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Il y a des maladies de peau qui doivent leur exis-
tence à, une cause extérieure et qui doivent être rangées
dans -un. cadre spécial, afin de faciliter leur étude et de
mieux combattre la cause qui leur donne naissance. Les
dermatoses parasitaires sont de celles-là, et nous essayerons
d'exposer aussi clairement que possible, la manière de les
reconnaître, leurs lieux d'élection, le traitement appro-
prié qu'il faut instituer le plus près possible du début de
la maladie.

Quoique ces maladies soient dues à un parasite, à un
microbe quelconque, nous pourrions peut-être croire que
l'état de la constitution n'y a rien à faire et qu'il est
inutile d'instituer un traitement interne. Il n'en est pas
ainsi pour la plupart de ces -affections, et en examinant
bien les cas en observation, en questionnant minutieuse-
ment les personnes atteintes de ces maladies, il nous sera
permis de reconnaître souvent des santés délabrées, tenant
à des troubles physiologiques, à une mauvaise iautrition;
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tenant encore à une diathèse scrofuleuse ou à un désordre
du système nerveux.

Le traitement externe est, sans nul doute, le plus im-
portant dans la circonstance, mais il serait insuffisant si, ne
tenant pas compte de l'état de santé de chacun, nous ne ré-
tablissions pas les misères physiologiques et les troubles
nutritifs, quand ils se présentent.

Et en reconnaissant que le traitement externe est de
beaucoup le plus important, puisqu'il s'agit d'une affection
locale, résultat de l'inoculatioi directe d'un parasite, nous
croyons, comme l'ont pensé les vieux auteurs français et
comme le pensent les dermatologistes actuels, à la néces-
cité de modifier le terrain sur lequel évolue l'agent infec-
ti eux.

Admettons donc ici, pour n'y plus revenir, l'utilité et
l'importance d'instituer en même temps que le traitement
externe, un traitement interne, tendant à fortifier l'orga-
nisme et à rétablir l'ordre rompu dans les grands sys-
tèmes.

Nous traiterons donc les affections parasitaires dans
l'ordre que nous exposons maintenant, en n'oubliant pas
certaines affections. lesquelles étant dues presque toujours à
une cause interne, le seraient aussi quelquefois à une cause
externe, opinion que soutiennent quelques dermatolo-
gistes.

Lupus.
Favus.
Trichophytie. Toutes ces affections
Pityriasis versicolor. sont essentiellement can-
Erythrasma. s p
Gale.
Perlèche.
Phthiriase.
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Ces affections étant
presque toujours une ma-

Pclade. nifestation d'un trouble

Ecthyma. ,énéral, certains auteurs
Impétigo. tiennent encore le sujet

en litige, voulant leur re-
connaître une origine pa-
rasitaire dans la plupart
des cas.

Luneq: L'opinion la plus accréditée tend à affirmer
que le lupus est une tuberculose cutanée - tuberculose
locale. - La chose serait certQine pour le lupus vulgaire,
mais Brocq serait disposé à appeler le lupus érythéma-
teux, un simple érythème centrifuge symétrique.

Le lupus vulgaire est constitué par des éléments pri-
niitifs de l'ordre des tubercules, c'est-à-dire par de petits
grains d'un rouge jaunâtre ressemblant à du sucre
d'orge, enchassés dans le derme et recouverts d'épiderme
au travers duquel on les voit par transparence. Ces petits
grains de la grosseur d'une tête d'épingle, isolés ou grou-
pés, augmentent de volume et font parfois une certaine
saillie perceptible au toucher. Peu douloureux, ni spon-
tanément, ni à la pression, ils sont le siège d'une certaine
sensibilité lorsqu'on les palpe sans précaution. Ces tuber-
cules sont mous avec une tendance à la destruction rapide
des tissus. Ils peuvent rester isolés les uns des autres,
mais il est plus fréquent de les voir se réunir et devenir
confluents pour former le lupus tuberculeux agminé. Le
cadre étroit du présent travail ne nous permet pas de
décrire les différénts aspects sous lesquels peut se présenter
ce lupus, mais qu'il suffise d'ajouter qu'un médecin serait
bien maladroit de ne pas consulter ses auteurs à ce sujet
lorsqu'il a en observation une plaque jaunâtre transparente,
composée de petits ou de gros tubercules (selon le cas), in-
filtrant modérément la peau et faisant une saillie au-de§-
sous du niveau des téguments,
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Le lupus érythémateux (érythème centrifuge symé-
trique de Brocq ; séborrhé congestive de Hébra), débute
par des rougeurs congestives, petites au début, devenant
de plus en plus grandes Le derme est légèrement infil-
tré et tuméfié de telle sorte que les plaques font une 1-
gère saillie. Cette plaque a une tendance marquée à l'ex-
tension centrifuge.

Siège : Sa localisation très spéciale est aux joues, en
particulier aux poinettes, à la face dorsale du nez, aux
oreilles. Le siège du lupus vulgaire est aussi aux joues
et au nez, c'est-à-dire aux parties découvertes et non pro-
tégées de la face. Il vient aussi à l'oreille et peut en-
vahir le conduit auditif, la membrane du tympan, l'oreille
moyenne, et déterminer une otite très grave. Aux pau-
pières il cause quelquefois des ectropions et peut envahir
l'oeil et les conduits lacrymaux.

Traitement : Lotions, compresses, pommades antipara-
sitaires, topiques, emplatres, caustiques, tout a été essayé
contre le lupus, mais on n'a pas tardé à se convaincre qu'en
se servant de ces divers procédés, non seulement on n'at-
teignait pas le but, mais qu'on le dépassait en produi-
sant des escharifications profondes d'où résultaient des
cicatrices vicieuses et des difformités irrémédiables. Les
procédés chirurgicaux sont les plus utiles, permettant de
guérir la lésion sans défigurer le malade.

Ablation.
Méthode sanglante. Raclage.

Scarifications.

Méthode non sanglante. Electrolyse.
c Certains caustiques.

La méthode par les scarifications est plus longue que
la méthode par l'électrolyse mais laisse moins de cica-
trices.

Favw : C'est un ensemble de lésions cutanées pro-
duites par un champignon parasite de l'homme et des ani-



LA CLINIQUE 53

maux; l'achorion sehenleinsi. Le malade se présente rare-
ment au début de la maladie. C'est à la deuxième pé-
riode, alors que le mal est bien établi, qu'il est permis
presque toujours de constater la lésion qui n'offre alors
que peu de difficulté à être reconnue.

Les poils sont altérés, perdent leur brillant, devien-
nent décolorés et se détachent avec facilité. Autour des
cheveux se forment des couches concentriques d'un
blanc jaunâtre, terne, qui forme des séries de reliefs
circulaires rappelant l'aspect des nids d'hirondelles (Brocq)
ayant au centre un poil. C'est ce que nous appelons une
cupule ou un godet. L'od'l.ur de souris ou d'urine de
chat qui s'en exhale est particulière et caractéristique de
cette affection qui peut quelquefois guérir d'elle-môme, et
qui est suivie d'alopécie cicatricielle définitive.

Siège : C'est au cuir chevelu spécialement qu'évolue
le favus. On l'a, quoique bien rarement, observé à la
barbe. Il faut donc savoir, dit Besnier, que le sycosis favi-

que existe à la face. Il n'est pas rare de l'observer sur
les parties glabres ; au visage, au nez, aux sourcils, aux
membres et aux ongles.

Traitement : Le traitement curatif est d'une longueur
désespérante ; il doit être prolongé même après la guéri-
son apparente pour éviter des récidives qui se produisent
presque constamment. Ce traitement est presque identi-
que à celui de la trichophytie du cuir chevelu.

Contre le favus des parties .glabres, après avoir énu-
cléé'c avec soin les godets, avec un corps gras et du savon
noir, on fait des applications paras'taires et de préférence
avec la teinture d'iode ou du sublimé.

Trichioplytie : Elle est causée par an champignon pa-
rasite de l'homme et des animaux, le trichophyton tonsu-
rans.

Il y a la trichophytie
1. Du cuir chevelu (teigne tondante, herpès tonsurans).
2. De la barbe (sycosis parasitaire).
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3. Des parties glabres, (trichophytie cutanée, herpès
circiné parasitaire).

4. Des ongles (ony chomycose trichophytiqie).
La trichophytie du cuir chevelu ne s'observe que chez

les enfants, très rare après 15 ans. Ellb. débute par une
rougeur érythémateuse recouverte quelquefois de vésicu-
les éphémères et surtout de petites squames blanchâtres
et d'un gris sale. L'affection est circonscrite et ne forme
que de petites plaques assez mal délimitées. Le malade
éprouve en ces points des démangeaisons, des picotements.
Le champignon envahit le follicule pileux et l'affection
devient alors une dermatose des plus tenaces, des plus re-
belles à toute médication. Les poils altérés, secs, décolo-
rés, deviennent friables et cassent au lieu de s'arracher.
Ils cassent même spontanément en laissant des tonsures
circulaires. Abandonné à elle-même, elle arrive dans cer-
tains cas, à couvrir de vastes surfaces Elle peut guérir
spontanément sans alopécie définitive ni cicatrice d'aucune
sorte. Pour peu que l'on hésite sur le diagnostic, l'examen
microscopique des poils cassés, lèvera tous les doutes en
faisant reconnaître le trichophyton.

Traitement : Il faut d'abord prévenir l'extension du
mal et empêcher le contamination des personnes indemnes,
par un isolement rigoureux.

Il faut épiler les parties malades en empiétant même
sur les parties saines pour en éviter la contagion. Si l'on
éprouve des difficultés à. arracher les cheveux malades qui
cassent facilement, on emploiera pour arriver à les enle-
ver, des emplâtres agglutinatifs. Après l'épilation on lo-
tionne avec une solution de sublimé et quelques heures
après et deux fois par jour on enduit les parties malades de
pommades au mercure, au soufre, acide -phénique, huile de
cade, acide salicylique ou un badigeonnage à la teinture
d'iode. Il faut surveiller le traitement qui peut causer des
folliculités qu'il faudra respecter et traiter par les émol-
lients et les pommades douces, pour ensuite reprendre le
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traitement actif et pratiquer une nouvelle épilation aussi
tôt que les cheveux ont repoussés.

La trichophytie cutanée débute par une petite tache
rosée légèrement saillante et squameuse de la grandeur
d'une lentille ou d'une pièce de 1.0 à 25 sous, qui est le
siège d'une assez vive démangeaison. Cette tache arron-
di.e a une tendance à s'étendre avec une certaine rapidité.
La bordure de cette tache est très nette, de façon à consti-
tuer une sorte de bande rouge très ciro-hire. Si l'inflam-
mation causée par le parasite est intense, les parties ma-
lades s'infiltrent, s'épaississent, deviennent irrégulières,
se couvrent de vésico-pustules, les bords deviennent rou-
ges, indurés et font une saillie notable : c'est le sycosis
trichophytique qu'on rencontre surtout chez les palefre-
iers, les bouchers et autres.

Siège : Au visage, au cou, à la nuque, aux avant-bras,
aux mains et aux organes génitaux.

Traitement : Teinture d'iode. Lavage avec solution
au sublimé de y à - selon le degré d'inflammation et
de susceptibilité de la peau.

Pityria4is versicolor : Affection cutanée que produit un
champignon parasite de l'homme, le microsporon furfur.
11 est caractérisé par des taches café au lait ou d'un jaune
grisâtre, irrégulières, plus ou moins étendues et dissémi-
nées ça et là sur le thorax. Par le grattage ou un coup
d'ongle on enlève de ces taches, des croutelles ou squames
épidermiques qui contiennent le parasite. Quelquefois il
y a démangeaison intolérable, d'autre fois aucun symptôme
sub jectif.

Siège : C'est au thorax qu'on le rencontre surtout, où
son évolution est facilitée par le tricot de flanelle. Il peut
encore envahir le tronc et une partie des membres.

Traitement : Faire tomber d'abord les couches épider-
miques caractéristiques de là maladie. Badigeonner les
plaques de peu d'étendue à la teinture d'iode. Si les pla-
ques sont plus vastes, prescrire un bain chaud et se fric-
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tionner au savon noir. Bains sulfu:reux. 1 oinmmades au
mercure, au soufre. Lotions à la résorcine, au sublimé,
au thymol, etc.

Brythrasmna: Causé par le iaicrosporon ininutissimum.
C'est un érythème d'un rouge brunâtre à bords netW et
saillants, qui s'exfciie en très petites squames d lnt la pré-
sence, après plusieurs années même, éveille l'attention de
la personne, par un léger prurit, qu'elle ressent vers le
scrotum ou à la partie supérieure et interne des cuisses.

Siège: Outre le scrotum et les cuisses, l'érythrabma
peut envahir, s'il a une marche aiguë, l'abdomen, la poi-
trine et les plis articulaires.

Traitement : Lotion au savon, au sublimé, teinture
d'iode, huile de cade, pomma'de au calomel,.an soufre, à
l'oxyde jaune de mercure.

Gale :, Tous les médecins à peu, près connaissent la
gale. Eta..it caus"e par l'acarus qui est un parasite, elle

pourra présenter tous les aspects selon la durée ou la vio-
lence du ma.l, l'état de malpropreté du malade. Elle sera
ou papuleuse ou vésiculeuse ou pustuleuse ou bien compo-
sée de tous ces éléments à la fois.

Siège : Une démangeaison entre les doigts est carac-
téristique de cette aflction si l'on découvre en mûne
temps une démangeaison au creux axillaire, au mamelon
(chez la femme) et une ou deux grosses papules sur la
verge, on peut affirmer que c'est de la gale, même sans
avoir retracé le sillon caractéristique (ressemblant à un
tout petit fil noir, très court, enchassé dans l'épiderme)
dont le lieu d'élection est surtout entre les doigts et à la
partie interne des poignets.

