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LES PYELITES ET -E«URt TRAITE>INT

PARn M. L.E. riOF.ËEEU IE[ow.&:nnt KELLY.
Las pélites, .sont, eouvent. méconrnues à leur débutcale

symiptômes én, sont -peu -gra~ves;: poux la même raimonj. mêéme
quand leur, présence est reconnue, leur trai!Leîmuent est presque
toujoùrs négli p#,g Oriiane pyéie récentepeut f 6rb bien guérir
spontanénrent grâce -au -lavage.niatuxel d~u bassinet par l'uxine;-
niais s'il1 existe un obstacle -quelconque au libre éqonlemenwb de
P'urine, la pyélite, passe f atalem~ent à la chroiiité. Pendant
longtemps elle pourra rester à '-'bat latent, puis, très ýrapidè-,
ment,. des troubles sérieux feront leur apparition abouis sant
à la pyélonéphrite grave. lerein 3uppu:re et se transforme en
-un -asta abcès. Alors, on voit paukis survenir -unepsu -

gur~npar suite de la féieoen re -spontanée, de la poche: d'au-
tres fois lelle sea romupt dàns'inutesti-ndslapèvedn e
péritoine: el-le ;s'ouvre à la région lombaire ou à Yailne;

Avant d'app~liquer -un traitement à -la pyélite, il -faut, autant
que poàsiblea, en établirila cause. Il faut savoir-que l'ifection.
causale a pt. se mnanifester très. longtemps auparavan.t. C'est.
aiusi que Kelly a trouvé le bacillè d'Ibeith dans- île PUs d'une
pyéliba chez -une malade qui avaÉ eu k. fièvre t~bietrente
ans, auparant.

Lies- -ràl.-des qui pré,qentent dès troubles chroniques d'ordre
digestif, i,_s _conIIstipé's,ý pexvýen.t f aire dés pyélibes:- &c'st surtout
chez les enfants. qd'on observe les rapporýts-étroits qui'uniissent
liptestin au -enet -au bssinet. Et ces pyêliýteà se voieût inê-

mlà chez- les nourrssons, si -bien que l[a éphrot;oniieê: ou la né-
phrc-ot;oinî(- a dû .parf ois étre pratiquée chez -à -toub6 j'eu-nes eni-

If esb baaldinoquerý la pÉésen4ce d'un. calcul eur expliquer
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une pyélita, mais il, est mie cause moims conie à laquelle l'au-
teur .attache lune grande imprtance. C'est l1a présence d'une
pcetite hydron6plirose insoupçonnée- na s'aCcompagnant pas de

-distension tlu bassinet. Main.tes fois Relly a tTOUVé, Cet état
de choses chez des femmes qui se plaignaient. de vagues dou.-
leurs dlans le côté et qui parfois avaient Même subi l'ablation '
dJe l'appendice ou des annexes sans éprouver d'amélioration.
Or, le diagno§Lic est aisé grâce aucathétérisme des uretères.
On introduit le cathéter jusque dans la bassinet et on injecte
assez de liquide pour distendre la poche: la douleur ainsi pro-
duite est identique à calle qu'éprourve pgrfois le malade; sur j
cette siniili'ude s'établit le diagnostic. Ce -sont sur-tout ces
bassinets à paroi flasque qui deviernnant facilement île siège
d'une infection atténuée due au colibacille. Cette infection, se
produit -le plus- souv~ent à l'occasion d'une mialadle générale
comme la gXippe ou locale Coui.ne un fur-oncle.

Le rein mobji favoise Yéclesion, de la Pyélite; dans ces -cas
il .^at traiteT l'infaection du bassinet avant de praitiquer la né-
pliropexie. Fixer un rein infecté C'est exposer le -malade -à la
listulisaition -de sa plaie lomnbaire. (Yëst un peu la même pa-f
'thoga'nie. qui iégit la production des pyélites dans les cas de
Cystite ýavec Sténose de l'orifice vésical de l'uretère. lci encore
il y a stase en; amont de l'obstacle, et production facile dF'une
pyélo-.néphxite aseeilantc'.

Lesaynécologues voienut parfois la pyé Le se produire de la
manière suiva-ntr,. nue rtunieu.r ovarienne, un filyronie Utéin
comprimait l'uxetêre ,'t provoquait de la stase urinaire; on, en-
lève ces tu-meurs, m~ais au couoes de la. convalesec o et
voir £se produire' un mouvement fébile, et alors i-'i.nfecfLion
s'empa)Ore du -rein eni état -de Moindre r4_sistanca, la pyélo-né-
ph-rite s'est installée. De même un appendtee enflanmné paut
comprimer un uretère et I1inficter.

Diulffn, il pe-wL exister des sténoses -étendues de l'ex-trémi-té in-
férieure de l'uretère, coexistant -avec un (rein- tuberculenX.
Mdais, comme l'a 'bien~ montré Aii1barran ~ lpyo-néphrite dans
ces cas peut être le fait. non seÈleanent -du ba*Cille. de Eoch mais
aussi d-'une infection secondire.

Il ýast Plusieurs traitements à ,appiquer auxý pyélites et Kelly
pose îles iudicatioý thérapeutiques -de 'la rnière. suivante,;.
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Unae pyélite aiguë suxvenant au cours dluc -maladie fébrile
sera traitéea par, le repos, la diète liquidle et Vlurotropine. Aut
cas où les troubles s'aggraveraieÉb il y aurait lieu de faire une
néphroton3ie-e~t de dIraiýner le reiin. L'urtirbopine rend les plus
grands scrvices., elle peut prévenir l'éclosion d&une pyélite 'chez
les maladeS doü~b le bassineb est dilaté et qui ont, une m'cadie
fébrile aiguë. Sa valeur est surtout grande dans les cas. d'>in-
fection récente pax le, colibacille.

Co>mnrst traiter -localement la- pyélite? La~ preanière -place
pn2les Moyens thérapeutiques revien-. au cathétérieme île

1Piirùetère; par Jui on %ide. le basske!b de Vlurine pu denute ce
q-ui\rodluit un soulagenient i-ns-tan'tané. Din outre,, en cas de
.Tétré6i siment de l'uîa'tr on peut se, servir du cathéter nié

talliq-qe de. dliamýtre variable (jusqu'à .5 mrnfmètieez); cette
-méthode peut aanener la guérison en~ assmran.t le libre écoulé-
ment de l'urine. Tous lei; deux ou- trois jours il est bon de
prafiquer le cakbitTisme dlu basskaer. -et -de le laver avec un
litre Diu plus d'vu.nliquide non irribfant et légDèrement antisepti-
que. K1e'ly se- sert d'ea.u boi4qu.é.e ou de soilution. de nitrake
d'argent à 1 p. 1000, .puis -à 1 pour 500. On peut Mêmie laissér
en place quelques centinètre ecubes -d'une. solution, d!3 -nitrate
à 1 pour 200ý et même à1J pour 100.

On edL' parfois amené à faire: une népkrostonnie avcdrainage
du rein, par la voie 'lombaire; entre temnps, pour maintenir la
perméabilité dleVux-etère% on peut laisser à demeure 'le ca!fhter
uretérique. Ce cathétérisma _permanent sera encore très uVfle
Po-r- favoriser la fermeture de -la fistule lombaireý

Si l'on esb certa:in que le rei opps est absolument -sain, on
feraAa néph-rectoi.nie daIS- les cas graves où leparenchyme, rénal
est presque a irmn détruit.

Travailloýns, faisons le bedisons le vrai, cherchons le juste
et soyons n-dessus de toutees basses. critiques; il y a toujours
dces chiens qui aboient lorsq.uune-caoeavanç paýsse.

Ufne ferme 'n'est aàu&rc chiose qu'une- saine m-anufacture qui
transforme du funier en'herbe eteni -grain. Quoi de.plus noble
et de plus grýandc ait mondk 'que ce travail utile par des citoye]ns
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UN CAS IDE TUMEUR CEREBRALE

PAn M. LE PROFESSEUR iROUSSEL.

J'ai l'honneur de présenter à la Société de Médecine une tu-
meur du cerveau dont le diagnostic exact a été fait pendant la
vie. L'autopsie autorisée par la famille, - chose rare, - a
été pratiquée, en présence du médecin de la défunte, avec l'aide
active de mon interne.

Il s'agissait d'une femme de 43 ans, Mme X. .. , fraîche,,forba.
et robuste. Vers le 7 mai dernier, sans avertissem'ent préala-
ble, elle s'aperçoit d'une légère faiblesse du membre inférieur
gauche. Quelques jours après, la faiblesse augmente et la pa-
résie gagne le membre supérieur du même côté. A ce momenit,
il y aurait eu quelques secousses dans les membres gauches;
mais de renseignement ne doit êtae accepté que sous caution.

Aucun trouble de l'intelligeüce, la parole -est tout à fait libre.
Le visage est ind'emne; pas de déviation de la langue ni de. la
luette. Les mouvements des yeux s'exécutent bien; les pupilles
sont égales.

Aucune douleur; pas de céphalée. La sensibilité, dans tous
ses modes, est absolument intacte.

Poumons normaux.
Le cœur est sain, les atères non athéromateuses. Pas d'al-

bumine dans les urines. Proportion &urée au-dessus de la
moyenne.

Pas de fièvre.
Appelé en consultation, le 22 mai, par mon ami M. le doc-

teur Gouilloux, j'élimine snecessivement les diverses hypothè-
ses en présence et je conalus à l'existence d'une tumeur dü cer-
veau, probablement d'un gliome, siégeant dans les zones mo-
trices de l'hémisphère droit.

Un second examen complet, pratiqué le 31 mai, ne fait que
me 'confirmer dans cette idée et j'ai le plaisir de faire partager
mon opinion à mon confrère. Par acquit de -conscience nous
prescrivons l'iodure à hauta dose. Notre thérapeutique n'eut
d&aileurs aucun succès.

Le 14 juin, nous maintenons notre diagnostic. Le bras était
devenu par degrés complètement inerte; la jamibe, au contraire,
restait seulement à demi-paralysée. La fàce était tujours in-
damne. Un: nouveau phénomène s'était montré: una douleur
vive et continue au-dessus de la fosse temporale diroite.
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L'amélioration ne se produisant pas, un autre médecin fut
appelé; la questionI de l'intervention fut posée.

Je croyais la tumeur intra-érébrale et je conclus naturelle-
ment ati rejet de toute opération.

Depuis que nous avions cessé de voir la malade, la céphalal-
gie s'était encore exaspérée et Phémiplégie avait 'touché le vi-
sage.

Le 27 juin, la malade mourait, sept semaines après le début
des accidents, après avoir présenté des convulsions générali-
sées. Jusqu'à la fin, Fintelligence était restée saine et, dans
les dernières heures de sa vie, Mme X... montrait encore par
gestes qu'elle souffrait vivement de la tête et qu'ele deman
dait une intervention.

Aussitôt après la mort, M. le docteur Gouilloux fit les démar-
ches auprès de M. X.. , mari de la défunte, pour obtenir l'au-
torisation de pratiquer Pautopsie. Nous nous acquiitâmes de
cette triste opérakion 24 heures après la mort,. par une chaleur
torride; le cadavre était Lhorriblemenb putréfié et il fallut une
énergique résolution de notre part. pour résister au dégoût.

Après l'enlèvement de la voûte du crâne, nous apercevons
les méninges très congestionnées; nule ,part nous ne constatons
de foyer hémorrhagique. Après incision des membranes, une
différence très sensible entre l'hémisphère gauche et le droit
frappe d'abord les yeux. in avant de la scissure de Rolando,
sur ime assez large surface; l'hémisphère dioit présente un as-
pect lisse; les sillons qui séparent les circonvoluJtiòns sont effa-
cés. On dirait qu'une pression intérieure a 'déplissé P'corce
cérébrale et égalisé les circonvolutions. En regardant de plus
près, on voit que cette déformation atteinft son maxiumIn dans
la moitié supérieure de la circonvolution frontale ascendante
droite; le sillon qui la sépare des- deuxième et troisième circon-
volutions frontales antérieures est à peu près nul; ,le'lobule pa-
Tmtecntral a subi la même nivellement; son sillon imédian exie
il peine. Aucun autre changement appréciable,àý l'oeil nu; les
méninges se décortiquent très bien en ces points, comme ail-
leurs.

