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CONSIDFÂMTI0NS CLIfIQUES '.,UZ'TROIS HEMPLE-
GIQUJES. (1)

P,4- M. -TE Pito0FE.SSE-ui GuilUNq.

Voici trois malades qui pÈéseàntent le même -symptôme d&hé-
iniplégie dit côté gYauchea et qui Sont cependant affectés de troïs
lésions d iférenÈbes. Les 'processus anatomo-pat'lologiqnes etue
l'on rencontre dans ces cas sont causés soit par une ménin-
gite> une encéphalite, une tum.eur, un abcèi.-, un kyste hydatique,
un état urémique ou hystérique, mais le plus souvent -'eseb -le
résuliat d'une hémorrhagie càrébrale ou d'un foyer de xamol-
lissementembolique. OChez-ce malade âgé de 53 ans, vous ne trou-
verez aucune de ces causes; hémiplégique depuis dix jouis,. ce
n'est que graduellement et après b-eaucoup, de douleurs accoin-
paýgnées de fV~sque l'es jambes furent atteintes de parésie
et plus particulièrement la jambe gauche, la droite, atteinte la
première, est maintenant en .convalèseuece, mais la bras et la
face du -même côté sont pris. à leur 'our. Cie patint, télégra-
phiste de profession et u1lcoolique, d'habitude, écrivait, de a
main -droite et envoyait des dépêches de la- main.gauche3 il s
ainsi sur-mené d:epuià -plusieurs années; pour stimnuler sonlacti-

*~té, il prenait en.moyenne .dou7.- Verres d'e gin par jour, quel-
quefois plIqs 'et fumait beaucoup. C'est aussiuin. ancien tuber-
enjeux, qui iL réussi. à scléro3er ýde .nombreux foyers de son pou-
mon gauche.

Il ta souffert à l'âge de sePt ans d'une pleurésie tuiberculeuse
qui a 'laissé sa. >igiiatuÉe. Père -de quatre enfants en. bonne santé,
il n';a. jamais en la-4 syVphilis et l'on nc trÈouv e ie. lésio>n car-
diaque ou vasculaire; l'on peut facilement 'éliminer toutes les

(1) Observations-recuieillies par MMl. de Bellefeuille et
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causes de paralysie, excepté celle de polynévrite. Ces douleurs
répétées dites rhumatismales, le long des troncs nerveux, ces
eLgourdissemen'ts progressifs dans les doigts, ces affaiblisse-
ments graduels de la motilité le conduisant à la paralysie, in-
diquent bien la marche d'une· névrite multiplt à forme ascen-
dante et à double origine: alcoolique et tubereoleuse.

L'amélioration do la marche et la disposition des douleurs
rendent le pronostic de la névrite favorable, mais celui de la
tubercalose est plus grave. Après l'abandon de l'alcool et sous
un régime tonique reconstituant,, it l'usage des bains tièdes, du
massage, de l'électricité, la motilité se rétablira; mais qunt au
réveil des bacilles de Koch longtemps endormis dans le berceau
pulmonaire, le pronostic .doit ,être réservé, car les résultats thé-
rapeutiques sont en rapport avec le pouvoir d'assimilation de
Porganisme. En thèse générale, l'on peut dire que quand la
tuberculose apparaît après 50 ans, c'est pour liquider le passif
d'un métabolisme profondément .alrtéré. Ici. la grande étendue
de. la lésion pulmonaire et l'affaiblissement de- l'état général
et du système- nerveux en particulier, rendent le pronostic très
sombre.

Cet autre malade, .gé de 40 ans, est arrivé à l'hémiplégie en
passant par la spécificité; il a. souffert des premières. manifesta-
tions syphilitiques il y a dix ans, aujourd'iui il présente les
accidents tertiaires de la syphilis cérébrale à forme néoplasique
circonscrite.

La paralysie est apparue d'abord aux nerfs de la. base du
crâne et a graduellement envahi le bras et -la jambe 'gauche
comme dans l'évolution des tumeurs craniennes, muais avec beau-
coup plus de douleurs de tête rebelles à exacerbation noc-
turne, de linsomnie, etc.

Les injections sous-cutanées dcysels mercuriels et Padministra-
flou de l'iodure de potassium à fortes doses ont déjà réussi à
donn2r une amélioration notable.

Ce troisième hémiplégique pré ent pour vous beaucoup pfu.
d'intérêt, car c'est surtout -cette lorme de paraïlysie que vouè
serez le plus souvent appelés. à traiter. D'ailleurs, c'est ime ma-
h.die d'urgence que vous devez bien connaître, car dès les pre-
miers jours de Texercice de votre profession, vous pouvez êtie
appelés auprès d'un de ces malades.

(A suivre.)
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PARALYSIE -GENERALE ET SYPHILIS
Nous savons que pouri conjurer une des plus -graves complica-

tions-da. la syphilis, la paralysie générale, le professeur Fournier
reconunande les cures mercurielles à termes éloignés. Il pres-
crit un premier traitemeni mercuriel d'une durée de deux ans
environ avec des repos téquents. Suspension du traitemgent
pendant la troisième et la quatri)me année et reprise pendant
la cinquième aunée.; nouvelle suspension d'un an ou deux et
dernier traitement ineÉcuriel- vers la septième ou huitième
ànuée.

A la suite de cette coiuri .ation, une discussion a été ou-
verte entre différents -membres de l'Académie de Médecine.
Les uis ayec le professeur Fournier font une très large part à
la syphilis dans Pétiologie de la paralysie générale. Les se÷
conds avec M. le professeur Rayimond font jouer un grand rôle
à l'hérédité nerveutse -et àu terrain.

M. Raymond a cofirnmé par son expérience personnelle les
conclusions qui ont été formulées par M.. Fournier, relàtive-
ment à la date de léchéance de la paralysie générale après la
contamination syphilitique, felativement à ce fait que la pa-
ralysie géï- érale succède, très ordinairement,, à une syphilis bé-
nigne, en apparence, dans ses premières manifestations, sur-
tout si cette 'syphilis n'a pas été convenablement traitée, rela-
tivement aussi à Pimpuissance radicale du traitement spécifi-
,quea pour enrayer la maladie, dans tous les cas dont le diagnos-
tic est -crtain, voire même -aux dangers que Pon fait courir aux -

malades par la médication intensive mercurielle ou iodurée
Mais Pauteur insiste en outre sur limportance considérable

de Phérédité. Celle-ci domine la cause des maladies nerveu-
ses et se nianifeste souvent par suite d'un- défaut de résistance,
d'un vice de structùre de céêrtains éléments. C'est sur ces
foyers de moinidre tésistance que se localise généralement l'af-
fection syphilitique.

Les derniers -avec M. le professeur Joffroy :naccordent à
la syphilis flu'une action prédisposante au même titre qu'à Pal-
coolisie, -aux surmenages, aux excès. M. Joffroy termine sa
cormunication par les conclusions suivantes:

V' La syphilis n'est pas la cause efficiente de la paralysie
générale;

'%fON'TREALý-V.ÉD1CAL
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20 La paralysie générale n'est pas une affection de nature
syphilitique;

3° Le traitement mercuriel n'est pas prophylactique de. la
paralysie générale.;

40 Ie traitement mercuriel ne guérit pas la. paralysie gé-
nérale;

5° Le traitement mercuriel n'est pas sans danger chez les
paralytiques généraux.

M. Motet de son côté est venu exposer le résultat de ses ob-
servations sur de nombreux paralytiques généraux.

Pour M. Motet, la paralysie générale peut très bien évoluer
chez un syphilitique. Mais c'est une affection, surajoutée, la
paralysie générale ne serait donc pas syphilitique. Il adiet
des affections cérébral-es syphilitiques, des affections cérébrales
convulsi7zes, des affections cérébrales hémiplégiques, syphiliti-
ques. Il y a des affections cérébrales à forme de paralysie gé-
nérale vraie. Ces accidents syphilitiques sont modifiables, cu-
rables même par le traitement; la paralysie générale vraie, cer-
taine, ne l'est plus.

M. Fournier a pris de nouveau la parole.. Il ne veut pas
discuter les opinions de MM. Joffroy et Lancereaux qui nient
carrément la paralysie syphilitique.

Il se contente de rappeler d'abord l'extrême fréquence de la
syphilis dans les antécédents des paralytiques généraux (30
jusqu'à 95 pour %). Rareté extrême de la paralysie générale
chez la femme, celle-ci ne se rencontrant que chez les femmes
galantes. Rareté extrême de la paralysie générale à la .cam-
pagne.

En résumé, les nombreuses statistiques dues aux différents
auteurs ont établi que, dans les antécédents de 100 paralyti-
ques généraux, on trouve ·60 à 80 ou 90 fois la syphilis. On
rst donc en droit de penser que da syphilis est la cause -presque
exclusive de la paralysie générale.

En terminant, l'auteur critique énergiquement l'opinion de
M. Joffroy prétendant que le mercure ne peut empêcher l'éclo-
sion de la paralysie .générale, car dans les cas où le traitement
mercuriel a été déri'soire, il y a eu 80 pour % de cas de para-
lysie; dans les cas où le traitement a,été très séfieux, il n'y a
que 5 cas pour % de paralysie générale.
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TR&ATEDRNT DE- L'HYSTERIE

DI JÉ.RniN..

-prescrire le traitement -bromur6 aux malades robustes; ne
pas le prescrire aux déprimés, -anémiquesz (-oium)x.

Bromure- de potas§iuim;..... ..........
Bromure de sodium ............ ................ &a 10 gr
Bromure d''iinmoniumil...................

Ea....ti ..e . . ................. 250 gr.

Vne cuill-arée: à 'bouche matin et -soir.
BExtrait d'opium ...... ....... ......... )
Extrait de beldn.........jaa 1* gr.
Extrait de datura.,........ ............
Baul di.stillée. do laùrie-ce.rise ....ý- ... 12 gr;

fiore 'dissoudte V à xx gouttes -a.ns, une potion.,

A) Traitemenbt psychique ou moral. - l' Eloigneinent du
lieu -où s'est développée r !hyst-érie;ý 20 Séparation. respectýive
des- pexrsoÈnz; S0 Supptession. de toutes visites det la, Part des,
parents -out amis.,-

lB). Traitemeént médicaLî - 1 Modifier la.diathèse s'>il en
existe-une, le r7Luizatîsme, pax exemiple; 2V E1ectriSati-on stati-
que; 30 HIydrothérapie mnétlicdique. Douchae en jet brisé sur
k ±ironc et les membres, -et pus isur la tête (15c secondes; tem-
pérature: 12' à 5)

Administrer des -reconistituanlts, amers, ferrugine'u'x:
Teiotuire de noix výoxniiqu e ........ ......... .. 4 ga s
Teiàitire dle Mýare,,tarfarXlïée .......... ... .5 -

Vin1 à X gouttes avant. le repas.
'anorexie -hystérique gùérit -pax ces xnôyçns,. 'si tu-bercu-

.lose: remplacer l'hydrothérapie par de3 bainsý quotidiens deý 10
minutes, ýcontenant une bouseille &.eaux mères de Salies-ae-

Avant -chaque repas, 1 cuillerée à% dessert de:4
.Arséniate de soudei.................0 .. c.... entiÉr.
.Lactophos'ha'te dé chaux% ....... .... ........ r
Eail.....u....... ......................... )

Rloyat., 3Sf ris, Lamalou.,

BLLT.

Isoler le malade dê1ans uni êtablis5ement spécial et lý-_ laisser
sans, fam.lle, sous la direiétion exclusive -du-éeidrctu.
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Pendant l'attaque: Desserrer les vêtements, flagellations avec
une serviebte mouillée, comprimer les ovaires, inhalations
d'éther, de chloroforme.

