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Le début de la paralysic générale

Par le Professeur RayMonND

Un homme intelligent, excellent employé jusqu'alors,
commence par avoir des défauts de mémeoire; il fait des er-
reurs de -comptabilité. En méme temps que ces troubles psy-
chiques, il a des vertiges, des phénoménes de dérobement des
jambes; mais le symptdme le plus caractéristique est une
sensation d'engourdissemen qui partant de lu face, gagne le
membre supérieur, puis 'inférieur; il lui semble qu’il perd
sa jambe, son bras et une moitié du visage. C'est 14 une at-
taque d’épilepsie partielle, sensitive, absolument superposa-
ble & I'épilepsie motrice Bravais-Jacksonienne.

Objectivement, on constate une conservation de la force
musculaire et des réflexes tendineux; cependant, le réflexe
achilléen a disparu & droite. L’'examen oculaire monire la
perte du réflexe lumineux, avec conservation du réflexe ac-
commodateur. Le malade a présenté de la diplopie transi-
toire. Il offre nettement le signe de Romberg; comme symp-
tome accessoire, une légére hypertension artérielle.

Ce cas est & rapprocher de celui d'une femme d’une fren-
taine d'années, observé il y a deux ans, qui avait également
des crises d'épilepsie partielle sensilive, mais se produisant
dans le domaine de certains nerfs sensoriels : goit, odorat,
etc. C'est ainsi qu'il lui semblait, notamment, que ’on mélan-
- geait & ses aliments des ingrédients leur communiquant une
mauvaise odeur.

Y
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Ges attaques d'épilepsie parlielle sensitive ront un symp-
tome grave, pouvant annoncer une tumeur cgrébrale ou une
méningite. 11 faut surtout, er: pareil cas, songer & une para-
lysie générale imminente. Gest le diagnostic auquel on doit
conclure chez cet homme.

Le traitement indiqué, en I'absence de médication efficace
de la paralysie géncérale, sera simplement celui de I'hyper-
tension arlériclle : régime lacto-végétarien, iodure de potas-
sium & rés petite dose, médicaments vasu-dilatateurs.

L’histoire de la période préparalytique de '+ palalysie gé-
nérale n'est pas suffisamment connue.

Iraprés les classiques, 'évolution de la méningo-encé-
phalite e ferait en guelques années seulement, deux ou
quatre, par exemple, el méme en dix-huit mois, dans quel-
ques cas. Baillarger, notamment, ¢tait de cet avis. La vérit¢
ost toule autre. Quand on peut suivre de prés de pareils su-
jets, on voit que déja, quinze a vingt ans avant que la mala-
die ne se révéle, il y a des signes qui permettent au méde-
cin perspicace de prévoir la gravité des événements ullé-
rieurs. Ainsi on peut dire que noire malade, dés l'apparition
des premiers troubles de mémoire, commengait & évoluer
vers la méningo-encéphalite. A cette époque, peut-étre, un
traitement spécifique aurait pu enrayer le mal. Aujourdhui,
il est trop tard, on est désarm¢. On comprend, de ce fait.
I'importance d’un diagnostic précoce qui permet d’appliquer,
en temps opportun, un traitement efficace.

Aujourd’hun ceux qui détiennent Penseignement et
le pouwvoir n’ont plus le temps d’étudier et d’apprendre,
s lewr faut dire, enseigner et éerire. Comment dire,
enseiyner et écrire ce qu'on me sait pas, ce quon &
jamais appris 4 U'dge de Uépanowissement cérébrale.
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Quels sont les indications of les effets
des injections intra-veineuses

Par M. le Professsur BAGCELLI

La sérothérapie était encore & son aurore et commengcait
& mériter neptre conflance, lorsqu’il me vint & 'idée d’essayer,
comme méthode paralléle, liniroduction dans l'organisme
des remédes héroiques par la voie veineuse.

Si I'opposition et les discussions que souléve, toujours, en
science, une découverte, rendirent nos premiers pas ardus,
bientét notre méthode fut accueillie franchemeni, puis avec,
enthousiasme. Pourtant, les objections furent si nombreuses,
quelles m’ouligent, avec une rude sincérité, & déclarer
qu'elles ne se justifitrent que par I'inhabileté des médecins
d pénétrer.dans I'endoveine et par ce misonéisme. particu-.
lier a..qui tout progrés répugne, quand bien .méme les pre-
‘miers résultats permettent déjd de brillants.espuirs et garan-.
tissent une sécurité prochaine. . R

(F¢tgit un fait évident, et nul ne pouvail le contester,
qu'une substance médicamenteuse injectée dans une veine
se méle intégralement, sans altération au sang, et devient
immédiatement active. Mais,comme les idées les plus simples .
sont & la fois les plus difficiles & concevoir et & appliquer, il .
n’y.a pas lieu d’étre surpris si personne n’avait encore songé -
a tenter, dans un but thérapeutique, d’introduire les remedes
directement dans les veines. -

.Peu de temps avant 1890, pour secourir, sirement el ra-
pidement, des personnes atteintes de fievre paludéenne per-
nicieuse, nous leur fimes, pour la premiére fois et trés heu-
reusement, des injections intraveineuses de sels de quinine
en solution neutre. Nous obtinmes ainsi le 100 p. 100 de gué-..
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risons. Ce qui permit & Virchow de dire : « Ce que Lister fit
pour la superflcie du corps, Baccelli I'a fait pour la masse
sanguine. »

Inaugurée par les sels de quinine, la voie veineuse -fut
immédiatement. suivie par d’autres remeédes héroiques et,
tout d’abord, par le sublimé, dans le traitement de la syphi-
lis. Cette tentative audaocisuse, bien que s'autorisant de la
large expérimentation sur les animaux, qui précede, comme
toujours les essais sur I'homme, suscita, de prime abord, une
véritable épouvante. La hardiesse de la méthode parut exces-
sive. Des.¢liniciens éminents, guidés par des idées a priori,
la combattirent et finalement osérent affirmer que la voie
endoveineuse n’offrait aucun avaniage sur celle sous-cuta-
née.

Aujourd’hui, la diffusion universelle de cetle méthode
montre combien les craintes, congues a son sujet, furent in-
fondées et injustes. De par le monde entier, la voie veineuse
est utilisée pour l'infroduction, dans organisme, des médi-
caments les plus variées comme les plus puissants et des sé-
rums thérapeutiques. Ses dangers, quels qu’ils soieni, ne
tiennent qu'a une question de technique opéraloire. Aussj
soutenir I'équivalence des méthodes hypodermique et endo-
veineuse serait s'éloigner singuliérement de- la vérité. En ef-
fet, au point de vue intensité d’action thérapeutique, ce n'est
pas chose indifférente qu'une substance déterminée soit obli-
gée, pour traverser I’économie, d’emprunter d’abord: les voies
longues et incertaines de la résorption avant d’entrer dans
la circulation sanguine. En admettant méme que 1l'on ne
tienne aucun compte des altérations que cetfte substance in-
troduite sous la peau ou dans l'estomac peut subir pendan:
I’absorption, il reste le fait patent que cette absorption varie-
ra beaucoup, non seulement avec.la nature de la substance
injectée ef le lieu @’injection, mais davantage encore avec les
conditions de son voyage organique.

Si les forces d'un organisme vivant sont déprimées ou
annihilées par une paralysie généralisée, comme dans 'ac-
cés de fidvre pernicieuse, par exemple, toute résorption peut



MONTREAL-MEDICAL 521

faire défant. Trés cerfainement, dans un grand nombre de
cas, quand les malades & traiter sont dans un état trés grave,
la pésorption se produit avec une lenteur excessive. Dans ces
cas, une partie de la substance médicamenteuse abandonne
le sang pendant que celui-ci en fixe une autre. Prise & un
moment donné, la guantité de substance active, contenue
dans le torrent circulatoire, se traduit par la différence entre
ia partie absorbée et celle excrétée dans le méme temps. 11
est donc impossible au médecin de savoir, dans chaque cas
particulier, 'il reste une quantité suffisante de substance
pour produire un effet quelconque. En outre, 'intensité, la
rapidité et le décours d'une action médicamenteuse warient
toujours dans de trés grandes proportions.

Ces inconvénients ne se présentent plus si l'on choisit. la
voie endoveineuse. Le praticien peut évaluer, avec une exac-
titude mathématique, la dose médicamenteuse qui entre en
action. Les remédes dissous, arivant directement dans la pir-
.culation, développent leur action d'une fagon étonnamment
rapide. Ainsi I'on obtient, en une fois, un effet maximum
dont la rapidité suffirait & expliquer la différence des. résul-
tats. Il n'est pas douteux qu’avec les injections intraveineu-
ses on obtienne des effets maxima avec des doses minima.
Ceci n'est pas négligeable au paint de vue thérapeutique,
étant données les propriétés éminemment toxiques de ¢er-
tains médicaments. Injectés directement dans les veines, ces
médicaments arrivent immédiatement en contact avec les
virus qui infectent le sang et sonf transportés avec une rapi-
dité fulgurante dans tous les organes, dans tous les tissus.
Chez les syphilitiques, l'action du sublimé sur les parois
vasculaires, siege de prédilection des altérations luétiques, est
prodigieusement rapide quand on l'emploie en injections
intraveineuses, dont la fechnique est des plus simples.. Un
peu d'attention et de diligence de la part du médecin suffisent
pour éviter n’importe quel accident.

Avec la diffusion de la méthode, les applications des-in-~
jectiens infraveineuses se sont sans cesse accrues, non seule-
ment en ce qui concerne le sublimé, mais encore pour tous
les autres remeédes.
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Par des preuves in vilro, on est arrivé & démonirer que le
bichlorure d’hydraryre au contact du sang se iransforme en
albuminate de mercure, trés soluble dans le sérum et ayant
les mémes propriéits aniiseptiques que les différents sels
mercuriaux. D’auires expériences ont aussi prouvé que le
sublimé augmente la leucocytose, le pouvoir phagocytaire
des globules blancs et la formation des anticorps. Aussi, les
applications des injections intraveineuses de sublimé corro-
sif n'ont pas élé limilées au seul traitement de la syphilis
dans ses diverses manifestations. Elles ont éié expérimentées
avec grand succés dans les maladies infectieuses graves, les
infections puerpérales et charbonneuses, la méningite céré-
bro-spinale, le rhumatisme articulaire aigu, 'érysipéle, la
peste bubonique et dans tous les processus infectieux que
Lenhe a appelés les infections cryptogénétiques.

Les cas de ces différentes maladies, ainsi traités, furent
¢étudiés, non seulement dans ma clinique et dans les hopi-
taux de Rome, mais encore par de nombreux professeurs et
praticiens italiens et étrangers. Les rés.ltats furent presque
toujours excellents, particuliérement dans les cas trés gra-
ves, ou la vie des malades courait un péril imminent.

Jusqu'a présent, dans tous les états infectieux trés graves,
confre lesquels nous ne possédons pas les remeédes spéci-
fiques que les progrés encore lointains de la sérothérapie
peuvent nous laisser espérer, seule I'injection intraveineuse
de sublimé pourra ramener 3 la vie et & la santé les mala-
des qui en seront affectés.

