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L'USAGE ET I’ABUS DES MEDICAMENTS DANS LE
TRAITEMENT DES MALADIES CHRONIQUES

Par M. L PROFESSEUR G. HALEM (%)

Depuis environ trente ans, la thérapeutique est en pleine
voie de rénovation. Il est intéressant de faire remarquer que
les progrés qu’elle a réalisés et dont le nombre s’acoroit chaque
jour, ont pour fondement la conception méme du pére de la
médecine, celle de la Natura medicatriz.

Hippocrate avait su reconnaitre que la maladie est une lutte
engagée par organisme contre les diverses causes qui tendent
3 le détruire; que cot organisme fait les frais de la guérison et
ne succombe que lorsqu’il est faible ou insuffisamment armé.
Le mérite des auteurs contemporaing est d’avoir fourni la d¢-
monstration scientifique de la doctrine hippoeratique et d’avoir
ainsi assigné définitivement & la thérapeutique le but de sou-
tenir Yorganisme dans le conflit dont les diverses péripéties
constituent la maladie.

*La science moderne a fait plus encore; elle a jeté récemment
une vive lumiére sur les divers moyens de défense dont dispose
Porganisme, de sorte que nous entrevoyons maintenant assez
clairement qlels sont les actes que nous avons a provoquer pour
faciliter la guérison. Il ne faut pas se dissimuler que dans les
divers processus de défense, mis en ceuvre dans les multiples et
comple* 5s conditions créées par les maladies aigués et chroni-
ques, bien des détails restent encore obscurs, mexphquéﬁ Mais
ia part de vérité que nous possédons est assez large pour que
nous puissions poser, moins vainement quautrefois, les ques-
tion cuivantes :

Quels sont les moyens thérapeutiques utiles; comment agis-
sent-ils ?

(1) Rapport présenté au Congrds ds Madrid.
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Les prepiers médicaments doués d’une action thérapeutique
indéniable sont des conquétes de lempirisme. Ce sont les
agents dits spéeifiques : le mercure, I’iode, la quinine.

Chose curieuse, malgré Vancienneté des découvertes théra-
peutiques qui les concernent, la science contemporsine n’a pas
pu encore en préciser nettement le mode d’action.

La connaissance des hématozoaires nous permet de supposer
avec quelque vraisemblance que la quinine s'attaque & la cause
méme de la maladie, au germe merbide introduit a l’intérieur
des hématies.

L’action du mercure et de liode est restée plus mystérieuse;
non pas simplement parce que nous ne connaissons pas agent
pathogéne de la syphilis, mais bien par la raison que ces corps
peuvent fort bien n’exercer leurs effets que d’une maniére indi-
recte, par Pintermédiaire de Porganisme.

Quoi qu’il en soit, malgré bien des efforts, le nombre des
spéeifiques est resté fort limité.

Aprés Vintroduction dans la science des doctrines micro-
biennes, on a pu croire, avec M. Duclaux, qu’il s’engageait une
sorte de lutte pour la vie entre les cellules de Vorganisme et les
agents pathogénes sur le terrain des besoins nutritifs et penser,
avec Bouley, qu’il suffirait) pour étre maitre des maladies infec-
tieuses, de trouver de nouveaux médicaments antimicrobiens
qui seraient devenus de nouveaux spécifiques.

Et, cependant, la chimie, incessamment en progrés, a permis
d’introduire daxns la thérapeutique un nombre considérable de
corps sans quon ait pu mettre la main sur un nouveau spéc1—
fique. Certes on en trouvera. Il semble bien que Pargent, sous
forme colloidale, récemment étudié, soit un médicament de ce
genre. Mais cetle remarquable conyuéte reléve encore de Pem-
pirisme, et nous pouvens dire que nous ne sommes pas encore
eu possession d’une méthode scientifique propre & nous guider
daus cette voie. :

Les seuls procédés ayant un caractére scientifique parce qu’ils
découlent de nos connaissances récentes’ sur les processus mor-
bides sont ceux qui s’addressent & Porganisme lui-méme et qui
ont pour but d’en exalter les moyens de défense mis en ceuvre
dans les infections.

Ces procédés se proposent deux actions principales :

1° Exciter les propriétés des leucocytes, des macrophages,
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qui absorbent les germes et sont, pour ainsi dire, les grands
nettoyeurs du courant sanguin.

2° Produire, par unec action chimique, le développement dans
Yorganisme, d’antitoxines ou de substances désignées sous le
nom d’anticorps, et.qui sont probablement des produits- suscep-
tibles d’dtre fabriqués par tous les éléments de Porganisme.

Jusqu'a présent, ce sont les sérums thérapeutiques qui sem-
blent avoir le micux atteint le but désiré. J.’introduction de ces
remarquables agents complexes, fabriqués par lorganisme des
animaux en é&tat de défense, représente le progrés le plus
remarquable qui ait été fait dans ces derniéres années en théra-
peutique. C’est celui qui, en tout cas, a ouvert la voie la plus
nouvelle, la plus originsle, la plus scientifique.

Jusqu’d présent, la sérothérapie a été d’une fécondité res-
treinte, et plus riche en promesses qu'en résultats indiscutables.
Sielle’ o devant elle, comme on peut Tespérer, un brillant
avenir, elle a été impuissante dans beaucoup de cas et a échoué
notamment dans les essais qu’elle a tentés contre le plus grand
de nos fléaux, la tuberculose.

En attendant que de nouveaux spécifiques fassent leur appa-
rition, que nous découvrions d’autres sérums actifs, nous som-
mes 13, Yarme au pied pour ainsi dire, ayant comme munitions
le nombre incaleulable d’engins fournis par Parsenal thérapeu-
tique moderne. Nous ne manquons pas de médicaments a
action intense et éprouvée; nofre richesse de moyens est
presque surabondante. La difficulté est de les utiliser & propos
et sans nuire, ét tout médecin expérimenté sait combien elle est
grande. Si nous avons souvent la gatisfaction de déterminer,
surtout dans les états aigus, 4 la conditon de metire en ceuvre
avec sagacité la méthode des médications, des effets incontesta-
blement favorables, nos interventions viennent parfois malheu-
reusement compliquer une situation déja sérieuse.

- Voild un malade dans la force de Pige qui est pris de délire
inquiétant, on trouve dans les urines rares et troubles une
assez forte quantité d’albumine. Ce délire pourrait bien étre
d’origine urémique. Examinons le cas avec plus de soin. Le
patient a été pris il y a six semaines d’un rhwmnatisme subaigu
ou plutét d'un pseudo-rhumatisme, pour lequel on lui a fait
prendre quotidiennement du salicylate de soude. Son délire
n’est autre qu'un délire toxique, le médicament étant mal éli-
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miné & cause de Daffection rénale qui en contre-indiquait
Temploi.

Un autre malade, 4gé d’environ quarante ans, se plaint de
douleurs stomacales, de vomissements fréquents. Il a du dégofit
pour les aliments, une langue sale, une vive sensibilité au creux
épigastrique, de Vintolérance méme pour le lait. Le pouls est’
irrégulier, nais lent, les pulsations en sont fortes. Le sommeil
est agité, troublé par des révasscries, ’amaigrissement déji
prononcs,

L’interrogatoire nous apprend qu’il y a environ deux mois,
préoccupé par un peu d’essoufflement ¢t des battements de
ceeur, il a consulté un médecin qui lui a preserit de la digitale.
Depuis cette époque chacune des ordonnances comporte de la
digitale sous une forme ou sous une autre. L’examen complet
du malade montre, cependant, qu’il s’agit & n’en pas douter
d'un cas de gastropathie compliquée de troubles cardiaques,
qu’il n’existe auncun signe de lésion du coenr. Le traitement a
aggravé la situation en déterminant de la gastrite aigug et un
empoisonnement digitalique.

Chez une autre personne, atteinte de gastropathie avec ptose
du rein droit, du célon transverse et un peu de I’estomac, il est
survenu des accés de fisvre qui quoique trés irrégnliers ont été
attribués & du paludisme. II est juste de dire que la malade
avait eu, dix ans environ auparavant, quelques accds nets de
fievre paludéenne. Mise 4 'usage de la quinine, puis de compo-
sés arsenicaux, ses troubles digestifs s’accentuent et bientét elle
tombe dans un état alarmant de faiblesse et d'amuigrissement.
Un examen attentif montre que les accds fébriles sont sous la
dépendance d’une cystite déja ancienne, restée jusqu’a présent
méconnue. t

Sans vouloir multiplier les exemnples, en voici encore un que
j’ai -0 ce moment sous les yeux & Phopital. Une jeune fille de
vingt ans entre dans mon service avec des douleurs stomacales
vives et une intolérance gastique absolue. On songe tout
d’abord 4 un uledre stomacal. En réalité elle est en état de
crise gastrique, ressemblant & celle du tabes. Les douleurs sont
intolérables, les efforts de vomissements incessants, Ialimenta-
tion est impossible, I’eau seule est supportée et encore & petite
dose, L’alimentation par le rectum est impraticable, les lave-
ments alimentaires provoquent des coliques violentes et ne sont

I
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pas gardés. On ne trouve cependant aucun signe de tabes,
aucun stigmate d’bystérie. Mais depuis environ dix-huit mois,
la malade atteinte de dyspepsie banale, a absorbé un nombre
incalculable de médicaments : poudres antiseptiques, alcalins,
acides, diverses préparations ferrugineuses, arsenicales, bro-
mures, antipyrine, eau chloroformén, purgatifs divers, tout a
été essayé, Il nous parait évident qu’il g’agit d’une violente
crise gastrique d’origine médicamenteuse, comme nous en avons
déjd observé d’autres exemples.

Mais me direz-vous, vous nous citez des faits exceptionnels.
Je le voudrais bien. Hélae, ce sont des faits de la pratique cou-
rante; on en rencontre chiaque jour, et j'en pourrais ra; porter
d’analogues par centaines.

I1 est vrai que je m'occupe surtout de malades atteints d’af-
fections chroniques, et je me hite de dire que dans les mala-
dies aigués les cas ol l'intervention médicale est ficheuse sont
beaucoup plus rares.

Dans les maladies chroniques, de longue durée, la tiche du
médecin est réeliement trés difficile : les malades exigent des
prescriptions, et comme celles-ci sont le plus souvent ineffi-
caces, elles sont bientot remplacées par d’autres, puis par d’au-
tres encore, et cela pendant des années. Souvent aussi les
malades continuent, sans avis médical, pendant un temps trés
long, Vusage d’un médicament qu’ils croient inoffensif. Or,
les médicaments méme les plus inoffensifs deviennent nuisibles
quand on en continue 'usage. En introduisant une certaine
variété dans les preseriptiors, en changeant la wédicalion trés
souvent, comme je le vois faire généralement, on ne diminue
en rien la mocuité du traitement, on en rend simplement les
effets plus complexes.

"Bst-il besoin de rappeler ici ce que jai eu déja Yoccasion
d’énoncer : L’empoisonnement lent par les médicaments est le
plus grand danger que puisse courir un malade chroniquement
atteint.

Lorsque j’ai commencé & m’occuper des maladies de I’estomae,
en employant pour faciliter le diagnostic de Iétat anatomique
de la muqueuse Panalyse du suc gastrique, on m’a fait cette
objection que les résultats analytiques sont variables ches le
méme malade d’un moment & P'autre, que, par suite, ils sont
d’une interprétation douteuse. ,Cette argumentation m’avait
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frappé parce qu'eflectivement je rencontrais trés fréquemment
dans la pratique des malades offrant & un premier examen un
type chimique qui ne se maintenait pas ultéricurement.

Je n'ai pas tardé & m’apercevoir que le premier type était
e quelque sorte artificiel, c'est-d-dire le résultat d’une modifi-
cation plus ou moins profonde produite par I'intervention médi-
camenteuse. Il me suffisait de laisser pendant quelque temps
les malades aun régime seul, de supprimer tous les médicaments,
pour voir s¢ dégager le vrai type morbide, celui de la forme
simple e Daffection gastrique; et & partir de ce moment, les
analyses du sue stomacal donnaient un résultat d'une remar-
quable uniformité. Et comment en aurait-il pu étre autrement,
la constitution du suc gastrique étant avant tout fonction de
la structure glandulaire de la muqueuse, ainsi que j’ai pu m’en
assurer en faisant P'étude histologique d’au moins cing -cents
estomacs. ’

Les renseignements fournis par les analyses chimiques soat
en parfait accord avec ceux que procure Panatomie patholo-
gique; eot, en pathologie gastrique, de méme que dans les autres
branches de la pathologie, les troubles des fonctions révélent a
Tobservateur exercé des lésions anatomiques.

