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TRAVAUX ORIGINAUX

Enscignens aux niétres comment combattre
Ia Fuberculose.

(Travail présenté au Congres Médical de Québec le 27 juin 1902.

Mon intention en présentant ce travail, est de vous demander comine
aux membres distingués d’une grande et puissante famille, votre alde,
votre concours inmédiat et actif en faveur de nos compatriotes si lourde-
ment décimés par la tuberculose pulmonaire.

Je m’adresse & des hommes de ma race, je parle & des médecins dont
le dévouement et la science sont universellement et justement appréciés,
dont le patriotisme est si éclairé, et dont Vesprit de confraternité est bril
lamment démontré aujourd’hui par cette grandiose réunion.

C’est donc une croisade que je précherai aujourd’hui, et c’estle con-
cours empressé de toutes vos influences que je sollicite contre 1a déchéanc:
physiologique de l'enfant par la maison d’école. C'est une statistique
aussi intéressante que triste d étudier,que celle de la mortalité des Cana
diens-Frangais par la phtisie. Nous fournissons un appoint beaucoup trop
considérable & la tuberculose.

11 est curieux d’observer qu'en Europe, c’est la France qui fournit le
taux le plus élevé dans la sombre liste des mortalités dues 2 cette impitoya.-
ble affection. Esi-ce que nos péres qui nous ont légué tant et de si bril-:
jantes qualités, nous auraient imprimé cette propension native vers ce ma
qui fait échec, depuis deux siecles, 3 la prodigieuse fécondité de nos
mares.

On serait porté & le croire. Que cela provienne de causes ataviques,
que cela soit d@t & nos habitudes domestiques, 4 des influences climatéri
ques ou autres, nous mourons beaucoup trop—-" Avec les statisticiens je



574 LR BULLETIN MEDICAL DE QUE 1D

jette un cri d’alarme, Il y va dans une grande mesure, de notre avenir natio-
nal. Quelle est donc Papathie qui nous.a endormis jusqu'a ce jour en face
de cette calamilé qui nous tue nos jeunes gens et nos jeunes méres ? Qui
devons.nous tenir responsable de cetle insouciance générale qui s’est mani-
festée jusqu'd ce jour, du haut en bas de notre hiérarchie sociale, en pré-
sunce de notre plus dangereux ennemi ?

11 est temps n’est-ce pas, de faire la part des responsabilités, il est
temps de parler et d’agir. En Europe et survtout en Angleterre, en Alle
magne, et en IFrance, on s’organise pour luller contre cet cennemi
plus dangereux que le choléra, la fievre jaune, etc. c’est une lutte
internationale, Aux Etals Unis on a aussi entamé vigoureusement le
bon combat, et on constate avec bonheur que les plus heureux résultats
couronnent partout ces trés louables efforts. Ici, au Ganada, un réveil plein
d’espérance se manifeste bien en certains endroits. Il faue donc, nous mem-
bres de 1a grande famille médicale, favoriser de toutes nos forces ce bean
mouvement, et le principal moyen & notre disposition est de répandre par_
gout la science de I'hygiéne, Il faut aller au peuple et lui faire connaitre que
pour lui, le salut est dans la réformation immeédiate el ahsolue de I'hygiene
scolaire. Il faut lui montrer les nombreuses miséres physiologiques e,
pzthologiques engendrées par la défectuosité et par linsalubrité criminel-
les des maisons d’écoles rurales, et enfin, il faudra lui dire aussi et de
manjere & étre bien compris, que nous tenons responsables de tout le may
que nous déplorons, l'ignorance et 'incurie des commissions scolaires dans
nos paroisses de la campagne,

E S

Qu’est-ce que c’est que la tuberculose ?

C’est une maiadie spécifique causée par un microbe spéeial appeié
bacille de Koch. Dans ses immortels travaux Villemain a légué au monde
médical, une étude approfondie ¢t Ligs juste de cette maladie. Et o peu,
dire que la connaissance véritable de la tuberculose date de cette éqoque,
(le 5 décembre 1864). C'est une affection qui frappe tous les fges, louivs
les constitutions, toutes les races. Sa nature infecticuse et son absolue
contagiosité en font un fléau plus redoutable que les grandes épidémies qui
ont ravagé Punivers, 4 différentes époques de I’histoire médicale.

