure.

De mô~me, «Messieurs, pour kê gargarisme, les irrigations nasa-
les, le lavage d& Pest-omac: toujours, il nous faut frLcer l'heu-re
à laquelle l'opération doit être faite. Lesi- réflexes nau-séeux qui
accompagnent le gaa'grisneý ne sont pas toujours faciles à évi-
fer; aussi le mioment iqui suit l'ingesion d'aliments n'et pas à
reconunander, surtout chiez les enfants pour pratiquer le la-
va.gý du nez, affLotuehem(ents; du phiarux, ou gargarigme,.s. Quant
aux lavages de l'estomac, les heures auxquelles il faut les pra-ti-
guer ont une itdlle importance diagnostique ct thérapeutique que
je me réserve de vous en parler à fond dans une prochaine leçon.

Les topiques, qui sont d'une si granîde ressource dans les mna-
ladlies cutanées: l'hydrothé'rapie, le xnaagcç,, -leýs bains, d'un
usagce si généralisé -dans le-, nvropathecs, ne dc;ivent pas davan-
i ge, être appliqué6s à n'im.porte quel moment de la journée.

(3ertuins topiques, d'autre part, ,onM utilisables suultexnent la
nuit, à appliquer sur le visage ou les partieýs découveiites, à raison
d'une coquetterie bien -plzcée duirse Le bain, en particulier le
bain fraie surtout, ou les pratiques hydrothérapiques adniiuie-
trées, d'aut-ik part, on -pleine dietosont nuisibles, on ne saut-
raiit trop le -dire; le résultit de cette infraction à t'heure du. mnédi-
cament serait vraisembliablement u=e congestion cérébrale.

L'heure du Médicamnent imuporte donc beaucoup, que ce soit la
voie digestive, la voie rectale, pulmonaire, cutanée, hypodermi-
que ou -bout autre que l'on ait -choisie pour porter le mnédicaLment
dans l'économie. El me n'importe pas moins suivant les maladies
auxquelles S'adresse le médicament.

Parler de l'heure du médicament, c'et en effet,, pailler surtout
du médicami.ent ordonné, en tenàuMi compte de bien 'des maisons,
d'ordre plutôt minime dans une mala-die chronique. Mais n'est-
il pas aussi important ide ea-voir préférer telle ou telle heure pour
donner, avec le maxiinuxn dI'effet et avec certitude, le mé'-dica-

mentnécssaie, dans une épisode aiguë au cours dle i-aladlie
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chirornquies. 'Voici lo paludise, waladie dhroniquo d'ordinairn,
débutant et e inunife(t4nt à intervlwe irréguiliers par eséries de
paoxyene. A quel mument le sulfate de quinine, destiné à
"coUlper " laCýcès de :fit'èvre intermittente ordinaire, doit-il être
donné ? Ceci a une bien plus grande iraportat.lew, vous le sentez.
l)oux notions d'observnation pure vous guident dans «,ecaq: da
bordl, nouse avons -que le eulfate de quinine -nO produit ses eff ets
antipyrétiqies dans le cas de fièvre due à l'libinatoz.onire de La-
veran, que six heurer, environ après rinMstion; ensuite vous
n'ignorez îl'w que, quel que soit le type, l'accès de Bêè-re revient
à heure fixe. Six heiree donc avant cette heure fatidique, la
dose de Gulfute de quinine pirescrite aura dû être absrbée, pour
éviter le lyotonr dle l'accès lorsqu'il s'agit d'une fièvre paludéenne
a-u type tierce ou an type quarte; l'étude, de 1lheure de l'accès
sera do-ne à fare, et même si ces types sont imbriqués, chacun
der, accès y correspondant revient avec une régularité qui facilite
l'emploi à l'heure -voulue du m6dicament spécifique. Que si
enfin il y a péril iimmédiut, l'ingeston cédera la place à l'injec-
tion hypodermique à hautes doses; la périodicité perdi dans ce
eu~ ses droits, et., du reste, la contànuité des phénomènes fébriles,
comateux ou tout autre a remplacé cet'te pàriodicité d'un si
grand secour -dans les ýcirconst-anoes ordinaires. Il n'y ù plus
d'heure pour île sulfate ýde quinine dans ce cas.

Voici un auitre exemple: unè variété d'asthme bronchique est
caract.é-rie par ceci, qu'à -loccasion d'une bronchite, des accèes
de dyspnée spasmodique avec toux surviennent chaque nuit pen-
dant huit ou dix jours consécutifs, entre minuit -et deux heures
du matin, esiulant l'accès d'osthn-e. La bronchi-tk-, ca use de
tout e mual, doit donc être traitée, mais à son heure, et Paz les
ppirçtions -de belladone. Quelque forme phara'metique que
ce scdt peut être prescrite, mais la prise- de cebte préparvUton se
fera néoessairemcnt le soir; vers dix heures, au coucher, vous
fceez prendSe jar exenule cinq centigranmmnes d&extrait de bellla-
doneet les accès Seron-t calmés, sinon abolis; notez que l'ýTropini-
sation dirne nmême e-xagérée- ne produirait pas cet excellent ré-
sultat.

Il en est de Même pour les accèscde douileur dans W~t sci-atique.
Ceu.x-ci sont surtout intenses au'débuit de la nuit; lorsque le ma-
lade est -depuis quelques instants dans son lit, Lat douleurc se
-réveille et est alors insupportable. Donnez dans ces cas dlu salo-
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phène, du bieu de méth3ylènei, de l'antipyrine, mais retenez Iquis
l'aetýion du médicaaneLt sera doublée si vous avez soin de le
doniner 'une ou deux heures lavant ~ie, rs-icher, car le médiaiment
e.tcroera dans ce cas son ation. «'nidg(que, ûlors que débute

i'our fixer à bon oSoient, Mlessieurs, l'heure du médicament à
ingérer. il faut conaître : a) la rapidité d'acton dn m&hAic-
uie-t; b) ea durée d'aûtion; c) l'effet qu',on en veut obtenir- d)
l'ation locale du médicaaent sur l'estomac et Gur ?Iînitestiu.
J'étudiera..i sueeevcet e points devant vous.

Mfaie, pour établir l'hieumre du médicament au mieux pour -votre
mialade, il faut aussi tenir compte de ses habitudes; vous tenterez
tout d'abord toutef4-ois de corriger chez votre maiilade ses opi-
nions erronées et lui démontrerez ce qu'exigerait l'emploi ré-
gulier du médicament que vous proposez; puis en Sas d'iinpossi-
bi-lité réelle ou d'opinions p)réconçues, vous transiperez au mieOux.

a) Rapidité d'action dii. rnédicamnen-Il est de notion vuil-
gaire que tous les médicaments n'agissenat pas àv'ec la, Même ra-
pidité; quelques eenlstufo ne vous seront pas inutiles.
C'est -ainsi que les Purgatifs ont une rapidité d'action très va-
riable. Les unis agissent une ou deux heures après il'absorption,
,conuef le podophyllin, lies purgatins salins; ils "débouchlent"'
les gens pressés, sans profit dul l'este bien souvent pour l'état
an~atonmique qui engendre la cntptn;s'aaresent à -aux avant
de partir à leur travail la matin les costipés et les <ëaentsdres.
D'avutres purgatifs comme. le calomel, l'aloès, la rh-ubarbe, gs
sent moins rapidement, de six ou huit heurt-, après l'absorption;
aussi doivent-ils être pris le soir au coucher. Enfin, les huile.ý
les purgatifs doux ".l que, la ~ne, les -min mnies conte-
naut dIu sucre, -etc., n'agiss:ent que douze ot quinze heures après
l'ingestion, en raison de ces difféôrences dans la rapid3ité d'action,
des Préc'tons sont à pr-endre pour leur ingestion. e le inom.ent,
de l'effet prévuL

!>renez les au-ntIt rnniques: ils agissent pour la plupart très
vite. L'anibipyoeinecomnmence à agir -un quart d'heure après l'in-

Egetilon, tandis que -le sulfate de quinim.e a une rapidité d'action
beaucoup imoindre et fait attendre, son effet pýndaxit plusieurs
heures, quand elle en a un. Selon le but chemché, innuéiat ou.
éloigné comime a.ntithermnique, vous preecrirez donc iI.'ainipyrine
oul le sulfate -de qaïnine e;'huedlerinaeofiion eera modifiée
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sivai le cas. Supposez un It-brkûit&nit -tuberculeux au P>-
imier dýgr dont vowýs voulez coembattre sur-l£--chmnp la fièvre,

Ùravenî ou -effective: vous doninerez un cwat d-'ankLpyrinie de
quinze, à trente minutes evant laccès de fièvre, vers trola heures

les éda4flia rapi&Jté d8 'action fest auiwi trèis varia-
ie;- -voici la maorphine, la coedéine, qui en un ou Plusieurs quarts

d'hex'e ~V&u~lt e but checché, quelle que èoit la 6réaration
employée. Les broaurles, eux, font -attendre leur effet pondant
plusieuirs jouxs, et Se m'est guère qu'au bout ýde trois, jour que
la, eëdation arrivera, même à doses massives de huit pranme.
De mni~e parmi les hypnotiques, il y a le chlorai qui, à deux
,gTano.-iue' sidère poar einsi dire le snaide et le fait dormir imnné-
diateaent, tands que le eulf onai mot une he3ure avant de calmer
île gaade.

SuiWat les iUdiCakdonsý, je n',entreprendrait pas ioi oette
dêmonatroetion, la raiiéd'action du médicSment a donc son
initérêt; ce qui en dôeonile, à savoir l'heure où lie mnédicamnent
-doit être ingéré, téire son importance de cette nécesié d'arriver
à tempo pour, suivant le cas, emnpôcher la ïdouileuir, la fièvre, l'em-
barras intestinal, etc.

L'ÂJIEOMEARTEBJEL,

Qigezques-unos de ses cotbséquen.ces; son traitement.

P.lI. M. Lr. rP1oQ]?sESSuR PoTAiN.

Le Premier effet -de l'athérome est d& dilaâtor ies artères. Les
travaux des auteurs aëMlomemds ont n140 ce point hor G, de coIl!este,
du moins pour ce-týaines artères,, pour le& gros vaisszeaux et leurs
principales branches qui, en B?épnissèssnt et en devcýn«uût ath&
romnibeu6w augmentent de calibre, acquièrent uane luimière plus
laxge.

Les artères oEÏongenst aus>si et,. comme elles sont fixé6es par
libuls extrém.ité,., elles deienetsinueuses, et pour celles qui

* sont superficielles, les riuostýés font evifie sous la peau.

L'aorte elle-même S'allonge plus qu'elle ne ce dilate., Mo~n col-
* lègue PETESL disait qu'i xMiesurait Par la percussion ke <3aimen-
* sions de Vaorte deaussa largeur. Pour mon compte> -c'est une

IIGNTBàAl-'-MÙDICÀt
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chose quie je ceonsidère conune très difficle, car il n'est pas aisé
de trouver les limites de l'aorte à gauche, et quand j*essaié de
tracer une ligne de iséparation entre 'aorte et l'aLttère puli13.(-
flaire, je n'arrive jamiais qu'à de vagues présomxptions. OQ( iaest
donc pyas pour l'avoir constaté directement par -la percussion que
je puis msurer la supériorité de l'accroissement en longueur
sur l'accroiesement en largeur., mais par le raisonnemnent suivant.
A droite, duiter l'aorbe, est facile; et si lkn trouve quelle
dépasse iC bord du sternin de deux centimèt:res, par exemple,
ce résultat correspond à un état pathcdlogiqeqieit éle
ment. Si cet état c,>nsistait surtout eni une augmenCation du
diamètre du vaisseau, il faud.rait admnettre qup ( ceiainètre aug-
mlenté dêekdeux cenbiiète à son extrémité gaueohe l'est a"Usi de
deux centimètres à son extrémR~é droite. -Ces quatre centimètres,
ajoutés aux quatre centimtrcs -de dianiètre normal donneraient
à l'aorte un -diamètre de huit centimètres, et l'oir d'une sorte
d'éàléiphant! si donc iIaorte déborde le Sternsua à droite ýc'eGt
surtout parce eue sesGt diong.e et estîdevenue flexueuse, et
c'est bien la distiension en longueur qui 'emnporte sur la disten-
sion on largeur et est plus aisément conetaabi.e.

'En saellongeant ainsi, en exagérant sa courbure, en se reper-
ta-nt à droite, PIaorte monte vers la clavicule et élève le tronc bra-
chio-c-éphlique, et l'artèrep Sows-davière. el'-iquift*ant la

pr*ère côte, vient se placer à une hauteur où elle n'eist Pas
-d'habitude et où le doigt peut le. eentir battre. Et c'est là un
signe précieux qui vient contrôler les résuttats de la percussion,
et affirmer la lésion de la palspation de l'aorte dans ([échancrure
sltkoenale, pialpaition diffilek et -dams laquelle ton.pu être ind:uit
en erreur pax les battements du tronc bracliio-céphaâique.

L'aorte adbomina1ldathéromateuise s'accroît aussi en longueur
mais d'ordinaire elle glise au-devant de la colonne vertêbrakl et
ne s'incurve pffl; plus goavent, ce gont les iliaques qui devien-

Stortuo-uses. CepeUdS.nt, d(ans certains ca, sanz doute, pare
qu'elle est fixée davantage à sa partie inférieure, l'aorte abdomi-
nale se coude, s'incurve à %a-.êhe et peut donner l'ilU.uêion d'une
tumeur pulsatile p~iacée, aiurdevaut de l'aorte; le fa:bt s'est Pré-
snté -dans tle service précisément.

Malgré 'cgtte diatokion dae leur lumière, les gros ývieseaux
n'en eont pas nioins soavent rétrécis par sus te d'une lésion ath&-

omoessurtout à l'origine,, et c'est ce qu'on voit fr&iuemi-
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ment pour le tronc brachio-céphialique, la saus-clavière, la caro-
tide. Leux entréee ct;t rétrécie par suite d'une rétraction cicatri-
cielle qui réduiît l'orifice et l'annule. Parfois, le rétrécissemnent
résulte de l'épaississement des inibranes elles-mêmel, ainsi
qu'il arrive pour les petits va$seaux, commie, par egxemple, à l'ýen-
trée des coronaires. J'ai vu d&as ces eircondtances xnou.rir, sous
mes yeux, d'un accès d'ngn de poibrine. un honne atteint
d'athérome aortique et dont l'orifice d,,* coronaires, oblitéré
par l'épaississement des tuniques axtérielles, permettait seu-
lemuent le passage à une soie de sanglier. Chez d'autres sujets,
il arrive que la membrane épa.issie se ramollit, se soulève, et
f ornmant clapet, ferme le vasseau au bieri encore provoque la
coagulation du sang et la formation d&Une -thrombose.