Tn sue gastrique abondant, riche en principes chlorés et ré-
pondant & lanalyse au type chimique de I’hyperpepsie, est
fourni par une muqueuse dont les glandes sont volumineuses
et remplies de cellules en voie de prolifération.

Au contraire, un suc stomacal peu abondant, d’une acidité
faible ou méme nulle, ne contenant guére que du chlore mi-
néral, indicue une atrophie glandulaire trés avancée. Entre la
gastrite parenchymateuse pure avec hypertrophie glandulaire
el Yatrophie compléte de la muqueuse stomacale, types extré-
mes correspondant, d’une part, aux chiffres analytiques les plus
élevés, de Vautre, aux plus bas, on trouve un grand nombre de
lésions plus ou moins compleses, se révélant par des types chi-
miques en quelque sorte intermédiaires.

Les irritations produifes par les substances toxiques et médi-
camenteuses provoquent généralement des processus mixtes, &
la fois parenchymateux et interstitiels, & marche aigué ou sub-
aigué. Dans quelques cas la substance toxique détermine une
modification du protoplasme cellulaire, une sorte de dégéné-

rescence sans destruction des éléments. Il résulte de ces divers
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modes d'action, qu'en cas d’usage non trop prolongé de 'agent
toxique une partie des lésions est suscoptible d» disparaitre.
De ce nombre sont les infiltrations lymphoides et leucocytaires
intertubulgires, certaines dégénérescences. Comme ces lésions
entrainent presque tovjours une diminution de la séerétion du
suc gastrique et une dépression des produits chlorés, le plus
habituellement les modifications attribuables aux awents toxi-
ques et médicamenteux consistent en un type hypopeptique
dont Yorigine peut &tre souvent reconnue & certaines particu-
larités, teiles que, par exemple, I’élévation du chlore total
malgré ’absence d’acide chlorhydrique libre, et la faible propor-
tion du chlore organiquement combiné.

La suppression des agents toxiques et médicamenteux en-
trafne donc le plus svuvent la transformation d’un type hypo-
peptique en un type hyperpeptique.

Les boissons alcooliques sont au nombre des irritants capa-~
bles de déterminer au début des lésions mixtes, et il n’est pas,
rare de voir dans la gastrique alcoolique un type fortement
hypopeptique éire remplacé au bout d’un certain temps de
régime lacté par un type hyperpeptique. I’ usage des médica-
ments fournit trés fréquemment l'occasion d’observer des
variations tout aussi accentuées. Chez certains malades 4 un
état apeptique presque absolu S'est substitué, aprés une sup-
pression suffisamment prolongée de tout médicament, un iype
nettement hyperpeptique.

I] serait trés intéressant de connaltre les effets gastriques des
médicaments les plus importants. Cette recherche est difficile
pour diverses raisons. D’abord, il est rare qu'un malade sen
tienne & Yusage exclusif d’un médicament. La pluparl des
gastropathes essayent successivement ou conjointement plu-
sieurs agents. J’ai l’habitude d&: me faire donner par mes
malades la liste aussi compléte que possible de leurs prescrip-
tions. Cela m’a permis de voir que certains nalades avaient
pris jusqu’d quinze ou vingt médicaments différents, quelques-
uns peu actifs, il est vrai, mais souvent plusieurs autres capa-
bles d’impressionner le processus digestif. Cependant, on ren-
contre des cas relativement simples ol les maiades s’en tiennent
pendant longtemps & lusage exclusif d’un seul agent médica-
menienx. Tel est le cas, par exemple, des gastropathes que
j’ai appelés alcalinophages, malades qui ont pris la funeste
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habitude e se gorger de bicarbonate de soude et d’eaux miné-
rales alealines fortes. A ce propos, je rappellerai que la satura-
tion alcaline, loin de diminuer la production de Vacide chlo-
rhydrique libre, provoque I'hyperchlorhydrie la plus accentuée
et la plus typique que l'on puisse observer. Cette action est
parfois si intense que le suc stomacal devient une sorte de solu-
tion d’acide chlorhydrique libre. Pour vous en convaincre,
permettez-moi de reproduire ici une analyse que jai déja
publiée. ('est l'exemple le plus remarquable d’hyperchlorby-
drie de ma collection. Elle concerne un malade qui prenait
chaque jour depuis plusicurs mois de 20 & 30 grammes de bi-
carbonate de soude,

Analyse du suc stomacal extrait une heurc aprés le repas
d’épreuve.

4 juin 1897. Liquide abondant, fluide, filtrant facilement :

T=0577 H=0453 . A=0.436
F=0094 C =0.030 } 0433 % 010
P

-— = 6,13
F
Traces de peptones, pas de réaction des acides gras.
Aprés six semaines de suppression des alealing, on obtient les
résultats suivants :
21 juillet 1897. Liquide assez abondant, mal émulsionné.

T=0459 I=0,255 A=0441
F=0,135 C =0,069 } 0324 "4 _19y
T

— = 3,40
F

Peu de peptones, réaction faible de I’acide acétique.

Par quel processus le bicarbonate de soude détermine-t-il
une semblable modification du suc stomacal ? Il est difficile
de répondre & cette question, mais on pourrait en chercher la
solution & l’aide d’expériences sur les animaux.

Je ferai simplement remarquer que le suc stomacal acquiert,
dans ce cas, une constitution chimique analogue & celle du suc
gastrique pur, obtenu dans Pestomac isolé, non excité par la
présence d’aliments.

Voici, en effet, Panalyse d’un suc gastrique de chien, fourni
obligeamment par M. Frémont. Elle a été faite dans mon laho-
ratoire par M. Carrion, le 25 novembre 189%.
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T=0,b = f A
FIo130 Goognr] O o
Il\
— = 4,61
Ir

11 g'agit, on le voit, d'un liquide trés acide, dans lequel Vaci-
dité totale est due presque exclusivement & de ’acide chlorhy-
drique libre.

L’analogie de ces analyses est frappante, bien que les chif-
fres trouvés chez I'’homin: alealinophage soient plus élevés.

On peut supposer gue, dans la saturation alcaline, la grande
richesse du suc stomacal humain en chlore est la conséquence
d’une modification humorale par absorption médicamenteuse.
Mais ’analyse re montre pas seulement une grunde richesse. du
liquide en chlere total (T=0,577); clle est non moins remar-
quable par le fait que ce chlore s’y trouve presque exclusive-
ment sous forme d’acide chlorhydrique libre (H=0,453). Le
méme phiénomene se produit, il est vrai, ainsi que nous venons
de le voir, dans le suc gasirique de Pestomac isolé du chien,
mais dans des conditions bien différentes, puisque chez
Phomme, il s’agit non de suc gastrique pur, mais de suc sto-
macal séerété en présence d’une masse alimentaire. Nous
devons en conclure que, chez Yhomme alecalinisé, il est survenu
une modification cellulaire des épithéliums glandulaires, teile
qu’il se produit une sorte d’arrét du processus de peptonisation,
ainsi qu’en témoignent la diminution considérable du chlore
combiné (C=0,030) et la faible vaieur acide de ce produit
(a=0,10).

Les alealins semblent, on le voit,—que cette action soit di-
recte ou indirecte, par voie sanguine—produire une sorte de
dégénérescence cellulaire. Et si je suis revenu sur ce cas par-
ticulier d’action médicamenteuse, c’est qu’il me parait propre
3 montrer que VPusage des médicaments n’améne pas seulement
des effets irritants locanx, c’est-3-dire de Ia gastrite médica-
menteuse, mais souvent aussi, et peut-étre aprés absorption du
médicament, des altérations protoplasmiques des éléments
glandulaires.

Dans nombre de cas, & ces phénoménes déja complexes por-
tant sur l’estomac viennent s’ajouter d’autres manifestations
morbides résultant de Vaction des substances ingérées sur le
reste de Porganisme et particuliérement sur le systéme nerveux.
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L’abus des médicaments est donc capable de déterminer, non
seulement une gastrite médicamenteuse plus ou moins super-
ficielle ou profonde, passagére ou durable, mais un véritable
empoisonnement chronique, faisant revétir & wune maledie
d’abord simple, une forme sémiologique complexe, souvent
grave.

11 ne serait pas hors de propos de tracer ici un tableau géné-
ral de ces effets médicamenteux, dont la connaissance n’est pas
sufisamment vulgarisée.

Dans les maladies chroniques, Pintoxication inédicamenteuse
est la cause habituelle des formes nerveuses et peut-étre aussi,
quand il ne s'agit pas de cancer, des troubles de la nutrition.

Chez les gastropathes, c’est elle qui suscite, avec le plus de
frisuence, les formes que jai désignées sous le nom de gastro-
névroses organopathiques. Parmi ces formes, celle qui lui est
liée le plus directement, est la forme douloureuse. Les ma-
ladies de Yestomae, ainsi que celles des autres viscéres, sont
rarement douloureuses. Ies lésions les plus sérieuses, voire
Tuleére et le cancer, sont souvent latentes. Que Iusage des
médicaments intervienne, et la douleur ne tardera pas & appa-
raitre, A elle seule, la médicamentation peut engendrer la
grande crise gastrique, parfaitement caractérisée. Cetie cause
n'est méme pas étrangére & la production des crises rattachées
4 une origine centrale, telles que celles du tabes. Chez nombre
de tabétiques, ainsi que je V’ai fait remarquer, la suppression
des médicaments suffit souvent pour que les crises gastriques
s’éloignent et me reparaissent plus.

Parmi les autres trcubles nerveux provoqués par labus des
drogues, je citerai encore les vomissements et les erises d%éruc-
tation.

Sl est parfaitemen. avéré que les symptomes eérébraux qui
viennent fréquemment compliquer les gastropathies exigent
une prédisposition du sujet aux névroses, il n’en est pas moins
certzin que l'action médicamenteuse prend une large part soit
au développement des formes nsurasthéniques et hypocon-
driaques, soit plus simplement & Paccentuation des phénoménes
nerveux.

Et lorsqu’on voit des gastropathes s’affaiblir progressivement
et samaigrir fout en mangeant une quantité suffisante d’ali-
ments, il est bien rare que les troubles de la nutrition générale
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ne soient pas la conséquence d’une intoxication médicamen-
teuse.

Les mémes faits s'observent dans les autres maladies chro-
niques, ef notamment chez les tuberculeux. Que voit-on chez
ces derniers malades quand on cherche & exciter le mouvement
nutritif, & combattre la toux, la fidvre, les sueurs & Paide de
prescriptions médicamenteuses ? Les agents thérapeutiques,
impuissants & entraver ’évolu ion de la maladie, ne tardent pas
a faire diminuer Pappétit et & produire des troubles digestifs
nuisibles. Ces faits sont maintenant reconnus par les prati-
ciens de tous les pays et il serait inutile de les appuyer sur de
nouvelles preuves. C’est pour ces diverses raisons que la théra-
peutique moderne tend, dans le traitement des maladies chro-
niques, 4 abandonner les pratiques du passé et & appliquer les
principes que nous avons précédemment exposés, ¢’est-a-dire
4 laisser de coté les agents perturbateurs des fonctions pour se
préoccuper de soutenir les actes de défense.

Elle a reconnu—et en cela elle a fait un progrés considérable,
—que les procédés propres 4 atteindre le but devaient mettre
en ceuvre, avant tout, les modificateurs généraux et, en quelque
sorte, normaux, des fonctions de nutrition et d’assimilation.

L’air pur, la lumiére solaire, les agents thermiques, les ali-
ments sont les stimmulants normaux de Porganisme et les sour-
ces auxquelles nous puisons nos éléments d’entretien et d’acti-
vité. Ces agents, dits de I’hygiéune, sont aussi ceux qui con-
viennent & Yorganisme souffrant, en lutte avec une cause inces-
sante d’augmentation de dépense et de déperdition de forces.