Le microbe phtisicgéne ou bacille de Koch, cause spécifique et néces.
saire de la tuberculose, s’introduvit dans nolre organisme par toutes les
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voies de Pécoromie. Sa nature parasitaire en fait donc une maladie essen-
tiellement et dangereusement contagieuse.

On peut prendre le germe tuberculenx par Pestomac, dansnos aliments,
on peut laspirer dans nos poumons on poussidére subtile ; on peut se 'ino-
culer par la plus légére érosion de 1'épiderme. C'est un ennemi contre
lequel il fanut 8tre constamment en garde ; il ne choisit pas ses victimes et
il frappe sur chacun et & toute heure.— Le bacille de Koch. introduit dans
notre systime, par I'une des nombreuses voies & sa disposition, y trouve un
champ excessivement propice & sa propagation.— Il se nourrit aux dépens
des humeaurs et des tissus de 'organe ou it a élu domicile. 11 se multiplie
_ et infilire dans les mailles des tissus, en détruisant tout sur son passage, La
matiére pulmonaire, la matiére cérébrale, les muqueuses de l'estomac, les
parenchymes du rognon et du foie, sbus U'influence du travail du bacille,
perdent leur caractére propre et distinctif, leurs cellules se gonflent, se
congestionnent pour subir progressivement une série de métamorphoses
qui se terminent par ia désorganisation et la mort. De ce foyer tubercu-
leux partent les colonies de bacilles qui vont s’implanter dans d’autres
milieux organiques, ou elles vont semer les mémes désastres et faire éclove
les mémes séries d’accidents.

Le bacille de Xoch ne produit pas seulement une action morbide

locale, mais il sécréte un liquide virulent qui se distribue par 'entremise
des vaisseaux sanguins dans toutes les parties du systéme, il imprime par
12 4 sa victime, un cachet pathologique spécial appels cachexie. Ii n'est pas
nésessaire d’avoir P'eeil exercé du professionnpel, pour reconnaitre entre
mille le malheureux cachectique, nous le rencontrons dans tous les carre-
fours, sur les places publiques, dans les bureaux, & I'école, et 'on & vite fait
de le signaler trainant un peu partout sa misérable existence, et semant
autour de lui, 2 pleine bouche, les gérmes de la destruction et de la mort,
Le cachectique tuberculeux est donc un é&tre excessivement dangereux.
puisqu’il porte avec lui le germe fatal qui le mine, pour le distribuer insi-
diensement et sfirement dans l’atmosphere ambiant, par ses déjections e
ses crachats.
' Pourquox et en quoi le cachectique tuberculeux peut-il 8tre cet atre
malfaisant que je viens de vous présenter. C'est que la tuberculose est
une maladie terriblement contagieuse. 1l faut accepter cette vérité comme
une fatalité inexorable, la tuberculose est absolument contagieuse et on
“doit inculquer profondément cette vérité dans le cerveau et Desprit des
gens, par tous lés moyens possibles. Le bacille expectoré par le tubercu

AT Fegate”
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leux, voild le facteur immédiat de la maladie. I! y a encore une auire
source de contagion, c'est Ia contagion animale. Par Uanimal les modes
de dissémination sont divers. Les animaux domestiques se tubercalisent
autant que 'nomme. Une béte malade peut donc semer la tuberculose.
Le chien, le chat, les oiseaux de basse cour peuvent devenir tuberculeux.
La contagion animale s’opére encore par I'intermédiaire de Ia viande et du
lait, et il est de fréquents exemples de contawination par le voisinage de
Pécurie et de I’étable, ou des animaux malsaing 2t séjourné. Le bacille
de Koch posseéde une lénacité et une vitalité prodigicuses. Ainsi un
crachat contaminé déposé quelque part se desséche, la partie liquide s’éva-
pore et le bacille soulevé par Iair le plus léger, va se déposerici et 11, sur
un pieuble, surun tapis, sur un iit, et il peut se conserver & dzus toute
sa virulence, des mois entiers, guettant une victime, pr#ta fondre sur une
proi¢e. Ce minuscule ennemi frappera et ir2s souvent mortellement la
personne qui violera sa retraite on iroublera son repos. Déposé sur la
chaussée ou sur la place publique, le bacille de Koch dissimulé au regard le
plus aign, aiiendra 1i paliemment heare que vous avez choisie pour y faire
votre promenade. Escorté d’un éire cher, d'un enfant bien.aimé; plein
de bonheur et d’espérance vous discoures joyensement sur un avenir que
vous avez droit d’escompter. Le soleil vous caresse de ses rayons vivi-
fiants, la nature féconde vous verse des efffuves de santé et de force, mais
le tubercule jeté 1i par un passant qui ne vous voulait certes pas de mal,
soulevé par la robe trainanted’une promeneuse qui vous précede, voltige
avec la brise que vous respirez el s’introduit & votre insu par vos organes
respiratoires dans les parties vives de votre &tre.

