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Forme trophique du tabes

Par M. le Professeur RayMoOND

Un homme a, depuis quatre ans, une déformation du:

pied gauche, consistant en une saillie anormale des malléo-
les, qui sont volumiheuses, dures, avec ankylose de l'atticu-
lation tibio-larsienne. Cela est survenu brusquement, sans
douleur. La. marche n'a été gériée que dans ces derniers
temps. Pendant treize ans eb demi, il 2 pu aller ct venir et
~ exercer un dur métier.
© . Actuellement, on constate le signe de Romberg. Les ré-
flexes tendineux sonf perdus. On note chez lui la chute spon-
tanée des dents. Il & cu des douleurs, fulgurantes,-de la diplo-
pie transitoire. La: pupille droite ne réagit plus 2 la lumiére,
la gauche est paresseuse.

C'est donc un tabétique. La lésion du pled eshb -une ar-
thropathie tabétique, une .exostose par ostéite condensante,
¢’est-a-dire un trouble trophique. On trouve en outre sur la
malléole une-cicatrice de mal perforant malléolaire; analogue
au mal perforant-plantaire. Aux coudes-on coiistate une exos-
tose de l’olecrane

Le maladc a conlracté la syphxl\s a 19 ans -ef-:n'a jamais
suivi de: traitement. L'arthropathie -du pied fut la prem1ere
manifestation morbide.

‘Clést an- -tabés. trophique. Cette forme du tabés doit etre
" connue, prévue et soupgonnée.

La localisation- de Yarthropathie .tabétique sur: ‘1’.3,1'-514;111@;
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lion- tibio-tarsienne est relativement un fait rare. On connait
micux le pied-bot tabélique, signolé par Feréol, puis Charcot,
ete. La lésion porte d'habitude sur l'articulation médio-tar-
sienne ou sur celle du calcanéum avec le: cuboide.

Ce malade sera soumis au traitement mercuriel prolon-
g6, avec des périodes de repos pendant lesquelles on lui ad-
ministrera de petites doses d’iodure. En méme temps, com-
me ¢'est un arthritique, nous lui ordonnerons 'alimentation
ct les médicamenis requis.

=D DHOLR G~

Le rein mobile

Par M. le Professeur ALBARRAN

By

Une jeune femme de 30 ans cnfre & 1’hépital pour -des
doulears sourdes, continiues, dans le ¢6té droit du ventre., T.es
accidents ont éclaté quelques inois aprés une couche faite il
.y "a plusieurs années. Ce sont des douleurs profondes, non
troversées de- crises paroxystiques, mais qui - s’exagérent
quand la malade se couche du cé6té gauche. A- un moment
donné, les urines ont été troubles, mais elles sont redevenues
claires par la suite.

L’examen montre un rein droit mobile, non augmenté de
volume et non douloureux, & qui-on peut aisément faire réin-
tégrer sa loge: Le foie est également abaissé et dépasse de
deux travers-de doigt le repord costal ; la rate estilégérement
mobile. Le toucher vaginal permet de localiser un point dou-
loureux & l'orifice uréléral du cdté droit. Las cystoscopie ne
montre rien dlanormal. :

L’'urine est claire, normale, un peu moins abondante ef
moins riche en quantité sécrétée et en principes minéraux
pour e rein .droit que pour le rein gauche. De légéres traces -
d’albumine sont décelées dans Purine ;- ce phénomene est
fréquent dans le rein mob’il'e.‘, Lies grosses différencs dans la




MONTREAL~MEDICAL 261

séerétion de I'un et Paulre rein n’apparaissent qu’a 1'occasion
d’altérations rénales accusées ou d'une rétention rénale abon-
dante.

Celte malade ne se plaint d'aucun trouble digestif ouw
nerveux. Jamais elle n'a eu de crises douloureuses aigués.

Le cathétérisme urétéral permet de remonter jusgqua
15 centimetres de hauteur ; & ce niveau, la sonde cst ariétée
et il faut faire remonter par-un aide le rein dans sa loge pour
dissiper l'obstacle el atteindre jusqu’au bassinet. Une cou-
dure urétérale était en jeu qui disparaissail avec le reléve-
ment de lorgane. Chez de pareilles malades, le bassinel est
en général dilalé ; des vétentions légéres de 20 & 40 centime-
tres cubes sont communémerit observées.

Ce qui domine pour cette femme, ce: sont les douleurs,
celles-ci indépendantes de toute rétention rénale et bien plu-
ot attribuables & des lésions de périnéphrites avec adhéren-
ces. Les adhérences peuvent exister en dépit de la mobilits
rénale ; ce qui semble indiquer qie cebte cause de douleur est
bien en jeu, ce sont les souffrances accusées par la malade
quand elle se -couche du coté opposé. Des tiraillements se
produisent et les douleurs s'exagérent de ce fait.

De multiples risques entourent lexistence de tout rein
mobile. Ce sont d’abord les dangers de rétention et d’inflam-
mation, cetic derni¢re apparaissant souvent comme une
suite d’'une maladie infecticuse, la grippe, par exemple. Les
vrines. deviennent troubles et renferment du pus : une pyélo-
néphrite s’est déclarée. Ce sont ensuite les symptomes du
coté du tube digeshif : des phénomeénes dyspepliques se pro-
duisent mainies fois és. & des adhérences péritonéales, en
rapport avee la partie mferleure du rein et provoquant des
Pplis sinueux du. cotg du colon tiraiilé par en haut. D’autres
fois, les troubles dyspeptiques sont liés & un -élat névropa-
thique concomitant et qui péut, jusqu'a un certain point, étre
indépendant de 'abaissement du rein, Dans d’autres circons-
tances, les accidenls netveux sont consécutifs, Tel malade at-
{eint-d'un hypochondrie anxieuse a vi ses accidents-disparai-
tre avec la fixation du rein. :

’
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Le traitement palliatif consisle dans le port.d’une cein-
ture ; mais celle-ci doit étre dépourvue de pelote. Le role des
peloles est néfaste ; ou elles compriment le rein ou elles le
font remonter plus haub et délerminent sa déviation en avant
(antéversion); d’ol douleurs accrues. Les seules ceinfures qui
puissent convenir sont celles qui exercent une contention
uniforme des parois abdgminales et refoulent le rein en haut,
par lintermédiaire de lintestin comprimé. Seulement, les

“ceintures ne conviennent qu'a une sorte de malades,. d celles
dont les parois abdominales sont flasques. Fréquemment, lel
n’est pas le cas. Des jeunes fllles, des jeuncs femmes:d ven-
tre trés ferme ont néanmoins un rein abaissé. L'usage Q’uze
ceinture n'est que d’une utilité trés douteuse, quand unc
entéroptose réelle n’existe pas concurremment.

81 les douleurs persistent, on recourra a !intervention
chirurgicale qui est la néphropexie. Plusieurs précautions de-
vront guider Yopérateur. Il ne fixera pas le rein trop heut,
crainte de le voir baseculer én antéversion sous la pression
du foie abaissé : il s’emploiera & le replacer aussi prés que
possible de sa place normale, mais sans employer de vio-
lence. Les coudures urétérales devront étre recherchées et
réduites et, en dernier lieu, les fils de soutien ne traverscront
pas le parenchyme rénal, comme il étail d’'usage de faire il y
a quelques années. Pareille fechnique risque d'augmenter
Paltération du tissu rénal, de provoquer autour des fils des
ilots: de sclérose qu'il' vaut mieux éviter. -On se contentera,
aprés décortication et rupture des adhérences, de praliquer
une incision longitudinale entre le parenchyme el Ia capsule.
Lés bords de la; capsule sont ensuite de chaque colé détachés
avec une pince .et sectionnés dans leur milieu ; il en résulte
quatre lambeaux de capsules qui sont chacun liés entre eux
et fixés ensuite & la douziéme cote au moyen de {ils.

Le résultat opérataire ést immédiat. Les douleurs, les
troubles dyspeptiques -cédent tout de suite; malis les acci-
dents nerveuy, s’ils étaient antérieurs, ne sont pas-amendés.

C'est au médecin, ‘non au chirurgien, de pourvoir & ces
derniers troubles par un traitement général et une psyclio-
thérapie. efficaces. ’ .

.z
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L’entérite aigué et son traitement

- G ~

Paris, le 3.aoiit 1909.

L'inflammation aigug de la inuqueuse de l'intéstin pré-
sente ordinairement {rois principaux modes d’évolutivn :

1° Congestion et hypesrsécrétion des glandes (40 &
50.000.000- de glandes) de Lieberkiihn, catarrhe folliculaire, .
diarrhée ; inflammation circonscrite de la- muqueuse

2° Inflammation diffuse (villosités; valvules conniventes
de Kerkring, 700 & 800, follicules clos, follicules agminés, ou
plaques de Peyer 30 4 40), desquamation et suppuratlon des
cellules épithéliales cylindriques de la muqueuse intestinale.

3° Infiltration cellulaire, érosion de la muqueuse, ulcé-
ration folliculaire et quelquefois infection des lymphatiques
et liypertrophie des ganglions mésentériques (120 & 150).

Ces lésions variées peuvent se localiser dans différentes
régions de D'intestin et déterminer : une duodénite, une jé-
junité, une iléite, une fyphlite, une péri-typhlite, une appeén-
dicite, ung colite ou une rectite.

Plas linfection intéresse une partie supérieure de I'in-
testin, plus les phénoménes de toxi-infection sont intenses
et graves.

Le nombre de mxcrobes est. cependant bien mioins- él’evé
dans le ‘duodénum (80.000' & 50.000) que dans le reste de Vin-
testin (8.000 milliards), mais leur virulence paralt plus gran-
de et une Iesmn du duodénuni est suivie de troubles physiolo-
giques con31derables, (glandes de Briinner, ferments diges-
tifs, etc.). On doit aussi se rappeler que le duodénum, long de
12 travers de doigt, présente des sinus, des courbures: et des
angles qui se défendent mal contre les infections, car il est
la partie la plus. fize de Uintestin.
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Les soins hygiéniques ct le lrailement distétique sulfisent
le plus souvent pour guérir unc indigestion intestinale ou
une congeslion des glandes, accompagnées d'unc diarrhée
abondanle. Lorsque I'inflammation de Vintestin ust plus grave
cl qu’il exisle de vives douleurs sans diarrhée profusec, I'on
recommandera le traitement suivant : '

1°r jour :

Purgatif d’huile de ricin & dose d'unc & deux cuillerées
2 soupe ou sulfale de soude (20 grammes); (6 drachmes) ou
sulfate de magnésie (30 grammes, 1 once),

Localement on appligiera sur foute la région de 1’abdo-

men une compresse humide chaude sur laquelle on aura
versé une cuillerée a thé d’huile essentielle de thym ou de
cannelle de iChine. L’on recommandera une diéte hydride et
I’eau de riz, de tapioca, de sagou ou une limonade au citron.