La dillatation des artères, facilite-t-elle la circulation du sang
qui, parcourant des canaux plus large-s, semblerait deoir couler
plus aisémnt et demander ai' coeur une impuilsion moindre ? 1l
n'en est rien.) et c'est MêMe tout le contraire qui se produit; la
circulation se fait moins bien et le trav'ail du coeur est pýlus éner-
gique.

La ràison en est dans les lésions des parois artélielles dont les
éléments Ulastiq(ues ciL inu>scuilaires sont attent-s d'altérations, qui
entraînent, La diminution, -la disparition -de la bonieité et 0- la
eontractilité niuGsuaires et de l'élasticité de. ces pa-rois. Or, P~ré-
cis'énient, grâce à ces propriétés jainiais à l'état nora leb artè-
res ne se distendent brusquement. Qu2 ces qualités viennent à
faire -défaut et la disteneion peut avoir lieu, et c'et de la sorte
que dles chocs artérieL; se produmisent non Seuleimt chez les athié-
rornateuix, nisencore ehez dles geMn (Itont une nmiadie, la fièvre
ty-Plode, pai eemle a touché les artZère43 en îles laissant dais
un état We que lfeur dmed'lickau momient d'une disten-
Sion, est très rapidement atteinte. Danms les muèxues, ircoemstan-
ces, la mise, en tension brusqum de l'aorte athéromateuse par la
projection du sang lancé ipar le ventricule, occasionne un ébranle-
nient brusque qui se répexcu-4- sur le Sour, paec que les, deux.
m. vités ventriculauire et ai-térielIle sont en 'libre comnunication
en ce moment. De là, ce 'bruit de galop ýsyb-tolique -que l'on cons-~
tate, au début du petit silence, en plaçant l'oreille au niveau de
l'aorte et au devant du coeur, à la base.

MAR RY a fait traîner par un honmnie un fardeau dans un e char-
reie, taintôt, à l'iede cour.roies sinmples, tantôt, à l'aide de
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courr'oiet3 Munies de Tcort£. Quftnd l10hone tirait avec I"inl-
termédiaire des i 'sors pe inait beaucoup moins. De même
le mxur, lorsqu'-il chasse le sagdanis des vaisseaux souples, 12'é-
prouve point la fatigue que lui imposent des axtères d6fectuéu-
ses. L'élabticité axtérielie vient à son aide, non pas e-n pouosant
avec lui le eang vers la périphérie, miais en rendant continu et
régulier 1'écollînentcde ce liquide lancé par inteýrmtbences dans
l'aorte et en augmentant son débit. Des artères athê>ioin;atouo--b
ne peuvent eccoanplir rareille, tâche et le coeur tpvllan us,
s'hyper'ùrophie. NSin.moins, comnue les artères ne sont pas toutks
atteintes et que celles qui le sont ne le sont pas toutes an même
deogré, il s'hypertrophiera, seuflement d'une façon médiocýre.

Ce n'est pas sur lui que porteront les plus graves accidents
inais sur les régions i.rrignées par les vaisseaux maldades et sui-
tout atteints de rétrécissement.

LUIEBLnN.&ni nous a enseigné que la nutrition des orga-
nes et le fonctionnement des organes -exigeaient sépa>rénment un
iuode spécial de circulation. Si le sang reiste longtenips encon-
tact avec les tissus, c'est un état favorable à leur bonne nutri-
tion; -par contre, dans un organe qui fonctionne, il faut un
sang abondant , rapide et incessammaent renouvelé. Pour -régler
ec jeu de la cixculationitrinetCspéoèe de vaso-
motricité dont CLAUDE~ BEŽINAR MoUS _t révéé le nier-Veaileux
môcaisme qui est év.îdcmnient brisé ou défcotueux quand les
vuisseaux ne sont plus sains.

Il faut peu de sang pour nourrir les tissus; si cette faabie
quantité n'existe même pas, il en xésultera de$ troubles trophi-
ques, des dégénérescences, des, eangrènes des -extrémitký des ra-
mollissements loicaLsés. On voit ces ramollissements daus la
substance cérébrale, dans le myocarde quand les dernières bran-
ches des artères du cerveau, quand les dernières branches des
coronnaires sont oblitérées.

Si le rétrécissement des raiseaux. n'est point absolu, il peut
se faire -que la quantité de Gang" débitée 'pax eux suffise à l'entre-
tien de l'organe irrigué, -iais se trouve plus faible dès qu'i doit
fonctionner avec un pe-u d'énergie. Alors, quand l'organe en-
trera en travail, il accomplira &a. tâcêhe 'dans les premiers ins-
tants, puis il î'accoenplira, moins bien, puis, faiblissant -de plus
en plus, il lui -sera coniplètement 'inférieur et, an momnent où il
sera complètement déSoxygîlé, il cessera de fonctioniier.
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Ce sont là -des aceid&vtsqi tppartiennent Ù la elasee de plié-
noinènec, que j'ai désignés du nomn de miopn'agies. je n'ai paf
souvent créé de mots nouveauIx, mais celui-ci -m*a parti vraiment
S'imposer pour KI&-ig-ner d'un seul termie, un grand nombre de-
fLits de mêméne nature, tou&teG les aptitues focin# rt.qi~-

1iTemnles. Il arrive, fréqueeniiont que par suitec d'une affetion
ant'érieure, aiguë ou chronique, un organe natété réduit à un "
tel qu'il peut fonotionner nias dans une mesuTe réduite,, imfé-
rieumr à celft dont il serait ctupaMle s'il étkiit, sain. Dès qîu'ilI dé-
pass-e la limite dle ce fonctionnement réduit, ds aecideuts écla-
tent soit sur lui-même, eoit dans de reste de 'éwonomie. Je dis
alors que cet organe iet-en état le miopragie, d'aptbitude f onc-
tionnelle restreinte, et je 'viens ýde, vous dire q(te leïs nmiopra-
gies consécuti-ves au réCtrécise~et dýes artères étaient fré-
quentes.

BOtLE~ un181,a~exlia6 a cauicaioninermttetedes
chevaux pax le rétrécissement -de leurs iliaque--, aocident qui
n' 4t pas rare. Le cheval traîne convenablemnent sa voiture au
p"s, quelquefois au irot. Mlais, si la «>oucse est konguc, ei on le
pous<,, il tombe, sa jambe est raide, il souffre et ses y-eux hagards
e.Tp-iinent du plus 'vive douleur, il se couvre de sueurs abonfian-
tes; au. bout d'un quart d'heure, d'une dui-heure, il se re-
lève et peut -se Tremâtre en marche à* un train modéré. Si l'ai-
hure est vive, l'accident se reproduit.

C]3LARcoT, en 1859, a signalé des faits analogues chez l'honnnl
avec un rétrêcioeeiýnt des iliaques.-Moi-même, jfai vu un
hau!me qui avait été grand marcheur, nmais dont la tibiafle s'était
rétrécie. S'il m&rchait douceanent,1 il n'éprouvait pas de gêne;
au contraire, dès qu'i a.cclerait un pf.ýu le pas, il &tait saisi dans
le mollet d'unei violente douleur quni l'obligeait à- s'arrêter et
à se reposer, après quoi il pouvait reprendre sa riate d'une
allure -tranquille.

Le propre du poète eGt de conserver toujours la fraîcheur oni-
gindIele de toutes ses illusions et d1e ses r&'es, d'être ét4'rn&ele-
ment jeune et éternellement vierge.

Le papier souffre 'touit mais 'la peau. humaine est. autrement
sensible.
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DE LA DYSPNEE TOXI-AIiMENTÂIRE.

Son traitement.

PAU M. LE PROFESSEURIl . HUOII1ARD.

Arrêtionis-nous quelques instants sur ce malade qui vient de-
puis quedquies, mois àl na consultation.

Ce qui l'aengagé à venir à l'hôpital, c'est qu'il était-~gêné pour
re-Apirer quand il faisaijt quelque effort; de plus, il était privé de
sommeil par le fait de son oppression.

Il avait le visag-te ple; il n'avait jamais eudodm e jaMbes.
Ses urines necontenaient pas d'albumine.
Il avait un bruit de galop; il l'a encore aujourd'hui.
Remarquez comibien M. Potain a raison de dire que le bruit

de galop consiste en une sensation tactile bien -plutôt qu'en un
bruit. Vous avez vu, cil effet, que ma moin> embra:ssant la ré-
gion préeordiaile, était soulievée pax les battelemt>b dIu cSeur Gui-
vant un rythme rapp-eàant celui du bruit de galop; quand j'ai re-
tiré ina main vous avez même vu -la paroi du thorax agitée sui-
vant ce rythme.

Le diagnostic posé a été celui de dyspnée toxn-alimenitaire et
j'ai dit à l'hommne de suivie le régime lacté -absolu, c'est-à-dire de
ne cs'alimenter qu'avec du 'luaSt, avec trois lirset demi par jouTr
puisque telle est la <juatté nécessaire pour que le âait constitue
une nourriture.

Après quelques jours de traitement, l'oppression a disparu,
le soimmeil est revenu. Et aujourd'hui le malade se trouve assez
bKen pour que je lui permette les légumes tant qu'il1 en voudra
inangr-la -viande restant interdite et le retour au lait étant
rigoureuGemnent p-rescrit en cais doppression.

Cet homme se plaignait dlonc d'une, gêne respira-toire intense
qui se manifestait dans la m"arche, lors d'une montée d'escalier,
à propos d'un travail quelconque et qui la nuit, s-urvenait spon-
taiin-Sent, procurant une insonmnie dles plus pénilles.

iRappèlez-vous ce fait et quand vous interrogerez des malades,
semblables à celui-ci, ne soyez pas surpris d'en trouver huit sur
dix ' qu; vous 'demanderont .de les faire dormir. Si vous en ren-
centrez qui prétendent dormir, enregistrez leur af firmiation,
niais soyez sûrs qu'un moment viendra où la dyspnée s'accompa-
gnera d'isomnie.
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Et adoIt, 'leS maûladeS ne dOrMant pas parce qI'ilS Ttret;liivnt
iihl, vous voudrez les faire respirer :en cela, vous éusi3
en';ièrmnt, si vous conseillez le régime du lait; c'eE de cette
façon que le lait devient un excellent hlypnotique.

Mqds 'Si, éta.nt ignorants de la cause 'de l'insomnie, vous la
combattez avec le chilora> île sultonal, le trionial, non seulement
vouýs échlouerez7 nmlais vQuG auIgmIeterez encore le>3aaic de
votre client parce que vous aurez* ajouté une nouvelle substance
toxique1 à celles qui ca,,u,-ient la 'dsueet SeOondaiirxment l'in-
-Som-nic.

Donc, en présence d'une -dyspnée toxi-alimientaire, vous devez
ordIonner le lait à vos enaahds et vout; pouvez leu -dire qu'après
trois jour-, dle régime, 'leur respiration sera devenue plus facile
et leur somneiil aussi. Pax contre, abstenez-vous soigneuse.ment
d'iy.pnotique-s- qui ne feraient qu'aiggraver l'insouuiie, symIptôme
satellite de la dy6puée.

Qu'Sit-ee que cette dyspnlée toxi-alinmentaire ?
lia plu-part îles auteurs disent qu'elle est Qiémique. Je le

VP.x bien Mais à condition que l'on. chlange ïiadéfinitiou dle l'uré-
mie et ju'on J'étende à t-u.tc-s les manifestations& de'insuffisaùc-t
rénaile.

L'urémie est un emnpoisonnemnent comiplexe, résultant d"auto-
intoxications 'par .dfiff érenbs produits, parmi lesquels il ne faudrait
pas placer -en première ligne, P'urée, qui est 'diuréctique ainsi que-
l'a montré M1. Bouehard.

Les <ifféPenteG substances toxiques manifetent. leur action
chacune par <les'effets spéciaux; l'empoisonnement par'la digi-
tale n'a pas 'les caraotères de l'mosneetpù' l'opium.
De mêème l'empoisonnement par leis déchets provenant de -l'in-
gestion et del la 'digestlon des aliments ne peut être confondu
avec celui qui constitue tYUutrémie.

Certes, la dlyspnet toxi-adimentaire fait r:artie, connme l'u-
rémie, des symptômes de l'insuffisance rénale. Mais c'est iun
sy3mptôme dle la première heure qui -préuède -de 'longt-empisles
accidents: urémiques.

Di lie a. sa caus,;e propre et on la t-ouve dans Valùnentation.
La meilleure preuve, c'est que plus on miange de viande, plus on
s'empoiýsonnie et plus la dyspnée augmente. Au contraire, si 'l'on
renonte à se no1nirir !de 'viande en, conservant dans seýs menus,
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les, léeuimies (t -le lait, l'oppresin -devient auwssitôt. moindre et
eniin. qjuandl on se borne à tpiendre 'du lait, elle dispairaît.

Mêume ani ccurs d'uc i3risc urmique, toute la dy)spnée ne-
ti'nt pas tonjours ecuvmetaux 'poisçon de l'u-rômie; ceuiý
qui proviennent des isliinerts carnéýs 'et végèta Ux jouent aussi
un rôle âlans la tproduction 'de Met4t dvpe pu0 ue1 iiu

sitôt -qu'on ne fait Plus u-sage de ces aliments.
iious donc quil g .iste une dyspuée to.-4iliuentùire, c'est-

-ireli dans laquelle lametto tl pi-iiuii viovCtAs.
Quand une personne atteinte de cette dyspnée vient à tous,

,(egle est 'pâle; miais do-usur votre avis, elk- se met au lait>,
risjours plus taaid sa lpâleur a di-sparu. et -son. visage présýente

une cor'taine coloration. A tort, vous; l'auriez prise pour une
anefmiique; à tort, vous lui au-iriez imposé le traitement de l'a-n&
,anie, elle -n'en avait pas. Sa pitleur tenait à la ivasocontrietion
périphérique. Leo substances tiueles ptomaines jetées dans
1 éc>onomnie par suite de l'ingestion inconsidérée, de viùndeý peu
cuite;, le bouillons grasde pionde fromages faits ont une
propriété vscotite'très- prononcée. 'C'est cette. vaso-
'orstriction périphérique qui donne au maladeý son aspect ané-

inique; c'est un signe de son empoisonnement dont l'autre signe
est la dyspnée.

Supprimez le poison et dLu coup vous supprimez Fos effets,
en particulier sa -pâleur: quelques litres de -lait en quelque.s
jours eliangent l'aspect -du vis-age (t l'état général.