A partir de cette minute précise, vous étes voué & une mort précoce,
aprés des souffrances incalculables et des désespoirs aussi cruels qu’immeé-
rités. Partout & Péglise, au thédtre, & ’école, dans les voitures publiques,
ce macabre infiniment petit est semé & profusion par Iignorance et Yincu-
rie des maiades qui le fabriquent par centaines et par millierss N’avons.
naus pas raisen de précher énergiquement, de crier partout ce qu’il faut
faire pour nous préserver et préserver les nétres du danger de la tubercu-
lose, plus terrible A lui seul que tous les maux dont est affligée notre pau<

vre humanité.

*_k
x*

Quelssont Jceux qui peuvent’ devenir tuberculeux? Vous et moi{
tout le monde est susceptible da contracter la tuberculosej ‘
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Dans le cours ordinaire des choses, les mémes causes produisent les
mémes effets.  En physiologie, il en est comme des autres lois de la nature.
Le bacille de Koch est Pagent pathogéne actif, ¢’est un germe qui ne
demande qu'un milicu propre & sa croissance et & sa multiplication. Les
tissus et les humeurs de ’économie animale, sont les terrains ou il se cul-
tive le mieux. Est-ce & dire ue tous ceux qui viennent en contact avec
le germe tuberculeux, dvivent nécessairement souffrir et périr de phtisie
tuberculeuse ?  Fort heureusement il n'en est pas ainsi. La contagiosité
pour s’effectuer eflectivement doit rencontrer certaines conditions spécia-
les de milieu et de terrain. Pour germer, croitre et porter des [ruits, le
grain de blé doit étre jeté dans un sol particulier, et y é&tre entouré de
circonstances voulues par sa nature. Clest-d-dire que ce sol doit centenir
des mati¢res nutritives dont il aura besoin, et il lui faut aussi de I'bumi-
dité, de la chaleur et de la lumiére. S'il lui manque un seul de ces ¢lé-
ments, si le sol est dépourvu des matiéres minérales propres d sa nutri-
lion, si la chaleur vivifiante du soleil lui fait défaut, la plante s’étiole et
meurt. De méme, le germne tuberculeux pour croitre et se mulliplier
doit rencontrer un terrain tuberculisable. Quelles sont les conditions qui
favorisent chez Uindividu l'éclosion de la tuberculose ?

Comme cause prédisposante, nous citevons d’abord I’hérédite.
L'enfant, né de parents tuberculeux, ue naii pas lui-méme fatalement avec
le germe homicide, mais il vient au monde avec un tempérament et une
coustitution eéminemment favorables & son éclosion. ¢ On ne nait pas tuber-
culeux mais tuberculisable. ” dit Peter. ¢ Ce que les parents contaminés
transmettent 3 leurs enfants, c'est la tuberculose en expectalive et non en
nature, ” ait Bouchard. Cetle opinion est admissible, mais il n'en est
pas moins vrai que la lésion héréditaire a été surprise en flagrant délit
chez Penfant nouveau-né. Dieulafoy ajoute que l'inoculation du sang d’'an
enfant nouveau-né d’une mére phtisique a pu déterminer chéz le cobaye
une tuberculose analogue A celle que détermine un fragment d'un poumon
tuberculeux. Ce fait a 8té aussi démontré par Landousy et Martin,