2 jour :

Opium .......,.......... 3 centigr. {12 grain)
Tannin .......... ..., 12 centigr. { 2 grains)
Nonobromure de .camphre. 6 centigr. { 4 grain)

Pour un cachet & prendre toutes les 2 ou 3 heures au be-
soin. .
La méme formule peut étre utilisée & dose double sous

forme de suppositoire.
3 jour :
Si les selles sont fréquentes et douloureuses, l'on pres-
crira
Elixir parégorique .... ........c.oouen..
Sirop d’acacia ............ e

dd 60 graimmes (2 onces).
Dose : Une cuillerée & dessert .ou & soupe toutes les 2 ou
3 heures. .
4° el B° jours
L'on ‘donnera les cachets siivants comme pansement
aseptique de la muqueuse intestinale :

Sous-nitrate de bismuth.. 60 centigr. ( '8 grains)
Magnésie calcinée ....... 12 centigr. {( 2 grains)
Résorcine ................ 12 centigr. ( 2 grains)
Opium. .................. . 3 centigr. (172 grain)

Pour un cachet ; dose : un toutes les 3:ou 4 heurés.
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_ 6° et 7° jours :
Comme antiseptique intestinal :

Benzo-uaphtol ............. B0 ceniigr. (8 grains)
Bicarbonate de soude ...... 12 cum"r (2 grains)
Poudre d’anis ..... e R cenhgr (8 grains)
Pour un sachet & prendre matin et soir.
ou
Benzo-naphtol ...:....... 23 centigr. (4 grains)
Blende méthylene ....... 3 centigr. (1/2 grain)
Buecalyplol .......... «ee.. 3 gouttes

Pour une capsule a prendre malin el soir.
8 el O° jowurs :

On modiflera la flore microbienne intestinale au moyen
des ferments lactiques ou des albumines lactiques (5 gram-
mes, 83 grains), que ’on donnera 2 ou 3 fois par jour,

Le régime diététique des six premiers jours sera com-
posé exclusivement d’eaur de riz (60. grammes pour 4.500
grammes d’cau), d'eau albumineuse, oblenue au moyen de
quatre blancs d’ceufs brouillés dans un litre d’eau bouillic ;
on pourra aussi recommander le képhir numéro 3, le houil-
lon de légumes, les infusions de blé el d'orge, les décoctions
de céréales (voir page 90). ainsi que la gélatine, & dose de
15 grammes deux fois par jour, Les limonades au cilron ou
& 'acide phosphorique seront données & discrébion.

Au septieme jour deé la maladie, on peut ajouter & l'ali-
mentation un peu de lait bouilli et de I'eau de chaux ou un
bouillon d’extrait de viande ; graduellement, le régime sera
augmenté en commencant par des crémes de riz, des semou-
les, tapiocas, sagous, des « laits de poule », des ceufs & la

~coque, du jus de viande, de la pulpe de viande, etc...

Dans lentérite desquamative et suppurative, il y a lieu
“de combat(;re Tinfection profonde et la température élevée

par -des purgatlfs répétés A petites doses {6 & 10 grammes
-de sulfate de soude matin et.soir) ou par T'administration de
“la. capsule suivante :- :

CGalomel ...........o..... 16 miilligr. (4/4 grain)
‘Carbonatg de gaxacol weees 10 mlhgr (1/6 grain)
Menthol .......... e .. 6 milligr. (£/10 frram)
Eucal,yptol e, 8 frouttes

Dose : uhne, matm et sow
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Les lavementls chauds de 500 grammes (1 ¢hopine) fails
matin el soir avec une svlulion de borate de soude & b p. 160
-ou aver une solution de crésylol sodique au 2/1000° sont aussi
trés utiles.

Le crésylol esl un puissant antiseptique qui agit contre
les microbes aérobies; contre les microbes anadrobies
(77 pour 100 dans l'intestin), on pourra employer le lavement
suivant :

Eau oxygénée & 12 volumes. 60 grammes {( 2 onces)

Bau bouillie-.............. .. 900 grammes (32 onces)
Ghlorure de calcium ........ 50 centigr. ( 8 grains)
Bicarbonate de soude ........ . B0 centigr. ( 8 grains)

L’on recommandera les lavements gélalinés & 5 pour 100
dans 'les cas rl’hemorrar*)f mtestmale ou hémorroidale:

La toxi-infection de la muqueuse intestinale (10.000 cen-
timeétres carrés) seri-combatiue par le benzo-naphtol (50 cen-
tigrammes, 8 grains) qui se décompose dans lintestin -en
naphtol et en acide benzoique ou par les ferments lactiques
- oudla laclo-bacilline que 'on prescrit sous forme de bouillons
de culture : -

1° En nature 3 dose de 60 grammes (2 onces) deux fois
par jour ;

2° En poudre & dose de 1 & 2 grammes (16 & 32 grains)
par jour de-lacto-bacilline ;

3° Sous forme de ccmprimés, en tablettes, & dose de
30 centigrammes (5 grains), 4.ou 5 fois par jour;
ou :

Acide lactique 16 grammes (1/2 once)
Sirop de frambois.s ... 90 grammes { 3 onces)
Bau bouillie ........... 1:.000 grammes { 36 onces)

Dose : 90 grammes (3 onces) toutes les 2 ou 3 heures.

Comme tonique et antipyrétique le malade prendra matin
et soir 30 & 60 centigr. (b & 10 grains) de quinine. .

L’eau albumineuse sera aromatisée avec un peu de rhum,
de cognac ou de champagre. Localement aux applications
chaudes précédentes I'on ajoutera des frictions avec 1 2
3 grammies (18 & 60 grains) de pommade d’argent colloidal 3
15 pour 100.
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Ces frictinns serout faites {ous les jours ou tous les deux.
jours sur tout I'abdomen et plus spécialement du eoté gau-
che; car on sail que les 4/5° des intestins sont situés de ce
colé de la ligne médiane et qu'un 5° sculement se trouve du
coté droit. Ce coilargol qui 2 des propriélés bactéricides énev-
giques et un pouvoir catalytique souvent trés erficace est in-
diqué dans tous les ecas graves de toxi-infectiom. et de fNlévee
continug,

Les pertes aqueuses trop abondantes seront rermaplacées
par des injestions de sérum artificiel isotonigue.

En cas d’hypotonus cardiague el d’adyninmic, I'on aura
recours  la caféine, & la strychnine ou i la spartéine.

D" D~E. Lk -CAVFLIER

Hypotrophie et rachitisme

Par M. le docteur Varion

O -
AR

M. Variot présente un enfant. dont la mére, de trés petile
taille, constitue nn type de rachitique. Elle est attcinte de dé-
formations multiples : scoliose, tibias en lame de sabre, rétré-
cissement du bessin ayant nécessité Popération césarienne.
Or, l'enfant, igé aujourd’hui deé 9 mois, est absolument nor-
mal ét bien conformé, sans le moindre signe de rachitisme.
I est élevé au sein. -~ = -

Ceci montre qu'il peut y avoir prudmpoexhon ou rachi-
tisme dans certaines familles, mais pas d’hérédité dirvecte.

Le rachitisme est une maladie acquise, en rapport avec ua .

vice d’alimentation. On a ccpendant présenté des
faits de rachitisme feztal. Ce fut méme le point d
départ de dsicussions interminables. Il s’agit 1 de fait ex-
ceptionnels, d'une rarete évideiite. Ils ont été étudiés parti-

*

i
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culierement par Porak -et Durand. sous le nom de dysplasies
osseuses congénitales. On 1'est pas encore {ixé sur leur na-
ture..

“L¢ rachitisme est une maladie d’alimentation. On peut
rendre un enfant rachitique a volonté et trés vite en le privant
de lait et en le nourrissant de bouillies au pain.-On connait
parfaitement le rachitisme du seveage. Les farines lactées
données trop tol on avec abus sont des agenls actils de rachi-
tisme. '

Le processus d’hypotrophie n'est pas le méme -que celui
du rachitisme. Tls peuvent étre indépendanls. On voit des
enfants hypotrophiques, retardés dans leur croissance, mais
n‘ayant auvcun signe de rachitisme. Par contre, il y a des
rachitiques florides, des suralimentés.

La théorie exacte du rachitisme reste encore & démontrer.

Pratiquement, nos connaissances relatives a cet élat mor-
Dide sont assez hien nettemennt délerminées. 11 faul atlacher
une grande importance, & ce point de vue, aux expériences
de La Sabliere, faites au labdral;oirg des Enfantaj-\.&ssistfés.
Cet auteur met une portée de jeunes chiens a la panade au lait
une autre portée a la panade sans lait. Cette dernidre off re
bientst une remarquable hypotrophie. La Sabliére prend un
des sujets retardés dans leur développement, lui donnc uue
ration de lait et voit son accroissement augmenter et tendre &

rattraper celui.des témoins. ‘ '

En somme, .de I'expérience des gouttes -de lait et de toules
les tentatives d’élevage entreprises jusqu'ici, il résulte que
Ie lait est un aliiment de premiiére néeessité poir le nourris-
<oy, M. Variot rappelle le cas.d’un enfant, ayant ¢té mis au
bauillon de légumes pendant cinq mois, eut de l'anasarqué,
de la tétanie, du purpura, fut dans un état trés inquiétant, et
guéit par Talimentation lactée. ’

- Le premier médecin (Laénnec) qui mil son oreille sur une
pottrine humaine el sut reconnailre et classer les bruils quiils.
enlendail fut un de nos grands invenifeurs.

P
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Tféitémeht de l’ﬁlcére rohd_ de I"restmx'iac -pé_u: la.

gélatine au perchlorure de fer

M. le pro ‘esseur Bourget{de Lausanne) préconise Femploi
du perchlorure de fer — dont on connait bien les propriétés.
hémostatiques et cicatrisantes — chez. les malades atteints
d’uleére gastrique. Jusquw’ici il 'Pa toujourss utlhso sous- forme
de lavages de l'estomac faits -avec une soliition: & 1 pour 100
de perchlorire. 11 a traité de cette fagon des mllher< de mala-
des et, dans la magomte des cas, il a vu l‘ulcore se cicatriser
en 15 jours -¢t méme moins.

Cependant,.comié les lavages nécessitent I* emplm d uRe
sonde, que le vmedemn,_ przgtxmen peut n’avoir pas toujours
cette sonde sous la main, que, d’autre part, certains auteurs
ent manifesté la crainte que cette sonde, maladroitement ma-
née, pit quelque jour provoquer la perforation d'un ulcére,
M. Bourgel a cherché un autre mode d'administration du
perchlorure -¢t finalement il s'est arrété & Temploi d'une po-
tion gélatineuse qu'il prépare de la fagon suivante :

‘On fait dissoudre & une douce température 100 grammes
de gélatine dans 100 grammes d’ean-et 100 grammes de gly-
cérine. Lorgque le mélange est bien liquéfig, -on y ajoule
rapidement 50 grammes .dé perchlorure de fer liquide: Ik se”
fait aussitot une sorte de précipité avec formation d’un. dé-
pot qui ne se mélange plus que difficilement au reste du 1i~
quide. 1} faut remuer constaurament et réchauffer la. masse
pour la rendre homogéne. Puis on Je coule dans des petils
plateaux en {er-blanc divisés en petits. carrés d'un centime-
ire environ de.coté, absolument comme 'l s ‘agissait, par
exemple; de faire des « caramels ». Apreés refroidissement,
on obtient ainsi des -tablettes d’une consistance trés suffi-
sante. - .

Aux ‘malades. souﬂ”r:mt dlulcere oastmque -On. ordonne
2 ou 3 de ces tableties, par jour; i prendre 2 ou 3 heures
apis le repas. :



270 HONTREALLMEDICAL

Au surplus, voici le régime imposé & ces malades par
M. Boubgeét : : .

8 h. m. Pétit.déjéuner :-lait-et biscotte,

10 h. Tablette de -gélatine au perchlorure.
10 h. 1/2 100 & 1:)0 grammes d’éau alcaline.
12 h. Riz au lait.
3 h. s. Tabletle, dé gélatine au perchlorure.
3 h. 1/2 ou &4 K 100 grammes d’eau alcaline.
¢ h. Riz au.lait.

9 h. Tabletic de relatme au perchlorure

10 -h; 150 grammes d’eau alcaline.

Pour préparer I'ean alcaline en question, M. Bourget
formulé la poudre suivante :

Bicarbonate de soude pur .... «v..s. 8 .grammes
‘Phosphate de soude $€¢ .............. 4 grammes
Sulfate de soude S€C .......o.eiei.... 2 "rammes

M. Faire dissoudre .dans un litre d’eau frmde

Gelte thérapeutique produit des effets vi‘alrrient élon-
nants : les doilljeurs disparaissent rapidement et la cicabri-
sation de l'ulcére ne tarde. pas & sucvenii.