Traitement : Bain chaud, friction vigoureuse et on-
guent de soufre ou baume du Pérou. Onguent styrax
chez les enfants.

Perlèche : C'est une affection spéciale et microbienne
de la commissure des lèvres, coinmne dans certaines con-
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trées,de la, France et qui n'est pas étrangère au Canada oit
nous l'avons rencontrée et que des médecins avaient faus-
sement appelée une n ifestation syphilitique. Cette
lésion est toujours bilatérale, c'est-à-dire que les deux
commissures des lèvres sont toujours prises. Elle se pré-
sente sous un aspect blanchâtre dont l'épithéliumflf est
comme macéré et le fond rouge et enliamné. Il y a quel-
quefois de petites fissures douloureuses surtout quand le
malade ouvre largment la bouche. Elle est éminemment
contagieuse et proviendrait des eaux stagnantes, des f<u-
tainles et des puits,

Traitement : Toucher les commissures labiales avec
sulfate de cuivre ou alun. Lotions et ponimades parasiti-
cides.

Phthria8e : C'est un ensemble de lésions cutanées pro-
duites par les poux de tête, du corps et du pubis. Par leurs
piqûres, ils irritent la peau et causent une démangeaison
souvent intolérable. Les personnes qui portent leurs cie-
veux longs sans les tenir dans une grande propreté, qui
n'observent pas une hygiène préservatrice de leur corps,
qui portent des vêtements de dessous malpropres, sont
plus exposés à contracter cette affection.

fSiège : A l'examen, outre'les poux que l'on retrouve
souvent, l'on observe en arrière du cou, sur la nuque et
entre les deux épaules ainsi que sur les parties supérieures
des fesses, au-dessus du pli inter-fessier, des lésions du
grattage caractéristiques de cette affection.

Traitement : Bain. Lotion au sublimé. Couper les
cheveux courts. Passer les vêtements à l'étuve.

Pelade : Les auteurs ne sont pas encore fixés sur l'ori-
gine réelle de cette affection, mais étant contagieuse quel-
quefois on lui reconnaît dans ces cas une cause parasitaire.
On admet aussi une pelade causée par des troubles ner-
veux et qu'on a appelée trophonévrose, et une autre dont
on ignore absolument la cause.

Le diagnostic de la pelade est assez facile à faire. Elle
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est caractérisée par une ou plusieurs plaques de la .dimen-
sion d'une pastille de chlorate de potasse à une pièce de
50 sous, envahissant quelquefois de vastes surfaces. Ces
plaques sont arrondies, dénudées, blanches, lisses, et pré-
cédées de démangeaison avant la .chute des cheveux qui
sont cassant, secs et sans vigueur.

Siège : Au cuir chevelu, à la barbe, aux sourcils, aux
aisselles, au pubis.

Ecthyma : Il est inoculable et auto-inoculable et ca-
ractérisé par une pustule arrondie reposant sur une base
enflammée au centre de laquelle se forme une croûte bru-
nâtre.

Siège : Les membres en sont surtout atteints. Aux
fesses, aux cuisses, au dos et à l'abdomen.

On y a découvert la présence du staphyloccus pyogè-
nes aurens et le pyocyanique, mais les parasites et sur-
tout les acares et les poux en déterminent l'apparition.

Impétiqo : Cette affection est caractérisée par la for-
mation de vésico-pustules de volumes variables, dont le
contenu se concrète en croûtes jaunâtres caractéristiques,
ressemblant à du miel gelé. Il est auto-inocultble et
inoculable aux personnes indemnes, aussi en a-t-on chc r-
ché le microbe.

Chs. Leroux, en 1895, je crois, communiquant le résul-
tat de ses travaux à l'Académie de Médecine, dit avoir
obtenu sur 120 inocolations, 79 cas de contagion et avoir
trouvé des staphylocoques aureus, albus et un streptoco-
que. Il conclut que l'impétigo est dû à un microbe qu'il
appelle : streptocoque de l'impétigo.

Siège : Cette affection peut se développer en un point
quelconque du corps, mais la face est son siège de prédilec-
tion.

Eczena : Quoique nous reconnaissons que cette der-
matose est due souvent à des troubhs du tube digestif,
tenant aussi et le plus souvent à l'arthritisme, nous ne
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pouvons pas cepvendant ne pas faire mention de l'opinion
de certains dermatologistes, Unna en particulier, allant à
soutenir qu'il est une affection parasitaire. Locale d'abord,
elle deviendrait générale par l'absorption dans l'organis-
me des produits toxiques des microbes. On n'a jamais pu
découvrir le parasite qui serait en cause et la grande majo-
rité des auteurs croient encore que l'eczéma est une ma-
nifestion d'un état diathésique général.

Siège : Peut apparaître à tous les endroits du corps ou
se localiser en placards ; envahir de vastes étendues et
couvrir tout le corps à la fois.

Traitement : Contre ces trois dernières affections, on
emploiera des émollients antiseptiques, pour déterger les
parties malades, qu'on fera suivre de pommades à la ré-
sorcine, au soufre, à l'acide borique. Contre l'ecthyma
l'huile phéniquée agit bien.

Le traitement contre la pelade est très long et de-
mande beaucoup de patience de la part du malade et du
médecin. On provoquera l'irritation des parties affectées
avec des pommades à base d'acide salicylique, d'acide phé-
nique, d'huile de cade et on traitera ensuite par les émol-
lients. On emploiera des lotions stimulantes à l'ammo-
niaque, térébenthine et alcool camphrée. Teinture can-
tharide, pilocarpine et on alternera toutes ces prépara-
tions avec les savonnages au savon noir, savon vert et les
applications d'oléate de mercure.

5, rue Platt, Montréal.
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REPRODUCTION

LES ACNÉS (Suite) (*)
PAR

M. E. GAUCfIER

II.-AcNÉ PILAInE

Après avoir étudié l'acné vulgaire, je vous parlerai tout
d'abord, messieurs, de deux autres variétés d'acné, Pacné pilaire
cicatricielle et Pacné chiéloidienne de la nuque, ainsi nommée
celle-ci, en raison de son siège tout spécial.

Je commencerai par lacné pilaire cicatricielle, qui est pustu-
leuse et inflammatoire comme l'acné vulgaire.

Elle est connue, décrite depuis longtemps, mais, comme il
arrive souvent en dermatologie, on l'a décrite de nouveau dans
ces derniers temps sous d'autres nomw, et tous ces synonymes
d'acné ulcéreuse, d'acné nécrotique, d'acné atrophique, d'acné
frontalis, -car elle occupe souvent le front, - d'acné arthritique
désignent une seule et même maladie, l'acné pilaire, acné pilaris
des anciens.

Le terme d'acné arthritique est important à retenir, car cette
acné est une manifestation, à lûge adulte, de la diathèse arthriti-
que, contrairement à l'acné vulgaire, qui est celle des jeunes
gens, l'acné juvenilis.

Les symptômes de l'acné pilaire cicatricielle sont les suivants:
Elle débute comme l'acné vulgaire, par des papales qui devien-
nent des pustules, mais ces lésions ont un caractère essentiel,
c'est qu'elles sont centrées par un poil ; au centre da bouton, il
y a un poil. Le grosseur du bouton est celle d'un grain de millet
ou plus considérable, celle d'un grain de chènevis que jamais elle
ne dépasse. C'est au front, à la bordure des cheveux, surtout à
la région temporale que se développent les papules et les pustu-
les, on encore dans d'autres parties de la face, autour du nez, sur
les joues, autour des sillons naso-géniens.

(*) Journal de Médecine Interne, 15 juin 1899.
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Sur tous ces territoires, on voit donc évoluer la lésion acnéi-
que. La papule rouge devient pâle, elle suppure et &-lors s'om-
bilique parce que son centre est retenu par le poil, tandis que la
périphérie est soulevée tout autour par un pus abondant. Cepen-
dant, la pustule se desséebe et est remplacée par une croûte
jaunâtre, quelquefois brunâtre par suite du sang épanché. La
croûte elle-même tombe ou bien est arrachée ; tombée ou arra-
chée, elle laisse une cicatrice profonde, rouge, de plus en plus
pâle, enfin blanchâtre, mais qui est indélébile et persiste indéfini-
ment comme trace de la pustule et de la destruction profonde du
tissu glandulaire. Pourquoi cette destruction ? Je ne crois pas
à linfinence du poil, et j'accorde plus de crédit à l'hypothèse
d'une infection inconnue, dont le travail amène la disparition de-
la glande et la cicatrice qui caractérisent cette variété d'acné, la
distinguent de lPacné vulgaire et lui méritent si bien son nom
d'acné cicatricielle.

Je cous ai dit que le siège du mal est la face, et l'on peut
py voir sous une forme confluente. Par contre, d'ordinaire, il
ne se généralise pis ; rarement, il atteint la barbe ou le.cuir che-
velu ; on peut le rencontrer sur le devant de la poitrine et dans
le dos, mais cela est exceptionnel. L'affection du cuir chevelu et
de la barbe décrite par Lailler sous le nom d'acnî6 décalvante, est
une variété d'acné pilaire cioatricielle.

Dans ces cas de forme généralisée, ou, pour mieux dire, de
lésions étendues, on voit sur Le larges surfaces cutanées des cica-
trices semblables à celles de la variole et indélébiles.

Messieurs, si vous conservez dans l'oil l'image des pièces
moulées que je vous ai présentés, ce sera encore pour vous le
meilleur moyen de reconnaître l'affection. Mais les confusions
sont fréquentes. Elles sont fréquentes avec les syphilides. Sur
dix malades atteints d'acné pilaire qui me sont envoyés, neuf
arrivent avecle diagnostic de syphilis porté même par des gens
compétents. L'erreur commune est de prendre les lésions acnéi-
ques pour des syphilides pustulo-crustacées acnéiformes qui leur
ressemiblent d'ailleurs beaucoup. Mais, quand il s'agit de syphi-
lie, les lésions sont plus étendues, plus nombreuses, plus profon-
des ; les cicatrices sont plus prononcées ; la dissémination est
plus grande ; enfin, sur le corps existe d'autres stigmates de la
syphilis et vous pouvez encore en trouver la preuve dans P'iais-
toire de la maladie. Malheureusement,'tous ces signes différen-
tiels que je vous énumère sont trompeurs. Parler de la profon-
deur de cicatrices, c'est bien en théorie, mais il est.des syphilides
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qui ne donnent pas de cicatrices profondes. D'antre part, un
syphilitique peut avoir de l'acné. C'est donc par la présence, de
syphilides dans divers régions du corps, par le siège des lésions,
par le souvenir des malades déjà vus que vous serez conduits ati
diagnostic exact.

Le traitement s'adresse à une affection rebelle, difficile à
guérir, qui récidive aisément comme toutes les affections diathé-
siques. Les lotions chaudes, les pulvérisations chaudes,
très chaudes, fréquentes, les douches de vapeur sont d'ex-
cellents moyens. Vous les accompagnerez de l'usage d'une
pommade irritante et substitutive, comme celles dont vous
vous servez dans l'acné vulgaire, d'une quelconque d'entre
elles ; je devrais dire d'une seule d'entre elles, bien pré-
férable aux autres, d'une pommade soufrée. En effet, contre
l'acné pilaire, encore plus que contre l'acné ordinaire, le soufre
est vraiment supérieur, soit en pommades, soit en lotions, pom'-
mades et lotions au man.gister de soufre, au soufre précipité, moins
irritant que le soufre sublimé.

IIL--ACNÉ OHÈLOIDIENNE DE LA NUQUE

Une autre forme d'acné pilaire bien distincte de la précé-
dente par son évolution et par son siège spécial, c'est l.'acné ché-
loïdienne de la nuque ; il est indispensable d'ajouter ce mot
"nuque "l parce que cette acné ne siège que sur la nuque, le long
de la bordure des cheveux.

L'acné chéloïdienne de la nuque ou chéloïdique, comme disait
BazilL, qui l'a décrite, est une acné pilaire cicatricielle dont les
éléments populo-pustuleux s'accompagnent d'une hyperplasie
conjonctive considérable qui subit la transformation fibreuse
et dont la cause est sans doute aussi une infection. Son
évolution est la suivante : Au début, existent des papules qui,
rapidement, deviennent des pustules Ces papulo-pustules, une
fois vidées, ne se résolvent pas. Elles laissent une induration
profonde. Or, elles sont agglomérées ; l'induration s'étend, et
de la réunion des masses indurées et de l'induration des espaces
intermédiaires, résulte nne masse dure, noueuse, irrégulière. plus
ou moins volumineuse, placée transversalement sur la nuque. La
surface en est, rouge foncé, plus rosée, parsemée quelquefois de
télangiectasies et de réseau'x vasculaires comme une chéloïde vé-
ritable, et enfin blanche et ressemblant enecre à une ehéloïde.
Elle en diffère parce qu'elle est traversée par des poils,'apar des
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pinceaux de poils sortant de la masse fibreuse, poils gros, rigi-
des, peu nombreux, réunis en groupes isolés les uns des autres.

Autour de la masse chéloïdienne, se trouvent d'ordinaire de
petites pustules d'acné pilaire et, en outre, sur la face, sur le dos
des malades et il ne manque pas non plus de pustules d'acné vul-
gaire.

Si on connaît l'existence de cette variété d'acné, on la diag-
nostique aisément par les houppes isolées de poils gros, durs, qui
traversent la tumeur.

Les furoncles de la nuque laissent après eux une induration
et cette induration peut devenir chéloïdienne. Mais, même dans
ce cas, on ne pourra croire à une acné chéloidienne, parce que
jamais l'induration furonculeuse ne réalisera la large plaque fi-
breuse hypertrophique de l'acné.