Nous devons donc admettre la possibilité de la transmission du germe
tuberculeux de la mére 3 enfant. ¢ Toute la question, dit Dieulafoy, ™
est de savoir pendant combien de temps, le germe pourrait vivre ainsi, en
couservant sa virulence. ”

Cette latence de:: bacilles, ajoute le méme auleur, n’a rien qui nous
surprenne. La transmissibilité du germe tuberculeux des parents 2 l'en-
fant, pour étre un fait indéniable, n'en est pas moins excessivement rare,
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Comme nous le disions il y a un instant ’enfaut hérite de la prédisposition
a contracter la tuberculose, ¢’est un terrain favorable a son éclosion. Toutes
les causes qui débilitent Pindividu, la maladie, le surménage, la mauvaise
alimentation, I'insalubrité des batiments, mettent le terrain en 6tat de
réceptivité. Jaccoud disait il y a trente ans : ** La tuberculose est I'abou-
{issant commun de toutes les détériorations constitutionnelles de la familie
et ¢e Lindividu,

I2une des principales excuses de la perte de vitalité de nos enfants,
c’est 'abominable hygiene de nos édifices publics et surtout nos maisons
&' écoles ruralss.

Ou sont donc dans nos campagnes, les officiers qui s’occupent de la
question de la salubrité, lorsqu'il s’agit de coustruire une maison d’école
cantomiale ? L’ignorance et la mesquinerie criminelles de ia majorité des
commissions scolaires & la campagne constituent un désastre “et une dis-
grice nationales.

Nos habitants, régle générale, se logent confortablement et dans bien
des cas, leurs édifices ne pechent en rien contre les lois de ’hygiéne.

Mais s’il s’agit de se cotiser pour construire une maison d’école, ou
nos enfants devront séjourner de nombreuses années durant on lésine, on
discute, on se chicane et ’on fait plus mal possible.

Il faut les voir cormme nous les avons vues ces maisons, basses, ¢troites,

malpropres, mal éclairées, dépourvues de tout moyen de ventilation,

situées dans d« lrés mauvais endroits climalériques. Ces usines de la tu-
berculose ne devraient pas étre tolérées un instant.

Du haunt de cette tribune, je demande grice pour ces miliers de petits
compatriotes, avides de bon air et de lumiére, et & qui I'on ne distribue
que des gaz déléleres et un soleil parcimonieux.

Je demande gréice pour ces enfants, dont 'échine se dévie et se brise
sur ces bancs de bois et ces tables boiteuses, instruments de torture, indi-
gnes de ce siécle éclairé et progressif.

Je demande grice pour linstitutrice canadienne-frangaise, confinée
avee une troupe d’enfants dans ce réduit délétére et qui comme issue
fatale apres quelgues années dévouées & Uinstruction d'une classe d’8tres
intéressants et intelligents, va mourir phtisique dans un lit d’hdpital, parce
qu'on lui a refusé non seulement le confort le plus élémentaire, mais
méme un traitement suffisant pour se faire soigner chez elle et dans sa
famille,
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Est-ce que cet état de chose ne vous altriste pas? Est-ce que cette
coupable incurie ne vous fait pas monter le rouge de lindignation & la
figure ? Que Pon ne dise pas que Pexagére, 1d est le mal, 11 existe un des
grands daugers qui menace notre existence nationale, Nos grandes ins-
titutions, nos colléges de gargons, nos pensionnats de jeunes filles ont subi
et subissent d’années en années d’importantes améliorationssous ce rapport.
Le jour ou ’on aura soustrait 'organisation pécuniaire des écoles élémen-
taires de nos campagnes aux commissions scolaives telles qu’organisées
aujourd’hiui, on aura fait un progres immense dans la bonne voie vers la
restauration physique de nos enfants et, partant de toute la race.