Dans les cas graves avec fortes hématémeses, il est bon
-de comnencer le ﬁrait’emen‘t par un lavage avec la: solution
aqueuse de perchlorure de fer .au. 1/100, puis de donner en-
suite des tablettes de gélatine. Chez tous les malades de cette
catégorie ‘traités de cette fagon par M. Bourget au cours de
'année passée, I’hémorragie $'arréta aussitéot pour ne plus
reparaitre :Cependant, au besoin, en pareil cas, on pourrait
aussi fort bien se contenter du traitement.gélatiné seul.

Des rechérches chimiques ont wontré quin vitro la géla-
fine au perchilorure de fer est digérée peu A.peu, tiquéfiée, par
l'action dé la pepsine et de l'acide chlorhydrique. Mais il
faut un certain temps. pour cela, e sorte qu'il est & supposer
que les particules de gélatine restent un certain temps -en
eontact avec les ulcérations et peuvent exercer ainsi leur‘ac-
tion. cicatrisante. D’autre part, il est permis ¢e croire que le
fer introdiiit de cefte facon dans Torganisme’sert également
A #éparer les perfeg subies par 'organisme du fait des hé-
morragies.
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Vomissements incoercibles de la grossesse

M. Pinard reprend la question des vomissements incoep=
cibles en se-basant sur les faits qu’il a pu observer et .étudier
dans ces trente derniéres anyées. )

Apres un historique trés détaillg, il arvive i ia partie cli-
nique et il insiste & nouveau sur la valeur din pouis en pareil
cas. Il rejette la division de Paul Dubois én treis-périodes. 11
esi impossible de diftérencier cliniquement Jes deux premié-
res périodes. A clte de l’amalgmssement des modificaticns:
du syndsome urinaire qui pnt Jeur valeur, I'étude du pouls:
faite rfgulierement pendant 24 heurcs, en prenant celui-ci
toutes les heures, donne des renseignements autremént im-
portants  chaque fois qu’il dépasse €t reste d'une fagon per-
manente & 100 11 Iaub intervenir, évacuer l’utu‘us ; §'il reste
au-dessous de 100 on peut attendre. Voild. ce que l’e\pemence.
a montré &0, Pinard. 11 n’a rencontré qu'une-fois une fem-
me ay ;mt;des vonnssementsfht,s.gr aves.avec un pouls au-des-
sous de 100 ; mais, étan{ donné I'obésité de cette malade
(I’obésité dlsparalt vite chez. les,.femmes attemr,es .de vomisz
sements mcoenclbles) il pense que 10 dl&"DOSth Iut erroné ef
cauqe Au pomt d(. vue pathowemque 11 reJ ette la theome ner
veuse (Doléris,, ¢882 Kaltenbaoh Ahlfold), 11 aamet cepend'mt
1a poss:bllﬁe d'vie aptntude plus g grande chez certames fems
mes 21 ;alr‘e des vomxsaoments en raxson de leur etat nepy eux.
mlc, comme le prouvent l’mtere, les troublc< lll‘ma,u'es et sur—
{out .les névrites opliques ou. p«;mph"rlques ¢ avec atrophw
musculame) que on. peu(; voir -survenir chez les‘ malades et
qut, méme dans quelques cas- ont perswtu alors que les- acei-
dents avalent cessé, La grossesse deterrmne 18 productlon,
dans To organisme, d‘un p01son 4 4 mois 1/2 les.signes . d’m-
toxxcatlon ce<sent les vomlssements persistent. chez les pré-
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disposées si l'organisine n’a pu réagir victorieusement contre
lc poison, ou si celui-ci est produit en trop grande quantité.
M. Pinard tend & rattaclicr ces phénomeénes & des trcubles
survenant dans le corps jaune, qui est considéré aujourdhui
depuis les travaux de Prenant comme une glande a séerétion
interne.

Comment étudier les Maladies-de la Peau
Origine et ectiologie de 1’eczZzéma

Par M. le Docteur DariER

I, morphologie des affections cutanées pruz se résumer
-en -detix principaux groupes : les affections -éruplives et les
non: éruptives, car il y a des dermaloses, comme le vitiligo,
I'hypertrophie, Pél’éphanthsis I'alopécie, etc., qui sont d'ordre
putement mﬂammatome, dysu‘ophlque et dégénératif.

Les formes ‘dermatologiques elementalres peuveirt ¢tre
ramenées & un certain nombre de types parfaitement déter-
minés : érythéme urticairve, purpura, eczéma, taches rythro-
dermie, papules, vésicules, pustules, bulles, Kératose, vé& Sgtta~
tions, tubercules, nouures, ulcére, gangréne, -dyschromie,
atrophie, sclérose, hypertrophie, pellicules, alopécie, hydra-
dénose ct onychose, efc. -

Une méme maladic cutanée peut se- traduwe par des élé-
ments éruptifs .absolument différents ; par exemple, un ma~
lade qui: a pris de l'iodur¢ de potassium a ‘du purpura, de
P'acné iodique, des bulles iodiques. Ou bien un syphilitique
a de la roséole, des papules, des. croiites, des. ulcéres, ete.

Une méme maladie comporte donc des manifestations
multiples, et, par suite; la morphologie ne peut servir de Lase
de classification, ‘Toutefois, Pessentiel, en présence d'un cas
donné, c'est.de bien anhalyser T'élément Gruptif, de maniére
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4 n'avoir plus qu'a discuter entre un petié nombre d’hypo-
théses. Quelquefois, le diagnostic est presque établi d'em-
blée de par I’élément éruptif. Prenons, par ’exemple,_' le -cas
d'une petite tache circonserite hémorrhagique ; i1 y a bien
des chances pour que ce soit un purpura. Dans d’autres cas,
on se basera souvent, pour l¢ diagnbstic, sur la localisation
des ¢léments éruptifs, sur leur disteibution ou leur aroupe-
ment. Dans d'autres conditions, on sera éclairé par les symp-
{dmes.

Quand on porte le diaghostic de syphilis, par exemple,
on admet lexistence d'une entité morbide parfaiternent dé-
finie, ayant une évolution et un promostic cornus, ot reela-
mant un traitement particulier. 1L en est de méme, quand on
se frouve en présence d’une maladic telle que la gale. Mais
bien souvent on est obligé de se contenter dun diagnoslic
purement morphologique ; ainsi, quand on parle de psoria-
sis, on ne fait que reconnaitre une forme spéciale d’affec-
tion cutanée ; mais, actuelleinent, on ne connait du psoriasis
nj sa cause, ni son evolutlon €ni sa pathogénie. Le diagnostig
-de psoriasis n’est pas celui d’une maladie de la peau, mais
dun syndrome. . g ‘

11 en est de. méme du lichen- plan, du pemphigus, du
‘purpura et de l’ec7ema

1l y atous les defrres enln’e Pimmunité absolue et la pré-
disposition extréme & 'eczéma. La dermite artificielle eczé-
matiforme se relie par tous les intermédiaires & 1’eczéma,
q'u'il me faut pas considérer comme unc maladie, mais com-
me un syndreme, une réaction cutande.

Dans Peczéma, il existe un oidéme intercellulaire, par
suite -¢’une exsudation de 'i)lasma plus abondante. 11 én ré-
sulte unec structure spongieuse du -corps muqueux : ~'est c¢
quon appelle 1a spongiose oun 1'état spongoide. Clest 1a 1ésion
fondamentale et presque pathognomonique de Ue¢zéma. Effe
aboutit 4 la. formatlon de oamf,es ou vésictles, situées au soin-
met des paplllea. Peu & peu repoussées parles cellules souss o
jacentes, les vésicules se dessachent pour devenir.de minus- -
-cules. croatelles. - .
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Dans les régions minees, elles se rompent et donnent lieu
au suintement. Enfin, elles peuvent s'infccter par les pyoco-
ques, ce qui a pour résultat leur transformation impétisi-
neuse.

Ce qui caractérise dgalement 'cezénia, c'est la parakéra-
tose. Cette 1ésien consiste dans la disparition de la couche
granuleuse, avec conservationn des noyaux dans la couche
cornée. Lés cellules de cette couche sont peu ou point char-
gées de graisse. Or, a I'état normal, la présence de graisse
s'oppose & la perspiration. Par conséquent, dans la parakéra-
iose la perspiration est possible.: d’ol congestion de Ia peau
et utilité d'appliquer des corps gras. Une troisiéme lésion de
Peczéma-est I’hyperacanthose, ou épaississement de la cou-=
che de Malpighi, -quise produit au bout d’un certain temps
comme phénomene de réaction irritative.

Telles sont les lésions épidermiques.

Du cété du derme, il y a d’abord de la congestion, puis
de Icedéme. Il se produit eﬂa]ement dcs mﬁltrahuns périvas-
culaires du ¢orps papillaire. -

Au point de vue de la symptomatologie ulunque I'évo-
lution d’une éruption eczémateuse peut éire scliématisée de
la fagon suivante. Prenons comme type, non pas un eczéma
proprement dit, inais une dermite eczématense : on voit d’a-
bord se produire une rougeur; cest le stade érythémateux.
Le stade vésiculeux constitue le degré cxtréme de la conges-
tion et succéde au premier stade. La vésicule peul se rompre
et donner naissance 3 1'écoulement : stade de suintement.
L'écoulement séreux peut se dessécher et se -concréler en

crotifes : stade d'impétiginisation. Puis, au momént de la
-guérison, la parakératose s’établit et donnenaissance ai stade
de desquamation. Enfin Pacanthose, I'eedéme et la corges-
tion ameénent une certaine hvpertrop}ne connue sous le nom
de lichénisation. .

Chacun de ces stades donne lien 2 des ’asp.e’cts différents,
mais ces aspects sont équivalents, c’est-3-dire que-desqua-
mation, suintement ou vésiculation. -ete.. font partie du pro-
cessus eczémateux. -




MONTREAL-MEDICAL 975

Quant aux caractéres tirés de I'éruption, ce soiib esseu-
ticllement : Pivrégularité et 'émiettement des bords, le fait
de procéder par poussées, avec tendance d la chronicild, aux
récidives et rechutes, le prurit.

Les divers aspecls objeclifs tenant a Iévolulion de
Teczénia ont suscité des épithetes parliculiéres, telles que :
eczéma érysipéloide, tricophyloide, etc. Mais ce ne sont la
que des stades d’un méme processus, et nion des espéces pav-
ticulidres'd’eczéma. De mémie, sous 1¢ rapport dé V'évolution,
on distingue les formes aigués, chroniques, récidivantes.

Quelle est Porigine et T'étiologie de 'eczéma ? ‘

Les eczémas arlificiels, professionnels ou produits sous
Tinfluence d’éruptions préalables, comme le prurigo, le pso-
riasis, doivent naturelletnent étre sépaiés de I'gezéma-mala-
die ou eczématose. Ce que 1’Ecole de Saint-Louis o jadis ap-
pelé du nomi d’eczéma représenté une maladie réelle, dépen-
dant d’une prédisposition Darhcuhem, d’un trouble humoral
lié & une diathése:

© L'évuption d’eczéma, envisagée comme syndioine, est
extrémement *ficquente ; cetfe lésion représente le tiers ou
méme Ja moilié de toute la -pratique dermalslogique. Les
eczémas sont dus & des causés internes ct exlerncs. Toute iv-
ritation extécieure peut produire la réaction eczémateuse. Il
y ades -cczémas-d’origine mécanique, dus au simple gratlage.
dan$ le prurigo, par exemple. D'autres relevent d’unc cause
physique; comme 'eczéma solaire {cczéma vésiculeux -de
Wilson), les eczémas caloriques. I y a des eczémas de cause
chi’mique, «délerminés par I'aclion externe des arsenicaux, de
la térébenthine, du phénol, du hlanchissage, de la potasse; du
savon, de l’eau de Javel ou des ieintures pour cheveux (no-
tamment la paraphényldiamine). Il y & aussi -des eczémas
parasitaires : {ricophytie, herpés circiné, gale ; on ne peut
dire si 'eczéma scabicux résulle du grattage ou de Vaction
irritanle du poison secretc par acare

Y a-l-il des eczémas ‘microbiens 2 Clest Unna. qui -a éta-
bli cette doctrine quc l‘ccxema est une dermalose microbien-
ne, liée & un agent specnal, le morocoque, sorte «de cocei dis-
posés en amas mariformes. Ces microbes se rencontrent, en
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eflet, dans les crottes d'eczéma ; or, quand on-les cultive, on
retrouve des germes vulgaires : staphylocoque doré, albus,
etc. Leredde a soutenu que I'eezéma est toujours une maladle
microbienne.