En ouvrant Phémisphère précisément à ce niveau (coupe,
fronlale de Pit.res), on tombe au milieu dkine tuamxeur vôlumni-
neuse de la grosseur d'un oeuf de poule, molle, à grand diaamè-
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tre Vertical, mais cependant plus ferme que le reste du cerveau,
de teinte grise dans bes deux tiers supérieurs,- jaunâtaee dans le

'tir&uféieurcoupée de nombreux vaisseau-X. Son aspect ne
rappelle en rien celuii de la substance blanche de l'encéphale.
A sa périphérie, la tumeur ne préeente pas dle ligne (le démar-
cation bien tranchée ave-c les tissus normaux; elle se confond..
insensiblement avec eux. En haut, elle touche à la, substance
-corticale; en bas, elle plo>nge dans la substance blanche. Dan-à
le tiers inférieur de la tumeur, on noteune petite ca:vité, de la
capacité d'une coquille de noisette, contenant une bouillie c laire,
de coloration gris-jaunmâtre,: c'est un foyer de ramnollissemient.

A l'oil nu, c ette tumeur molle, grise ëb jaunâtre, très v&scu-
]aire, renfèrmant u foyer hémorrhagique, nws parait être un
de ces-sarcomes ý'u système ner~veux, 'auxquels Virc~how a don-
né le nom de glwrnes. Elle,,a, du reste-, été plongý. dlans le li-
quide de MHuiler et sera soulmise:à l'anayse microscopique.

Din somme, lk diagnostic était confirmé sux 'tous les points.
Il s'agissait d'une tumeurý, vr-aisemjblableient d-'un gliome.
Cette tumeur siégeait dans l'épaisseur 4u -cerveau, -et, quoique
la doctrine des localisations cérébrales periniït dfarriv-ýr direc-
tement sur elle par la trépanation, il était impossible de l'ex-
tirpér.

L'absence d3 tout st.igànMe névrosique, la persiËLanc-e de la
sensibilité nous avait permnis d'éliminer' Lhémiplégie hystérique.
L'intégrité des vaisseaux et du coeur, da non-exiistence deictus
nous avaient induïts à r-ejeer lès lésions vasculaires du cer-
veau: throinbose,, embolie, hémorrhiagie. L'-examien des urines
éloignait l'idéed'accidents urémiques.

Au contr-aire, 'ka progression lente et implacable &e la para-
lysie,ý sa, marche systénmtique, -la; douleur ]initée de la tête, les
secousses, notées une fois. dans aes menibtes gauches;1 quoique
d'une manière assez rfague, ]IQous psgaieb'b au çiiatgnostic de
t-umeua, cérébrale. N~ous. étinaui.fups d'u.n fait sm*'gu-.
lieT: -la jamb, prise en prme iÇ~r{i)iepjte eses
mou .vements,, tandis quiele bras et le vis4ye<; attein[s, plus tard,
étaien't comiplètement inumobilisés.

De quelle nature était la tumeur? Auuntauniatsane n'a-
vait eu lieu, la fièvre étai ît nulle. FEn cnséquience, nous écat-
tions lhpohs d'un abcès. Le tubercule n'ftait guère vrai-
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semblable chez -une feune, liéréJi,ýairemen. et personnellement
saine jusq-u'à ce joui'. 3Btait-ce un kcyste? Riien ne le donnait
a croire; dans la plupart des observations a'écenLes, sjn, signale
comnme prédominants les phénomnènes d'ixrita-tion.

Ici, la paralysie était le seul symptôme appréciable et les
convulsions généralisées ne suxvýexiaient que queîlques heures
avant la mort. Nous inclinions à penser que nous- avions a£-
faire à -une de ces tuineuars emvahissan:tes qui, longtemps .8llen-
cienses, accusent, à un moment don-né, leur présenee pax deés
symptômes de déficit, comme disent les Allemands (Goltz).
Dilles détruisent plus qu'elles n'imritent.

Le point d"mplanùetion nous est i.nconnu-t; il est,, toutefois,
difficile le 1 placer -dans la substance corticale. 'Une tumeur.
auissi volumineuse n'a -pas parcouru. son évolution ýen sept se-
Juaines; nou.s trouvons beaucoup plus simple d'admneÙtre qu'elle
est restée inoffensive, noyée dans la substance Mlanche, pai-danst
mue période indéterminée. Ce n'est que, lorsque les cellules
éorticales ont été atteintes et détruites à leur toux qu'elle s"est
révélée à l'observa.tion clinique.

LES SERITMS NON SPËCIIQTJES -DANS LE TRAITEM~NT
DES, TUMEURS

PAR M. LJ-z i?-.orrssi-uit'TuTriERi.
«"Je crois qu'il serait bon de bien s'entendre, une fois pour

toutes, suxr la valentý des injections-de :sérum :dans la thérapeu-
tique des tumaeurs. Le ,produit obtenu pa.r Lef:fier a donné
des résultats partiels, amélioraion de l'éttlocal et améliora-
tion de l'état général, le tout absoélumient temporaire.

«Or, j'ai publié dans, 'La Pr-esse .llédicale, 3. février 1904,
]No 10, p. 73 -une oériea de résultats anialogues obtenlus par -des
sérumns -n'ayant -rien de spefqî.Leur méconnaiisane ou
leur oubli m-'obligent à leý rééditer,

<'Pren-ez un féruni quelconquie, absolument, indifférent, et,
pour bien. prêciserý cette indifférence 'je -vous dirai:- "mettez la
main dans l'armoire aux sérums. thérapeutiques, 'les yeux fer-
.nés, et amýenez -le prermier, flacon qui vo-us .toiib.era sous la
main.?- C'est un flacon ëd sérum11 antidiipitériqne, par e7 .e-
ple; injectez-en le conten!u à un.cnéeu: u porre voi
après cette injection une améliç>vâtion de l'état local; une di-
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minution de l'induration ou de Pulcération néoplasique. Ré-
pétez cette injection deux, trois, quatre fois, et vous pourrez
voir régresser les lésions, et cela dans des p-opor'ions notables:
un quart, un tiers, une moitié de tissu morbian disparaîtra;
ien même temps, comme dans l'observation de Loeffler, Pétat
général s'améliorera. C'est même cette seule amélioration qui
était ràanifeste avec les premiers sérums de Richet et Héri-
court que j'employais en 1898. Mais, après un certain nom-
bre d'injections, le tissu morbide ne sera plus influencé et l'état
général restera stationnaire.

" A ce moment, prenez un autre sérum: au hasard: -ce sera,
si -vous voulez, du sérum antitétanique; pratiquez une série
d'injections et vous aurez une nouvelle amélioration locale,
moins rapide, moins longue et moins durable que la première,
mais indiscutable. Continuez les injections ainsi en variant
la nature du sérum 'employé et vous verrez leur effet s'atténuer
progressivement, et bientôt la lésion et le malade resteront in-
différents à voure thérapeutique. La maladie reprendra alors
une marche in·exorable, et peut-être plus rapide que si vous
Paviez abandonné à elle-même.

"'Tous ces sérunis antitoxiques ou antimicrobiens. modifient
sans doute d'une façon profonde les réactions phagocytaires.

"En tout cas, nous avons pu nous rendre compte que, lors-
qu'ils sont injectés, comme chez nos malades, en dehors des
maladies qu'ils sont destinés à combattre, .ils donnent lieu à
des variations leucocytaires se traduisant ordinairement par
une superleucocytose qui, d'abord dairable et très marquée, s'at-
ténue chez le même sujet lorsque les injections sont répétées,
même à intervalles assez éloignés.

"J'ai cru bon de rappeler ces résultats obtenus par des sé-
rums, résultats qui paraissent en tout semblables à ceux que
Loffler obtient avec le sérum d'âne immunisé par Pinjection
de cancers desséchés, pulvérisés et chauffés à 150."

Le citoyen utile n'est pas seulement le. citoyen producteur de
force disponible, d'aliment indispensable, mais c'est encore
le ci'toyen morail, l'homme de bien qui jouit de la meilleure in-
fluence sociale par Patmosphère moraile qu'il crée autou1r de lui..
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LA MARCHE PRECOOIt DANS L'ARTHRODESE DU GENOU

D'un-e façon générale, l'arthrodse est rarement pratiquée
ait genou. Mais en Russie, d'après ce que M. Hagen-Torn (de
Saint-Pétersbourg) raconte dans le Centralblait für Chirurgie,
l'ouvrier et le paysan aiment mieux guérir rapidement avec un
genou raide que conserver une articulation rplativement mo-
bile au prix d'un long et même très long séjour à l'hôpital.
C'est pourquoi M. Hagen-Torn a couramment Poccasion de
pratiquer l'arthrodèse du genou, et cette opération il la fait
d'après un procédé qui permet au malade de quitter ihôpital
au bout de quinze jours ou trois semaines.

Le procédé en question offre deux particularités, dont la. pre-
mière consiste à réséquer largement les surfaces articulaires
et de façon qu'elles forment un angle à peine ouvert en arrière,.
et la seconde à faire marcher le malade le plus tôt possible.
Dès le premier changement du pansement, c'est-à-dire vers le
septième jour après Popération, quand les surfaces osseuses
sont déjà sordées, on met le membre dans un appareil plâtré
qui prend l.s deux tiers de la cuisse et les deux tiers de la
jambe, on donne au malade deux béquilles et on lui dit de
marcher. Dans ces conditions la marche est à peine doulou-
reuse ou même complètement indolore, et, dans les cas où la
douleur existe, elle disparait ordinairement au bout de deux on
trois jours.

M. Hagen-Torn nous donne les raisons de sa feçon de faire
qui, comme -nous venons de le voir, donne des guérisons si ra-
pides. Des études histologiques lui auraient notamment mon-
tré que deux surfaces de tissu osseux spongieux mises Pune
contre Pautre se réunissent par première intention exactement
comme une plaie de parties molles. En second lieu, les don-
nées fournies par l'histogenèse du système osseux ont montré
depuis longtemps que la "surcharge fonctionnelle", - en
Pespèce,. la marche, - est un élénent des plus favorables à
Possification. C'est donc. la mise en pratique de ces deux prin-
cipes qui donne à M. Hagen-Tora de si bons résultats dans
Parlthrodèse du genou.

T'homme de bien engendre le bien par sa seule présenep; le
bien comme lemal contagionne à distance.
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LES CONVULSIONS 'DE L'ENFANCE

Ian M. LE PRoFESSEUR AUSSET.

Les convulsions sont des accidents très fréquents chez les
enfants. Symptomatiques, c'est-à-dire liés à une lésion des
centres nerveux, leur traitenient est de second rang. Nous na
nous occuperons que des convulsions dites idiopathiques.

In-forntions cliniques.-lo Un nourrisson, atteint de trou-
bles gastro-intestinaux, pousse tout à coup, sans prodromes, un
grand cri; son regard fixe exprime la terreur; il perd vite con-
naissance. Le visage -est itrès rouge, puis très rapidement vio-
lacé, cyanosé, asphyrique; la bouch est écumante; les globes
oculaires, animés de mouvements saccadés, désordonnés et ra-
pides, se convulsent dans tous les sens, le plus habituellement
en liaut5 de façon à -ne laisser paraître que la sclérotique ; la
face est:grimaçante, les commissures labiales sont tirées de
côté et dautre; la respiration semble arrêtée, le troue est raidi,
la poitrine immobile. Bientôt apparaissent des secousses des
membres, des mouvements désordonnés de flexion et d'exten-
sion qui se succèdent avec une grande rapidité: la tête est le
plus liabituellement rejetée en arrière ou se meut alatéralp ment
ou en rotation. Tous ces phénomènes ne durent pas une mi-
nute. L'eniart. tombe ensuite dans un sommeil invincible voi-
sin d la stupeur. C'est là un cas classique d'une grand& crise
d'éci nbpsie inf antile.