La mauvaise alimentation, une nourriture insuffisante, 'humidité des
pieces habilées, la privation d’air pur, voild autant Je facteurs, de candi-
dals & la tuberculose. Lus sujels exposés & Pune de ces causes prédispo-
santes, congénitales ou acquises, ne deviendront pas tuberculeux de ce seul
fait, mais le mal avec tout son cortége d’accidents, éclalera avec une vio-
lence désespérante dés qu’ils viendront en cuitact avec le microbe phti-
siogine, Une autre cause de prédisposition de 'individu 4 la consomption,
c¢’est Ualcoolisme. L'alcoolique est dans des conditions particulieres de
réceplivité. Les exces auxquels il s’adonne enlui enlevant toute force de
résistance en fait une proie facils et fréquente de la tuberculoselLe cabaret
ne constitue pas seulement une cause prédisposante mais il est trés sou-
vent une cause directe. Le consommaleur tuberculeux semera sur le par-
quet du cabaret ces germes d’infection qui pulluleront par la suite avec
d’autant plus de facilité que l'entretien et le nettoyage de ces sortes d’éta-
blissements, est moins soigné. Il déposera sur les parois de son verre, par le
conlact de ses levres, des légions de bacilles. Les habitués qui se présen-
teront au débit apres lui, anront donc une chance des plus belles d’absor~
ber avec la lqueur, le poison pathogéue.

Nous constatons quotidieunement vt plusieurs fois par jour, 1’existence

de ce fait et I'on ne semble pas devoir y porter la moindre attention. Un
ﬁ seul Luberculeux par son passuge daus uu débit de hoisson, peut donc con-
tamiuer un grand nombre des habilués de ces maisons trés dangereuses.
Que dire des mweurs défavorables gue prexinenp les jeunes gens dans ces
milieux absolument condamnables ; nous n’eu parlons bien entendu qu'au
point de vue de leur santé.

.

L’habitation de la famille péche trés souvent sous le rapport hygiéni-
que. L’habitation du calivateur, comme nous le disions tout a Pheure, est
elle-méme assez convenable dans 10s grandes paroisses. La aison de
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Pouvrier 4 la ville est beaucoup moins bien sous le rapport hygiénique.
CGomme les maisons d’école, ces logewents sont mal construits, mal éclai-
rés, mal ventilés. Ily a une grande réforme & opérer. On a créé i Paris
la commission des logements insalubres. Ge corps posséde de vastes pou-
voirs et rend de grands services. Il dépend de la préfecture de la Seine
el il est placé sous la direction d’un médecin inspecteur général. Com-
bien de fois dans notre carriére, déja assez longue, de médecin de campa-
gne, n’avons-nous pas rencontré de ces maisons, foyer de pestilence, senti-
nes de maladies et de mort. Maisons maudites comme le décrit le Dr
Coste. Tout y est dans un désordre lout & fait repoussant; on y couche,
on y boit, on y crache un peu partout. Bien souvent les plafonds beau-
coup trop bas, sont encombrés du linge sale de la quinzaine, qu'aprés un
léger savonnage, la femme aura suspendu & égoutter. Les ouvertures y
sont soigneusement closes et le parquet est sali par uue couche de pous-
siére, de détritus et de crachats. On s'émeut et 'on met sur pied toule
la hiérarchie des pouvoirs publics & la seule apparition d’un cas de
variole. de diphtérie, de fidvres typhoides et on a raison. ~ Mais pourquoi
restons-nous absolument apathique en présence de tant de causes débili-
tantes et ruineuses de la santé publique ? Je ne parierai pas de 14 mauvaise
hygiéne des grands édifices industriels, des grands magasins des villes, des
grands bureaux publics, des voitures publiques, des gares de chemin
de fer, etc. Il y _ aurait un livre intéressant d écrire sur ce sujet. Je
resterai donc, 4 la campagne puisque la campagne se tuberculise si rapide-
ment,