Si l'attaque se prolonge, comprimer les zones hystérogènes,
appliquer les doigts sur les paupières fermées du malade et
tcher d'obtenir ainsi le sommeil hypnotique; ordonner le repos
et le réveil sans crise.

Si attaques épileptiformes: Bromure de potasiuû, 2 à 8
grammes.

GRASSET.

Hydrate de ebloral....................1 4 gr
Bromure de sodium ...... ........ .... .....
Extrait de jusquiame ............. ~ 0 cgr.
Extrait de chanvre indien.i..........
Julep gommeux....................... ....... 64 gr.

F. s. a. une -potion, dont on fait prendre, à titre d'hypnoti-
que, de 2 à 4 cuillerées.

L'antipyrine est également un bon -médicarent de la dou-
leur dans l'hystérie, migraine, névralgies.

Quant aux bromures, on leur associe généralement l'arsenic.

TIAITRMENT DE L'OBESITE

PAn M. LE PREorESSEUR DEBoVE.

Laissez-moi seulement résumer une observation qu'a faite sur
lui-même un médecin de trente-neuf ans, obèse et gcutteux par
hérédité. Sous l'influence d'une alimentation insuffisa:nte, il' a
maigri en quatorze mois de plus de 60 livres: pesant au début
238 livres, il pèse aujourd'hui 161 livres. Voici le régime ali-
mentaire qu'il s'est imposé.

1er déjeuner.--Une tasse de 'thé au lait.
Repas de midi.-Une ou deux tranches de viande, un peu de

légumes ou de salade, 100 à 150 grammes de pain, un peu de
fromage, fruits à discrétion, une tasse de café noir sans sucre.

Repas du soir.-Un demi-litre de lait chaud sucré, 30 à 50
gramines de pain, fruits à discrétion.

L'amaigrissement a été supporté -sans fatigue. Le seul incon-
vénient' a consisté en cinq ou six crises violentes d'hyperchlorhy-
drie, que la craie prparée et le bicarbonate de soude ont ualmées.
Jamais de constipation;.au. contraire, après le lait du soir, il y
a eu assez fréquemment des seUes molles, presque de la diarrhée.
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Ceô régimne u'pas été difficile à sutivre. La malade déclare
m'êmie qu'il T'a suivi avec .plaisir; l'amélioration notable cons-
ta-tée au bout d'une -dizaine -de jours-Vo, \rLXOneut encouragé, 'et il
affirme qu'à auuin nioin-en'L il n'a re,,benti ni dégoût li lassitude.

La l)lupaiA des sujets ne sont, pas aussi faciles- à traîteT et on.
n*.obtient, des résultats s*faiansquà certaines. conditions.

Une es p)remières est d'obliger le ma,-lade,à manger seul; carT il
estL cruel de se piriver IQr-squ'oni est -au miliieu. de gens qui man-
gent à leur appétit deés mets paraissant d'auttant plus, 6uecultents
qu'eils onit,.atrait du firuit dléfen; c'est le siupIplice ýle Tantale.
AUssi est-il préférable, chaque fois qiuon 1ke peuIt, de placer le
pateient dans uine -maison (le sa;nté; il ne« sera pas akposé à la
tentation de plats-[- qu'en passe -devant son nez, aux quoiâbetîs des

autes onive, àenendre' des objections de ce gere "Vous
allez vous xuiner la -santé... A votre place j'enverrais prome-
ner mon méêdecin..." et autres paroles plus désobligeantes en-
core pour nous. Dans -une maison de santé, le malade nous obé-
it mieuix, et ce système a de grands avantages ici commue partout
ouù il faut l'obéissance dui patient.

* Maintenant, les résultats de la cure f! maintiendront-ils? Je
vous répondrai que cela dépend du sujet.

J'ai dit, en effet, que la Ubaittment dlevait. se diviser en deux
périodes: -période d'alimentation insuffisante et période de régu-
lation volontaire.

'Che fois l'am aigrissemient obtenu, le maladle devra suivre un
régime aUttùué ut ,:e pe-ser fréqueiuiiient,, de façonL à resfrc.indre
son lllilInntn-tio>n ou1 à la far lsabondante, suivant le -résul-
ta.t des pesées. Son appareil nierveux de régula.tion ne. fonction-
nant,:pius nonalentM il substituera ainsi &à ré laton au'to-
natique -une régulation volontaire.

Mais le rég'ime queý je pr(coni-ýe n'a-t-il p)as -des inconvé-
nLients?--Je n'en ai yu. a.tiun. Certains sujiets parlent bien de
senszations -dsagréables, se plaigonent d'autant plus qu'ils sont
plus nier-veu.x -et plus incapables d'un effort de volonté. Cette
volonté qui leur échiappe, tâchiez -de lAvoir -pouùr eux.

Je crois pouvoir passer sous silence les divers régimes que l'es
médecins préconisent pourý faire maigrir. On -peuL -multiplier
ec.s rélgiiies -à iifimais, ils, ont tous pour'base lae pricipe de
-l'aliniontation. Ins Lffisante qu'on réalise -de différtentes manières;
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aussi me contenterai-je en terminant d'examiner avec vous l'ac-
tion de ýl'hydrothérapie, cellie des bains turcs, des eaux miné-
rales, de l'exercice, de certains médicaments.

De l'hydrothémpie, je n'ai qu'une chose à dire, c'est que ja-
mais je n'ai constaté qu'elle eût fait maigrir un obèse.

Quant aux bains turcs, il est des mallades qui les fréquentent
dans l'espoir de maigrir: ils se pèsent chaque jour à l'entrée et
à la sortie du bain et s'en vont très satisfaits d'avoir perdu 2
livres; il est vrai que c'est 2 llivres de sueur et qu'ils récuipére-
ront bientôt ce poids dès qu'ils auront bu -à leur soif. Lorsquis
auront ainsi, pendant des semaines, laissé le matin 2 Itvres
qu'ils aurónt reprises le soir, ils seront aussi avancés qu'au dé-

_but de leur cure.

Les eaux miinrales péuvent-elýes faire maigrir? Oui, indi-
rectement, -i elles , ont purgatives, parce qu'elles provoquent
alors une série d'indigestions; mais elIes n'ont pas par eRes-
mêmes d7action sur l'obésité. On voit cependant des malades
qui reviennent plus maigres après une cure ùans certaines sta-
tions d'eaux minérales. Cela tient souvent à 1)a mauvaise quali-
té des tables d'hôte (je parle surtout des stations étrangères).
On pourrait'fermer, par exemple, telle staltion que je connais;
pourvu qu?ön ]þissât subsister les hôtels, les cures d'amaigrisse-
ment continueraient.

Les médecins de villes deaux se fient, d'ailleurs, si peu à i'ac-
tion de leurs eaux, qu'ils prescrivent en miême temps des régi-
mes qu'on peut varier à vol|nté, mais qui produisent leur effe't
pourvu qu'ils alimentent insuffisamment le sujet soumis à la
cure.

Je ne veux pas dire pour ceh qu'il faill|e renoncer aux eaux
thermales, car elles ont le grand avantage de séparer ]e maladL
de son milieu et de lui imposer un genre de vie qu'il n'observe-
rait pas chez ]fui. Je ne crois donc pas, je le répète, à l'action
des eaux dans le traitement de l'obésité, mais je crois très bien
aux. leffets obtenus dans certaines stations d'eaux minérales, et
ces effets seront d'autant meieurs que le médecin avra eu plus
d'empire sur son mallde. c'est ce qui se passe d'ans les maisons
de santé où on exerce une surveillance régulière sur des sujets
naturellement indociles.

Passons maintenant à l'exercice physique. Vous serez peut-
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être étonnés qu'il -donne dans la pratique des ré;sultat tout dif-
féien.ts dea ceux mL-xqiel on, pouvait s'attendre. Théoriquement,
l'exercice augmente la dépense et l'individ.u brûùlp tous. ses ali-
intents, et même: une partie de sa graisse. Dans la réalité, il
n'-est pas rare de voir, à la suite d.'exercices prescrits, lappétit
augmenter ch-ez les ob[èses.;. de là, une alimentation plus ýabonv
aai'te qui est suivie d'engra issement. Pour faire maigrir, ql f au.-
drait que l'exercice allâXt jusqu,'au, surmenage, et le sunnenage
-ne doit jamais être conseillé.

P3armi les médicaments préconisés pour faire maigrir> liais-
saut ele côté les .puxga*ifs sUr lesquels je vous ai déjà; dit -mon
opinion, je ne parlerai ici que de la médicacdon thyroïdienne, et
pour l1a déconseiller. Sans doute, la thyroidine fait maigrir
certains. sujets> :mais les résultats merveilleux qu'elle a donnés
dans quelques cas ont tous et obtenus chez des individus donit
l'obésité était en relation avec une in.suffisance des fonctions thy-
roïdieénnes et représentait une variété de myxoedème fruste.

Le plus -souvent; l'obésité -ne pouvant buÀre rattachée à lin-
suffisance thyroïdien.ne, de .raitement par la thyroidine n'est
pas indiqué; il est même daggereux, car il -donne lieu parfois à
des troubles cardiaques graves; il a même pu, étant iinpriidem-
m'eut, employé, occasionner la mort.

Je citerai ici les remarques que M. Javal a f aites sûr lui-
même eu essayant la médicaton thyroïdienne, et l'accident mor-
tel survenu à lin de ses maîtres qui fut mon iintim.e ami.

C'est en 189-6 que I. Javail eëxpérimentFa- cetite -méication,.
Avec ura de ses maîtres, il prit. topus, les jour's, pendant deu& e-
maanes, un lobe de glande thyroïde de m.outon qu?umi bouchler
apportait frais tous -lies matins et qu'ils man eaient -cru. Pen:-4
dant les quatre premiers jours, leurpoids tomba de 1,800 gramn-
m.es, puis il. resta, stationnaire. M. Javal n!?avait éprouvé. aucun
malaize,, son pouls ne s'était pas accêlé-réý et il aurait continué.
l'expérience, si son collaborateur n'avait été pris de tachiycardie,
de -vertiges, et presque de syncopes,; il vit subitemtant son pouJý,
qui ne bat;tait d'habitude q 9' 45,, S'élever à 7?0,; puis il, eut deés
cramrpes, des fournnillements. et une .oppreWion considérable. Il
cessa, ]la, médication niais mouruit subitement très peu ýde jourB.
après. e'Je n.'ài su que plus tard, aàjoute, M, Jàval, qu.e mon
ma!bre avait depuis longtemps une lésion cardiaque, -et qu'il

avait eu déjà -une crise- d'angmn.c 4~e poitrine." -
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Le malade dont je vous ai tout au long rapporté 'hisboire,
avait essayé aussi de la thyroïdine il y a deux ans. Il continua
ce médicament pendant huit jours., mais il fut pris de palpita-
tions, son pouls s'éleva à 100 eb 110 pulsations par minute. ·Sur
lè conseil de son médecin, il cessa son traitement; l'accélération
du pouls parsista une huitaine de jours encore. L'amaigrisse-
ment amené par ce médicament aurait été de 2 ou 3 livres en
une semaine.

Si, d'aillleurs, la thyroïdine on tout autre niédicaneant faisait
maigrir, dès qu'on en cessera't l'usage l'embonpoint reviendrait,
et il faudrait recommencer indéfiniment, ce qui est impossible;
tandis qu'on peut fort bien continuer sans inconvénieet un ré-
gime alimentaire, atténué, comme celui que je conseille.