Voilà pourquoi, le cliloro brigktisme est, sinon une erreur
(le fait, a-L moins une erreur dc mots et c'st une dénomination
a rojetc-' qparce qu'elle peut entraîner pré£isémnent à des fautes
graves d'appréIciation.

La dyspnée toxi-alimenltaire c-It une dyspnée d'effort se niaui-
lfestant à propos db di-vers mouvements que peut se donner le
iialarie. C'*est de 'plus, une dyspnée à p~aroxysmes nocturnes.

On l'a confondue avec le psetiJo-asthme cardiaque. M4ais,
C'dlUi-<'i, dû à l'augmentation de la tcnsion pulmonaire, et s'ac-
cnripagnant ffleceentuation du bruit dias-tolique à l'orifice de

1': téi~ n.lm<nva -c e voit -chez les ci'diaque3 valvulkires et elle
V-a fait a yspnéiques Dogs a confusion est donc facile à

"vtrpuisque I'into:dcation alimentaire rend les oiens 'pâles.
l'erreur est plu-z aisée à eommnettre dans la -clistition. avec

le ps'eido-asýt7tne aortique dû à leaétinde la tens.ion artlé-



Tielle. C'est celui des ca&oatrosqui, eni Qppoïition avee
les. car4diaqui.-s ralvulairew, sont der3 dIniqe d-mes.

En prêsenee d'un xna&kt- dytpnéique et ayant une dila-tatioen
de l'aorte, vons donnerez ee l'iodure dei potastium . lqsuiti
-vent, vous n'obtit*ndiiz aucun réGuaftat. Et. pourquoi ~ Paree
que k dy-spnée que N'ous aurez Voulu comnbattre était une dyspnlée

d'~imetoxiquce. dmn.i parce que sur dx <Urtiques dya-
néiques, neuf auront une dypnée tx-iieti

Il y -a deux faççwn d'avoir une insu1Thsance aortique. On pet
avoir miue 'nzsuffi:sanice aortique endoc-ardique. (JYetet un,- ns£
iisane hocaliséie qui tient à la '-eule altération des -vulvules. et la
lésion de, l'enÛ'x-ardà- constitue toute la, xnuâade. Dans ces cas.
pas ph.us qu'on. ne voit dangine de poitrine, on ne rentontre, de
dyspnée to ntar.Il n'en est plu.3 de mêMeý dlans la
deuxième for-me de l'insufâisae0 rque, et cette d1ý spnée a
coutume d'--tteindre les porteura is ufiac aortique art&ý
i-ielle: celle At le systèmne artér-iel, entier est mailade, clle, où la
niadie générale domine -la lésion Voebnlaire'.

LYhoinue que nous venons de voir n'a point d'nuf~neaor-
tique. Maies, néamoin~s, sDon systèmie irtériel est touché Sur

?lueux- points.
Ill n'& jamais eu. d'ailbumine; le réa0fif de Tanret qui eni dé-

cèle deux oul trois c-cntigraniuaues den ià jânmaie fait décotiuvrir
dans ses; urines. Cela n'emnpêehe pas qu'il a une npr-céoe
une lésioni rénale qwi n'est déjà pl-us latente-, coune le prouve sa
dyspnée toxi-aâimentaire tt son bruit de- galop. Il restera ains.i
des Mois et de n&s usle coeux, à son tou-r, Etr-a envahi: la
fýo=me ear-dio-rénale de -la scléro&se artérielle test la conelusion
habituelle de 'ces hiatoixrs niOrbide&ýS

Dautre part, Ri e. une cdlatûtion. (k son aorte atteinte chroni-
quemnent. E&lle déborde le bowrd droit dii sternn et on entend au.
uiveoeu du decuxièmue spaSe intercostal droit, le bruit c7ati.or-ea.r
,de Lokël Guéneau de MýuG,%y, qui a, dit cet auteur: "une anmpli-
tude, iune rebondance, un, vibrance niéItal.lique caraet-rI-stiques"'.
C'est un retenthJeenent -diaeWtlique :sonore, bien -différent d'un
autre reteutissemuent; égaemnent diastolique qu'on perçoit au.
même lieu. Je veux parler -d'un retenthsernent sim1ple, eni coup
dle mrarteau, qui netqu'unie modification dans l'intensité 'et la
tonalité du secon:d bruit du.,cour ,ans alti-ration de son timbre.
1.1 indlique 'laugmientation de la tension artérielle qui détermine
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une fermeture Plus rapide et plus violente des valVulesý. Le-
bruiit clangoreux - résultai d'un changement de timibre du.
deuxilème hruit-est le tsignc ~.rande la -dilata-tion. de l'aorte
chroniqu1c-nîvnt atteinte.

Quand vous entendez ce bruit clangoreux ý'qu'en même temps
vous con,,tatu-z le bruit de galop, mncme isans qu'il y ait élévation
(le lit sous-celavière, et alors qu'il n'y a pas de trace d'albumine
dans l'urine, vous pourrez affirmer,. sans aucun'e crainte d*erreur,
l'existeýnc-e d'une lésion généraliséÉe dut système artériel q1ui évo-
luera d'unc façon continue et progress,,iYe.

En prés-ence d'une tel-le lét-ion, wu:s serez portés à prescrire,
l'iodure de potassiumn ou d(e s:okliumii. Santý doute, l'iodlure de po-
tassium agit sur les parois artérielles et poisède une grande puis-
sance? pimqu'il1 a procuré la gursnd'anévrismesý: niaiýs il ne
faut pas le donner inconsidérénment. Il exi:ste une couire-indi-
ration formelle à soit emploi

Lfý gens atteints de car io-selé-rots ou de né,oblrs ont
sujets à l'Sed'me aigu du poum on. Et rien d( terrible commeé
ct oecldèmc qui px-ut apparaître brusquement s&.ns que rien l'an-
nonce, et tue quelquefdois en moins d'un quart d'heure. or. l'io-
dure peut, par lui-même, dét,-rm-niner dle 'l'çdème Pulmonaire et
joindre zion Sedème à celui de la maladie. Il est donc telles cir-
constiDce;s où dlonne-r de l'iodure, c'est se faire le complice du,
mal.

Aussi, -dès que vous trouverez îtrace d'odème du poiunon'echez
vos mialades, dès que vous eritendrez, des râles crépitant,- gros,
qlui peuwunt cen quelques heu-res; monter comme un lot dle la base
au soue-saxmpgutd'ailleurs de sonorité à la percus-
s.ion,-vous supprimerez l'iodure et vous recomrmanderez le lait
absolu. Et pour le cas d'oedème aigu, j'ajoute qu'une saignée
de cinq cnts graimnnes est un moýyen héroïque pour sauver le
miala-de.

En tcrminaint cette courte in.;&rlction, j'insiîte d,ý nOuý eau
sur l'x~raiede la dyspWie toxi-a.linuntaire Jil le est le
Sh-gný de l'iniierméabilité rénale au dé6but; A12 indique qu'une

-aroj.mtieartériolle est à redout~er dans l'avenir au existtc
déjà.

Noe vouts laisez pas induire en erreur, la cardiopathie pourra
m--a-ýqur l'insuffsanc rénale: sachez la d1épWeer. Vous au,-,eu1-
teri-z un coeur arythmiique, prý:sentant; un s<6affle à la poirte
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,dia-stoliquie; vous ferez le diagnostic d'insufffiganco, mitraîlo.
Anatoiniquement, vous; aurez raison uissi vouis en demeurez-

là,votre diagynostic scra incomiplet et votre thérapeutique t&en
re-entirat. Parce que vout; verrez un peu d'oedème malléolaire,
un peu (I'albu-niinf dans l'urine, vous craindrez l'hypocsystolie,
vous donnerez la digitale,-7je préférerais la théobromine à hau-
tes dos&s,-vous ferez uriner le malade, Vlalbu.mine disparaîtrai,
uaii de la dyspnée, vous ne vouus serez pqts rendue maîtres.

Pourquoi ?
C'est qtue vous n'avez pas porté aýsGz loin vos investigations.

Hypnotiséi par le szouffle cairdiaquie, vous& avez négligé le bruit
elangoreux de l'aorte, l'élévzation -de l& s,ýous-claviè*re, v oue n'avez
pas vu la lésion artérielle généralisée; vous ne vous êtes <pa,;
rendu ýcompte que -la dyspnée était une d1yspné,e toxi-afimentaire.

Vous avez pris une cardiopathie artérielle pour une cardiopa-
thie vivuilaire. Et pourtant entre eleles différences ne man-
quent pas, ne seraient-ce que les incidents qui survieiment dans
la maladie artérielle avant l'hyposýystolie et l'asystolie, incidents
parmi 1esque1ý je ne'cite que la dyspnée toxi-.alinient;aire, l'an-
g"-ne de Foitrine par obst'ructio)n de l'entrée dei coronaires, -loe-
dème aigu -du poumon.

DE LA MORT RAPIDE ET IMPREVITE DANS LES
RETRECISSEMENTS CANCEREUX DE VINTESTIN.

PAR M\. LE DOCTEUR PERIGOLA.

Un homme, jouissan't en apparence d'une bonne sa.nté et
nilacusant aucun psémorbide, sauf1 pourtant un peu d'ir-
régularité et de fétidité des garde-robes survenues depuis
deux mois, est pris brusquement, après avair «accoimpli -in
travail pénible, d'un -malaise indéfîmissable,. Pre.sque aussitôt
après, vomissements fécaloldes, diarrhée, ballonnement du
ventre, douleur intolérable dans 'tout l'abdomnen, facies péri-
tonéal, algidité, collapsus et mort au. bout de vingt heures.
La famnille, se souvenant de certains faits allégués par le ma-
lade, déclara, en présence du médecin de l'état -cvil et du
médecin tnaitant, qu'un -traumnatisme abdominal, reçu dans
une rixe, deux mois auparavant, pouvait bien avoir déterminé
la mort. Ces commémioratifs, mnais su-rtcout l'évolution rapide
des accidents et la soudaineté de la mort, firent refuser le
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perniý3 d'inhumner, e2t une enquête jikiiaire fut ordonnée
Or, l'autop8ie montra qu'il n'eXiSt8it wuune lésion cap%îbIç
(i expliquer la mort isi ee n'est un cancer de l'S iliaque averc
rétréeL-ecment iniestinal pouvant à p>eine! donnerpL*gà
une phune d'oie.

Ce fait a incite M. 'P£rgolza à rechtercher dans la littérature
tous les, faits dlu meêmýte genre et à tenteýr une étudedennhl
de la mort rapide et imprévue dans,- le cancer de l'intrstin.

lalhetireluseinlent, il n'a pu recueillir que trois cas semblables
au ;sien; encore, dants les deux derniers, les accidents ont-ils
évolué beaucoup minms vite, et la nort n'est-elle survenue
qu'au bout de quelques jo>urs,. Ces -quelques faits sont cepe-
dant, pense-t-il, suffisaiiiment dà:monstra tifs pour qu'on. doive
admxettre que le cancer dle l'intesin peut évoluer pendlant un
texnspts plus ou moins long d'une façon absolument latente,
c'best-à-dire, sans retentiscement apparent sur la santé génè-
rale, et avec des, troublee locaux nuls ou in.-ignifIints, et pro-
voquer soudain des aczidlents aigus, capables de déterminer
la mort en quelques heures ou en quelques joure.

Que-Be est la nature de ees aScidents ? Ce sont dit M
Pergola, des aecidents d'intoxication aiguë d'origine. int.esti-
nile surveiian!t chez un individu de résistance at.ténuéc.. L'or-

ganisme des eann?éreu-x constitue, on le esait, un terrain plus
ou moins adultéré par la. ré.sorption des toxines cancéreuses,
donc un terrain de moindre rés-ist-ance. Chiez les sujets at-
teints d'un rétrécissemuent, cancéreux de l'in!testin, même peu-
dant -la période latente, l'absorption des tox:ines doit encesGe
être exaérée,, en raison 'de l'insuffisanaice d'un émnonctoire qui
joue norualemuent un rôle important dans l'élimination des
poisoiîs de l'o-rganisme. Qu'il survienne alors, pour une cause
ou une, au'Lre oit sans cause appréciable, une oclusion aiguëi,
-le plus szouvent;' comme on l'admet, par paralysie brusque
de l'intestin au-dessus de l'obstae-le,-et ka mort, se prod.uit,
rapide et imprévue. âf. Pergola pense qu'elIle est le résultat
(le l'intoxication hulbaire, l'action des toxines Caneéreusea sur
les ceÈtres nerveux et, en particulier, sur 3e bulbe et le ce.r-
velet ne'lfaisant aucun doute.

En présence de pa.zeils vtidenits, nous jast-il possible de
diagnostiquer la lésion qui les a. provoqués ? M1 faut bien
avouer que la plupart du tempsa ce sera là chose impossi-ble
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puisque, par définition, nous admettons que nous avons affaire
à des cancers latents, c'est-à-dire ne s'étint manifLeté8 anté-
xieurement par aucun yniptôme général on local appréciahle.
En fait>ý le diagnostic n'a été fait dans aucun dea mas rapportés
par M. Pergola.

Pour terminer, signalons l'importance que ces fats acqIuiè-
rent pour le mnédecin légi'te, l'évolu'tion rapide et iniprôvnp
des accidenits pouvant faire admettre l'h1ypothèse d'un trau-
matisine abdominal ou d'une into>xication et motive-rý ainsi
l'intervention judiciaire.

DE L'ETAT DES ANN&ELý.S DANS LES TrIBROIME
UTERtNS.

PAR M. Ltî tDoOTEui Co,,sT.&NTi. DÂLN.in.L.

Le trnxail de Mf. Daniel repose sur 205 objserva'tions, dont
69 cias opérés dans le service du professeur Pozzi pendant une

-période de dix ans; le reste de 136 observations ont été re-
cueilties dans les différentes publications françaises et étran-
gères.

1' Btude. anatoiniqit.-En tenant compte de 124 cas de
flbromyomes opéré.- à la clinique de Broc-a, on voit qu'il existe
72 fois des altérations annexielles, soit une proportion de 59
pour 100. Pann.i les altérations amiexielleb-, Daniel classe
non seulement les lé:sions limitées à la trompe et aur ovaire-s,
mais aussi -celles qui prennent naissance dans les rudiments
woltfiens et aussi celles qu'il désigne sons le nom d'altérations
de voisinage.

lia -trompe peut être le siège dle 'tous les degrés d'altérations
anatomiques : ]'yperplasie, hyvperémie, inftannnati1on catoer-
ichale, salpingites kystiques, tüberzulose tubaire, grossesse
ectopique.