Parlons maintenant de la distribution du bacille de Koch cause
immeédiate de tout le mal. La tuberculose se transmet par le contact immé-
diat et au moyen d’un intermédiaire. La cause la plus vulgaire et la plus
dangereuse est le crachat. Le tuberculeux comme le reste des mortels
d’ailleurs, a Ja déplorable habitude de cracher partout et sur tout. Ce qui
copstitue chez I'un un acte de malpropreté qu’on ne peut trop stigmatiser
devient chez autre un crime qu’on ne saurait punir assez séverement,
Cest par le crachat et & cause de lui que les agglomérations dindividus
sont toujours si dangereuses, G'est par lui que nos maisons d’école de cam-
pagne aprés avoir débilité et appauvri physiquement nos enfants leur
inoculent le microbe tuberculeux. Bst-il & votre connaissance messieurs,
et je vous prie de me pardonner si Jinsiste autant sur cette question, est-
il a votre connaissance, dis-je, que messieurs les commissaires vous aient
jamais payé le luxe d’un crachoir, lorsque vous fréquentiez ce qu'on
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appelle si justement “ Ja petite école” ? N’avez-vous pas été parfois pénible-
ment serpris de voir un de vos petiis compagnons bien doué au point de vue
physique, issu de parents robustes et bien portants et que vous aviez perdu
depuis quelques années, se présenter & vous courbé et souffrant sous le
coup de cette terrible tueuse de jeunes gens ? Comme des milliers de
victimes de la tuberculose il a pris le germe homicide entre les quatre
murs de la maison d’école.

Dans nos maisons & la campagne et dans nos villages, vous avez par-
tout constaté la présence sur le paquet des catalognes ou paillassons. Vous
ne sauriez croire quel role jouent dans la propagation de la tuberculose,
ces nids de microbes, Le tuberculeux ambulant qui promene chez ses amis
du canton son existence déchue est toujours acueilli avec sympathie par
notre hospitaliere population rurale. On le trouve intéressant parce qu’il
souffre ; il serait mal noté celui qui ferait mine seulement de V'éconduire
une seule fois. Il faut voir aussi si le pauvie malade abuse de cette com-
plaisance. Aujourd’hui, il va chez son plus proche voisin et demain s'il
fait beau et si s2s forces le lui permettent on le rencontrera dans I’autre
bout de la concession. Ignorant qu'il est un danger qui menace la santé
et la vie de ceux qui le regoivent si bien il prolonge ses visites et il expec-
tore profusément autour de lui et surtout sur le paillasson. Ce détail
apparemment insignifiant est gros de conséquences désastreuses. Que
fait-on de ce morceau de tapis, de ce paillasson contaminé ? On le laissera
1a jusqu'd I'époque de la prochaine grande lessive et dans Pintervalle, c’est
des colonies conlenant des milliers de bacilles qui séjourneront 13 dans
cette habitation.

Ces bacilles seront aspirés par la famille et par leurs amis. Je ne
puis m’empécher de stigmatiser la grossiere habitude qu'ont certaines per-
sounes de cracher jusque dans I'église. Notre éducation sous ce rapport,
laisse déplorablement & désirer. Nouns sommes en famille, messieurs,
et C’est pour cette raison que je vous cause si librement de toutes ces
miseres.

11 est donc parfaitement démontré aujourd’hui que la tuberculose est
une maladie bacillaire et conséquemment contagicuse. Le bacille de Xoch
est 'agent spécifique et nos organes sont les milieux propres 4 sa culture
A sa cioissance et & sa transformation en tubercules. Les candidals 2 la

.
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tuberculose ce sont les malingres, les lymphatiques, les déchus par quelques
causes que ce soient etc.

Que devrons nous faire pour nous protéger contre ce mal si redouta-
ble ? Isoler le bacille et trunslormer les candidats pour leur permettre de
lutter. Pour arriver & ce résultat nous croyons que le moyen e plus
efficace serait d’inculquer par tous les moyens possibles 4 nos populations
du haut en bas de léchelle sociale, la véritable connaissance de la genise
de la tuberculose. Montrons fidélemeat au peuple ce que ¢’est que cet enne-
mi si redoulable et avec son instinct admirable de conservation il saura
s’en défendre. La croyance la plus accréditée chez mos populations, c’est
que la tuberculose est une maladie héréditaive et on ignore absolument
quelle est si fatalement, je dirai si facilement contagieuse. On se protege
contre la diphiérie, contre la variole, contre la +"*vre typhoide etc. On se
protégera non moins efficacement contre le bacille de Koch, lorsqu’on
le connalira plus amplement. Pour arriver a ce désirable résultat, il fau-
drait introduire daus nos écoles les plus modestes comme les plus fashio-
nables I'élude obligatoire de I'hygiene. C’est cette science admirable qui
doit nous sauver: N’est-il pas plus raisonnable qu’on sauvera notre géné-
ration plus facilement et pius sGrement par la persuasion que par les
moyens coercitifs ? Disons & Penfant d’école et répétons lui tous les jours
qu’il doit accorder autant de soins 4 sa culture physique qud sa culture
rworale et intellectuelle.