En vous conformait aux règles que je viens de vous tracer,
i ous réussirez certainement à guérir l'obésité; mais, ne l'oubliez
pas, ce succès dépendra beaucoup moins de vous que de Ifénorgie
du malade. Il en cst, vous le savez, qu'il faut renoncer à gué-
rir, parce qu'ils ne le veulent pas. C'est ce qui vient de m'arri-
ver avec une eliente qui m'a déclaré qu'elle ne pouvait suivre
mon réghne parce q'il l'engraissait, 'et qu'elle %vait, d'ailleurs,
remarqué qu'elle engraissa&b d'autant ,plus qu'ella mangeait
moins. Que faire après uie 'telle remarque. Les malades se
sont souvent moqués des médecins et ont souvent raconté sur
eux mille histoires amusantes; combien le seraient davantage
celles que nous pourrions, à notre tour, raconter sur les ma-
Ldes, si nous n'étions enchaîmés par le secret professionnel

Le; vraies causes de la détérioration des races sont les sui-
vantes:

2',écessité pour la femme de travailler, ce-qui l'empêche ,d'al-
laiter ses enfants-;

Travail des enfants dans l'industrie, c. qui prépare un déchet
énorme par la mort ou les infirmites;

Alimentalion irrationnelle par l'ibnoran ce des mÉnagéres;
Malpropreté des maisons.
Les tanièree des fauves sont souvent, mieux tenues. que. la

plupart des cités ouvrières. Qu'y a-t-il de plus propre ciu'uÉ
nid d'oiseau?
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Au dé.but de l'année dernière, j'ai eu l'occasion d'observer
simultanémnent deux cas deé lésions deé ganglions situés à la paraie
inférieure de 'la joue, à la,.hauateur du bord alvéolaire, du :maxil-

laie nfériur, .dignostic ne présentait auceiine dfficulté,
mais le siège même de ces goengliions- ne laissa -pas que de me sur-
prendre car je ne me souvenais pas avoir vu menticnner des
ganglions lymphatiques -dans- cotte région de la f a'.e. Je uis à
ce su~jet quelques recherch-es qui xnienaç<i-ent de rester, peu con-
chiantes, lorsquae parut, en avril 1900, un travyail de M. Théve-
not (de Lyon) sur les adénites géniennes., qui, en me montrant
le bien fondé de mes observations, me perit deé compléter mes
-recherches bibliographiques. Si je n'ai pu relever aucun tra-
vail qui ne fûlt déjà mentionné par cet auteur, j'ai pu contrôler
presque -toutes ses citations, et c'est cette étude que j.'ai l'hon-
neur Ue vous apporter aujourd'hui.

Voici tout d'abor~d les faits quMi m'a été .donne~ d'observer:
Observation I. - Mlle B.; 30 ani.stitutrice, me consulte

pour une grosseur, qu'ell pot apri nérieure d-e la joue
droite.

La inalade a remarqué, il y a 18 mois, par hasard, -qu'elle,
avait a -cette région une petite tuméfaction -de la grosse 1Ur d'un.
pois. Cette tuméfaction ne s-'accompagna jamais deé douleur,
ni de roiigeur ou -d'infiamnmatiAn de la peau; mais elle augmwen-
ta -progressivement de volume, Gi bien, qu'elle est actuellement
très, vîBible,ý ce qui dé:cide -la ~nâe àcnutr

A ree.fflen, on constate'à la-partie inférieure delà joue droite,
.une grosseur du volume *hén f orte, aman-de, allonj~e horizon-
talem~ent. Ses li*mtes- supoeipures dépassent. le. bord alvéolaire
du -Maýxiaire-inf éreurý; son: ccmi postérieare m'atteint. pas
le bord, antérieur du imasséter; son bord inférieur se tient, à.plus
d'un centimètreau-dessus ý&u bord inférieur du maillaire., Sa
surfý,e est. lisse,. présentant deu.x bosselures inegales; elle est

réntene.,Aucune -a.hérence :a la peau -qui est no-l iau
.périoýte.et au mnuscl.e sous-j acêt.

ta m4~ade -n&se souvient pas avoir eu d'écorchure ou. de -Plaie
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au pourtour des nariues ou des lèvres. I'examen de la bouche
montre une carie avancée de la dent de sagesse inférieure et de
la deuxième molaire supé'rieure du mêne côté que la lésion.
Dans la région sous-maxillaire existent plusieurs glandes, beau-
coup plus petites, dures, mobiles, non douloureuses.

Le diagnostic porté fut célui d'adénibe génienne chronique.
Des soins antiseptiques dentaires et buccaux amenèrent la di-

minution de volume des glandes sous-maxillaires, mais ne mo-
difièrent en rien l'extirpation. Afin d'éviter une cicatrice ap-
parente, je fis une incision de 4 cm. sous le bord inférieur du
maxillaire et relevant fortement les téguments tu-devant de
Padéiite, ji- pus facilement l'extirper. . La peau fut réunie par
une suture intra-de-rmique; la réunion se fit par première inten-
tion; 15 jours plus tard, la ligne d'incision était à peine visible.

Le ganglion examiné montrait des lésions d'adénite infiam-
matoire chronique sans périadénite.

Observation IL. - C. . ., fillette de 9 ans, m'est amené'e par
ses parents pour une tuméfaction située à la face externe du
.corps du maxillaire inférieur à gauche.

On note comme antécédents, une rougeole bénigne dans l'en-
fance. Plus tard, il y a trois ans, elle aurait eu, en Corse, des
fièvres paludéennes qui durèrent plusieurs semaines. L'enfant
fut longue à se remettre. Depuis ce moment se dé.'ve'Kppèrent
des glandes sous-maxillaires d'abord, sterno-mastoïdiennes en-
suite. Ces glandes grossirent, suppurèrent, s'ouvrirent à la
peau, et, après une suppuration de plusieurs mois, se cicatrisè-
rent.

Il y a deux mois, en même temps que les glandes sous-maxil-
laires. subissaient une poussée nouvelle, apparut une grosseur
sur la face externe du maxillaire. Elle augmenta peu à peu
de volume.

A l'examen, on constate au niveau de la région .sternio-mas-
toïdienne gauche, deux cicatrices auperposéêes, l'une derrière
1%ngle de la mâchoire, Pautre en dessous, toutes deux violacées,
adhérentes à la profondeur. La région sous-maxillaire pré-
sente une cicatrice rosCe, chéloïdienne, 4o4t le tissu dur se perd
en arrière vers les gros vaisseaux, dont lextrémité antérieure
adaère à un ganglion du volume d'une petite amende, légère-
ment douloureux à la pression.
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Sur la face externe du corps du maxillaire inférieur, à la
hauteur du rebord alvéolaire, au-devant du bord antérieur du
masséter, la peau amincie, violacée, est soulevée ,par une tumé-
faction allongée dans le sens horizontal, longue de 2 cm. 1/2,
haute de 2 cm., adhérente 'à la profondeur, fluctuaue.

Les dents ne présentent pas de carie, maie l'enfant en a
changé plusieurs ces temps derniers. Elle est, du reste, sujette
à des amygdalites.

I/aspect général est lymphatique, malgré un certain degrre
d'embonpoint.

Le diagnostic ne faisait ,pas -de doute: adénites tuberculeuses
anciennes, sterno-mastoïdlennes et sous-maxillaires; adénite gé-
nienne récente de même nature.

Le traitement gé-héral consista en huile de foie de morue,
phosphate de chaux, sirop d'iodure de fer, frictions alcooliques,
grand air.

Comme traitement local des ponctions évacuatrices, suivies
d'injections de naph1tol camphré, rûpéées à plusieurs reprises,
n'empêchèrent pas l'envahissement cutané de progresser et une
fistule de se déclarer.

J'incisai alors largement, je détruisis à la curette tous les
tissus fongueux de la coque ganglionnaire. La cicatrisation se
fit complète au bout de cinq semaines.

La glande Eous-maxillaire s'ama1iora sous l'influence du trai-
tement général qui fut continué depuis lors, et .six mois plus
tard, elle avait diminué de. .près de moitié. Actuellement, l'état

général est bon; il n'y a eu aucune récidive

Les traités contemporains de pathologie sont muets sur les
adénites géniennes, -aussi bien du reste que ceux d'anatomie sur
la présence des ganglions qui peuvent leur donner naissance. Et
cependant, ceux-ci n'avaient point échappé à la perspicacité d'ob-
servateurs 'antériris..

Mascagni, dans son ouvrage: " Vasorum lymphaticorum cor-
poris humani" (1787), avait parfaitement figuré :et décrit les
" glandes. contre le maxillaire inférieur situées entre le muscle
masséteiý et le dépresseur de l'angle de là bouche (triangulaire),
qui reçoiwnnt les lymplatiques provenant. des joues, du front,
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des paupières, du nez, du menton; de la gorge, des gencivea " et
plus loin: « On trouve quelquefois d'autres petites glandes si-
tuées contre la veine faciale, enfouies dans la graisse qui couvre
le muscle buccinateur."

Elles sont mentionnées ensuite par Boyer dans son traité
d'anatomie, par Cloquet dans sa description du système lympha-
tique de l'homme, par Bourgery et Jacob, par Cruveilhier, plus
ou moins sommairement.

C'est en vain qu'on cherche leur description dans les traités
d'anatomie de Richet, d'Arger, de Paulet, de Beaunis etBou-
chard, de Bérard, de Sapipey lui même, de Debierre, dans le
Dictionnaire Dechambre.

Tillaux mentionne en passant un ganglion sur la face externe
du maxillaire inférieur. Testut dit qu'on peut en rencontrer le
long de la veine faciale.

A peu prè oubliés des anatomistes, ces ganglions l'étaient
complètement des cliniciens.

C'est à Poncet que revient lhonneur d'avoir attiré Pattention
sur leurs altérations pathologiques. Debierre, 'puis Jaboulay
confirmuaient ses recherches. Vigier en faisait Pobjet de sa thèse
inaugurale, inspirée par Poncet (1892.).

De tous les travaux que nous venons de citer, on peut con-
clure qu'il existe au niveau de la joue trois groupes, ganglion-
naires:

L'un supérieur, sous la saillie du malaire dont l'existence n'a
été démontrée que. cliniquement.

Le second myen, groupe buccinateur, situé sur l'aponévrose
du buccinateur, sur le trajet d'une ligne reliant la commissure
des lèvres au lobule de l'oreille, composé de quatre ganglions,
(l,'t deux sont situés entre l'artère et. la veine faciales, et les
deux autres au-dessus du point Aù le canal de Sténon perfore le
buccinateur. Ces ganglions' reçoivent de.s vaisseaux venant des.
ailes du nez, de la lèvre suptrieure et des tégulents de la joue.

Pour Debierre, ils recevraient ou émettraient aussi des tron-
cules qüi s'engagent dans, Pépaisseur du buccinateur.

Un troisième groupe, inférieu: ou sous-maxillaire, comprend
en général deux ganglions situés sur la face externe du maxil-
laire iniférieur, audevant du masséter,- entre 'artère faciale en
avant et la veine en arrière. Ils reçoivent des lymphatiques
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venant de la région voisine des tégument3 et peut-être de la
commissure, et les troncs descendants, parallèles aux vaisseaux
sanguins et qui viennent des ganglions buccinateurs. Les trones
qui en partent se jettent dafis les. ganglions sous-maxillaires,
souvent après avoir traversé un ganglion à cheval sur le bord
inférieur, le ganglion infra-maxillaire de Princeteau.

Signalons enfin, pour être complets, que le réseau lymphati-
que s'anastomose largement au -niveau des orifices avec celui
des muqueuses.

Ces études anaitomiques avaient été inspirées par les lésions
observées en clinique; qu'il nous suffise de citer les noms de
Pollosson et de Poncet qui publièrent les premières observations.

Sans doute, les lésions des ganglions avaient tté observées
avant eux; Tillaux, par exemple, signale l'adénite maxillaire
dans Postéopériostite d cet os; mais ces lésions étaient passées
sous silence et c'eat consécutivement aux publications de ces au-
teurs que parut tout une suite de travaux fixant actuellement
-d'une façon nette -la pathologie de ces ganglions.