Rappeler, méme sommairement, toutes les guérisons ainsi
obtenues serait impossible. Aussi est-il souhaitable que la
diffusion dans le monde médical de notices conienant ces
brillants succés thérapeutiques vulgarise davantege encore
la méthode des injections infraveineuses de sublimé, qui
réunit & la fois les avantages d’une innocuité absolue et d'une
action thérapeutique rapide. De plus, ces injections peuvent
étre pratiquées n'importe ol et n’importe quand. Tout phar-
macien intelligent peut, en adoptant un verre ad hoc et les
précautions antiseptiques nécessaires, préparer des solutions
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de sublimé corrosif pour injeclions infraveineuses. De con-
servation indéflnie, toujours prétes pour l'usage, ces solu-
tions ont ainsi une qualité que ne possédent malheurcuse-
ment pas les produits sérothérapiques.

Les injections intraveineuses de sels de quiiine ont don-
né, dans le traitement des formes graves de la maladie per-
nicicuse des résultats éclatants, plus merveilleux méme que
veux dont je viens de parler & propos du sublimé. Dauns celle
affection, comme chiacun sait, le micrcorganisme attaque di-
rectement les globules rouges el les détruit. Ce fail nous a
donné I'idée, pour obtenir unc action rapide et énergique, dec
metlré directement les sels de quinine en contact avee le sang
Nous voulions ainsi produire un effel maximum avec des
doses minima et détruire le parasite dune [fagon plus
prompte ef plus durable, spécialement dans les cas ol les
voies ordinaires d’adminisiration médicamenteuse, 'hypo-
dermie y comprise, ne pouvaient plus élre utilisées ou
étaient insuffisantes et trop lentes.

Dans la liftérature médicale, nous ne voyons pas que les
injections intraveincuses de quinine aient ét¢ adoptées dans
le trailement antimalarien. Cependant baucoup de physiolo-
gistes s'en sont occupés. Malheureusement, pour étudier
P'action physiologique des sels de quinine, ils ont utilisé¢ des
colutions acides. Or nos expériences sur les animaux ont
prouvé gne les solutlions acides étaient trés nocives a I'inverse
des solutions neutres. .

II nous a fallu une longue expérimentation pour frouver
une solution injectable et en déterminer les doses thérapeu-
tiques. Depuis lors, si I'on  excepte quelques phénoménes
d’intoxication médicamenteuse de bréve durée, d’intensité et
de gravité variable, selon les individus et leur état général,
les résultats, ont toujours été brillants, tant par Pinnocuité
des injections que par la stireté de leffet thérapeutique.

Ces injections doivent étre répitées & doses progressive-
ment élevées, selon la gravité et la persistance plus ou moins
grande de I'infection. De ces deux facteurs morbides dépen-
dent les variations des résultats.
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11 résulte de nos recherches et de celles de différents au-
teurs que le sang doit contenir une certaine quantité de qui-
nine (environ 1/5000) pour que les parasites malariques soient
rendus inactifs. Ce fait explique la supériorité de la méthode
intraveineuse, qui seule permet de porter dans le sang, siire-
ment el au moment voulu, la dose nécessaire de quinine. En
effet, par les autres voies d’administration, 1'absorption ne se
fait que graduellement et lentement. On risque ainsi de ne
pas avoir en méme temps dans le torrent circulatoire toute la
dose nécessaire de quinine.

Dans la communication sur la malaria que j'ai faite au
II° Congrés de la Société italienne de médecine interne, en
parlant des injections intraveineuses de quinine, je concluais
que je n'estimais pas avoir prononcé l'ultime parole sur cette
question, en déconseillant une trop grande généralisation de
la méthode des injections intraveineuses. Pourtant, quand
les autres voies de I’absorption seront insuffisantes, en em-
ployant une technique parfaite, une asepsie irréprochable,
on peut proclamer que les injections intraveineuses de qui-
nine constituent la ressource la plus stre ef la plus rapide
dans la thérapeutique des acceés pernicieux.

En 1894, lorsque, le premier en Italie, je fus chargé d’étu-
dier la tuberculine de Koch, je fis mes recherches non seule-
ment par la voie sous-cutanée, mais encore et principalement
par la voie endoveineuse. J'obtins ainsi des résultats plus
rapides, plus précis, plus décisifs, et mes conclusions furent
ensuite coniirmées par les recherches ultérieures des autres
observateurs.

Apreés que j’eus jeté les bases de la méthode des injections
intraveineuses, en utilisant les médicaments que j’ai cités, et
que la valeur thérapeutique de cette méthode fut reconnue
indiscutable, des médecins italiens et étrangers I’expérimen-
térent en injectant les remeédes et les sérums les plus divers.
Les résultats furent vraiment surprenants et dépassérent
toute espérance. Aussi, actuellement, on put dire que notre
méthode est enirée dans la pratique courante comme la plus
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shre et parfois la seule capable de guérir des patients atteints
de maladies infectieuses les plus variées.

Les remeédes adoptés furent le sérum anticharbonneux
dans les formes graves de la pustule maligne et le sérum
antidiphtérique dans la diphtérie. Les préparations arséniées
et ferrugineuses furent utilisées dans les anémies graves par
différents auteurs. Ceux-ci n’eurent pas le moindre désagré-
ment et obtinrent des succés éfonnants. Il en fut de méme
avec le collargol et les préparations sodiques. On a égale-
ment essayé d'introduire 1’'oxygéne dans les veines et les ré-
sultats sont encourageants. Je rappellerai aussi les injections
intraveineuses de sérum artificiel ou phléboclyse qui, dans
les anémies aigués provoquées par des peries considérables
de sang, ont entrainé de véritables résurrections. Enfin 'em-
ploi des préparations cardiotoniques dans les cas d’asystolie
grave et menagante ouvre un grand champ & la thérapeuti-
que des injections intraveineuses. On a déja fait certaines
tentatives avec la digaléne, qui est une solution de digitale,
mais c’est surtout avec la strophantine, que j'ai expérimen-
tée le permier, que ’on a obtenu de splendides résultats. Des
cardioplégiques, en imminence de mort, reprirent force en
peu de feraps et furent sauvés par le miracle efficace de la
strophantine en injection infraveineuse. Cette année, dans
ma clinique, j'ai eu 'occasion de traiter ainsi et de guérir des
malades, dont 1’état était désespéré.

Cefte série nombreuse et variée de faits, & lagquelle on
pourrait en ajouter beaucoup d’autres, extraits de documents
qui n’appartiennent pas seulement & nos observations per-
sonnelles ou & celles de ma clinique, mais également & plus
de 70 publications d’auteurs de toutes les nations, résume des
centaines de cas étudiés, traités et guéris par ma méthode,
Aprés tant de succes, toute objeclion ne peut étre désormais
que le fait de I'ignorance ou de la mauvaise foi.
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La Jachycardie

ses causes el son fraifement
Par M. le Dacteur D. E. L Cavrrizr

Paris, le 5 janvier 1909.

La tachycardie ressentie par le malade devient une palpi-
tation pénible qu'il importe de traiter suivant les causes
variées qui la produisent. La tachycardie, les palpitations
sont plus souvent symptomatique d'une autre affection que
d'une lésion organique du ¢oeur, nolons ici comme aide-mé-

moire pour le diagnostic les cas dans lesquels nous les ren- .

controns ; le traitement sera donné ailleurs.

Les tachycardies s’observent souvent chez les dyspeptiques,
les hystériques, les intoxiqués (tabac, alcool, plomb, médica-
ments), dans lesmaladies infectieuses (I'embryocardie), céré-
brales médullaires, bulbaires, méningites, dans le cas de
névrite ou de compression du pneumo-gastrique par une
tumeur, un anévrisme, on une adénopathie, dans la péricar-
dite, la ménopause, dans le goitre exophtalmique et la sym-
phise cardiaque, dans I'anémie et la névralgie intercostale.
Les autres troubles fonctionnels du cceur : arythmies, dédou-
blements, palpitations, douleurs se rencontrent dans la chlo-
rose, la puberté, la chloro-anémie scolaire, le développement
anormal des poumons, dans les cas d’hypospadias de para-
phimosis, de nymphomanie, de masturbation et de gra-
velle, etfe.

Tous ces troubles apparaissent et disparaissent avec la plus
grande facilité. Certains sujets présentent soudainement des
palpitations de 170 & 180 par minute, durant de 10 & 30 jours
pour revenir ensuite a 80 et 90. Dans ces cas, il faut recher-
cher s'il n'existe pas une cause du c4té du systéme nerveux
central ou si elles ne sont pas dues & une dilatation rapide du
ceeur. Cette forme paroxystique est quelquefois avortée par
une série de respirations rapides et profondes, ou en provo-
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quant des nausées par le chalouillement de la gorge, mais le
port de notre ceinture cardiv-auriculaire peut prévenir les
attaques ou en diminuer le nombre ; I'hypophyse & dose de
18 & 48 centigrammes (3 & 8 grains) par jour augrnente la ten-
sion cardio-artérielle, ralentit le pouls et agit trés favorable-
ment contre les palpitations d’origine nerveuse. La tachy-
cardie symptomatique d'une lésion organique s'observe le
plus souvent dans I'insuffisance aortique, surtout dans cette
forme ou la régurgitation sanguine de l'aorte vient constituer
le bruit de Flint, en frappant sur la mitrale qui peut devenir
insuffisante & son tour, car elle ne s’adapte pas aussi rapi-
dement 4 la dilatation que ne le fait le myocarde. Dans ces
cas la tachycardie est accompagnée d’arythmie, d'intermit-
tence, et doit étre traitée de bonne heure, afin de prévenir
la cardiectasie, la thrombose cardiaque et le danger d'em-
bolie. C’est une des rares indications de donner de la digitale
dans une affection cardiaque compensée. I1 faut procéder par
des doses toniques et administrer durant 10 jours cing gouttes
d'une solution alcoolique & 1/1.000 de digitaline cristallisée,
puis trois gouttes durant 5 jours. Si la tachycardie est dimi-
nuée et la tendance & 'hyposystolie disparue, il n’y a pas lieu
de continuer le traitement, sinon il faut revenir a la digitaline,
apres avoir fait, durant 5 jours, une médication de spartéine.
Le malade suivant toujours le régime alimentaire dont nous
avons parlé, savoir : une ration égale aux dépenses de calo-
ries. La tachycardie permanente qui survient aprés 40 ans, est |
généralement le symptéme du début d’une cardiopathie arté-
rielle, le régime et le traitement doivent éfre ceux des can-
didats & Yartério-sclérose.

Dans tous les cas de tachycardie, de palpitations, d’extra-
systole, d'intermittence, d’angoisse ou de douleur précordiale
I'application de notre ceinture cardio-auriculaire est toujours
suivie d'excellents résultats, elle ralentit 1légérement les mou-
vements de la cage thoracique, soutient le coeur, diminue son
hypertension veineuse, et conserve une chaleur locale plus
régulidre, plus élevée, dont les malades éprouvent les plus
bienfaisants effets.