2o Chez un autre -enfant, les mouvements se limiLtent à une
région très restreinte, la face, ou les deux membres supérieurs,
ou un seul côté du corps, ou même mn seul groupe musculaire
,et sans cri initial.

30 Enin la crise convulsive peut n'intéresser que les muscles
respiratoires et îles muscles -du larynx; c'est da convulsion in-
terne. L'enfant devient tout a coup très pâle, rejette la tête
en arrière, convulse ses globes oculaires, ila face est violacée, la
respiration est arrêtée, puis, au bout de quelques secondes, un
sifflement inspiratoire se fait -entendre et tout rentre dans
l'ordre.

InéUcations pathogéeniques.- La convulsion ne survient que
chez un organisme préparé, n'éclate que pour une cause don-
née. L4 c'ause occasionnelle peut être une impression nerveuse
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périphé6riquc, cutanée, ou muqueuse, (vésicaoires, sinapismes,
tpîngfles enfoncées dans les chairs, langes trop serrés, furonlcles,
abcès, dentàti.on doffloureuse et pénible, vers intestinauxý, corps
étrangers de l'oreille et du nez, application défectueuse d'un
bandage herniaire, etc.) ; nai,- les infections gaetro-intistiales
sont la cause profonde1 le facteur lu plus hiabitudil de eu acci-
dents: d'3ù la fréquence dle. conivulsions chez les rachitàqures,
chez les enfant.- dyspeptiques scmis à iule intoxication diges-
tive parmauiente.

'Un peu: plus complexes, mais rédufibles. à ces deux ordlTes
ýprimordiaux, de causes, sont: la constipation, les indigesbions,
l'alcolisine dle la nourrice, lhlyperthermiie, les fièvres rpt7s
la pneumonie,- -lérysipèle, ýetc., qui débutent souvent par zdes
convulsions:. Il s'ag,:,it dans ces derniers cas d'une action- ioxi-
infeceti.aise sur les centres nerveux des poisons icrobi',,a nuO
autr-es et les microbes eux-mênis.

Touit ce qui combattira la dyspepsie, c'est-à-dire l'hygiène dl
l'alimientatfion 'en. résumé,, diminuera la prédisposition aux con-
vulsions; écarter -avec solicitude, les ca'uses occasionnelles, les
découvrir lorsqu'elles agissent et y. poiter prompt remède cons,
tituera le traitement vrai. Les accidents inmmédiats a-tdies
est exposé 'Penfant durant la crise sont le guide des moyens
employés pour la conibài)tric.

TiJIT~r],%cNT. - A. Traitement Je la crisc. -a) Leys d"wn.be
criee undiu.-Avant tonte chose, débarrasser complètement
l'enfant ýde, ses vtements, l'étendre sur un lit la tête relevée;
veiier à ce que la teu>âpératt. e -de la chambre ne soit pas trop
chaude; il est préféràlile qu'-elle soit -tiii peu fraîlche; si la, oai-
zon lIe permet, emtr'ouvrir in fenêtre. DExiger le calme et le
silence, éloigner toutes Îles personnes inuùtil'es de l'entourage.
Ne jamais approcher la -lumière des yeux du malade-: à elibe
'seile, é1l peut ramener la crise.

b.) Lorsque les crises se répètent, faire p:réparer -tn bain à
351% y ploÉgèr' eillant en ayant soit. de lui entourer -k tête de
compresâes froides. Refroidir rapidement le bain jusqýu-'à 30%.
On laissera lé malade quize minutes dùm 's ce bain.

Pendant qu'on- àura fait préparer le bain, on, metra, cinq à
sxgouttes de chlorof orme sur le coin d'un mouchoir- et on les'

fera inhaàier, en& prenant la précaution de bien -espacer les in-
haJlations pour ifaisser beaucoup d'air pur à -l'enfant.
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Au sortir du baii, adminiEstrer lIe lavemient. anti-spasmodî-que
suivant.:-

Assa fctida . gramme.
Jaune d'oufs .No 1
LaiL MO 100rammnes

Pour éviter la morsure de la luieon interposera, un bou-
chion de, liège entre les màchoires.

Ce qu'il ne faeut pas9 fa.ire- Io Ne jamais pratiquer deé sai-
gnée générale; tout au plus pourra-t-on exceptionnellement
metre une sangsueý derrière chaque apophyse maisioïde dans
je -cas d'éclampsie uréiiique, dL si l'enffent est -un peu âgé, et
très vigoure-ux.

2o Ne jamais employar de révulsifs cutanés, -tels que le -vé-
sieatoià-e, les sinapismes. Ils *irritent le systèmne nerveux pé-
phériqueé et peuvent aaaener les crises convulsives.

B. TRti-TEMENT 2APMRÈS LA cAusr,;.-Dès qu'on s'es. fait
1-ne opinion, sur les causes des convulsions,. le traitemlent de la
crise doit f ai-re place à unme -thérapeutique s'injpirant nieux de
la pathiogénie.

a) ý!bojrs deés convulsions duc.s à des froubles gastro-intesti-
naux> on doit être 'très parcimonieux des vomitifs, très dépri-*
trants chez ces enfaats. Ils devront tre -rés exvés pour 'les cas
dindigestion; dans ce -dernmier cas, -on adnïinis*'trera, de.la 1poudre
d'ipéca, (1iluêe dans de l'eau;, on écartera -les nlâeh9ires et on
ira tâÏtlîler la luet4te pouir faciliter encore le vomissement.

F-n 1inême temips, on dàomier un la«vemlent ~ugtf lus
tard, on donnera 1e: calomel, b gr.. 10 à O .gr. 20, mais il ne fau-
dra jamais les donner en premnier lieu, car son action est trop
lenté, et il -est, urgent d&agir vite.

Il est bien entendu, qu'on mettiýa l'enbfant à.1fa diète hlyd-rique
pendIant au moinsý vingt-_quatre hei*es,. et qu: -les jours sui-
vanLs on nie se réoudra à reprendrè l-'alimentation quie trèsý
doucement et avec les plus ar.-nd.es précautions. Il faut tout,
particulièr-ement ve-iller à l a .con.stpation., et si c'est ellIe quieèst
partficulièrenient aa coupable, on ne laissera jamais passer une
journée sans obtenir de l'enfant, -naturellement ou, artificielle-
ment, uùie sele copieuse.

Da)Thns les convulsions parhyperthermie ou du début des
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maladies aizuës, la balnéation rend.'les plus grands services. Il
faudra. surtout ne pas fai-re eeae médd.cation intempeâbive, les
cenvulsions danis ces cas étant ile plus souvent passagères. On
se contentera 4e quelques i1'h-lafions au chloroforme ýet des
bains tièdes à 8~O.Comme il1 faut éviter rtoute- cause d'"ex-
citation brùSýqu'e du système nerveux, on mettra da.bo-rd Ven-
faut dans u bain. à W-O37%, que l'on refroidira progressive-
ment. et ra4idspent Jusquý, 28'. On le laissera. mn qù-art
d'heure, dans l'eau à iceIte .température. 'C'est le traitement de
la crisaeunique ou isolée. il sera rare -en effet qu'une fois l'érup-ý
tion survenùae, duns la rougeole, Par exemnple, Jes -convudsions
se reproduiisenlt fréquentes.,

c) Quant aux -convulsionsÉ verinieuses, outre qu'on ne. devra
accepter ce diagîiostic -qu'avec preuves certaines,-les vers -in-
tesàt-inaux 6ontj eii'Leffdb,. souvent accusés à tort,--:-on se;sou-;
v.endra qu'eon observe dans ces cas de véritables convulsions à
répétition. Il faudra, alors,, administrer le mermifuge -opp-i.oprié.

a)' Au cas d'ascarides lômbticoïdes, facilement constatés,
donner semè;n-contraý, un, gramme, da'ms -un peu de miel; le
matin à jeun; le land-eniain matin, gqminiabrer le paquet sui-

Scainonnée . ... 0 -gr. 10, à0 gir. 30
Calomel.... .. 5

Si î,aint P'ag e.

b') Aux- -cas d'oxyures vermikulaires, 'bien et dûmentconsta-
tés, pendant Une huitaine de j'ours, le matin, .donner unlae
nment avec une :àdfusionx de fenhouil et d'anis, dans laquile on
aura 'ajouté'- deu-x cuillerées à soupa de glycérine; le soiay au
coucher, introdu-ire dans le rectùun le suippos;itoire suivant:

oelme~.............. .6 r.
IBeure. de cacao..........q. S.

i)ans 'la journée;- oný in-àroduiraâ, dans ilaugros. comme un
pois &'oge4ut nplan

c)Au,',cas de toenJa,'ý doniier le matin à jeunm, en -deux prises,
à un quart 4heuie -,,intervalle:,

Extrit 'e fugèr-mâl .. 3 grammes.
'Sirop dement ýhe-. . .. .... 30 g ms

et mie :heure ffrès 'la -dernière prise:
Huile de ricin. ..... . 20 grammes.

i*;«,p9.
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C. TRAITE MENT PHOPHYLCTIQUE.-Comme l'éClalpsie in-
fantl1e -atteint surtout les sujets nerveux, on devra, chez les
enfanta ainsi prédisposés et taxés, su'veiiler attentivement ré-
ducation: proscrire les causes d'excitation psychique et physi-
que: interdire le travail intellectuel précoce, ne pas laisser
tomber les parents dans 'le grave travers de vouloir avoir des
enfants prémat-urément brillants. Eviter les jeux prolongés
dans des, réunions nombreuses d'enfants. NTe pas exciter leur
sensibilité par des histoires de revenants ou autres, inventées
pour les intéresser ou leur faire peur.

Tous les matins, on imposera le tub tiède, -et -nme froid, si
l'<mfant peut s'y accoutumer.

Le régime alimentaire sera l'objet d'une minutieuse surveil-
lance, repas bien réglés, bien composés suivant l'âge. Proscrire
le vin ou la; bière, l'eau pure sera la seule boisoi ou, encore
le lait coupé.

Chez les sujets particulièrement prédisposés, et chez lksquels
il y aura toutlieu de redouter des crises convulsives, on donne-
ra. 'es anti-spasmodiques au début de toute maladie aiguë fé
bride.

SOINS A DONNER AUX SEINS DES JEUNES MERES QUI
ALTTAITENT

L'enfant est mis au sein 'dans les 24 ou 36 heures qui suivent
la délivrance. Dès ce moment, les précautions les plus minu-
tieuses s'imposent pour ne pas infecter les canaux galactophores.

On ne devra jamais toucher les reins qu'après lavage des
mains. Avant et après chaque tétée, la mère se lavera les Geins
avec un tampon de coton imbibé d'eau boriquée. Dans l'inter-
valle des tétées, une compresse bouillie dans l'eau boriquée et
recouverte d'un taffetas gommé sera maintenue en permanence
sur les seins à l'aide d'un bandage -de corps. Les coimpresses
humides valent mieux que le coton sec, qui collé au bout du seii
et peut amener l'arrachement d- la&moeaux épidermiques.

Malgré tout, -disent MM. -Gaulard- et Rués. -à qui nous em-
pruntons ces renseignements, beaucoup de primipares ont des
gerçures et des gerçurts douloureuses, la succion est doulou-
reuge, et la porte d'entrée aux infections est ouverte. Il faut
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donc traiter avec soin -ces uilcérations,. On peut emnployer les
topiques suivants:

i. Glycôiine ..... E.... . ....
Lique~ur (leivan Swieten . Ç

1 (LE PAGE)

Il. -Eau de, ......... 140 grammeiz.
Glc rn .. . ..... ...
3orate de soude .......... .... 8

Teinture d#3e xijou .... ..... .......

l11, Ort hoforme pulvérisé
ou.