On a observé ,ci toute la sCrie des altérations dont sont sus-
ceptibles les ganglions en général, c'est-à-dire:

1° Des AVénites infectieuses. Elles sont dues à lintroduc-
tion d'un élément microbien dans le territoire lymphatique qui
se rattache à ces ganglions, soit à la faveur d'une plaie, soit à
la faveur d'une inflammation. Les érosions péri-buccales ou
péri-nasales sont une des causes les plus fréquentes..

Les lésions dentaires de la mâchoire supé-ieure sont souvent
invoquées; elles agiraient non par la carie dentaire elle-même,
mais par laltération des gencives à leur niveau. Remarquons
en passant qu'il est difficile d'admettre que le tranzport infec-
tieux se fasse par l'anastomose du réseau lymphatique sous-mu-
queux avec le réseau sous-cutané au- niveau de Porifice buccal
et qu'il est plus logique d'invoquer les anastomoses par les. troncs
lymphatiques que Debierre a vu perforer le 'buccinateur. La
fluxion dentaire serait pour Thévenot un adéno phlegmon aiga
de ces glandes. Peut-être faut-il plutôt le rattacher aux gan-
glions situés sow< P'apoiévrose du bucciuateur et décrits par
Debierre et Vigier, et par conséquent en rapport plus direct
avec les lympphatiques des gencives et de la muqueuse.

On a signalé encoie l'engorgement des ganglions géniens dans
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l'érysipèle, la diphtérie, les oreillons, l'ostéo-périostite du Maxil-
laire inférieur.

I/Adénite c/ironique simple a été observée à la suite d'irrita-
Lions répétées de la peau (tatouage), mais surtout. à la suite des
lésions dentaires. Notre observation No I en est un nouvel
exemple.

I/Adénite tuberculeuse est assez fréquente. Non opérée, elle
donne lieu à une fistule ayant bien peu de tendance à la cicatri-
sation. Elle est surtout consécutive aux lésions ganglonnai-
res cervicales et sous-maxillaires. Dans ce cas, c'est une lésion
ascendante, ce qui est rare dans les lymphatiques, où le cours
de la lymphe esu réglé par les valvules, mais ce qui peut se -con-
cevoir ,par le ralentissement de ce courant du fait des lésions
sous-jacentes. Notre observation II se rattache à cette caté-
gorie.

L'Adénite qyphbilitique a été observée :par Qapette-Laplène à
la suite d'un chancre du côté droit de la lèvre inférieure.

LiAdénite cancéreuse a été décrite assez souivent, soit à la
suite d'un cancroïde de la peau, soit à la suite d'un néoplasme
de la lèvre inférieure.

Enfin, on a signalé deux cas de tumeur primitive de ces gan-
glions: lymphadénie (Capette-Laplène), lymplangiome (Pon-
cet).

Donc, lésions infectieuses aiguës et chroniques, lésions tuber-
culeuses, lésions, syphilitiques, lésions néoplasiques primitives
ou secondaires, toute la pathologie ganglionnaire a été observée
dans les ganglions:géniens.

Le diagnostic est en général facile; les kystes sébacés ont une
evolution différente, très lente. Ils adhèrent dès le début à la
face profond.e.de la peau. Les kystes dermoïdes sont congéni-
taux -et sont exceptionnels. Les lipomes de la boule graisseuse
de Bichat sont situés en avant de la branche mo'ntante du maxil-
laire inférieur; ils sont mous, mais lob'ulés et irréguliers et
font saillie dans la bouche. Les seuls diagnostics qui présen-
tent quelque difficulté sont celui des kystes salivaires dans les
glandes accessoires au niveau du r-anal de sténoin, et celui de
l'actynomycose, mais la consistance spéciale de celle-ci, les crises
douloureuses qu'elle présente,. le trismus, la rapidité de l'uicé-
ration et la multiplicité des fistules, l'examen du ·pus feront
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pencher en sa faveur. 11, faut 'enRuh songer à la possibilité de
gornmps s'yp7îiùtiques ou tuli erculeuses, pour le diagnostic des-
quelles les antécédents, -la co-,EisLénce d'autres lésions et le. trai-
tenment seront d'un précieux secours.

Le traitemnent ne -présente-,pa;s- ici de particularités;
Incsio de adno-hlemons ig -.dès., qu'il y à- dii pus.

Extirpation des dents- malades, antisepsie buccale, traitement
général, applications résolutives ta-nt qu'on a aff aire à une -petite
atdénite chronique bien mobile.

Si l'adénite -chronique est suppurée, les poncions sont inýsuf-
fisantes, il faut inciser et cureter ou pratiquer l'ablation. totale.

Celle-ci aura aussi sa raison d'être pour les grosses adénites
chrop.iques non suppuréeès.

Le, trait d'incision cutaiaée, devra être 'horizontal pour les
adénites-> du groupe 'buccinateur afin d'éviter le canal,£l- dM 1ton.
Exceptioxnxelewtent on pourra les inciser par la bouche.

P'our les adénites inféèrieures, on pourra, comme noulsPlavon?
,pratiquié, dissimuller la cicatrice sous le bord du maxillaire.

PASSAGE I)ES MEDI(JAHENTS DANS 1E LIT

'Vazu Itallie -adniinis - pendant un certain. temps à -dès var
ches laitières, dea (leéin , dela pilocarpine, de là -morphine.
Dans -ces différents- cas, par l'analyse, il a. été :impossible. i
constatei. -la présence dé ces alcaloïdes dans le caséùmi onu dms
le pei-i.Le, -!at. de es -'aches a, -du. resté, été adniiniâtré
.à des rats et -à des. souris, qui rzont éprouvé eucun des s yniptô-

mes.&inbx-ca;io- causésTaix ces substances. Il ýa fait égale-
mentiprnd-e àdes vaýcliqG jusqu'à 5 granlmesi. d'!io&ure de"po-

tassin-ni pendant.quatre jours consécutifs; le lait d.e-ces vaches
ne conte-nait que- des traces d'iode -correspondant à queljques
mil-ièmes de ill]igramme,

eés. n1ên1s vaches ont également absorbé d7-ti salicylate de
soude (.80 grammes en ci'n-q- jours), puis du saloil (30. gran-mes
en .si jours)., Dams aucun cas, le lait ne conx4enait de. 'compo-
sé.salicyés

Avec l'essence de térébenthine il. obtient les mêmes résultats
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TRAITEMENT DES NOURRIISSONS EN ETAT DEý CROIS-,
SANCE RLETARDEE (ATROPHIE., ATHBUFPSIE,)

L'rmo'PIIIE INFINTILE.

1.n (lit d'un -enfant qu'l -est en ébat, de croissance retaxdée
lorqu sn.Poids est sesiblement inférieur à celuiqucors

pondrait normalement à -son ge;ý h. dief&ence entre le poids
actuel et celui qu'il devrait~avoir indique. ainsi le dsgré. de ce
retard.

L'état 'de croissance -retardéé 'se présente.;en clinique sous
deuxý aspects ýsensiblement différents,: l'athrÉepsie- et l'cdropiie,
simple; tou.tes deux sonit synonymes de dénutrition progressive.

Pendant longtemps, en France tout au in.oins, l'atrophie et
l'athrêpsie' furent confondues dlam une mê~me description: tput
nourrisson anaigri d'une façon persistante et acciantuée, était
qualifié .d'athiýepsique.

On -négligeait ainsi certaines particularités liées, à l'âge et à
la résistance: de3 enfant,,,. "C'est a Variot que rev'ient ehi grande
partie le taérite d'avoi-r insisté sur cette distindtion, en oppo-
sant commie l'avaient déijà fait les Allemands, l'atrophiie- sim-

pl~, pondéaie-àlaties.
L'athrepsie, c'est -la; cachexie, grave dle l'enfàait qui m%> pas

dépas-sé, trois, mois; l'atrophieé, c'est 'la forme .Lygère. de, l'enfant
plus. âgé'.

Lorsqu~e le nourrisson ;a plsd -rois mois, en effet, et .qqe,
par suite 'sa résistance sest -accrue, il et -rare que làadénutri-
tion arrive chez lui àLce-degrpé extrême. Eille n'est l'e plussou-
vent qu'ébaué-hée; fût-elle' -mrême accentuée, elle ne retentit. pas
'3'une faço aus4pp-Ééïàble sur l'raim;les, enfants. sont
surtoutý pâê,'nm ,Présentent souvent des stigmates de
raclûitismeû;. à part -cela on peut dkire que la perte. de -poids est à
Peu prèL ]e 9 c É10 symptôme. pathologiqûe.

celle-Cil, -I est vrai, pei# êtte considérable, -et l'on- -peut voir
de3 -nourrissons de neuf' et dix mois pesan4t 4i000 et 5,000,
grammes.

Rien -n'est donc plus f àcle qu!e de reconnaître, 'atroRiie ini-
faumtilè; il sunfit dle, ýpeser l'eénfant et de comparer le poid~s ac-
iuel à celui qu'il d1evrait a-voir si, la crois-sance. 7'étgit faite for-
malemient,

CROIfýeà1B N n MAL U NoUuitssoN.-La seule difficulté
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consiste à avoir toujours 'présentes à l'esprit les vaiiaf.*ns de
poids de l'enfant normal aux différents ages. Or, toutes les
données concernant le poids du nourrisson peuvent être résu-
mées de façon schématique, quoique suffisamment exacte, sous
forme de formules faciles à retenir.

Les chiffres indiqués par les auteurs ne concordent pas eux-
mêmes d'une manière absolue, et ceux que nous indiquerons
s'en rapprochent très sensiblement.

Voici, par exemple, le tableau donné par Marfan (garçons):
Nissance .
Un mois . . . .

Deux mois
Trois mois . . .
Quatre mois
Cinq mois . . .
Six mois . . . .
Sept mois
Huit mois . . . .
Neuf moL.
Dix mois .

Onze mois . . .
Douze mois . . .

. . . . . . 3k. 250
3 700

.. . . . . . 4 500

. . . . . . 5 260
. . . . 6 cc

. . . . . . 6 700
7 150

. . . . . .7 600
. . . . . . 7 900

8 200
..8 500

. . . . . . 8 800
8 950

On voit que l'augmentation de poids est de 500 grammea le
premier mois (à cause 'de la perte de poids des quatre à cinq
premiers jours), de 750 les quatre suivants, de 450 à 300 pour
les autres.

On trouve, dans le tableau ci-dessous, les chiffres donnés par
Bouchdud et rapportés par le professeur Budin. dans son
Traité.

La progression est régulièrement descentlante (de 50 grai-
mes chaque moi,); mais le chiffre indiqué pour lies premiers
mois est, rop élevé, e...les suivants un peu faibles.

La lecture de ces chiffres permet une première constatation:
à cinq mois, l'enfant a doublé son poids de naissance; à -un an,
il .l'a trilé.

On peut,, de même, établir ainsi, d'une façon schématique,
l'augmentation moyenne de chaque mois. Dans les cinq pre-
miers mois, l'augmentation est environ de 700 grammées par
mois (25 grammes par jour). Les cinq mois suivants, élle est
moitié moins forte, soit environ 350 grammes chaque mois.
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De c*ette manière, il deviendra très facile d'apprécier rapide-
ment le pci',ds que doit avoir un enfant et, dlu mêm-e coup, de
reconnaître si sa croissance est normale ou retardée. Dams les.
cinq premiers mois, l'augmentation. mensuelle, est de 7Q0 rrO .
mes. Il suffira donc de multiplier cechiffre par le nombre de
mois et d'apjuter le poidi3 de naissance au résultat obtenu.