L'ovaire serait atteint plus souvent que la, Itrompe au cwmRs
de l'évolution dsfibromes; -et ce n'est que très rarement qu'il
est norm~al à la vue ou à la coupe. L'oyanite chronique, la
dégénérescence kystique des ovaires, les altérati-.ns. du corps
jaune, la suppura!Lion ovwaienne, la tuberculor,, de l'ovaire,
les kystes et les tumeuxs ovaa-iques ont été observés avec une
fréquence variable.

Les restes embryonnaires du ligament àxrge, peuvent subir
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une pous.s4îe amenant des f ormations kystiques ou des tu-
meurs solides.

Par ises altérations et ses dégénérescences, le fibrome peut
exercer une influence sur les ainneri,.

Z' Ji]tuac pathogéibiqu.-Les -euses capables d'altérer les
annexes au cours des fibromnes ;itérins pevn erédur

trois facteurs :a) l'infection, b) la diathèsu fibromateuse,
c> l'action, dire(-te des néup1asmes sur tout l'appareil tubo-
ovarien. Une moitié dcs faits environ seinb'e dépendre de
la dinthèse fibromnateuse : il s'agit, dans ces cas, d'altérations
annexielles î..ropres à ces tumeurs, non inflammniatoires, carac-
térisées par l'hyperplasie simple des tissus de la trompe, et
du côté des ovaires par l'hypertrophie avec atrophie et dégé-
nérescence conswutive.

30 £ftid. ciiv-q.-anô évoluznt d'zýne façon- £ilqn-

cie-ue et décou1'e-rtes par hasard à l'ouverture de 1 abdomen,
tanrtôt vo.lant par leur intensité les ýsyiaptômes -de la, tamneur
même, en déterminant iles complications gravée (ouverture
dans le péritoine, torsions, etc.), les complications annexieles
des fibromes jouent quelquefois le rôle --e véritables syniptô-
meî- révélateurs qui décèlent la présence le la twnmeur.

La valeur pronoistique de ces altérations est cel.le de chaque
CoM.plication. considérée en particulier, leur existence: pou-
vant, par la complcxité dcý. lésions, compromettre sérieuse-
ment la vie de la malade et le succès de l'intervention chirur-
gicale.

Quant au choix au procédé, opé.ra!Lion conservatrice ou
hystérectomie totale, l'opérateur, -en pr&éseince de tmeurs
libreuseýs accompagnées de lésions annexielles, devra choisir
entre plzsieurs partis, et sa détermination. dépendra de dit!é-
rentes _ýon,,-érati>ns : le volume de la, tumeur, ses rapportsý-
anaetomiques avec l'utérus, *ses connexions avec les organes
voisins, ete.

La sinemédicale n'%t pas vne simple -,iXoýuction de l'es-
prit ou du génie. elle ne repose pas sur des règles fa iccis ou arbi-
traàres-, variables suivant *'les siècles et les nations, uu Contraire,
elle se fonde ccsentiellement sur dles faits tuthIzýitiques, sur des
rméthoides âprouvées, sur des connaissauiices positives.
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PRINCIPES DU TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE.

LA CURE D'AIR, LA CURE D'ALIMENTATION, LA CURE DE REPos.

1° CURE D'AIR.-Elle est fondamentale. Eile doit être
absolue.

Ellc se fera. à la campagne, loin des villes, des aggloméra-
tions et de la poussière. Il n'y a pas, en règle générale, de
climat dont le choix s'impose; il ne faut que de l'air pur.

Elle sera imnterrompue, nuit et jour, et par tous les
temps :

Le jour, sous un hangar, à l'abri du soleil, du vent et de
la pluie, ou, à la rigueur, dans une pièee .vaste, sans tentures
ni tapis, dont les fenêtres resteront largement ouvertes;

La nuit, dans une chambre qui sera également vaste, dé-
pourvue de tentures et tapis, et dont la fenêtre restera toute
grande ouverte excepté au lever et au coucher. Il est bien
entendu que, pour ne pas se refroidir par le corps, le malade
portera une chemise de lanelle, au besoin, un tricot, aura des
couvertures légères 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 l'est
et l'oucs suivant la-saison.

Le séjour dans une pièce fermée, au milieu d'une réunion,
dans les théâtres, les cafés, les magasins et tous les 'endroits
à poussières est formellement interdit.

A défaut de la campagne, on suivra ces préceptes, en s'en
rapprochant le plus, en quelque endroit q'on se trouve.

Le soleil doit être évité et sui-tout pour les tuberculeux qui
crachent le sang. Ne jamais se promener au soleil sans om-
breUe.

2° CURE D'ALIMETATIO.-Le tuberculeux doit se ,-ra-
minenter, c'est-à-dire ajouter à la ration d'entretien commune

a tout individu une ration spéciale, sa, ra.tion de guérison :
un malade qui engraisse est un malade qui guérit. Mais il
importe de? se défier d'un excès de suralimentation qui, après
une augmentation trop rapide, amènerait une déperdition par
dyspepsie ou autres troubles,.et compromettrait les organes.

Le seul guide pour régler l'alimentation, c'est la bascule
il faut se peser régulièrement, tous les iuit jours, sur la même
bascule, dans le même costiune, le matin après avoir été à
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la selle et avant d'a.voix pris aucun aliment. Les résultats
obtenus pcr-lettent deé dresser, pour pouvoir les comparer
entre eux, une courbe des poids qui sera toujours soigneuse-
nient tenue au courant.

DES 1Eàs.-Les, repas seront au. nombre de quatre, à he-
res fixes .huit heures, imidi, quatre heuresý, sept ou huit
heures. Le petit déj'elblr composé de: deux oeufs, viande
froide, pain, beurre et chocolat ou caéau lait ou lait. Le.
déjeIen.I, composé dmei: hors-dSouvre, plgb d'oeufs, entr-ée, rôti,
légumes, entremiets, fromage, de,'ýssert. Le gpîtlcr, c<nmpo;sé
de : pain abvec frc>mge beuirre ou confitures, ou liait,- ou oeufs
s,:uivant les goûte. Le 'lurcomposé de : potage, entrée,. rô%i,
légumnes, -en±treinets, fromage,. dlesser-t.

Bien mâIcher dL -manger lentement..
Le mûla-de doit avoir son couvezt et son verre pour l-ui seul..

DES ALIER-NTS.-4ýd régime du. tuberculeux ne comporte
pas de défense absolue,-à nmoins d'indIications spéciales, te-
nant à une complication quelconque,-msais deu-x préceptes:-
manger hoaucoup, insister sur certains aliments de choix. S-on.
alientattion doit être saine, abondante et variée, composée
de nie[s nourrissants et appétissants.

La base du régim"ue Esera. 0onstitukè par les viandes, les
,r, ses,. le lait (toujours bouilli), les oeufs. C'est à la, cuisi-
nière du malade d'y songer dans l'élaboration du menu et la
confection des plats. Exemple : potage gras avec un jaune
d'oeuf; potage maigre avoc un 'oeuf poché; sauce blanche fiàite
de beurre et d- crème, -etc... De plus, il faut insister sur
certains aliments qui xevie4ndront souvent 'sur la table.-
T'îa ndes. Viandes cle bouchierie ou rôtis saignants, vo-laili-s,
,ceivelles, foie. tête de veïau, duharcu!Lerie fraîche,, foie gras, nil-
lettes, jamibon.-Poiss&n. Sole, merlan, brochet, limande,
lhuîtres.-Légiimies. Féculents : haricots, Idgitilles et pois en
purée; riz, pommýes de terrQ.-Pâte8 7renaies-os
d'oeuvzre. Conserves à l'huile : thon, serdines, et,.. . -3errc
et froinge JvsYts c'uites; coi;.potee;- enîrc-iî,wt au lait
et auxr Szufr.-oages aux farines do céréaes adldition.nés,-
d'oeiufs..-On donnera plus raxeàrnent les salades, les crudités,
les petits wâteaux et les sucreries.

DES noisso.Ns.-Boire peu:. lah~ bouilli, biè'-reý légère. vin
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rouge ou blanc coupé, eau pure. Eviter l'alcool, les liqueurs,
le champagne, leu vins généreux. Le café et lEý thé sont~ per-
mis sans abus.

DE L'.APPTIT.-LO manque lý'appétit estI souvent un gros
obstacle àla, suralimentation du tuberculeux. Pour, y reýoeé-
dier on aura : Les cures d'air et de repos qui, à -elles seules,
suffiront souvent; la. volonté : le maladle se fera violence, son
entourage le stimulera; les repas plus fr-équents et moins
abondants, Di ffu, en cas dnucson ?een tienâra mnomen-
tanémient à la. viande crue, aux oeufs et au lait. On ne re-
courra, aux nmédicamnents que sur avis du médecin.

En cas dèenbarras gastrique, suspendre pour un temps,
mais ininiédiatemeM, la suralimentation; prendre du lait et
des repas légers, pour recom-mencer aUSSi&1 que possible.

Surveiller la quotidiene régulrt e els

Zo3roTIÉ,BrnIE-La viande crue serait, d'après le prof es-
seur ichet, non sealement un alimient, un mnédicamnent, maIÎs
encore un agent spéciffque contre la tuberculose, à la condi-
tion qu'on en _prenne en quantité suffsante,

On prendra, une demi-heure a-vant chacun des deux prin-
eipaux repa,,, dans du bouillon dlégraisé et presque froid, une
close Ze " tranche" de boeuf -crue, dégraissée et parée, et Té-
duite en puIpeý fine par le râpage au couteau deé table. Cette
dose variera, suivant la prescription di' médecin, d1e 150 à
400 grammes, à chaque repas.

Bn cas de répugnance pour la vine on -pourra avoir ýre-
cours au ýsuc m*usouaâq~ de Richet. Voici le mode -de pré-
paration du suc musculaire :

Prendre de 500 grammes, à 3 kilogrammes de tranche de
boeuf fraîche, dégraissée et hachée; la faire macérer deux
heures danms le cinquième de son pois d',eau bouillie froide;
soumnettre le tout -enveloppé d'un linge à F'action d'une presse
de ménage; donner un tour de dinq en cinq minutes. On ob-
tiendra de cette f agon. une quantité deé suc égale aux deux
cinouiémes de la viande employée.

Administrer le suc asssit8t préparé, uwe demi-Lheure ava-it
les repas, soit en ajoutant un peu de sel, soit avec un peu
de bouilon, froid, soit avec du sirop de grenadiae, (enfants).
Faire aut besoin1 deux opérations par jour, car l'altération du
suc est rapide, surtout à la chaleur. L%.dniinis-tration de la
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viande ou du sue musculaire est à surveiller : arrêter en cas
de diarrhée ou de troubles.

HUILE DE FoIE DE MoRUE.-Rk"inent encore considérée
comme héroïque, faute de mieux, l'huile de foie de morue
tend à être moins employée. Cependant, si elle est bien sup-
poiVée, sans. répugnance, sans troubløs de l'appétit, sans dys-
pepsie, sans diarrhée, on pourra y faire appel comme adju-
vant en cas de besoin, pourvu que le; malade ne soit pas au
repos complet. Dose : de une cuillerée à cinq ou six par
jour.

3° CURE DE REPos.-Lexercice n'est pa., Llutaire au tuber-
culeux dont il accélère les combustions, c'est-à-dire kspertes,
alors qu'il faut qu'elles soient réduites au minimum. Le tu-
berculeux doit donc sei 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 seukls sont
autorisées : elles seront courtes et exécu'tées à pas lents, sur
un terrain plat de préférence; le moment le meilleur est après
le repas. Le nombre et la durée des promenades doivent
être réglés d'après l'état du malade en se basant sur la
courbe de poids et la tempérawure : l'anaigrissement ou le
poids stationnaire commandent l'abstention; l'augmentation
légère, la réserve; toute tuberculose fébrile (température au-
dessus de 37°), le repos absolu.

Il est donc nécessaire que le malade prenne régulièrement
sa température et l'enregistre de façon à dresser une courbe
semblable à celle du poids. Pour prendre la température.
placer la cuvette du thermomètre dans la bouche, sous la lan-
gue, et la laisser cinq minutes au moins en place.

Il faut, en principe, prendre sa température toutes les deu:.
heures : le matin au réveil, à 10 heures, à midi, à 2 heurt s.
à 4 heures, à 6 heures, au coucher. Lorsque les heures d
maximum auront été déterminéis ou que la maladie sera e:
bonne voi', on pourra être moins strict.

Le repos se fera sur une chaise longue, av grand air.
comme il a été dit à la cure d'air. La chaise longue doit avoi-
un dossier incliné légèrement en arrière (45°), et présente-
une courbure correspondant au pli des genoux. Elle sera
garnie d'un matelas, d'appuie-bras, de coussins et petit tra-
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versin. A côté sera une petite table pour le crachoir et les
menus objets du malade.

Le malade s'enveloppera dù couvertures et aura a besoin
une boule d'eau chaude aux pieds.

Pour se distraire, le malade piut lire, écrire -u-n peu, s'oc-
cuper de photographie, dessiner ou peindre. Les jeux peu
attachants: domino, loto, etc., lui sont permis. Pas de con-
versations prolong4es, pas de discussions. Les visites d'amis
seront rares et eourtes.

Pendant la période des règles, les fenmes doivent garder
le repôs complet. T9ut crachement de sang commande le re-
pas absolu : pas det mouvements, pas de paroles; imunobilité
allongée et appeler le médecin.

CONSEILS D'HYGINE.-° De. la toux.-Il faut savoir
tousser.

a) Pas de toux inutile, à plus forte raison pas de quintes, c'est-
à-lire pas de toux qui n'aboutira pas à l'expulsion d'un crachat.

Pour cela, il faut résister au chatouillement de la gorge
par la volonté, aidée au besoin d'une gorgée d'eau ou d'un
nédicamen't calmant, (pilules d'opium de 1 centigramue).

C'est une éducation difficile au début, mais très possible si
on ld veut fermement : se gratte-t-on en public ?

b) Lorsqu'on sent le craät au larynx, l'amener par un seul
ctort de toux dans la bouche. A ce moment, mettre devant
la bouche un peu de papietr mousseline ou un mouchoir en
papier japonais qu'on jetkte aussitôt dans le crachoir.

20 DE LEXPECTORATIoN. - On ne doit pas cracher antre
part que dans un crachoir: le ciachoir de -poche pour la, ville;
le criehoir portatif à couvercle plein pour la mai-son. On y
mettra toujours un pi d'eau additionnée d'un antiseptique
(sublimé, formol en solution à 1 pour 1000.)

Tout crachoir doit être vidé et nettoyé à l'eau bouillante
matin et soir. On le vide dans un vase :pécial, contenant de
l'eau additionnée d'une cuillerée à café de carbonate d-e soude
par litre. On fait bouillir le tout dix minutes et on vide
dans la fosse d'air.ances.