Orthoforme en solution alcoiol-que saturée*

IV.. «CIyc'rine. .. ............... .... 10 grammes.
'1'anin ................ ......... ......... I -

Eritde Cannabis inidica.........0 gr. 6
(GAULÂmD UT Rf)

Brindeau. préconise le traitemient, suivant

r> cOcaïniser le bout du sein;'
2' Frotter le mamnelon avec -un tampoxï imbiibé d*éther;
30 TPouchier légèrement les crevasQses aveoc deD la -teinature

40 Sçtupoud,.rer, dans l'intervalle des tétées, les. crevasses avec
du, licarboÉ.ate !de- r-oude;ý

o i?4enfat présente -des lésions, buccales, lui- nettoyer la
bouche -avant la tétée r>u faire usage de bouts- d'e seins en verre.

-Le travail manuel doit chiaqu-e jour recevoir une amélioration.
nïouivelie; les artisans doivent devenir des artLstes ,et les artistes
doivent au besoin devenir d'es .artisans.

Les sa-vants ou les simnples. artiÉans qui cherchent a. découvxrr
des forces nouvelles et l'utilisation, d'es forces naturlelles -sont
âes citoyen s la«borieùxý qui hloniorent et font hion-neanù à leur ppays.

l'il
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CAUSES DE MORT DANS LA DIPHTERIE
111. Barbier et Alquier étudient les causes de mort dans la

diphtérie d'après les 45 autopsies d'enfants ayant succombé
aux différents stades de la maladie.

La cause la plus fréquente est la thrombose cardiaque qui a
existé dans 50 pour 100 des cas; prasque toujours le thrombus
occupe le coeur droit. L'examen, bactériologique du caillot
fait dans 12 cas a donné dans 4 cas un résultat négatif; le ba-
cille diphtérique a été trouvé 4 fois, le .streptocoque seul 2 fois,
le staphylocoque seul 1 fois, le streptocoque 'et le bacille dè la
diphtérie 1 fois.

La thrombose cardiaque semble particulièrement fréquente
dans les diphtéries graves, associées ou non. Elle apparaît
pendant la convalescence, c'est-à-dire neuf à quiÉze jours après
la disparition des fausses membranes. La mort est brusque,
parfois précédée de pâleur de la face, de cyanose, d'agitation,
d'angoisse.

Un autre point qui ressort des autopsies de MM. Barbier 'et
Alquier, c'est la fréquence de la tuberculose latente. Sur 45
autopsies, on a trouvé dans 18, soit dans 40 pour 100 de cas,
des lésions tuberculeuses. Dans 25 pour 100 de cas il existait
des poussées tuberculeuses récentes, développées sous la diph-
térie. Mais si la tuberculose s'aggrave sous l'influence de la
diphtérie, elle ne cause pas de thromboses- cardiaques, car celles-
ci ne coexistaient avec la tuberculose que dans 4 cas.

LA PASTEURISATION IU LAIT A DOMICILE
M. V. Hoton nous donne dans le Journal médical db Bruxet-

les la description d'ur appareil qu'il 9 imaginé et qui permet
de pasteuriser le lait à domicile. Il est constitué ýpar une cru-
che à fermeture. hermétique avec robinet de soutirage et d'une
marmite de bain-marie de dimensions déterminées. Quànd
l'eau du bain-marie entre en ébullition, la marmite contenant
la cruche remplie de lait est retirée du feu, et une demi-heure
après, le lait se trouve pasteurisé à 60-65°. Une échelle gra-
duée placée à l'intérieur du bain-marie indiqu 'la quantité
d'eau nécessaire pour pasteuriser un 1.tre, mi litre et demi ou
deux litr de lait et pour avoir, quand on le 4désire, du lait
pasteurisé non plus à 60-65°, mais à 98-100°.

142



Ern nous présena2Lio appareil, M. IToton passe très lon-
gu;ement en revue les faits qui plaident en faveur du lait pas-

terstels qu'ils d'écoulent d'U-ne sér~i de recherches récentes
encore pea <eonnues. Oie-ci peésentent ceci ~iirsant
qu'elles permettent de *préciser la valeulr dle trois -laits '-_ntre
lesueslméeia coii:l lait bouilli, le lait stérilisé

eùt le lait pasteuirisé.
L'ébullition simple, du lait, tellea qu'elle se pratique couram-

ment, présenite 'certainG inconvénients, dont -quelques-mns tien-
nent,à Jla composition même, .du liquidcle. Au ,,point.de 'ue ýphy-
sique, le l'ait'peuât être, en tafet, roÈsi-déré comnue -une éuso
qui dçès3 lors conduit mal l'a chi*aleur; Qund on chauffe le. lait
aà feu nu, il arrive do>nc qù~e s'il atteint'une, temipératu:re éleéèeý
et ,.brûle -m1ême dans ses, parties 4ui, se trouvent en contact -avec
les p*ar*ois ýdu vase, ses- -autres couches s'éci-.aet moins. 'En
scecond lieu le chauffage àa feu u amêène forcément la forma-
tion d&-une pellicule, la franugipane, laquelle, -d'après les recher-
ches de, Russell et 'Raztingsc, enrob-e.-en quelque -sorte les micro-
bes qui ipu'vent se trouver -dans le lait et augmente leur résis-
lu.-noe sinon leu gaûaiitit -COnDre les ýeffets deStructeurs- &e -la
chaleur. Ein ce qui concern~e l'action bactéricide d'e l'éb-um-
.tien 'siniple, il y a encore à faire observer -queý si le lait bouilli
n'est pas gardé daÈs -ail vase stérilisé, hermiétiquement fermé,
sa réinf'ection par les poussière.; de l'air -ou par -des, insectes -est
pour -ainsi dire -inévilta'ble.

-[n autre incon[vénieént dailuit bouilli, et. 'à plus 'f ort raison.
du lait rtflé réside. dans les modifications chimi ques -que
suibit le liquide quand il est -porté à une température au-dessus
dae 70O. A pàrtir de~tetempéra.ture, il y a successivement
précipitation de la, -lactalbumrine, décompositiqn -dès: -lécith~ines,
production- 'hydxogêne sulfuré, précipitation du cîtrate -de
chaux, caramélisation de 'la lactose. Ce n'est pa. -tout. Les
ferments. du lait, dont on s'est -tant occupé ces <temps derniers,
ne résistent pas. à. ces 'températuires. Le fermnent dédQu*bant
le -salolêSit.,détruit dès que la texuipéraýture dépasse. 635, la lipgae
disparatt vers 7~00 et l'oxydase,- la plus résistante des. zymasesj,

de :sont -tous ces faits 'que M. liidn invoque en fa-ýeuar de
son Pasteurisateiirqui -livre un lait -chauffé à 606(5 , :Comme
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le lait chauffe en vase clos, il ne se forme pas de frangipane,
et la tenipérature à laquelle il se trouve porté laisse intacte sa
composition chimique et ne détruit pas ses ferments. Quant
à la valeur bactéricide de cette température, M. Hoton cite les
travaux de Smith, de Hess, de Russel et Hastings qui auraient
montré qu'à 60-65° les microbes pathogénes, y compris le ba-
cille tuberculeux, sont détruits. Seule les microbes vulgaires,
les microbes qui engendrent les maladies du lait lui-même, ré-
sistent à cette teinpérature, si bien que leurs spores seraient ca-
pables de se développer ultérieurement, à 1. et à 25°, dans du
lait pasteurisé. Mais si le lait pasteurisé à domicile est gairdé
au frais et consommé dans les vingt-quatre heures, la présence
éventuelle des -microbes banaux constitue un inconvénient de
minime importance.-

M. Hoton estime donc que le lait pasteurisé à domicile cons-
titùe Paliment de choix chez les malades soumis au régime
lacté, puisque ce lait est un lait privé de microbes pathogènes,
mis à rabri de la réinfection, gardant toute sa valeur nutritive
et tontes ses qualités sapides, et a'ayant subi aucune modifica-
tion chipmique ni biologique. Pour ces mêmes raisons, le lait
pasteurisé à 60-65° conviendrait aussi au nourrisson, le lait
stérilisé restant réservé aux cas où, pour une raison ou une
autre, on croit nécessaire de donner au malade ou à Penfant
une alimentation rigoureusement .aseptiqe.

SUR I?IMMUNISATION CONTRE LA TUBERCULOSE AU
MOYEN DU LAIT DE VACHES IMMUNISEES

P.R M. R. .Jm .

Les expériences sur l'enfant, dont lauteur expose les résul-
tats dans le présent travail; ont été faites au moyen du lait de
vaches immunisées contre la tuberculose, à lInstitut Maraglia-
no de Gênes, par des injections de toxine tuberculeuse et de
bacilles de Koeh " dégraissés " ou d'extrait aqueux de bacilles
vivants; ce lait possédait à la fois des propriétés agglutinantes
(1: 40) et antitoxiques (de 200 à 700 unités). Il fut admi-
nistré à 'état cru, car le chauffage à 60° -suffit à détruire les
antitoxines tuberculeuses, et à la dose de 500 grammes à 1 litre
par jour. Les. enfants qui le recevaient étaient d'ailleurs nour-
ris au sein; les. ans étbéent issus de générateurs bien portants,
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les autres de tuberculeux. Il s'agissait de savoir si ce mode
d'alimentation ferait apparaître dans leur sérum des propriétés
agglutinantes.

Disons tout de suite que quelques-uns de ces nourrissons pté-
sentèrent des troubles gastro-intestinaux légers, qui guérirent
sans qu'il fft nécessaire de suspendre l'expérience;, mais cer-
tains autres eurent des "symptômes graves d'infection aiguë
gastro-intestinale ", qui obligèrent à cesser Pusage du lait im-
munisant.

Abstraction faite de ces cas, restent vingt observations: Il
concernant des enfants nés de parents sains, 9 des enfants de
tuberculeux; ils prirent le lait en question pendant six semai-
nes à deux mois et demi, en chiffres ronds.

CIrez les premiem, le sérum, avant Padministration du lait
immunisant, était dépourvu de tout -pouvoir agglutinant. - Ce
pouvoir apparut chez eux un certain temps a.près le début de
lexpérience (quinze jours, un mois, six semaines et davantage);
il augmenta pour atteindre la: valeux de 1: 3 à 1: 10, puis,
arrivé à ce maximum, il demeura invariable malgré la continu-
ation de l'usage du lait immunisant; celui-ci une fois suppri-
mé, il disparut en un m'ois au pl-as.

pour ce qui est des neuf nourrissons à hérédité tubercu-
leuse, dont -deux seulement avaient déjà un sérum légèrement
agglutinant (respectivement à 1: 1 et à 1: 3), ils se compor-
tèrent à peu de chose près comme les enfants de la série précé-
dente, mais dans deux cas le pouvoir agglutinant s'éleva à 1:
15 et dans 1 cas à 120. Pamni ces trois deérnières observations
figurent celles des deug nourrissons dont le sérum avait avant
l'expérience un faible pouoir, agglutinant; chez eux, ce pou-
voir, un mois après la suppression du lait inmunisant était
encore de 1: 5.

Ces techerches sont, en somme, peu encourageantes,, puis-
qu'elles démontrent que l'immunité acquise par le moyen du
lait dont il s'agit ne tarde pas à disparaître, et cela alors même
que la tentative d'immunisation par voie digestive a été pour,
suivie pendant un laps de temps relativement long.

La -vie est un grand fleuve où s'abreuve la u- rt dònt es mé-
decins s'efforcent d'apaiser Pinsaltiable soif.
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TRAITEMENT DES METRORRHAGIES PAR L'ADRENALINE

L'adrénaline ayant la propriété de faire contracter les vais-
seaux, et, par suite, d'arrêter ou de diminuer l'écoulement san-
guin, est indiquée dans les métrorrhagies ou du moins dans
certaines d'entre elles. Les métrorrhagies -se divisent en effet
en deux catégories: les unes ayant pour cause des altérations
locales de la muqueuse, les autres étant uniquement en rapport
avec des troubles de la- circulation utérine. Les premières re-
lèvent du curettage; les secondes sont justiciables <'une théra-
peutique ayant pour but de diminuer la congestion utérine.

illes sont les métrorrhagies de la puberté et de la ménopause,
les iétrorrhagies réflexes provoquées par la.présence d'un can-
cer, d'un fibrome de l'utérus, ou Pexistence de lésions annexiel-
les. Dans ces cas, d'après M. Erlanger, la médication par l'a-
drénaline serait suivie des meilleurs effets.