Docteur D.-E. LE CAVELIER.
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Comment diminuer la mortalité opératoire

Le chirurgien contemporain apporte dans ses actes, une
perfection, une sécurité, une certitude mathématique du suc-
cés, une virtuosité admirable. S:ir de ses plus délicates dis-
seclions, avec la quadruple alliunce de 1'anesthésie, de I'asep-
sie, de I'hémostase et de I'antisepsie, n’a-t-il pas aujourd’hui,
dans son jeu, tous les atouts de la réussite ? Qu*' s’agisse de
suppurations, de tumeurs ou de difformités comnromettar-tes
pour la santé générale d’obstacles mécaniques ou d’altérations
lésionnelles, troublant 'exercice d’un appareil ou d'une fone-
tion, I'art de guérir par les manceuvres opératoires, a atteint,
de nos jours, un degré de perfection et de certitude qui n'a
pas peu contribué & étendre le prestige et & élargir étrange-
ment le domaine de la chirurgie moderne. .

Et pourlani, trop souvent encore, nous avons & déplorer
des catastrophes post-opératoires survenues indépendam-
ment de l'acte chirurgical proprement dit. J'estime que ces
catastrophes pourraient parfaitement étre prévenues par la
thérapeutique préventive, par I'hygiéne élémentaire. J'ai
conscience qu'en insistant ici sur les précautions & prendre,
je préserverai bien des opérés d’'une mort soudaine et im-
prévue, bien des familles du désespoir, nombre de chirur-
giens de taches imméritées, venant ternir leur réputation,
alors que leur habileté professionnelle n’est cependant que
trés rarement en cause!

Ce n’est gu’en s’appuyant sur la médecine et en lui de-
meurant fidéle que la chirurgie peut rester grande, forte el
bienfaisante.

Le malade qui se présente au chirurgien est, avant tout,
méme dans les cas de traumatisme récent, un hyper-intori-
qué.
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1° La lésion elle~-méme est la conséquence d’une inlozica-
lion ancienne.

Le fait esl indéniable, surtout lorsqu'il s’agit de suppura-
tion, le pus n» représentant, & nos yeux, qu'un procédé choisi
par la nalure pour éliminer les poisons organiques.

2° Les influences émolives el dépressives suffisent pour
vicier les fermentations organiques, celles du tube digestif
en particulier, el augmentent, par ce fait, la somme des pro-
duits nocifs : ceux-ci ne sauraient étre suffisamment élimi-
nés mar Uor yanisme.

3° L’insuffisance hépatique qui améne VPobstruction et la
désorganisation rénales, esl habituelle chez les sujets qui re-
lévent de la chirargie opératoire. Les secousses morales qui
précédent I'acte opératoire suffisent & paralyser le foie et &
amener l'intoxication biliaire (se faire de la bile). '

De la, une double mission chez le chirurgie :

1° Mission médicale préventive, qui consiste & effectuer
une véritable lessive de Uorganisme enlier empoisonnd;

2° Mission chirurgicale libératrice, qui consiste & suppri-
mer la lésion morbide ou & éteindre le foyer de suppuration.

Cette double action est absolument nécessaire. En effet, le
chirurgien devrait tov,ours considérer que, le plus souvent,
la 1ésion focale n’a été que la conséquence locale d'une insuf-
fisance dans les éliminations résiduelles générales.

La conclusion pratique de ces prémisses est qu'il importe
de mettre en ceuvre tous les agents de dépuration organique:z
le calomel, Uhuile de ricin, les purgations, la chaleur et Ueau
(qui, appliqués a temps, auraient évilé le pus et les autres
infections) sont encore de rigueur lorsque le sujet est voué
& une inlervention nécessaire.

Je pose donc en principe que tous les accidents liés aux
opérations, reconnaissant une origine univogue (qui réside
dans I'insuffisance de la dépuration organique), sont des ac-
cidents fonciérement évitables, avec un mazximum de pro-
babilités. Tout est dans la préparation du sujet.

Celle-ci consiste moins & relever les forces et la tonicité
nerveuses (comme on le croyait jadis) qu’ad favoriser la dé-
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puralion normale de Péconomie par les grands émoncloires,
Lu plupart des calastrophes opéraloires ont lieu par insuf-
fisance rénale (anurvie, urémie), insuffisunce lide au mau-
rais fonctionnement des reins el du foie, Gest done dans le
foie et les reins qu'il faul, <elon nous, chercher les causes de
morts inexpliquées, & la suile d'opérations bien faites, et non
dans le choe opératoire lui-méme, véritable boue émissaire
en ves circonstances. II fant aussi faire une part certaine
aux conditions morales dépressives, qui agissenl sur le sys-
téme nerveux el entrainent des phépomenes d'inhibition no-
toirement funestes au retour de la vitalit¢ intégrale et par-
fois méme, la mort subite. Chacun sait I'importance rectrice
du systéme cérébro-spinal, que j’ai mise en lumiére, nn des
premiers, sous le nom de névrarchie.

Voici comment on doit procéder a la désintoxication sys-
témalique d'un malade a opérer : Deux jours avanf I'opéra-
{ion, on lui fait prendre, & minuit, un cachet de 0,25 de calo-
mel et 025 de bicarbonate de soude ; cing heures aprés, on
lui donne 20 gr. d’huile de ricin battue dans de I'eau chaude,
puis des boissons chaudes abondanies, aprés la premiére
purgation, en entretenant également la chaleur dar+« le lit
et dans la chambre. Le lendemain (veille de I'opération), on
donne 20 gr. de sulfate de soude dans un verre d’eau chatide,
pour continuer. I'ecuvre d’assainissement général de l'orga-
nisme et pour couper court aux selles procurées par le calo-
mel et 'huile de ricin, et préparer la constipation passagire
(48 heures au plus) <i utile a 'opéré, lorsque, louiefois, il a
éliminé loules ses loxines el stimulé sa torpidité hépatoré-
nale.

Enfin, dans I'aprés-midi (une heure avant le dernier repas
léger, qui doit précéder opération du lendemain), on fera
prendre au sujet un grand bain avec friclion au gant de crin
et au savon, pour séparer le cadavre périphérigue des parties
vivanies.

L’action morale ne doit jamais étre négligée = La douce
parole et la conviction décisive d’un rétablissement certain
constituent de réels appoints dans la guérison; le malade
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nourri d'espoir, devient le grand acteur de son réveil organi-
que et d'un fonctionnement plus parfait de sa santé restau-
rée, 11 ne faut donc jamais, ches Copéré. manquer de raffer-
mir le courage et d'imposer I'nlée fixe de guérison i la vo-
lonté défaillante du malheureux patient. Evitons tout ce qui
peut frapper défavorablemnt son imagination pessimiste :
I'anesthésie dans la salle d'opérations ; les paroles malen-
contreuses, imprudemment prononeées avont ou pendant le
sommeil chloroformique (dont nous ne ponvons pas affir-
mer le degré au poinl de vue idéation), de méme que celles
qui peuvent suggestionner Popéré dans un mauvais sens :
i’ai vu un simple geste maladroit entrainer, ainsi, la perte
d’un malade, qui aurait parfaitement guéri. « Joyevlz gua-
rissent toujours », disait Ambroise Paré, le pére de la chirur-
gie moderne. Le systéme nerveux tient les rénes de l'orga-
nirme et le moral est, par excellence, fonction de cerveau :
le chagrin, la frayeur, I’'angoisse, méme le simpie déeourage-
ment agissent & la fagon de véritables toxines corrosives. On
meur! parfailement de la peur de mourir; le choc moral agit
alors comme un vérilable iraumalisme.

Aussi, les chirurgiens qui guérissent le plus sont les plus
énergiques & manier 'Ame humaine, & donner I'imagination
vagabonde, 4 stimuler la foi, salutaire moteur de la guéri-
son! Les émotions morales doivent toujours étre épargnées
& tous les opérés, dont elles causent parfois la mort soudaine,
et dont elles rendent toujoars la guérison difficile et plus
aldatoire.

Le malade qui a lu sen arrét de mor! sur les physionomies
qui Tentourent est un malade perdu, alors méme que ce pro-
nostic pesstmiste n’est pas justifié.

Le inutisme le plus complet devrait donc étre de rigueur

autour du malade, & partir du moment ol a commencé
I’anesthésie.

~ Ce recueillement s'impose surtout devani I'éfre désarmé
qui a.eu foi dans notre science : agir antrement constitue-
rait, & nos yeux, un véritable abus de conflance.
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Le chirurgien a besoin d'un silence absolu pour s'absor-
ber dans sa noble mission.

Il est surtout deux pratiques trop répandues el contre les-
quelles j'ai le devoir de protester : l'abus des pigires de mor-
phine et des injections de sérum.

Sous le fallacieux prétexie d'éviter les plaintes dos opérés
(et méme cn dehors de toute souffrance aigué), on charge la
seringue de Pravaz el 1'on injecte le terrible alcaloide qui
constipe le foie el les reins, empéche les éliminalions secréd-
loires el favorise Uanurie mortelle, & lagquelle les opérés ne
sont déjd que trop prédisposés par Panesthésie chirurgicale
et par le choc opératoire! Contentons-nous donc habituelle-
ment, pour calmer la douleur, de cachets anodins, & base de
phénacétine, de pyramidon ou d'antipyrine associ¢ au bi-
carbonate de soude, ou encore de chroral en lavements.

Quant aux grandes injections de sérum, si parfois elles
rendent quelques services {dans certains cas d’hémorragies
graves et de débilité prononcée), il faut bien se garder de les
libeller systématiquement 3 tous les opérés. Parfois utiles, ces
injections constituent une absurdité, lorsqu’il s’agit de sujets
pléthoriques et n’ayant pas perdu une goutte de sang; car le
chlorure de sodium, ainsi injecté, va surprendre et irriter les
tubuli: c’est 1a une cause d’albuminerie, d'oligurie, d’uré-
mie et d’ anurie. Pour nous, d’ailleurs, ’anurie explique bien
des morts subites attribuées & tort au choc opératoire, & la
suite d’opérations dites réussies.

S’il est de la plus haute importance de feroriser les élimi-
nations résiduelles avant Uopération et de ne pas les sidérer
aprés Uacte opératoire, il est toul aussi nécessaire, pour la
bonne cicatrisation de la plaie et pour le maintien de la santé
générale, de continuer, pendant quelques temps, cetle lessive
universelle et cetle dépuration tolale de Uorganisme, ¢ Uaide
de lazatifs et d'ingestion d’eau en quantilé suffisante.