Prenons un. exemple: 'soit un enfant de quatre mois. On
multipLieo 700. -par 4. Le -résultat est 2,800.

Ajoutons k~ poids de nais.sance (8,250 gr.) ; le résultat de-
vin ,250 + 2%S00 = 6,050 gr. C'est à* peu -de chose près le

résultat Indiqué par le3 tableaux.
Dans- les cinq mois suivanWs, le -Calcul sera le mêmie, mais 'la

progression n'est plus que dàe 350 grammes Par miois environ.
De plus, onconnaît déjà le poids, au cinquième mois (le double
de celui de .'naissauce). Il suffit donc de faire -porter ce calcul
sur les p>ids supplémentaire.

E4,5 C? E h 1' ý E .

Poids.....3.250 4.0004C70015. -05.,950 6.500 7.000 7.4 50 7 9N .200 8.500 8.4750 8.950

________ 70) 05 0 600 5W0 500 450 400 850 300 250 200

Prenons un nouvel exemple.: soit, un enifant, de neuf- mois.
bn multiplie '350- (progression mensuelle ici) par 4(nombre.
le m: -supplémentaires aprè3 le 5e) : 350 X 4 =1,400.,

A ce -résultat- il faut ajou+er le poids connu. du cinquième
',ois (le- dcouble dea celui denisne:1,400 +650=7,1900.
C"e chiffre s'éc.arte très pe-à. ý comma :on le 'voit, de ceux indb.
qu6s, plus hautt.

-1l est ain-si p6ssible &'évaluer îîtrès rapidemenit le poids -quýe
doit peser un nourrisson d'.Ûge connu et, pýaxrsuite .,&-apprécier
dani. quelle mesure sa ,ctoissan:cé se trouve retardée.,

Nous .gabons. pri' :pour typ-e l'enfant. atrop 'e'ce ~ -. dr
légAYsmeit- atteint; chez lui, il est ýraremenft. utile -de .recour..,
aux MOyensb qu'on. met -en oeuvre chez l'athrip'sique. Ou pe'X
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dire que le régime alimentaire Tésume à peu près toute la thé-
rapeutique.

Deux cas peuvent se présenter: l'atrophie est compliquée de
troubles digestifs aigus ou chroniqires, ou elle est pure (les
troubles digestifs dont elle est la conséquence ayant disparu).

Dans le premier cas, il convient tout d'abord de traiter les
troubles digestifs par les moyens ordinaires, sur lesquels nous
ne pouvons insister ici. Lorsque Patrophie est pure, il faudra
avant tout régler l'ali.mentation suivant le développement de
P'enfant.

Dans l'atrophie infantile, forme relativement atténuée, le
lait est généralement bien toléré. Il suffit de savoir le donner.
Quel lait faut-il choisir? Quelle quantité doit-on en faire
prendre?

S'il est possible de mettre Penfant au sein, c'est évidemnient
à ce mode d'allaitement qu'on donnera- la préférence. CepeP
dant les enfants déjà un peu âgés refusent souvent le sein; et
il peut arrivcr, dit Keller, que, chez. les atrophiquen âgés de
plus de quatre à cinq mois, l'allaitement au sein, substituA
brusquement à lallaitement au biberon, se montre inférieur à
ce dernier; et ikon voit mênme parfois des enfants, qui ne pro'-
gressent pas avec le lait de femme, reprendre du poids dès qu'on
leur donne le biberon.

M. Variot à du reste montré quels heureux résultats peut
doner Pallaitement par le lait stérilisé chez lès atrophiques.
Il semble cependant qu'il soit préférable, quand cela est pos-
sible, d'employer' tout d'abord certains laits plus faciles à digé-
rer; tel le lait d'ânesse cru:, et suitout le lait Baà7haus- tno 1,
qui parfois donne des résultats waiment remarquables. Ce
lait doit être donné en quantité un. peu supérieure à celle qu'on
ferait prendre à Tenfant s'il s'agissait de lait stérilisé (près de
1-5 en plus).

Quand la courbe du poids est redevenue satisfaisante on peut
recourir peu à peu à Pemploi du -lait stérilisé ordinaire.

Dans la majorité des cas, on ne dohne pas le lait sté·ilisé pur
aux nouÈrissons retardés;. et voici de quelle façon on pratiqüe-
ra le coupage. Dans le biberon on met dabprd 20 à 25 gram-
mes d'eau, et on ajoute autant de lait pur qu'il est néessaire
pour obtenir la quantité qui convient à chaque repas. C'çst
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donc la quantité d'eau qui est fixe, et la quantité de lait qui est
variable. Cette méthode -a l'avantage ýde faire diminger le titre
du coupage d'une façon- progreFssive à mes-ure, que l'enfant de-
vient capable de digérer une plus grande quantité de lait.

Quelle 'qatt elat faut-il donner? l n'est pas possible
de prendre ici comme Point de repère l'âge de 'nfant; il y it,
en effet, trop de discordance entre son âge -et son poids; wrvec
une pareille base dappréciation, on lui ferait ingérer une quan-
tité de lait beaucoup trop considérable. La quantité de lait
absoirbée devra être, propoi'tionn'e à soit poids.

Commnent établir cette proportion? Il y a deux mnanières.
On peut y a.rriver indlirectement: en se. reportant à la courbe
régulière d&un enfant en- croissance normale et en cherchant à
quel âge dorrespond le poids actuel.

Prenons un exemple. Soit un enfantde huit à neuf oi
du poids de 5,250 gramnmes; la courbe régulière <le croissance
indique que ce poids est celui d'un enfant de trois mois révolus.
On donnera donc à ce nourrisson atrophique une quantité de
lait corres1jpnante à cet âge.

Pslexpéience, a appris que l'enfan-, en état de Proissance
reta-rdée: -. besoin -pour se. développer d'Une quantité de lait un
peu supéri;eure à celle quQ.prendrait un enfant normal, de même

poids, mais plus jeune. On~ devra donc augmenter un peu la
quanti-té de lait indiquée de cette manière.

On jpeut, croyons-nuous,, arriver au mêmne résultat bien plus.
rapidement encore pour évaluer. immédiatement la quantité dle
lait que doitprendre un- enfdant à chaque rpepas: il su$Lt- de
multiplier par deux :lés deux premiers chiffres. de son poids et
d'ajouter à ce résultat -un i.iine la~ quan.tité' obtenue .si

l'efa.t as mous'de*6000 gramzmes (poidIs duit enfant de

quatre mois), et un dixiï%me s'i( pcs davffntage.
I?~preonsIpur mieux fixer les idiées, le i~ne exemple que
cdesssoit un enfanrt de 5,250. grammes (quel que sDoit json

âge). Ue calcul que nous venons d'indiquer donne: 52 X< 2-
'104. Ajoutons '%à echiffre le cinquième, on a:- 104- ><ý Z0 !4.
L-e chiiffre d . 124 rejrés4tê .prédLsémn,~t la, quagtité généraMo-

*ment indiqxée, cc>m .e devant être donnée à ýchaquêe repas ý(7
fois Mcxiz-ù9t-quatre heures). Il est du, reste bien, évident que
oes fornïules n'ont rien d.!absolÙu; elles ne doiet Ôtr M e"dé

MeTIdAL-MEDrCAL :0
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r6es que comme des points de repére permeèttant d'évalûxer ap-
proximativement lia qiutntité de lait à donner à un enXan.t qu'on,
voit pout la première fois. -

Pour le nourri_4on- atropbique plus encore que poux le nour-
risson sain, il faut dresser une courbe de pcidcs; c'est elle qui
sQeTa le guide le plu3 sùr, et permettra d'apprécier avec certi-
tude s'il faut confirmer ou -rectifier les. indications primitivýes.

I1 îeut arriver enfin,pqe le no)urrisson atrophiàque ne suùp-
porte pas le lait, et l'on oe trouvera dans la né&essité de modi-
fier complètenient rson alimentEition. C'est alors qu'on devra
appliquer à l'enfant, atrophique le même -régime alimentaire
qu'aux àthrepsiques si. souvent intolérants pour lie lait. Ce
régime des athrep)siques. fera, 1objet d'un'prÈochain article.

E. Tu.n rW .N,

Chef de clinique de l'h,ôpiial des Enfans-M1alades.

DETERXINATION QUAN~TITATIVE DE LA RATION~ DES
TUJBE RCIJLE UX; LE S LMITES DE LA.S'URAI ITA-

TION; LE S!UCRE CHEZ LES TITBFRCULEIJX

PAR. REN-~LAurn.

Dans ce mémoire, l'auteuxr a déte.rmi-né: les Iumites le la ra-
tion complète des tuberculeux.

Si., en effet, a'alinicntabton 'constitue un des inoyens les plus.
puissants, dans lia cure deé, la tuberculose; on ignore )usqu'à
q.uelles limuites on peut pousser cette -alinenboti on pour obtenir
le bénéfice thérapeutique maximumi sans dommage pour le tube
digestif et on en est réduit à l'impuissance et auxk tft.on:r'ementà.

Théori qutemenat,,il n'y a pais -de limiîtes à iýa suralimnts.tion,
mais en- pratique on conistate, en ce qui con-cerne les graisses,

qu il'on oblige.les malades à en ingérearungrdeqaté
av-ec l'elimentation ordinaire, trois évntaié e pous

au bout d?,un temips variablre: ou 'bien les -malades -présentent
d_- -troubles digestifs, ou bien. ils n'uùtilisenit Pas les .matiè're-s
grasses qui passent, en partiulâer, au mi2Qnsadans leâ fèces, ou-
coelýfln ilis .peident l'appétit potur d'autes .2iùnents.

Àprès avoir passé,, en. xevue les résui1teqs -àbb,'nuà pàt l'inges-
tion de' f ortes quantités &'albuiides et d'h-ydràtes -de ca-

bd, Flauteur résume ingi l'action db-ur~srVorgau ie
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ces malades: action 'épargne sur les matières azôtées plus con-
sidérable que cellte qu'exercent les graisses, action d'pargne sur
les graisses elles-mêmes. I- faut ajouter que -le sucre, étant un
hydrate de carbone pur ou à peu près, représente, sons un faible
volume et sous une fomne facile à prendre, à tolérer et très assi-
milable, une valeur callorifique intense. L'auteur s'est demandé
si, en vertu de cette actie n d'épargne, on ne pourait pas à la
rigueur, en ajoutant du sucre à la ration alimentaire, dimi-
nuer, dans une certaine mesure, les albuminoides qu'elle ren-
ferme sans faire baisser le poids du malade. Dans deux cas,
où les malades prenaient avec leur alimentation 300 grammes
de viande crue et 2 granmes au total d'albumine par kilo-
gramme, il a supprimé 150 grammes de viande, et leb malades
ne recevaient plus que 1 gr. 20 d'albumine par kilogramme;
l'engraissement cessa dans le premier cas et il y eut 300 gram-
mes d'amaigrissement dans le second, au bout de 12 jours de
ce nouveau r'gime. L'engraissement réapparut lodgýu'il fit
prendxe 70 grammes de sucre en plus à chacun des deux ma-
lades à la place des 150 grammes de viande qui avaient été
enlevés. Le sucre permettra donc, dans les cas où l'indication
s'en présentera, de diminuer, dans une certaine mesure, la
quantité d'albuminoïdes.

D'une façon générale, les tuberculeux supportent parfaite-
ment et pendant longtemps, de 50 à 90 grammes de sucre par
jour, suivant les individus, avec la ration ordinaire. L'au-
teur a pu obtenir, - à l'exemple de M. Toulouse, qui a relaté
devant la Société de Thérapeutique (séance du 22 juin 1904)
les magnifiques résultats obtenus par lui chez les aliénés de
son service - des engraissements allant de 20 à 90 grammes
par jour, en ajoutant simplement à la ration ordinaire d'en-
tretien ou de repos (36 à 38 calories par kilogramme) 6. à 10
morceaux de sucre par jour, et en le donnant par parties après
chaque repas, dans une tasse de tisane ou une tasse supplénen
taire de lait. Mais le sucre -a surtout été un aliment des plus

pré etux avec le, régime lacté absolu. On peut, en effet; dans
les cas de tuberculose, où l'ingestion du lait seul s'accompa-
gnait d'amaigrissement, obtenir, par l'addiion de sucre, des,
engraissements très sensibles.