Manière de cracher : le crachat, étant dans la bouche', est
amnené sur le dos de la langue en une seule masse et déposé,
-non projeté,-dans le crachoir sans avoir souillé les lèvres
et surtout la moustache ou la barbe.

341



342 MWrIU'!it-MDIOÀ.L

Onti doit jar-nis dégflutir un crachat. Ne pas essuyetr les
lèvres avec un mouchoir, si elles ont été souillées., mais avec
im peu de papier mousseline ou un papier ja~ponais qu'on brû-
lera oui jettera dans le crachoir aussitôt.

30 RÉÊVULSION ET ]JOUCTE.-a) RéViMw. - C'eEt au mnéde-
cin d'en préci,3er l'indcation. On se trouvera bien, e-n général,
des siuapism(S 1igollot, de lua teiniture d'iodle, d'es Ventouses sè-
ches, des pointes de feu légères.

b). Doucuno.-Les pratiques lh--4othé4aiqutc6 6ont un pré-
cieux adjuvant de la cuue, par le f onectionnement de là, peatu
qu'elles activent, par la réaction et laàration pulmonaire qu'el-
les déterminent et par l'endm'ýcisseni-rent au froid auquel elles ha-
bituent le malade. Cependant, il importe de les manier avec
j>réca.ution et seulement. sur les conseils 'du médecin. la fièvre
et les hémoptysiEs les contre-indiquent.

M31ode d'rnploi: rapidement, s'étant mis nu au saut du lit,
faire couler sur les épaules, au moyen de deux gros4es éponges,
la vafleur d'un seau d'eau froide. AuL-zsitôt, sans s'essuyer, se
rouiler dans une couverture dIe laine et ýse remettre dans le lit;
y esber jusqu'à la fin de la réaction (généralement dle quinze à
treute minutes).

On pourra, pour débuter et s'entraîner, comrmencer par une
friction à l'alcool faite rapideient eur to>ut le cc>ips.

40 VÊ~TEMENT ET TOIIETTE. - a). Vêt,-ment. - On pcrtera

des fflc-ments légers et chauds.
La flanlle est très recomuwndée: chemise de fla-nele pour la

nuit, lcmise3 de fla±elk pour le jour. la pèlerine est le Un-
teau de ichoix.

Supprimer lee plastrons dits hygién?*qus, leês caclhe-nez qui àa-
ve-ris'-nt la tran;piration.',

b>). ToILETTE. - Il n'est paS dje soins de tolteque 111 tUber-
c'uilose contre-indique.

Bien pl-us, on devra szoigner particulièrement la bouche et le
nez.

Brossage et lavage minutieux dles dents trois fois pax jour.
Surveiller le bon étùat de la dentition.
Surveiller le bon état du nez.
On se trouvera bien'de vaseline m-intholée à 1 à 2 pour 1<0O

tous les soirs, gros ýconun un pois dans c~haque narne.
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Le objets de toilcette ne doivent; sen~ir qu'au maolade.
BAIiNS. - Pas de bains trop fréquenits, trop chauds ou trop

proolongés; 'un bain hedmdieà 9j5' F. de dix à quThnze niinu-
tes, est permnis, à moins de fièvre ou hiémo'ptysie. Le faire suivre
d'une bonne f riction.

50 -DJÉsiNr.ETIONZ - Elle ezst très importante. Mais i'l faut
plutôt chercher à ne pu infecter qu'à désinfecter. Pour cela
suivre Jes conseils donnés ci-deEssus p,-our: la toux, lie crachats,
les ustensiles de toilette et de table qu',on lavera à V'eu bouil-
lainte.

Le lige oera niis à part et bouili vingt minutes dans un bain
de soude avant de île donner au blanchisssage.

DES &PP&iTpmENTs.-Pals de coins, pas d'alcô'vEs, pas de -ri-
deaux, te'nitres ou tapis. Ne jamais baIaye-r ou 6pouset--r- N-at-
toyer à ila, eerpfflière humide. Laisser entrer Vlair et lia im nière
pertout et toujour..

Pouir la désinfection s'adresser à la Ville. A con défaut, la-
vage au sublimé à 1/1000 ou si on le peut, et Se qui est mieux,
désinfecter par l'aldéityde formique..

Enfin, faute de mieux, on ipourra se ýcontenter de faire brûler
du soufre.

LA TEMPERAT1JRE O[YTAREE DE L'ABDOMEN DANS LA
FERVRE TYPHOIDE.

e'1 res M. Nl-assalongo.la,teinpérature cutanée de l'abdomen
dépasse constamment la température de laisselle dans toutes les
affections aiguëis et chroniques de cette région (entérite, péri-
tonite, appendicite, -péry-tiphuite), mais c'est dans ki fièvre ty-
phoïdle que ce signalement clinique's'accuse davantage, pouvant
atteind.re et dépasser même unu demi-degré -de température. A
l'état phlysiologique, par contre, 'la température supôrficielle de
1' ,bdomnen est inférieure de 4 à 5 dixièmes de degré à la tempé-
r'ature delaiel.

Voi<ei les conclusions qui découient des données thermométri-
ques de Il. Massalon!go:

lo. Da 's la fièvMe.typhdïde, la tempÔrature 40loeale la -plus e7
vés est c,ntatée dans 'les l1eux mnoitiés infériedres de l'abdomen,
eurtout dians celle &e droite,
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90. D)ans cette flèvre, a orehrmqe de La -surface eu-
ta-_niée (le J'abdomen dépezse la c~ourbe de la températuire Cen-
trale ou axillaire;

3o. Leýs exceptions 'à cette rgecorresýpondent à ces cas3 olù,
pa, szuite dc'un météoriie intestinal très prononcé ou d'une ex-
cessive tigitation nerveuse deýs maaeil ne lut pais possile de
prendre convenablement La temipérature;

4o. Lai eourbe thermique de l'abd(omen pendant tout le cycle
de la fièvre typhoïde miaintieýnt pýsqe estante ýsonL élévation
sur la courlbe de la température centrale, axillaire; mais elle
ne redevient normale qu'un ou plusieurs Jours aprchs la rénluS-
sion de la seconde;

5o. -lu déi.ut deé la fièvre typhoïdle et vers le commencemenb
de la convalescence, l'écart entre ces deux courbes thermiques
es5t be-aucoup plus ace-nt-ué que dans la phase interméidiairýe;

6o. Cette surélévation initiale de la courbe thermique de l'ab-
domen, sur la courbe analogue axillaire, permet de déterminer,
dans les cas douteux, -s'il s'agit efiectivemient d'une lèvre ty-

phoïde ou1 d'une fièvre de toute autre origine, avec ou sans loca-
lisation intestinale, telle que la fièvre symnptomatique de rhuma-
tLisme, d'influenza ou deé catarrhe gastro-entérique aigu.

7vo. Li surélévation thermnique de la fin, méconnue jusqu'ici,
qui persiote quelque temps après la rém-ission de, la température
centrale, permet, à son tour, d'établir avec précision à -quel mo-
ment le btpiq(ue, devenu tout à fait apyrétique, entre réellement
en convalescence et peut reprendre i'aiLmentation solide, sans
s'ex-poser aux rechutes provoquées fréquemiment à cette période
par une reprise trop hâtive du régime, lorsqué l'intestin est encore
le Siège du procûsSus typhique;

So. Par la persistanc trop prolongée de cette surélévation
thermique, aMininale, -on a aussi le moyen de prévoir les rechutes
qui ensuiVent £Ouvent, à l'exception des accidents hémorr'iàagi-
ques et inflaumatoires, par perforation de l'intestin, lesquels se
produisent, d'après M. Massalongo, sans être précédés de la moin-
dre exacerbation -de La température fébrile de l'aJdoinen;

9o. Dans la fièvre ty-phode, l'élévation de la tempéraure abdo-
niinale est en raison directe de l'intensité et de l'extension des
lésions intestinales; son écart sur -la température centrale aug-
mente avec -la gravité de la maladie.
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DES EOHÂNGES PHOSPHORES DANS VORGANISME
?NORMAL ET PATHOLOGIQO1l. DES, PHOSFHATIRIES.

PR.i M. LE DOCTEUR CiouR.I&r.

Tandis que l'élimination des chlorures e,À l'objet, depuis
quelque t.emps, de travaux fort nombreux, les îpli(>spliatLIs
et les sulfa-.tcs urinaire6 sont pres-que laisséîs dan4 l'oubî.. U
est vrai que le problème est singulèemnplsopee
pour ces deux corps qui subissent dans lorgausmc' une série
de mutations, mnutations de synthès1e qui les, fait entrer dans
la substance cellulaire, mutations d'analyse qui les préparent
à l'élimination rénale.

Presque toutes les pyrexies pro:voquent. une diniinution des
phosphates urinaires> et surtout du rapport des phosphates
à l'azoté'. Cette diminution est la. résultante d'une rétention
phosphorée que démontrent les dosages faits sur le sérum' et'
sur les organes de l'homme ou deés animau-x. CeLte réten-
tlou est elle-mênie fonction de l'évolution, incomnplète des mo-
lécules phosphorées qui, au lieu d'arriver à l'état de pho-
phates, restent sous forme de phosphate organique ou con-
jugué, phosphate dont les grosýs molécules sont très déf a-
vorables à l'élimnination, etb ne peuvent franchir la barrière
:rénale. La nen-o.ydatioib du phosphate est la cause de la
-rétenition.

.Celle-ci cesse à la convalescence et Lait place à une brusque
décharge avec crise pho,,phaturque, le plas souvent. interrné-
diaire, entfre la crize azotu-riquc qui la précède et la crise dulo-
rurique qui la suit.

La rétention 1est d'autant plus intense que l'état est plus
-grave. Mais, quelquefois, la mort est préecdée d'une débâcle
phosphaturique qui est l>îndce -de la mort des ceillules et de
li déësassimilation massive, des noyaux riches. en phosphates.

De là l'utilité que peut avoir le dlosage des phosphates pcnir
le pronostic des maladies aiguës.

Après avoir fixé la pathogé-nie et la valeur des fausses 'phos-
phatuxies (urinesq Iaiteuses, grawelle pho>;--phaflqup,), il faut.
bien con.nattre les symptêôieî de las phosphat.xie vraie, et
suxtout la signiication pronostique des iéetsphph-
turies : tuberculeuse, diabétique, acueurs(héL!que et essen-
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Ces analyses, basées sur la chimie biologique, s'adressent aux
questions de nutrition et contribuent à fixer la valeur et la
signification des coeffieienLs phosphatés.

CONTRIBUTION A L'ETUDE DES MODIFICATIONS
SANGUINES CHEZ L'ENFANT DIPRTERIQUE TRAITE

PAR LE SERUM ANTIDIPHTERIQUE (RESISTANCE
GLBULAIRE).

Comme c'est la précision de la technique et le souci cons-
tant des conditions nécessaires à l'observation scientifique
qui donnent sa valeur à ce travail, nous croyons devoir in-
siste;r sur les procédés hématologiques employés.

Un premier examen avait lieu dès l'entrée de l'enfant à
l'hôptal avant qu'il ait été injecté, un second presque immé-
diatement après l'injeotion, un troisième quatre ou cinq
heures plus tard, un quatrième àu bout de vingt-quatre heures,
etc., suivant la durée de la maladie; enfin un dernier lorsque,
les examens bactériologiques étant négatifs, 'enfant quittait
l'hôpital.

Chaque examen comportait:

1° Une numération quantitative des globules rouges et
des globules blancs avec les héiatimètres de Malassez ou de
Thoma, avec, comme liquide de dilution, le liquide A de
Hlayem;

2° Une jumération quaÉtitative des leucocytes sur lame;

3° Une étude de la résistance des hématies aux solutions
salines par la méthode d'Hamburger, en y adjoignant la nu-
méra'tion des hématies dans différentes solutions salires. Les
titres extrêmes des solutions étaient 0,50 de chlorure de
sodium pour 100 et 0,28 pour 100, les solutions les plus di-
luées se suivantà des intervalles de 0,02, les solutionsles plus
concentrées à des intervalles de 0,04, 0,05 et, pour les der-
nières, de 0,10. Le sang, recueilli par piqûre au <utigt avec les
pipettes des hématimètres Thoma ou Malassez, étqit immédiate-
ment mélangé en proportion constante (¼ p. c.) avec les der-
nièrc. solutions réparties au préalable dans une série de pe-
tits tubes cylindriques en verre d'une contenance de 2 eenti-
mètres cubes environ. Les examens étaient faits six heures

346



MO0NTRÉAL-MÉDICAL34

après la prise (lu sang. Dans l'intervalle, les tubes, hierméë-
tiquement boùuhés, restaient dans l'étuve à 37'. D'après
lit coloration, le laquage ou l'a.bondance du dépât, et, d'autre
part., le nombre des hématies et leurs déformations, l'auteur
mesurait la résistance, globulatire, e-.,.priiinant par 111, ré.si.stnce
minrna, le titre de la solution où Commence la destruction
globulaire, et par R2, é.i waeemyenne de Viola, le titre de
la s-.Iut.iou où le sang paraît laqué, la différence entre IRl et
R12 donnant l'étendue de la ;r-élstaiice.

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

Les résultats généraux obtenus, tant chez l'enfant que chez
le lapin, au triple point le vue de l'équilibre leucocytaire, du
nombre des hémiaties et de la résistance globulaire sont les
suivants:

10 Au point d ý vue rie la leucocytose globale, on v&t qu'en
général, ecIon qý .'il y a au. préalable hypoleucoc.ytos,,e, hyper-
Jeucocytose ou leucocy'tose normale, le sérum,. augmiente, di-
ralinue ou ne modifie pas le nombre des leUcoCYtýs.

.Mais, eni envisageant le degré de gravité dps cas observés,
on voit quae presque toutes les diphitéries avec hyperleucocy-
tose baissant immédiatement âsprê1s l'injection de 40 euti-
ne rep cubes de -sérum, -et progressivemen't, de façcn -à se rap-

prochi riu chiffre normial au bout de vingt-quatre nieures,
o-.4 évolué rapidement vers la guérison.

Par contre, les diphltéries ýdont la gravité -avait fait juger
nécessaires de fortes dose, de sérum. (50, 60, 80 e2t 100 centi-
inJres) présentaient généralement avant lu sérum une hyper-
leucocytose globale moindre; cette hyper!ucocytoese dans les
premières heures qui suivent l'injoction. &saccroit. encore, puis
tend à b.,ai,3.er aii bout de viugt-quatre. heures, mais d'autant
pins lentýement, que la mnalaie était plus sévère; si bien que,
chiez les deux enfants les plus -atteints, si l'en en juge d'après
les closes de sérum (80 centimètres), 11'hyperleucocytose, n'a-
vait fléchi qu'au bout de quarante heures. L'ex.-périmentat-ion
confirme ce résultats.