Ménagez done avec le plus grand soin le tube digestif si vous
voulez suralimenter vos malades; écartez-en toute cause d’irri-
tation et de fatigue. Craignez ayssi tout trouble du systéme
nerveux cemnfral par action médicamenteuse, capable de porter
atteinte aux fonctions d’assimilation et de produire une dépres-
sion merveuse.

Aux aliments alibiles, il faut joindre un cerfain nombre de
corps qui entrent dans la constitution de nos humeurs et de nos
tissus et sont, par suite, plutdt des aliments que des médica-
ments. Ce sont les principes de Palimentation minérale, en-
trant dans la composition de nos aliments en proportion géné-
ralement suffisante chez les malades non rationnés, tels le chlo-
rure de sodium, le fer, les phosphates, ete., ete.

26
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1l s’agit, cependant, de vrais médicaments dont il faut con-
naitre les formes, les doses, le mode d’emploi.

Lorsqu’ils sont & ’état disscus, convenablement dilués et que
les solutions en sont utilisées & jeun, ils constituent les éléments
d'une médication que je nomme dialytique et que je comsidére
comme productrice d’effets extrémement importants, encore
insufisamment connus et expliqués.

T.es agents de cette médication nous sont livrés d’ailleurs a pro-
fusion par la nature sous la forme des eaux minérales naturelles,
dont la réputation est si ancienne et si universelle dans la cure
des maladies chroniques. In résumé, dans Pétat actuel de
1nos connaissances, nous devons opposer aux états chromiques,
non justiciables d’une médication spécifique ou sérothérapique,
les modificateurs dits de Phygiéne : Palimentation, lair et les
conditions particulitres de la vie réalisées par le climat, les
agents physiques (thermiques, électriques), le repos et les exer-
cices, et Iamploi judicieux des cures hydrominérales ou. des
solutions salines artificielles pouvant, dans certains cas, y
suppléer.

En ce qui concerne la tuberculose, les considérations que
nous venons de faire valoir sont favorables aux cures prolon-
gées, de repos au grand air, aidées de la suralimentation, telles
qu'elles sont actuellement instituées dans les sanatoriums.
Nous croyons devoir ajouter qu'on doit s’abstenir, pendant ces
cures, de faire prendre des médicaments et qu’il est nécessaire
de s’inquiéter, plus qu’on ne le fait d’ordinaire, des fonclions
du tube digestif dont les dérangements sont parfois un obstacle
4 Pemploi d’un régime fortement réparateur.

.

Y

La musique en général est puissante & exciter, & calmer, 3
dériver les passions. Il n’est point jusqu’aux actes de la vie
organique qui ne se ressentent de son influence; aux sons d’une
musique vive, le pouls s’accélére, le visage se colore. Les sym-
phonies que on exécute pendant les repas, les concerts qui
leur succédent, concourent & la régularité de la digestion.

La définition est la racine par laquelle tout Larbre de la
science humaine végéte et se soutient; car définir les choses
c’est indiquer la nature de leurs essences.
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I’HYSTERIE INFANTILE
PAR M. LE PROFESSEUR J OLLT.

Tantot Vhystérie se manifeste sous forme de troubles
mentaux, tantot elle provoque des phénoménes localisés.

Trés souvent les enfants se plaignent de douleurs dans divers
points du corps, dans les membres, particulidrement dans les
articulations; ces douleurs s’accompagnent ordinairement de
tendance 4 la contracture, rarement de paralysies. Dans la
grande majorité des cas, les deux cotés du corps sont affectés
simultanément, mais il peut se produire aussi des monoplégies
ou des hémiplégies.

A ces symptOmes s’ajoute parfois du tremblement qui peut
gtre la premidre manifestation, surtout quand il g’agit d’hys-
térie traumatique.

Des spasmes des muscles de la parole et de la respiration se
produisent sous forme de cris aigus, de sanglots. TLa parole
peut étre confuse, bredouillée, ou le malade peut devenir com-
plétement muet, et cette mutité peut méme s’accompagner de
surdité.

Dans quelques cas observés par M. Jolly il y avait de la
cécité hystérique.

Pour Vanesthésie de la peau ou des parties profondes, elle
est d’ordinaire peu marquée : anesthésie, analgésie, rétrécisse-
ment du champ visuel. '

Les attaques hystériques sont généralement caractérisées par
des cris, des rires et des mouvements convulsifs. Il y a habi-
tuellement une perte légére de connaissance; mais, en régle
générale, le malade conserve le souvenir de ce qui s’est passé.

Le meilleur traitement consiste dans lisolement, Phydro-
thérapie, les courants faradiques.

Quant 4 la cause de hystérie, AL Jolly a constaté que dams
la plupart des cas observés, il existait une disposition nerveuse
des parents, & laquelle s'ajoutait souvent quelque maladie débi-
litante, une mauvaise nourriture, de Panémie ou de mauvaises
conditions morales. Le genre d’éducation et l'imitation exer-
cent aussi une influence puissante.

L’ignorance est une des sources la plus féconde de tous les
abaissements.
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PLACENTA INSERE SUR LE SEGMENT INFERIEUR DE
L’UTERUS — HEMORRAGIE GRAVE AU DEBUT DU
TRAVAIL — DU TRAITEMENT DE CES HEMORRAGIES

Paxr M. 1E pocrEur L. Jacos

Dans la nuit du ler au 2 mars dernier, nous fimes appelé
par un de nos confréres qui se trouvait en présence d’une
hémorragie grave survenue chez une femme au terme de la
grossesse et au début du travail de accouchement.

Nous arrivimes auprés de cette femme vers 4 heures du
matin; les douleurs avaient commencé vers 8 heures du soir,
Depuis ce moment cette femme perdait sans discontinuer une
quantité notable de sang : des injections vaginales trés chaudes
avaient été en vain et sans cesse prodiguées par notre confrére.
La situation s’aggravant, il avait été amené & pratiquer sous la
peau une injection de sérum artificiel d’un demi-litre environ
et 4 demander notre concours.

A notre arrivée la situation était trés grave : le pouls 4 peine
perceptible, les téguments trés piles, les izembres froids, les
yeux vitreux : .cette femme était exsangue.

Au palper, impossible de rien distinguer; utérus est peu
volumineux; son fond remonte & deux travers de doight au-
dessus de lombilic, il se trouve en état de contraction perma-
nente. I’auscultation ne nous donne aucune indication et nous
faisons nos réserves expresses sur la vie de P’enfant.

L’aseptie des mains assurée, le toucher nous montre que la
dilatation atteint 4 peu prés le diamétre d’une piéce de 5 francs.
En explorant Vorifice dilaté nous remarquons qu’il est entié-
rement rempli par une surface irréguliére : ce sont les coty-
lédons du placenta. Cette masse charnue sépare notre doigt de
la partie feetale qui se présente et, remarque importanie, en
examinant tout le segment inférieur de l’utérus, nous nous
rendons compte que cette masse charnue se prolonge en haut et
en arriére; c’est dans cette portion du segment inférieur de I’u-
térus que la masse qui sépare le doiglh de la partie feetale se
présentant a le plus d’épaisseur,

Avece prudence, majs aussi rapidement que nous le pouvons,
nous introduisons l'index et le médius dans ’utérus, immédia-
tement en arriére du bord antérieur de Vorifice. Dans cette
direction nous enfongons progressivement les deux doigts dont
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Pextrémité se dirige vers la face postérieure de la symphyse
pubienne, C’est ainsi que, la masse cotylédonaire ayant été
longée puis franchie, nous arrivons sur une surface lisse : les
membranes, Sur les deux doigts conducteurs, faisant alors
glisser la pointe d’un perce-membrane, et aprés deux ou trois
tentatives infructueuses (tant les membranes sont résistantes)
nous parvenons enfin & perforer. L’ouverture faite, lindex y
est introduit et nous déchirons transversalement les membranes
ausst largemend que nous le povvons. Le liquide amniotique
gécoule. Avant de se retirer, notre duigh peut sentir la téte
feetale qui appuie sur Vorifice utérin et en méme temps sur le
placenta, faisant ainsi office de tampon et de tampon actif en
appuyant de haut en bas, de dedans en dehors. .

Nous exprimons, & ce moment, Pespoir que I’hémorragic va
s’arréter.

Et en effet wne injection vaginale antiseptique (& I’aniodol)
chaude et prolongée ayant été pratiquée nous efimes la satis-
faction de faire constater qu’il 0’y avait plus aucun ecoulemen'
sanguin. -

Pour hiter l’expulsmn et provoquer les contractions utérines,
le gros ballon de Champetier est alors mis en place dans le

vagin et gonflé. De ce moment les douleurs s’accentuent : une
demi-heurc aprés, Pexpulsion du ballon se produit et bientot la
tete suit. Nous extrayons alors un enfant d’un volume sensi-
blement inférieur & la moyenne (3 lbs environ) nullement ma-
céré mais malheureusement mort. Toutes les tentatives pour
le ramener 4 la vie (traction rythmée de la langue, insufflation)
quoique prolongées demeurent sans résultat. ILa délivrance
provoquée sans tarder “ par expression ” ne donne lieu 4 aucune
difficulté.

Notre role était terminé. Aprés avoir conseillé de me Tien
négliger pour maintenir aseptie du vagin et pour relever I’état
général de Paccouchée (doses élevées de sérum artificiel : un
litre et méme davantage) nous quittons cette femme, bien con-
vaincu que si toutes les prescriptions sont observées, les suites
de couche seront physiologiques. '

Nous n’avons plus eu de nouvelles de cette femme, Mais
quoi qu’il soit arrivé dans la suite, cette observation peut donner
lieu & quelques réflexions concernant le méeanisme de pareilles
Lémorragies et leur traitement.
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Ce mécanisme a 6té bien mis en lumidre par l. professeur
Pinard qui est revenu sur cette question 3 maintes reprises.
Ce qui provoque l'hémorragic dans le cas de placenta inséré
sur le segment inférieur, c'est le tiraillement exercé sur ce pla-
centa par les membranes, tiraillenent qui se produit ici dans
des conditions trds différentes de celles qui se trouvent réunies
dans le cas de placenta haut inséré.

4.—~Dans ce dernier cas (placenta haut inséré) au moment
de la contraction utérine, la pression & Vintérieur de V’ceuf
augmente; cette pression pousse les membranes tendues par le
liquide amniotique & se frayer un passage & travers lorifice
utérin et & effectuer la dilatation. Cette pression a done bien
pour effet de tendre les membranes; mais avant d’arriver &
leur faire exercer des tiraillements au niveau de leurs inser-
tions sur le placents, elie met d’abord en ceuvre leur élasticité.
Cette élasticité est plus ou moins grande suivant les cas, clest
vrai. Cependant elle existe toujours. It la pression & l'inté-
rieur de I';euf n’est généralement ni assez forte ni assez pro-
longée pour déterminer un iiraillement des membranes suscep-
tible d’amener un décollement plus ou moins étendu du
placenta.

B.—Au contraire quand le placenta est inséré sur le segment

inférieur (et plus il est inséré prés de Vorifice utérin), les con-

ditions sont trés différentes. Au moment ol la contraction
utérine éléve la pression & lintérieur de ceuf, les membranes
se tendent; mais comme la distance qui sépare le point de pres-
ston maxwima (centre de Yorifice ntérin) et le placenta est d'au-
tant plus courte que Vinsertion du placents est plus proche de
Porifice, il en résulte que Pélasticité des membranes ne peut
plus s'exercer que sur une portion peu étendue de celles-ci et
cette Elasticité a elle seule nest plus capable (s’exergant sur un
champ daction restreint) de leur permettre de s’allonger assez
pour faire équilibre & la pression intérieure. La limite de ex-
tensibilité des membranes est vite atteinte, et quand cette limite
est atteinte, de deux choses 'une': ou hien les membranes se
rompent quand elles ne sont pas trop résistantes (ruptures
intempestives ou prématurdes des membranc:, si fréquentes
dans les placentas bas inzérés) ou bien les membranes résistant
4 la pression entraivent le placenta en le décollant d>une partie
plus ou moins étendue de ses insertions utérines : I’hémorragie
se yroduit.
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En présence de I'hémorragie, que faire ? Se rappeler son
mécanisme et en déduire le traitement.