I’aphorisme classique mens sana in corpore sano est absolumeut vrai
Clest par 'école que nous repandrons les saines notions de Phygiéne.

Apprenons & I'enfant & respecter son corps au point de vue hygiéni-
que et il se respectera au point de vue moral. Il est demontré que lhy-
giéne bien appliquée force lindividu & avoir plus de respect pour lui-
méme au double point de vue physigue et morale. Letulle dit avec raison qu’il
n’est pas de voyous aux mains el au linge blancs. L’hygiéne bien appliquée
n’est pas un luxe qui n’est que 'apanage d’une certaine clusse de la soci-
éé, il faut Vintroduire de gré ou de force dans toutes les familles, méme
el surtout chex les plus pauvres et les plus modestes. Le vulgaire crachoir
davs lequel on crache est une arme puissammant efficace contre
la propagation du bacille de Koch. Il faudrait donc écrire des volumes
en son honneur. En effet on ne pourra jamais trop insister sur la nécessité
de rompre 2 jamais avec notre malpropre habitude de cracher sur le par-
quet, Tous ies hygiénistes du monae proclament que c’est le crachat qui
est le grand facteur de la contamination.
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Est-il donc si couteux de recueillir tous les crachals sans distinction
d’origine d’empécher leur dessiccation de hiter leur destruction? Si,
dit Letulle, par un coup de magietous les habilants de Paris, d’un commun
accord cessaient d’expectorer par terre pour cracher dans leurs mouchoirs,
serviettes,etautresobjets pour le restant de leurs jours et s’ils pouvaient impo-
seraleursdescendants la méme propreté pratique,en d’aatres termes siles cra-
choirs public et les crachoirs individuels se substituaient 3 la pratigque
ignoble du crachat a terre, on peut affirmer que la mortalité par la tuber-
culose pulmonaire deviendrail une exceptionnelle rareté, mais pour qu'une
pareille révolution se produise, il faudrait trop d’héroisme de la part des
pouvoirs publics de Lautorité, de 'administration et de 'individu. Ge serait
un cataclysme. Q’est une habitude invétérse contre laquelle une réforme
de nos meeurs ne servira de rien tant que la masse publique ne sera pas
convaincue. C’est par enfant & ’école qu’il faut commencer la croisade
et la continuer avec énergie et persévérance dans la famille, chez les
officiers publics. Est.ce que ceux-ci ne devraient pas donner Pexemple ?
Vraiment, nous avons plus de confiance dans la bonne volonté de lenfant

Dans certains de nos édifices publics, on a bien affiché en grosses
lettres, ¢ Ici il est défendu de fumer,” il n’y a que dans les voitures
publiques de la compagnie des tramways que j’ai vu affichée la défence de
cracher sur le plancher. Est.ce que cetle invitation n’a pas bien été accueil-
lie du public ? Est-ce qu’elle n'a pas produit d’excellents effets ? Letulle
insiste pour la mise en batterie de crachoirs en tous lieux, dans les gares
de chemins de fer, dans Phétel des postes, dans les banques, les facultés
les églises, les théitres, les jardins publics, qu’ils solent exposés & tout
venant, bien en vue et & profusion.

Ce serait une legon de choses qui finirait par &ire comprise. Ce serait
une sauvegarde des lois de ’hygiéne sociale. Aprés avoir mis 'enfant et
tout le public en garde contre le danger de la contagion par le bacille,
nous devrions lui apprendre quels sont les moyens de le combattre lorsqu’il
en est atteint. Montrons-lui aussi & se tenir en état de non réceptivité, en
conservant sa robutesse native et en modifiant et tonifiant son tempéram-