Toute opération sérieuse dispose a des troubles de la ré-
novation moléculaire, entrainant ’altération du sang et de la
nufrition. L’ébranlement nerveux, la perte hémorragique,
I'impression vitale, inévitablement causée par la soustraction
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d'une partie de l'organisme, la dénudation des tissus pro-
fonds, efe. eréent des conditions biologiques pussagéres spé-
ciales. Il faut done, par un traitement préparatoire bien de-
{ini. nous efforcer de contre-balancer cetle action vulnérante,
fertile en abolitions fonctionnelles et en périls complexes,
Toute violence opératoire devient un prélexie pour l'inhibi-
tion des acltes vitaux les plus importants; et il ne <'agit pas
seulement iei, des diathésiques, des alcooliques, des urémi-
Jues, des glycasuriques, des albuminuriques, si disposés aux
complications d’ordre seplique. Pour nous, tout opéré dati
étre suspect de dyscrasie et loute oprralion peul enlrafner un
relentissement viscéral. Une marche suraigué et fatale peut
éire irnprimée a des lésions latentes, et des sujels, en appa-
rence faiblement tarés, succombent souvent d'une maniére
foudroyante, & des opérations relativement simples et d'une
réussite chirurgicale parfaite. Ce sont principaicment les
troubles hépatiques mdéconnus, ce sont les altérations ca-
chées de la fonction hématopoidtique des cellulex, ce sont les
phénomenes brightiques ignorés, qui sont ici en cause. 11 est
certain aussi que la menstruation, la grossesse, la vieillesse,
aggravent les opérations. Celles-ei eréent, comme I'a dit Ver-
neuil, un état de meoindre résistance et provoquent des désor-
dres morbifiques redoutables sur les grandes fonetions de dé-
puration nutritive. Clest cet ¢tat que nous avons le devoir
d’éviter.

En dehors de I'habileté de I'opérateur, ‘rois facteurs im-
portants interviennent dans la réussite compléte d'une opé-
ration chirurgicale :

1° L’ennemi qui est déja installé dans la place (aulo-in-
toxication, foyer morbide) ;

2° L’ennemi du dehors (microbes);

3° Le moral.

Le chirurgien, qui devra toujours éire doublé d’un pro-
fond psychologue, pour redresser et stimuler le moral de son

malade, lutiera avec avantage contre 'auto-intoxication par
le calomel, I'huile de ricin, la chaleur et I'eau. L'antisepsie
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le débarrassera du microbe envahisseur; l'asepsie le gardera
du microbe éiranger.

Lo morphine qui, surtout aprés le chloroforme, bouche
hermétiquement le rein et le foie, ne devra étre employée
que dans les cas tout & fait exceptionnels.

Les plus grandes réserves sont & faire ¢galement au su-
jet des injections en masse des solutions de chlorure de so-
dium, qui attente aux fonctions dépuratives du filtre rénal,
par la surprise et irritalion qu’elles infligent au délicat épi-
thélium des reins.

La bonne parole dictée par la sympathie et 'affection, les
actes charitables que commande le plus pur sentiment hu-
manitaire, I’espoir dans la guérison prochaine constituent, en
outre, les meilleurs stimulants pour la guérison. Ils sont les
vrais régénérateurs dynamiques de ceux qui souffrent.

Les idées de dureté et d’'utililé qui, récemment, ont pré-
tendu sintroniser en médecin, ne sauraient concorder avec
nos idées civilisatrices de philanthropie et d’humanité.

Le chirurgien et le médecin n’ont de raison d’éire qu’'au-
tant qu'ils sauvegardent les organes et prolongent la précarité
de la vie humaine.

Opérer n'est pas une vicloire, c’est une défaite thérapeu-
fique. A

D" J.-A. RiviERE

. , Cerveau
EPILEPSIE — HYSTERIE — NEVROSES

Traitées depuis 40 ANS avec suzcés par les

SIROPS HENRY MURE]|
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B ct 50 ceutig. par cuillerée 2 caté do sirop d'écorces d'oranges amcres irréprochabie.
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Traitement du Cancer par les antiferments

I C——

Le principe de cetle thérapeutique repose sur les recher-
ches de Petry, Neuberg, Blumenthal et autres, qui onl constaté
que les tissus cancéreux sont plus riches en ferments que les
tissus normaux; d'eu l'idée d’employer, pour enrayer 1'évo-
lulion des cancers, des substances exercant une action inhi-
bitive sur les ferments, c'est-a-dire les sérums d'espéces ani-
males étrangeres, 'arsenic, la quinine. un sait, d’autre part,
que les ferments intra-cellulaires n’existent pas dans les tis-
sus sous une forme « active », et qu'ils onl besoin, pour exer-
cer leur action, d’'une substance « activante » qui est la léci-
thine; il convient donc également de détruire cetle derniére
substance; or, les meilleurs antagonistes de la lécithine sont
fe sérum bovin et la cholestérine.

Sérum Lovin, atoxyl, lactate de quinine, cholestérine et
sérums riches en cholestérine (liquides d’hydrocéle), tels sont
actuellement les antiferments gui méritent d'étre utilisés
dans ia thérapeutique du cancer. M. Lofbauer les a employés
jusqu'ici dans une quinzaine de cas. Il présente 6 de ses ma-
lades, chez lesquels on peut constater une régression des plus
manifestes des tumeurs; el méme, chez 2 d’entre cux la tu-
meur a complétement divparu. L'un de ces malades dait at-
teint d'un cancer de la muqueuse de la lévre inféricure, un
aulre d’un cancroide ulcéré trés étendu de 'aile du nez, deux
de récidives de cancers du sein opérés, une d’un cancer opé-
rable et une auire d'un cancer inopérable du sein.

M. Hofbauer croit que ces cas démontrent la valeur in-
confestable des antiferments dans le traitement du cancer;
resle & savoir si, dans les deux cas apparemment guéris, la
guérison est réelle et définitive. L'avenir seule de dira.
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LCa JBlennorrhagie aiguéchez la femme

Par M. le Docteur LAVENANT

Si 'on considére la forme des organes génifaux de la fem-
me, leurs nombreux plis et cavilés, on comprend que le go-
nocoque puisse s'y développer aisément et que la blennor-
rhagie de la femme soit une affection difficile & guérir. Clest
le plus souvent d la suite de rapporls avec un homme atteint
d'uréthrite chronique, ou méme simplement de goutte mili-
iaire, que la femme peut la contracter, quelquefois aussi elle
peut se contagionner par du linge souillé de pus blennor-
rhagique.

C’est une affection trés fréquente, qu’'on peut observer a
tout age : sa fréquence est variable; suivant les conditions
sociales, les statistiques donnent 18 0/0 chsz les prostitués,
60 0/0 chez les femmes en carte et 6 0/0 chez les femmes
mariées. L'incubation est assez difficile & délerminer, de-
puis deux, trois jours, jusqu'd quinze jours; souvent aussi
elle se déclare un peu avant les époques ou ymmédiatement
apres.

L’affection peut étre localisée & la vulve, & I'uréthre ou
vagin ou au col utérin. On peut dire que, en cas de vagin
étroit, seuls la vulve et I'uréthre peuvent éire atteinis; sile va-
gin est large, tout le conduit génital externe, jusqu’a I'utérus
peut étre le siége de affection.

D'une fagon générale, I'affection se traduit d’abord par
une sensation de prurit au niveau des organes génitaux
externes, pouvant amener de l'insomnie; puis un sentiment
de bralure au niveau des petites l¢vres, que la marche ne
fait qu'accentuer; puis surviennent les troubles de la miction,
cuvies fréquentes d’uriner, cuisson en urinant; puis appa-
rait un écoulement de couleur et de consistance variables;
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par le toucher vaginal, on constate que la muqueuse vaginale
est enflammée ; il peut se faire une élévation thermique, et
s¢ développer des douleurs ahdominales, indice des phéno-
meénes réactionnels se passant dans le voisinage de I'utérus,
enfin Pexamen de I'écoulement révéle la présence du gono-
coqe.

T Telle est la, marche générale de I'affection que nous allons
maintenant étudier suivanl ses diverses localisations.

A la vulve, elle délermine une vulvite aigué: la muqueuse
est rouge, luisante, vernissée, recouverte d'ure sorte de liqui-
de visqueux, blanc verditre; clle saigne faciiement; parfois
la muqueuse est comme macérée et desquame, et il se produit
des ulcérations toutes en surface, simulant ’herpés; ce mucus
se détache facilement et referme des produils de desquama-
lion. Il existe un cedéme plus ou moins considérable; I'entrée
de 'orifice apparait comme boursouflé ; les petites lévres et
parfois méme les grandes lévres sont tuméfiées, et il n’est
pas rare de voir des trainées lympahtiques aboutissant & une
adénite de I'aine. Dans les plis inguinaux, cruraux, on ob-
serve souvernt un intertrigo el une demite de teinte noirdire
qui peut persister méme aprés la guérison; fréquemment il
existe une odeur infecte qui ne s’oublie pas, <i on I’a sentie
une fois; le pus esl verdatre, empese le linge; parfois, il
s'éeoule difficilement et peut méme former des amas der-
riére les petites levres tumcfiées et accolées. 1z

1N

Tous les follicules du voisinage de la vulve participent &
Pinflammation, et on voit alors leurs orifice rouge, entouré
d’'un halo violet, et leur pression en sourdre du pus. 1l est de
régle que les glandes de Bertholin soient aussi enflammées,
quelquefois méme elles penvent devenir le siége d’abceés.

Chez les petites filles, 1a vulvite peut étre d’origine blen-
norrhagique, soit & la suite de tentative de viol, soit par suite
de contact avec du linge souillé de pus Dblennorrhagique.
Quelquefois elle peut se développer 3 la suite de trama-
tisme ou de tout aufre cause; si elle est localisée & la vulve,
elle guérit facilement; quand elle a en--ahi le vagin, elle dure

souvent t{rés longtemps.
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L'uréthrite aigut¢ blennorrhagique se traduit par de la
rougeur du méat, un écoulement de pus par ce mdéat, soit
spontanément, =oil par pression, une fréquence des mictions,
et de la douleur en urinant; par le toucher vaginal, on cons-
tale que l'uréthre donne la sensation d'un cordon, d'un tuyau
de pipe. résultant de 'inflammation de ses parois.

On a voulu faire de la vaginile aigué blennorrhagique le
lype de la blennorrhagie chez la femme. On observe alors
une odeur caractéristigue, un ¢eoulement abondant, plus
liquide que celui de la vulvite blennorrhagique, qui est da
a une séerétion lymphatique plus marqudée, et des uleéra-
fions de forme el dimensions varices. Elle s'accompagne
souvent de vaginisme, et parfois elle est localisée soit au cul-
de-sac poslérieur, soit & la partie supérieure du vagin, el plus
rarement au cul-de-sac antérieur.

Quand ’examen vaginal est possible, on cunstate des pla-
cards blanchitres muco-purulents, sous lesquels la mu-
qgueuse est dépolie et comme granitée.

La vaginite blennorrkagique aigué peut revétir quatre
formes : 1° la forme congestive : muqueusc rouge, granitée,
saignant facilement; 2° la forme granuleuse : la muqueuse
prolifiée, formant des granulations élevées, donnant au tou-
cher une sensation de langue de chat; elle s’observe surtout
chez les sujets & mauvais était général; 3° la forme diphté-
roide dans laquelle les placards muco- purulents prennent
I'aspect de fausses membranes, et recouvrent des ulcératicns
étendues; 4" la forme exfoliante qui n'est vraisemblablement
quun degré plus avancé de la forme précédente, dans la-
queile la muquense se détache en véritables lambeaux.