Si le tiraillement du placenta bas inséré par les membranes
est bien la cause de I’hémorragie, il faut avant tout “rompre
les membranes” : eles ne pourront plu une fois rompués,
exercer le tiraillement.

Mais pour rompre les riembranes, il faut d’abord les
atteindre. )

Et c’est sans doute parce qu’on s’est heurté quelquefois &
cette premiére difficulté qu'on a vouln employer d’antres moyens
pour combattre les hémorragies.

Parmi ces moyens Pun d’eux a eu et a encore do trop nom-
breux partisans pour que nous négligions d’en parler : c’est le
tamponnement. Le tamponnement est incontestablement,
encore aujourd’hui, 'un des moyens les plus fréquemment pro-
posés et les plus fréquennment employés pour combattre les
hémorragies diies aux placentas Las insérés.

Eh bien, nous n’hésitons pas 4 déelarer que ce moyen de
traitement doit étre absolument rejeté.

D’abord le iamponnement est douloureux, trés douloureux.
Ses partisans eux-mémes ne le nient pas. Et si vous aviez par
hasard encore uun.doute, interrogez quelques femmes Payant
subi: vous serez fixé. Pour le hien faire, il faudrait d’abord
endormir la parturiente.” A ce point de vue, la rachicocainisa~
tion nous réserve peut-étre des surprises et pourra étre d'un
heureux secours aux partisans du tampon. Quel que soit le
rdle réservé en obstétrique 4 ce mode d’anesthésie, il est cepen-
dant probale qu’il trouvera son emploi dans des circonstances
plus favorables & le faire valoir, et en tous cas, avant que 'emploi
de ce mode d’anesthésie se soit généralisé, il est peut-tre peu
raisonnable de songer au chloroforme chez une femme qui a
déJa perdu beaucoup de sang et qui en tous cas se trouve tou-
jours affaiblie.

Etre douloureux ce n'est d’ailleurs pas tout ce quwon reproche
au tamponnement : souvenf il est inefficace. Des femmes
atteintes @’hémorragie de moyenne intensité ‘sont mortes
malgré le tamponnement, Et cela n’a rien qui puisse nous sur-
prendre. En effet, qu’on fasse le tamponnement seulement
vaginal et intra-utérin (comme cela est conseillé), comment
ce tamponnement agirait-il sur le tiraillement exercé par les
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membranes sur le placenta ? Allons plus loin : en essayant
de pratiquer le tamponnement intra-utérin, hous ne craignons
pas Q’affirmer qu’on sera forcément amené & augmenter le dé-
collement du placenta en insinuant des tampons entre l'utérus
et le placenta. Nows verrons plus loin ce qu'il faut penser de
la méme objection dans le cas ol 'on recherche les membranes
pour les perforer.

En tous cas, et sans tenir compte de plus que pour étre bien
fait (ce qui est rare) le tamponnement demande pas mal de temps
pour &tre “ préparé” et “ appliqué,” nous reprochions encore au
tamponnement d’étre dangereux, en ce sens que s'il est impuis-
sant & arréter Phémorragie, il n’en est cependant pas moins
capable de la masquer derriére sa barriére de tampons pendant
un temps d’autant plus long qu’il est mieux fait et 'accoucheur
peut ainsi, trompé par les apparences, perdre un t{emps
précieux.

En sonime, c¢’est parce qu’il est toujours douloureux, souvent
inefficace et quelquefois trompeur, que nous n’hésitons pas,
dans les cas d’hémorragie pour placenta bas inséré, & préférer
de beancoup au tamponnement la rupture large des membranes.

Contre ce moyen. thérapeutique, nous le répétons, la princi-
pale objection que Pon git formulée, c’est la difficulté que 1'on
a parfois & trouver les membranes pour les rompre.

Comment devra-t-on les chercher ? Nous allous le voir et
en méme temps répondre & cette autre objection que dans la
recherche des membranes on sera exposé (tout comme dans
le tamponnement intra<utérin), & augmenter T’aire de placenta
décollé par Pexploration'du doigt introduit dans Porifice utérin
plus ou moins dilaté,

I1 est certain, en effet, que Pexploration faiie pour rechercher
les membranes & Yintérieur de P’utérus, dans un segment ol
elles ne sont pas, et ol au contraire s’insére le placenta, a
manifestement pour conséquence d’augmenter le décollement
placentaire. Mais cela revient 3 dire que le praticien, avant
d’introduire les doigts dans ’utérus, devra s’étre préoccupé du
choix de la région ol les membranes seront le plus facilement
accessibles.

Que les cotylédons placentaires obstruent plus ou moins
Porifice dilaté ou qu’on ne les trouve pas directement sous le
doigt, il faudra avant touf avec la pulpe de lindex, explorer
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tout le segment inférieur de 'utérus dans les différentes régions
antérieure, postéricure, latérale; et, le plus souvent, il sera
facile (comme dans notre cas), de se rendre compte du lieu
@insertion du placenta par ’épaissecur de la masse séparant le
‘doigt explorateur de la partie feetale qui se présente. L’explo-
ration du segment inférieur de 1’utérus a donc dii permettre de
constater le lieu d’insertion dn placenta. Le doigt ne sera par
conséquent introduit dans I'utérus que dans une direction oppo-
sée & celle de Vinsertion placcntaire.

Admettors qu'on se soit trompé et qu'en introduisant le
doigt dans I’utérus on voie que ’hémorragie augmente; ce sera
la preuve de Perreur et il faudra chercher les membranes dans
une autre direction; en continuant les recherches de ce‘ mau-
vais ¢6té,” on ne ferait qu'augmenter le décollement placentaire
et par suite I’hémorragie. Kt c’est précisément encore une
.supériorité de la déchirure large des membranes sur le tam-
ponnement, Quand on est & ce point du manuel opératoire,
pour bien tamponner, il faut bourrer de tampons Pespace qui
sépare de ses insertions utérines la portion de placenta décollé,
au risque d’angmenter le décollement. Au contraire quand
on :plore la méme région dans le but d’aller chercher les mem-
braaes pour les rompre, il faut au plus t6t retirer le doigt de
cette zone dangereuse.

Tci nous sommes redevables au professeur Pinard d’une
remarque de grande utilité : le plus souvent dans ces cas le
placenta est inséré sur la face postérieure de I'utérus. Ce sera
donec dans la partie antérieure, directement en arriére de la
lévre antérieure de Porifice utérin, que Yon devra de préférence
porter le doigt qui recherche les membranes. Ce n’est pas &
dire que les insertions latérales ou antérieures ne puissent se
présenter : un grand nombre d’auteurs en ont cité des exemples.
Mais poar notre compte (et par une coincidence au moins heu-
reuse) dans les cas ol nous avons vu intervenir et ol mous
sommes in.2rvenu nous-mémes dans le but d’aller rompre les
membranes, nous les avons toujours vu trouver ou trouvées
sans difficulté en les recherchant dans la région sus-indiquée,
derriére la symphyse. Mais il est bien entendu que cette indi-
cation, trds précieuse & notre avis, ne doit en aucune maniére
dispenser de Pexploration préalable de tout le segment inférieur
de Putérus, avant Lintroduction des doigts dans sa cavité; il
suffit qu'elle abrége souvent les recherches.

.
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Nous concluerons done sans hésiter au rejet du tamponne-
merd et & Vefficacité souvent merveilleuse de la déchirure large
- des membranes, pratiquée comme nous Pavons dit.

Les membranes une fois déchirées, quand le foefus se pré-
sente longitudinalement, par la téte ou le sitge, et qu’il vient
faire tampon de dedans en dehors, il 0’y a plus qu'd attendre :
la dilatation va se compléter et I’accouchement se faire spon-
tanément. .

Quand le feetus sé présente transversalement, il faut le
ramener de préférence par les manceuvres externes, au besoin
par la version par manceuvres internes, en position longitudi-
nale.

Que Yon applique alors le grand ballon de Champetier dans
le vagin pour préparer cette voie; que 'on applique méme,
+ suivant P’état de dilatation, le petit ballon de Champeiier ou
le moyen au-dessus de Porifice utérin : peu importe.

Quand la situation devient grave, soit par les proportions gue
prend ’hémorragie, soit par sa continuité, ce qu’il faut & tout
prix c’est arréter la perte de sang. Pour y arriver nous ne
pensons pas que la thérapeutique si bien mise en lumiére par
Pinard et sur laquelle nous insistons encore une fois aujour-
@’hui, la rupture large des membranes, puisse étre mise en
paralléle avec les autres moyens thérapeutiques proposés et mis
a Pépreuve pour combattre cette complication redoutable des
placentas dits previa.

Toutes les formes de la propriété concourent au bien com-
mun, La petite propriété est un enseignement vivant; elle
apprend au travailleur des champs et & Partisan que chacun
peut conquérir, par le travail et ’épargne, une motte du sol
national. La grande propriété est seule en mesure de faire
certaines expériences dispendieuses, dont les petites propriétés
utilisent ensuite les heureux résultats.

Aujourd’hui le courant roule & Punité politique par les
chemins de fer et le commerce; aux jouissances matérielles par
Yaccroissement furieux et & tout prix des fortunes; anx amélio-
rations économiques par la division du travail.

!
!
;
i
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LE TRAITEMENT DE LA FIEVRE TYPHOIDE

PAr M. LE DOCTEUR LoOMIS

M. Loomis a fait une étude comparative des traitements
systématiques de certaines maladies dans quaire des plus
grands hopitaux de New-York (Presbyterian, Roosewelt, New-
York et Bellevue). En ce qui concerne la fievre typhoide, les
différences sont minimes, le traitement général est sensible-
ment le méme partout, et peut étre ainsi résumé :

Le régime est systématiquement le lait, quelquefois coupé
d’eau d€ chaux. Quand la température a atteint la normale,
on ajoute au régime : des ccufs, de la volaille, et finalement
une cdtelette au bout de quatre jours.

Quand la médication stimulante est indiquée du fait de la
faiblesse du pouls et du cceur et de 'état général du patient,
du whisky est ordonné 2 la dose de 15 grummes. I.a strych-
nine est administrée seulement si le whisky est mal supporté
ou n’agit pas. La digitale est réservée aux cas ou la défaillance
du ceeur droit s’accuse par I'eedéme pulmonaire, la cyanose des
extrémités, ete.; elle est administrée de préférence par la voie
hypodermique. ,

Le bain de Brand est donné dans tous les cas ol la tempéra-
ture atteint 103°. 1II est donné toutes les quatre heures, avec
cette remarque que les bains de huit heures du matin et de
minuit sont habituellement supprimés. La technique suivante
est adoptée : Le patient regoit avant le bain une cuillerée 3
soupe de whisky étendu d’eaun et un verre de lait chaud aprés.
La température du bain, d’abord de 71°, est graduellement
ramenée & 64° par ’additior de glace. TUne compresse froide
ou un sac de glace est appliqué sur la téte. Ie bain dure quinze
minutes pendant lesquelies le malade est constamment fric-
tionné. A la sortie du bain le patient est séché dans un drap
et enveloppé ensuite dans des couvertures. La température est
prise une demi-heure aprés et indiquée par un point rouge sur
la feuille de température.

Certains sympidmes spéciauz sont traités de la fagon sui-
vante :

1° Céphalalgie : sac de glace, acétanilide, caféine; 2° insom-
nie : trional; 3° constipation : hors la dose initiale de calomel
administrée au début de.la maladie, aucun cathartique ne sera
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administré; les intesting seront vidés, si cela est nécessaire, au
moyen d’un lavement quotidien; 4° tympanite : sac de glace,
térébenthine & lintéricur (?); 6° hémorragie : lait en quantité
restreinte ; lavements astringents, sac de glace; 6° perforation :
opération.

Quand la convalescence cst établie le patient peut étre auto-
risé & sasseoir dans son lit quand la température a été normale
une semaine, & se lever quand clle est normale depuis dix jours.
11 peut sortir quinze jours aprés qu’il s'est levé pour la pre-
miére fois. Il est autorisé & revenir & llalimentation ordinaire
trois semaines aprés le moment ol la température est redevenue
normale.