Les examens qualitatifs de la. f ormuliý leucocytaire parais-
F-ent permettre de tirer cet[îe conclusion que presque toujours
une polynucléose relat ire inférieure, au. bout de vingt-quatre
heures, ai celle notée avant l'injection de séruin annonce une évo-
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ùf ion lu'ureti...c de la umiadie. qutelle qu'aiàt ébt' sa grav-ité. prinLi-
tive. Li,éparto oit l'augmentation n(sAoynuc1éaires,

éi&1'lIhIescoinejille, ci-elahe eetla régle, avee le début de
la g'nérison.

Au eI)ur de lit crinvI\htL"ceflc(. le eiure relatif d"e polyu±u-
eléaire.s eet normal; assez souvent il existe d& lit monnu-

eh~(1) à 15 pour 100X axl, i t.rèq accentitéi, (70 pour
W(»), et qui aliirs donit. faire suspecter le développemient de la
tiil>ervillose, surtout si e'lle coïflcide avmc dc llIxvpLerleiicocy-

20* (liez l'enfant non 'traité, la diphtérie diminue le nombre
(le" hématies.

Lu sérumn semblerait, dan, les diphitéries de moyenne gra-
-vité. ivoir une wailion. primitivement globulicitie, alors que,
dans les dIiphltér ,!raves et donné à forte dots, il favoriserait
l'léinlltopo-Kièe.

Chez le lapin iittoxiquié à la suite des injections de sérum,
sotapparues à peu près constamment des hémaii- nucléées.
(.scrisves norinoblastiques ope sc -.ýont~ jamais produites, chez

l'enfant.
3' Chez vingt-trois enfante -âgés de dix mois àX -ept ans,

Malades depuis Un à ýsept jmsd'après les dires des pare'ate,
l'auteur a trouvé 111, résistance mninima, eilatde 44 à 39 et
P-12, résistan<S moyenne, de 38 à 3-1. Il y avait donc. augmenta-
tion appréciable de RI et légère diminution de 112, et, par
suite, diminution de l'étendue de résistance.

L'augmentation de Rl eml généralement en rapport
'avec la gravité de la maladie.

Ces variations de résistance se produisent d'lailleurs sans
ou'il v ait aucun rapport entre elles et les 'doses de toxines
et de sérum d'une pyart, les titlres des leucocytes et des hé-
maties d'autre part. Il en e:ý't de même chez le lapin.

Ce, fait, au premnier abord paradoxal, d'ine toxi-i-nfedit qu.i
au*gmnni la reAisance des leénalies de 1'Vrganisinc infecté, pa-
raît se raifta'7zer ý uni. pn'n d'irntmiwiisation. En effet, les
enfants observés étaient très mialade.s depuis un certain nom-
1ýre- de jours; durant ce laps de temps, le poison diphitérique,
résorbé à petites doses -et d'une façon continue p.ir l'orga-
nilsm.e leur aurait conféré une inmmunité relative par un mé-
ranisme naturel, rappelant ce qui se passe chez les eevau-:
immunisés artificiellemuent par la toxine diphitérique.
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TRAITEMENT DE L'ORCHI-EPIDIDYMITE BLENNOBRA-
GIQiJE AIGUE; ETUDE COMPAILEE.

PAR~ M. LE DOCTEUR fý! ICY.

L'or4.Li-vipidid3-niite beminorragique e-st, une maladie - - temçd
à guérir par le repos,-. Celcndtiit Carey ne eni nullement
cetite conduite, ca ksialades iqu'il.i a traités uniquemient.par le.
r*)ipos tUQl peu Utteints, et pUrce qu'il consi-dère que toIt in-
diYvidu qui souffre demande que le mnédecin intervienne pour cal1-
nier «,,a, douleur. jeýs traitcments variéS, qu'il a étdisOnt ton-
jours épargné au malade quelques jours de isouffrance, ce qui
-doit cncour;ager à -traiter les malades qui souffrent 4e l'orhite.

Il (.,tssir que le malade n'emploie wIms cert.aine-s médi-
catit t~~eu~s, lque l'onguent mnercuriel qutL-econseil-

leint trup, sou-vent certains i-lariuacienis peu scrupuleu-tx.
I)cs con.4atations et remarques que l'auteur a pli faire, il res,

sort que 1---éefiu capable de lutter radicalenient contre cette
coinp,.catjou de la blennorragie n'existe pas. Aucun. dets procé-
dés usités j,33qu'iei n~a accéléré la disparition du noyau i2lin-
durationrde ýl'épididyine, tei bien que le profess,-,eur Fournier a pu
dire avec raison que la résjolution, des noyaux éIpididyiaires dé-.
pend du teuilps et de Phygiène.

Tous les traitements ont, au contraire, une heureusee infiu-nce
sur &a douleur diminuée eni intensité -et en durée. Dans la plu-
pait des cas, le -,iiliçy.ate de soude, produit simple et sans, dan-
ger, aura une grande efficacité . C'est le traitement- le plu;s sim-
ple et pourtant 'le meilleur pour le inailadýcc6lib,%týxire t tenant
peu de compte des prescriptions du médecin.

Si le nialade et porteur de lésions organiquS,., si lks, reins fonc-
tionnent. mal, on peut recourir -aux topiques. Mai-s il faut se
rappeler que le stypage et lüs apparel-, eompre--sifs timples ou
élastiques demaindent une surveilt1an#.ýe étroite faite par un nmé-
decin: le stypage pratiiqué par une main inexpérimntée peut
prodireo dez, esimrre.s:; le pansement eoinpressif trop :serré, loin
de cAthier la -douleur, l'exalte; trop lâche il devient inutile, il
n'agit -plus fur île mal.

le suspensoir bien apphliqué est très utile dans Îles cas subai-
gus. Quand la doùleur spontanée est insignifianîte, le suspen-
soix prèévient, lefiraiuleinents, soutient le testicule et permet au,
inUe1ade de vaequer à ses occupations.
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prime l'air. Le cathôter cest ensuite introduit dans la vessie, et
ijection. pouLssée aeeneent. L'injection terminée, le malade

doit pendant quî_ý1que temps se coucher eur le côté) et sur le
ventre, pour mettre le liquaide en contact 'avec toute la. îsurface de
la vessie.

Les r-iiêres injections sont bien un peu. doul1oure-usEez, mais
la eensation désagréable ne tarde pas à -disparaître. Il nie faut
se servir (1, cocaïne, ou d',euý,aïne qu'avec les :solutions dle su-
blimié à 1/50<). Au début, ces injections doivent être pratiquées
tous les jours, pour antiseptiser comp>lètem--ent la vci.Mais
si l'on euipioie Je sublimé, il ne faut au début opérer que tous les
deux joure; on commence par une solution à 1/41000, puis on
monte à 1 pour 2,000, 1 pou.r 1,000., et finalement à 1 pour 500.
Lxe médecin -doit (auolmeï,<ans cette progression délicate,
fire attention aux sucpi iii-Aividudles, et à tous les in-
cidents qui peuvent se produire. Parmi les cas chironiques, ce
sont les cystites tuberculIeuses qui ré6sitent le plus longtemps à
cett-e méthode, et exige une grande Patience de la part du méde-
cin et du malade. On injecte de la solution 4 centimètres cubes
dans la ese et 10 à 15 go>utte>s dans le col de -la vessie et i'urè-
thre postérieur. L'injection de grandes quantités -de ce iqui-de
net exempte, n.' de dorileur ni de dangers. Pour faire la so-
lution de sublimé, il faut employer ýde préférence l'acide tar-
trique, et non Tps l'aùocl, qui est ýdouloureux et e.xcitanit pour
le malade.

Màais, dens les cystiteis chroniques, les injections intrau-vési-ca-
les n.'on% pour effet que d'atténuer les symiptômes, et, pour ob-
tenir une guérison radicale de la cystite, il faut atteindre le ina
dans ses bases. Dans ce but on a préconisé -des méthiodes variées,
telles que les antiseprtiques internes; mais ces médcaments,-, pour
antiseptiser i7édilement 'lurine, devraient être pris à des doses
fortes, et par suite nuisibles à la santé générale.

Cloquet int-r,&luisit (1823) dans la thérapeutique de la, cystite,
la méthode des grainds lavages de -la vessie. Quelquefois la vessie
peut être trop douiloureuise ou trop irritable; pour les supporter
on peut alors par le repos et par 'l'installation d'une sonde à de-
meure parer à cette hyperesthésie; on évite du même coup les
rétentions d'urine pertiellles, et on diminue la pyurie. Oloquet
pensait, par son procédé, éliminer les produits inflammatoires, et

emêhrla résýorption de produits toxiques par les parois en-
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fa.nnnéos de la iet Par -les lavages, il co1l"tLai4t non secu.le-
ment 'lat (ystite, mais encore il réalisait la rohliedes coin-
plýicat.ions éventuelles. A ce momnent, on ne réaliîsait pas encore
la désinféection mécanique de la iviasie par le dramin;age à grantic
eau (1 ou 2 litres dle iiqtmde). Plus tardl, on chercha à obtenir
de meler fesdu lavage, en augmentant 'la rapidité d',en.trée
et de sortie de l'eau. '"est dans ce but que 3gelwinventa, l'as-
pirateur q1ui porte son nom. Mais -ce procédé n'était pasencore
idéal.

Kraus se servit -d'un a.pýiaeil se comiposant d'un cylindre à
acide carbýoiique ,sous la preosion de 20 atimophèrecs, et d'un irri-
gateur. Pour oes expériences,' il n'enipl>ya cependant qu'une
pxeassion de 2atmosphères 1/2 Grâce à we procédé, il a pu
traiter avec succès beaucolup de cas de cestite chronique. Coime
aiquide dýirrigattion, il Qniployait une solution del sel de Carlsbad,
remè'de indifférent, car il voulait traiter 'la muqueuse vésicale '
par une méthiode non pas antiseptique, niais mcnq e lica-
que irrigation, il en-voyait 50 centimètres cWbes de liquide: la
4eer- du'rait 30 mninutes, et au bout de ce tinps, l'eau -re-sor-
tait absolumient claire; le cystocope montrait -la muqueusýe coin-
?lètenmcnt. nettoyée.

Cette méthode fut aussi employée dans la ilithotritie, dans lt,
curettage de tumeuis vésicales. Ces lavages sous pression de-

'valent être employés dans tontes les cystites qui résistaient aux
remèdes ordinaires; il y avait à la fois élimination méôcanique
des produits purulente, ýEd action astringente, -désinfectante sur

la muqueuse.

sont: 'l'acide borique, l'silun, ct surtout le nitrate d'argent (1.
pour 500), recommandé par Guyon. Chaque laxage an nitratej
d'argent doit être -suivi d'un lavage à l'eau sle

D'autres, auteurs -se servent &du ealicylate de soude (une cuil-

lerée à café pour,500 g-r. d'eau distiltlée).
(Pour Ses lavages, on emploie une sonde de L\Télaton. Quand il

y a. %possibilité du côté du malade, il est préférable de se servir
d'une sonde à double courant pouT réalieer un -lavage continu

de la vsi)
on emploie aussi le tannin, le clora.te, de potae, l'hyposul-

fite de szouIe, l'eau phéniquée, l'iodoforme.
Quand les lavages seont -douloureux, Noguès emp~loie dabord
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l'eau boriquée, puis une injection de 100 grammes d'antipyrine
à 3 pour cent, qu'il laisse 15 à 20 minutes dans la vessie, et c'est
alors seulement qu'il pratique le véritable lavage au nitrate d'ar-
gent. Il fait enfîm une deuxième injection avec 100 granunes de
la solution d'antipyrine. Par ce procédé, il anesthésie la vessie,
et peut se servir di nitrate d'argent, même dans les cas dou-
loureux.

Lorsque toutes ces méthodes thérapeutiques reetent sans ré-
suiltate, il est indiqué de faire une intervention chirurgicale. On
doit mettre da vessie au repos complet, au moyen d'une sonde à
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 cl vésical;
chez la femme on peut, par la colpo-cystotomie, établir une
fitulevésico-vagirale. Néanmoins, il faut dire que le drainage
périnéal est justifiable d'un reproche, celui de rendre difficile
l'antisepsie de la vessie.

C'est pourquoi on préfère actuellement l'épicystotomie.
Cette opération est surtout indiquée dans la tuberculose de la

vessie. Voici d'ailleurs les avantages qu'le présente: on dé-
couvre la vessie, on l'incise et on y met un drain à demeure, qui
réalise le repos complet de l'organe; on peut ensuite facilement
explorer le résereoir urinaire ainsi que le col, et déterminer
l'emplacement exact des lésions. On reproche cependant à cette
opération de présenter certains dangers, et de ne pas permettre
l'ablation des produits tuberculeux; en effet la tuberculose vési-
cale est toujours une infection secondaire, et il existé un foyer
primitif qu'on n'atteint pas; l'épicystotomie aurait donc une
valeur pratique nuille. La chose est vraie, quand la cystotomie
est employée trop tard; il est donc indiqué de poser un diagnos-
tic précoce en pratiquant la cystoscopie, et en essayant de déceler
le baciale de Koch dans l'urine. C'est de la sorte que Mansel-
MouLin a obtenu de bons résultats dans trois cas. Battle et
Reade préterdent même que la simple ouverture de la vessie pos-
sède une heureuse influence sur le processus tuberculeux.

Mais, d'arprès un certain nombre de praticiens, il faut agir
directement sur les lésions, dont on a déterminé l'existence et le

siège, la nature de l'intervention varie avec l'état de la muqueuse.
Quand celle-ci est très rouge et présente un aspect chagriné, on
pDatique la cautérisation au moyen du chlorure de zine, ou d'une
solutien 'de sublimé relativement concentrée (1/1000 à 1/500).
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' Cumbstori préconise l'attouehement de la vie avec une so-
lution d'acide lactique à 20 ou 30 pour cent. Quand on ne trou-
ve des fongosités qu'au niveau du trigone vésical, p;l peut suffire
de les toucher au thermocautère. Quelquefois aussi on fait le
curettage.