Toutes res formes saccompagnent de vives douleurs, la
marche les accentue, les malades marchent les jambes écar-
tées, ot quelquefois méme la position assise est douloureuse.

Au niveau de P'utérus, !z blennorrhagie peut se localiser
=o0it au niveau du col, & la partie externe, soit dans le col lui-
meéme. Quand le pourtour seul du col est atteint, les lésions
sont les mémes que celles du vagin, mais de plus le col est
allongé, en forme de pénis de chien en érection et l'ostium
est trés petit.
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Quand la blennorrhagie aigué envahit I'intérieur du col
utérin, la muqueuse devient boursouflée, rouge violacé, le
col est augmenté de volume et saigne facilement, il est com-
me edématié, et & sa surface on voit de petites granulations
jaunatres qui s'exulcerent, formant des ulcérations a bords
polycycliques, rappelant I'herpés et ne guérissant gue quand
I'écoulement est tari. En méme temps, se développent sou-
vent des phénoménes généraux qui traduisent les réactions
de I'utérus, et qui indiquent I'ascension de l'infection dans
P'utérus et ses annexes.

La marche de la blennorrhagie aigué chez la femme est
trés lente et passe facilement & la chronicité, sa durée peut
dépasser plusieurs années; quelquefois elle parait guérir,
mais il n'est pas rare de la voir se réveiller et étre le point
de départ d'une métrite, il peut en effet arriver que ces pro-
duits septiques aient été enkystés pour un certain temps dans
une giande ou un {ollicule, el que sous l'influence d'écarts
de régime, de coits répétés, ils soient de nouveau la cause
d'une nouvelle infection.

Nombreuses peuvent étre les complications de la blen-
norrhagie chez la femme : abcés sous-uréthraux, abeés des
glandes de Bartholin pouvant se terminer par des fistules
mettant en communication le vagin avec les organes voisins:
fistules vagino-rectales; propagation de !intlammation a
I'utérus et & ses annexes : métrites, salpingites, hydro-sal-
pinx; enfin, persistance de vaginisme aprés la guérison.

La constatation du gonocoques dans l'écoulement est un
signe certain de diagnostic, mais il est parfois difficile de
différencier les chancres mous du vagin d'avec les ulcérations
blennorrhagiques, malgré la présence d'une adénite ingui-
nale; 'examen micro-biologique révélant la présence du ha-
cille de Ducrey peut seule fixer ce point. Enfin, chez les
femmes enceintes, les lésions syphilitiques peuvent parfois
donner le change par le déveleppement qu'elles prennent,
ct faire penser anx énormes végétations blennorrhagiques,
qui peuvent parfois prendre un développement tel qu'elies
sont une géne pour I'accouchement.
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En présence d’une biennorrhagie aigug, il faut d'abord
faire de la prophylaxie : ¢loigner le mari, les enfanls pour
éviter la contagion, veiller & ce que les linges souillés de pus
ne viennent pas contagionner les yeux, ou la valve des en-
fants. Comme traitement, il est inutile d’employer les bal-
samiques qui sont inefficaces; il faul rejeter les cataplasmes
appliqués localement, qui ne peuvent qu'augmenter le phé-
noméene de macération, Il faut surtout fe're de la désinfee-
tion, etf, ¢'il existe du vaginisme, donner des bains émol-
lients : son, guimauve, tilleul; quand l'introduction du spé-
culum sera possible, employer un spéeculum grillagé pour
les bains. Si la douleur est trop considérable, faire des in-
jections & Yean de pavot, faire placer des suppositoires cal-
mants; puis le vrai traitement consiste 4 faire d’abord un
savonnage au savon de Marseille de la vulve et du vagin,
au doigl d’abord et ensuite & la brosse, alors méme que cette
derniére méthode est un peu douloureuse, puis faire des la-
vages antiseptiqnes abondants avge la permanganate de po-
tasse & 1/1000, le sublimé a 1/1000, ou bien le lysol, le chlo-
ral. Aprés le lavage, pour déplisser les parois vaginales in-
troduire des tampons isolateurs, imbibés de pommades oun de
solutions diffusibles, huile iodoformée, gaiacolée, glyeérine.
C'est 13 le traitement qui, dans le service, donne les résul-
tats les meilleurs, et les plus rapides quand la blennorrhagie
aigué est traitée dés le début.

Le déyoit que Uétudiant éprouve powr tel genre de
connaissance est Uindication qu’on lui présente mal &
propos son sujet d’étude, ow sous wume forme trop
indigeste .
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Un cas d’artériosclerose chez une fillette de 13 ans
Par M. le Docteur E. Racu (de Vienne).

Il s'agit d’'une enfant dont les antécédents personnels et
héréditaires ne présentent rien d’intéressant, et qui fut traitée
pour la premiére fois, & I'dge de dix ans el demi, & la Cli-
nique infantile de 'Université de Vienne, pour des phéno-
ménes qui fireat faire dés cetfe époque le diagnostic de né-
phrite interstitielle. Le 2° bruit aortique était claqué. La ten-
sion artérielle, mesurée au tonoméetre de Gartner, se main-
tient constamment & 160 millimétres. A 1'dge de treize ans,
elle rentra & I’hdpital avec de la dyspnée, de Ia céphalée el
des épistaxis. L'état du cceur était le méme. Toutes les arte-
res palpables étaient rigides, les carotides en particulier
d’une dureté remarquable. Au bout de quinze jours, elle eut
une hémiplégie droite et succomba. L’autopsie fit constater
une hémorragie capsulaire, une hyperiropie du ventricule
gauche du coeur, et de lartérite chronique particuliérement
notable au niveau de l'aorte, des carotides et des fémorales.
Il y avait ce I'edéme pulmonaire et une double sclérose ré-
nale.

Les cas de ce genre, reproduisant dans le jeune éage le ta-
bleau de l'artériosclérose, sont fort rares et méritent de rete-
nir Pattentior. Il est regrettable que, dans le cas que rap-
porte l'auieur, les capsules surrénales n’aient pas été exami-

nées.
»

Le principe vital de Uenseignement est de rendre
Péléve capable de s'instruire convenablement lui-méme.
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Afection zoniforme du pneumogastrique

OBSERVATION

La petite Ernestine Laplace est dgée de dix ans. (est une
filleite intelligente, laborieuse, qui, aprés avoir fait ses de-
voirs d'écoliére, travaille & la maison comme une petite fem-
me, et seconde de son mieux sa meére qui tient un débit de
vins,

Un jeudi, le 4 juin, clle aidait sa mére & rincer du linge
a la fontaine de la cour. Peu vétue, ell¢ avait relroussé les
manches de son tablier qui lui tenait lieu de robe et de ju-
pon, et tordait les piéces de linge rincées par la mére, puis
les étendait sur un fil de fer.

Ce travail & deux se faisait sans encombre, et bientdt la be-
sogne fut & moitié faite. Mais la débitante appelée a son
comptoir dut laisser seule la petite fille. « Je vais revenir dans
un moment, lui dit-elle, ne te mouille pas ! »

Mais I'enfant, désireuse de suppléer sa maman, se héte
tant qu’elle peut.

Plongeant ses bras dans la lessive, tout au fond du ba-
quet, elle mouille d’abord ses manches...

La torsion du linge accomplie par ses mains menues, sans
aucun secours, est bien incompléte ; ’eau ruisselle, impre-
gne son tablier, puis sa chemise, ses. bas et ses chaussons, et
bient6t elle est trempée de la téte avx pieds.

Dans le §eu du travail, elle s’en apergoit & peine. Mais
quand tout est terminé, elle se mel & frissonner. Coubaturée,
elle rentre & la maison et s'assied dans l'arriére boutique.

La meére qui a plusieurs clients au comptoir ne s’oc-
cupe pas d’elle .

L’enfant, se sentant mal & 1'aise, monte dans la chambre
a coucher, au premier étage. Elle se change, elle est glacée.
Elle s’allonge sur son lit et se couvre de son mieux.
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Elle a la téte brilante, elle est oppressée. La peur la prend,
elle appelle sa mére. Celle-ci accourt, et la voyant rouge,hale-
tante, 'interroge, anxieuse. L’enfant se plaint d'une dou-
leur dans le c6té. Elle explique de son mieux ce qui lui est
arrivé. La mére gronde d’abord; mais elle comprend bient6t
que sa fille est malade. Elle prie une voisine d’aller en héte,
chercher un médecin dans le voisinage.

A ceite heure, tous les praticiens étaient dehors.

Quand je rentrai chez moi, 'n me prévint, et je me rendis
auprés de l'enfant.

Le pharmacien, consulté en passant par la voisine, avait
conseillé un sinapisme et un grog chaud. On avait suivi son
avis. .

Je trouvai 'enfant trés souffrante. flle respirait avee
peine, appuyant d’'une main sur son point douloureux, aussi
fort quelle le pouvaif, pour immobiliser son thorax.

Je l'examinai aprés avoir entendu les explications de la
mére. Je constatai de la fidvre, une langue séche, rouge, des
levres briilantes; un point névralgique intense sous le ma-
melon droif, mais aucun bruit anormal dans les poumons.

Je formulai, selon mon habitude dans ce cas: la trinité in-
fantile confre la figvre et un cataplasme sinapisé au point
douloureux de la poitrine. Qu'on me permette ici une disgres-
sion.

Je ne mets jamais de sinapismes en feuilles au» enfants,
& cause de la douleur intense que provoque le contact immé-
diat de la farine de moutarde mouillée sur une peau déli-
cate.

Le sinapisme agit trop vite et trop violemment. Il pro-
voque souvent une dermite aigue trés pénible alors méme que
T’on a retiré le sinapisme. Tandis que dans le cataplasme
sinapisé, la moutarde, séparée de la peau par une mousseline
agit lentement, doucement, et permet de graduer pour ainsi
dire, la révulsion suivant I'dge du malade, la finesse de sa
peau et I'effet que ’on désire obtenir.

On peut, dans les cas urgents, transformer le sinapisme
en feuille en un cataplasme sinapisé, en 'enveloppant d'une
feuille de mousseline.
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Ainsi préparé et trempc¢ dans de I'eau tiéde, le sinapisme
donne une révulsion moins brutale, que I'on peut prolonger
plus longtemps. Il peut donc rendre des services méme dans
la premiére enfance.

La nuit ful trés mauvaise. Dés que 1'enfant s'assoupissait
un moment, elle avait le cauchemar. elle criait, elle appelait
sa mére & son secours.. Elle saigna du nez abondamment,
vers b heures du matin.

Le thermomeétre monta, au moment de ma visite (le 5 juin)
4 39° 2.