Pour la désinfection : une solution & 1/40 de formaldéhyde
est employée pour la désinfection des selles du patient; le linge
du malade et les draps du lit sont immergés dans une solution
d’acide phénique & 1/20 avant d’¢tre envoyés au lavage; une
solution de sublimé au milliéme est employée par la garde-
malade pour le lavage de ses mains.

]?n. ELLE.

CONTRE LA PROPAGATION DE LA TUBERCULOSE

A Yoccasion de Pouverture des classes il est bon que les méde-
cins consultants des écoles oa des maisons d’éducation rappel-
lent aux directeurs ou directrices, les lois hygiéniques qu’il faut
snivre pour empécher la propagation des maladies contagieuses
el spécialement la tuberculose la plus évitable et la plus
meurtriére. . .

I1 incombe aux médecins le devoir de dire et de redire que la
santé des éléves réclame :

1° Que les locaux malsains soient supprimés.

2° Que les écoles mnouvelles soient largement aérées et
éclairées. :

3° Que le nombre de classes par école ne soit jamais supé-
rieur & 9. .

4° Que le nombre des éléves “inscrits” dans une classe ne
soit jamais supérieur & la quantité d’air nécessaire pour chaque
personne. (12 pieds cubes).

5° Qu'aucune sociésé ne soit autorisée, sous aucun prétexte,

a disposer des locaux scolaires; que toutes les ceuvres complé-

3




MONTREAL-MEDICAL 293

mentaires de 1’école soient sous la direction et la surveillance
du personnel scolaire,
6° Que le balayage & sec et V'époussetage soient absolvment
interdits, et que les vieux rideaux, serviettes et torchons usés
soient britlés.
7° Quon eflfectue au moins une fois par an un lessivage
complet des murs et cloisons; que les travaux de peinture et
nettoyages soient effectivement surveillés.
8° Que les désinfections soient complétes et non bornées aux
parquets.
9° Que les cours de réeréation soient trés propres ou si pos-
sible asphaltées.
10° Que les murs et cloisons des ciasses soient en peinture
laquée.
11° Qu'on laisse pénétrer le plus possible le soleil et la
lumi¢re dans Pécole.
*12° Que les fournitures scolaires malpropres ayant déja
servi, ne passent pas indéfiniment entre les mains d’autres
enfants.
13° Que le nettoyage des enfants malpropres soit effective-
ment exigé des parents.
14° Que les enfants débiles soient examinés par le médecin
et éloignés des quiils deviennent dangereux.
15° Que tous les professeurs soient examinés, avant leur
entrée en service, spécialement au point de vue des voies respi-
ratoires. -
16° Que les instituteurs et institutrices atteints de tuber-
culose soient éloignés de ’école dés le bébut de la maladie.
17° Que dans les grands pensionnats les notions élémentaires
de Phygiéne enseignées et connues regoivent une serupuleuse
application dans les dortoirs infectes, les réfectoires dégoutants
et les salles d’¢ludes soporifiques.
Dr. LECAVELIER.

La production agricole est la wvéritable forme du travail
national.

Si nous avions une meilleure intuition de nos intéréts nous
demanderions davantage & la terre, unique source de toute
richesse, Nous aurions moins de prolétaires dans les villes et
plus de robustes travailleurs & la campagne.
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RECHERCHES STATISTIQUES SUR LE PRONOSTIC ET LA
CURABILITE DE L’EPILEPSIE, BASEES SUR
LES RESULTATS DU TRAITEMENT

Pax M. LE pocrEor W. A. TCRNER

Ce travail est basé sur Pohservation de 366 cas et seuls ont
été retenus les cas d’épilepsie idiopathique qui ont été observés
et traités pendant au moins deux ans. Tous les cas d’épilepsie
symptomatique et ceux qui présentaient des complications ont
été éliminés de cette statistique.

Les observations ,ont divisées en trois séries en se basant sur
la fagon dont les malades ont réagi au traitement, avec succés
ou mon, & savoir : arrét, amélioration ou continuation de Vépi-
lepsie. L’influence des diverses conditions qui peuvent modi-
fier le pronostic a été mentivnnée en détail, et les résultats des
observations ont été établis en pourcentages.

L’épilepsie est plus fréquemment familiale dans les cas ol
la maladie n’a pas été modifiée par le traitement; mais une
histoire d’épilepsie hérvéditaire n’élimine pas nécessairement la

possibilité d’arrét ou d’amélioration de Vaffection dans un cas

donné. :

L’age ot débute I’épilepsie a une grande influence sur le
pronostiec. Les cas les moins satisfaisants sont ceux ou elle
débute avant dge de dix ans; ce sont ceux qui présentent le
plus petit pourcentage de guérisons. Lorsque la maladie com-
mence entre les fges de quinze ef de vingt ans, on trouve un
pourcentage égal d’arrét et de continuation de la maladie. Si
la maladie commence entre vingt-cing et trente-cing ans il y
a un grand nombre de chances pour quelle ne s'améliore pas;
aprés cet-dge, le nombre des cas ou Yon constate Varrét de
Pépilepsie augmente.

La durée de la maladic au moment du traitement influence
le pronostic de telle sorte que les chances darrét ou d’amélio-
ration sont beaucoup plus grandes dams les cing premiéres
années que dans les cing suivantes. On peut toutefois obtenir
Parrét de la maladie dans des cas de vingt ou trente années de
durée.

La fréquence des attaques influencz le pronmostic : le plus
grand pourccatage de continuation de la maladie, et consé-
quemment le plus petit pourcentage d’arrét, s’observe chez les




MONTREAL-MADICAL 97

épileptiques qui sont sujets & des attaques journaliéres ou heb-
domadaires; inversement, les cas d’arrét sont le plus fréquents
chez les malades dont les attaques se produisent une ou deux
fois par an.

Les malades qui ont de grandes attaques sont plus sensibles
au traitement que ceux qui ont de grandes et de petites atta-
ques, et surtout que ceux qui ne sont atteints que du petit mal.

Le mariage tantdt aggrave et tantot améliore I'épileptique,
mais i1 est sans influence dans la majorité des cas. La gros-
sesse a peu d’influence et quelquefois elle semble donner un
répit temporaire; d’autre part, I’état puerpéral semble favoriser
le retour des attaques, ainsi que la lactation.

Les attaques d’épilepsie paraissent en général irréguliéres
quant & Jeur périodicité; on a déerit cependant des types
“croissants” ou ‘ décroissants” suivant que les attaques
augmentent ou diminuent de nombre pendant un laps de temps
limité ou que les intervalles entre les attaques augmentent ou
diminuent réguliérement. Le traitement peut transformer un
cas du type croissant en cas du type décroissant. De longues
rémissions, soit dues au traitement, soit spontanées, ne sont
pas raxes, et €lles peuvent durer des années; elles ont une valeur
pronostique favorable, mais.cet arrét ne peut &tre considéré
comme synonyme de guérison.

D’aprés ses statistiques, Turner pense qu'une période de 7é-
mission d’au moins neuf ans est nécessaire pour quon puisse
considérer la guérison de P’épilepsie comme certaine : d’aprés’
Ini, 10,2 pour 100 des épileptiques sont curables. Ces derniers
cas concernent des individus présentant peu ou pas de troubles
mentaux, quoique leurs attaques puissent remonter 3 une
époque reculée, Dans les cas ol Parrét de DPépilepsie eut lien
les attaques cessérent, dans plus de 50 pour 100 des cas, pen-
dant la premiére année de traitement continu.

Le rythme gouverne aussi et instinctivement les actes de la
locomotion ; il régle les marteaux du forgeron qui chantent sur
Yenclume, les fléaux des moissonneurs, les rames du batelier,
les bras et les jambes du nageur, ete. Tout est rythme dans la
nature, et Pon peut dire que la musique est le chant, dans ce
quil a de plus pur, des vibrations qui remuent ’Univers.
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LA FECONDITE ET LA DESCENDANCE DES TABETIQUES

4 priori et d’aprés ce que nous savons sur les rapports entre
le tabes et la syphilis, il était & supposer que l’ataxie locomo-
trice se rencontrerait plus rarement chez les gens mariés que
chez les célibataires exposés aux aléas des rencontres acciden-
telles. Or, il suffit de se reporter & la statistique personnelle
que M. Pitres publie pour voir que le tabes est infiniment plus
fréquent chez les gens mariés que chez les célibataires. En
effet, sur les 240 cas de tabes observés par M. Pitres, nous
trouvons 31 célibataires et 209 mariés, ce qui veut dire que le
tabes se rencontre avec une fréquence de 13 pour 100 chez les
premiers et de 87 pour 100 chez les seconds.

11 est difficile de dire & quoi tient cette grande fréquence du
tabes chez les mariés. Ce qui est certain, c’est qu'elle a été

constatée par bon nombre d’autres médecins, par Byrom--
P s P ¥

Bramwell entre auires, qui, daus sa statistique personnelle
portant sur 365 tabétiques, note 85 pour 100 de gens mariés eb
15 pour 100 de célibataires.

Le groupe de tabétiques mariés de la statistique de M. Pitres
préte & des considérations non moins intéressantes.

11 comprend 209 malades, et le premier fait qui frappe, c’est
la rareté extréme du tabes conjugal, rareté telle que, sur 400
observations personnelles d’ataxie locomotrice, M. Piires n’a
rencontré que 2 cas de tabes conjugal, et encore me les fait-il
pas entrer dans sa statistique de ménages tabétiques.

Dans ceux-ci, un seul des conjoints était done fabétique :
148 fois I’homme, 61 fois la femme. TUn fait qu’il importe de
rapprocher de la rareté du tabes chez les célibataires, c'est que,
sur ces 209 cas, le tabes s’est déclaré 182 fois (chez 124 hommes
et 58 femmes) aprés le mariage, et 27 fois seulement les malades
présentaient déjd des symptdémes non douteux de tabes au
moment ot ils se sont mariés.

La statistique de M. Pitres contredit encore les idées théori-
ques relativement & la fécondité des tabétiques &t au sort de
leurs enfants.

Ainsi, sur les 209 tahétiques mariés, M. Pitres compte 42 qui
n’ont jamais eu d’enfants. Cela fait une proportion de 1
ménage stérile sur 5. D’un autre coté, 32 rménages tabétiques
ont donné naissance & 67 enfants, dont 46 mort-nés et 21 morts
plus ou moins longtemps aprés avoir vu le jour. Mais si,

'
i
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comme le fait Bertillon dahg ses statistitjues globales, on réunit
les tabétiques sans enfanté eft uit seul groupe de ménages sté-
riles, on trouve que la stérilité se rencontre avec une fréquence
de 35 pour 100 parmi les tabétiques contre une fréquence de
16 pour 100 seulement dans Pensemble de la population de la
France. Autrement dit, les ménages tabétiques sont seulement
deux fois plus souvent stériles que les ménages non tabétiques.

La mortalité parmi les enfants tabétiques est élevée; mais
ce qui est particulidrement curieux, c’est que cette mortalité
est particuliérement élevée chez les enfants qui naissent avant
véclosion du tabes chez les parents.

Ainsi, en réunissant la mortalité des enfants dans les mé-
nages psendo-stériles, c’est-d-dire n’ayant pas conservé d’enfants -
vivants, et dans les ménages ayant conservé des enfants vivants,
M. Pitres arrive au chiffre de 40,70 pour 100, qui indique la
1éthalité générale des descendants des tabétiques. Or, en envi-
sageant séparément la mortalité parini les enfants nés avant
le tabes des parents et la mortalité parmi les enfants nés aprés
le tabes, M. Pitres trouve une 1éthalité de 44 pour 100 chez
les premiers contre un mortalité de 28 pour 100 chez les
seconds. Ce fait, tout & fait paradoxal, ne s'explique qu’en
admettant que la cause—presque toujours la syphilis—dont
dépend la grande mortalité des enfants des tabétiques se fait
déja sentir chez les parents avant de provoquer chez ceux-ci les
symptomes de tabes. . .

On aurait pu croire encore que les enfants de. tabétiques qui
échappent & la mort doivent présenter des stigmates de dégé-
nérescence et une résistance amoindrie envers les maladies. Il
n’en ést rien.