Celte question a été discutée au Congrés de 1900, et a sus-
cité une série de travaux, dou il semble résulter que beau-
coup d’eczémas sont microbiens, sinon lous. Veillon, Sabou-
raud, ctc., ont montré que ia vésicule n'est pas toujours mi-
crobienne. Donec, le critérium microbien ne peul pas servir
4 diagnostiquer les dermites artificielles de l'eczéma vrai.

On a.dit que la nature microbienne de ’eczéma est prou-

" vée par la dissémination du foyer primitif par le grattage,

par la repullulation d'un foyer mal éteint (jarrel, cou, ais-

selle, cuir chevelu). On a ajoulé aussi cette remarque que
Teczéma s’étend loujours périphériquement, el, quelle que

soil sa cause apparente, offre loujours & peu prés la méme
forme clinique.

Tous ces arguments ont de la valeur. On peut en con-
clure certainemeni que les microbes jouent un réle dans
I'eczéma. Mais i’ n'est pas moins positif -qu'on trouve des
eczemas vésiculeux sans aucun inicrobe. L’eczéma n’est done
pas foujours .une maladie microbienne.

Les causes inlernes de Peczéma semlenb - 1’hérédité,
larthrilisme, les écarts d’hygitne, I’abus des excilants, café,
alcool, la mauvaise alimentation, les intoxications. el vicia-
tions organiques, les troubles nuiritifs, les maladies du foie,
des reins, les lroubles nerveux, le surmenage, les éruptions
dentaires -chez les enfants (par réflexe).

Tn réalité, la véaction eéczémaieuse de la peau résulie
d’une -combinaison, ei proportions vanables, de fTacteurs in-
ternes et externes.

En face d'un malade ayant une éruplion dleczéma, il
faut remonter a la cause, car il ne suffit pas de traiter la 1é-
sion, en la désinfectant, par les pansements humides, en pré-
venant autant uu’é Dossible’ la vésiculation et la parakéra-
tose, il faut également tenir compte de 153 cause pr'obable et
Ia suppmmer
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En résumé, la prédisposition & leczéma est héréditaire,
mais l'eczéma lui-méme n'est pas héréditaire ; il résulte de
causes. multiples, et, en fin dé ¢compte, on ne peut pas établir
de limite mi‘ranclnssable entre 'eczéma-maladie, l'eczéma-
tose et les nombreuses variétés de dermites eczémateuses
artificielles que l'on rencontre journellement dans les ser-
vices dermatologiques.

——,"\E}@@EJ‘———
Nature des poisons camncéreux

Mme Nicolle Girarg-Mangin, dans une uote précédenie
a étudié les actions des extrails cancéreux, Les ensemence-
ments pratiqués avec ces extraits étant restés stériles au von-
tact -ou & Pabri de l'air, elle & éliminé 'idé¢ iifections se-
condaires et cherché a déterminer quelques points de la na-
ture chimique -des produits toxiques contenus dans les ex-
traits préparés. : . :

Les poisons cancéreux sont multiples ; léurs actions
changent un peu avec leur mode de préparation. Ils sont
coagulés en totalité par 1’alcool et la-chaleur et ne traversent
pas lés membranes’ dialysantés. La toxicité dun extrait .di-
minue frés rapidement dans les préparations liquides et sé-
ches conservées ; i l?é‘catf {rais, ils agissent ¥ petites doses
comme les. ferments. :Ces poisons présentent les caractéres
) généraux des substances collmdales

oyt

Enlre la vémlé absolue et Lerveusr- co'mpléte, ilya place
pour des vérités relatives el rapprochées, c’est Ta qu’évolue
toule la science médicale moderne et toute philosophie humai-

Ne.. L -,

. - RN |
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L’application de P'iodure de potassium
dans le phagédénismie

Par M. Ie Docteur Alex. RENAULT

_ Celte application concerne 'emploi de ce reméde dans le
phagédénisme.

" Mais, avanl d’enirer dans le vif du sujel, il s’agit de s’en- .
tendre sur ;e sens que I'on doit attribuer au mot phagédé-
nisme.

La conception de ce terme n’est pas en effet la méme cn
I'rance et en Allemagne.

iEn France, on donne ce nom & tout processus de désm~
tégration moléculaire, quelle qu’en coit Vorigine.

Les Allemands au contraire né considérent 1é phag edc-
nisme que comme une complication exclusivement réservée
a la chancrelle.

Clest & cette interprétation que se rattuche M. le doc-
teur ‘Hallopeau, appelant vorax, exedens, ou miéme simple-
ment destructives, les autres fontes moléculaires, suscepti-
bles de compliquer n'importe quelle ulcération.

En -ce qui-me concerne, je me rallierai plutét & 1'opinion
frangaise faisant remarquer-qu’au peint de vue clinique, tous
les phagédénismes sé ressemblent. - -

Quoi qu'il en soil, je nlenvisagerai ici-que celui qui se
rapporle a la chancrelle et en constilue la complication la
plus grave.

11 ne saurait tre question en effet de l'utilité de l'iodure
dans le phagédénisme syphililique tertiaire, non plus que
dans célui du chanere initial. Ses effets merveilleuk sont con-
nus, qu'l sdit administré seul-ou combiné du mercure.

-4 priori le phagédénismie chancréllcuk ne semble point
justiciable de ces remédes. Eh bien, 'expérience m's démon-
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tré que si le mercugo est impuissant, il en va tou} autrement
de l'iodure de potassium.

Or ce phagédénisme de¢ la chancrelle, qu’il soil serpigi-
neux ou iérébant, a parfois unc progression tellement ef-
frayante ou oppose une telle résislance aux agenls thérapeu-
liques, qu’on ne saurait laisser dans I'ombre un moyen sus-
ceptible d’en enrvayer la marche.

Ai-je besoin de rappeler en effet celle remarque désespé-
rante de Ricord, dont voici les termes exacts : « Aprés avoir
‘essayé de tout faire en pure perte, le mieux est d’essayer de
ne plus rien faire. » ,

Aussi en prévision d’un résultat aussi navrant, est-il
précieux, dés qu'un phagédénisme s¢ monire tant soit peu
rebelle, de pouvoir ajouter aux médications déja connues un
reméde nouveau, capable de seconder énergiquement Veffort
thérapeutique. ' v

Pour l'avoir expérimenté un bon nombre de fois, je me
crois en. droit de dire que l'iodure de potassmm est cé re-
made.

Je n'en trouve cependant Iindication dans aucun des
traités, récentés de vénéréologie.

Mon trés distingié collégue, le D° Balzer, dans sa « Thé-
rapeutique des maladies vénériennes », Ie Professeur Finger
dans son livre de la « Syphilis et des Maladies vénériennes »
n'en parlent pas ; le D* Berddl, dans son fraité, d’ailleurs
fort bien f:ut « des Maladies vénériennes », n'en -ouvre pas
la: bouche. - _— :

T article plus ancien, mais extrémement:.complet de: M. le
Prof. Fournier- sur le <« Phagédénisme », dans le dict. de
méd. pratique, n'en porte aucune mention. Notre Maitre n’a-
joute que peu d’impoitance & l’actxon «des remtdes intérnes
et déclare que : « c’est une pure illusion de-croire guérir ou
enrayern méme un phagédénisme aigu par - l'adniinistration
du Ie_t,';.-',des; amers;, du quinquina-ou de l'arsenic »:

Un peu plus loin, il ajoute :-« Ici, nul secours.d attendre:
d'uve médication interne ; tout réside dans les effets de la
médication-locale »,



280 MONTREAL-MEDICAL 3

L'iodiire de pelassium ne mérite pas cette ¢xclusion, Nos
observations nous permettent de 'affirmer.

1l est indiqué dans tous les cas de phagédénisme éten-
dus cl rebelles aux topiques habilucllement employés.

A quelle dose doit-on Tudministrer? 2 gr. par jour suffi-
sent,

Pendanl la cure, il est utile de conseiller au malade de
ne boire que du lait aux repas, pour faciditer I'élimination
de l'iodure ef éviter ou au moins auténuer les inconvénients,
que son ingestion comporte, tels que : .coryza, sarmoxement
boutons d’acné, constriction des temps. ,

La durée du trailement est subordonnée & la rapidité
d’'action du médicament. Inutile de continuer celui-ci, quand
la plaie a pris bon aspect et se couvre de bourgeons, franche-
ment rouges, indices d’une guérison & courte échéance.

Nous avons -encore aujourd’hui dans nos salles un ma-
lade, qui témoigne, sans nul doute, de T'efflcacité du remede.

Ce malheureux a contracté & Madagascar une. chancre'!e,
qui, progressivement, a détruit complétement la verge. 11 est
entré 4 I'hopital Cochin, non seulement ne conservant plus.
trace de son pénis, dont la racine était remplacée par une
vaste plaie, reecuverte en partie de lambaux gangrenés, mais.
encore avec une destruction de la moitié antérieure de son
scrotum. .

Bien qulirricuée matin et soir avec 'eau oxygénée et cou-
verte ensuite de poudre d'lodofcrme, cefte vaste ulcération ne:
se medifiait que lentement. Mais dés .que le maladé a pris
2 grammes d’iodure de potassium par jour, trés rapidement
la surface a changé d’aép'ect. Les ‘parties sphacélées se sonb-
détachées, 1'aspect grisitre de la surface a disparu. et aujour-
d’hui la plaie est recouverte ﬁarbout de.beaux bourgeons char- .
nus, qui présagent une cicatrisation prochaine.

‘En présence des heureux -effets de: l'iodure, nous avions
élevé la dose & 3 grammes par jour. Mais le patient n’a pu
supporter cette augmentation. J& Tépete dailleurs :que:
2 grammes semblent suffire dans tous les cas. :

Comment agit le remede ? Est-¢e affaire d’empirisme o
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peut-on aujourd’hux donner P’explication de ses heureux ef—
fets ? :

Les recherches des bactériologistes ont établi que, dans
1e phagédénisme, on trouve deés microbes divers, dont quel-
ques-uns possédent une virulence extréme. On'y a rencontré
principalément 1é streptocoque, un microbe trés voisin -du
bacille de Ducrey et I'association fuso-spirillaire.

Nous savoiis -d'autre part, depuis les remarquables tra-
vaux de MM. Marcel et Henri ¢ Labbé, de M. Lortat Jacob, que
Piodeé & tendapce a se localiser dans les ganglions lymphatl-
gies et la rate 'beaucoup plus gue dans le foie. -

Il résulte de cette affinité spéciale une fortP réaction
Iymphocytalre dont le résultat est de déverser en*abondance
dans lés tissus, par la diapédese, 1as leucocytes mononuclées,
du: sang; clest-a-dire les macrophages.

“Lies expériences de M. le ¥ Lortat Jacob nous ont éncore
appris que -ces leucocytes absorbent les soluiions iodo-iodu-
rées. En prathuant a différents animaux des injections. sous-
cutanées -ou pemtoneales avec une solution d‘iode ou la 1i-
q_ueur de Gram, solution: iodo-ipdurée; ce jeune savapt a pu
conistater qué 1iode pénétre dans le protoplasina de certains
-lé‘ticbcytes, des mononucléaires en particulier, sous forme
d’un -eroissant pemphemque

Les: reactlons histo- clnmlques demontrent que ce. crms—
sant est bien dt 4 la présende de.1iode. Si 'on met en effel
en contact avec le protoplasma de ces Ieucocytes une solu-
tion de sublitné 2 saturation, on obtiefit un precxmte rou"c
brillant -ou Touge brun caractemsuque suivant que le leuco-
eyte contient de l’xode seul ou une solution 1odo mduree

Or n’est:il pas admis, depuis la découverte sensation-
néile .de’ \4etchmkoﬂ‘ sur-1a phaﬂocytose, que les maCropha--
ges possedent Ta propriété d’absorber et de digérer, en: outre
des cellules de déchet, les microbes ‘nuisibles & I'organisme. ?
1ls. semblent effalement étre la source des antxcorps et en
;particulier des antitoxines.