Le médicament s'administre sous deux formes: par la voie
buccale et en injections intra-utérines.

A lintérieur, ladrénaline ce prescrit suivant la formule:

Chlorhydrate d'adrénaline (solution au
millième)............ ........ x à x. gomiîtes.

Eau distillé.......... ..........60 grammes.

a prendre par cuillerées à café toutes les cinq minutes.
Quant au. inject.ions intra-utérines elles doivent être -don-

nées de la façon suivante:
Après avoir lavé lintérieur de la cavité utérine à laide d'une

solution -de sublimé à 1 p.our 4000, on injecte dans cette cavité,
avec la seringue de Braun, et directement au-dessus de Porifice
interne, deux centimètres cubes d'une solution de chlorhydrate
d'adrénaline au millième.

Quel que soit le mode d'administration, le médicament agit
toujours et ne tarde pas à manifester son action, d'abord, par
une diminution notable, puis. par la cessation complète de Phé-
morragie.

:Nous vivons par nos actes, non par- nos années; par nos pen-
sées, par nos sentiments, non par les chiffres d'un cadran. Ce-
hi-là vit le plus, qui pense le plus, éprouve les -plus nobles sen-
timnents, accomplit les meilHeureg actions.
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TRAITEXENT DE LA COLIQUE IMEPATIQUE

Lci praticien appelé nuprès d"un malade en proie à un accés
de colique hépatique, nettement caractérisé, doit avoir pour
objcectif:

lo De soulager la douileur;
2o De provoquer 1'issitc aoal de- la crise en faëiit at

la progrTes.sion du calcmul hors dcs voies biliaires;
.3c De prévenir îles coiïplications.
La àoWïer est apaisée auj plus haut degoé par l'injedtion

souis-cuiemd île :norphine. On a coutume d'y associer l'atro-
pine q~i.i- augmente d'une façon n'on dou'teu.a 'le% propriétés sé,-
datives de ia morphiine et d1ont on escompte l'action favorable
suir laa contraction des fibres li:sses du chiolédoque. Un autre
avantage de cette association ýserait de prévenir 'les vomisse-
inents occasionnés chez -certains sujeats par la -morphine.

Din pratique, l'atropine ne sera employée qu'avec prudence
et à de' très faibles doses éliez des màalades que leur- accès ex-
pose aui codlapsug -cardiaque et dont, les sécrétions doivent ête
respectées.

La, formu.ýle suivante répond très suffisammnent aux indica-
tions:

Sulfate -ne'utre d'atropine 0 gr. 001
Ohilorhiycrate de morphine .-. 0- gr. 10
124,u stérilisée........ p. 10 cent, cubes

Il peiTb êre injecté &~emblée de cette sointion 1 cent. cuba
et deini et même deux si les douleurs sont très vives. Si, mnal-
ýgré cette-dose, -elles persistent oui réappaxaissent, il sera prudent
,deattendcre ënviron 6 hieures pour donner imne nouvelle piqûre
d'un, cenLi gtamyie.

chez dès sujets qui ne ýsupportent paF la. ino.irphinç ou chez
lesqiels elle est côontrè-indiqiuée, le eblo> foà7mae la chloral
seront soitvent d'une efficacité parfaite.

Le chloroformne es£ donnié'par gri>uttes, sur un mouchoir, en,
iihal'a'tions ,con.viýnalylrnent espacées, Ici. k manière deés accotc-
eheu-rs, et sou administration ne doit dans aucun cas 'être p'ous-
esée jusqu'à l'anesthiésie.,

S'il nù'y a pas de vomissements, le chlorai peut être prescrit,
par exemuple, -sous la f ôrme dé la potion suivante, prise par
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cuillerées à soupe de quart d'heure en quart d'heure jusqu'à
soulagement:

Rycrate de chloral . . . . . . . . . 2 gr.
Sirop de menthe . . . . . . . . . . 30 gr.
Eau chloroformée . . . . . . . . . 100 gr.

Lorsqu'il y a intolérance de l'estomac, ou, donne le chloral
en un lavement porté aussi loin que possible au moyen d'une
longue canule rectale en caoutchouc rouge soupie (35 centi-
mètres). Voici une formule recommandable:

Hydrate de chloral . . . . . . . . . 2 à 3 gr.
à dissoudre dans

Eau bouillie . . . . . . . . . . . 10 gr.
mêlez intimement avec

Jaune d'ouf . . . . . . . . . . No 1
Laudanum de Sydenham X gouttes

ajoutez peu à peu en agitant pour obtenir un liquide homogène:
Lait tiède . . . . . . . . . . . . . 200 gr.

L'antipyrine administrée par la voie rectale ne donne que
des résultats incertains et le -plus souvent nuls. Quant aux
bains tièdes prolongés, ils ne trouvent leur indication que dans
les coliques de faible intensité.

L'éther et la térébenthine d'une part, l'huile dolive eb la
glycérine d'autre part sont les remèdes les plus habituellement
employés pour faciliter l'issue du calcul biliaire hors du cholé-
doque.

La térébenthine Igirait comme l'éther en faisant. sécréter
une bile plus fluide, et Passociation de ces deux médicaments
aurait en outre pour résultat de combattre victorieusement le
spasme du cholédoque. En pratique, la térébenthine est mal
acceptée dans Paccès franc, aigu, que nous avons seul en vue
ici, et, lorsqu'elle est tolérée, elle ne :parait pas influencer la
marche de la coliqne hépatique. Quant à l'éther, pris en. po-
tion, il est inférieur comme antispasmodique au chloroforme,
au chloral et à la morphine. La térébenthine ,t Péther ne sont
par conséquent pas à employer, nialgré'leur snaque réputation.

Toute autre est l'action de l'huile d'olive, ingérée per os à la
dose de 50 à 200 grammes. Opère-t-elle comme cholagogue ou
comme lubrifiant das voies biliaires? Il ne nous appartient pas
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de le décider. Mais, dans la.grande majorité des cas, ses effets
sont, pour ainsi dire, instanfanés, et le soulagement précéde
fréquemment même, le moment oâ ae pouvoir cholagogue d.e
l'huile. comnnce à s'exer;er. C'est le médicamuent vraiment
héroïque de la crise hépatique qu'il dénoue le plus souvent
avec rapidité.

La grosse difficulté est de vaincre la répugnance qu'inspira
ce moyen thérapeutique à des malades ayant déjà ce malaise
gasturique qui précède la nausée. Un bon moyen consiste à,
verser l'huile sans lagiter, dans un grand verre contenant un
peu de bière très mousseuse. On peut encore ajouter 0 gr. 10
p. 100 de menthol, une .ou deux gouttes d'essence d'amandes
amères ou: d'anis et faire rincer la bouche, avant et après, avec
un peu de cognac ou de kirsch.

La glycérine, plus aisément acceptée, n'a pas une efficacité
aussi ceitaine: -néanmoins elle se montra dan's quelques cas
d'une activité très grande et contribue à déterminer la fin de la
crise. On Padministre à la dosa de 30 grammes en une fois.

Enfin, le spasme peut encore être heureusement combattu,
lorsqu'il n'y a pas tme trop grande hyperesthésie cutanée, par
Papplication, en avant et en arrière de la région du foie, de
sacs de caoutchouc très souple à moitié remplis d'eau très
chaude.

De toutes les complications de l'accès de colique hépatique,
la plus redoutable est le colilapsus cardiaque. . C'est 'pour le
prévenir que nous avons depuis longtemps abandonné Passocia-
tion classique de la morphine avec l'atropine, pour substituer
à l'alealoïde de la belladone, un médicament toni-cardiaque, la
,partéine, que nous formulons ainsi:

Chlorhydrate de morphine 0.....O gr. 10
Sufaba de spartéine . . . . . . . . 0 gr. 25
Eau stérilisée....... Q. s. p. 10 cent. cubes

Même mode d'emploi que la formule classique.
Avec cette précaution, on évite la plupart, des inconvflients

de la morphine, y compris les vomissements, et on prévient
des accidents cardiaques.

Le chloral est absolument con'tre-indiqué lorsqu'il y a ten-
dance -au collapsus. On emploiera utilement dans ce cas les
injections -sous-eutanées d'éther, et surtout &huile camphrée.
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Camphre. . i g.
Huide dj'olives stérilisée . . . . 10 gr,

1 à 5 grammes en injection.

Contre les voinissements, on aura recours à la potion de Ri-
vière, à P'ingestion de petites gorgées d'un mélange d'ea.u de
Vichy, de glace pilée et de kisch.

Pour prévenir tout accident grave du côté des voies biliaires
(iupture ou enclavement du calclul), il faut éviter avec soin
d'employer pendan't toute la durée de la crise, les purgatifs ou
les lavements froids. Pour ks -mêmes raison-s, le malade doit
suspendre toute alimentation jusqu'à ce que. les douleurs aient
complètement disparu depuis plusieurs heures. Tout au plus
lautorisera-t-on à calmer sa soif, par quelques culerées d'eau
de Vichy glacée. Le lendemain -de la crise, au contraire, un
purgatif sera utilement prescrit.

LE CRESSON ANTIDOTE DE LA NICOTINE
On a. considéré longtemps que Pantidote de la nicotine était

la strychnine, mais il résulte des 'expériençes faites par M. C.
ZAIÂcn-s, sur les cobayes et particulièrement sur les lapins,
expériences communiquées à l'Académie des sciences, que Pan-
tagonisme entre la strychnine et la nicotine est nul. Avec
1Pésérine l'antagonisme est plus marqué; une dose non toxique
de nicotine neutralise une doie toxique d'ésérine à condition
que la nicotine soit administrée avant lalcaloïde du P71ysostig-
ina venenosua ; ou obtient le même résultat lorsqu'on injecte
chez le lapin la nicotine après Pésérine. Par contre, une dose
toxique de nicotine ne neutralise nullement une dose toxique
d'ésérine; cepeîndant, si cette neutralisation 2i'a pas lieu effec-
tiveient, elle est apparente, car la nicotine masque complète-
ment les effets de Pésérine; par conséquent nous nous trouvons
en présence de ce fait curieux, qu'a si bien démontré Martin
y)amourette, à savoir. la nicotine possède deiix propriétés, 'me
excitante et une paralysante, Pune inverse de l'autre; or il ar-
rive parfois que les effets paralysants qui forment, probable-
ment, une minorité parmi les effets totaux de l'éséfine, s'àjou-
tout aux effets paralysants qui sont les principaux de la nico-
tine et ainsi les deux antagonistes, souvent, deviennent deux
ardents auxiliaires.
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Mais, il -est un autre antid(ote- deé la nicotine qui rehd d
grands services -dans lë,s cas 4dýs psychoses nicotiniques; d'est
le iffasturt&u>n of ficinale al)pàxtonà.nàt à la- famnille des Orueifèé--
r'es; ce dernier est très riche en azote et surtout -ýn. iode- et fer;'
il est encore plus -riche lorsqu'il croît près des tsources -iodurées
ou ferrugineuses. Il esb -démontré que la, nicotine produit
l'anoxémie, (cette anoxéipie serait indirec~te, néanmoins. elle
est Occasionnée par cet aIcalïd) par conséquent il faut qUel-ý,
que chose 'pour vivifier les globules. O-r; ýdes expériences de
l'auteur, il résulte ce -qui suit