Entre autres observations, l'auteur signale le cas typique
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suivant: Un tuberculeux, qui, en raison d'une anoxerie com-
plète, n'arrivait à prendre que deux litres à deux litres et demi
de lait par jour et avait maigri beaucov" récupéra son poids
en 45 jours, avec 200 grammes de sucre i plus. C'est pré-
cisément avec le lait que le sucre est particuièrement bien to-
léré en grandes quantités soit qu'on administre celui-ci en di-
lution dans le lait lui-même, ou en dilution dans l'eau, en
sirop, comme le recommande M. Toulouse, si les malades le
préfèrent. On donne alors la dose fractionnée de sucre .après
chaque prise de lait.

Outre le cas mentionné ci-dessus, l'auteur a eu 6 autres cas
de malades soumis au régime lacté (3 litres par jour) qui ont
pris de 50 à 200 grammes de sucre par jour sans présenter la
moindre intolérance et dont l'engraissement s'est manifesté
entre 15 e 75 grammes par jour.

Le sucre ne doit donc plus être considéré comme un condi-
ment, chez les tuberculeux, mais il s'impose comme un alirment
d'épargne des plus précieux. Il ren&a les plus grands services,
notamment dans les cas de tuberculose où le régime lacté est
indiqué.

L'INJECTION TRACHEALE SIMPIFIE

Pin M. LE DOCTEUR . MENDEL.

Mes chers collègues, je désire vous présenter aujourd'hui une
méthode thérapeutique sinon entièremnt nouvelle, du noins
totalement renouvelée. Il s'agit de l'introduction dé substan-
ces médicamenteuses liquides dans les voies aériennes, autre-
ment dit l'injection intra-trachéale.

Ilinjection trachéale, au moyen du dispositif laryngologique,
a été créée en 1887 par des laryngologistes opérant isolément:
l'un en Angleterre, Beehag, l'autre en Allemagne, Rosenberg.
Ces spécialistes eurent l'idée d'injecter, sous le contrôle du mi-
roir laryngien, quelques gouttes d'huile mentholée, dans le but
de combattre la dysphagie de la laryngite tuberculeuse. Ils
constatèrent bientôt que ce mode thérapeutique donnait d'ex-
cellente résultats dans les cas de tuberculQse pulmonaire sans
laryngite et le préconisèrent: d'autres spécialistes imitèrent
cette pratique et s'en louèrent.
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Cependant, ce mode. thérapeutique ne se g6n6ralisa pas, et, 111
ans après sa création, on-est sûr d'étonner les médecins, en leur
révélant non pas même la, valeur, mais, la possi*bilité de ces in-
jections.

D'où vient cet insuccès? De deux causes3 bien importantes.
La premiéÈe, c'est que hinjeetion trachéale a toujours constitué
une manoeuvre de spécialiste, -et les spécialistes foTinent une
toute petite minorité, dont la pratique est à peu près igneorée de
la généraIité des praticiens. Enfin, seconde raison> laso.-
sant intangibilité: des voies aériennes, qui passent depuis &e-3
siècles pour ne -pouvoir supporter, 8sLUS eééaction violente,li-
ruption d'un corps éfiranger quelconque. Cho.se curieuse, la
pratique Ilaryngologique contribua al pet 1.euer ce pré-jug play-
siologique: car les spécialistes ,'emnp1o.~h en injection tra-
chéale que dessolutions menthiolées ojc~ste qui sont irri-
tantes et qui produisaient.-des quintes de tutu ., t dlu. spasme: on
mettait alors sur le compte de la susceptib.lit.- lýaryngo-trachéale
ce qui n'ýétait dû qu'à la. cauis, 'cité des s-,luthmnils.

Pour mettre l'injection -tracliéal,- en videu.r, pour la d(ifEuser.
et la mettre aux mains de tons, il fallait dlonc,: &labôrd, en sim-
plifier ýsuffis3amment la techni*que et, ensuite, l,% rendre touj-ours
inoffensive. ýC'est à quoi je suis ýarrivé, corr.w.e je vais vous

La -technique a, pu être simplifiée à l'extrême, grâce -au. fait
d'observation suivant:

Après avoir recommandé au patient de ne pas avaler, si T'on
projette une petite quantité de liquide sur la pairoi postérieure~
du phiarynx, ce liquide descend par son propre poids dlans les
voies aériennes;

Autrement dit, le phiarynx peut être compa-ré,à un entonnoir
dont Punique orifice est la glotte. Je dis:l'uni*que orifie, parce
que l'cxiflce digestif est fecri.é en idehlors de la déglOu.tition.

De ce fait d'observation, j'ai déduit une teffhnique dle l'in-
jection trachéale, techiniquie si aisée qu'un étudiant ot un infir-
mier peuvent la; réussir -dès la première séance.

IlesÏait à rendre l'injection inoffensive, alors cju'aux mains
Cloes spé cialistes, elle, occasionne presque -toujours deâ, :éXes 'vio-
lents. L'obsýervation m'a ýga1emeIIt prouvlé qutu l'irruption d'un
liquide'non irritant, comme par exemple l'huile pure ou l'huile
;ûucaly.ptoi,ée d(e 1 à 10 0/0.- ne produit aucun réflexe dés4Ugéa-
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ble, mais simplement une sensation de fraîcheur vague. L'in-
jection trachéale ainsi pratiquée constitue la base d'un traite-
ment rationnel et puissant des affections broncho-pulmonaires
chroniques, et en particulier de la tuberculose. Il consiste en
l'injection quotidienne de trois seringues de 3 centimètres cubes
d'huile encalyptolée pendant un mois; à la fi de cette période,
le patient est livré à lui-même et les injections sont reprises au
bout de quelques semaines, suivant les besoins et les circon-
stances.

Les résultats de cette thérapeutique sont exposés en deux
mots.

RÉsULT.TS GÉNnAUX. - 1° Suppression de tout traitmont
gastrique. Avantage tout négatif, mais dont je n'ai pas à faire
ressortir limportance devant les médecins qui connaissent la
fréquence et la gravité de la dyspepsie médicamenteuse.

2° Amplification rapide de la .cspiration (constatée au moy-
en de nombreux tracés pneumographiques) et amélioration cor-
respondante de Phémnatose, de l'appétit et de la vitalité, d'où
augmentation du poids.

RÉsULTATS LOCAUX. - 1° Pansement quotidien du larynx.
Véritable prophylaxie de la laryngite tuberculeuse et traitement
de la laryngite confiriée.

2° Amélioration fonctionnelle. Diminution ou même cessa-
tion de la toux et de lexpectoration. Amélioration obser'ée
dans les quatre cinquièmes des eas.

30 Imélioration de l'état sthétoscopique dans la moitié des
cas environ. Cette amélioration consiste dans l'amplification
des régions qui respiraient peu ou pas du tout, et dans Pessèch8-
ment du tissu ramolli ou ulcéré.

Après cet exposé, permettez-moi de vous présenter quelques
expériences confirmatives de ce qu - j'ai avancé, au sujet de la
technique simplifiée de Pinjection trachéale.

Voici d'abord un malade trachéotomisé, auquel je vais prati-
quer linjeèction: vous pourrez voir le liquide injecté (huile
rougie à l'orcanette) ressortir en grande partie par la plaie tra-
chéale.

Voici enfin un malade normal: je pratique 'injection et vous
voyez qu'il n'en manifeste aucune espèce de gêne. Si vous Pin-
terrogiez, il vous -dirait, au contraire, qu'il sent un liquide frais
descendre dans sa poitrine et que cette irruption amplifie ins-
tantanément sa respiration.
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SUR L'INTERVENTION CHIRURGICAL 'DANS LA GAN-
GRENE PÚLMONAIRE

PÂn 11. LE JROFESSEUR TUFF.IERt.

Dans les cas de gangrènes pulmonaires, il faut toujours in-
sister sur la nécessité pour les chirurgiens de porter avant tout
leur attention sur le diagnostic de siège, de nombre des foyers
puhnonaires, parce que seul ce diagnostic peut diriger Pinter-
vention de façon utile et assurer le succès operatoire.

Mais la guérison opératoire n'est pas la seule désirable: ce
que les malades demandent et ce que nous 4evôns nous effor-
cer àe leur donner, c'st la guérison définitive. Or, il faut l'a-
vouer, celle-ci n'est qu'exceptionnellement atteinte après 1.es
interventions pour gangrene pulmonaire. Cela provient,, d'a-
près M. Tuffier, de ce que l' e i tient pas suffisamment compte
des différences considérables qui existent entre les diverses for-
mes de gangrène pulmonaire, différences qui tiennent avant
tout à leur étiologie. A ce point de vue, M. Tuffier distingue
les gangrènes pulmonaires en:

1° Gangrènes parenchymateuses diffuses consécutives à une
-broncho-pneumonie; ici l'intervention chirurgicale est non seu-
lement inutile, mais très dangereuse;

2° Gangrènes superficielles métapneumoniques dont le foyer
communique généralement avec un foyer pleurétique interlo-
baire:. ce sont les gangrènes les plus facilement curables;

3°Gangrènes évoluant consécutivement à des ectasies bron-

chiques multiples;
4° Gangrènes par corps étrangers, solides ou, liquides, du

poumon. Pour ces deux dernières catégories, la guérison dé-
finitive s'obtient difficilement,. les malades recommençant, au
bout d'un temps plus ou moins long, à tousser ýet à enpectorer,
en même temps que les signes stéthoscopiques reparaissent au.
niveau des anciens f oyers.

Les bénéfices de 'interventiQn chirurgicale dans la .gangrène
pul:Monaité sont donc des plus problânatiques dans lanimajorité
des cas. Au surplus, les indications de cette intervention doi-

vent se limiter à la substitution d'un lrai'nage artificiel bien
conditionné à un drainage natnrel insuffisant:, toutes les gan-
grènes dont le foyer se vide bien par les bronches peuvent gué-
rir par le seul traitement médical, et, par conséquent, ne sont
pas justiciables de l'opérati>rr.
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TRAITEMENT DE LA SEBORRHEE DU CUIR CHEVELU

M. le Dr Brocq indique la meilleure méthode de traitement
à opposer à la séborrhée du cuir chevelu. Il insiste, d'abord,
sur ce fait que les cheveux présentent une véritable mue phy-
siologique et qu'ils tonilent régulièrement en plus grande abon-
dance vers les mois de mai et septembre, 'pour repousser dans
les intervalles. Aussi une médication qui paraît réussir à cer-
tains moments, quand elle coïncide avec la repousse, pourra
paraître sans effet, quand on la donne -au moment de la chute
périodique.

D'une façon .généraie, il est nécessaire de graisser les che-
veux comme on le faisait autrefois, d'autant plus qu'avec l'ha-
bitude des lavages répétés qui s'est introduite, ils sont presque
toujours secs et cassent avec la plus grande facilité. Lorsqu'on
les lave pour combattre la séborrhée du cuir chevelu, où les
sèche toujours trop, et, après avoir dégraissé la peau, il serait
nécessaire de restituer aux cheveux une partie de la graisse
qu'on a enlevée; mais les malades apprécient peu le graissage
des cheveux qui ne favorise pas les coiffures actuelles.