J'auscultai & nouveau l'enfant avec soin. Je ne trouvai
rien dans la poitrine. Le ceur battait avee force. J’examinai
la gorge. L'enfant avait une angine pultacée intense.

Je fis prendre une bonne dose de Sedlilz Charles Chan-
teuud (une cuillerée & dessert dans 3/4 de verre de citron-
nade tiede).

Je fis continuer la (rinité infantile et ajoutai au traite-
ment: Sulfhydral et benzoate de soude au centi, une granule
de chaque toutes les 1/2 heures, en alternant avec les dé-
fervescents.

L’enfant avalait trés difflcilement et on fut obligé, dans
la. journée, de brover les granules et de les incorporer dans
du miel. Ils passérent fort bien ainsi.

Le 7 juin, Penfant était en trés mauvaise situation. Elle
avait saigné encore du neg & piusieurs reprises.

Les selles étaient infectes.

Le venire, cependant, n'était pas douloureux.

Le point de coté se calmait pendant que les cataplasmes
sinapisés agissaient, mais il revenait une ou deux heures
apres.

Je ne changeai rien au fraitement.

L’enfant buvait & grand peine un peu de 1ait, de la citron-
nade tiede et de I'’eau miellée; et souvent elle rendait une par-
tie de ce qu’'elle venait d’avaler.

Je commengais & étre sérieusement inquiet.

Le 8 juin, je fis un nouvel examen de la gorge, puis de la
poitrine.

La gorge, & ma grande surprise était presque guérie.
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Mais, je trouvais dans la poitrine, tous les symptémes
d'une puneumonie franche.

Je songeai aussitét & 'intéressante étude falte, il y & une
vingtaine d’années, par mon savant ami, le docteur Veﬂlard,
sur la pneumonie herpélique, maladie dont j'ai publi¢ moi-
méme, dans cette revue, plusieurs cas trés caractéristiques.

« Cette maladie, écrivait Veillard en 1888, n'est qu'une épi-
« phénomeéne de la fidvre herpétique dont elle partage, en
« grande partie, la symptomatologie et le pronostic. Dans
« bien des cas, on ne peu ;m; gon origine a frigore. »

Dans lecas présent, cet‘ ine était bien netle.

La maladie avait débufy une angine herpétique.

L'affection zoniforme slle envahi le territoire du
pneumogastrique, et manjf ’rt-elle sa présence par une
série de signes absolument S@R lables & ceux de la pneumo-
nie franche? Tout portait & le supposer.

C'était le cas d'essayer les granules anti-herpéliques com-
me pierre de touche.

Si 'arséniate de strychnine et la vératrine, associés a
Pacide arsénieux, réussissaient & amender les accidents que
n’avaient pu calmer la (rinité infantile défervescente. nous
pouvions aussitét affirmer la nature herpétique de la mala-
die.

Nous administrdmes un granule anti-herpétique toutes
les heures, avec ordre ¢’interrompre si 'enfant s’endormait.

Le soir de ce méme iour, la petite malade recouvrait sa
tranquillité. Elle respirait beaucoup mieux. La nuit fut re-
marquabiement bonne. 11 y eut, en divers sommes, plus de
4 heures d’excellent sommeil.

Le lendemain (9 juin), & 10 heures du matin, I'enfant;n’a-
vait plus de fidvre, plus d’oppression, et demandait de la
nourriture. Je permis 2 potages.

Le 10 juin, elle était guérie aprés avoir pris 12 granules
anti-herpétigues.:

La pneumonie herpétique jugulée n’eut aucune suite.
L'enfant se leva et mangea lg 11. Elle retpurna en classe le
15 juin, ne se ressentant plus absolument de rien.

D* E. TOUSSAINT.
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0 I:"
Quelques faits biologigues observés chez des épileptiques ala
suite d’injections hypodermimiques ou intra-muspulaires du.
liquide céphalo-rachidien d’origine hétéro-comitiale

——— —

M. Roubinoviteh a pu cunst}xter', chez un certain nombre
d‘épilep'ti'qup's, la variabilité k'i.‘gél'.,'}’alt‘oxicité et de la composi-
lion chimique de leur liqlgirl:e igérpgalofrachidien, suivant que
I'examen était fail apreés lc,s%}g&és,ou dans leur interv_alle
. Ces caractéres, semblent_,jx;g‘gq_uqr que le liquide céphalo-

, rachidien contient d'autent flilsqde substances virulentes en-
core inconnues qu’il a,ppﬂi'%e!i@fe‘l des comitiaux plus fré-
quemment et plus gravement atteinis. L'auteur a divisé les
¢épileptiques en différents- groupes, suivant la fréquence et
I'intensité de leurs accidenls; prenant ensuite quatre épilep-

_ tiques gravement alteinis, il les a soumis, chacun, & des in-

. jections sous-cutanées ou intra-musculaires, a huit ou dix
jaurs d’intervalle,', dé 10.centimetres cubes de liquide cé-

; phalo-rachidien provenant des représeniants de chacun des
groupes d’épileptiquos en allant progressivement des sujels

.- les, mains atteints. gux plus sérieusement pris.- '

.Ces injections ont ew. une innocuité absolue. Deux des su-

. jels traifés ant, éié. trés améliorés, les deux autres n'ont pro-

fité de ce traitement que d’une. fagon trés incompléte et. tout
.- & fait transitoire. L’auteur pense qu'on pourrait peut-étre in-

voquer la théorie des anticorps pour interpréter les résultats
- favorables obtenus & 'aide de ces injections.

" Lesueces” de U'ing/ suction. est ' proportionnd oux
;g e Sy -~ v - -4 e H .

connaissamces agréables. ét multiples, gui développent
les espriits et les condvisent spontanément & maturité.
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Traitement de I'otite externe

Par M. le docteur Guisry

— - e #3324 €

Le traltement pendant toute la période du début doit étre

avant lout médical. 11 faut calmer linflamimation 3 I'aide des

pensements humides de l'oreille. Il convient de faire une ou
deux fois par jour le pansement suivant :

" Mettre dans le condult une méche de gaze souple absor—
bante sur laquelle on versera la solution suivante en bams
doreille :

. Liqueur de Van. b\vleten

Glycérine neutre . ., . . . .,
aprés 'avoir fait au prealable tiédir dans une petlte cuiller
au-dessus d’une lampe & alcool.

Extérieurement, on appliquera de larges pansements hu-
mides a I’aide de compresses treripées dans l'eau aussi chau-
de que le malade pourra les supporter, que l'on féra renou-
veler toutes les deux heures, que ’'on malntlenura en “place
d l'aide d’un bandeau autour de la téte.

" Quand doit-on inciser le furoncle? — Il faut inciser le
furoncle pour retarder sa période d'évolution, en*faciliter
I'élimination du bourbilion et en un'mot abréger les phéno-
ménes douloureux, empécher aussi le décollerient de la peau
du conduit et la production d’abces, -d’adénite '3 distance.
Mais il convient de ne pas faire cette opération trop:tit. A
notre sens, on ne doit inciser le furoncle que lorsqu’il est net-
tement acuminé et lorsque I'on constate que-sa pointe va, une
fois ouverte, donner passage au bourbillon. e

Manuel opératoire. — L'incision peut se:faire soit ‘au bix-
touri, soit avec le furonculotome-de Hartmann. :

Convient-il de faire Uanesthésie préalable? -~ (‘elle-m est
souvent meff‘cace la.cocaine ne psnétrant pas la peati-mais
le mélange de. Bonain en -applications. locales-donne:parfois
une anesthésie suffisante. - - . e e "~

% 44 100 grimrmes
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Technique. — Apres antisepsie de la région avec 1'alcool
a 9Q° tenant le bistouri comme une plume & écrire, faites
l’mclslon au point le plus acuminé, en piguant avec la pointe
et en la remanant vers lintérieur du conduit. Une légére
pression fait ensuite sortir le bourbillon ; mais n’insistez
pas:trop, car cette manouvre est toujours trés doudoureuse.

Badigeonnez légérement la cavité furcnculeuse a l'aide
de teinture d'iode et mettez une petite gaze trés fine entre les
lévres de la plaie pour facilifer le drainage; laissez & de-
meure une longue méche imbibée de liqueur de Van Swieten
quiest introdaite dans toute la longueur du conduit; un bour-
relet de ouate dans le pavillon complétera le pansement. Le
majade portera ce pansement pendant vingt-quatre heures;
vous le changerez vous-méme. Au bout de quarante-huit
heyres remplacer le pansement humide par un pansement
sec’ et badigeonner le conduit 3 la solution iodée qui abrége
notablement I:. période terminale et empéche la repullula-
tion de nouveaux furoncles.

JLes instillations antiseptiques d’alcool préviennent trés
hien les récidives. On fera bien aussi d’examiner de temps
a autre le conduit pendant les sept & huit jours suivants et
si lon voit réapparaitre un point rouge, on le touchers avec
un peu de teinture d'iode ou une solution iodée d’acétone
dont on connait les propriétés abortives.

Un fraiteinent général sera toujours adjoint au traitement
local. 11 corfvient, dés le début, de donner au malade une
purgation, cfe lui prescrire deux ou trois cuillers 3 café de
levire fraiche de biére et de rechercher aussi, §’il n'y a pas
dans son état général une tare (diabéte, albuminurie) qu’il
convient de traiter sérieusement. On évitera peut-étre ainsi
les récidives.

- Dans un but également prophylactique, on conseillera au
ralade de ne point s’introduire d’instrument dans les oreil-
tes; on soignera certaines lésions de la peau du conduit, les-
quetles participent a la greffe des germes septiques (eczéma,
bouchon épidermique). De méme on s’appliquera 3 tarir cer-
taines suppurations de I'oreille moyenne.
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Ce qu'il ne fauz pas faire. — Le. trmtement du Iuronole du
conduit demande de la part du médecin une certaine habx-
tude et un certein doigté. Il convient de ne pas faire d’mcx—
sions hatives, elles sont au moins inutiles, car la plupart. du
temps on les fait 4 cdté du furoncle, celui-ci n’étani pas
encore bien acumine; de plus, elles sont en ouire extreme~
ment douloureuses, surtout & la période de formation, pou-
vant amener chez le malade parfois une véritable syncope.

L'incision une fois faite, ne pas presser sur le conduit,
manceuvre inutile et {rés douloureuse. Les injections, les la-
vages du conduit sont tout & fait inutiles et sont de plus irés
pénibles.

Sous le prétexte de calmer les douleurs, ne mettez pas
dans le conduit des substances adoucissantes comme huile ds
jusquiame, laudanum, qui deviennent de véritables milieux
de culture aux agents pathogeénes.

Otite externe diffuse. — L'otite externe diffuse ressemble
beaucoup & la précédente.

Etiologie. — Le mode d’infection, les agents infectieux
sonf tout & fait les mémes, seulement au lieu de délerminer
une collection localisée dans les glandes sudoripares ou sé-
bacées, l'inflammation se diffuse & foute la peu du conduit.