M. Pitres a pu, en effet, suivre 286 rejetons issus de parents
tabétiques et dont plusieurs ont déjd dépassé la vingtiéme
année. Aucun deux n’est atteint de tabes, de maladie de
Friedreich, ni d’aucune autre affection des cenires mnerveux.
Aucun' ne porte des stigmates grossiers de dégénérescence phy-
sique ou mentale. Aucun n’est idiot ou épileptique. Aucun
ne présente de symptdmes de syphilis héréditaire tardive. A
part quelques trés rares exceptions, ils sont bien constitués, leur
développement physique et intellectuel se fait normalement.
Quelques-uns oni des maladies évidemment indépendantes de
leur hérédité. En immense majorité ils sont sains de corps et

Lesprit. o
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LES ATROPHIES MUSCULAIRES DANS LA SCLEROSE
- EN PLAQUES

Au point de vue clinique, elle se caractérise par une atrophie
musculaire affectant surbout les membres supérieurs et infé-
rieurs. Tandis qu’aux membres supérieurs, clle atteint sartout
les muscles des extrémités, aux menbres inférieurs, la cuisse
el la jambe y participent de préférence.

Latrophic n’est pas massive, elle procéde piéce & pitee et
respecte toujours, dans le muscle malade, un assez grand
nombre de fibres. Elle s’accompagne de contractures et de
pavalysies. Il n’y a pas, en général, de contractions fibrillaires,
¢t les réactions électriques sont peun troublées.

Tne série de signes, abtestant la gravité du processus, contri-
buent & domner 2 cette forme de sclérose en plaques une phy-
sionomie particuliére : ce sont des troubles spbinctériens
accentués, des troubles trophiques, des troubles mentaux, qui
accompagnent presque toujours Pamyotrophie, tandis que tout
ou partie des signes classiques de sclérose en plaques peuvert
mangquer. ] :

Comme substratum anatomique, on observe, au niveau des
plaques de sclérose qui occupent la substance grise, une atrophie
des grandes cellules radiculaires antéricures, pouvant aller
depuis la siicple lésion des éléments chromatophiles, 'envahis-
sement du corps cellulaire par des amas pigmentaires, la dimi-
nution de volume et’de nombre des prolongements jusqua la
transformation de la cellule en un bloc pigmentaire.

Quelquefois, il existe une lésion destructive de la substance
grise de la corne antéricure avec disparition comipléte, 4 ce
niveau, des tubes nerveux et des cellules nerveuses.

Parallélement 4 ces lésions, on observe Vatrophie simple,
sans sclérose, des racines antérieurcs; histologiquement, il sagit
Q’une atrophie du tube nerveux : chaque fascicule est constitué
presque uniquement par des tubes gréles; le cylindre-axe ne
présente que des lésions minimes, il est seulement plus petit.

11 peut done exister, dans la sclérose en plaques, une véri-
table poliomyélite antérieure atrophique; et méme le processus
peut arriver jusqu’a la destruction du fissu nerveux de la sub-
stance grise, ainsi que Babinski l'avait déja démontré pour les
faisceaux blancs.

Comparant ces résultats anatomiques aux phénoménes cli-
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niques observés, ’on est en droit de conclure & Pexistence d’une
amyotrophie progressive spéciale dans la sclérose en plaques,
notion nouvelle dont on ne saurait méconnaitre Pimportance.

LES PERILS ET LES COMPLICATIONS DES FIBROMES
APKES LA MENOPAUSE.

PAR M. LE DOOTEUR SUTTON

Les troubles dus & la présence des fibromes utérins aprés la
ménopause sont des troubles de présence ou des troubles dégé-
nératifs. Parmi les premiers on pent placer les hémorragies
utérines et l’accroissement en volume méme aprés la cessation
des régles, fait exceptionnel, mais pouvant se preduire. Dans
d’autres cas, le fibrome, d’abord trés volumineux, dxmmue et
tombe dans le petit bassin of il s’incarcére : c’est ainsi que
Sutton rapporte Iobservation d’une femme & lequelle il dut
faire une hystérectomie & cinquante-cing ans pour rétention
d’urine due & un fibrome qui, de temps en temps, tombait dans
le petit bassin et empéchait la malade d’uriner. Arnott rape
porte un cas plus exceptionnel encore : une femme de soixante-
douze ans fit une chute sans importance et mourut en trente-
six heures; & Yautnpsie, on trouva une perforation d’une anse
d’intestin placée entre la- paroi du ventre et un gros fibrome
calcifié.

JTes troubles dégénératifs des fibromes sont néerotiques ou sep-
tiques. La nécrose est due & linsuffisance de Pirrigation san-
guine de ces masses fibreuses et les agents septiques trouvent
alors un terrain tout préparé pour leur évolution. Il est diffi-
cile de savoir par ol ces agents de la suppuration pénétrent
dans le fibrome, mais il est probable quassez souvent ils péné-
trent par le col utérin dilaté, comme le montre Pobservation de
ces cas ou parfois méme le fibrome fait saillie par le col; ceci
peut se produire & tous les 4ges. Une des conséquences les plus
graves est la dégénérescence cancéreuse de Yutérus ou de la
trompe, et il n’y & pas de fait plus triste que celui d’une femme
qui S'est résignée & &tre invalide pendant vingt-cing ans dans
Pespoir d’8tre enfin bien portante aprés sa ménopause et qui
se trouve atteinte d’une des complications des fibromes dont
nous venons de parler.




302 . MONTREAL-MEDICAL

T’ALCOOLISMRE PAR I’ALLAITEMENT

Dans une étude sur lalcoolisme chez enfant, M. le Dr.
Delobel, inspecteur des enfants du premier age, cite plusieurs
vouveaux cas d’slcoolisme infantile prodaits par I'intempé-
rance de, la nourrice. Dans le premier, enfant, 4gé de 3 mois,
présentait des convuldions qu’un bain tidde fit cesser assez rapi-
dement. La nourtice, qui était depuis peu dans la maison, fut
surveillée. Néanmoins, six jours aprés, de nouvelles convul-
sions se produisirert. Quelques jours aprés, mémes incidents.
La surveillance, mal faite, évidemment, fut ‘confiée 3 ine autre
personine, et on dpprit alors que la nourrice se rendait tous les
six jours auprds d’une amnie chez laquelle elle buvait du cham-
pagne, et chaque fois Penfant avait des convulsions le lende-
main matin. La nourrice fut chungée et, depuis ce moment,
le nourrissoh n’éprouve plus aucun symptdme nervenx.

Chez un autre enfant 4gé de 4 mois, on observait une agita-
tion contitue et de l'insomnie depuis plusieurs semaines. Un
soif on constate que la nourrice est ivre : on le lwi fait observer
et on la met 4 la poite le lendetrain matin; mais dans la nuit
‘méine qui précéde son départ, Penfant a des convulsions & plu-
sieui's reprises.

Une nouvelle noutrice est donnée & Venfart qui recouvre le
sommeil le méme jour : il ne présente plus daccidetits mer-
veux dans la suite. )

L’éclampsie n’est pas chez Penfant la seule maniféstation
de alcoolismie par Pallaitement. On voit perfois lo nourrice
Stre time alcoolique invétérée: le nowrrisson qu’elle allaite est
sans cesse agité, crie souvent;, dort peuw et parait merveux &
Yexeds. Le moindre bruit lui donne des soubresauts dups le
bercean : tant6t il est maigre, presque cachectique, parde qu’il
a des troubles digestifs; tantdt, au combraire, il est gros, & un
poids supétieur au poids normal de son 4ge et présente Paspect
d’une surnutrition; il 2 Padipuse si fréquente chez les enfants
de son dge. Mnis Penfant en bas age, qui est déja une victime
incotisciente de Palcoolisme, ne tarde pas & maigrir, & dépérir;
quoiqu’il Wait point de copvulsions, il présente de Prgitution,
de Pinsomnie; le pouls devient fréquent et faible, Posil brillant,
les pommettes sont rouges et la Tace prend assez souvent un sir
&onné, hébété. Tlenlant 2 la bouctie séche, il éprouve une soif
ardente et te jette gloutonnement sur le ein qu’il quitte aussis
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t6t; i1 fait eonstamment des mouvements dc succion comme-s’il
tétait. Létat général devient de plus en plus mauvais, -et
bient&t survient la cachexie & laquelle il succombera #'il ne lui
est’ porté secours.

Ceat ce qui est arrivé dane un troisidme cas cxté pur M.
Delobel chez un enfant de 8 mois, trés bien portant, mais dont
la santé ne tarda pas 3 #’altérer chez la mourrice 3 laquelle il
fut confié. Soupgonnant l’alcoolisme chez cette dernidre, M.
Delobel multiplie ses visites et finit par la trouver en état
d’ivresse. - L'enfant lui fut retiré, presque caohectiquo, mais
se réiablit.- cependant avec une autre nourrioe. .

L’alcoolisme par Pallaitoment esi d’autant plus mpula qup
la naurrics, outre qwelle -fait. usage,de boissons. “alepaligues,
donne sneore da P’aloool 4 Venfant gw’alle $lave. T choge nest
pas si rare. On voit, dans certsines réunions, e femmes
donner & leurs enfants da la bdigre,.du cidre et du vin, mdme
du café alooalisé, - T'enfant au sein en regoit s part. M.-Delo-
hel put dégouyrir cette habitnde -~hez une nourrice an consty-
tant des taches de café noir sur les lnnges,, sur lg cheyige, sur
Ia literie, - Elle- gyoua lui donmer du café noir aveg.de-Fegu-de-
vie pyree que Venfani ne tétait.pas asses longtemps ql}nnd elle
lui donnmt le sem et qwiil Ini -paraissait treq fmble r
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Nous mnous bornerons 3 indiquer somtajrement ici les: !prin‘-
cipales indications pathogéniques ef symptomatiques. ot 'les
grandes lignes de la thérapeutique qui’ leur correspond.”

1° La constipation est la régle dens la colits muop--nembis-
neus : elle est souvent spasmodique. La dlarrhee,"tbujours
passagére, -est le résultat d’une débac;e ou Quné pouesée de
colite catarrhale. - i

2° 11 existe tonjours' dans la- qoﬁte muocrvmembraneuseluﬁe
irritation séerétoire de la muqueuss.. «

3" Le syndrome oolite muco-memb.axeovse maPﬁhd"toute
son intensité que chez les individus, predlsposéé' par “iih >80t
névropathique antériour. La"colite tend du repte-& oxagérer
e nervosisme et & le' localiser sur l’ab&omen I!l en ‘o8t e
mdme des’ ptoses viscérples, Falen
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Localement, le nervosisme améne l’hype rasthésie des parois
du gros intestin et la viciation de sa motilité. C’esi en partl-
cuher une cause de contractions spasmodiques.

°® L'état général et 1’6tat local réagissent trds souvent Iun
sur l’autre dans la colite muco-membraneusc et s'exagérent
réciproquement. La thempeuthue doit viser ces deux éléments.

La viciation de P’alimentation, les phénoménes douloureux,
TPauto-intoxication. sans doute aussi, sont une cause d’anémie,
d’amaigrissement et méme parfois de véritable cachexie,

5° Enfin, certaines complications, les poussées aigu€s dysen-
tériformes ou fébriles, les hémorragies, ete., apportent aun trai-
tement des indications particuliéres.

La constipation est 4 la fois cause et effet; i faut avant tout
chercher & la faire disparaitre; sa disparition ¢st le sigie = le
gage de la guérison de la colite muco-membraneusc.

On emplciera pour l.. combattre des movens gui n’augmen-
tent pi Virritation séerétoire, ni les phénoménos douloureux, ni
la {endance au spasme. L’huile de ricir, lee grands lavages, ln
belladone sont surtout utiles,

L’huile 'de ricin sera donnée le matin & petites doses incor-
porées au premier déjeuner. Son emploi alternera avec celui
des grands lavements. Ceux-ci seront administrés & faible
pression, lentement et & une température voisine de 104° 3 la
dose de 1 litre % & 2 litres 15. Ces lavages calment Virritation
douloureug- et spasmodique de Pintestin, aménent ’4vacualion
des matiéres accumulées dans sa cdvité, et exercent une action
d’antisepsie méeanique.