Il est donc naturel que. leur multlphcatlon favorise ce
travail ‘destructeur des - agents mxcrobxens et enrayent leurs
effets nocifs. :
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On ne doit, pas négliger non ‘plus 'action de Viodure de
potassium, absorbé par les leucocytes macrophages. La plu-
part des thérapeules pensent cn effet que ce médicament fa-
vorige la résorplion des produits morbides et aooclerc direcle-
ment lem' désassimilation, sans compter qu il exerce aussi
pnohablement une action antitoxique. C'est ainsi qu'on ex-
plique son action favorable dans l'artério-sclérose, dont la
plupart des accidents releéveraient -de phénoménes toxiques,
résultant de. l’msufﬁscmce des emonctoxrcs - T

'l‘outes ces- considérations 1égitiment donc l‘emp.m\ de
Piodure de potasslum.dgns le p}laacdgnlsnle &b elr.expliquént:
le sucges. .

Jlajoute qu'un toplqm dont l’usafrc n'est peut-etre Pas
encore suffisarament répandu, en. seconde trés heureusement
Paction. Ce topique, c’est I'eau oxygénée & 12 volumes, mélan-
gée de 3 ou 4 fois son poids deau, suivant 'impressionna-
bilité des tissus a ses effets mordants.. .

L’eau oxygénée, peut aussi simplement servir & déterger
la plaje. Je la préfere de beaucoup aux solutions de perman-
ganate de potasse, que 1'on emploie dans le méme. but. Sur
ces solutions, elle a le double avantage d'éfre plus active. et
de ne tacher ni les parties.ulcérées, ni les: doigts de lopéra-
teur.

- Quand le lavage est achevé,.on asseche avee soin les sur-
f aces avec un tampon de. coton hydrophyle et 'on saupoudre
d’iodoforme. : ,

Ce remeéde est sans contledlt le roi des top1que< Des
multiples substances, prénées contre la .chancrelle; .aucune
ne peut lui-étre comparée. Il .est regrettable -que son odeur
soit si pénétrante et trahissc sa présence. Bien que.ravement,
il provoque aussi chpr quelques. malades une irritation de
voisinage, qui en commande la suspension. Dans les:cas, en-
revanche, .ob. son emploi.ne .supporte aucune: contre-indica~
tion, il faut s’empresser.d’y recourie.. - - - e

Bref, le phagédénisme chancrelleux repose sur. le trépied.
.thérapeutique suivant :-a l'extérieur; eau.oxygénée étendue
et poudre d'iodoforme, renouvelées -matin et soir; & linté-
rieur, iodure de potassium. ) "
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Je n'ai pas 1'outrecuidance de prétendre que ces mo'yeiis
guérissent infailliblement tous les phagédénizmes. On en
rencontre malheureusement quelques-uns que e changement
d'air et de milieu, que le temps enfin p‘at‘vi’énnent seuls & en-
rayer, aprés’ des mutilations plus ou moins effroyables. Mais
ces cas sbHnt bien reres et 1a médication ‘que nous venomns
d’indiquer, est celle qui, sans conteste, fournit les meilletirs
résultals. - : . g

s
’ K

o, ; I S T L R 5 ' Lo
Diagnostic précoce de la tuberculose par la
methode de la déviation du complément

—_— - '
= ’ . . o . f

M. Marmorek decmt un nouveau procede destme i dece-
ler 1= ‘tuberculose dés ses débufs, em fourmssant en meme
temps -des indications précises sur Ihctivite ‘du baeille de
Koch et sur I'intensité -de 1'initoxication bagillaive (différentd,
selon la conceptign: de.M; Mariorek! de la tuberciiline) dans
le sang ¢t dans les urines des‘malades. La présence de cette
toxine est révélée au nmioyen ‘de la ihéthode de la déviation du
ccomplément ; l‘a‘nticor‘pé fiétessaire est représenté par le sé-
rum antituberculeux, Iimdice colorant pak un systéme hémo-
lytique-{lapin, sang de mouton); antigéne est fourii par e
‘'sérum du malade étudié. La réaction est positive ou negatWe
suivant que ce ‘sérum contlent -ou ne contlent pas d’antl ﬁéne
c’est-d-dire de-toxine. - :

Pour {faire la réaction, il Suffit de trois ou quatte’ fouttés
-de'sang ou d'urine. L pvesence dela toxine tnberculeuse em-.
péche l'action hemolthue, totalementou partiellement, selon .
la; quantité de toxme contenue daiis le sang ou dans Tes’ uri-
nes. . ..ot

Sur 600 personnes ezxammees par M. \Iarmorel\, 1a véad-
tion a été conforme au diaghosti¢ clinigue dans’95 P. 100 des
cas. Cette réaction*différe de toutes celles fodrilies 'par 12 fu-
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berculine, d’abord par son innocuité absolue, puisqu'elle se
fait en dehors de 'organisme malade, ensuite par lindica-
tion qu'elle donne sur la présence, non pas du bacille; mais
d’un processeus tuberculeux en .activité.

Le principe de la méthode, préconisée par M: Marmorek
est, selon lui, applicable & d’autres malades iufectieuses dont
I'antitoxine est connue. )

La réanimation du coeur
Par M. le Docteur P. Mocquor

La réanimation du ceur aprés arrét de cet organe est
une des conquétes récentes de la chirurgie expérimentale.
P. Mocquot vient de consacrer & ce sujet un article dont nous
résumerons les cortlusions :

Les méthodes de réanimation du cesur sont nombreuses :
pour en ohtenir le succes désiré, il faut toujours -procéder
avec méthode et ne pas utiliser ces. méthodes au hasard ; il
faut de plus, assurer en méme temps le mainfien de la tem-
pérature centrale et la ventilation pulmonau-e :

Les compressions rythmiques du coeur paraissent la mé-
thode la plus efficace pour rappeler les. baftements du cceur
completement arrété. Si le coeur n’est, pas deja accessible par
un bréche thoracique, le massage sera pratiqué pav voie
abdomino-sous-diaphragmatique. Dans la Syncope chloro-
formique, le massage présente de .grandes chances de succes
quand il est pratiqué moins de 15 minutes aprés Yareét du
ceeur et qu'il m’'a pas élé nécessaire de faire un nouveau
traumatisme opératome il réussit mieux conirg,la. synCOpe.
tardive toxique que contre Vinitiale. o

Les injections iniravasculaires d'adrénaline; employées
seules ou associées au massage, sont un prétieux excitant de
la cortraction cardiaque ; celles de sérum augmeatent la
pression artérielle, diluent le sang et sont indiquées dans les:
syncopes toxiques. .
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Les injections intra-artérielles faites dans le but .d'irri-
guer le myocarde rendent des sérvices chez 'animal quand
clles sont précoces -on ne salt 1‘1en de leur valeur chez T'’hom-
me. S :

Les injections ~i11t,1'ayei_1;egse§,.‘ut‘il‘es adjuvants du mas-
sage, ne peuvent, & elles seules ranimer les battemenis du
¢eeur complétement arrétés.

Les injections intracardiaques semblent efficaces quand
le coeur s’arréte: parceque Ie sang césse d’amver dans ses ca-
“vités: : o N

Dons Ia syncope chloroforquue il fapdry tout d’abord
pratxquer la respiration amf tcwllc {méthode de Sylvester) ;
s'il s'agih de la syncope blanche iitbiale, aussitot que possi-
ble on fera linsufflation pulmonaire directe par tubage du
larynx ef le massage du caeur. En cas de syncope tardive, si
on a un accés facile sur le: ceeur (abdomen ou thorax ouvert),
on fera trés rapidement Pinsufflation directe et le massage
du codur, dés que, au bout de .quelques. minutes, les: moyens.
employés e donnent pas de résultats ; on pourra wlilement
y ajouter les mgectxons mtrewemeuses de sérum el d’adré-
nalinte. . : : e

Si le ¢eeur dilest pas facilernent accessible, pour éviter un
nouveau tramatisme opératoire, causé ordinaire d’insucces,
mieux vaut recourir; en cas d’échec -des inéthodes simriples, &
1a inéthode -de Crile (insufflation directe, injection -ingravei-

" mnetse-de sérum et d’ adrenalme, bandage serré des membres
et de I"abdomen, massage énergique de la région precordlale,,«
ou A la. méthode de Spina (m]ectlon intraartérielle, & contres
courant, -de sérum -de Locke, de préférence i sérum artifi-
ciel), en ayant soin de faire cette injection dans.une artére
facile & découvrir (branche de La. carotide ou de 1a sous- cla.—
viére droite). ] .

Dans les. asphvues on alira recours-au massage combme
& Tinsufflation pulmon ire: et aux lnjthIOI]S mtra,vemeu»eq

de sérum, et dadrénialine. =

Dans les traumatismes. du: ceeur, le moyen le plus -effi-
cage de rammer le coeur ‘consiste en:- mJectlons 1ntracard1a~
ques-de sérumi combinées aii massage: e .

N
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Les Maladies angiectasiquies

Par 1é Docteur Arthui LECLERGQ

Le professeur Hutinel a publié derniérement des obser-
vations de fievre scarlatine chez lés enfants ol le syndrome
d’insuffisance surrénale (hypotension, pouls rapide, douleurs
abdominales, raie blanche de Sergent) disparaissait avec
lPadministration. journaliére de 8 & 16 gouttes d'adrénaline au
17/1000°.,

Nous avons pu nous-méme observer dans une famille la
coincidence de cette maladie avee 1'apparition des phénome-
nes surrénaliens eb rénaux,

Mlle T., dix-huit ans, contracte la scarlatine. Tempéra-
ture, 41 degrés le soir (axillaire); délire ; angine pultacée in-
tense; adénite sous-maxillaire.

Peu de temps aprés, la mere (quarante-cing ans) con-
tracte une angine avec phénomenes graves, pouls - rapide
(149), hypotension extréme (13 3 14), facies brun olivétre,
mauresque, mais sans: érupfion scarlalineuse.

Quelques. jours apres, la grand'mére (soixante-dix-huit
ang) contracte & son tour une angine rouge, mais sans aucune
réaction .appréciable, sans éruption; sans aufre symptome
subjectif qu’un abattement extréme..

L’examen. bactériologique des sécrétions de la gorge fut
fait chez la mére et révéla des micrococei et autres bacilles
innominés. .

Or, si I'on compare entre eux ces trois cas, on remargue
que; éliologiquement, la maladie est la méme, mais qu’au
point de vue symptomatiqile elle differe par 'apparition de
I'exanthéme chez la jeune fille, lequel fait défaut dans les
deux autres eas. D’olt nous pouvons tirer cette premiére con-
clusion clinique que, si 1’éruption peut caractériser la scar-
latine, celle-ci peut néanmoins exister sans elle, et que nom-
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bre d’angines (sine nominé) ont une otigine scarlatiniforme
et peuvent donner lieu aux complications habituclles de la
maladie. .

De- cela, nous avons un exemple frappant dang la simi-
litude des ~comp’lic&tions qui ont frappé tour & tour ces trqis
malades ainsi que nous allons.le voir : '

La meére, avons-nious dit, a présenté du syndrome addi-
sonien; I’hypotension extréime, la fréquence du pouls; le teint
moricaud, mais surtout ’asthénie génévale qui lui faisait

répéter d chaque instant ¢ « Comme je suis faible! », D’albu-
" mine, point.