Le diagnostic avec une chéoïde est. inutile car cette acné
n'est précisément constituée que par des chéloides secondaires à
des cicatrices acnéiques.

Affection plus rebelle encore que l'acné .pilaire, plus indiffé-
rente aux remèdes les plus variés, l'acné chéloïdienne est néan-
moins guérissable et il faut la traiter. Le meilleur moyen, c'est
de recourir aux sacrifications linéaires quadrillées, profondes,
d'autant plus profondes que la masse fibreuse est plus considéra-
ble. Il faui répéter ces scarifications toutes les semaines et avoir
la patience de les continuer même pendant plusieurs années. Ce
traitement est préférable à l'ablation parce que la tumeur enle-
vée récidive, plus volumineuse que la première. Les scarifica-
tions sont supérieures au traitement par le feu, à l'électrolyse
et j'ai vu plusieurs cas infructueusement combattus par ces
moyens et qui avaient récidivé, céder aux scarifications linéaires
quadrillées pratiquées pendant longtemps et guérir définiti-
vement.

Dès qu'on s'aperçoit que des pustules d'acné pilaire ont de
la tendance à devenhr chéloïdiennes, il ne faut pas manquer de
les percer à l'aide de l'aiguille en fer de lance dontje vous ai parlé,
ou à l'aide d'une ance de galvonocautère, - puis de les cautéri-
ser avec de la teinture d'iode. - Dans l'intervalle des opérations,
on applique sur la nuque des compresses humides, ou, plus sim-
plement, on recouvre enaque pustule d'un morceau de sparadrap
de Vigo cum mercurio.

IV.-ACNÉ CORNÉE

. L'acné pilaire cicatricielle et l'acné chéloidienne de la nuque
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sont des acnés inflammatoires. J'arrive maintenant à l'étude
d'autres acnés, l'acné cornée et l'acné varioliforme qui sont (les
acnés par rétention.

Elles résultent le l'accumulation et de la rétention du sébum
dans les glandes et dans leurs conduits excréteurs et de la trans-
formation cornée des cellules des cul-de-sac glandulaires.

L'acné cornée est une affection rare et je ne pourrais vous en
présenter de moulage. Elle a été déeite par Hardy., La lésion
se présente sous l'aspect de petits cônes ; chacune des bases des
cônes fait une légère saillie à la surface de la peau tandis que les
sommets s'enfoncent dans les conduits sébacés. Les cellules des
glandes sébacées, au lieu de subir la transformation graisseuse,
deviennent des cellules cornées et c'est ce produit glandulaire
qui forme les cônes, les petites cornes, caractéristiques de la ia-
ladie. J'insiste sur la transformation cornée, sur la kératinisa-
tion des cellules glandulaires parce que nous la retrouverons
exactement pareille dans l'acné varioloforine. Cette transforma-
tion atteint plusieurs glandes voisines et les petites cornes, con-
fluantes, juxtaposées forment des plaques rugueuses, râpeuses, de
dimensions variables, assez circonscrites, qu'on voit principale-
ment sur le cou, ensuite sur la face, à la ceinture, sur les mem-
bres, autour des genoux et des coudes.

Telle est la forme anciennement connue, en plaques circons-
crites de l'acné corn(.

Dans une deuxième forme d'acné cornée, les lésions glandu-
laires sont plus espacées, plus isolées, plus distinctes ; elles sont
plus diffuses, répandues sur une plus grande surface cutanée.
Les pebites cornes sont plus saillantes, plus grosses. Cette forme
constitue l'acné kératique de M. Tennesson. Les lésior.1s sont les
mêmes que celles de Pacné cornée circonscrite, elles consistent
essentiellement dans l'évolution cornée des cellules glandulaires.
Les détails sont différents, mais au fond, cette acné n'est pas une
maladie nouvelle, c'est une acné cornée à éléments disséminés.

Ces deux formes d'acné cornée admettent le même mode de
traitement qui, d'ailleurs diffère peu de celui de la céborrhée
concrète. Le savon ordinaire ou le savon noir en solution alcooli-
que enlève les produits cornés et cébacés, nettoie et modifie la
surface de la peau. Puis intervient l'usage des pommades irri-
tantes et substitutives à l'acide salycilique à 3 pour 100 ou en-
core le glycérolé tartrique de Vidal qui est si précieux dans
toutes les hypertrophies épidermiques :

Acide tartrique...................... 5 gr.
Glycérolé d'amidon ................. 100 "
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V.--A-AoNÉ coRÉE Y'VÈGITANTE

En dehors des deux formes d'acné cornée dont je viens de
vous parler, s'en place une troisième, d'aspect différent et que,
si l'on a égard aux phénomènes qui se produisent à la dernière
période de l'évolution, on peut nommer acné cornée végétante.
Elle est sans doute la même affection que M. Lutz, ancien phar-
macien à l'hôpital Saint-Louis et agrégé de la Faculté, a décrite
dans sa thèse de doctorat sous le nom de hypertrophie générale du
système sébacé. C'est la maladie que M. Darier a étudiée sous
celui de psorospermose folliculaire végétante; les psoropermoses
étant des maladies parasitaires de la peau, causées par des pso-
rosperiies ou coccidies. Tout en craignant que, dans l'espèce,
la présence de coccidies ne fût pas réelle, mais seulement simulée
par un aspect de protoplasma modifié dans les cellules, j'avais
proposé, pour rendre hommage il M. Darier, la dénomination
d'acné cornée psorospermique. Mais, aujourd'hui, cet auteur a
dit hi-même que les parasites qu'il avait cru voir n'avaient pas
d'existence et c'est pourquoi j'adopte cette appellation d'acné
cornée végétante, qui indique la nature de l'affection et tient
compte de son symptôme capital.

Au début, en effet, elle ressemble à une acné corné, mais,
plus tard, elle prend une marche si spéciale qu'on pourrait la re-
garder comme une maladie à part, tout en maintenant ses affi-
nités.

Les lésions initiales consistent en papules dures, blanches,
puis roses ou rouges qui se recouvrent rapidement de croûtelles
arrondies ou acuminées grisâtres, jaunâtres ou brunâtres quand
il y a excoriation. L'aspect des lésions rappelle celui de la cé-
borrhée concrète et, d'ailleurs, les papules siégent aux orifices
pilo-sébacés. Maintenant, voici des caractères essentiels. Si on
arrache la surface, on voit que la croûtelle ne s'étend pas en sur-
face, mais qu'elle a la forme d'un cône, d'une corne conique. La
pointe du cône est molle, plus molle que la base. La base est
dure et sèche. Elle répond à la surface cutanée tandis que le
sommet s'enfonce dans le conduit glandulaire comme dans le
tuyau d'un entonnoir. La comparaison est d'autant plus juste
que l'orifice de la glande est cratériforme, qu'il apparaît large-
ment béant entre des bords saillants, surélevés.

Jusqu'à présent, à entendre cette description, vous pourriez
croire que je parle d'une acné cornée, et c'est, d'ailleurs, pour-
quoi j'appelle la p.ald$e une acn4 orgée, Mais les différences
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qui en font autre chose qu'une acné cornée ordinaire vont appa-
rattre. Ces papules cornées, au lieu (le rester isolées, vont
former des plaques plus ou moins étendues, râpeuses, croûteuses,
dures ou molles, quelques-unes graisseuses, disséminées sur tout
le corps, occupant les plis articulaires, les organes génitaux, les
parties latérales du tronc, le devant de la poitrine, la face et le
cuir chevelu.

Regardez une de ces plaques. Elle va devenir de plus en
plus épaisse puis tombera parties par parties. Qu'elle tombe ou
qu'elle soit arrachée, elle laisse à nu une surface parsemée d'ori-
fices cratériformes, à bordz; saillants, d'où par pression, l'on fait
sourdre ensemble du pus et de la matière sébacée. L'issue de ce
produit morbide vous prouve bien alors que, malgré son appa-
rence, le mal réside certainement dans les glandes sébacées.

Cependant, l'évolution n'est pas encore terminée et, à me-
sure qu'elle s'avance, elle nous éloigne de l'acné cornée simple.
Elle nous amène à la période finale, à celle où l'acné cornée de-
vient végétante. Ces plaques, trouées comme des écumoires, que
met à jour la chûte des croûtes, bourgeonnent, végètent, se cou-
vrent d'excroissances rougeâtres, serrées les unes contre les
autres et qui répandent une odeur d'une fétidité extraordinaire.
Quand elle est arrivée à ce point, l'affection, on peut le dire, est
une maladie à part.

C'est une maladie à part, et, cependant, anatoniquement, elle
n'est qu'une acné cornée, et l'étiologie justifie la classification qui
lui assigne une place dans les acnés de cette espèce. Effective-
ment, si, laissant de côté les végétations, on prend un quelconque
des cônes folliculaires, non pas à la fin de l'évolution, mais au
début, et qu'on le dissocie dans la potasse et qu'on le colore, on
voit qu'il a subi la transformation cornée. Un corps hyalin, ré-
fringent. arrondi, remplit chaque cellule ; il représente le proto-
plasma cellulaire modifié, kératinisé qui refoule le noyau cellu-
laire. C'est ce corps que M. Darier avait cr0 être une prorosper-
mie, un parasite.

Mais, de parasite, il n'y en a pas. D'ailleurs, la maladie n'est
pas contagieuse et inoculable, on ne connaît aucun cas clinique
ou expérimental de contagion d'une acné cornée végétante.

Par cette succession d'accidents de plus en plus graves, la
maladie est sérieuse, quoiqu'elle n'altère pas l'état général. Son
pronostic est même mauvais parce que les traitements employés
contre elle ont peu de prise et qu'elle est incurable.

Quand elle débute, avec une production de petites cornes,

y
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elle ressemble a une acné cornée simple et on la traite comme
telle. Les Javages au savon ordinaire, au savon noir en solution
alcoolique sont utiles pour enlever le revêtement sébacé, pour
nettoyer la peau de ses concrétions sébacées. Dès que la con-
fluence des croûtres sébacées se manifeste, il faut modifier la peau
par (les pommades antiseptiques et irritantes et celles qui m'ont
paru les meilleures sont celles à la résorcine et à l'acide salicyli-
que. .L'asepsie pourra être obtenue au moyen de lotions avec la
liqueur da Van Swieten qui sont particulièrement utiles sur des
peaux grasses suintantes. Quand on est en présence de croûtes
épaisses, de plaques croûteuses, on doit les faire tomber àl'aide de
compresses humides, boriquées, suivant la règle applicable dans
toute affection croûteuse de la peau. Mais, quoi que vous fassiez,
vous diminuerez l'intensité de la maladie, vous ne la guérirez
pas. Heureusement qu'elle n'est pas commune ; j'en ai vu deux
victimes qui voyagent dans Paris d'un hôpital à l'autre sans trou-
ver la guérison que nous sommes impuissants à leur donner.

Le diagnostic de cette affection, quand elle est parvenue à sa
dernière période, ne donne lieu à aucune confusion, car dans
toute la dermatologie, rien ne lui ressemble. En revanche, celui
qui ne l'a pas déjà vu, qui ne la connaît pas, reste muet devant
elle.

Au début, quand existent seulement les petites cornes qui
s'enfoncent nans les orifices de follicules, on peut croire à tort
qu'il s'agit d'une séborrhée concrète. L'erreur est peu préjudi-
ciable au malade ; mais, comme vous devez chercher à être tou-
jours dans la vérité, vous remarquerez que précisément cette pé-
néêtrat.on des croûites dans les conduits glandulaires fait défaut
dans la séborrhéeo concrète ; de plus, les droûtes de cette dernière
sont molles, ne sont pas cornées.

Le pityriasis pilaris de Devergue offre des cônes péripilaires,
des éminences épidermiques au pourtour des poils. Chaque cône
est centré par des poils. Ce caractère est un él( aIent précieux
de diagnostic, car le poil central manque dans l'acné cornée vé-
gétante. De plus, vous serez mis sur la bonne voie par la des-
quamnation de la paume des mains et de la plante des pieds, cons-
tante dans ce pityriasis et que Devergie appelait psoriasis pal-
maire et plantaire. Les autres manifestations du pityriasis pila-
ris, son évolution vous èclaireront aussi.

ITue dernière cause d'erreur possible dans le diagnostic de
1laené cornée, c'est 1'acné valioforme dont la lésion histologique est
a.nalogue à la sienne, mais dont l'aspect macroscopique diffère.
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Les éléments oibiliqués de Pacné varioliforime sont plus isolés
que ceux de lacné cornée et sont répandus sur une région cutanée
moins étendue.

VI.-ACNNi VAIOLIFORME

Précisément, *nous allons étudier à présent cette acné varioli-
forme, acné par rétention, affection des glandes sébacées, cons-
tituée histologiquement comme l'acné cornée, mais extérieure-
ment d'apparence différente.

Je tiens à cet-te dénomination d'acné varioliforme qui indique
la nature acnéique de l'affection et l'aspect valioforlie de chacun
de ses éléments. Je la préfère à celle de moluscum contagis-umn
de Bateman. Tout d'abor, ce mot de l molluscul " prête à
confusion puisqu'il sert aussi à désigner une tumeur provenant
du tissu conjonctif hyperplasié et devenu fibreux, tumeur sessile
ou pendulum, appelé également " fibrome-molluscum." Le nom
de molluscui contagiosum donné à l'acné varioliforme plaît aux
auteurs qui ne veulent point qu'elle soit une acné. L'anatomie
pathologique prouve cependant qu'elle en est une, et j'espère
tout à Pheure vous en convaincre.