L'au-teur a pris 100.0 gr. de L\ast-uiliuni -offlcirwale qu'il -a
.piles daus un mortier; ensuite il & filtré le suc à f roid. Il a
injecté une d'ose tonque-de nicotine, (0 gr. 025) dans la jugu-
laire d'un lapin; l'animal, pè . xnt a eu une contraIc-.
turc tétgniq-te dà l'intestin, puis -des mouvýements péristalti-
qutes, -la -respirati.on dern't~c1rsce qi1 ind-1iuit u11ner-
citation, bulbaire.; mais la ýsection préalable -du .pneumoggstri-
que (faite che' z, un autre aunal) l'empêche d'avoir lieu; le
cordes vocales et la glotte éaetresserrées, offrant -ainsi 'un
obstacle au passage -de l'air, ainsi l'aephyxie devenait immii-
nente par raideu-r des muscles rcspiratoires; le système artériel
s',était rétréci 'de manière à se viderý -complètement; quant à la
températurÈe, elle a, vaxié; rendant la~ 'remière Période (xi
tatioù) elle s'eýst élevée> fort probablenenlt ZOUG l'irflurence, du
tétaniSm1e; penldant la seconde (collapsus) elle a diuinué; 1ors-e
que P;'.Xpérimentateiir a, vu. que l'asphyxie était imiminente,5 il
a- tenté l'e.4Iérience suivante;. Il -a injecté dans *la, jugtlaire,-
après, avoir échauffé -au bain-marie le suc ainsi préparé du Nas-
turtiurn Qfficinale et -ajouté O gr. 30 de, caféine,. le, contenu
d'une seringue -de lravaz--; après 10 minutes, une-forte diurèse
s_'était. produitLe et l'urine excrétée sentait fortement le 'tabac;
après 1 heure,.-il -a de nOnveî%11 injecté, -miais cette fois-ci, la
moitié -du contenu d'une, se-ringuie -de Pravaz.;. l'urine ecéé
était abondante et l'odeur nauséabonde du tabac était moins
fort& qu'à l'e-xcrétion précédente; 'les convuMlsions diminu-aient
peu à peu d'intensité et de fréquence, >a re-spiration redev nait
normale, les -battements cardiaques rop)renaieith leurs mourve-
luents rythmiques et la sensibilité, qui, saûns avoir totalemnent
disparu, -axait -diminué, xeparaissait; seulement il -a constaté,
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une forte salivation après le rétablissement de Panimal; les
mêmes expériences entées sur les chiens ont donné des résul-
tats analogues; par conséquent Pauteur conclut que le Nastur-
tiun officinale est lanbidote par excellence de la nicotine, à
condition qu'il soit injecté à temps.

THERAPEUTIQUE PHYSIQUE I)ES HEMORROIDES ET
DE LEURS 'COMPLIATIONS

(HÉMoRRAGIES, PRtURIT, FISSU-RATION).

"Quand les hémorroïdes sont peu accentuées, que leurs
poussées congestives sont modérées, quand les hémorroïdes in-
ternes, sorties après la défécation, -rentrent facilement, qu'elles
ne sont pas trop volumineuses, que les hémorragies sont peu
abondances, le traitement médical suffit; quand, au contraire,
les hémorroïdes sont volumineuses, dxeilamenb réductibles,
ou même complètement irréductibles, qu'eles donnent lieu à
une perte de sang considérable, répétée, il faut avoir recourG
au traitement chirurgical" (Mathîeu.)

Cette règle thérapeutique s'applique, bien entendu, aux hé-
morroïdes dites constitutionnelles, et :que l'on rencontre chez
les individus arthritiques, goutteux, menant une vie séden-
taire et chroniquement constipés et non aux hémorroïdes
symptomatiques d'une affection du. foie ou d'une lésion du sys-
tème vasculaire.

Le traitement médical des hémorroïdes dites "constitution-
nelles" comporte des moyens médicamenteux et des moyens
physiques. -Ceux-ci sont emruntés à P'hydrothérapie,. à la
kinésithérapie et à lélectricité.

La première indication à remplir est de traiter la; constipa-
fion.

Aux procédés faciles tels que les laxatifs -même légers qui
offrent souvent Pinconvénient de favoriser la congestion des
hémorroïdes, on préférera le massage léger de l'intestin, le la-
vement froid de 60 grammes environ pr.is au réveil, Pélectri-
sation intestinale, associés avec un régime approprié.

On veillera surtout à la parfaite régularité des selles et à
leur nombre: le malade ne ·devra pas aller à la selle plus d'une
fois par jour, et dans ce but on lui conseillera de prendre le
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temps nécessaire à l'accomplissement complet de la fonction.
C'est, de préférence, le soir que la malade devra se présenter
à la garde-robe, étant donné que les hémorroïdes rentrent, lus
facilement -la, nuit que le jour par le repos et la position du dé-
cubitus.

A ce propos on pourra recommander'le décubitus siège sou-
levé, c'est-à-dire le siège reposant sur un coussin assez épais,
mais Mou.

La position élevée de l'anus favorise en effet la décongestion
du plexus hémorroïdaire, en facilitant le retour du sang vers
le cœur.

Dans le cas le poussées aiguës, ce moyen peut à lui seul suf-
fire pour dissiper la poussée dans Pespace de deux ou trois nuits.
Quelques auteura ont préconisé le décubitus ventral qui per-
mettrait de faire aisément des applications locales sur l'anus,
mais le moyen n'est guère pratique.

Il n'y a pas lieü d'insister longuemuýent sur l'absolue néces-
sité de tejir la région anle dans l'état de propreté le plus par-
fait. Les lotions simples répétées avec de Peau tiède, le petit
lavement tiède pris après l'évacuation suffisent en général, £t
il ne faudrait pas s'exagérer Pimportance des antiseptiques
(Quénu Ha;rtmann), dont les partisans de la théorie injec-
tieuse 'des hémorroïdes recommandent de faire usage.

Parmi les moyens hydrothérapiques auxquels on pourra,
avoir recours, le plus précieux est sans conteste le bain de siège.
On a dit que ce moyen était peu commode et que la; poâtion
accroupie était fatigante pour les malades. Aussi jouit-il en.
France d'une moindre faveur que le grand 'bain chaud qui, ce-
-pendant, offre le notable avantage de produire une importante
dérivation saaiguie à la sütfàce de 'la peau.

iLe ba'n de sige néanmoins a des indications précises. Court.
et froid, (150, trois à quatré ininiites), il a pour effet de com-
battre 'la stase, ;en activant la circulation locale et à ce titre il
convient aix casý jeunues et simples.

Le bain de siège froid et prolongé, (20°, vingt minutes), ou
.Mieux lè bain -de siège frais et prolongé, (25'), sera presdrit
dans le cas d'hémorroïdes enflammées et saignantes.

Tiède, c'est-à-dire 'vers 30°, il aidera à calmer le prurit qui
accompagne ei souvent leur développement. -Qu.ant au ibain
de siège chaud et prolongé on y aura recours lorsqu'on se trouý
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verQ, en présence d'une poussée aiguë d'hémorroïdes turges-
centes et douloureuses, ou. lorsque cette pou.ée s'accompagnera
de ténesme ou de sphinctéralgie.

-Comme, adrjuvant du bain de siège, signalons l'utilité des
compresses froides loco dolenti, dans le cas d'irritation locale
avec "leucorrhée ", et des applications très chaudes (compres-
ses) ou des lotions chaudes répétées contre le prurit et la tur-

gescence. Celles-ci peuvent parfois à elles seules amener la
disparition ou tout au moins la diminution: des hémorroïdes.
Elles aident égaleanent à faire disparaître la procidence dans
les hémorroïdes réductibles et peuvent faire cesser les petites
hémorragies qui surviennent si fréquemment au cours de la
défécation. Lorsque, en raison d'une violen-te 'congestion au
cours d'une -poussée aiguë, la défécation sera douloureuse, on
pourra conseiller au malade d'aller à la selle. sur un-vase rei-
pli d'eau extrêmement ohaude.

Raynaud, (de Mdarseille), a conseillé un procédé analogue
assez original, et qui consiste à ordonner au malade de s'asseoir
sur un vase où 'Von fait brûler un morceau d'amadou pendant
cinq minutes environ. Le résultat immédiat serait la suppres-
sion des douleurs, et le résultat éloigné, la flétrissure des hé-
morroïdes qui "se ratatinent et se dessèchent, comme un objet
quelconque que l'on exposerait devant le feu." .

Les lavements sont communément conseillés par les prati-
ciens. Mais on n'est pas absolument d'accord sur la. tempé-
rature qu'il convient de leur donner. Les uns préfèrent les
longues irrigations rectales chaudes conseillées par Reclus
comme moycn' décongestif et d'analgésie locale dans le cas de
pousées aiguis; les autres revendiquent pour le lavement froid
une action antiphlogistique plus énergique. il y a peut-être,
à ce point de vue, à compter avec la sueeptibilité individuelle.

Le massage a été essayé dans le traitement des hémorroïdes,
mais il ne semble pas. avoir donné des résultabs bien encoura-
geants.

Lagrange, cependant, rappelle qu'on peut avoir recours au
massage vibratoire mécanique in situ au moyen d'une pelote
conique vibrante qu'on fait agir à travers les vêtements.

lippins également prétend avoir guéri par le massage ma-
nuel ds hémorroïdes chez les enfants.
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D'après Lagrange, les hémorroïdes sont justiciables du trai-
tement mécanique, et cet auteur attribue à certains mouve-
ments passifs des muscles abdominaux une action manifeste
sur les engorgements hémorroïdaires. Ces mouvements sont
des mouvements de flexion passifs du bassin sur le tronc, le
malade étant couchó à plat veltre. Ils nécessitent une instru-
mentation spéciale (appareils Zauverherz ou Rrukenberg),.

En aucun cas, on ne laissera faire aux hémorroïdaires de la
gymnastique abdomina2e active, c'est-à-dire des mnouvenrents
de flexion du tronc sur le bassiñ, comme on le conseille quel-
quefois à tort. Les mouvements actifs augmentent en effet la
tension abdominale et meteent obstacle au reflux du sang vei-
neux.

Les seuls mouvements actif" qui soient utiles aux hémorroï-
daires sont ceux des muscles du plancher périnéal.C "Ils agis-
sent en remontant l'anus (muscle releveur) et leur répétition
fréquente donne à tous les muscles du périnée plus de tonicité
pour s'opposer à l'issue des tumeurs hémorroïdales." (Lagran-
ge.) Cette gymnastique périnéale s'exécute de la façon sui-
vante:'Le malade est étendu sur un lit dans la position demi-
couchée et y prend point d'appui avec les épaules et les talons.
Un aide saisit la face interne des genoux avec la face palmaiie
de ses deux mains. On commande alors au malade de, cher-
cher à rappròchar les genoux, tandis que l'aide résiste au mou-
vement, et en même temps de soulever le siège au-dessus du
plaq du lit. Ce mouvement, qui fait contracter les adducteurs
et, "par synergie ", les muscles du plancher périnéal, sera ré-
pété plusieurs fois de suite avec des intervalles de repos. On
commencera. par des séances courtes (2-4 minutes). pour arri-
ver plus tard, à 10-15 nii.nutes. L'exercice devra toujours être
mesuré de façon à ne jamais provoquer de fatigue.

Tous ces moyens kinésithérapiques s'appliquent surtout aux
hémorroïdes dans l'intervalle des poussées aLguês.

A côté des poussées kinésithérapiques on: pourrait placer le
taxis auquel on .a parfois recours dans le cas d'hémorroïdes
procideutes irréductibles.

Il est inutile de rappeler la technique de ce procédé trop
connu: nous nous bornerons à faire remarquer qu'on peut aider
à la réductibilité par le taxis au moyen d'applications chaudes
ou d'une application électrique préalable.
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L'électacité a fourni entre les mains de Doumer, de Senda-
noff, de Stembo, de nous-inêine des résultats assez encoura-
geants.

La méthode consiste à appliquer dans le rectur± les courants
de haute fréquence soit au moyen du résonnateuT d'Odin, -soit

au moyen de l'appareil de d'Arsonval.