La grand’'mére, malgré son léger mal de gorge, a pré-
senté, outre une Iati"ué‘ extrétne; une invasion brusque d'ac=
cidents urémiques & forme gastro-intestinale (vomissements,
drarrhce soif excessive, albumine 2 er. 50).

La jeune fille, & son tour; Woflrit pas de défervescence
Jusqu'au vingt et uniérde jour, date & laguelic la tempéra-
ture s'établissait environ & 88 degrés. A tifre de complica-
tions : douléurs rhumatismales: qui he s’atténuaient pas sen-
siblement par la médication salicylée. Le viungt-troisiéme:
jour, tout & coup, la malade fut prise nuitamment .de vomis-
semient porracés abondants, de douléurs abdominales vives,
mais paraissant siéger, & la palpation, plus particuliére-
ment sur les flancs de Pabdomen. Facids grippé. Pouls tachy-
einbryodcardique (160). .

En méme temps deux phénomenes insolites apparurent:
le premier, la disparition brusque instantanée des douleurs
shumatismalés ; le-deuxiéme, la chute totale de la tempéra-
ture. ‘Le D* Rénon, appelé en consultation, fit le diagnostic
de pemtomsme d’ordre métastatique, et, tout en réservant
notre~pronostic, noéus. démdames de faire des mgectxons d’é-
lectrargol o

- Cet état inquiétant subsista encore vingt- quatre heures,
sans-figvre ni douleur ; puis, subitement, par un phénoméne:-
retroo'rade de metastase douleur et température réapparurent
pendant qu'a son four-le péritonisme: se réduisait & néant.

Cralgnant un retour offensif des phénoménes métastati=
ques, Je e bornai-dés lors-& sufveiller 2 a ‘malade par Pex-
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pectation armée facile & comprendre en pareil cas, mais en
administrant les cardintoniques (huile camphrec, caféine,
ete.).

L'amélioration survil son cours, et malgré son albumi-
nuric assez légére (50 centigrammes) qui apparut pendant les
derniers jours (du vingt-cinquiéme au frente-troisicme jour
de la maladie), la convalescence s'établit enfin chez la ma-
lade comme chez ses parents, ¢’est-a-dire sans étre entrecon-
pée par de nouveaux incidents.

Or, en présence de ces phénomenes cliniques de périto-
nisme d’ordre métastatique o1 le qualificatif nous parait ausst
confus que l'idée, n'y aurait-il pas licu d’admettre, dans les
cas surtout de la fllle et de sa mére, une atleinte des capsules
surrénales?

L'intensité des phénoniénes locaux chez 1'une, généraux
chez les autres, ne nous autorise-t-elle pas & penser que les
surrénales sont «ussi facilement envahies que Ie rein a pu
T'étre au cours de I'infection ? La localisation méme de la
douleur abdominale chez Mlle T. n'est-clle pas a elle seule
dénoncialrice d'une surrénalile infecticuse aigué? Le périto-
nisme lui-méme n'est-il pas, dans le méme ordre d’idées, des
formes péritonéales de la métrite, de I'ovaro-salpingitfe, de
Tappcendicite, etc.?

Et si I'on remarque, d’autre part, que I'infection est res-
tée muette chez la mére et la grand'mére et n'a produit dans
les deux cas que des svmptémes généraux, en ['absence de
toule éruption ; qu'au contraire les phénomenes locaux sur-
rénaliens, vasculaires, ont été chez la jeune fllle proportion-
nels a l'intensité des phénoménes généraux et éruptifs, n'est-
on pas amené 3 cette conclusion pathogénique générale que
les fidvres éruplives, la scarlaline en téle, sont des maladies
engieclasiques relevant des modifications du fonus vascu-
laire, reésiliant lui-méme de l’mfeclwn secondaire des capsi-
drs surrénales?

-Quoi d’impossible encore & admettie, avec le D™ Moizard,
que les cas dé mort subite qui surviennent dans la scarla-
tihe ‘du quatridme- au sixiéme jour sont dus moins & une
myocardite, moins & une imprégnation du ner{ vague qu'd,
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unc déficience brusque du tonus vasculaire -ou & une toxé-
mie résultant de I'inondaton de toxines hypotensives due elle-
méme & une insufflsance passagére des capsules suivénales ?

En un mot, il est peut-étre temps, aussi bien pour la juste
compréhension dé ces maladies que pour Ta mise au point
de leur pronostic et de leur ‘traitement, de supprimer les
cxpressions de scarlatine, rougeole, etc., qui ne sont que des
termes de fagade et n'impliquent aucune notion pathogéni-
que, ou de ne les maintenir dans 1 vocabulaire médical

(que pour micux nous aider, grace & leur physicnomie exté-
rieure, & mieux remonter & leur vrai point d'origine ¢

Nous avons vu dans les exemples que nous avons cités
que le terme .de scarlatine est en défaut dans les deux cas
oli I'angina simplex a: pu produire des complications rénales
el surrénales, en déhors de toute éruption.

D'autre part, il ne nous parait pas plus clinique de con-
sacrer I'appellation de la maladie par le nom _qéhér_ique des
microbes de I'angine, vu que dans la scarlatine, en particu-
licr, il peut exister des microbes différents, des micrococei &
coté des. streptococei ; que ceux-ci ne nous paraissent pas,
-d'aprés les exemples cités, spécifiques de la maladie; qu'en-
fin il n’est. paé impossible qile des microbes différents, de la
méme espéee généalogique, puissent donner lieu aux compli=
cations surrénales et exanthémaicuses,

A ces dénominations-encore h’est—ibpa‘s plus_rationnel de
substituer I'expression- plus .générique et moins fallacieuse
- de maladies.angiectasiques. :

Ainsi dénommées, ces maladies nous apparaitraiént en:
dernier ressort comime relevant ‘principalement .d’'une infec=
tion surrénale, dont le premier effet serait une éruption d’or-
dre vaso-dilaiateur,, laquelle varierait soit.avec la nature de
T’agent microbien, soit avec 'intensité- de la maladie, soit.sur-
tout avec l;’égenef,- le terrain svr lequel elle-évotue.

Sur -ce dernier fpoint', .on sera d’accord pour: admettre: que
¢'est dans D’age ot-le systéme vaso-moteur offre le plus -de
« malléabilité », clest-d-dire de six & quinze ans, que la ‘ma-
ladie évolue le plus souvent. Il sera-aussi alsé d’admettre
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que la scarlatine contractée aprés dix-huit ans indigue tou-
jours la persistance d'un certain degré d'infantilisme vascu-
laire.

Enfln, si nous isolons du syndrome. surrénalien, d'une
parl, la tachycardie, d’autre part, la croissance non douteusc
qui s'est ploduxte a la suite de la maladie de la jeunc fille, ne
peut-on pas admettre la généralisation du processus infec-
tieux des surrénales & la thyroide dans sa complicité avec le
systéme vago-sympathique, & I'hypophyse méme

De -ceci, nous avons un exemple dnalogue dans la thy-
roidite rhumatismale, signalée par le D" Vincenl, dans les
varialions de pression artérielle de la dofhiénentéric, dans
T'accroissement {d’ordre infectieux) des sujets pendant la
convalestence de cette derniére aﬂ‘ection.

Ne pourrait-on pas enfin,.plutét que de localiser les
complications infectieuses dans le myocarde, dans le syste-
me vago-sympathique, avoir toujours présent 3 lesprit le
consensus morbide des glandes vasculaires sanguines au
cours des grandes infections dont la sr'm‘]atme nous offre
T'exemple le plus nel ?

Il faut faire des hypolhéses, ¢'est wn puissant moyen de
progresser; Vabsence d'hypothése est un dvew diimpuissance:
ou dindifférence. Il ne faut jamais stimaginer quwon o tei-
rassé-le sphinz; mais il ne faul jamais s'avouer vaincéu de-
vant-lui. - . - . -

Concevoir, penser,-inventer, ciest choisir enire plusicurs
hypothéses. possibles; celle que Von croit la. mieuz:faile pour
conduire ¢ une vérité nouvelle. o
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De I'eau chaude en gynécologie
Par M. lé Professeur i}ncws

(Siile €t Fin)

.
B N et ea e

Il était nécessaire de vous indiquer lo .*ésulisf que 'on peut
obtenir par ce traitement, car il est long, parfois doulourcux,
toujours Gonnyeux et poar le suivre avee la rigueur nécessaire, il
faut dvoir Pespérance séricuse d’ine guérison sans mutilation. Je
iig @iitrer ddns Huélques détails; car la méthede e vaul que par
la précision avee faijuellé on Iexéeite.

‘Cohiili¢ Enimet; corhine lous .ceux qui préconisaient l’emplo: de
. Pead chdude,.] i d’abord recouru-aix scules in;éttions vaginalgs;
elles étaient trés chaudes et trés abondantes, puisque dé;a jespres-
¢rivais une véritable irrigaiion continue, i telle enseigne qu'ily a
plus de vingt ans, j'avais imaginé un appareil, probablement
« découvert »-avant cl aprés moi,.une sorte d’obturateur & deux
tibulures maniés chacine d’un tube en caoutchoue; Pun amenait
dans lé vagin l'ean contenue dans un réservoir plus onmoins élevé,
tindis que'autre é3oulait cette eau du. vagin-dans un seau piacé aw
has du lit.

Douc injections trés abondanteés ¢l trés. chauées; un thermo-
métre & dembuie dans le hock supérieur devait marquer une
témpératire -de 52 a 55 degrés centigrades pour que I'ean qui
Daigne lé vagin ait au.moins 50 degrés. Yous voyez que j’étais oin
pour les .injections vaginales de la formule qui court partout :

« deux litres-a 45 Uegrés ». Et javais -depuis longtemps, pour,ma -

part; réalisé les doaghes « dé Luxeuil ». Vous trouverez cette:
techuiquie dans mes .Cliniques de I' Hotel-Diey, qul datent de
1886-1887. Notre .colléggue M. Richelot nous.dit que « parmi les,
(,hn-urglenc des -hopitaik; lés obstétriciens en renom, il nfen.
connait pas qui aient ordonnéplus de quatre litres.»* Il y a-pluside:
vingt-ans que cet.exemple liij était- fourni..
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« Grdee & cet appareil, si simple, les malades peuvent prendre
au lit, sans fatigue, dana I'immobilité la plus compléte et avee la
plus grande (acilité, des injections longtemps continuées ; il en est
méme qui s’endorment pendant la séance »,C'est ainsi que je-m’ex-
primais alors, Mais déji, depuis quinze anuédes, j'ai abandouné
ces injections vaginales-abondanles, prolongdcs et & la température
de 50 1 55 dagrés centigrades pour un moyen autréement précienx,
je veux parler-de l'injection reclale, du simple lavement. Depuis
(uinze aunges, je conseille cellc voie postérieure et je constate
avee joie que j’ai conguis quelques adeptes.

Pas notre collégue Richelot pourtant, car il censidérve le lave-
ment tout au plus comme.un aceessvire et « il ne sait pas pourijuoi
certains auteurs ont fait de ce dernier tant d'éloges, crojant agir
Rlus directement et mieux sur I'ulérus pat cstle voie délicate et
peu maniable del'intestin ». Cerlains auteurs, ¢’est mnoi, Messieurs,
sans nulle vanité, et si j'ai ahandonné la voie vaginale qui -m’avait
déja donné de beaux succés, pour la raison. que ne semble pas
admettre notre cellégue, c'est afin d'agir plus directement 2t mieux
sur-Putéras,

En cftet, l'injection vaginale — en dehors de sa valeur incontes-
ddble et «e sa nécessité incontestée pour laver le vagin — me
semble ¢tre Tapplication d'une simple errear anatomique. « On a
pensé, disais-je déja avant 1894, (que le meilleur moyen. d'alteindre
Tutéras malade est la voie vaginale. La chose esl vraic pour le col,
la partie la moins importante de I'opgane, mais elle ost incxacte
pour le corps, les trompes, les ovaires el pour les vaisscaux qui les
abordent; on n'aqu’a faire le toucher wectal pour savoir quelle est
la-sailliec de la matrice qui bombe dans Vampoule : 'eaq chaude que
nous accumulons dang ie rectuny, par ee lavement, en baignera la
facepostérieure, les deux bords et le tond ». Elle agira méme sar
e petit bassin tout entier,

Et voila:pourquoi jai choisi ce que notre collégue nomme « la
voie dilicate el peir maniable de inlestin . Elle eal, en effet, plus
delicate et moins maniable que la voie vaginale, mais les résultals
obtenus sont plus prompts et weilleurs. Dailleurs,.il ne faudrait
pas s'cxagerer les difticaltés de la tecligue qui n'a rien d’excep-
tionnellement embarrassant. i .