Mais voici, pour commencer, quels sont ses symptômes.
Elle est constituée par de petits tubercules pleins, durs,

résistants, déprimés à leur centre en cupule, ombiliqués, et dont
l'ombilic, souillé par les poussières de l'air est souvent noir. Ces
tubercules ressemblent à des pustules de variole opalescentes
non suppurées, mais leur dureté les en distingue, puisque la pus-
tule de variole est dépressible.

Ils siègent dans les régions du corps où le tissu cellulaire est
lâche ; on les voit sur les paupières, sur les organes génitaux. sur
le dos, sur la poitrine, rarement sur les membres. D'ordinaire,
ils sont peu nombreux et ils sont isolés : on en verra, par exem-
ple, une demi-douzaine sur la face. Quelquefois, ils sont plus
disséminés ; cette dissémination s'explique aisément puisqu'ils
sont contagieux, inoculables et auto-inoculables.

L'acné varioliforme est contagieux, inoculable. Aussi, quand
on l'abandonne à elle-même, il n'est pas surprenant que le nom-
bre des tubérosités augmente de plus en plus chez le sujet. Le
parasite de la contagion est d'ailleurs inconnu.

Maintenant regardez un bouton en particulier. Il a le vo-
lume d'un grain de millet, celui d'un pois, ou même il est en-
core plus gros. Il a une base large, il est sessile, rarement pédi-
culisé. Il est hémisphérique ; il repose sur la peagi par le cercle
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qui limite la demi-sphère. Il est blanc, translucide surtout à la
partie supérieure qui a un aspect hyalin particulier ; rarement
sa couleur est rosée. Sa forme, 0n1 apparence, sont donc remar-
quables et le distinguent de tout autre tumeur. Son sommet, je
vous l'ai dit, est déprimé en cupulc , il simule un orifice follicu-
laire ; même il arrive que lorifice est réel et que parfois on a vu
en sortir, lorsqu'on pressait la petite tumeur, un peu de matière
sébacée épaisse, concrète, modifiée.

Cette issue du contenue est difficile il réaliser pav simple ex-
pression ; pour obtenir ce contenu, il faut Pénucléer après avoir
incisé le tubercule. En regardant à la loupe le produit énucléé,
on voit une tumeur blanchâtre, lobulée, ayant l'aspect d'une
glande hypertrophiée.

Quand un bouton n'a pas été vidé, il continue à s'accroître
lentement, mais il n'acquiert jamais un volume considérable.
Après avoir progressé pendant un temps très long, il disparaît
par suppuration de la glande sébacée qui se détruit. Il laisse
alors une petite cicatrice définitive, indélébile. Ou bien il guérit
par un artifice naturel, semb'abïe à celui que les médecins em-
ploient pour le faire disparaître. Ses parois se rompent et,
grâce à cette sorte de déhiscence, son contenu 'élimine.

Quelle est maintenant la nature de'ce contenu ; discutons-la.
Vous avez excisé un tubercule d'acné varioliforme, dans sa

totalité, avec des ciseaux courbes, et votre biopsie est d'autant
plus permise, qu'elle est le seul moyen de guérir le malade. Vous
préparez une coupe histologique passant par le hile de la tumeur
et, alors, vous voyez tous les détails qu'a décrits -M. le professeur
Renaut, de Lyon, dans un mémoire publié en 1880 dans le Lyon
Mllédical, mémoire peu connu, oublié, mais qui est un chef-d'ou-
vre d'histologie.

La tumeur est essentiellement et uniquement constituée par
une glande sébacée, hypertrophiée et kératinisée. Tous les lobu.
les, avec leur base dans la profondeur, ont leur pointe dirigée en
haut, vers le hile ; chacun d'eux figure un bourgeon en forme de
larme ; leur ensemble a l'aspect d'un éventail renversé, comme
le dit le professeur Renaut.

Un grossissement suffisant mais moyen permet de voir que
des cloisons conjoncti es séparent chaque lobule de ses voisins et
que ces cloisons représentent les papilles un derme modifiées.

On reconnait aussi que la tumeur semble résulter d'une inva
gination de l'épiderme, car chacune des couches cellulaires sta-
tifiées de l'épiderme E continu avec une couche correspondante
des cellules glandulaires.
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Avec un grossissement encore plus fort, regardez chaque
utricule, chaque branche de l'éventail. Vous apercevez une cou-
che profonde de cellules cylindriques. Ce sont celles de la cou-
che épidermique correspondante, un peu plus grosses qu'à l'état
normal. Au-dessus d'elle sont les couches stratibées du corps
muqueux de Malpighi dont les cellules ont une tendance à être
globuleuses et à posséder des granulations hyalines à leur centre.
Puis, ces couches sont recouvertes par une, deux ou plûsieurs
rangées de cellules où l'on reconnaît la présence de grains d'éleé-
dine qui deviennent de plus en plus nombreux. Ces granula-
tions hyalines se condensent, forment un bloc unique translu-
cide qui refoule le noyau cellulaire à la périphérie. On voit donc
se continuer dans la glande le stratuni granulosum et le stratui
lucidun de l'épiderme.

Enfin, dans la zône supérieure, celle qui occupe le centre de
l'utricule, on n'aperçoit plus que des globes cornés, se colorant
en jaune par l'acide picrique et en continuité avec la couche cor-
née de la peau.

Les globes transparents qui remplissent les cellules sont nom-
inés " les corpuscules du molluscum " par les auteurs qui ne
reconnaissent pas la nature cornée. Ils y voient une lésion de
dégénérescence, provoquée par des parasites, des coccidies. Mais,
il est certain que la cellule ne dégénère pas, car., sauf dans la
couche superficiella, le noyau subsiste dans les cellules, quoiqu'il
soit refoulé à,la périphérir, et la cellule,|tout en étant modifiée est
bien vivante. La lésion de l'acné varioliforme n'est donc pas une
lésion de dégénérescence, c'est une lésion d'évolution. La ce]-
lule, au lieu d'évoluer vers le type s(bacé, évolue vers le type
corné.

Ce sont les conclusions de M. le professeur Renaut ; ce sont
également celles auxquelles je me suis rallié dans un travail que
j'ai f'ait en collaboration avec M. Sergent et publié dans les A r-
chives de Médecine expérimentale, l'an passé.

Je n'ai plus, messieurs, pour terminer cette étude de l'acné
varioliforme que quelques mots à vous dire sur le diagnostic diffé-
rentiel et sur le traitement.

La pustule de la variole est dépressible, la tubérosité de
l'acné varioliforme est dure. La confusion entre elles n'est pas
possible.

Si l'anatomie de l'acné miliaire et celle de l'acné varioli-
forme sont les mêmes, les deux affections ont une histoire clini-
que tout-à-fait différente.
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Lorsque les kystes sébacés sont petits et offrent un point noir
central, indice de lorifice glandulaire, ibs ont une vague ressem-
blance avec le tubercule d'acné ; mais ils ne sont pas ombiliqués.

Et c'est là tout ce qui concerne le diagnostic différentiel.
Quant au traitement, je serai aussi bref, il n'y a qu'une seule

méthode eilcace, elle est unique, parce qu'elle est bonne. Elle
consiste dans l'excision de la tumeur avec des ciseaux courbes sui-
vie d'une cautérisation de la plaie au crayon de nitrate d'argent
ou b la teinture d'iode. Si le bouton est gros, on emploie une
petite curette et on assure encore la guérison, on évite la repu
lulation A l'aide de la cautérisation.

De l'action thérapeutque des courants de haute
fréquence dans l'aPthritisme

PAR

LE DoCTEUR G. APOSTOLI

Le Dr Apostoli vient compléter, avec la collaboration de son
assistant A. Laquerrière, les conclusions des deux notes qu'il a
déjà publiées (en 1895 et 1897) sur l'action thérapeutique des
courants de haute fréquence qui corrobore les découvertes physio-
logiques du professeur d'Arsonval.

Il apporte la justification de trois épreuves différentes et pa-
rallèles qui se fortifient mutuellement :

A).--EPRUVE OLINIQUE

Elle repose sur l'examen de 913 malades qui ont subi au total
t tant à sa clinique que dans son cabinet) 24,371 applications, tant
générales que locales, des courants de haute fréquence depuis
janvier 1894 jusqu'en 1899.

Cette épreuve clinique s'accuse d'une façon à peu près cons-
tante par les résultats symptomatiques suivants

-Restauration progressive de l'état général
-Relèvement des forces et de l'énergie;
-Réveil de l'appétit;
-Meilleur sommeil ;
-Meilleure digestion
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-Réapparition de la gaieté, de la résistance au travail et
de la facilité pour la marche.

B).-PREUVE CHIMIQUE

L'examen des urines fait par M. Berlioz sur 469 malades, et
répété 1,03S fois depuis 1894, démontre que, sous Punique in-
fluence des courants de haute fréquence, on observe les modifica-
tions principales suivantes dans l'émission des excreta urinaires :

-Amélioration de la diurèse et élimination plus facile des
exereta :

-3uractivité plus grande des combustions organiques;
-Tendance du rapport de l'acide urique à l'urée à se rap-

procher de la moyenne normale, c'est-à-dire de -.

C).-ÉPREUVE HÉMATO-SPECTROSCOPIQUE D'APRÜS LA
MÉTHODE DU DiR UÉ1NOCQUE

Faite par le Dr Tripet, depuis un an, sur 112 malades de la
clinique du Dr Apostoli, elle a été répétée 200 fois.

Cette épreuve corrobore les réponses cliniques et chimiques
précédentes et démontre l'action puissante de ces courants sur
l'activité de la nutrition qu'ils stimulent et régularisent à la
fois.

Cet examen repose sur le double témoignage du dosage com-
paratif, avant, pendant et après le traitement électrique, de la
proportion centésimale de F'oxy-hémoglobine et de son activité de
réduction.

Si Pon utilise les courants de haute fréquence dans la théra-
peutique des diverses manifestations pathologiques de l'arthritis-
me, voici les résultats généraux et sommaires que nous pouvons
enregistrer aujourd'hui sous la seule influence des applications
générales et locales, associées ou administrées isolément :

1. Généralement nuisibles et contre-indiqués dans le rhuma-
tisme aigu, ils peuvent quelquefois être favorables dans l'état
subaigu, et sont très efficaces dans la plupart des formes chro.
niques du rhumatisme.

2. Ils peuvent très notablement améliorer l'état des goutteux,
mais ils sont capables de provoquer, dans certains cas, au début
de leur application, l'explosion d'un accès aigu.

3. Ils paraissent donner de bons résultats contre la migraine
en prévenaL- quelquefois son retour périodique.

4. Ils sont une arme puissante contre certaines névralgies ar-
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thritiques (sciatique) par l'action éloignée, préventive et curative
à la fois, des applications générales.

5. Leur action préventive peut s'exercer favorablement sur
les diverses lithiases dont ils arrêtent ou retardent parfois Flévo-
lution.

6. Les varices peuvent bénéfi'cier des modifications dynaii-
ques qu'ils impriment à la circulation périphérique.

7. Les hémorrhe.oïdles sont également justiciables soit de Pac-
tion secondaire des applications générales, soit de l'action directe,
intra-rectale, des applications locales.

S. La constipation et la dyspepsie liées à l'atonie gastrique
ou i.ntestinale sont souvent utilement amendées par cette même
médication.

9. L'eczéma est largement et immédiatement tributaire de
leffluvation par les hautes fréquences, comme il l'est, d'autre
part de l'efiluvation statique et retire également des applications
générales les meilleuis bénéfices préventifs.

10. Les troubles respiratoires dy/spnéiques comme on les observe
chez les asthmatiques, peuvent être utilement modifiés.

11. Les congestions vasculaires diverses qui sont sous la dé-
pendance de larthritisme peuvent bénéficier de· ce même traite-
ment.

12. La neurasthénie arthritique est souvent curable par les
hautes fréquences, tandis que la neurasthénie hystérique relève
avant tout de la statique.

13. Ce même traitement peut être utile dans certains trou-
bles liés à Partério-sclérose.

14. Sans action directe constante pour provoquer l'amaigris-
sement, le courant de haute fréquence, en régularisant le taux
de la nutrition générale, peut enrayer ou combattre avantageuse-
ment l'obésité des arthritiques.

En résumé, le Dr Apostoli pense que, si le courant statique
reste par excellence le mode électrique le plus actif contre les
états hystériques, le courant de haute fréquence, sans tie une
panacée apÈlicable à tous les <3as'indistinctement, est très efficace
contre les principales manifestations pathologiques de Partlri-
tisme.

C'est avant tout un médicament de la cellule et un modifica-
te'ir puissant de la nutrition générale qu'il peut activer et régu -
lariser en même temnrs.
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Traitement des infections broncho-pulmonaires
aigues par le carbonate de créosote

PAR

M. CASSOUTE
Médecin des-h1pitaux de Paris

De nombreux essais ont été tentés pour faire bénéficier pres-
que tous les organes internes de la méthode antiseptique. En ce
qui concerne le poumon, il est curieux de constater que les efforts
se sont portés exclusivement contre la bacille de Kocli ; hypnoti-
sés par ce redoutable adversaire, nous avons .tomplètemnent négligé
jusqu'à ce jour les infections accidentelles qui peuvent envahir le
poumon d'une façon primitive ou secondaire.Il y a Ià,en vérité,une
lacune considérable à combler. Ouvrez n'importe quel traité de
thérapeutique, même parmi les plus modernes, vous y trouverez
un cha i e des pneumonies et broncho-pneumonies de longues
formules réservées aux expectorants, aux voLitifs ou aux balsa-
iniques ; les argaments pour ou contre le vésicatoire sont disc.u-
tés avec le plus grand soin, la méthode antithermique est exposée
dans tous ses détails, de même que la médication tonique géné-
rale et cardiaque. En un mot, alors que partout et toujours on
essaye de traiter la cause plutôt que les symptômes, aucun effort
semblable m'est indiqué lorsqu'il s'agit de combattre les agents
microliens des infections broncho-pulmonaires aiguës. Nous ne
pouvons, en effet, considérer comme des médicaments doués d'une
action réellement antiseptique quelques balsamiques ou des pro-
duits tels que la benzoate ou l'hyposulfite de soude, préconisés
dans certains cas. Si de rares et timides essais ont été faits, on
n'a jamais érigé en méthode le traitement antiseptique. Disons
de même en toute franchise, il n'est peut-être pas de maladies,
malgré la mortalité qu'elles entraînent, où l'on soib resté plus
routiniers, et, à l'exception de procédés hydrothérapiques, les
fî,ibles résultats de la méthode classique n'ont pas peu contribué
à1 créer ce scepticisme auquel certains confrères se laissent si vo-
lontiers aller.