Chaque séance doit être de trois minutes environ et il suffit
en général de deux à trois séances pour faire disparaître, dans
les cas aigus, la douleur, la. tension et le Lánesmne et voir se flé-
trir les hémorroïdes.

Dans les formes chroniques, iL y a avantage à faire des ap-
plications quotidiennes pendant :une semaine, laisser une se-
maine d'intervalle et recommencer après.

Non seulement l'électricité peut amener la disparition des
hémorroïdes, mais c'est surtout lorsque les hémorraides s'ac-
compagnent de prurit et de sphinctéralgie qu'elle constitue une
ressource précieuse.

Contre le prurit les applications chaudes prolongées sont
parfois, en effet, insuffisantes, Leredde a montré les bons effets
que l'on pouvait retirer de la haute fréquence dans les cas re-
belles. L'effluration statique pourrait être aussi employée,
mais elle est sur la région anale d'une application moins com-
mode que la haute fréquence.

Assez souvent la fissure anale avec sphinotéralgie se montre
au cours de l'évolution des hémorroïdes. L'existence de cette
complication impose encore plus particulièrement. peut-être
l'emploi des courants de hàute fréquence, car les observations
de Douier, de Bolaan, dé Joulia, de Laguerrière et de nous-
mêmes, de par· l'unifoamité du résultat obtenu, ont fait la
preuve de la prééminence de ce traitement sur tous les autres
traitements médicaux -et chirurgicaux connus.

Dans la vie il y a toujours lutte entre les besoins, et sans
cesse il en est qui sont vaincus et mieurent.. Les vitrin;es des
musées historiques sont pleines de besoins morts. Mais ils ne
meurent qu'autant qu'ils ont un ou des successeurs:. un. autre
besoin dont la satisfaction procure une jouissance supérieure.
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LE GONOCOQUE: MOR?HOLOGIE, CULTURE, VIRULENCE;
SES RAPPORTS AVEC LE MENINGOCOQUE

PAR M. LE DOCTEUR PINTO.

Partant du gonocoque recueilli dans l'urthre humain air
cours de la blennorragie aiguë, Pauteur a réussi à en exalter
la virulence au point d'avoir à sa disposition un microbe actif,
pour les animaux de laboratoire, à un degré complètement im-
prévu. Sa technique est la suivante: le gonocoque est injecté
dans le péritoine de jeunes lapins, après une série, de passages
en bouillon ascite qui sont indispensables. Si le nombre de
ces passages a été suffisant, l'inoculation est suivie de septicé-
mie, le sang du cœur est fertile 'et le -microbe recueilli dans le
sang devient apte à fournir,. par inoculations en série, une race
à virulence très exaltée. Ce gonocoque hypervirulent est actif
pour presque tous les animaux de laboratoire (sauf les galli-
nacés). I/inoculation sanguine produit une septicémie très
rapidemént mortelle, linoculation au niveau des muqueuses
donne une blennorragie. L'activité est telle que l'inoculation
au millième de millimètre cube par kilogramme de lapin est
mortelle.

Quelles sont les relations qui unissent le méningocoque et le
gonocoque? Ces relations sont déjà nombreuses si l'on étudie
les deux microbes nQrmaux, non exaltés: morphologie, affinités
tinctoriales, vitalité, exigences culturales offrent de très nom-
breuses analogies. Quant à la -virulence initiale, à peu près
nulle des deux côtés pour les animaux de laboratoire, elle est
un peu plus grande avec le méningocoque. Exaltés, les deux
microbes produisent sensiblement les mêmes effets, locaux ou
généraux; leurs toxines, d'après Christmas (gonotoxine) et
Lepierre (méningotoxine), offrent un grand parallélisme d'ac-
tion.

S'il est dès lors impossible de distinguer un gonocoque exalté
d'un méiingocoque -exalte, Gi les points dë contact à l'état nor-
mal sont si nombreux et si évidents, Paiteur c-oit pouvoir con-
clur'e que le gonocoque n'est qi'un méningocoque atténué.

Ces deux mi'crobes doivent être considérés comme des va-
riétés de la même ýespèce, très proches l'une de lautre, dont
l'action pathogèné, différèmte chez Yhomme, provient surtout
de Padaptation prolongée à des régions difféentes de rorga-
nisme.
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SJR LA SYlHILIs PROT'ESSIoNN FLEE BES MEDECINS

Il n'est pas inutile d'attirer de nouveau Pattention sur une
maladie professionnelle grave à laquelle le médecin se trouve
journellement exposé, dont il n'ignore pas le danger mais con-
tre laquelle, sans doute par habitude de métier, il ne se préserve
généralement pas d'une façon suffisante. Ce n'est qu'ainsi, en
effet, qu'on peut s'expliquer la fréquence encore relativement
grande des cas de syphilis professionnelle chez les médecins.
Personnellenent, M. Blaschko en a observé douze cas dont dix
chez des confrères berlinois, et, à e propos, il communique
quelques réflexions que cette expérience personnelle lui a sug-
gérées relativement à l'ébiologie, au diagnostic et à la prophy-
laxie de la syphilis contractée dans Pexercice de la professca
médicale.

Et tout d'abord, relativement à la porte d'entrée de linfec-
tion, la statistique de M. Blaschko montre une fois de plus que
Paccident initial, le chancre, se manifeste dans Pimmense ma-
jorité des cas au niveau des doighs (10 fois sur 12). M.
Blaschko passe successivenient e.n revue les différentes lésions
-,chancre mou, tubercule anatomique, herpès, panaris - qui
-peuvent prêter à confusion avec le chancre syphilitique et les
caractères différentiels qui permettent le diagnostic exact.
C'est surtout avec le panaris et le tubercule anatomique que
la confusion a été faite le plus souvent. ' Dans un des cas ob-
servés par M. Blaschko, Paccident primitif siégeait à la face:
il s'agissait d'un médecin qui avait Phabitude de se gratter les
joues et qui s'infecta à la suite d'un curage utérin pratiqué
pour avortement chez une syphilitique. Dans un autre cas,
il fat absolument impossible de découvrir la porte d'entrée de
l'infection; le confrère malade déclara que jamais il n'avait
eu la moindre lésion qui pût faire croire à un chancre syphili-
tique. -Ce cas de syphilis "cryptogénétique" est a'autant plus
intéressant, constaté chez un homme averti et qu'il n'y a au-
cune raison de ne pas croire sincère, qu'on nie communément
la posibilité de l'infection syphilitique sans accident initial
visible, et tangible, et qu'on qualifie généralement de menteùrs
les malades. manifestement syphilitiques qui affirment ne pas
avoir en de chancre. Peut-être, pense .. lasehko, y a-t-il
lieu de faire intervenir dans ces cas une contamination par
l'intermédiaire de parasites tels que puces -et punaises??
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Le plus, souvent la porte d'entrée de l'infection est une de
ces petites plaies, "Cevies" ou crevasses, auxqueles on nre
prête généralement pas attention, et qui sont peut-être plus
fréquentes chez le médecin que chez tout autre, surtout depuis
les nouvelles pratiques de Pantisepsie médicale qui exigent des
brossages répétés des mains et leur passage fréquent dans leau
chaude savonneuse et les solutions 'antiseptiques: toutes condi-
tions qui favorisent les excoriations de Pépiderme. L'infec-
tion a lieu,.généralement, par contact avec les lésions syphili-
tiques muqueuses ou cutanées. Le sang des syphilitiques lui-
même ne seible pas infectaut; du moins n'a-t-on jamais si-
gnalé de cas de contagion du médecin par piqûres de bistouri
ou d'àiguilles de seringues hypodermiques employées chez des
sujets syphilitiques: cet accident est survenu maintes., fois ·à
lauteur lui-même sans qu'il en ait ressenti le moindre incon-
vénient. M. Blasehko compte parmi ses malades uù, anatomo-
pathologiste qui s'est infecté en disséquant u cadavre de sy-
philitiqire dans les premières heures après la mort. Cette. ob-
servation est des plus intéresspntes, car les infections syphili-
tiques contractées au contact de cadavres ont été plutôt consi-
dérées jusqu'ici comme du domaine de la fable.

La prophylaxie de la syphili professionnrelie pour le méde-
cin 't ces -plus faciles à réaliser, puisqu'il lui suffit de soigner
-es mains et,. en cas de lésions si miiiimes soiént-elles, de son
épiderme, de ne -procéder à l'examen d'un malade, suspect ou
non, qu'après avoir mis ces lésions épidermiques à Pabri de
toute infection par un pansement occlusif ¿pproprié. Un des
plus si.nples et des plus recommandables consiste après attou-
chement de la petite plaie avec la solution de nitiate d'argent
à 2 ou 3 pour 100, à la recouvrir d'un morceau de diachylon
ou de taffetas gommé; le collodion est mauvais car il' se fendille
et s'écaille rapidoment. On be fera jamais 1e toucher 'vaginal
ou tectal sans mettre oin.-doigtier de caoutchouc.

Que faire quanc. on s'est aperçu, plus ou moins immédiate-
ment après 'examen d'un syphilitique, qu'on a dea chances de
s'être infecté'? M. Blasehkô estime que les lavages ét les cau-
térisations au sulilímé ou au nitrate &argent sont inutiles; il
préconise plutôt lemploi de la teinture d'iode dont -on imbibera
la plaie ou Plexcoriation suspecte. Il. n'est nüllement partisan
d'un traitement spécifique préventif et conseille d'attendre les
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premiers accidents avant de s'inquiéter sérieusement et de se
saturer de mercure.

Le médecin devenu syphilitique doit-il 'renoncer à exercer
sa profession, au moins pendant quelques années, comme cer-
tains l'on demandé? M. Blaschko considère cette mesure
comme irréalisable en pratique' et *d'ailleurs comme . inutile.
Seul le médecin atteint de lésions syphilitiques au niveau des
mains devra se dispenser d'opérer, de panser et même de tou-
cher des malades -susceptibles de s'infecter, (plaies, ulcérations
diverses, affections des muqueuses, etc.).

LA THERMOGENESE CHEZ L'HOMME APRES LA DOUCHE
ET LE BAIN A DIFFERENTES TEMPERATURES

PAR M. LE DOCTEUR IGNATOSWKL

,Pour étudier les modifications de la thermogenèse ~après le
bain ou la douche, l'auteur a utilisé un anémocalorimètre ana-
logue à celui de d'Arsonval, la perte par évaporation étant éva-
luée à l'aide d'un hygromètre. Bien que ce fût l'objet le son
étude, l'auteur a dû simultanément chercher quelle était la dé-
pense en calories pendant le bain; il a alors repris la méthode
de Libermeister si perfectionnée par Lëfèvre, du Havre. ie
calorirhètre anémométrique était réglé à l'aide d'une spirale
chauffée par un courant dont on connaissait exactement les
constantes. Les lectures de l'anémomètre n'étaient commen-
cées que dix minutes après l'entrée du sujet dans la tente, 'et on
les continuait de quinze en quinze minutes.

En ce qui. concerne l'influence -du bain froid, les expériences
confirment lés recherches de Lefèvre; ainsi, un sujet qui, avant
le bain date l'anémocalorimètre, donnait moins de deux calo-
ries par minute, en fournit 28' par minute en étant plongé
deux minutes et demie dans un bain à 17°, et sa température
rectale s'élevait -de 0",03. Mais cette énorme élévation est peu
durable, et dans les minutes qui suivent, quand le -bain est rup-
portable, 25°, la thermogenèse est -moins excessive.

Après le bain, il faut considérer deux pé-iodes. Une pé-
riode primaire qui -varie suivant la baisse de la, température de
l'eau et la réactivité du sujet, et qui peut dépasser deux heures.
Pendant cette période, les pertes au calorimètre indiquent une
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diminution de la radiation, et, comme la température centrale
est également abaissée il y a donc diminution de la production
de chaleur, cette diminution étant fonction de la temüpérature
du bain ou de la douche; dans la seconde période qui peut être
fort longue et, dont la limite est imprécise, on note une aug-
mentation de la thermogenèse. Après les bains chauds on ob-
serve, au contraire, une augmentation de l'émission de -calori-
que représentée principalement par l'évap'oration qui peut être
triplée. Les fébricitants se comportent, en général, comme les
sujets sains, les modifications étant cependant plus accentu&es.