Four le traitement de la séborrhée, on peut, tous les soirs,
et dès qu'il n'y a plus de pellicules, deux fois par semaine seu-
lement, étend-e sur le cuir chevelu un peu de pommade à
Poxyde jaune d'hydrargyre, au moyen d'une allumette recou-
verte d'ouate hydrophyle; après quoi, on enlève l'excès de pom-
made avec un peu d'ouate sèche.

Oxyde jaune d'hydrargyre. . . . 0.75 centig.
Vaseline pure. . . . . . . .. 20 grammes.

Tous les matins, une friction avec de louate hydi'ophile im-
bibée de coaltar saponiné du Codex étendu de sii fois son vo-
lume d'eau.

On peut encore utiliser dans le- mêne ~but la solution:

Polysulfure de potassitun liquide. 20 à 100 goûttei.
Eau· chaude. . . . . . . . 1/4 de verre.

Gette substance a l'inconvénient de foncer la couleur des che-
veux. On peut y remédier en passant de temps en temps sur
les cheveux un mélange d'eau sédative coupée de -5 à 10 fois
son volume d'eau, ce qui leur donne un reflet blond.
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Enfin, pour remédier à la sécheresse des cheveux, il faut lea
humxecter souvent ave la préparation suivante:

Huile dle ricn ..... 4 ............ ............ 38 gramMes.
Teinture-de jaborandi .......... à.)

- de1 quinine..........4à> 8 -
- de rmrn......

LES TICS NE SONT PAS TOUJOURS D'ORIGINE

HYSTERIQUE
Trop souvent la qualification d'hyg'iriqeetf.ismn ap-

pliquée à certaines manifetations -nerveuses dynamique> les
ticS, principalement. Il y a des tics éýmotifs, même anciens,,
sanG hystérie et qui Peuv~ent être traités comme de véritables
8dndromes émotionncls, car l'état anxi*eux du, malade -et les ré-
.9-ti>ns diverses de son émotivité paraissent aivoir la port Pré-
pondérante.. Le,- efforts thérapeutiques faits, pour modifier cS3
réactions diverses, joints aux essais de correétions deý,s -4;oubles,
moteurrs, donne raison à cette manière de voir.

Entre plusieurs observations- de tics, ainsi considérés, M.
Aimné a. ýchoisi dleux cas: lFun de véritable myoclonie, prédeni-
mient et successivement traitkée comme chorée hýystérique et Pa-
ramyoclonus multiplex, l'auitre de hégaienient de cause éo
tionnelle, développée lentement et s'accompagnant d'anxiété,

d peur iiiliibitrices.
Le, traitement institué, basé rur les- principes de rééducation

'et d'entraînement, .,st~ divisé eûii

1traitement physique ou cinesthésique,
20 traitement psychique ou dynamogéniqie,
30 traitement d'épreuve, et 'de contre,ý

quine ontmisen igeur qu'iaprès consultation du tableau
héréditaire dau :malade et certitude du diagnsipéi et'-

elusif de son émotivité morbide.. La parbie physique -consiste
dlans léiploi d'agents thérapeutiques physiques (au cas parti--
culier, de. aimples bains, tièdes prolongés pour produi*re -par
vaso-dilatation ,périphérique une meilleure cénesýthèse> ;'la partie,
psychique comprend des exercices mx.sculairýes de rééducation,
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rythmés au métronom, (mouvements des membres, mouve-
ments inspiratoires, récitation et lectuTes de lettres, syllabes;
mots, chiffres avec allitération, etc., etc.,),' suivis d'entraîne-
ment graduel. Enflin, le rôle du médecin ;e3t, troisièmenrent,
de mener le malade dans les milieux où son émotivité est en
jeu et de le mettre aux prises avec elle et aussi en garde contre
elle par répétition des exercices précédents si cela est nécessaire.
La guérison le récompense de sa longanimité.

MORT DU FETUS CONSECUTIVE A L'INJECTION DE SE-
FUM ANTIDIPHTERIQUE CHZ LA IV-PE

PAR M. LE DOOTEUR HOUGHTON.

Le cas rapporté par lauteur est intéressant en ce qu'il sou-
lève un problème qu'on n'a guère discuté jusqu'ici: !influence
sur le foetus des injections de sérun antidiphtérique chez la
mère. Le sujet de cette observation est une sc-ondipare, arri-
vée au huitième mois de sa grossesse. A. ce moment, tout est
normal; les bruits du coeur fotal sont bons. Peu après, cette
femme va voir une amie atteinte de diphtérie; le médecin qui
se trouvait là insiste pour lui faire une injection préventive de
sérum, malgré les résistances de la partu'iente. Aussitôt après
Pinjection, elle eut une défaillance, mais bientôt elle se ranima
et put rentrer chez 'elle. Mais elle avait remarqué que les mou-
vements du fotus avaient cessé, et Pauteur, appelé aussitôt,
constata que les bruits du cœur fœtal ne s'entendaient plus; en
outre, la présentation du somnmet s'était changéa en présenta-
tion par le siège.

Deux semaines plus tard, la femme accouchait à terme d'un
foetas mort; la mort n'était pas absolument récente, car la peau
était macérée et le placenta très friable.

Il ne s'était rien passé qui pût expliquer la mort du fotus,
en dehors de Pinjection de sérum. La femme était en bonne
santé; elle avait déjà eu un 'enfant bien constitué et à terme;
enfn il n'y avait eu aucun traumatisme. Le problème à ré-
soudre est donc le suivant: ?injection de sérum a:-t-elle déter-

inné une hémorragie rétro-placentaire avec mort consécutive
du fœtus?
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TRAITEMENT DE LA DIARRHEE CHRONIQUE PAR
'ACIDE CLORHYDRQUE

(M. SoUPA&ULT.)
Il s'agit de ces diarrhées idiopathiques, indépendantes de

toute altération anatomique importante de lintestin et de tou-
tes infections et intoxications locales ou générales.

Chez quelques malades, la diarrhée n'apparaît que par pério.-
des de plusieurs môis, séparées par des intervalles plus ou
moins longs pendant lesquels les selles sont normales ou bien
où il existe une constipation plus ou moins opiniâtre. Chez
tous on observe une très grande susceptibilité de l'intestin et
une tendance déplorable à avoir des poussées -de diarrhée aiguë
très abondantes sous l'influence dz causes en apparence peu im-
portantes.

IVaspect des selles, Leur nombre, le moment où elles se pro-
duisent, sont sujets à de nombr'uses variations, et se combi-
nent différemment, de sorte qu'on observe un grand nombre de
types de la maladie. Cependant, il semble que, pour un nmême
sujet, le syndrome se présente avec une assez grande uniformité.

Contre ces diaxrhée.,, tous les traitements sont essayés et ne
donnent que des résultats médiocres, la pipart du temps de
peu de durée ou nuls. Au contraire, l'acide chlorhyJ.-que pro-
duit des effets à la fois constants, rapides, durables.

Il faut prescrire lacide chlorhydrique à forte dose: c'est là
une condition essentielle du succès. I*s petites doses donnent
des résultats toujours incomplets, souvent nuls.

Les doses qui ont paru utiles varient entré un à deux gram-
mes pro die quelquefois, mais rarement plus. Iacide employé
est l'acide chlôrhydrique pur officinal. Cette préparation ren-
ferme 38 0/0 d'acide anhydre.

On peut lordonner sous forme de gouttes. On prescrit alors
X, XV ou XX gouttes, au. commencenent du repas dans un
verre d'eau sucrée, pure ou mélangée d'un peu de suc de citron;

On peut aussi formuler la limonade suivante:

Acide chlorhydrique- pur officinal. 6 à 8 grammes
Sirop de limons. . . . . . . 200 grammes
Eau. -. ...... ... 800 grammes

Ces deux modes d'administration sont également bien sup-
portés par les malades. On a rarement eu à noter de l'intolé-

119



120 0MONh1ALMDI01U

rance. Cependant, pour les personnes qui se 'plaignent de l'â-
creté de la solution, on, pourra aouter à la solution indiquée
un demi ou un blanc d'ouf battu selon la formule donn6e par
Linossier.

Les doses suffisantes varient suivant les cas. On peut tirer
les indications de Pabondance de la diarrhée, de la fréquence
des selles, de leur état de fluidité, de l'existence on.non de la
lienterie, de la 'durée de la maladie, surtout du degré d'acidité
du sue gastrique. Ces indications n'ont rien d'absolue et il
faut souvent procéder par tâtonnements, commencer par des
doses moyennes pour 'diminuer ou augmenter selon les cas.

Lorsqu'on est arrivé à la dose suffisante, les effets -du médi-
cament se font sentir très rapidement, 'en deux ou trois jours
dans beaucoup de cas, en -huit joùrs au maximum. Les coli-
ques disparaissent, les selles diminuent considérablement de
nombie, se réduisent à une ou deux: leur consistance augmente
et les matières se moulent. Eref, lamélioration se fait très
vite sentir et la guérison complète survient.

Ces effets remarquables so-it dus à1Paction propre du l'acide
chlorhydrique. Souvent il est arrivé pour expérimenter le mùé-
dicament de n'ordonner aucun régime alimentaire spécial ni
aucun traitement adjuvant. Les effets ont été aussi brillants.

LA SOCIETE MEDICATM DE MONTREAL
(Séance du 25 avril 1905.)

PRÉ SIDENoE DE i. LE DOCTEUR BOULET.

MI. Roy, (jr.), présente une malade qu'il a opérée pour une
-nécrose du maxillaire supérieur par intoxication phosphorée.
Il donne ensuite la lecture d'un travail intéressant sur ce sujet,
et avant de rapporter son observation, il fait Plhistorique de
cette maladie. Ce fut en Allemagne, en 1839', que Pon observa
la première fois la nécrose des maxillaires par le phosphore
blanc qui était alors employé.

Les vapeurs phosphorées sont absorbées. par les voies respira-
toires et provoquent un état pathologique des maxillaires.

Les dents cariées servent de porte d'entrée au phosphore dis-
sous dans la salive. Après- avoir passé 'en reue la symptoma-
tologie, M. Roy donne les statistiques de Trélat qui sont une
mortalité sur deux malades lorsque les deux' maxillaires sont
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nécrosés, une 'sur trois pour le maxzillaire supérieur et une suir
quatre pour l'inférieur. Le, traitement, est tonjours chlirurgi-
cal. La malade a travaillé pendant douze ans dans une meanu-
fqcture d'alhimettes. 'Un an après sa sortie de 1.atelier, elle
eut une nécrose du mnaxillaire supérieur du côté droit. gu
chirurg.ien lui fit alors une première opération, et sa mûchoire
continua à suppurer.

M. :Roy lui donna un traitenient médcical enu août dernier, et,
,cinq semainres après, lui -fit l'opération. Elle retourna chez
elle au bout de quinze jours, -tout à fait tâablie. Six mois
après l'opération, un dentiste lui fit une pièoea deprothèse, pour
compléter son maxillaire supérieur.

M. Marien demande à M. Rloy, s'il a éliminé î1iýhjothèse d'Une
-périosite alvéolo-dentaire, ou une ostéoni ',lite, à la. suite de
carie dentaire.

I a opéré un mralade. à qui il a enlevé un énorrie séquestre
-dans le 'inus (ostýéonyélite-) avec séquestre du maxillaire ýsu-
périeur.

M. Si-Jacques cite un cas, cýù, 12 ans après avoir laissé son
tr-avail, -une malade fut atteinte ;de nécrose phosphorée du
maxillaire inférieur.

La tuberculose' des maxillaires, quoique rare, se ýdévelopPe
quelIquefois. D'aprèa certains auteurs allemands, la l4sion, des
gencives serait la cause provocatrice de la nécrose.