On peut ge servir de Peau houiilie; pour renforcer l'action
antiseptique, d’une solution.faible de biborate de soude ou de
salicycate ; pour exercer une action modificatrice sur le catarrhe
intestinal, d’une solution #trés étendue d’lchthyolate neutre
d’ammoniaque.

On devra éviter avec soin tout ce qui pourrait produlre une
irritation de Yintestin, les purgatifs drastiques par exewnple,
les injections astringentes, le massage duns les cas ol il existe
une hyperesthésie marquée de Iintestin ou un spa.me doulou-
reux du cdlon.

On a quelquefois recommandé de donner umne alimentation
riche en détritus végéiaux : des légumes verts, des fruits cuits,
du pain complet, etc. Beaucoup de malades ne les supportent
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pas, et Pon est forcé de leur preserire un régime qui favorise
la tonstipation, mais diminue DPirritation de la muqueuse
digestive.

Les lavements d’huile sont souvent trés utiles, surtout com-
binés avee les grands lavages & faible pression.

La belladone est souvent prescrite avec suceds. Elle calme
la douleur, et combat la tendance au spasme. Plus rarement,
on aura recovxs 4 l'opium et & ses dérivés; ils peuvent cepen-
dant ¢étre employés quelquefois,

Les applications locales chandes ct les grands bains chauds
ont une action calmante trés utile. Les bains prolongés et les
grande lavements chauds sont la base de la cure faite & Plom-
haéres et dans des stations similaires : on y a quelquefois abusé
Jes douches ascendantes données & une pression trop élevée.

Il est assez souvent avantageux d’agir sur le mnervosisme

. général par P’emploi des calmants nerveux et de I’hydrothérapie.
Souvent les malades sont affaiblis, amaigris, et il y a lieu de
relever le taux de leur alimentaion en méme temps que de leur
preserire un régime plus approprié 4 T’état de leur tube digestif.

Tes poussées dysentériformes seront combattues par des
lavages avec vue solution faible de nitrate d’argent, les hémor-
1agies par les préparations d’hemamélis et les grands Iave-
ments u i13° .

UN CAS D’ENDOCARIITE INFECTIEUSE AU COURS DE
LA GROSSESFE; GUERISON PAR TROIS
INJECTIONS INTRA-VEINEUSES DE COLLARGOL

I1 s’agit d’une femme enceinte de trois mois qui était atteinte
d’une endocardite infectiense dont %e germe, trouvé daps le
sang, semblait &tre le staphylocoque doré. On lui fiv deux in-
jectiors successives de 2 puis 3 centimétres cubes de solution
de collargol au 1/100. On n’observa aucun changement
notable; mais & la suite d’une troisi¢me injection de 5 centi-
métres cubes, la malade subit une véritable crise; la tempéra-
ture monta 3 104°, et, le lendemain matin, elle était retombée
A la normale et Pétat général s’était considérablement amélioré;
cette amélioration S'est maintenue; les jours suivants les oscil-
lations furent peu étendues vt la guérison survint.

Dr. LeGENDRE.
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HERNIE TRAUMATIQUE
Par M. LE DOCTEUR GUERMONPREZ

Avee les législetions proposées sur les aecidents du travail,
tout desient prétexte pour devenir rentier, et il est {rés naturel
de rencoptrer des gens de honne foi pour dourer & ouvrier
le hénéfice de tout ce qui est douteux entre la maladie et la
blessure.

De toutes les infirmités, auncune n'a &6 plus  disculée
que la hernie pour faire la part de Ueffort ot colle de la
prédispesition. A\ussi blvn. pour saveir si une  hernie
est ou nest pas uwne blessure, i faut commencer par con-
hernie est ou n'est pas une blessure, il faut commencer par con-
naitre la hernie traumatique comme on commait celle qui ne
Pest pas. Pour celleci il est banal de rencoatrer des fai s
authentigues: pour la premiére, les complaizances foisonnent,
les possibilités sont admises, les démonstrations font absola-
ment défant.  Sans doute, les hernies ventrales sont connues;
leur origine traumatique n'est ni contestable ni contestée; mais
clles sont si loin des lieux I'élection des hernies spontandes que
la confusion n’est pas pos<ble. Le vrai probléme eonsiste ?
faire la distinction lorsque la hernie se trouve dans la région
inguinale et prend le masque de la hernie commune, Taute de
documents, les auteurs deartent la discussioa sur ce point; aussi
n'en cst-il giie plus précieux de connaitre le fait suivant, ob:wrvé
par M. Guermonprez :

Tn ouvrier teinturier, 4gé de quarante-trois ans, était adossé
& une colunne, lorsque I'angle d'un wagonnet. de fer, descendant
un plan incliné, latteint dans la région inguinale du edté droit.
Apres une journée passée au lit, journée pendant laquelle il
aurait cu de la fievre, cet homme se présente & M. Guermonprez
qui constate les signes suivants @ Quand on examine I’homme
pendant la station debout il parait présenter une hernie ingui-
nale interstiticlle banale du cite droit. Dans lc décubitus
dorsai, la hernie se réduit spontanément et complétement pour
se¢ reproduire progressivement quand I'homme cherche 3 pren-
dre la position assise, et d'emblée lorsqu’il se met dans la sta-
tion debout. Au niveau de la hernie existe une eccliymose par-
ticllement noire et jaune, large de 5 centimétres environ et au
centre de laquelle on discernc une récente morsure de sangsue.
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Ii 0’y & pes de bosse sanguine, mais le tissu cellulaire sous-
cutané présente un certain épaississement par comparaison avee
le ¢oté opposé; les plis cutanés sont moins profonds et moing
nombreus. Le doigt qui explore le trajet inguinal n’arrive pas
4 I'snneau herniaire; au contraire, exploration dircete permet
d'y pénétrer d'emblée aussi facilement que dans les hernies
ombilicales, C’est un orifice deux fois plus long rue large, qui
présente  tous les caractires d’une briche ventrale para-
inguinale, Aussi M. Guermonprez n’hésite-t-il pas en raison
de ces différents signes, & porter le diagnostic et A délivrer au
blessé un certificat de hernie ventrale para-inguinale de nature
traumatique.

Les jours suivants, d'ailleurs, Vecehymose satténue et Pan-
neau de la hernie se caractérise plus nettement : il s'arrondit
davantage, son pourtour devient plus &pais, surtout aux extré-
mités, la consistance des muscles qui le bordent devient
plus dure. L’application d’un bandage en spica de laine,
que le malade conserve le jour el quon enléve la nuit,
est suivie rapidement de résultats qui dépassent toutes les espé-
rances. Dés le quinziéie jour, la hernie ne reparait plus pen-
dant la station debout, & la condition toutefois que le malade
ne tousse ni ne fasse effort. La palpation dans la position
couchée démontre la consistance dure, lardacée, des tissus
musculo-aponévrotiques au niveau du traumatisme; ces tissus
sont adhérents entre eux et avec la peau, ainsi qu'on peut s'en
convaincre en cherchant & pincer ou 2 faire glisser ceile-ci. Il
1’y a plus aucune teinte eechymotique. A la palpation on ne
retrouve plns d'orifice herriaire : la parci est reconstituée
sans discontinuité. Le vingt-deuxi¢me jour, la hernie demeurc
réellement déduite dans toutes les positions et maintenue par
la paroi abdominale elle-méme. La pean n’adhére plus & la
couche aponévrotique; yuant & cette derniére, elle présente 3
ou % nodosités distinctes & la place de Vorifice herniaire; au
pourtour de cet orifice, et dans une étenduc de plusieurs centi-
meétres, elle offre une consistance moins soaple que du c6té
oppusé; il en est de méme de la consistance des muscles. Le
vingt-sixiéme jour enfin aprés le traumatisme, la guérison
parait définitivement acquise.

De ce fait, dit M. Guermonprez, il convient de conclure : 1°
le hernie para-inguinale peut é&tre de nature traumatique;
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2° on peut faire la preuve objective de cette origine, méme au
seplidme jour, par la constatalion de Pecchymose et de Pexco-
riation; 3° dés que le blessé se place dans le décubitus dorsal,
la réduction de la hernie s’effectue spontanément; elle est d’em-
blée compléte; 4° Panneau de cette hernie traumatique n’est
pas le méme que celui de la hernie inguinale commune; 5° le
trajet de la hernie para-inguinale n’sst ni incurvé, ni oblique :
il est direct; 6° Pévolution spontanée du processus peut abcutir
3 la guérison, si ancune complication n’intervient pendant les
premiéres semaines; 7° pendant les phases de Loblitération de
Porifice herpiaire, on pcut observer ’adhérence de la peau &
Paponévrose, puis les nodosités cicatricielles qui succédent aux
“nptures sons~cntanées des plans fibyerx de la paroi ghdominale.

TRAITEMENT JES PLAIES EN DERMATOLOGIE

“Les agents antiscptiques ne tuent par les microbes dans
les tissus vivants. Ve plus, l’app]icatimi de ces substances, au
niveau d’'une plaje infectée, provoque une suppuration. abon-
dante.” Tels sont les principes énoncés par Lejars au Congrés
de 1900 et Qaprés lesquels on fajt ayjourd’hui les pansements.

Sous yn pansement humide, les tissus macérent et les micro-
bes poussent comme dans yne étuve... D’ou les nouveaux pan-
sements qui assurent “le drainage capillaire de la plaie™ et
qui sont faits avec une gaze stérilisée, trés lé«vrumen{' humide,
et non recouverte d’'va imperméable.

De quel hqulde faut-il imbiber la gaze ¥

L'eau ozygénie est bienfaisante, mais sop applicat;on est
pénible pour le malade qui souffre encore davantage quand on
enléve le pansement.

L’eau salée & ¥ pour 1000 est recommandable

. Colleville se sert du liquide stérilisé qu’il formule ainsi :

BRI reres connes reeseren sorpzons sesgronsreavesssasens ) JitTE.

Chlorure de sodium..... cesvesas newees teersanne § grammes.
Sulfate de 80RAE ciiceee wrtsens wttenrs veseennas 10—
Phosphate de 500AC seeer veessre e veesgegereaee 10 —
SUDHMEG e ceee cevrer comees venee cvverens cosnennes «. 0gr.50,

Le sublimé est 13 non comme antiseptique, mais comme agent
capable de provoquer Yafflux des globules bianes.

“Lorsque le travail de rdparation est plus avancé, su lors-
quil nest pas nécessaire d'activey d’une fagon spécinle o boure
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geonnement des plaies,’ il emploie la solution stérilisée swi-
vante :

B cerveiir ceveet cerree ceiene veeenoner oo veve x o secenen 1 litre
Chlurure do 80ditm..ces coeeers  ceveies wraeen. 1 gramme,
Sulfats de 50UdE e vwemeeoe onerosisseocnes woens 10—
Phospitate de 50Ude.ccee. ceivevessseenses o steveens 10 —_

Avee cette solution, que la pratique journaliére des panse-
ments montre trés supériedre dans les curettages ¢t les infec-
tions dermigues, le malade ne souffre pas au moment du pan-
sement, ni quand on le pose, ni quand on ’enléve. Cette solu-
tion, en effet, est trés peu irritante, ot, avec elle, “les crofites
sont plus molles et plus rares méme quavec Peau salée.”

Poiir les plaies aiones, “* les éxcitants de la vit-lité des tissus
sont préferables auz antiseptigues.” '

* M. Colleville traite ces plaies de préférence par la lumidre 3
Tacétyléne. Mais, & défaut de la photothérapie, avec quelle
substance médicamenteuse pourrait-or agir sur elles ?

Dans Pancien tewps, oh employait des sels de mercure pour
traiter les plaies et les ulcdres en dehors de tout soupgon de
syphilis (2au phagédénique, onguent brun de Larrey, cérat de
Hardy). En saupoudrant des plaies cancéreuses avec des sels
de mercure, on a donné un coup de fouet & la tumeur. CTer-
taines tuberculoses cutanées sont amélior*s par des injections
de calomel... Le mercure exalte les fonctions du systéme lym-
phatique. h

Pour toutes ces raisons, M. Colleville a essayé le salicylate de
mercure, soit pulvérisé et appliqué localement, soit en injection
hypodermique, pour le {raitement des plaies atones. Bt il a
obtenu d’excellents résultats, et bien entcndu, sur des malades
nonsyphilitiques.