Les mémes agents septiques la déterminent ; toutes les
causes d'irritation, les lésions de grattage injections de liqui-
des irritants dans la caisse et le pus venu de l'oreille moyen-
ne; les sujets & peau flne, les .enfants lymphatiques y sont
prédisposés ; de méme les maladies générales au moment
de leur convalescence y prédisposent également.

Symplomaitologie. — Les symptomes sont & peu prés prés
les mémes que dans la furonculose, mais ici on ne retrouve
plus cette saillie acuminée dans le conduit : il y a un gon-
flement diffus dans tout le conduit, d'ou obstruction plus ou
mo1ns compléte. La douleur est frés vive; elle présente, aussi
des irradiations vers les régions voisines, vers la face et vers
le cou. Elle s’accompagne toujours d’adénite de voisinage.

Par le conduit s'écoule un liquide séreux ou séro-puru-
lent. Lorsque l'inflammation est moins vive, le conduit se
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débouche petit & petit et la peau se desquame sous forme de’
larges lamelles épidermiques.

Plus rarement I'inflammation envahlt les thsus SOUS-J&-
cents, la tuméfaction augmente et défermine du gonflement
qui peut aller jusqu'au périoste. Une collection purulenie se
forme et peut s'ouvrir soit dans le conduit — fait le plus
fréquent, — soit en arrigre dans la région mastoidienne, soit
en avant de 'articulation de la méchoire, mais ce sont 13 des
terminaisons tout & fait exceptionnelles.

L'otite externe évolue en général pendant deux ou trois
semaines et se termine par la résolution compléte. Quelque-
fois cependant on peut observer le passage & I'état chronique
et il se produit une sorte de desquamation épidermique avec
suintement et magma semi-purulent souvent trés fétide. Le
traitement sera, comme dans la furonculose, anti-inflam-
matoire et prophylactique.

£La pneumonie centrale
Par M. le Docteur Varior

- _ NS —e~aereag -t Senat e

Une fillette de 9 ans et demi est prise brusquement d’un
point de coté violent avec fievre. Des épistaxis, un herpés la-
bial apparaissent les jours suivants. Les premiers jours, au-
cun signe physique né permet de deviner une pneumonie. I
n'y a méme pas d'expectoratien comme chez ’adulte, car
I'expectoration fait souvent défaut, méme chez des.enfanis
de cet age.

L'auscultation reste négative jusqu'a la veille de la défer-
vescence : & ce moment on per¢oit un souffle léger dans la
région axillaire droite. Si I'ausculiation, les premiers jours,
ne fournit aucun renseignement, un autre procédé d’examen
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est & notre disposition : la percussion. Celle-ci, praliquée
dans la région sous-claviculaire, montre, quand il s’agit d'une
pneumonie centrale, une zone de diminution du son, avec
¢lévation de sa tonalité. Pour réussir. dans ceite exploration,
il faut percuter trés doucement, la téte de I'enfant ayant été
renversée en arriére, de mauiére a faire saillir le creux sous-
claviculaire.

La percussion chez cette fillette a révélé, dés le iroisiéme

jour, cette élévation de ton, avec submatité dans la région
sous-claviculaire droite. Il s’agissait assurément d’ine pneu-
monie. - :
En ville, M. Variot a été mandé auprés d'un enfant de
4 ans qui, depuis guelques jours, présentait des oscillations
thermiques avec grosses hyperthermie & 40° le soir, et fldvre
modérée 3 38° le matin. Les médecins croyaient & une flévre
palustre, mais la rate n*était point grosse. Une diminution
de son sous une des clavicules annonga une pneumonie dont
les signes se précisérent les jours suivants.

Dans certaines pneumonies cérébrales, qui simulent une
méningite, il n’est pas indifférent de poser un diagnostic
ferme. Les résultats d’'une percussion douce. au niveau des
creux sous-claviculaires pourront faire pencher la balance
en’faveur d'une pneumonie et le pronostic deviendra du coup
tout & fait favorable, puisque la pneumonie franche, chez
Penfant, guérit dans la proportion de 97 0/0.

L’enmemi de Uignorance et de la tyrannie des igno-
rants est Uami du travail, de la science et du pouvoir
légitime entre les mains de véritables éducateurs de lo
raison. -
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Les Pansements au beaume du Pérou

La baume du Pérou fut, dans la Pharmacopée ancienne,
1203 ynpoad un €stimé, dont 'emploi est tombé en désuétude.
Clest le produit du Myroazylon Pereirz ou Leruiferum, de la
famille des 1égumineuses, grand arbrisseau qu'on trouve dans
PAmérique du Sud.

Dans un vieil ouvrage du xvir siécle, dédié au médecin
du Grand Roi, Fagon, M. Pomet, marchand droguiste, rue
des Lombards, & Venseigne de la Barbe d’Or, décrit ainsi le
baume du Pérou. « Nous vendons & Paris de trois sortes de
baumes, sous le nom de baume du Pérou, savoir : ie blanc
que l'on appelle baume d'incision ; celui en coque qui est
appelé baume sec et le baume mnoir qui est appelé
bsume de lotion. » Ces variétés correspondaient aux
divers modes d’extraction de la résine de I’arbre ; le baume
qu’on recueille sur des chiffons et qui a subi 'action de 'eau
bouillante différe tout & fait par sa couleur et méme par sa
composition de la résine que laisse exsuder spontanément
Parbuste.

Dans son traité des drogues, Pomet a bien établi cette
distinction ; il ajoute qu'on se sert beaucoup du baume de
lotion, « tant & cause de son agréable odeur que parce qu’il
est admirable pour les playes. Cest pourquoi divers particu-
liers s’en servent pour les nouvetles blessures. » D’aprés cer-
tains auteurs, le baume du Pérou entrait dans la composition
du baume du Commandeur, dont les propriétés antiseptiques
et cicatrisantes étaient fort prisées jadis.

" Les f‘D“ Montais et Beurier ont entrepris ‘de vulgariser
Pusage«de ce baume pour les pansements de petite chirur-
gie, pour les plaies ; les résultats trés heureux qw’ils ont obte-
nus sont de nature & enfrainer la conviction. Du reste on sait
que dans la derniére guerre, les Japonais I'avaient utilisé sur
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une grande échelle, en y ajoutant, pour prévenir le létanos,
de l'antitoxine tétanique.

Pour se servir du baume du Pérou, le meilleur procédé
a suivre est .celdi pihgliquent nas ReTyfEdres Laver la plaie
avec la solution saline, dite sérum artificiel, ou & 1'eau bouil-
lie si on n'a pas sous la main ce sérum qui, disons-le, n'est
pas difficile & préparer. Une fois la. plaie bien débarrassée
des corps étrangerg, des débris de vétements, des impuretés
quelconques, on imprégne la plaie du baume gui est & moi-
tié liquide, puis on recouvre de couches de gagze, d'oualc
stérilisée et d’'une bande. Le baume, en léger excés, imprégne
et agglutine les différentes piéces du pansement; au con-
tact de I'air il se durcit et forme alors une sorte de coque rési-
neuse, ferme et souple. Le pansement n’adhére aucunement
& la plaie ; il adhére seulement & la peau environnante par
sa viscosité.

La sensation donnée par le confact de ce baume sur la
plaie & vif est fort peu douloureuse ; il y a une légére cuis-
son au début qui dure peu. La cicatrisation de la plaie se
fait sans a-coup et sans suppuration. Il faut se garder de
changer trop souvent le pansement ; il doit étre rare si la
plaie a été soigneusement désinfectée au début. Les cou-
pures, les écrasements de doigts guérissent & merveille sous
cette enveloppe de résine. Mais son efficacité est moindrs
dans les plaies anciennes, qui ont déja suppuré ; la, au con-
traire, il faudra renouveler le pansement & peu prés fous les
jours sous peine d’inflammation vive ou de complications.

Le baume du Pérou est un stimulant et un balsamique ;
il contient de la cinnaméine ou éther benzylcinnamique qui,
par oxydation & l'air, donne naissance & de l'acide cinna-
mique. Les anciens avaient reconnu que toutes ces résines
avaient une action salutaire sur la guérison des plaies ; ils
faisaient, & leur insu, une sorte de demi-antisepsie, et jc
crois qu’en y joignant les pratiques modernes de I'asepsie
préalable, l'usage de cette préparation est & recommander.
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La Graisse du Quinquina

La matiére grasse du quinquina fut l'sbord étudiée par
Lauber, qui obtint des écorces de quinquina un extrait éthéré
d'une couleur variant du jaune au vert.

Plus tard, Reichel trouva que les quinquinas contenaient
une quantité plus ou moins grande de graisse liquide. 11 dé-
couvrit que, dans Iextrait éthéré d'écorces d'Huanuco, se
trouvait une graisse liquide, ju'il nomma « corps graisseux»,
dont Podeur est celle du quinguina, et en outre de la chino-
rine, de la chlorphylle en enfin uue cire rappelant tout & fait
la cire d'abeilles.

Fliickiger mentionne dans sa brochure «Le quinquina »,
la cire seule, que Kerner (1859-1862) présente sous forme de
petites feuilles incolores, fondant aux environs de 150° et
nomme la cinchocérotine.

La cinchocérotine, étudiée peu aprés par Helms, fut carac-
térisée par ce dernier, comn.» un mélange de deux corps,
dont 1'un, amorphe est trés difiiciloment soluble dans I'éther,
le chloroforme, le benzéne, et 1'éther de pétrole. et dont P'au-
tre, cristallisable, est facilerment soluble Jans 1'éther et 1'al-
cool ; ce dernier, auquel il conserva le nom de cinchocérotine,
se trouve en petite quantité, Helms trauva le point de fusion
de la cinchocérotine pure aux environs de 130° ; sa formule
de composition est C27 H4& Q2. Son affinité vis-a-vis de la
lessive de soude et de '’anhydride acétique est nulle. Helms,
pour cette raison, ne tient pas la cinchocérotine pour une
graisse ou une cire, mais pcur un corps semblable a la bétu-
lIine ou 3 la cérine, en raison de sun aspect et de ses pro-
priétés.

Ce fut grice a cette communication de Helms que O. Hesse
se mit & ’étude de la graisse ou cire du quinquina. Hesse

;
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épuisa le quinguina par de léther de pétrole. Une grande

_ partie de l'extrait ainsi obtenu se dissolvait complétement
dans l'alcool bouillant ; dens Dextrait des feuilles de Cuprea,
se trouvait presque toujours un résidu constitué par la ma-
tiere principale gu caoutchouc. Par cristallisation dans 1'al-
cool, Hesse obtint des cristarx ayant une forme de feuilles ou
d’aiguilles, constiiués par des corps & fonction alcbolique
qu'il nomma le cinchol ou cupréol ; ceux-ci sont isomeéres
du quebrachol, lui-méme contenu en petite quantité dans
I’écorce des rameaux du cinchona calisaye (famille du Led-
geriana).