M. Ethier rapporte un cas opéré, autrefois par M. le profes-
seur Brosseau. Il s'agissait d'une nécrose du miaxillaire iié-
rieur par caxie -dentaire.

ii. Roy., (jr.), en r&ýonse a M. Marien, -se croit très justifia-
11ea dû diagnostic; -de nécrose par intoxictioni ph.osphioràe. -Sa
malade avait ume suppuration dlu maxillaiSe supérieur du côté
,~droit, se continuant à un centimètre et demi àgauche. Il y
avait plusieurs trajets .fistuleux., et au conM-encelnent deé la
Màladie., la respiration avait une cdeur Clliacée. 'S'il y avait
eui périostite ou ostéomyélite, les ravages3 du Ma.xillaire n'au-
raient pas été aussi -considéra'ble;s et la première opérationl au-
rait Probaiblement gué'ri fia patiente. 'eS synmiptôMês gé4~-
vaux le portent à croire, que la -maladie n'était pas locale et le
résultat -opératoire semble confirmer -on diagnostic.
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Jl. St-Jacques présente ues pièces :Liatomiques, deux cas
d'hypertrophie de la glande thyroïde.

M. Roy a fait l'examen laryngocospique du malade de M. St-
Jacques. A son premier examený il. a constaté une déviation
du larynx de droite à gauche. En plus de cette rotation laté-
rale, il y avait encore une déviation de haut en bas. La fausse
corde vocale droite cachait entièrement li glotte. Les deux
aryténoides étaient parfaitement mobiles, ce qui lui permit
d'assurer qu'il n'y avait pas de:paralysie des cordes vocales, bien
qu'il lui fut impossible de les voir. Aussi, le léger trouble de
phonation dont se plaignait le malade était dû à la tension du
larynx. L'épiglotte était un peu déviée et l'ensemble de l'or-
gane vocal était congestionné.

A son second examen, c'st-à-dire un mois après l'opératon,
le larynx avait repris sa position normale; cependant, il un'ns-
tata ui.é paralysie du dilatateur de la corde vocale gauche.

M. Dubé donne quelques notes sur une malade présentée au-
paravant. Polyarthrite tuberculeuse chez l'enfant. MM. Ma-
rien, .St-Jacques ·et LeCavelier portent la parole.

M. Cléroux lit un mémoire sur l'hémophylie.
M. Dubé a. observé un malade qui avait eu des hémophagies

considérables des muqueuses.
M. LeCavelier rappelle que M. Robin, (de Paris), signale

la minéralisation de l'éconmie comme traitement de l'hémo-
phylie. Ce traitement aurait donné d'excellents résultats.

Plus de 40,000 calculs dans un nômie rein.!-Le, fait a été
relaté par le docteur Blauc-Sutton (Brilisb fnctLc. Journal,
1905, p. 299). Il concerne un malade, sujet à des attaques
de coliques néphrétiques, auquel on dût pratiquer une néphree-
tomie. Le rein extirpé était considérablkment augmenté de
volume; les calices étaient distendus et l'un deux logeait
plus de 40,000 calculs de dimensions -très inégales. Quel-
ques-uns avaient le volume d'une noix.· Ils étaient constitués
par du phosphate et de l'oxalate de chaux.

En 1;904, on voit figurer sur le tableau dos suicidés de Ber-
lin> 17 vieillards qui avaient dépassé 90 ans. NOUs savons, par
parenthèse, que c'est Berlin qui détient, en Europe, le record
de cet emballement fâcheux vers le suicide.
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LES INCUBES

Charcot et ses élèves ont magistralement décrit la période
d'attitudes passionnelles lm-' survient à la fm des attaques
hystériques. Si, alors, l'hallucination suggère à la malade des
idées d'amour, tout son êbre exprime le ravissement; elle en-
voie des baisers, dit de tendres paroles, serre dars ses bras Pa-
mant imaginaire; son visage, son corps entier tressaillent Cenm-
me sous une étreinte voluptueuse. Elle s'abandonne. -t à
'eUe scène lascive fait suite un 'mol anéantissement.

Au réveil, ëlles avouent -souvent l'acte, prétendent avoir été
possédées, précisent la personne.

D'autres fois, c'est la folie. Les aliénistes ont décrit les illu-
sions des maniaques. Ils sont convaincus qu'on les touche,
plusieurs se croient magnétisés et ressentent des commotions.

Les femmes voient et sentent la personne aimée,, ou un être
détesté qui abuse d'elles et lés viole, folie amoureuse on mé-
lancolie.

Ces faits ont tourmenté Pimagination dans Pantiquité et le
moyen âge, et donné lieu à la légende de cohabitation démo-
niaque; les incubes attentent aux femmes, les succubes aux
hommes. -

Coliiv Turelianus rapporte, d'après Salamique, que lin-
cube s'était montré d'une manière contagieuse à Rome: beau-
coup de personnes en moururent.

Au moyen âge, ce contact démoniaque était désiré ou ab-
horré.

Désiré par les sorciers ou sorcières qui se rendaient au sabbat
pour y commettre mille crimes dont le moindre était le péché
-charnel.

Dési-ré par certaines religieuses hystériques et nymphoma-
nes, comme cette Marie de Saïns, faite religieuse contre son
gré: "Je suis sorcière, magicienne, la plus miséïable des cré-
atures, disait-elle, j'ai commis des sacrilèges sans nombre, j'ai
eu commerce avec lus démons, fai fait tout le mal qui se peut
commettre ici-bas."

Elle fut condamnée à 'la prison perpétuelle. Le châtiment
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était souvent plus grave, on brûlait les coupables. Malgré
cela, même sur le bûcher, ils avouaient leur cxme imaginaire.

En 1459, dans l'Artois, plusieurs avouent qu'ils ont com-
merce intime avec les sorciers.

En 1484, dans la Prusse rhénane, on brûla 45 femmes accu-
sées d'avoir ou commerce intime avec les démons et égorgé des
enfants dans des assemblées de sorcières.

Saint JBerard fut plus clément; es historiographes nous le
représentent anathématisant un esprit fornicateur qui possé-
dait, à Nantes, une malheureuse femme. Il e'xposa publique-
ment au jubé les attentats inouis de ce démon, puis lui défen-
dit, par autorité du -Christ, d'approcher cette femme ou toute
autre. Tous les cierges sacrés furent alors éteints et la puis-
sance de ce diable s'éteignit de même; la malheureuse depuis
ne fut plus inguiétée.

La possession charnelle n'était pas toujours désirée. Les
incubes se faisaient un malin plaisir de commeroer avec les
feines jusque dans le lit conjugal et de venir tourmenter les
nonnes. Celles-ci pouvaient voir 'en leurs rêves un autre que
le diable, un homme auquel elles avaient pensé. Et elles la
désignaient comme coupable. On le brûlait comme sorcier.

Sur des accusations semblables fut condamné Urbain Gran-
dier; les religieuses l'avaient senti dans leurs songes extatiques.

Avec cet ensemble de faits, on s'explique aisément les légen-
des anciennes: les dieux descendaient sur terre et possédaient
de simples mortelles. De cet accouplement sortaient des de-
mni-dieux, des héros qui remplissaient la terre de leurs exploits.
La mère avait vu le dieu en rêve, elle avait senti son approche;
à une époque de crédulité il en fallait bien moins pour se trom-
per sur la paternité.

Cette idée se retrouve dans la religion indoue: Krickna na-
quit de l'union d'un dieu avec une mortelle, Devàn--aguy. De
nos jours, dans nos pays même, de pareilles croyances puvent
prendre naissance. Ainsi, les béguins ,e Saint-Etienne affir-
ment que l'enfant issu, du mariage d'une .servante avec leur
prophète, Claude Bonjour, était en réalité le -Saint-Esprit in-
carné. Cette servante s'était prétendue enceinte quatre mois
avant son mariage, par opération divine.
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INFORMATIONS SCIENTIFIQUES

Le ralentissement (le la nutrition est lIa cause de l'eczéma.
De nombreuses analyses urinaires prouvent cette théorie.
Toutes témoignent de l'abaissement du -apport azotri-
que, de l'augmentation des matières nxtractives azotées,
de la diinuntion cle l'urée. L'eczénma est une intoxication pro-
duite par l'oxydation incomplète des matériaux de ila nutrition.
I.?augment!tion des chlorurcs urinaires, véritable phénomène
de suppléance, me est une nouvelle preuve, puisque les chloru-
res aident à l'élimination des autres substances.

Dans certains journaux, il a été question d'une maladie nou-
velle qui sévirait à Moulkden, sur l'armée -russe. -I s'agirait
d'un état plus pailLiculièrement caractérisé par une transpira-
tion abondante, bientôt suivie de l'apparition su-r tout le corps
de nombreuses taches výertes. Ce mal: désigné Gouô le nom de
Zolonava ic7&ama ou "pete verte, -observé sur des soldats russes
cantonnés, dans d'es niaisons chinoises, ne paraît pas avoir été
constaté autériauremenat chez les indigènes Pour ce motif,
la thérapeutique de cetIte affection n'est pas fixée.

Le dloping, dont on pâ'le tant dansile monde du sport, de-
puis quelque temps, est une drogue qu'on fait prendre au ch-
'val de course de différenties, façons pour suiractiv3-r ses facultés
locomotLrices. Le doping le plus réputé. serait constitué par:

Aîýrséniate deý strychnine......... gr. 25
Caféine.............. . . .." 50
Sulfate de cocaïne...........

'Le tout introduit dans une caxotte dont le 'milieu a. été en-
levé,., L; 'adinisbrý- au cheval à peu près quaraivte -minutes avant
la course. On se demande commient de pareilles doses toSi-
ques (la dose toxique des seels de-stryclinine étant, d'après. Kauf-
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nxand, poux le hel>de 20 à 30 centigrammes) peuvent Se
trouver à -la disposition d'un entraîneuir.

Le-. dopeurs sont 4videmment des falsificateur~s de- denrées
sportives, et à ce titre, enicourcnt la disqualification. On pr.ur-
~ra déberinais plésuiner que :À tel cheval sur lequ1el on ne comp-
.ta 1t pia arrive bon premier, c'eÉt qu'il.aura pris le doping!

Le dé-partemient de l'Agriculture de WVashington est en train
du pruntIre des informations au sujet des affirmations du con-

~u1géierl>Richard Queuter, d'après lequel on aurait décou-
NeLdl dans V«Amérique .du Sud, -ue plante destinéèe à supplan-
ter la canne à- sucre et la betterave.

Sun nom ,bcientifique est EBupator-iurn- iebanduin, et elle con-
tetuegrande, quantité de mati'r ýsaccharine et de sucre

nagtural, faciles à eitraiee.
D'après IL G-uenter, un morceau gros commne un pois d19

produit de cette plante suffit pour édulcorer une tasse de café;
wou pouvoir édulcorant -est -de 20 ou 30 fois plus fort que celui
du sucre de cacie:ou de bebterave.

P<jurvir'- les ICC70erc7te.s culiwelruami la Luc7,t tla
hlu.d tcontr celle2lldi.L gouvernement aMemoand vient
de renouveler -7allocatîpn. de 30,000 p-astres attribuée déjà
Vannée dernière au ministère de l'Initieu-r de. ]3elin. L'of-
fiée tsan.iitaire impérial de B3erlin est epcamn ehxg de

poursuivre -l'enquête dont nuus avons, déjà -entrcltein nos e-
tc.oers et qui vise à élucider la; question de l'iuLentité -oun de la
non-identité de la tuberculose humaine et «de tuiberculose, bo-
vine. Le crédit, un question devra favoriser aussi la, centrali-
batio)n ut l'uiisation dcs dlocuments stati.stiqueý-s recueillis dans
le.b stations créées c~n v'le du traitement des Ituberculepx, afin
qa on pusese 'former un jugeint précsurlfiaitde

,médications mises en oeuv-rje.
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