Jies séances auront licu tous les malins et aussi tous les soirs et
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méme’ trois fois par jour dans les eas graves, surtoul chez les
« bons » malades, attentifs, soignoux et ddsirenx de guérir. On
s'est, au préalable, muni d'uv bock on d'un grand in celcur que
'on remplit avee de Vean dont la température, une fois le recipient
1¢chauflé, doit tre encore de 52 it 55 degrés centigrades. Il sorait
meéme bon de déterminer, par des essais successifs, quelle est la
tunlmmlulc de I'cau, non dans le récipient lui-weme, mais lors~
qu'elle arrive au bout du tuyain &° ‘écoulement. Car, ne loubliez pas,
c’est & 50 degrés, (122°F.) et au dessus que le lavement est vrai-

ment efficuce.
La malade introduit la canule dans lanus et ouvre le vobinet, mais

pea it peu, de fagon & ce qu'uncmédiocre quantité pénétre dans I'am-
poule rectale et pour que I'intestin ne se révolte pas. Si des con-
tractions trop. énergiques survenaicnt vu si la patiente éprouvait
une sensalion de plénitude trop aceentuée, on arrélerait I'écoule-
ment, car il faut conserver le lavemeil au moins une demi-heure.
Dés que s’apaise la réaction inlestinale, on recommence, toujours
avec les plus grands ménagements, el 'on continue jusqu'a ¢e que
la quantité d’eau introduile dans le rectum ne saurait dtre dépassée
sans menace d’expulsion immédiate. ’

Pendant cette demi-heure, la malade reste dans son lit, immo-
bile. La chaleur trop vive qu'zlle ressentait au niveau de l'anus
s'apaise dés que la canule est retirée. Mais la circulation sanguine
s’accélére : les déchets inflammatoires qui encombrent les tissus
sont emportés, les fhres musculaires .des diverses tuniques du
rectum se contraclert, ¢l'cs glissent sur le Douglas, tirent sur les
adhérences qui pcuvent y exister-entre la séreuse et les organes
atéro salpingo-ovariens. Un vérituble massage s’organise. Et c’est
sans doute un facteur puissant pour hater la résolution des exsu-
dats péritonéaux qui remplissent le petit bassii

Au bout d’une demi-heure, la malade se léve, rend son lave-
ment et avee lui la garde-robe quotidienne; Ja médication. est
terminée par une injection vaginale, évidemment avec de Peau i la
méme température, On recommence ainsi chague matin, parfois
chaque'soi'r et indine une Lroisiéme fois au milicu du jour, jusqu'a

appautxon des régles pendant lesquelles fa suppression des. {ave-
ments est.de rigueur. Bien entendu; dans ces cas graves, la patxente
restera couchéc et iaintiendra & demeure, su- les flancs et sur

Fe Y
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Thypogastre, un sac-en caoutchouc rempli- d’eau chande. Le repos,
Aa chaleur, intus et extra, le plus souyent, et le plus longtemps
possible, voila tout le secret de cette medxcatlon
Messieurs, Je tenais & marquer en quoi ma pratique differe de
celle dg M. Puchelot et & yous exposer uue.techmque que jé crois
supcr:eure,,mals, ces reserves Saltcs je dois vous dire la joie, qug
J’éprouve de communier ayec lun en notre f01 ardente dans l'eau
chaude. Elle esttelle que. je ne m embarrasse guére dans Pénumg-
xalion. des cas. ou ellﬂ e parait mdlquee comme Je ne, ('onn'us
guere d'a!l’ectlon utero -ovarienne, que ne compllque un ctat -£on-
geslif, je.me hate de?prescrire l'eau. chaude dans toutes ‘ces all’ec-
tiops ct, si.¢lle ng les gugrit pas touies, il n,;e.nwgﬁt gasrg (u clle
n'améligre,

Entéro-colite et Choléra des enfants
Débarrassez 'intestin par le calomel et ux put“*a.lilf saliii
ou une dose d’huile de ricip. Presciivez une diete convvnable,
dx°estlble et non irritante. Faites des nrmatlons du rectum et

du colon a mtervalles réguliers avec la solutlon saline ordi<’

naire ou un antxsepthue léger, employant un tube en caouit-
.chouc mou.
" A la place des opiacés, qux renferment les séerétions ef
qui favorisent Iauto-intoxication, soulagez 1a rigidité thus-
-culaire et la douleur intolérable qui épiiise les Torces vitales,
‘par l’usage de l’anmphlorrlatme apphquee aussi :chdude que
possible sui tout 'abdomen -ef recouverle de coton absotbaiit
et’d'une bande. Si le patient n’est pas trop Las, vous aurez
des effets étonnants. Le petit patient qui, jusque 13, s¢ dé-
battait dans l'agonie et Lagitation ayec un visage firg, dans
la plupart des cas d@uendra tranqm]]e 5 le masque de soud-
fraiics disparaitra de la figure et un sommeijl réparateur sur-
viendea qui le metira suride chemin de 1a convalescence.
L’exphcatxon de ceci; pour une part, est facile. Ta cha-

leur-et Yhumidité combinées aux propriétés hyyg roscopxques

sl
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bien connues de l'antiphlogistine, caline les parties enflam-
mées, faisant, par action réflexe, contracier les vaisséaux
sanguins viscéraux et les décongestionnant. La {fension des
systtmes niusculaires et nerveux est soulagée par I'action de
l'antiphlogistine sur le plexus solairc, augmentant auisi les.
effets locaux sur les.intestizis enflammés. .

i}

Etude experlmentale sur Te métabolisme et la.

i

pathologle des effets tardifs.du-c .loroforme '

1Ces recherches, poursuivies sur des -¢hiens -soumis & -des
anesthésies -chloroformiques. prolongées -et .qui; dans -quel-
_ ques cas, se termingrent par la mort tardive de l'animal,
viennent confirmer les résultdts déja bien connus sur la pro-
téolyse intense provoquée par la chloroformisation. Lexcré-
tion de:tous les produits de- dédoublement des albuminoides :
urée, ammoniaque, comf)o‘sés sulfurés et phosphorés, est mo-
tablement augmentéeé ; mais, et c’est 13 un fait intéressant:
les-rapports entre les-différents. corps-azotés restent normaux;
préuve-que; i I'autolyse est augmentée, elle: n’est pas.:modi-
fiée dans sa ugtire: Les {roubles ‘conséeutifs, pouvant allee
jusqu’a la mort, ne peuvent donc s’expliquer par une intoxi-
cation due, par exemple; 3 des acides amines, ef, si les au-
teurs. arrivent & cetle conclusion: que les troubles observés
doivent étre atribués & la dininution du pouvoir antitoxique
des viscéres et du foie, ils n'en-apportent pas la prevve ¢himi-
que. L’examen histologigue, les dégéuérescences graisseuses
observées soit-dans-e foie, $oit:dans lerein: ou dans'le huscle
cardiaque, plaident -évidemment en favéur dune altération
fonetionnelle de-ces tissus, mais il est imiprudent d’aller plus
16in-dans les conc¢lusions. -



300 MONTREAL-MEDICAL

Erytheme polymorphe

Par M. le Docteur JEANSELME

Une jeune femme porte au cou, sur la joué, des papules
rosées, trés prurigineuses. Est-ce un simple urticaire % Non,

parce qu’il y a en.méme temps une éruption semblable sur

les membres, avec des douleurs arthralgigues dans un ge-
nou, iin coude ¢t une -épaule. Il s’agit d'un érythéme poly-
morplie 4 type papulo-urticant. L'origine remonte & une an-
gine que la malade a eue il y a trois mois. Depuis, il existe
de I'infection chronique des fosscs nasales.

Le traitement consistera essenticllement dans des lava-
ges antiseptiques du pharynx avec une solution d’acide sali-

cylique concentrée (1 gr. pour 30 gr. d’alcool; diluée dans

beaucoup ‘d’eau; aromatiser avec guelques :gouttes d’éssence
de menthe), employée sous forme de gargarismes, matin et
soir, et dans des lavages des fosses nasales au moyen du bock
et d'une solution isotonique (eau solée); on peut faire passer
un litre et demi de liquide dans chaque narine ; de plus, met-
{re dans une narine, l'autré éfant bouchée, un peu d’huile
mentholée au quarantiéme. Abstention de café, thé ; peu de
viande, légumes, fruits cuits ; lavages infestinaux. — Loca-
lement, poudrages a ’amidon. '

Nila tradition, ni Uinvention ne sont des forces opposées:

ou contradicloires, anciens et nouveaux ne doivent pas élre
mis -en opposition, mais qu conlraire unis par une perpétuelle
alliance. :

ey L
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hémispasme facial of e tic de la face

Par M. le Doclcur BapINSKI

~

L’hémispasme afcial est d& & une lésion irritative du
nerf facial ; le tic facial est un phénoméne psychique.

Dans I'hémispasme facial, les accidents sont directement
dmilés & une moitié de la face, ce qui n’arrive pas pour le tic

facial, olt les contractions peuvent envahir le c6té opposé. De
plus, dans le tic, la contrachon est générale, tandis que dans
Phémispasme elle est _partielle, fibrillaire. Le tic disparai}
pendant le sommeil, Ihemls__p_asme persiste.. De plus, dans
I'hémispasme on observe ce qu'on appelle la coutraction
paradoxale : si 1'eeil du coté afteint se ferme, le sourcit se
souléve. Ce dernier sv*ne est tres manifeste chez un malade
que présente M. Babmskr.

Ajoutons que dans.le spasme, la pointe du nez se parte
aisément du cété malade, qu'une fossetie mentonniére se des-
sine, que Pexcitabilité 8lectrique est augmentée du colé ma-
lade. Pareil accident ne peut étre 1ié qu'd une lésion du nerf
facial sur son trajet périphérique ou prés du noyau.

.Ce qu'il importe au praticien de connaitre, c’est le traite-
ment, On a préconisé les injections d’alcool dans la gaine du
nerf. C’est horriblement douloureux. M. Babinski préfére
I'emploi de courants continus & grande intensité. Leur usage
prolongé peut amener des guérisons complétes.

Une jeune fille, atteinte d'ua tic de la face, est montrée
ensuite. Cette jeune fille: peut réprimer son tic .quelques mi-
nutes, ce -qui n'est jamais possible dans 'hémispasme ; de
plus .elle a des. idées fixes, bizarres, saugrenues. A un mo-
ment donng, elle a présenté des phénomenes de coprolalie,

Jetant un voca.bulawe ordurier a la.téte des gens. Tout cela
" ne rentre pas dans la formule de ’hémispasme. A rémar-
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quer que 'hypnotisme guérit ces bics trés difficilement. On
peut les amender par la persuasion, la rééducation des mou-
vements. Mais ces sujets ne sont pus des hystériques, et com-
me tels-porlent des troubles morbides-en général plus tenaces.