11 Sest servi avee suceds du salicylate de mercure, dans des
brilures, & la suite de grattages de plaies tuberculeuses; dans
des ulcéres varigneux.

11 faut saupoudrer trés 1égdrement la plaie pour ne pas spha-
céler les bourg2ons. On me rénouvelle application du sel que
tous les quetre ou cing jours. Si elle est douloureuse, on atténue
la douleur en saupoudrant d’abord la plaie avee de orthoforme.

Ce qu'on appelle la nature Fun &re ost la somme indéfinie
de ces propriélés, ~’est le réseau des faifs qui constituent cet

.

étre. . . -
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DU MASSAGE THORACIQUE
Par M. LE PROFESSEUR DUMONT
Bui et ulilité du massage thoracique.
(suite de la page 267.)

Que peut-on attendre du massage thoracique ¢

En passant en revue les divers plans qui constituent le
thorax, et sur lesquels il poite son action, on rencontre succes-
sivement :

lo. La peau. Par la stimulation ,cutanée locale, le mas-
sage produit des effets comparables aux moyens révulsifs ou
décongestifs, si justement remis en vogue dans ces derniers
{emps, tels que Penveloppement hydropathique ou la simple
sinapisation du thorax ; '

20. Le tissu cellulaire sous-cutané et les tissus conjonciifs.
Le massage v dissipe les cedémes et provoque la résorpiion des
engorgements et des infiltrations ; il les débarrasse des maté-
rigux nuisibles qui favorisent les inflammations chroziques et
empéche les scléroses interstitielles. Il modifie lentement et
finit par assouplir les tissus cicatriciels, ¢’est-d-dire qu’il en pré-
vient les réiractions, les adhérences ou P’hyperplasie ;

30. Les museles. Ce n’est pas seutement par ses effets stimu-
lants que le massage exerce son influence salutaire sur les
muscles de la poitrine, mais il a pour but de leur restituwer leur
tonicité normale lorsqu’ils ont éprouvs une modification patho-
logique. Il prévient anatomiquement les amyoirophies et la
sclérose diffuse, et physiologiquement la parésie, la raideur, et
la miopragie musculaires. Il entrave la myosite de voisinage
¢t empéche la rétraction, ’immobilisation ou les dégénéres-
cences qui Tésultent de la contiguité des néo-membranes for-
mées dans les inflammations chroniques des plévres ;

40. Les nerfs. Les effets sédatifs exercés sur les {erminai-
sons nerveuses amenent la disparition des douleurs, qu’il faut
comipter parmi les facteurs principaux du symptéme dyspnée ;

50. Les valsseaux. Ia circulation sanguine est activée, soit
par simple action méeanique directe, soit par une modification
régulatrice des vaso-moteurs, soit, comme le pense GARNAULT,
par une excitation spéciale de la tunique musculaire des vais-
seaux. La circulation lymphatique est également stimulée, ce
qui favorise la résorption des exsudats ;
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6o. Les articulations costo-vertébrale-, sterno-claviculaires,
etc., et les rares costaux, dont le fonetionnement est facilité;

7o. Les plévres et le péricarde, qui subissent indirectement
ics effets bicnfaisants du massage sur le systéme vasculo-ner-
veux et musculaire de la poitrine; il rend libre le jeu des
feuillets séreux en arrétant la tendance 3 la plasticité, et par
la destruction des adhérences ;

8o. Les poumons. Le dispositif topographique de ossature
du thorax rend bien difficile un effet direct de la part du mas-
sage, et, &Il était possible, on se demanderait quelle action ce
moyen thérapeutique peut exercer sur un viscére. Par suite
de la différence de structure, on ne peut cspérer un récultat
analogue i celui que donne sur le tube digestil le nasszge sto-
macal ou le massage intestinal, puisque Vestomac et Yintestin
remplissent un role physiologique actif par lenr tunique mus-
culaire; mais, d’autre part, on ne refuse pas au massage une
heureuse influence sur un bissu essentiellement parenchyma-
teux comme celwd du foie ; SENATOR prescrit le massage de cet
organe dans la cirrhose hypertrophique, ¢t SmoEMAXER dans
Uictére. Indirectement, d’aprés ce qui a été dit plus haut, on
obtient des effets indiscutables, meilleurs peut-étre que par
une intervention chirurgicale précoce, car en assurant ou en
rétablissant - le bon fonctionnement des plans superficiels du
thorax, on favorise la restaurabion du parenchyme pulmonaire,
comme dans cette observation de IFOWLER, ou l'opération d’une
fistule communiquant avec un vaste abeés pleural depuis 7 ans,
Tut suivie d’une régénération partielle du poumon.

Bn résumé, les ¢ffels thérapeutiques principaux que jai obte-
nus du massage thoracique, et qui sont d’aillewrs conformes aux
résultats de la massothérapie en général, sont de deux ordres:

lo. Primitifs ou direcls ; par action mécaniquee, on active
la circulation sanguine et lymphatique, on détruit les adhé-
rences ; par action résolutive, on dissipe les infiltrations et les
épanchements; par action sédative sur les nerfs, on calme les
douleurs et la dyspnée ;

20. Secondaires ou 4ndirects; par Vintermédiaire des vais-
seaux, on stimule I’appareil musculaire, et on en empéche les
dégénérescences; d’anire part, on provoque une action révul-
sive et décongestive sur les grandes séreuses intra-thoraciques

et le poumon. N
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LBS AVANTAGES DE LA LECITHINE

La lécithine, en tant quwagent reconstituant, est surtout utile
dux fges de croissance et dans les périodes. d’affaissement et
d’épuiseinent nerveux qui peuvent se poursuivre au cours de
tous les Ages. Des travaux récents en éclairant Paction physio-
logique de la lécithine nous rehseignant sur son mode d’action.

C’est ainsi que MM. Bernard, Bégard, et Henri Labbé vien-
nent de montter que la lécithine qui se trouve dans les capsules
sutrénales est directement séerétée par elles. Clest 13 une
notion de haute importance; car on conhait Pimportance de la
sécrétion surrénale qui posséde entre autres propriéiés, celle de
séeréter des substances antitoxiques destinées & neutraliser les
nombreux poisons qui résultent de la vie cellulaive. Ia léei-
thine semble prendre une part essentielle & lexercice de cette
fonction antitoxique qui, lorsqu’elle est mal ordomnée, laisse
cavahir Porganisme par des symptOmes daffaissement et de
fatigue. C’est 13 un point, cebtte participation de la lécithine
aux fonetions antitoxicues de la surrénale, c’est 13 un point sur
lequel MM. Bernard, Bégard et Henri Labbé attirent 1atten-
tion.

En prescrivant la lécithine dans les cas de neurasthénie et
®’épuiserment nerveux, le praticien sait done ce qw’il fait. Il
fournit 4 Yorganisme une substatce capable de détruire les poi-
sons dont la présence dans le sang entretient cette sensation
d’affaissement et de fatigue. Clest pourquoi, étant donnée Pim-
portance de Pagent thérapeutique, il convient gue le praticien
en connaisse Yaction certaire.

Vient de pataitre:
PRECIS D’HYDROLOGIE
Par & pocTEUR H. Causse
Docteur és-sciences, Pharmacien supérieur chargé du Cours
d’hydrologie 4 la Taculté de médecine ¢t de pharmacie
de Lyon

Un volume in-18 de V-317 pages, avec 46 figures, cartonné, 5 fr.

L’ouvrage comprend quatre chapitres principaux, ou sont
résumés les méthodes chimiques et bactériologiques utilisées
cr. hydrologie, les travaux récents sur la contamination des
caux, une étude sur les principales eaux minérales.

Ce précis se distingue des rares traités d’hydrologie, par un
exposé théorique des causes de la contamination, ses origines
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et les transformations multiples que subit la matiére organique
en solution dans les #guy, transformations qui sont la consé-
quence d'une succession de vies baetériennes, elles-mémes inti-
mement lides aux variations de température.

‘Cet ouvrage répond. & un besoin; il est un guide indispensable
pour tous ceux qui s'occupent de Yanalyse des eaux, des modi-
fications qui surviennent périodiquement, an moins pour les
caux aériennes et les transforment trop souvent en un véhicule
des épidémies.

PRECIS D’ELECTRICITE MEDICALE

_ Par v pocreur E. CAstEX

Agrégé des Facultés de médecine, Professeur de Physique
médicale & PUniversité de Rennes, Chef du Service d’Electro-

thérapie ét de Radiagraphic & 1'Hétel-Dieun
Un vol. gr. in-18 de VII-672 pages, avec R08 figures.
cartonné, 8 fr.

(e Précis d’Electricité médicale sadresse aux étudiants en
médecine, ainsi qu'aux praticiens qui veulent se tenir au cou-
rant des progrés de Pélectrothérapie et de la radiologie.

La Technique montre d’abord, aprés le rappel des notions
physiques indispensables, les méthodes de production,’ gradua-
tion, mesure, application des diverses modalités électriques.
Les actions des diverses formes de courants sont étudides 3
I’Electrophysiologie, ou figurent également la résistance élec-
trigue du corps, les dangers des courants, 'électricité en micro-
biologie, ete. Viennent ensuite I’Electrodiagnostic et ’Elegtro-
thérapie, qui ticnnent ensemble le tiers de Vouvrage. Dans la
Radiologie, le lecteur sc met au courant d’abord de toutes les
opérations radiographiques et radioscopiques, avec des indica-
tions trés précises sur les diverses méthodes de recherche des
corps étrangers et de mesure; puis de toutes les applications
1édicales des rayons X. Enfin un dernier chapitre fournit la
technique de la Photothérapie.

LA GOUTTE et son .traitement, par le docteur ArErr, mé-
décin des hopitaux. 1 vol. in-18 de 96 p., cart, 1 fr. §0.
Librairie J.-B. Bailliére et fils, 19, rue Hautefeuille, & Paris.

L'auteur décrit ce qulest 1a goutte et par quels procddds Iexpérience cli-
nique nous a appris & en apaiser et @ en espacer les cruelles manifestations,

L’observation clinique reste pour cette maladie le seul critérium de la va-
leur de telle ou telle médication; ce petit volume est un résums “de ce qu'il
est nécessaire pour tout médecin de connaitresur une maladie aussi répandue
et ayssi délicate & soigner que ln goutte. 28
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NOUVELLES ¥

Le Bureau Provincial de Médecine se réunira i Québee, le
30 septembre, au lieu du 23, tel qu'annoncé dans les journaux.

Le comité des ¢réances et le comité d'examen professionel
sassembleront mardi, le 29. L'examen pour I'admission &
I'étude de la médecine commencera jeudi le 24 septembre.

Louverture des cours de la Faculté de Médecine aura lieu
mardi, le 6 octobre prochain; mercredi, le 14, se fera Youver-
ture solennelle de I'année scadémique : Messe du Saint-Esprit
& la Cathédrale, & 9 heures. Séance académique et proclama-
tion solennelle des grades et des prix pour tputes les facultea,
a 8 heures 15, dans la salle des promotions,

La compagnie Lacto-Globulin qui vient de se former est une
industrie ¢nticrement canadicnne et prepare un aliment pour
lequel elle réclame les propriétés les plus nutritives. Des expé-
riences cliniques ont démentré la haute valeur de citte prépa-
ration dans les cas de trouble de Ja wutrition et des maladies de
Pestomac.

Les thérapeutes qui ont expérimenté le traitement des pi-
ylires d’abeilles dans le rhwmatisme articulaire aigu recom-
mandent des doses variant entre 70 & 6,952 pigiires. Les suceés
ont toujours répondu a A leurs applications.

11 parait que nous sommes menacés de manquer dhuile de
foie de morue.’ .

D’aprés les journaux anglais, la péche sur les cdtes de Nor-
woge a 6t¢ mauvaise. Huit galons Chuile cofitent maintenant
25 schillings; il y a un an, on avait la méme quantité d’huile
pour 5 schillings.

— e
s

Draprés M. le docteur Hespeall, de Washington, des pilules
a base d'excréments d’hirondelles seraient un excellent traite-
ment de Ta tuberculose. Des expériences faites chez le chien ont
donné des résultats favorables; dix braves tuberculeux actuel-
lement sous ce traitement sont en voie de guérison.