ALTERATION DES MUSCLES INTERCOSTAUX DANS LES
MALATIES DE LA PLEVRE

PAR M. LE DOOTEUR PERNIcE.

Les muscles inteitccstaux et particulièrement les intercostaux
internes subissent des altérations au cours des affections les
plus variées de la plèvre: pleurésies aiguës et chroniques, tu-
meurs. En règle générale il s'agit de modifications de nature
inflammatoire. La myosite prédomine au niveau du tissu con-
jonctif où Plhypérémie, les' altérations des parois vasculaires
coïncident avec les héniorragies minimes et Pinfilbration cellü-
laire. Cette dernière peut être plus accentuée et s'insinuer
entre le' .bres musculaires qui sont alors plus ou moins sépa-
rées et dissociées. Du côté des fibres mêmes, lk gonflement,
l'allongement et la multiplication des -oyaux témoignent de
Patteinte qu'elles ont-subie. Si le processus pleural a une durée
plus longue, on voit du côté des fibres la striation transversale
s'effacer et la désintégration granuleuse se produire. Au degré
ultime correspond la disparition plus ou moins complète de la
fibre musculaire dont quelques granulations enfouies dans un
manchon de sarcolemme et de tissu conjonctif constituent les
restes. La graisse qui vient combler les aréoles du tissu con-
jonctif proliféré prend peu à peu la place de l'élément cont.:ac-
tile disparu. Tout ce processus de myosite consécutive :à une
irritation de voisinage paraît reconnaître comme point de dé-
part les altérations vasculaires qui, primitives, commandent la
distribution des lésions.
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INFORMATIONS SCIENTIFIQUES

Relations de la tuberculose huinmai-ne et de la tuberculose bovino.
-Une comnmission avait été nommée «n Angleterre, avec mis-
sion de contrôler les expériences sur lesquelle. s'était appuyé
Koch, pour nier l'identité des tuberculoses huniaine et bovine.
Elle vient d'adresser au Parlement anglais un rapport sur ses

propres travaux qui l'ont amenée aux conclusions suivantes:
Les altérations morbides engendrées par le bacille de la tu-

berculose humaine, d'une part, et par le bacille de la pomme-
lière, d'autre part, concordent aussi bien dans leur ensemble
qu'en ce qui concerne les détails histologiques. Il a été in-
possible de découvrir des caractères différentiels permettant de
les distinguer les unes des autres. Parmi les procès-verbaux
d'autopsies de bovins infectés avec de la matière tuberculeuse
de provenance humaine, ils s'en trou.vent qui cadrent de tous
peints avec les descriptions classiques de la poimelière, de la
tuberculose bovine commune.

Les légumes frais sont-ils des véhicules de germes infectieux?
-Non, semble-t-il, si on s'en rapporte aux résultats des récen-
tes recherches bactériologiques du Dr A. Rizzoli, de Padoue.
Ce médecin annonce que dans l'eau qui avait servi au lavage
de toutes sortes de légumes, il n'a jamais pu découvrir d'oufs
de cestodes, pas plus que des bactéries pathogènes, sauf deux
fois le bacille de l'cedime malin, et une fois le colibacille.

L'influence de la cuisson sur la valeur nuitive des aliments
végétaux.-Les recherches faites par la- doctoresse J. Williams,
pour élucider cette question, l'ont amenée à conclure que pen-
dant la cuisson la plupart des alliments végétaux absorbent une
très grande quantité d'eau, en raison de quoi leur valeur nu-
tritive se trouve diminuée 'indirectement. Il n'y a guère que
les asperges, qui perdent une partie de3 leur eau (le tiers envi-
ron). Les choux-raves abandonnent environ Île quart de leur
substance nutritive à l'eau dans laquelle on les fait cuire, et
ainsi d', la plupart des autres légumes. Pour que ceux-ci con-
servent toute leur valeur nutritive, il -faut donc faire absorber
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l'eau utilisée pour leur cuisson, contraitement à ce qui a lieu»
habituellement.

Pneumonie consécutive à une coinusio.-Le cas concerne
un jeune écolier, qui avait été forteincut gifflé par un institu-
teur, puis projeté sur le sol et contusionné assez gravement.
Immédiatement à la suite de ces brutalités, une pneumonie se
déclara. La justice prit l'initiative d'une enquête, dont fut
chargé le Dr Kob. Celui-ci conclut à une relation de cau's
à effet entre la contusion dont le malade portait encore les tra-
ces et le développement de la pieumonie. Deux autres méde-
cins appelés à intervenir se sont prononcés en sens contraire.

La population des asiles d'aliénés en Hollande. - Bile est
allée en augmentant progressivement, au cours de la seconde
moitié du siècle dernier, tandis que le nombre des cas de guérison
est allé en diminuant. Aussi l'encombrement sévit-il dans les
asiles hollandais. Sous ce rapport, les choses se passent done
en Hollande comme dans tous les autres pays d'Europe.

Condannation d'un médecin pour relations d'affaires avec
un char-latan. -La condamnation a été prononcée par le jury
d'honneur qui, en Prusse, juge ce genre de délit. Le déliu-
quant a été condamné à une amende de 300 marks et aux frais,
avec insertion du jugement dans l'organe officiel de la " Cham-
bre des Médecins" de la province de Prusse.

,Condamnation, d'un tnéercbn., pour négligence Profession-.
nelle.-Le Tribunal civil de Berlin vient de condamner à une
amende de 500 marks (125 piastres) ou, en cas de non-paie-
ment de l'amende, à un emprisonnement éventuel de 50 jours,
un médecin qui exerce depuis 1878, et qui, appelé à faire une
application de forceps, laissa la parturiante succomber à une
métrorrhagie profuse. Deux confrères, chargés par la justice
de faire lautopsie de cette femme, attribuèrent, son décès. à
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une négligence professionnelle grave. Devant le tribunal, les
professeurs Ruge et Diihrssen firent ressortir que la xmétrorrha-
gie pouvait avoir eu are cause autre que l'application de for-
ceps. Ces deux témoignages autorisés n'ont pas empêché le
tribunal de se prononcer dans le sens indiqué ci-dessus.

Décidément, la pratique de la médecine promet plus' de dé-
ceptions que de rémunération, aux, simples praticiens non< ti-
trés, que ne couvre aucun patronage officiel.

L'oubli de pinces dans le ventre d'unene opérée est-il assimila-
ble à un délit?-Une instruction judiciaire a été ouverte ré-
cemment contre le professeur J. Dollinger, de Budapesth, pour
oubli d'une pince dans la ventre d'une opérée. Toutefois, 'le
parquet n'a pas cru devoir retenir l'affaire,, sous prétexte que
pareille méprise ne saurait être toujours évitée, même au prix
des précautions les plus minutieuses.

Traitement de l'hénophilie.-L'hémophilie est relativement
très rare chez les sujets du sexe féminin. M. Grant s'est de-
mandé si ce fait ne serait pas en rapport avec une s.éerétion in-
terne, telle que la sécrétion ovarienne, spéciale à ce sexe. Il
a été ainsi amené à expérimenter l'administration d'un extrait
d'ovaire, dans un cas d'hémorrhagie grave, chez un garçon hé-
niophilique, auquel on avait déjà fait prendre d'autres remèdes,
notamment de l'adrénaline. Cat essai thérapeutique a été cou-
ronné d'un plein 'succès.

Arthrite syphilitique.--Une arthrite, dont était affecté un
malade depuis neuf années, avait -été considérée jusque-là com-
me étant de -ature -tuberculeuse. Puis des gommes firent leur
apparition à la surface des tibias. Le malade fut soumis à. une
cure mercurielle et il guérit de son arthrite.

L'àppendicite a-t-elle auginenté de fréquence? - D'après
Holsti, l'augmeiitation de fréquence de l'appendicite dans le
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cours des dix dernières années serait purement apparente. Elle
serait imputable à l'attention plus grande portée à cet e ïnala-
die, et .à l'habitude prise par les. familles de déclarer mainte-
nant les cas d'appendicite les plus b4nins. Depuis que l'ap-
pendici.te paraît sévir avec une intensité exceptionnelle, la mor-
talité n'a pas augmenté à Helsingfors.

Quantités de sang perdu pendant. les époques. menstruelles.-
Les recherclres faites par les Drs G. Hoppe-Seyler, Brodensen
et Rudolph, pour élucider ce point leur ont donné les résultats
suivants:

Chez quatre jeunes femmes normalement réglées, la qüantité
de sang perdu a varié entre 26. et 52 c. c., entre 5,2 et 29,3 c. c.,
chez trois femmes âgées, entre 5,2 et 29,3 c. c., chez quatre
chlorotiques. Elle s'est réduite à 14,8 c. c., au cours d'une
amygdalite fébrile, chez une jeune fille qui, en temps normal,
perdait 41 c. c. de sang.

La flore de l'urèthre masculin.---Le Dr U. Pfeiffer a fait
l'examen bactériologique du contenu de vingt-quatre urèthres
normaux, -chez des sujets du sexe masculin. -Un seul contenu
.a été ;trouvé stérile, après ensemencement. Tous les autres
contenaient des bactéries qui se rattachaient à treize espèces,
mais dont aucune ne s'est révélée comme pathogène, à la suite
d'inoculations à des animaux. Jam'ais, notamment, on n'a pu
constater la présence de streptocoques typiques ou de colibacil-
les.

L'auteur a pu constater aussi que la richesse de Purèthre en
bactéries va :en diminuant d'avant en arrière, mais qu'elle est
encore passablement élevée, dans les parties profondes de l'urè-
thre.. fUne ois franchie la limite postérieure de la fossette na-
"iculaire, les esèces bactériennes se retrouvent sensiblement
les mêmes dans différents urèthres.
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Emr mn du eagin a-vec de la paraf/ine.-Lo Dr H3.
Bardieben préconis;e cette pratique pour remédier àu prolapsus
utérin, &Ins les cas inopéra«bles, et dans ceux~ où le port d'un
pessaire ne procure aucuin soulagement.

Jction du plonib sur I'têruis.-Dans une récente publica-
tion, le profèbseur Lexin- a réuni tout un faisceau de preuves-
pour mettre en lumière l'action nocive que l'intoxication -sa-
turnine exerce sur l'utérus et sur le produit de la gestation. Il
conclut à la hiéce;ssi-té d'une interv-ention. de l'Btat interdisant
aux femmes l'accès dles,. piofessions qui, en les exposant à des
intox-,ications plus ou ii.Lins graves, les, empêchent de procréer.

La toxine de la f.gu-LeDr Weicha.rfft, ayant soim'1i
,des, cobayes à ýde grand.%, fatigýues Ptuàculai , Éps, a recuieilli chez
cesý animaux du suc des muscles, eni s'entourant de t outes les
prélcautions destinées à rendre cette opération P-arfaitement
aseptique. Ce sitc, injecté à- d'atires aniimaux en quantité- suf-
fisante, les a tués. Le résidu de ce suc renferme une toxine-
qui, injectée à des cobayes, détermine la formation d'une anti-ý

toxne.L'igestion d,., cette antitoxine, per os, confère une
certaine irnnn-nité contre la fatigue mucu-lailre.

D"ux, toutes les névralgies et les cas, de dysménýorrh1ée, Plu-
:tiVur:ý muédtcin:s améiricaiins recommandent l-'Antibamia*à qý1i
leur a dlonné de très. bons résultats.

M. le dooteur Rlyle, dle Stainford,, Coiun.,, . S., a obtenu plu-
,-ieur.s guérizon:s de caz d'ukcèr*es de jambles en joignenit ail trai-
teinerit local !*açciinnitration de la I3ovinine à l'ýin.térieur.

168.