Comme détail curieux 4 ajouler, signalons Vapparition 4
18 ans, chez cetle jeune fille, d'une kératite syphilitique, bien-
tot suivie de signes de fabés avec douleurs fulguranies, abo-
lition des réflexes rotuliens, immobilité des pupilles & la lu-
miére, Dans P’enfance cette fille stait restée bien portante ; a
peine montrait-clle quelques déformations dentaires (dents
d’Hutchinson). Cette fille a un pére tabétique ; elle présente
un curieux exemple d’hérédo-syphilis tardive, dont les pre-
miers signes ont paru & dix-huit ans. Un traitement mercuriel
intensif (injections de calomel & 0,05 tous les 8 jours) a guéri
le pére ef la fille. Il ne persiste chez les deux -que l'absence
des réflexes et le signe d’Argyll, sans douleurs quelconques et
sans troubles de la marche. I 'efficacité du traitement mercu-
riel dans le tabés ne laisse aucun doute quand la médication
est ordonnée & doses assez hautes et suffisamment prolongée.

+

Lorsque Von remonle a Uorigine de bien des doctrines,
de bien des fails el des inventions, d’hier on voit rapidement
quwun chercheur oublié ow méconnu avail vu, éeril et prédil
loules ces choses. '




# ‘MONTREAL-MEDICAL. 303

Le corps jaune considéré comme glande
a sécrétion interne de 'ovaire

Par M. le Docteur VILLEMIN

Le corps jaune de l'ovaire est uné glande & sécrétion in-
terne qui se constitue aux dépens du follicule de Graaf, aprés
la ponte ovarique. 1l existe chez la femme et chez tous les
mammiféres. '

M. Villemin montre que, chez la femme, la rupture du
follicule et la ponte ovulaire ont lieu 12 & 14 jours avant la.
menstruation. Le corps jaune commence a se former aussitot,
aprés la ponte ; il augmente assez rapidement de volume el
atteint son plein développement (période d’état) au moment
oli commence 1’écoulement sanguin. Cette période d'état dure
quelques jours, puis le corps jaune régresse et dispérait

Le"ocorps jaune, chez la femme, possede a la.période dé-
tat, & peu pres la forme d’une sphére et mesure environ
2 centimeétres de diametre. Il sécréte pendant cette période et
pendant sa période de formation, des principes qui passent
directement dans le sang. L'étude physiologique des extraits
de corps jaune montre que ces prinecipes sont toxiques- eb
vasodilatateurs. La destructlon du corps jaune empéche la
menstruation de se prodmre

Chez les ammaux lex1stence de cet organe coincide avec
le rut; sa suppression ou son nnn—développement entrament
une atrophie considérable. du tractus:. ﬂemtal o

Tels sont les principaux faits qui aménent M, Villemin
& conclure que le corps jaune tient sous sa dépendance la
physiologie génitale de la femme ot'des femelles de mammi-
f2res. |
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De son dernier chapitre, particuliérement intéressant au
point de vue médical, d. Villemin tire les conclusions sui-
vantes:

« L’apparition du corps jaune dans l'organisme. explique
'établissement de la puberté et de la premiére menstruation.
Son insuffisance ou son hyper-activité & ce moiment expli-
quent les troubles qui surviennent du c6té de la menstrua-
tion (irrégularité des régles, aménorrbée, dysménorrhée, hé-
morragies). Qu'il apparaisse d'une fagon normale, qu'il soit
insuffisant ou hyperactif, sa préserue dans l'organisme expli-
que également les troubles généraux d'ordre congestif et d’or-
dre toxique de cette période, parce qu’il séceréte un principe
vasodilatateur et toxique.

« Au cours de la vie génitale, sa {ormation périodique
rend compte de tous les symptomes qui se manifestent d cha-
que période menstruelle, aussi bien chez une femme malade
que chez une femme normale. Son action sur l'utérus est
empéchée au cours d’aménorrliées accidentedles produites par
un spasme de cet organe. Dans ce cas, les priacipes que-le
corps jaune secréte restent dans l'organisme, né peuvent
s’éliminer, et leur présence nous explique les accidents, par-
fois trés graves, consécutifs & Paménorrhée accidentelle.

« Apres la grossesse et pendant I'allaitement, la régres-
sion de I'utérus, parfois trés accentuée et 'absence des régles
sont dues & la non-formation du corps jaune (superinvolu-
tion). .

« Au cours de maladies générales (tuberculose, fievre ty-
phoide), la destruction des follicules, et par conséquent la
disparition du corps jaune, nous expliquent la disparation
des régles et la régression du tractus génital.

« Les symptomes qu'on observe au cours de la mémno-
pause naturelle ou opératore sont dus a la disparition plus
ou moins rapide du corps jaune. »
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f’omum e Chine

.....................

A ceux qui croient encore 3 la sincérité du gouverné-
ment chinois dans la lulte -qu’il a engagée contre 1'opium,
nous nous permettons de recommander I'information sui-
vante publiée par le North Chine Herald:

« Le ministre de ‘Grande-Bretagne a Pékin, dit ce jour-

nal, a envoyé au gouvernement chinois une dépéche dans
laquelle il se plaint de la lenteur avec laquelle 1a supression

de l'opium s'effectue dans les diverses provinces. Il. déclare
que -d'aprés les rapports des consuls anglais des divers ports
A traité, la consommation -de Topium, au lieu de diminuer, a
augmenté dans ces derniers temps. Ce fait, dit-il, est évidem-~
ment -dd & la mollesse avec laquelle les réglements sur
Jopium sont appliqués par les autorités provinciales. 11

.ajoute que, sila Chine ne peut-abolir le commerce de 1'0pivm

dans un délai de dix. ans, le gouvernement chinois sera, invité
a.payer unexindemnité au gouvernement des Indes pour lgs.
peries subies par,celui-ci-du fait de la réduction ,de I'expoi-
tation de. l'opium: -des Indes en Chine. Le ministre britanini-
que fail remarmler .en -ouire, que les relations entre 1a Ghine
et. la Grande-BLetagne sen trouveront. naturellemens. alté-
rées. -

. .

wla ﬂepeche da mxmstere brltanmque ‘3 été préséntée a

T'impératrice douameLe par le Grand Conseil: Aples avoir

pris connaissance de la depéche Pimpératrice o immédiate-
ment fait venir les commissaires impériaux pour la prohi-
bition de I'opium ef les a sévérement repmmandes en. Teur
demandant des- -explications. Aprés {’audience, les commis-
saires Qnt, tenu .avec lés membress du Grand Conseil une
grande réunion au cours de laquelle il a ét6 décidé quela’
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culture du pavot serail interdite en Chine d’ici & la fin de
I’année prochaine. 1l a été décidé également qu'une dépula-
tion serait envoyée dans les diverses provinces pour faire
des recherches personnelles sur la suppression de 'opium. »

Le gouvernement anglais a fini, comme on le voil, par
percer & jour le plan ingénieux imaginé par la Chine pour
se débarrasser de l'opium étranger et lui substituer dans la
consommation 'opium indigéne. 1l y a mis l¢ temps. Mais
mieux vaut peut-étre qu'il en soit ainsi et qu'il ait attendu les
résultats de 'expérience pour montrer qu’il n’entendait plusg
étre dupe du. bluff chinois et que la comédie avait assez duré.
On ne l'accusera pas du moins de parti pris. et de mauvaise
volome. La Cour de Pékin parait cependant vouloir s'obsti-
ner dans celte comédie et les mesures nouvelles qu'on an-
nonce comme ayant été prises par le ‘Grand Conseil, en ce
qui concerne notamment la suppression de la culture du
pavot d'ici & la fin de ’année prochaine, n'ont évidemment
wautre but. que .de prolonger 1'éqiivoque destinée a ‘trom-
per l'opinion européenne en spéculant sur ses- sentiments
humanitaires. Mais, venant & la suite de la démarche commi-
natoire de I’Angleterre, ce déploiement de zéle est trop peu
spontané pour faire illusion & qui que ce soit. Il est-bien .&vi-
dent que la culture du pavot ne sera pas plus supprimée
que n'a été enrayée la consommation de Popium. Est-ce un
wien, est-ce. un mal ¥ C’est ve que nous nentex}dons pas xé-
chercher ici. La conclusion & tirer pour nous de l’mcldent
qui- met une fois de plus en lumiére la mauvaise foi’ mgenue
du gouveinement chinois  en cette affaire, clest qu'il ne sau-
rait plus étre question d'interdire I'usage-de- 1«’6pium en Indo-
Chine; et que le danger qui pendant un temps avait, de ce
chef, menacé les finances indo<chinois€s peut étre consi-
aére aujourd’hui comme définitivement :conjuré.

Pour devenir maitre d’'un sujet; il faut passer par une

succession. d’étude de la partie la plus stmple aux vues d’en-
semble les plus compliquds.
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Nouvelles Scientifiques
oGOV

Quatre médecins Canadiens sont inscrils pour le Con-
grés International de médecine qui aura licu & Budapest du
20 aodb au 4 septembre : M. le D* H. Ethice qui revient d'une
mission oficielle pour I'zuvre de la tuberculose humaine de
Paris ; M. le D Daudelin de Worcester spéeialiste pour les
maladies des yeux el orcilles fera une cummunication con-
cernanb sa spéeialité ; 3. le DT Labrecque e Queheo va ter-
miner & Vienne des éludes sur les maladies dos yeux ct orcil-
les 3 M. le D Le Cavelier de Montréal fera une communica-
lion surla Thérapeutique Ecleclique et préscntera un volume
de plus de 500 pages. ‘

L’ Académie nutionale de Mexico met au coicours, pour
1944, le sujel suivant :
1° Un prix de 20.000 pesos {environ 20.000) & qui décou-
vrira 'agent spécifique du typhus exanthématique. Le prix
pourra -tre partagé.
2° Un prix de la méme valeur & qui découvrira un sérum
curatif dutyphus exanthématique ou le rhode de transmission
de cette maladie.
~ 8° Un prix de 40.000 pesos & partager enlre ceux qui au-
ront aidé le plus efficacement dans leurs travaux les lauréats
des prix précédents.
'-Ce-. concours, ouvert.aux chercheurs. de toules lés natio-
nalités, sera clos le 30 avril 1911, date & laquelle les manus-
~crits. ne seront plus regus.

" Diaprés le rappurt du. consul américain au Japon, le gou-
yernement a déeidé d’établir un monopole d’Etal pour les.
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médicarpents. Un projel de loi sera soumis, en eflet, au Par-
lement, dans la prochain session. 1l se base sur la mauvaise
qualité des médicamen{s verdus jusqu'ici au Japon.

Le gouvernement chinois a défendu, & partir du 1" Jan-
vier dernier, I'importation et la préparation de la morphine
et des seringues & morphine.

Cette importation n’est autorisée que s’il esb certifié, par
cdes médecins el pharmaciens étrangers, que ces produits
sont exclusivemeni destinés 3 I'usage thérapeutique. Par
suvite, clle devra se faire scus un controle rigourcux des con-
suls. Cette imporfation est soumise & un impét de 5 pour 100
de sa valeur.

11 s’est constitué & Athénes, sous la direction de M. Cons-
tantin Conlos, professeur de littérature grecque & I'Université
une Commission ayani pour but la publication de tous les
Ouvrages des anciens médecins grees, de ceux qui ont déja
été édilés aussi bien que des ceuvres jusqu'd présent iné-
dites.

Mala«hes du Cerveau
‘EPILEPS!E - HYSTERIE — NEVROSES

Traitées depuis 40 ANS avec succés. par-les

SIROPS HENRY MURE

® 10 AuBromure de Potassium. }3° Polybromuré (potassidm, sodium, ammonium).
¥l 2" AuBromure de Sodium. §% Ad 8romure deStrontwm(exempt de. baryle)
d Rigoureusement dosdzy. » Jrammes de scl chimiqu t pur par cuilieree a potage
.et-50 centig. par cumeree a Cafe de sitop d ecorces d'oranges amares: irreprochahie.
Etablies avec.des soins et -des éléments. susceptibles de satisfaire
le praticien le plus dufficile, ces préparations permettent de comparer
expérimentalement dans des-conditions xdentnques, la valeur théra-

‘peutique des divers bromures seuls ou:associds — FLACON.:. 5 fr.

R l“d:i 'ehxse,geumehucc Pont bamt Espritlﬁtrd)