Nous n'ignorons pas cependant les tendances actuelles de la
thérapeutique. La sérothérapie est très probablement la méthode
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de .'avenir. Mais, quoique pleine de promesses, la sérothérapie,
dans les infections streptococciques, en particulier, n'a donné
que des résultats trop discutés ; quant aux sérums pouvant
s'adresser aux autres agents des infections broncho-pul-
monaires, ils n'ont pas fait encore parler d'eux. En admettant
méme que nous possédions •à l'heure actuelle tous les
sérums, les difficultés seraient encore bien grandes dans l'appli-
cation. Chez les enfants qui ne crachent pas, le diagnostic bac-
tériologique ne serait pas aisé, sans compter les questions d'asso-
ciations microbiennes si fréquentes dans les affections dont nous
nous occupons.

Quelles que soient donc les espérances, il ne faut pas, en
attendant, rester les bras croisés, et, de même qu'avant la décou-
verte du sérum de Behring-Roux, on avait la bonne habitude de
toucher les fausses membranes avec différents antiseptiques, de
même en l'absence de sérums antip-neumococciques, antistrepto-
cocciques ou autres, nous devons, si la chose est possible, donner
des antiseptiques capables d'agir, dans les bronchites, les bron-
cho-pneumonies et les pneumonies, d'une part sur l'infection géné-
rale, d'autre part sur la localisation pulmonaire de cette infection.

Malheureusement, la grosse difficulté, lorsqu'on a voulu
faire Pantisepsie interne, a toujours été de trouver des subs-
tances qui, en attaquant la vitalité des éléments pathogènes,
n'altèrent pas la vitalité des éléments normaux. Obtenir l'effet

sans arriver à intoxiquer le malade ou à créer de
Pintolérance, peut-être même des altérations de l'appareil diges-
tif, tel est le problème à résoudre.

En d'autres termes, n'est pas antiseptique remplissant toutes
ces conditions, n'est-ce pas aussi à cause des résultats peu encou-
rageants obtenus dans toutes les tentatives d'antisepsie interne
qu'on n'a jamais essayé de la réaliser dans les infections broncho-
pulmonaires aiguës ¶

Or, depuis longtemps, j'employais le carbonate de créosote
dans la tuberculose pulmonaire et j'avais pu constater tout
d'abord que, par suite de l'absence de saveur, de causticité et de
toxicité, ce médicament était admirablement bien supporté par
les malades. Je dois ajouter que l'action antiseptique faible,
pour ne pas dire nulle sur le bacille de Koch, m'avait paru, au
contraire, très nette sur les bactéries si souvent associés au ba-
cille tuberculeux, c'est-à-dire les streptocoques, les pneumoco-
ques, les staphylocoques, etc. Il n'y avait pas de raison pour
que cet effet ne fût encore plus manifeste lorsque ces bactéries se
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trouveraient seules ou associées entre elles, en dehors de toute
infection tuberculeuse.

Après une longue série de recherches dont les détails et les
observations ont été publiés ces jours-ci dans la thèse d'un de nos
internes, M. Fournier, je crois pouvoir conclure qu'on peut réali-
ser l'antisepsie générale et locale dans les infections broncho-pul-
monaires aiguës au moyen du -carbonate de créosote.

Je dis asepsie générale et locale, car il ne faut pas oublier
que les broncho-pneumonies et les pneumonies peuvent être con-
sidérées comme des infections générales à prédominance pulmo-
naire. Or, nos recherches ont confirmé ces faits déjà connus que le
carbonate de créosote décomposé et absorbé très lentement dans
l'intestin est éliminé par tous les émonctoires, mais principale-
ment par les poumons et par les reins. Il remplit donc bien
les conditions exigées.

L'élimination par le poumon est manifeste. Il suffit de res-
pirer l'haleine du malade. En ce qui concerne l'urine, lodeur
n'est pas très nette, mais on observe une gamme de coloration
depuis le gris clair jusqu'au noir d'encre. Cette coloration est
variable, non seulement d'un individu à l'autre, mais encore
chez un même malade aux différentes périodes du traitement.
Dans tous les cas, noucs pouvons affirmer que la coloration noire
n'est pas un signe d'intoxication et ne devra jamais effrayer le
médecin. Bien au contraire, les résultats les plus heureux nous
ont souvent paru coïncider avec cette coloration.

Il n'y a, d'ailleurs, pas d'action irritante sur le rein. Jamais
nous n'avons observé l'apparition consécutive d'albumine ou son
augmentation quand elle existait déjà. Le carbonate de créosote
peut donc être donné sans danger dans les broncho-pneumonies
secondaires, et, en particulier, dans celles de la diphtérie.

La tolérance par les voies digestives est parfaite; l'appétit
est généralement augmenté et les digestions nullement troublées.
La diarrhée, observées à titre exceptionnel, ne peut être attribuée
ait médicament, puisque, dans un certain nombre de cas, elle a
cessé sous son influence.

L'intoxication est excessivement rare. Elle peut provenir,
comme pour d'autres remèdes, d'une véritable idiosyncratie ou
d'une faute c.ommise par le pharmacien : dans une de nos obser-
vations, un malade a été intoxiqué par une potion qui contenait
de la créosote pure à la place du carbonate de créosote. L'intoxi-
cation se traduit par de l'anurie ou une diminution très notable
des urines avec refroidissement, sueurs profuses, pouls syncopal.
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Ces phénomènes se dissipent très aisément par l'administration
de boissons diurétiques et excitantes, la suppression du médica-
ment ; ils ont été suivis dans deux de nos observations d'une
guérison rapide de l'affection pulmonaire.

Avec les doses que nous avons fixées, on ne les observera
pour ainsi dire jamais. Chez l'adulte, nous prescrivons un flacon
de 50 ou 100 grammes de earbonate de créosote et nous donnons
d'emblée une cuillerée à café matin et soir dans une tasse de lait
chaud. La cuillerée 'à café contenant environ 5 grammes, c'est
une dose journalière de 10 grammes qu'absorbe le malade. On
peut l'élever -à 15 et même 20 grammes, si on n'obtient 'pas l'effet
voulu. Il y a toujours avantage à faire prendre des doses massi-
ves, car le médicament est décomposé, ainsi que nous l'avons
indiqué, d'une manière lente et continue dans l'intestin, et, sans
avoir l'assujettissement de faire prendre une cuillerée toutes les
deux heures, comme avec les potions habituelles, on peut être sûr
que l'organisme est constamment imprégné par l'antiseptique.

Pour les enfants, il vaut mieux formuler. De la naissance à
un an, je donne 0,25 centigrammes à 1 gramme ; de un à quatre
ans, 1 à 3 grammes; de quatre à sept ans, 3 à 4 grammes; de
sept à dix ans, 4 à 5 grammes. Ces doses sont prescrites dans
une émulsion gommeuse de 60 grammes 'à prendre en deux ou en
quatre fois dans les vingt-quatre heures. Elles peuvent être plus
élevées si elles sont insuffisantes et si la susceptibilité du petit
malade le permet.

L'effet thérapeutique sera évidemment d'autant plus marqué
que l'infection est légère et de date récente. Dans les bronchites
simples, celles de l'enfance en particulier, qui ont souvent une
tendance à durer deux ou trois semaines, nous ne comptons plus
les succès, et, dans Pespace de quarante-huit heures, les bronches
peuvent être balayées en même temps que les poussées de fièvre
vespérale disparaissent. Nos observations relatives aux bronchi-
tes se ressemblaient tellement toutes, à part quelques détails sans
importance, que depuis longtemps nous avons renoncé à les pren-
dre. On en trouvera deux ou trois dans la thèse de Fournier qui
peuvent servir de types.

En ce qui concerne les effets de jugulation sur les infections
de date récente, nos observations ne sont pas encore assez nom-
breuses pour que nous puissions en tirer des conclusions certai-
nes. Ce n'est, d'ailleurs, que dans la clientèle que ces cas peuvent
être étudiés, car, à l'hôpital, le malade arrive à une période sou
vent avancée. Cependant, pour donner une idée de ce que l'on
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peut observer dans cet ordre de faits, je puis citer parmi les ob-
servations qui m'ont le plus vivement frappé les trois suivantes
dont deux se trouvent reproduites dans la thèse de Fournier.

OSnERvATION I. - Je suis appelé auprès d'un enflnt de sept
ans qui a eu la veille au soir un point de côté très intense et des
frissons. Je ne trouve rien à l'auscultation mais on me montre
quelques crachats nettement rouillés. La température est à !0° et
la respiration atteint 53 par minute ; j'ordonne 3 grammes de
carbonate de créosote. Le lendemain, la température est à, 38'5
l'état général est meilleur, la respiration moins fréquente et tou-
jours rien A l'auscultation. Le troisième jour. la température est
normale, l'enfant demande à manger, il n'y a pas eu avec les cra-
chats rouillés typiques le moindre signe d'auscultation malgré les
investigations les plus minutieuses dans tous les points des deux
poumons.

OBsERVATION II. - Dans un autre cas, il s'agissait d'un en-
fant de quatre ans qui, dans quarante-h uit heures, arriva pro-
gressiveient à 4O°3 avec respiration fréquente, toux quinteuse,
rles fins à l'inspiration à gauche, et submatité à la percussion.
Il s'agissait très probablement d'un début de broncho-pneumonie.
La température descendit en moins de quarante-huit heures avec
les premières doses de carbonate de créosote et les signes d'aus-
cultation disparurent avec la même rapidité.

OBSnERVATIoN III. - Le troisième cas se rapporte à un début
de broncho-pneumonie à la suite d'une rougeole. Chez une fillette
de quatorze ans, qui venait de faire sa défervescence complète il
la suite de son éruption, je vois le thermomètre remonter brus-
queiment à 40°7, et je trouve à l'auscultation des râles crépitants
fins à la région moyenne droite. J'ordonne immédiatenient
5 grammes de carbonate de créosote et la température tombe dans
l'espace de trente-six heures environ. Les râles ont persisté trois
ou quatre jours après la chute de la température. Il s'agissait
évidemment d'un début de broncho-pneumonie qui a été enrayée.

Si le milieu hospitalier se prête peu à l'étude des cas pris au
début, c'est, par contre, l'endroit le plus favorable pour ce qui a
trait à la prophylaxie. Sur mes indications, mon excellent collè-
gue, M. d'Astros, chargé du serv.ice des enfants à l'hônital de la
Conception, a bien voulu employer le carbonate de créosote chez
les intubés et trachéotomisés pour éviter les infections secondai-
res. Fournier, qui a recueilli des observations sur ce sujet, con-
clut que l'action prophylactique lui a paru assez nette, et nous
serions heureux de voir de nouvelles et nombreuses observations
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venir confirmer celles de notre interne. Nous ne pouvons avoir
sur ce sujet qu'une impression, toute favorable il est vrai, mais
les statistiques à venir pourront seules démontrer d'une façon

traiteme1tý lescopiaonpliarcertaine si, avec ce ti , complications pulmonaes de
la diphtérie, sent moins fréquentes.

Pour compléter ce qui est relatif aux infections légères, je dois
ajouter que les heureux résultats obtenus dans les bronchites
simples m'avaient donné l'idée d'employer le carbonate de créo-
sote dans la coqueluche, pour lutter en premier lieu contre la
bronchite qui l'accompagne si- souvent, e dans le secret espoir
d'agir aussi sur Pl'iément spécifique inconnu. Mes espérances se
sont complètement réalisées; non-seulement la bronchite de la
coqueluche cède rapidement, mais les quintes s'espacent et dimi-
nuent d'intensité pour disparaître au bout d'une à deux semai-
nes. Très souvent le petit malade est soulagé notablement dans
les quarante-huit heures. Nous possédons déjà, une cinquantaine
d'observations qui paraissent des plus concluantes et que nous
publierons dans un travail spécial. Nous croyons devoir en déta-
cher les suivantes, qui sont caractéristiques.

OBsERVATION 1. - L... G..., âgée de quatre ans et demi a
deputis huit jours des quintes très violentes et très rapprochées.
Nous la voyons pour la première fois depuis le 27 janvier. Elle a
environ une quinte tous les quarts d'heure avec à l'auseultation
des rales de bronchite. J'ordonne 2 grammes de carbonate de
créosote. Le surlendemain, les quintes ne se produisent plus que
toutes les deux heures; elles sont beaucoup moins intenses, Pen-
fant ne devient plus violacée, ne vomit plus, n'expectore -lus de
glaires. Le 30, on n'entend plus de râles à Pauscuitation. Le 10
février, l'enfant n'a plus que 4 ou 5 quintes par vingt-quatre
heures, absolument avortées ou se produisant à l'occasion des rires
ou des pleurs. Je la vois d'ailleurs pour la dernière fois ce jour-
là à mon dispensaire, ce qui indique que la guérison définitive a
dû se produire rapidemeno.