Hesse obtint le cupréol dans les proportions de 0.002 &
0.0045 0/0 du quinquina employé ; on le teouve en outre dans
I'écorce du cinchona of ficinal et du cinchona culisaya’; on le
trouve enfin dans d’autres quinquinas. Le cinchol a été retiré

" par Hesse de tous les quinguinas naturels ; il ne se trouve
pas dans 1’écorce de cupréa ; mais il existe dans Ia plus
grande proportion (jusqu'a 0.03 0/0) dans 1'écorce du Led-
geriana. :

Dans le cours de ses recherches, Hesse parvint & ce résul-
tat, que les quinquinas renferment en quantités variables
trois isoméres de formule G20 H# O et qui sont le cupréol, le
cinchoi, et le québrachol. Ces trois corps appartiennent a la
classe de la ciiolestérine ; leurs éthers acétiques différent les
uns des autres en ce qu'ils peuvent servir 3 reconnaitre ef &
séparer les corps en question.

La cire obtenue par Lauber en partant du quinquina, cons-
titue, d’aprés les recherches de Hesse, l'viément principal du
cinchol. '

La philosophie rend U homme meilleur, le familiarise
avec les accidents de lavie, lui fait éviter bien des écueils
et lui fournit des consalations nconnues 6 ceuw qui
n’ont point réfléchi.
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Les Intéréts Professionnels

L’Esprit scientifique, I’Hygiéne, la Médecine mentale
et-légale (1)

“ Le Montréal Médical * est un organe libre ou chacun peul
exprimer Son opinion sous sa responsabilité

En examinant les choses a fond, la libert¢ de ’homme
est excessivement circonscrite, car tous ses actes sont domi-
nés, ou par la nécessité, ou par des penchants irrésistibles :
l'instinct, les besoins naturels, I'hérédité, les influences de
milieu, une mauvaise conformation physique, etc., etc., tels
sont les facteurs qui enchainent la volonté de I'hnomme et
dirigent ses actions. C'est la mentalité qui fait les dévoles,
comme les prostituées, les vertueux et les criminels : en un
mot les meeurs. Bt I'individu est-il responsable de sa men-
talité ? Est-ce lui qui la crée ?... Donc il faudra modifier la
famille et 1'école, c’est-a-dire P’éducation et Pinstruction.

Ces prémices posés, messieurs, j'en arrive & la conciu-
sion, que nous sommes au point de vue de la médecine men-
tale et légale, dans une période de barbarie. Lorsque l'on
saura mieux interpréter le mobile des actions humaines,
lorsque 'on comprendre mieux les limites éfroites dans les-
quelles se jouent le libre-arbitre de chacun, lorsque 'exécu~
{i1 de la nation conformera sa conduite & ‘ces données nou-
velles mais vraies, 'on verra disparaitre les prisons, les
pénitenciers ; et sur leurs ruines s’éléveront des maisons de
santé morale, tout au plus des maisons de réformes, o1, au
lieu de chatier un étre qui n'est souvent coupable que pur
atavisme, par entrainement, par suggestions, par manque
diéducatton, ou par d’autre causes hors de sa volonté ou la
dépassant, 'on isolera ce malheurecux, comme un criminel
atteint de maladie morale, on le confiera & des experts qui
‘lui fagonneront en quelque sorte une nouvelle mentalité, en
lui faisant comprendre, en le convainquant que la plus gran-
de somme de bonheur que chacun puisse avoir n’est compa-

(1) Discours prononcé & Québec 1621 juillet 4908 au 3° Congrés des
Médecins de la Iangue francaise de 'Amérique du Nord, par M. le doc-
leur LAurenprAu, président de la Section.

~
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tible qu’avec la mise en exécution par chacun, de la morale
naturelle, c'est-a-dire, d'obligations réciproques inélucta-
bles. Puis, au lieu de quitter Ie pénitencier d'infamie, gan-
gréné par les mauvais contacts, exaspérés conire la justice,
contre la société, il laissera la maison de santé régénéré ; et
le contre-poids de ses mauvaises actions passées, sera le re-
mords ; & la coercition, fera place I'hygiéne morale. Hélas !
que nous sommes éloignés de cet idéal, et que notre société
est loin d’étre organisée sur ces principes. Quand tous les
jours je vois le bonheur des uns, prendre sa source dans la
ruine des aufres, je dis : la communauté qui permet de tels
abus de telles injustices a besoin d’étre réformée, et je me
suis effrrcé d’'indiquer en quoi devra consister ces réformes.

En sommes messieurs, I’homme nait comme la cire amol-
lie, susceptible de conserver les directions regues, et de re-
cevoirs les impressions futures, d’ou, il est conduit par les
événements. I1 appartient donc aux éducaieurs naturels, &
la famille d’abord, puis & I’état, de donner & l’enfant une
éducation telle, que celle-ci devra développer chez lui, par
égales parties, 'altruisme et 1’égoisme ; et I’homme qui n’au-
ra pas atteint ce desideratum, sera considéré comme mora-
lement irresponsable. Puis il en sera des anormaux moraux,
comme il en est actuellement des anormaux intellectuels,
gue l'on traitera rationnellement, en vue de les guérir, au
lieu de les dégrader ; et les traités de pathologie morale se
substitueront aux codes criminels. « Et c’est pourquoi »,
comme le dit si bien Buchnér, « dans quelques siécles, alors
que l’humanité sera devenue meilleurs, plus sage et plus
heureuse, on considérera les procés criminels de notre épe-
que, avec le méme sentiment que celui qui nous est inspiré
aujourd’hui par les condamnations des sorciers et par les
jugements de I'Inquisition au moyen-age ».

Si maintenant nous sortons de ce que plusieurs d'entre
vous qualifient peut-étre d'utopies, et si rétrécissant notre
coup d'eeil, nous envisageons la médecine légale et la mé-
decine mentale dans leur application & notre province, il me
restera peu de choses & vous dire. Si nous considérons les
idées qui ont cours chez tous les peuples de notre temps, j’ai
la satisfaction de vous dire, qu’en pratique du moins, notre
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pays peut exposer ses lois el ses asiles pour les aliénés sans
que nous ayions & en rougit. Je ne dicuterai pas les quelques
réformes qu'il y aurait 3 faire au sujet de nos maisons d'in-
ternement : cette question touche de trop prés & la politique,
et j'aimerais conserver l'oreille de tous les partis. De meme
aussi, il y aurait bien quelques réformes & faire & 1'expertise
médico-légale en matitre d’autopsie, de méme que dans la
recherche des crimes et délits, mais d’autres voix plus au-
torisées que la mienne ont déja traité ces questions.

Messfeurs, je reconnais avoir en médecine, des idées gque
P'on pourrait qualifier, que 1'on qualifiera sans doute d’avan-
cées ; je vous avouerai que cette réputation ne me déplait
pas. Dans les sociétés, comme dans les armées bien orga-
nisées, il y a une avant-garde, et c'est toujours celle-ci qui
est le plus exposée aux coups des adversaires, des ennemis.
Mais mon admiration s’est toujours portée vers ces hommes
qui dans la défense de la science, des idées, comme dans la
défense de la Patrie, se sont portés de ’avant, aux premiers
rangs : les uns pour protéger le progres, la civilisation ; les
autres, la communauté des intéréts matériels.

Nos adversaires sont, les indolents, les apathiques et sur-
tout les réactionnaires ; mais la force d'inertie ne prévaut
jamais dans l'univers contre '‘évolution. Bt ceite évolution
universelle et perpétuelle marche vers le progrés, vers le
mieux, vers le parfaif qu'elle n’atteindra sans doute jamais,
parce que cet état serait la fin de tout progrés, de toute évo-
lution, de tout mouvement, ce qui ne semble pas dans l'es-
sence de la matiere ou de la force.

Mais, malheur aux hommes et aux sociéiés qui se repo-
sent dans l'inertie. L'avenir appartient & la science appuyée
sur le fravail, sur 1’énergie ; en elle réside le-bonheur futur.
La science instruit, elle constitue la valeur intecllectuelle des
individus, comme elle en est leur élément de culture. Elle
farme 1'dme d’'un peuple.

Et pour réussir & atteindre. cette vision, il faudra précher
a notre jeunesse, lui inculquer comme base de sa menta-
lité : la volonté, Y'action, Peffort. Vpild messieurs ce qu’il
faudrait infuser.aux générafivus qui-vont nous suivre.

FIN
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Informations Sciemifiques
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adresse a tous ses Lecleurs
ses meilleurs souhaits
pour 1909

Lésions du systéme nerveux dans l'intoxication labagique.
— Les expériences faites par S. VLADYTCHKO sur des lapins
ont montré qu'apreés une intorication prolongée pendant un
4 neuf mois, on observe de la chromatolyse plus ou moins
intense dans les cellules multipolaires de la moelle, des épais-
sissements fugiformes et de la fragmentation des neurofi-
brilles. Dans les nerfs piriphériques, il y a de la fragmen-
tation de la myéline et quelquefois gonflement du cylindre-
axe. Enfin les parois vasculaires s'épaississent dans la me-lle
épinidre plus que dans 'encéphale.

Traitement des névrites par la nitro-glycérine. — H. B. STE-
VENSON relate 32 cas de névrite traités avec succes par la
nitro-glycérine. De ces cas. 21 étaient subaigus, 6 aigus, 7
chroniques. Il commenca par donner la nitro-glycérine a la
dose de 1/2 milligramme toutes les huit heures, cet intervalle
étant graduellement abaissé & trois heures.

v

En dehors de laction de I'oxyde de carbone sur I'hémo-
globine, 'intoxication par ce gaz s'accompagne de profondes
modifications, qualitatives et quantitatives, des albumines
du sérum.
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Je régime mixte et surtout le régime ol la viande prédo-
mine introduit dans I'organisme de I’hypertensine. Celte subs-
tance, éliminée par les urines, leur confére des propriéiés
hypertensives. Si le rein fonctionne mgl, I'urohypertensine
retenue pourra déterminer des troubles.

e e e

Aprés cinquante secondes d'occlusion du nez d'un lapin
amenant une asphyxie aigué, on note, dans le sang prélevé au
niveau des veines de l'oreille, une augmentation considé-
rable du nombre des leucocytes, doat le chiffre peut doubler,
tripler méme, passant par exemple de 6.000 & 13.500, de 6.000
a 16.000, etc. Le nombre des globules rouges reste fixe ou ne
subit que de minimes variations.

Par un mécanisme aussi simple que merveilleusement com-
plet et qui se résume en ces trois termes : élimination, désin-
toxication, minéralisation, 'Eau de Chatel-Guyon, dont nous
savons le rdle tout & la fois prophylactique et curalif, et qui,
reculant les limites de son champ d'action, uous est révélée
non plus simplement comme une médication anti-organique,
c’est-a-dire appliquée au traitement des maladies des organes
et appareils, mais encore, mais surtout comme unc médicu-
ton anti-constilutionnelle, dirigée contre les insuffisances ou
les altérations constitutionnelles mémes. -—- I'Eau de Gubler
étend nettement son action bienfaisante & toute la série des
¢tats diathésiques — A la base desquels nous trouvons la triple
contre-partie de la rétention, de Uintoxication et de la aémi-
néralisation.