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

Après désinfection des organes génitaux externes, on prati-
que avec de l'eau boriquée à 3 pour cent, un lavage de la vessie,
sous une dcrtaine pression, afin d'irriguer toute la muqueuse.
On vide ensuite de réservoir urinaire, et, avec les instruments
précédemment décrits, on fait un grattage énergique des parois
vésicales antérieure et postérieure; il ne faut cependant pas agir
avec trop d'énergie afin d'éviter une perforation. Ordinairement,
on curete d'abord la paroi antérieure, puis on retire l'instru-
ment et on éloigne les détritus avec un âavage à la solution ca-
line physiologique. Ensuite, on opère de da même façon pour
la paroi postérieure et le col. Pour terminer, on pratique encore
un lavage abondant à la solution salée, afin de bien nettoyer la
vessie, et de ne pas permebre aux détritus pathologiques qui se-
raient restés, de déterminer un nouveau foyer d'infection. L'eau
de lavage a tout d'abo'd une teinte sanguinelente, puis elle res-
sort de plus en plus claire. Après l'opération, on met une sonde
à demeure, et on porte le malade dans son .it.

L'intervenbion de passe ordinairement sans complicationt.
S'il y a hémorragie, on fait une irrigation avec une solution d'an-
tipyrine à 4 pour cent. Lorsque toutes les règles de l'antisepsie
ont été bien observ&es pendant l'opération, on n'observe générale-
ment pas de fièvre consécutive. Il faut laisser la sonde à de-
meure pendant 12 ou 15 jours au moins; si des caillots venaient
à l'obturer, il serait facile de remédier à cet inconvénient au
moyen d'une injection d'eau boriquée. Quand la sonde est ïrop
irritante pour la muqueuse, on la remplace par une autre.

Cumbaton a eu l'occasion de pratiquer, avec résultats farora-
bles, le curettage chez des malades. Mais cette opération n'est
praticable par la voie urétrale que chez la femm'e, quand les lé-
sions sont plus étendues et occupent leur siège de prédilection.
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Dans les autresà cas, -chez l'hommio en particulier, il est néýces-
Fa. de faire au palbeacyotne.sus-puibienix'.

Quand la cystite est -due au p)rolapsuIs de-8 organer ,;exuel.3 é-
niinin.s, et qu elle ne disparaît pas, consécutivenlieiit IL lhystéro-
ped-se, le curettage vésical s'imlpose.

Dans la eystite tuberculeuse, cette intervention Permnût d'7ob-
tenir locilement d'excellents résultats; nmais ei elle n'est pias
pratiquéàe dans les prentiers stades do -la nilad(ie. k' malade
meurt de tubercrulose généralibée et laiéedansý uneC autre ré-
gion de l'organislcme.

Enfin dans certaineq cystites erniu- il f!iut faire lin trai-
tenent local; 'S'il y a sténose tiréthira!e, il est né(cesýa-re de pra-
tiquer la dilatation ou liurthrotonLie. Dans les cas d'hypeitro-
pl-ie prostatique, on oppose tout d'a.bord à cette dernière affec-
tion -des moyens ordinaires. Quand la cystite est due -à des cal-
culs, on fait en premier lieu la lithotripsie, ou bien la lithotomie
pé-in%ýale, qui ne produit pas d'incontinence et donne une fistulle
périnéale, de guérison -rapide. Quand les pierres sont voluini-
neuses., -on lui préfère la lithotomie sus-pubienne.

Parascandalo et Marchéèse ont vérifié par le'eRrin1entatlon, la
v7aleur du curettage de la vessie dans des cas de cystites qu'ils ont
provoqukes artificiellement. Ils ont opéré chez dix chiens, en
préconisant, pour les femelles, la voie uréthrai-e, pour les mol1es,
la -voie sus-pubienne; leur manuel opératoire était .èlui qlue nous
avons -décrit plus haut. Une analyse chimique et bactériologi-
que des urines a été faite pendant lee> dix jours consécutifs à l'in-
tervention.

Le résulta de ces analygès, ainsi que la -disparition des phéno-
mènes cl cystite après ie cureftage de la vessie, permettent à ces
auteurs de conclure que dans tous les cas de cystites chroniques
purulentes, où des métholes dle traitement plus simples 'sont
restées sans effet, le chirurgien est autorisé à pratiquer le curet-
tage de -la. vessie, opération qui, chez l'homme, a procuré quel-
quefois des résultats tout à fait remarquables.

Ce n'esýt pas sur le champ de bataille qu'on écrit l'his-
toire, car on est; presque toujours injuste envers un ennemi
vaincu ou vainqueur,
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LA PSYCHOLOGI, DES CHOLEMIQUES

MM. A. GILBERT ir P. LEREBOULLET ont pu, chez de nom-
breux sujets, analyser l'état ment-il des cholémiques qui, alors
ménime que les trou)les psychiques ne sont pas chez eux prédomi-
nants, présente des traits spéciaux.

Souvent la cholémie parait exercer une action excitante et
plutôt favorable sur le fonefionneient cérébral. L'activité
intellectuelle est vive, la volonté est tenace et va droit au but.
Fréquemment toutefois le caractère est facilement emporté; les
cholémiques sont irritables, agités, d'une nervosité extrême. Ils
ont une hyperexcitabilité cérébrale que l'on peut rapprocher de
l'hyperexcitabilité périphérique, se manifestant chez eux du
côté de la peau (chair .de poule) ou des nerfs et des muscles
(hyperexeitabilité mécanique ou électrique). Dans bien des cas,
.ils ont pourtant déjà, malgré leur apparence de santé, une ten-
dance à la tristesse qui les empêche d'être satisfaits du présent,
les laisse inquiets pour l'avenir. Cette tendance peut s'exagé-
rer, et, après une période plus ou moins longue d'excitation
cérébrale, les malades présentent alors des symptômes de dépres-
sion nerveuse.

Tantô', alors domine une tendance à la tristesse et aux idées
noirs, s'exagérant sous l'influence d causes variables, et pou-
vant créer un véritable dégoût de la vie (fædium. vito); les
malades en arriient parfois 1 souhaiter la mort et peuvent aller
jusqu'au suicide. Tantôt. ces cholémiques sont 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. Tantôt enfin,
tout en redoutant la mort, ils en arrivent parfois à la désirer et
à avoir des idées de suicide. A cette tendance mélancolique, se
joignent souvent dès modifications de la volonté qui reste incer-
taine et hésitante, et des troubles du caractère qui devient encore
apathique, sans énergie.

C'est à la cholémie de même que parac dû cet état mental
spécial observé tant chez les sujets atteints de tholémie fami-
liale que chez ceux qui souffrent de maladies biliaires plus ac-
cusées. Suivant son intensité et suivant son ancienneté, suivant
la résistance individuelle du système nerveux, la cholémique pro-
voque tantôt deb symptômes d'excitation cérébrale, tantôt des
symptômes de dépression. Cette double action &'une même
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cause est analogue à celle que l'on observe dans certaines into-
xications, telles que l'alcoolisme et la morphinomanie. Lorsque,
chez des choléiniques, l'état de dépression cérébrale s'accentue,
il peut devenir prédominant et réaliser les diverses formes de
la neurasthénie et de la mélancolie d'origine biliaire, dans les-
quelles le rôle de la clolémi3 chimique paraît également essen.-
tiel.

CERTAINES OBSESSIONS

L'obsession du doute.-Les malades qui présentent cette ob-
session éprouvent le besoin irrésistible d'agiter les mêmes ques-
tions.

Ils ne sont jamais sûrs de ce qu'ils ont fait et recommeneent
sans cesse le même acbe. Les pensées sur des sujets des plus dis-
parates, comme le monde, les astres, le soleil, Dieu, la Vierge, la
beauté, la copulation, lr grosseur des anima rr, la dimension
des objets, se succèdent continuellement dans leur esprit.
Tant ils s'appliquent à en éloigner d'autres. Une malade de
Legrand du Saulle ne pouva't sortir de chez elle sans être as-
saillie par les préoccupations suivantes: Ne va-t-il pas tomber
quelqu'un du haut d'une fenêtre à mes pieds ? Sera-ce un
homme ou une femme ? Se blessera-t-elle un se tuera-t-elle ?
Prendrai-je la fuite, etc.? Un malade de Griesinger était, après
avoir fini son travail, en butte aux questions les plus baroques
sur l'origine de la terre, des vers, de la création, du c-réateur.
Ces questions qui constituent un véritaOile supplice, le sup-
plice de la question de Faîret, traduisent éloquemmeunt le doute
qui torture le malade. On en voit aussi qui sont en proie à
toute espèce de scrupules, d'autres craignent d'avoir commis
une action blâmable. Dans tous les cas, les caractères 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 s'en débarrasser, mais il succombe e't recom-
mence, sans succès, bientôt une nouvelle lutte.

L'obsession ou le délire du toucher est assez souvent observé
chez les malades qui présentent l'obsession du doute, mais en
est complètement distinct et peut aussi s'observer avec d'au-
tres obsessions, comme par exemple l'agoraphobie, le suicide.
Les malades évitent de toucher les objets les plus divers, ainsi
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de1_ La monnaie, (le";pigl des objets pointus, dIe. bo3utDns de
polrte. Un sused'église de Morýjl n'ose toucher 1 sa. halle-
lijarde. Il s'invective, triomphe, mais au prix d'uum sacrifice
qu'il crainL de' ne plus pouvoir faire le lendemain. Si l'on veut
obIliger le nmalade à vaincre son aversion. et qu'on le force de
t) jucher l'objet, on peut provoquer dus spasmes, des palpita-
ti<inm. et Morel, qui en fit l',essai, -dut cesser l'expérience pour
év'iter une t3yncope. Une malade d'.Esquirol, qui pré--ntait en
même temps l'nbseý,;ion du doute, craigna't, en touchant. à la
mionnaie, de retenir dans ses doigts quelque chose de valeur.
Lorsqu'elle portait ses mains sur quelque chose, ses inquiétu-
ds se réveillaient et elle se bâ.tait de se la;ver les main:s à grande
eftu.

La dipsorniai.ic. - ]11le consiste, d'après Fioville, dans un en-
trainemient maladif à boire avec excès des liqueurs énivrantes.
Ce besoin irrésistible, se manifeste à des époques variées, sous
f'orme de parox'ystneb,. Décrite par Ruflamd, qui la désigne le
premier sous ce noin, par Bruifi-Crarner, par ]Iuss, qui pensait
que ces impulsions ne se présentaient que chez de vieux alcooli-
ques, par E~squirol, qui bc contente, dans plusieurs observations,
d'exposer l'cè,la dipsomanie, est comnsidérée pax Magnanm
comme un simple s6> ndrume épisodique. Kraff-t-Ebing 1l- décrit
comme folie périodique.

Ce syndrome. est conzcLituý par des accès intermittents- et
paroxystiquec, pendant lesquels le malade est poussé irrésisti-
bOlement à boire, et en dehors desquels le malade, en pleine pos-
session de toute sa raison, continue à vaquer à ses affaires, re-
prend sa sobriété ordinaire -et se repent vivement dc ses excès
de boisson. L'accès et~ généralement annoncé par de légers
prodromes, comme de,, idées no)ires, de l'anorexie, de laxéé
in certain. état gabtrique. Le malade qui commence à éprouver
iune grande soif, et le besoin irrésistible de la satisfaire, a
conscience de la natuire de l'accès, il essaye de s'y soustraire en
s'>adnonestant, en recourant~ à mille moyens pour s'empêcher
ile boire. Ainsi, dans le cas de Trélat, la malade, pour s'en dé-
,goûter, mettait des excréments dans ses boissons en. s'invecti-
vant :"Bois donc, misérable; bois donc, ivrogne; bois, vilain£.
femme qui oublie s-es premiers devoirs." Mais la lutten«e dure
pas longtemps et, une fois le besoin satiLfait, le malade éprouve
un véritable soulag~ement, suivi bientôt d'un état mélancolique:
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le malv.de, h2onteu\ des excè,8 comnis, en proie à des idées noires,
se -cache et quelquefois mêm~re recourt au suicide pour éviter
leg ehts

La duirée de l'accès est variable, elle est généralement com-
prise entre deux et quinze jours, sa réapparitionl n'et souiunse
à aucuneý règle déemnele plus souvent zm fréquence de-
'vient plus grande a-vec le tempq. Le prono.stic est 'très sérieux.
Quelle que soit, n i effet, la distance qui sépare au début le dip-
.ýomane de l'alcooliqu,-Tréëlat disait déjà :les alcooliques
sont des5 maladee qui S'lenivrent lorequ'ils trouv:ent l'occasion
de boire; les dipsomanesô ront des, malades qui 'eirnttoutes
les fois que leur accès lsprend - l'alcoolisme n'en est pas
moins le dernier aboutissant dlu syndrome, et chez tous les ma-
lades-: de Magnan, c'est le délire alcoolique qui avait provoqué
l'internement

Analirs sculc.Q'lsoit in'tense ou déduit, brutal ou
poétisé6, l'-amour, dit Dalleniagne, traduit toujours un besoin or-
ce qui rev-ietnt au même, l'îpaisempnt d'unu centre qui peut être
multiple. L'amour normal résýulte de l'équilibre de chiùuun de
ces centres, il devient pathologique quand cet équilibre est
rompu. L'amour passion présente déjà quelques caractères
propres à l'obses.ýàion. «Nais avec ICrafft-E bing, il ne faut con-
sidérer comm.ie perverties que les ma.nifestations du -Sens géné-
sique qui ne répondent pas aux devsseis de la nature, c'est-à-
dlire à la procréaition. La gammne des cas possible;s varie beau-
coup. La fenune qui désire un jeune médecin au tablier sali
paxr le tsang, le poète qui éjacule au seul aspect de la ýViande
saignante, le marquis de Sade qui contentait son désir en bles-
sant des filles de joie et en pansant leurs plaies après, le flagel-
lant actif ou passif, le malade atteint de néirophiie ou celui
qui recherche les animaux,, les exhibitionnistes de Lasègue appar-
li emnent 'tous à la même famille dle dégénérés. Tous ont cons-
cience du monstrueux de leurs actes, la plupart ont ltêavant
de Guccomber et tous sont irrésistiblemenÉt poussés à recom-
mnencer.