OBsERv.TION Il. - M.... Ed..., sept ans, contracte la coque-
luche à l'école. A en une période prodromique caractérisée par
de la toux simple qui a duré un mois. Je vis pour la première
fois Penfant le 13 juin. Il a environ 20 quintes dans les vingt-
quatre heures. Il en a une devant moi très nette; d'après les
parents, le caractère coquelucheux de la toux ne se serait accusé
que depuis deux ou trois jours environ. Je donne seulement 2
grammes de carbonate de créosote. La modification est presque
immédiate le lendemain dans la nuit. Au lieu -d'une quinte par
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heure, l'enfant n'en a que 2 dans toute la ntuit. Dans la journée,
elles sont presque avortées. Le 17, il n'a plus que 6 quintes
dans les vingt-quatre heures, insignifiantes. La dose avait été
portée à 3 grammes le 15. Le 25, je vois une dernière fois l'en-
fant, il peut être considéré comme guéri et je conseille de suppri-
mer progressivement le médicament.

OnsE RVATION III. - M... Éd...., neuf mois. Enfant très ché-
tif, alimentation vicieuse, troubles gastro-intestinaux fréquents.
Vu pour la première fois au dispensaire le 5 mai. Il tousse depuis
huit jours, a'de la fièvre le soir. L'auscultation révèle des râles
fins à l'inspiration, à droite. J'ordonne 0,30 centigrammes de
carbonate de créosote en deux fois dans les vingt-quatre heures.
Le 8, les râles sont à plus grosses bulles, on les entend des deux
côtés, ils s'accompagnent de sibilants. En même temps la toux a
pris nettement le caractère coquelucheux. Je porte la dose £â 0,50
centigrammes. Malgré cela, les quintes vont en augmentant et,
le 10, Penfant en a ane tous les quarts d'heure. Je donne 0,75
centigrammes. Le 20, l'enfant m'arrive très amélioré. Il n'a
plus qu'une quinte toutes les heures, les râles persistent encore a
l'auscultation, mais moins nombreux, l'état général est meilleur,
malgré une diarrhée assez intense. Le 29, les quintes ont encore
bien diminué, l'enfant n'en a plus dans la journée. Enfin le 5juin,
il peut être considéré comvie guéri. Cette guérison en un mois
nous paraît particulièrement intéressante étant donné Pétat géné-
ral des plus mauvais de l'enitnt et la bronchite intense qui s'était
montrée dès le début. Nous a.vons la conviction que sans le trai-
tement antiseptique, le bébé ,urait succombé à une broncho-
pneumonie. Nous croyons avoir employé au début une dose trop
faihle. L'évolution dans les premiers jours ne semble pas avoir
été enrayée, puisque l'enfant est arrivé à avoir une quinte tous
les quarts d'heure, et ce n'est qu'à partir du jour où il perd 0,75
centigrammes que les phénomènes s'amendent, c'est-à-dire vers
le quinzième jour.

Après avoir expérimenté toutes les méthodes de traitement
préconisées dans la coqueluche, nous ne craignons pas d'affirmer
qu'aucune ne nous a donné d'une façon aussi régulière les résul-
tats satisfaisants du carbonate de créosote.

Dans les pneumonies et broncho-pneumonies d'intensité
moyenne, un des phénomènes les plus nets est la chute de la tem-
pérature trente-six ou quarante-huit heures après l'administra-
tion du médicament. Elle est le plus souvent définitive et ce
qui prouve bien l'action du carbonate de créosote, c'est que l'on
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observe une ascension si la dose est diminuée ousupprimée d'une
façon trop brusque. Cette. chute peut se produire à une période
très rapprochée du début de la maladie, au troisième ou au qua-
trième jour par exemple. Dans ces cas-là, l'action est des plus évi-
dentes. Mais nous avons souvent observé la chute du cinquième au
septième jour. Nous ne donnons pas ces observations comme aussi
démonstratives, bien que, depuis quelques années, dans les pneu-
mollies en particulier, la défervescence, autrefois si classique du,
cinquième au septième jour, soit devenue de plus en plus rares.

Comme exemple de défervescence rapide nous pouvons signa.
1er l'observation suivante que nous résumons :

OnsERVATIoN.-Le 26 octobre 1898, je vois pour la première
fois la veuve A. . ., âgée de soixante-quatre ans, qui a eu'dans la
soirée un frisson violent avec point de cèté intense. La tempéra-
turc il sept heures du soir est de 39"8. L'auscultation ne révèle
absolument rien.

Je prescris sans succès de la quinine et une potion au carbo-
nate d'ammoniaque. Cet état dure jusqu'au 30. Ce jour-là, je
découvre pour la première fois, à gauche un beau souffle tubaire.

L'apparition tardive de ce souffle, l'état grave et l'âge de la
malade me font penser àl une pneumonie centrale. A ce moment
la température est encore à 39°5.

Je prescris 10 grammes de carbonate de créosote. La pre-
mière cuillerée, soit 5 grammes, est prise à dix heures du matin.
Le soir, à sept heures, le thermomètre n'accuse plus que 3848. il
y a eu quelques heures après des urines franchement noires. L'état
général est meilleur. Le lendemain matin, sixième jour de la
maladie, vingt-quatre heures après la première dose de carbo-
nate de créosote, la température est de 38°4, le soir à 38°5. Tout
semble indiquer la résolution. Enfin le surlendemain, quarante
huit heures après l'apparition du soujile, la température tombe à
3608 et reste normale. L'appétit revient impérieux, la convales-
cence est nulle. Le 5, c'est-à-dire le dixième jour de la maladie,
il n'y a plus que quelques râles et la guérison peut être considé-
rée comme définitive. Le carbonate de créosote est supprimé pro-
gressivement.

Les signes d'auscultation nE. disparaissent pas toujoars aussi
rapidement. On les voit, au contraire, persister bien après la
chute de la température, lorsqu'on s'est trouvé en présence d'une
maladie arrivée à un stade déjà assez avancé de son évolution. Il
y a alors une lésion plus ou moins accentuée, il est vrai, mais
l'antiseptique agit sur l'infection et non pas sur la lésion. Dans
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un cas de gangrène pulmonaire consécutif f plusieurs poussées de
broncho-pneumonie, dont j'ai rapporté l'observation au Congrès
de PédiAtrie de Marseille, en novembre 1898, j'ai obtenu par le
carbonate de créosote un abaissement de température assez rapide,
ainsi que la disparition des symptomes généraux graves, de la
fétidité de l'haleine et les crachats, mais la lésion fut longue à se
réparer, et je dus continuer le carbonate de créosote pendant plus

,de deux mois, jusqu'au jour où tous les signes d'auscultation
eurent complètement disparu. Deux essais que j 'avais faits au
cours de ce traitement pour supprimer l'antiseptique m'avaient
chaque fois ramené de nouvelles ascensions de la courbe ther-
nique.

D.us les formes graves de la pneumonie ou de la broncho-
pneumonie relevant d'une infection plus virulente, ou dues à des
associations microbiennes telles que le streptocoque et le Pfeiffer,
par exemple, les effets du carbonate de créosote sont encore très
appréciables. On peut observer dans ces formes une chute de la
température survenant le lendemain ou le surlendemain de l'ad-
ministration de l'antiseptique, mais cette défervescence ne se
niaintient pas toujours. L'évolution de la courbe thermique se
fait le plus souvent à des degrés moins élevés, on bien on obtient
une chute en lysis. De toutes façons, on a l'impression très nette
qu'une maladie dont le pronostic semblait fatal a changé d'allure,
et, si le pronostic n'est pas aussi grave, que la marche générale
a été sensiblement raccourcie en ce qui concerne non seulement
la courbe thermique, mais encore les signes d'auscultation, l'état
général et la convalescence. Fournier donne dans sa thèse plu-
sieurs observations de ce genre ; nous signalons comme particu-
lièrement intéressante celle qui suit, recueillie dans le service, par
notre interne, M. Olmer.

OBsEItVMIoN.--Le nommé Micheleto A..., âgé de vingt-
quatre ans, entre à l'hôpital de la Conception pour une infection
mal caractérisée qui affecte cependant plutôt les allures d'une
fièvre typhoïde. On ne constate, à l'auscultation, que des signes
rappelant ceux de la congestion pulmonaire, comme on en trouve
dans cette affection. L'état général est des plus mauvais et le cœur
ne tarde pas à faiblir. Cependant, au vingt-deuxième jour de la
maladie un premier séro-diagnostic est nettement négatif. La tenL-
pérature oscille entre 390 et 400. A ce moment apparaît à la base
droite un foyer de rôles crépitants et au-dessus de ce foyer, sous
l'épine de l'omoplate, un souffle assez intense. Nous nous trou-
vons donc en présence d'une broncho-pneumonie sondaire, mais
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probablement d'une nature grippale, aVec état général très grave
et accidents cardiaques. je pronostic paraît fatal. Nous ordon-
nons alors 6 grammes, puis 10 grammes de carbonate de créosote.
Dans les vingt-quatre heures qui suivent, la température tombe
de 39"9 à 387, mais cette défervescence ne persiste pas. Cepen-
dant l'état général s'améliore et la guérison peut être considérée
comme définitive quinze jours ajrès, c'est-à-dire le laps de temps
que met à évoluer une broncho-pneumonie d'intensité moyenne
survenant chez un individu non afiaibli par une infection grave
préexistante.

Il serait cependant téméraire de compter d'une façon absolue
sur la. médication antiseptique. Comme pour tous les traitements
qui s'adressent à l'infection ou à ses conséquences, l'effet est nul
dans les formes trop avancées. Les gros blocs de pneumonie avec
hépatisation échappent d'autant mieux à cette thérapeutique,
que le poumon est moins perméable, et nous avons dans nos obser-
vations trois insuccès, dans des cas de ce genre const-tés à
l'Hôtel-Dieu dans les services de MM. les professeurs Saget et
Fallot. M. le professeur Saget, qui a cependant pu observer dans
son service et dans sa clientèle de nombreux succès dus à cette
méthode, continue à employer d'une façon systématique le car-
bonate de créosote.

Cette médicatior est, en effet, non seulement prophylactique
et curative, mais elle a aussi pour but (le prév ) les complica-
tions précoces et éloignées. Après la chute de la température, la
lésion se réparant dans un milieu antiseptique a moins de chances
pour se réinfecter ou pour subir l'action de nouvelles bactéries
qui chercheraient à s'établir sur ce terrain en état de moindre
résistance. C'est donc aussi bien pour éviter les rechutes que les
complienions qu'il est indiqué de continuer, jusqu'après la dispa-
rition complète des signes d'auscultation, l'emploi du carbonate
de créosote

Il est à présumer qu'en diminuant la durée de l'évolution, en
prévenant les rechutes, on évite les infections tardives comme la
tuberculose ou les accidents à échéance lointaine, comme les car-
diopathies ou les néphrites.

Cependant, en ce qui concerne la tuberculose, notre opinion
primitive sur le peu d'efficacité du carbonate de créosote n'a fait
que se confirmer. Nous arrivons même à conclure que lorsqu'on
se trouve en présence d'une pneumonie ou d'une bronclio-pneu-
monie traitée par le carbonate de créosote, sans résultat appré-
ciable au bout de deux ou trois semaines, on peut soupçonner la
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nature tuberculeuse de l'affection. Nous avons pu recueillir avec
Fournier trois observations typiques en ce sens, dont deux d'en-
fants avec nécropsie et une d'adulte avec examen bactériologique.
Le médicament peut encore, dans ces cas-là servir au diagnostic,
et il est intéressant d'arriver à cette conclusion, que, créé et pré-
conisé pour la tuberculose pulmonaire, le carbonate de créosote
agit surtout dans les infections qui ne sont pas de nature tuber-
culeuse.

Dans le traitement des bronchites, de la coqueluche, des
pneumonies et des broncho-pneumonies, certaines médications
comme les expectorants kermès ou ipéca, les antithermiques coim-
me la quinine, les balsamiques, etc., peuvent . étre abanOonnés
sans inconvénients. Il y a cependant toujours lieu de faire la
médication tonique générale et cardiaque lorsque les indications
se présentent. Quant aux méthodes hydrothérapiques, elles ont
trop bien fait leurs preuves pour qu'on y renonce d'une façon
absolue ; nous avons cependant obtenu, sans les bains et les en-
veloppements humides du thorax, les mêmes résultats que ceux
de nos collègues qui, tout en employant le carbonate de créosote,
n'avaient pas cru devoir renoncer à cette méthode; il ne peut y
avoir, en effet, pour le malade, qu'avantage à utiliser et à combi-
ner les deux procédés.

FIÈVRE DE sURMLÉNAGE DUE À LA BICYCLETTE.

A la suite d'une course qui a duré 29 heures, nn cycliste fut
pris d'étourdissements, de céphalée, d'hémoptysie, et il dut se
faire admettre à l'hôpital. M. Mathieu observa chez ce sujet une
température élevée (40°) et la fièvre dura une huitaine de jours,
puis elle tomba brusquement comme dans une pneumonie. Chez
ce surmené, ancien scarlatineux, l'examen (les urines décela une
notable quantité d'albumine.

M. Faisans rappelle un cas semblable. A. la suite d'une
course rapide de 45 kilometres, un cycliste fut pris de phéno-
mènes généraux graves durant 18 à 20 jours, puis, apiès la tlèvre
tombée, se manifestèrent des phénomènes d'infection tels que la
myosite, la myocardite, la plébite des veines.
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M. Chauveau a poursuivi ses recherches sur linscription
électrique des mouvements valvulaires qui déterminertlPouverture
et la fermeture des oridces du cœur. Il a pu constater que les
valvules auriculo-ventriculaires ferment l'orifice qu'elles garnis-
sent dès le début de la systole, et qu'elles dégagent cet orifice
entre la fin de la systole et le début de la diastole. La pression
intraventriculaire ne s'accroit sensiblement qu'au moment-de la
contraction des ventricules. Le premier bruit du cœur, dû au
soulèvement et à la tension des valvules auriculo-ventriculaires
est isochrone au début de la systole ventriculaire; le second bruit
du coeur dû à la fermeture et à la tension des valvules sigUoïdes
de l'aorte, se produit au début de la diastole des ventricules.

M. Domingos Frère, a constaté que les fleurs peuvent renfer-
mer des microbes saprophytes et pathogènes et peuvent dès lors
être une source de contamination.

M. Triboulet signale un cas de sialorrhée consécutif à lusa.
ge de l'iodure de potassium administré pendant 8 jours ùà la dose
de 0 gr. 50 : cette sialorrhée persista pendant un mois et prouva
la particularité de n'exister que pendant la veille et de cesser
pendant le sommeil. M. LeGendre a en occasion d'observer deux
cas de sialorrhée également intermittentes et qu'il a pensé être
dus à des troubles nerveux.

M. Renaud a étudié l'action thérapeutique du cacoxylate de
soude: ce sel renferme de larsenic sous forme de combinaison
organique, il est très soluble dans l'eau et n'est pas toxique. Il
agit corme médiateur nerveux et agent d'épargne. On l'emploie
eli injections rectales ou sous-cutanées.

MM. Marfons et Léon Bernard ont constaté l'absence de mi-
crobes dans la muqueuse intestinale normale des animaux. Leur
présence est donc toujours l'indice d'un état pathologique. Voici
les conclusions de leurs recherches :

Ie. La muquieuse intestinale d'un animal sain, examinée aus-
sitôt après la mort; ne renferme pas de microbes ; ils ne franchis-
sent pas Pépithélium de la surface, et ne pénètrent pas dans la
lumière des glandes.

2o. A l'état normal le contenu de Pintestin est d'autant plus
riche en microbes qu'on s'éloigne du pylore et qu'on s'approche
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de l'anus; les altérations cadavériques de la muqueuse intesti-
nale sont, au contraire, d'autant plus marquées, qu'on est plus
près du pylore et loin de l'anus, on peut en conclure que le fac-
teur principal des altérations cadavériques n'est pas l'action des
microbes; mais probablement celle des sucs digestifs.

3o. Le nombre des microbes du contenu intestinal diminue
considérablement après un jeûne absolu de 24 heures: le duodé-
num n'en renferme pour ainsi dire plus.

40. De 2 à. 4 heures après la mort, aussi bien à l'état normal
qu'à l'état pathologique et, dans ce dernier eas, aussi bien dans le
contenu que dans la paroi de l'intestin. le nombre des microbes
diminue ; il est moindre qu'aussitôt après la mort, et beaucoup
moindre que 24 heures après.

M. Morard fait connaître des essais de traitement de la tuber-
culose expérimentale par les injections sous-cutanées de sérum
artificiel à petites doses. On admet aujourd'hui que le tubercu-
leux élimine plus de matière minérale que l'individu sain; on
connaît en effet l'hyperphosphaturie et l'hyperchlorurie prétu-
berculeux, il y avait donc lieu de rechercher si la minéralisation
du sol tuberculeux exerçait qu'influence sur le processus infec-
tieux.

je soluté salin injectable qi servit aux expériences présen-
tait la composition suivante :

Phosphate de soude.............................. 5 grammes
Phosphate de potasse............................. -. -
Chlorure de sodium............................... 4 -

Sulfate de soude.................................20 -

Eau distillée.........................................200 cent. cubes

Chaque cobaye, recevait tous les jours une injection de ½- à 3
cent. cubes de cette soli +,ion.

Voici les résultats obtenus
Les injections salines à petites doses, faites par voie sous-

cutanée paraissent avoir retardé la marche du processus infec-
tieux dans la moitié des cas environ.

La plus longue survie observée n'a pas dépassé un mois.
Sauf peut-être dans un cas où aucune lésion n'a pu être décelée,
il n'y a pas en de guérison définitive.
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TRAITEMENT DE LA CHLOROSE
PAR

M. LE DocTEU HUOHARD

Trousseau disait : Ne donnez pas de ferrugineux à certains
chlorotiques, vous pourriez faire évoluer rapidement une tuber-
culose qui restait à iétat latent.

Je ne sais pas ce qu'il y a de vrai dans cette proposition peut-
être exagérée ; mais je sais que l'illustre clinicien avait affaire à
des tuberculoses se cachant sous le inasque pseudo-chlorotique.
Les détails dans lesquels je suis entré montrent qu'il faut faire
une distinction capitale entre la chlorose et les pseudo-chloroses,
c'est-à-dire les anémies. Or, au point de vue thérapeutique, nous
n'avons à nous occuper que de la première, et il est entendu
que le fer constitue son traitement spécifique, quoiqu'on en est
bien souvent abusé. Mais, comme il est entendu encore qu'en
clinique on ne soigne pas seulement la chlorose, mais des chloro-
tiques et que cette proposition : chlorose= fer, n'est pas toujours
vrai, il faut considérer trois cas :

1. Il y a des chloroses où le fer est inutile
2. Il y en a où le fer est nuisible ;
3. Il y a des chloroses où le fer est très utile.
Je ne fais que m-Cntionner l'opinion dc Charrin en vertu de

laquelle la chlorose ne serait autre qu'une auto-intoxication due
.1 'insu-li.sance de fonctionnement, en tant qu'émonctoire, de Pap-
pareil utéro-ovarien. Alors, il serait indiqué de prescrire aux
malades, soit la glande ovarienne en nature, soit un extrait,
l'ovaréine sous foru. t de poudre, à la dose quotidienne de 0,25
centigr. à 1 gramme. Les faits sur lesquels on s'appuie pour
recommander cette médica tion, ne sont pas encore assez probants.

.1. C hlorose où le fer est inutile.-Ce sont les chloroses du pre
mier degré de Hayem. Pour celles-là, le repos, une alinentation
convenab7le - je n'ai pas dit " fortifiante "l dans le sens qu'on lui
attache journellement avec l'abus des viandes dont on bourre
littéralement les malades - l'air de la campagne dans un endroit
bien ensoleillé, suffisent le plus souvent.

Il y a une question fort intéressante à ce sujet, c'est l'hygiène
des chlorotiques, et parmi ces principes d'hygiène, le repos des
malades constitue la première indication à remplir. N'oublions
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pas que la jeune fille chlorotique par le fait même de sa maladie,
par le fait de sa pauvreté globulaire, est dans un état de méiopra-
gie générale. L'aptitude fonctionnelle de ses organes, de son or-
ganisme tout entier est fort restreinte, et quand, sous prétexte de
leur faire respirer un air pur, on ordonne des promenadep trop
fréquentes ou trop prolongées, des voyages plus ou moins éloi-
gnés, on commet une grave faute d'hygiène.

Murri (de Bologne) qui, avec tous les auteurs, t remarqué le
peu de résistance de ces malades au froid, a constaté, judicieuse-
ment sans doute, que les accidents chlorotiques s'accusent pen-
dant la mauvaise saison, ce qui l'avait conduit à sigualer " la
chlorose d'hiver "' (chlorosi invernale). Eh bien, à un autre point
de vue, il y a des chloroses d'hiver et des chloroses d'été - chloroses
d'hiver pour les jeunes filles du monde que l'on astreint dans les
villes à assister aux festins et aux bals sous prétexte de distrac-
tion ; chloroses d'été pour les jeunes filles de la campagne obligées de
prendre part, pendant la belle saison, aux travaux fatigants des
champs. Je me -ouviens, à ce sujet, d'une jeune fille chlorotique
qui était à mou service, et qui, du jour où elle a été respirer " le
grand air " dans son pays natal, est tombée dans un état de chlorose
des plus avancés. Quand elle était à Paris, où elle exerçait son
métier de femme de chambre, et quoiqu'elle y respiràt certaine-
ment un air moins pur, elle revenait à la santé. L'an dernier, j'ai
eu â, l'hôpital trois chlorotiques traitées seulement par le repos
au lit, et sans médicament : elles ont rapidement guéri, unique-
ment parce qu'elles étaient, par le seul fait de leur séjour hospi-
talier, éloignées de leurs travaux fatigants ; et cependant, on ne
peut pas dire que, dans les salles d'hôpital, nos malades ont tou-
jours un air pur et très réparateur ; mais elles y goûtent un re-
pos bienfaisant, la première Indication, l'indication capitale de la
thérapeutique chez les chlorotiques.

Ne l'oublions pas, en effet, le surmenage, sous quelque forme
qu'il se produise, de quelque nom qu'il s'appelle, c'est là l'enne-
mi de. la chlorose, c'est 1mi qu'il faut éviter, en se rappelant tou-
jours que ce surmenage est une chose relative, et qu'il commence
chez la càlorotique, là où à l'état normal où il ne s'agit lue du
fonctionnement presque physiologique de la vie physique et in-
telle.ctuelle. 1

2. Chloroses où le fer est nuisible.-Je ne parle pas, bien en-
tendu, des cas de pseudo-chlorose tuberculeuse auxquels Trous-
seau a fait si souvent allusion - ils ne rentrent pas dans la ques-
tion. Mais il est une forme de chlorose que les recherches déci-
sives de Hayem ont beaucoup contribué à faire connaître, c'est la
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clorosedyspeptique dans laquelle la dyspepsie est le phénomène
prédolmir -nt, qu'elle soit constituée par P'hyperchlorhydrie ou
lhypochlorhydrie, par la dilatation de l'estomac avec ou saus
fermentations gastro-intestinales, par l'ulzre gastrique, etc. Ici,
le traitement de la chlorose s'efface complètement devant celui
d l'état dyspeptique, et, prescrire dans ces cas les ferrugineux
d'emblée, c'est en quelque sorte introduire du plomb dans l'es-
tomac. Tout a été dit à ce sujet, et je serais tenté de répéter
pour les chlorotiques ce que Peter disait si judicieusement des
tuberculeux : " Il faut entourer d'un soin pieux leur estomac."

On a accusé les ferrugineux-et Trousseau était de ceux-là-
de produire une sorte de fièvre artificielle, avec rougeurs de la,
face, signes d'êréthisme cardio-va.3culaire, fréquence du pouls,
palpitations incessantes et violentes, etc. Or, par elle-même, au-
cune préparation ferrugineuse n'est capable de produire tous ces
accidents ; il faut qu'elle ait été prescrite à des dyspeptiques, et
nous avons là tout le tableau d'une gastropathie médicamenteuse
jointe à un état gastrique ancien, et dont le retentissement sur
lappareil cardio-vasculaire s'est manifesté rJr tous ces symaptô-
mes. Alors, pour calmer ces palpitations d'origine stomacale, on
peut avoir une tendance à prescrire la digitale, que je ne crains
pas lorsque ces palpitations sont d'origine directement anémi-
que, mais qu'il faut craindre sur tous les estomacs malades.

Donc,. il y a un priilcipe dont l'importance est considéra-
ble, prépondérante dans la thérapeutique de la chlorose et qu'il
faut écrire en gros caractère : Pas de fer, pas de digitale, peu ou
pas de médicaments dans la chlorose 'dyspeptique. Soignez la
dyspepsie d'abord, la chlorose ensuite.

3. Chlorose o' lefer est utile--Quand cette dyspepsie a en-
tièrement disparu, on peut commencer le traitement ferrugineux
d'abord à la faible dose (20 centigrammes en deux fois de pro-
toxalate ou de lactate de fer sans jamais dépasser 30 à 40 centigr.
par jour), les préparations de choix étant encore celles de proto-
chlorure, de protoiodure, de tartrate ferrico-potassique, de citrate
de fer ou de fer réduit par l'hydrogène.

C'est encore dans la chlorose du deuxième degré de Hayem
que les ferrugineux trouvent leur emploi. Mais dans celle du
troisième degré, les fonctions digestives sont d'ordinaire profon-
dément troublées, et c'est à elles qu'il faut s'adresser, en insis-
tant surtout sur le repos le plus absolu.

Trousseau, qu'il faut souvent citer, et qui avait, avec raison
sans doute, élevé la médication spécifique à la hauteur d'un prin-
cipe, recommandait de traiter l'anémie palustre par la quinine,



iA oLTNiQUE

l'anémie syphilitique par le mercure et l'iodure, l'anémie chloro-
tique et ses conséquences par le fer. Il y a là une part de vérité,
niais aussi une exagération ; et quand l'anémie palustre, par
exemple, est un fait accompli, je doute que la quinine, à elle
seule, puisse la faire disparaître. En un mot, dans beaucoup de
maladies, il y a des manifestations, satellites et conséquences de
ces maladies, qui finissent par évoluer en dehors d'elles et récla-
ment une autre médication, ce que Fournier a si bien démontré
pour les affections « parasyphilitiques ». C'est ce qui existe pour
les affections paiarhumatismales où le traitement mercuriel et
ioduré d'une part, où le salicylate de soude d'autre part, sont
-tout à fait impuissants. La même chose advient pour certaines
manifestations paraciorotiques, et chercher à combattre à ou-
trance par le fer les névralgies, les gastropathies, les thromboses
veineuses, tous les troubles nerveux de la chlorose, c'est s'expo-
ser non seulement à des insuccès thérapeutiques, mais aussi à
l'aggravation de la maladie principale, Sans doute, en faisant
disparaître la cause, on supprimera l'effet après un temps plus
ou moins long, mais le mieux est encore d'instituer la médication
d'urgence et la thérapeutique du symptôme ou de la complica-
tion.