Parmi les anomalies sexuelles, l'inversioni tient une large
place. Griensînger a le premier o)p.pelé l'attention sui cette ano-
mallâIe q-di consiste dans l'amour pour le même sexe. Westphal
donne une description d-*Qnsexnble de ce état maladif, qu'il
déseign;e eous le nm de «ucontràere sexualeilipfindung", il niote
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d éjàý' la conscience dle l'état chez ees malades; inais ie'est lÇraff t-
E.Jing (lui exi fait le premier un eigne de dgnrsec.f
relève le fait que l'instinct "exuel, chez de pareils indlividu,
parait préeocemnent et e~ttrêès accentué; da.ns la mnajorité desU
cas111, on trouve dtes anomalies psychiques;, ainsi, par exemple, dlu
talent pour les boaux-arts, mais il diffère de West.phal quant
à la constance de Fétat conscient. Clharcot et Ma.gnan font
rossortdr nettement le terrdij de dégénérescence sur lequEl
prend étclo.sion cette anomalie. L'inverlion sexuelle a pris net-
temenît sa place dans la série des syndromnes épsdqe.Dans
le M1témoire de Clha.rct. et Magnan on voit, pour ne parler que
des cas les plus typiqueïr. un malade qui dès l'enfance présenta
des Sensations voiluptueuses, et dopuis la puberté avait des
éjaculations parfois -à la vue d'un i.omme ou. d'une statue
d'homnme n, alors que les femme-- le laissaient indifférent.
D'ailleurs, ce mialade n'était îas, réduit -à cet unique épisode, il
présecnta1 aus 1cý papusin vol, et àl eingt-fdeux ans d4es
habitudes d'onianisme. Les explications physiologiques qui ont
été tentées - un ceri eau do femme dans un corps d'homme -

n'ont pas prévalu. Ce qui est certain, c'est qu'il y a une cer-
taine liison entre la masturbation et l'in% ersion. M.%agnan a
essa3 é de grouper toutes ces anomalies en quatre classes. Les
spinaux réduits ati centre génito-spinal de Budge, exemple:
onanisme de- l'idiot. Les spinaux cérébraux postérieurs8, où la
%ue ,:eule de 1'inmage d'un su*iet de sexe différent, quelles que
boient, :es qualités, pru'%uque l'orgasiLe %énérien. Les spinaux
cé,réb)raux antérieurs où l'influenee p:ychique, comme dans
'état normal> agit ýur le centre spinal, mais l'idée, le senti-
nment sont perertis, exemple : penulhant anormal -d'une
femme pour u~n enfant de deux ans. Enfin, les cérébraux
antérieurs wu psychiques, coninie cet élève des beaux-arts qui
vit dans la.chaisteté absolue et aime Mýyriho, qui s',eýe réfugi*ée-
dans une "toile; il contemple tous le., soirs cetLte étoile, lui
adresse des vers, brûle de l'encens.

.Pitrornaitje.'- Cette obsession n'est pas fréquente. Le plus
souvent, in effet, la lutte et i'anxiété manquent et. la pyromanie
relève aussi d'autres formes de maladies inentales. Il y a, en
effet, une grande différence entre l'aliéné qui, pc>n.r échapper à
des ennemis imaginaire, met le feu et le malade âtgé de douze
ans, de Magnan, qui met le feu sans motLif à une cave, et cvi
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avoue avoir beaucoup résisté avant de succomber à son obses-
sion. Une iahde de Legraud du Saulle, fille d'un père épilep-
tique et d'une mère bizarre, avait commis plusieurs incendies,
et avait fini par allumer sa propre maison. Elle avait con-
science du mal qu'elle conunettait, mais elle as ouait qu'elle sen-
tait le besoin de brûler tout et elle finit par se suicider. Une
malade de Saury avouait préférer 30,000 coups de bâton aux ob-
sessions qui la martyrisaient, elle présentait, en même temps
que des impulsions au feu, d'autres au suicide et à l'homicide.
Alors que, chez les dégénérés supérieurs, cette impulsion s'ac-
compagne des caractères habituels chez les dégénérés inférieurs,
comme par exemple l'idiot et l'imbécile, la conscience et la
lutte ont disparu. A la campagne, dit Mottet, toutes les fois
qu'il y a des incendies à intervalles rapprochés, il y a un gar-
gon ou une fille idiote, ou imbAcile, ou épileptique, qui peut
être incriminé.

Kleptomanie. - Signalée par Foville comme relevant de
la folie instinctive, la vraie kleptomanie est, avec Magnan, l'ob-
session du vol avec la, résistance, la lutite, l'angoisse et la dé-
tente consécutive à l'acte. Elle e9t assez rare, mais néanmoins
elle existe, 'et Lesègue est évidemment trop sévère quand, dans
son étude sur le vol à l'étalage, parlant des voleuses qui racon-
tent qu'elles ont lutte avant de voler, ne veut pas tenir compte,
pour établir la responsabilité, de l'élément obsession. Une
malade de Lunier ne volait qu'à son père des cuillères d'argent
et les jetait ensuite.

Onomatomanic. - Ce syndrome épisbdique se voit chez l·es
dégénérés supérieurs. -Les malades sont préocu.pés par la re-
cherche d'un nom ou d'un ipot. Cette obsession domine la
conscience du malade qui a une tendance irrésistible à répéter
ce mot. Il y a des malades qui sont obsédés par la signinca-
tion funeste de certains mots prononcés dans le cours 'd'une
conversation ou par l'inlluence préservatrice d'autres mots.
Tel malade subira un véritable supplice avant d'avoir retrouvé
le nom d'une personne 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 n'en a pas besoin.

L'obsession du mot peut être suivie de l'obsession du nom-
bre, ou arithmomani. Un malade de Magnan compte tout ce
qui lui est servi à table, il dresse à chaque repas un tableau sur
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lequel sont indiqués le nomnbre des morceaux de viande, de
pain, le nombre des cuillerées d'eau, de vin, de lait qu'il va
prendre. Pour le lait, Il compte le nombre de grouttes conte-
nues dans une c .Âilerée et le nomnbre de cuillerées contenues
dans une 'taes. S., on lui sert une tomate, il ýs'empresse de
comu)pter ]le nombre (le grainés qu'elle renferme. Un maade"
de Legrand du Saulle lui disait en le quittant: "'Vous avez 441
volumes sur -cette -table et vous portez un gilet à ' boutonis.
E~xcusez-mnoi, c"est irivolontaire, mnais il fwa'i que je compte."
Dans tous ces cas. le malade a pleine conscience de son état, il
essaye de résister, mais sans succès.

Les Allemands ont rapiproché de 'onommtomanie dont ils onat
fatit le type classique, la verbigération. On sai'L que, depuis«
Kahibaume, on décrit sousý ce nom, dans les états catatoniques,
vume tendance -à répéter ou àa prononcer plusieurs voyclles 'Im
mots ou phrases d'une façon déclamatoire.

En po4litique, l'ardeur des passionis est ecn raison inverse de
l'éducation scientifique; les violents- sont presque toujours des
ignorants.

Un pied de terre sur l.equel se trouve un cerveau qui pense est
suffisant pour faire .l'tudè les principales loi-s qui régilssent le
rnonde; car un mnouvement à'ùn demi-pouce contient dans Gon
raicourci, 1%e tem4ps, l'espace, le noinfbre et la force, tous leà maté-
riat&' de Lat phyt-iýlue'

Pour juger avec. impa)iirtialité,il faut connaître adéquatemnent.
une question, comparer , %vec pleine connzjkisance de cause les dif-,
férentes parties, apprécier sainement toutL l'exposé du sujet,
S'affranchir des pré'jugés*,, repousser toutes influenceis indues, puis
initx,-rrog«er sa ýcons-cience et sa raison.

Ilhistoire enisèigne qlue le f 'yer -scientifique se déplace sans
cesse, et lorsqu'un peuple épuisé par de 4i)ngas et laborieux
enfantements fléchit et s'arrête, un autre surgit à ses côtés, qui
reprend et poursuit avec des forces nou.velles Y'Suvre, .coMn-
mencée,
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LA VITALITE DES AGENTS INFECTIEUX REPANDUS SOUS
FORME DE GOUTTELETTES TRES FINES ET DE

POUSSIERES.

PAR M. LE DOCTEUR KIRSTEIN.

L'auteur de ce travail a montré que le bacille prodigiosus et
celui d'Eberth , répandus dans 'l'espace sous forme de goutte-
lettes très fines et exposés au jour et à l'air frais, anouraient dans
peu de temps (le plus souvent au bout de 24 heures). Au con-
traire, à l'abri de la lumière, ils vivaient jusqu'à sept jours.

Cette fois, l'auteur a étudié la résistance des bacilles de Koch
répandus sous la même forme. Ses conclusions sont les sui-
vantes;

Le bacille de Koch offre une résistance considérable à la des-
siccation. Aussi dans l'eau, dans le sol et dans les, liquides en
putréfacticai il présente une grande vitalité. A la températuwe
et à l'éclairage moyens, les bacilles de Koch. répandus dans des
gouttelettes très fines de crachats, meurent au bout de quatre à
six jours. A l'abri de la lumière, ils vivent jusqu'à vingt-deux
jours. La demi-obscurité dcs caves entretient leur vitalité.

C'est pou±quoi l'auteur considère les logements, dont les con-
ditions hygiéniques sont pareilles à celles des caves, comme un
grand danger social. Le manque de clarté et, par conséquent,
les diLicultés de la dessiccation y entretiennent et font pulluler
les germes.

Rirstein ramène même à la diminution de la clarté en hiver
le pourcentage plus fort de certaines maladies infectieuses.

Ajoutons enfin que cet auteur a constaté que les bacilles qui
se trouvent dans les gouttelettes très fines sont doués de moins
de vitalité que ceux gui adhèrent aux poussières.

Ce sont les circonstances violentes qui produisent les états
extrêmes, il faut de grands maux pour susciter de grands
hommes, vous êtes obligé de chercher des naufrages quand vous
souhaitez contempler des sauveurs.

Il faut battre en brèche les théories erronées, car Ics décoil-
vertes capitales doivent triompher de la routine,
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I4OUVELUFS

nada, a eu lieu cette année- à London, Ont., les 25, 26, 27 et 28
août, sous li présidence -de M. Walter Hi. Moorhouse, de cette
ville, qui a fait le discours présidentiel. Les autres discours ont
été' Laits pax les docteurs 6uivants:

Médecine, M. Mac Olhm, London. Chirurgie, M. Ferguson,
Chicago. Gyné6co.Logie, M. Mathieu Mn, de Buffalo, qui a
opéré le -président MacRiniey.

Durânt île cours du Congrès fi yr a.e deux isicussions. La
première sur le traltemnt de la flèvre typh6ide, entre MM. W.
P. Cayeu, de Toronko, J. fferad, de Klingston, W. Thesite, de
Lon.don, et MaeCluin, ide London. La secondc -discussion a eu
PoUr sujet Ie ýdiagnostic et lci traitbeit de ilit péritonite tube-r-
culleuse.

L'évèn.?Melt sc< la f tétuor f± id, l~Visite (Ies spknIdldes
laboratoires de messieurs PFarke, Davis & (Jo; ,qu' n'épaxgnèr-ept
rien pour rendre aux membre de l'association ceteste aussi
intéressante et instructive qu'a,ýgréable: Wagon spécial, bateau
a vapeur, banquet, concert, cett e comipýagnie prouva que la géné-
rosité, la courtoisie et la science sont bonnes caninrdes car
-toutes trois se rencontrèrent sous le même toit. Les différents
départements de cotte Immense maison, évaluée à plusietus mail-
liers dle pViestres,, poeekdeùt dles.chefs expérlineatés qui donné-
rent aux m6daeins le 1 ns~g ns lé's plus UiheG concernant,
ks progrès apportés pour produire d'excellentes pr2éparatio-ns.
Toutes les conditions hygiéniques scint des plus scrupuleusement
remplies, îtaxit dans 'les ýlaboratoires aseptiqaý que'.daxns les éta-
bles ou 7,000 bêtee servent pour les expériences scienfifiques et
200wo ehevaux pour la production -du sérum. Les visiteurs, en-
chantés dê'une aussi cordiale réception, conservent de messieurs
I>arke, Davis & Gox, le plus p'ratique souvenir.

Action judiCiaire intentée à uln hàpi{a.-M. 3hn H. Caldler
vient d'assigner le "Geit4ral memorial Hospikil for the trea:t-
nment o>f cancer a-nd -allied diseases", de Ne-w-York, et aul -réolame
100.000 piastres de dommages-intérêts pour homicide par lm-
prudenêe ou nkgligentce. La femme d-u plignant s'était ýrendue
à cet hoôpiteàI pour s'y faire opérer; 'la nurse ayaiit reçu l'ordre

là' ù frk'4ioniner ayec u ýùaau&e d'alçool etd'éther cmnt 11fm,
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prudenice d'employer une chanelle. Leas apeurs d'éther s'en-
flamnè--nt, la malaide fut brûlée gravemeul.p et succomba quatre
jours après.

'Une greffe peu banale. - A Plainfieid(ewa<r) les chi-
rurgiens ont tenté de traiter des brûlures très étendues à l'ade
dlî greffes -nombreuses. Ls e-mployèren>it plus de 3,000 morceaux
dIe peau. Par un bel exeplé 'de 6olidarité, les camarades du
malhe'ureux 'blesé se cotisùèrent p. ... réuir ïassez d-e frag-
m-uts de peau pour que l'on puisse tenter lit greffe, et 100 d'entre

esouvraersa se vouèrent au rasoi-r du chirurgien.

A Auburn, E.-U., trois frères de la même faauiýLle ont été con-
dlamnés à s'assewoir sur le meuble ftlqui a no&m la cliaise électri-
que de Sing-Sing; un curant leetrique de 1,700 voltes don-
na la -mort à chacun -de ces assassins. Dans i'Btat de Newv-
Yark, depuis 18n.l, cent une victimes ont pris place sur le f au-
feuil swais repos.

A Tthaea, E.-Ul., âa loi punit de $50.00 d'à-meride, celui qui
oare à boire de l'eau qui na, pas bouilli.

La femmne de monsieur C. (lruning vient de ýsuccomber à la
suite d'une m~orsure faite par un jeune enfant souffrant de diph-
térie,' qu'elle voulait consoler.

M. le profésseur Zùmnr-er, de i3erlin, est d'opinion que le noma-
bre d'insensés pa.rmi le beau se-xe augmentera, si les jeunes filles
persds',eint à îrouqoir jouer le rôle de fenmne dct dhomane en mêème
temps.

Iîe mIiflionnnire docteur ]EL Rothcchi±ld a ouvert dans unD. qu'r-
ti«r in-digxnit de la ville de Paris, une polyclinique pour les nma-
kIies des enfanits et une bibliothèque gratuite contenant 10,000
volumes traitant des soins à donner à l'enfance.

Mardai, le 13 octobre, a-vait Leu l'&lection des officiers de la So-
ciété m édicale de Montréal; les membres suivants furent chloisis:

-Président. M. le docteur C. N. valin; Vice-président, 31. le
doctieur Osca.r Mercier; secrétaire, M. le doctenr TY. :P. ])ýcarie;
trésoxier, XI le doceunr FÎ, Y, Asse4ii4,
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