Nous savons, d'autre part, qu'il faut, non pas soigner la
chlorose, mais les chlorotiques, et à celles qui sont excitables et
éréthiques en quelque sorte, l'atirvsrstphère maritime comme les très
hautes altitudes sont préjudiciables

A ce point de vue, on ne saurait trop condamner les hautes
altitudes, comme cellcs de Saint Moritz (dans l'Engadine), située
1.850 mètres au-dessus du niveau de la mer, où le climat trop ex-
citant devient une cause d'aggravation de la maladie. Et ce n'est
pas là une simple vue de l'esprit, car je suis allé à Saint Moritz,
et j'ai constaté le fait de la façon la plus irréfutable, j'ai vu des
malades qui en revenaient singulièrement aggravés. A ces ma-
lades névropatiques, dont il faut nm.énager les forces, on impose
un voyage fatigant et long en chemin de fer et en voiture, un cli-
mat des plus excitants, je le répète, et ce double surmenage abou-
tit à des résultats presque désastreux, d'autant plus qu'on ne
peut pas compter sur l'efficacité des eaux ferrugineuses dCe cette
station, puisqu'elles introduisent dans l'organisme des quantités
presque négligeables de principes actifs. Donc, à cette station,
comme à d'autres semblables, il y a une triple contre-indication
pour les chlorotiques : la longueur et la fatigue du voyage, l'ex-
citation trop grande du climat, l'inutilité de la cure ferrugineuse
qui n'existe pas à proprement parler.
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A ces malades, il faut une station d'altitude modérée ne dé
passant jamtai8 800 à 1,000 mètres au-dessus du niveau de la mer,
à l'abri des vents et des bourrasques, et l'on trouve ces climats
surtout en France, dans les Vosges comme il Gérardmer, dans
l'Auvergne comme à La Bourboule, à Royat et à Saint-Nectaire,
dans les Pyrénées, dans le Jura, et même dans les Alpes comme
à Evian, à Saint-Gervais où existe un climat véritablement bro-
muré, si l'on peut ainsi dire. J'en passe, et des meilleures, et
Fon voit ainsi que, pour les cures d'air, en France, nous n'avons
que l'embarras du choix. N'allons donc pas chercher à l'étranger
ce que nous avons mieux chez nous, et quand nous pouvons allier
les intérêts bien compris des malades avec ceux du patriotisme,
n'hésitons pas......

Pour les chloroses torpides évoluant par exemple sur un ter-
rain strumeux et lymphatique, le séjour au bord de la mer, les
eaux chlorurées sodiques arsenicales de la Bourboule, par exemn-
ple, quelques eaux-sulfureuses faibles que l'on trouve en abon-
dance aux Pyrénées, trouveront parfois leur indication; et cepen-
dant, en vertu du principe que j'ai posé, je crains encore assez
souvent la trop grande excitation de l'atmosphère maritime et
des eaux chlorurées trop fortes.

Vous devez remarquer que j'ai beaucoup restreint les cas où
le fer doit être prescrit dans la chlorose; j'ajoute que les autres
médicaments, le manganèse, l'arsenic à outrance, tous les vins de
quinquina phosphatés ou non, toutes les macérations de quin-
quina, de Colombo ou de quassia amara, sont souvent inutiles
quand ils ne sont pas nuisibles. Encore une fois, le surmenage,
voilà l'ennem*1u'il faut combattre, qu'il faut éviter à tout prix
dans le traitement de la chlorose, lequel peut se résumer en trois
mots : REPOS, AIR, FER. C'est là ainsi la triple alliance théra-
peutique : «Beaucoup de repos, beaucoup d'air (c'est-à-dire
beaucoup d'oxygène), un peu de fer.» Et l'on peut rappeler à. ce
sujet les paroles de Tissot au siècle dernier, pour le traitemnt de
l'état nerveux, la neurasthénie de nos jours :

« On peut se montrer grand praticien sans ordonner de médi-
caments ; le meilleur remède est souvent de n'en prescrire aucun."

D'après le Medico Surgical Bulletin, la Chambre du Connec-
ticut a voté une loi prohibant le mariage des épileptiques quand
la femme a moins de 45 ans. La pénalité est au minimum de
trois ans de prison. Les personnes qui auront facilité des unions
de ce genre seront passibles d'une amende de 1,000 dollars ou
d'un an de prison.
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Traductions et Analyses

LE OALOMEL ET LES AIDES

Depuis le temps où le calomel a été introduit dans le théra-
peutique, tous les auteurs classiques ont attiré l'attention sur les
précautions minutieuses que demande son emploi si on veut éviter
lPapparition des accidents les plus graves.

En effet, on sait depuis longtemps que cette substance est
très instable; la chimie nous apprend qu'il se décompose au con-
tact des sels et des acides et se transforme en un poison violent
le sublimé corrosif.

Il est cependant des auteurs qui n'admettent pas cette façon
de concevoir les choses : les uns prétendent que les cas d'empoi-
sonnement observés sont dus à des idiosyncrasies, les autres assu-
rent n 'auoir jamais retrouvé le sublimé dans le trac.tus intestinal ;
d'autres encore se font une toute autre idée du processus d'intcxi-
cation et croient que les accidents proviennent d'une réaction se
passant entre le calomel et Palbumine.

Le danger que présente ce médicament n'est nullement con-
testé et certaines expériences publiées par Ottolenghi prouvent
une fois de plus son existence.

Cet auteur a donné maintes fois le calomel à doses thérapeu-
tiques à des chiens et leur a ensuite fait boire des solutions salées
ou acides. Toujours, ces animaux ont présenté les symptômes
d'intoxication se montrant beaucoup plus rapide ent et d'uno
gravité plus considérable que s'ils avaient pris le lomel seul.

Dans ces cas, les symptômes d'empoisonnerient n'étaient pas
les mêmes que ceux que l'on obtient par l'absorption de sublimé.
Aussi Ottolenghi affirme que contrairement à l'opinion courante,
le calomel ne se décompose pas dans l'estomac ; en effet, dit-il, si
nous mettons en contact du calomel et des solutions acides ou sa-
lées, il ne se produit aucun phénomène chimique, pour autant,
bien entendu, que la température du mélange ne dépasse pas celle
du corps (37°). Or, ce qui ne se passe pas in vitro, ne se passe
évidemmnit pas dans l'estomac, au moins dans un cas comme
celui dont nous parlons.

L'exaltation du pouvoir toxique du calomel après P'absorption
de solutions acides ou salées proviendrait de ce fait que sa com-
binaison avec les substances albuminoïdes contenues dans l'esto-
mac serait facilitée et donnerait lieu à, des produits beaucoup plus
solubles, de sortes que le calomel qui, normalement est absorbé
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pour une très petite part, passerait en quantité beaucoup plus
considérable dans la circulation, provoquant ainsi des signes d'in-
toxication grave.

LE STROLP1ANTUS.

Le Dl WILCOx vient de publier les résultat$ (les nombreuses
observations qu'il a eu l'occasion de faire pendant 12 ans sur
l'effet thérapeutique du strophantus.

Tout <'abord, il explique comment il se fait que l'appré-
ciation des praticiens varient sur les qualités de ce médicament,
c'est qu'ils n'ont pas tous employé le même produit ; il existe, en
effet, quatre espèces différentes de strophantus ne jouissant pas
des mêmes propriétés.

Comme conclusion, il déclare que ce médicament n'agit pas
sur les vaisseaux sanguins, il n'est ni vasodilateur ni vasocons-
tricteur. Son action porte directement sur le myocarde lui-môme
et se fait sentir aussitôt que cette substance arrive en contact
avec le cœur.

Le strophantus diffère donc de la digitale par son action ra-
pide et par l'absence de l'action cumulative.

Les doses employées sont 300 fois moins fortes que celles de
la digitale et de 300 à 400 fois moindres que celle de la caféine.

Cet excellent produit favorise de plus la sécrétion rénale et
se trouve indiqué dans tous les cas où la digitale ne peut être
administrée, par exemple lorsqu'elle ne peut plus être continuée
sans exposer le malade à des désagréments provenant de son ac-
tion cumulaire.

L'ANTIPYRINE TARIT E" sUPPRIME LA SÉORÉTION LACTÉE

M. Guibert, au cours de son internat dans les hôpitaux de
Montpellier, notamment pendant son passage à la Maternité, a
constaté et fait constater par ses chefs de service que l'antipyrine
supprimait la sécrétion lactée et que cette médication était des
plus inoffensives. Cette thèse vient d'être soutenue par'lui dans
le " Journal des Praticiens."' Il insiste sur ce que jamais il n'a
observé d'accidents et cependant certaines malades ont pris
jusqu'à 16 grammes en six jours et 14 grammes en ciiq jours.
Tout en jouant un rôle considérable aux idiosyncrasies médi-
camenteuses, il est à remarquer cette tolérance particulière des
nouvelles accouchées vis-à-vis de l'antipyrine, tolérance que l'on
pouvait rapprocher de celle dc - femmes enceintes à l'égard des
préparations opiacées. Sans chercher à expliquer ce phénomène,
sachant que l'antipyrine passe facilement dans les urines, il
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parait à M. Guibert que l'intégrité du filtre rénal est une con-
dition indispensable pour la régularité de cette élimination, et
les feinies en expériences n'ont jamais ou de l'albumine dans
les urines. L'antipyrine s'élimine par les urines et par le lait,
mais en ce quit concerne lélimination par le lait, notre confrère
la toujours vu plus tardive ; on ne retrouve lantipyrine dans le
lait que 24 heures après l'absorption du médicament, tandis
qu'au bout de 12 heures on constate sa présence dans l'urine.

INTOXICATION AlGUE PAR L'A.BsINTHE

M. Pauly relate Pobservation d'un homme de 30 ans qui,
voulant se suicider, absorba les trois quarts d'un litre d'absinthe.
Aussitôt après, il se leva, voulut sortir et tomba comme une
masse sur le trottoir. Ce n'est que trois heures après qu'on
l'amena lHtel-Dieu, dans le service de M. Lépine. Il n'y avait
pas eu de vomissement. Le malade n'avait pas repris connais-
sance. Injections d'éther, respiration artficielle. Lavage d'es-
tonac: (lès que la sonde fut introduite, une partie de l'absinthe
s'écoula presque pure. On lit passer près de 40 litres d'eau, hypo-
thermrine 30°5. La respiration revint. Le cœur fut régulier,
mais coma complet, abolition des réflexes. Le lendemain, le ma-
lade mourut.

A l'autopsie, on trouva une gastrite desquamative aiguë,
néphrite avec hémorrhagies rénales diffuses. L'alcool fut recher-
ché dans tous les organes ; on le trouva surtout abondant dans le
cerveau (0,47 pour 1000), alors que le foie n'en contient que 0,21
pour 1000.

M. Pauly attribue les symptômes surtout à l'alcool (450
grammes d'alcool pur), la caractéristique de l'absinthe étant sur-
tout de produire un coma épileptiforme.

M. Lépine ne partage pas complètement cette opinion. L'ab.
sinthe n'est pas seulen ent un poison épileptiforme, elle a aussi
un principe stupéfiant qui a dû surajouter son action à celle de
l'alcool.
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Aide-Mémoire de Dermatologie et de Syphiligraphie, par
le professeur Paul Lefert, 1 vol. in-16 de 288 pages, car-
tonné toile ei 2 couleurs, 3 frs.

L'Aide-Ménoire de Dermatologie du professeur P. Lefert s'a-
dresse aux étudiants comme aux praticiens.
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duction en lunetterie de verres d'optique à bases constan te pré-
cises.

Se tenant également éloigné des controverses un peu superfi-
cielles qui ont en lieu, il y a quelque temps, il a pris pour base
l'étude comparative et raisonnée du verre dit Isométrope et des
autres verres employés jusqu'ici.

Il a traité aec une rare érudition toutes les questions qui se
rattachaient à 0son sujet : t( Jhnologie, physique appliquée, ana-
lyse mathématique, etc. A l'appui de ses déductions qui démon-
trent l'importance, en op)hialmologie, d'un verre d'optique pro-
prement dit, l'auteur donne des formules savantes, des calculs
détaillés, des figures explicatives et des planches hors texte. Nous
signalons principalement des expérinces nouvelles et variées
qui démontrent l'action positive des rayons Rontgen et ultra
violets sur les diXérentes sortes de verres, et negative sur l verre
isonétrope.

A part les conséquences pratiques que les médecins oplital-
mologistes pourront tirer de cette étude du docteur de Bourgon,
elle sera longtemps consultée par tous ceux qui voudront étudier
non seulement le verre isomêtrope, mais aussi posséder des docu-
ments précis sur le verre d'optique en général.

POUR DEVENIR MEDECIN

Très instructif ce petit volume, édité avec soin, orné de figu-
res très bien réussies. Bien que fait pour la France, nous n'en
saurions trop conseiller la lecturc à tout étudiant ou médecin à
ses débuts et à tout père soucieux de l'avenir de son enfant qu'il
va lancer dans une carrière.

Il y a là d'excellents conseils qui, suivis, ou même simple-
ment lus, eussent dirigé vers d'autres professions des médecins
qui végèteront toujours faute des qualités ade la vocation » et. qui
eussent réussi ailleurs.

" Soyez plutôt maçon si c'est votre talent."'
Excellent conseil. Boileau parait avoir parlé pour l'Amé-

rique où les maçons presque toujours deviennent riches cepen-
dant que les médecins meurent pauvres.

A signaler le chapitre sur les concours.
Felicitations au docteur Miehaud.

A. DE M.
Chez MM. Déom Frères, 292 rue St-Denis.
En France : 1 fr. 50.
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