_ment, lorsqu’il 2 le malheur de naitre débile. C’est encore en observant

strictement les lois de 'hygiéne qu’il atteindra ce double desideratum. En
Angleterre on a hien compris la nécessité de faire un grand effort en ce
seus, et dans les écoles de la Grande-Bretagne, dans les programmes d’élu-
des, on donne la place ¢’honneur & 'hygitne et on la fait tres large. La
génération anglaise eontemporaine qui s’est imprégnée de ces sages prin.
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cipes, les met aujourd’hui en pratique. Il faut veir quelle énorme trans-

formalion a subi la grande Ile Britannique an point de vue de la salubri-

té. Depuis 37 ans, le chiffre de la mortalité par la tuberculose pulmonaire

en Angleterre, a tombé de trente-sept par mille & vingt par mille. BEst-ce

que ce résultat n’est pas de nature 3 nous encourager. Dans le méme
pays il est une Joi qui réglemente la construction des maisons d’écoles et

cette loi n’est pas une simple lettre spéculative, n’est pas simplement une

belle théorie. Les pouvoirs publics sont inexorables sur ce point. Lorsque
nous aurons converti le public & ces deux idées qui manquent & son édu-
cation, la curabilité de la tuberculose d’abord, sen évitabilité ensuite par
la guerre faite aux expectorations bacillaires, on pourra se dire (ue l'ére de
la restauration commence. En Allemagne ona fait de grands efforts depuis
quelques années pour arréter les progrés toujours croissants de la terrible
maladie, et comme en Angleterre, les résultats ont été trés heureux. On a
d’abord établi dans ce pays les sanatoriums On en attendait un double résul-
tat ; d’abord le traitement et la guérison des tuberculeux, et -en second
lieu, la démonstration de la curabilité de la maladie par 'hygiene. Les
compagnies d’assurance allemandes ont constaté depuis longtemps déjd
que la majeure partie des rentes 4 servir avx ouvriers devenus incapables
de gagner leur vie, allait & des tuberculeux. Et d’un autre coté Poffice
impérial des assurances contre rinvalidité s’apercevant que sur mille
ouvriers devenus invalides de 20 & 24 ans, 548 étaient en commencement
ou en activité tuberculeuse, et entre 24 et 29 ans 521 étaient pris par le
tubercule. En constatant les grands bienfaits de 'isolement et des traite-
ments meihodiques du malade an début, il créa des sanatoriums populai-
res, en s'efforgant de faire, par ses médecins, dépister la tuberculose pul-
monaire & tous ses premiers débuts. En apprenant & ses ouvriers intéres-
sés le péril qui les guette, la caisse d’assurance se mit & seigner en sanato-
riums, les malades & la minute de leurs premiéres attaques. De cette
maniere elle protégeait compagnons et familles contre la contagion; amé"
liorait toujours, guérissait d’ordinaire les malades soignés 4 la cure disci-
plinée et en leur permettani de rentrer 3 I’atelier, déchargeait d’autant la
caisse d’invalidité.

Ces caisses d’invalidité ont déja trouvé moyen de réaliser un bénéfice
de plusieurs millions, de ce chef. Ce résultat apparaitra énorme si ’on
songe i toutes les contagions évitées aussi bien dans les ateliers que dans
les familles. Dés la premiére alerte, le malade est constamment épié
par le médecin de la compagnie.

X |
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En France on lutte en désespéré contre le mal terrible qui enléve
annuellement 4 notre ancienne mere patrie deux cent mille de ses enfants ;
et, comme on calcule qu’un malade traire en moyenne pendant trois
années sa lamentable agonie, c’est six ceni mille contagionnés que le
bacille atteint, en France, chaque année,

Dans la Province de Québee, nous avons la somme enorme de 10,000
contagionnés chaque année, c’est désasireux ! Il est des vérités tristes a
dire, mais je vais les répéter cependant. Nous laissons mourir nos fréres
par apathie et par ignorance. Ce mal nous enléve nos jeunes gens, dans
toute leur activité productive, de vingt & trente ans, et il affaiblit 1» race.
Les fils de tuberculeax sont des sujets pathologiques sur lesquels la société
n’a pas le droit de compter. Notre pessimisme ne nous empéche pas de
constater un réveil des autorités et une direction d’énergie en faveur de
la sainte cause que je vous préche ce soir.

L’honorable Mr. Turgeon & qui je dédis ce modeste mais sincére effort,
dans le trop court séjour qu’il a fait av ministére de linstruction publique
de notire province, a jeté un cri d’alarme et cetle voix autorisée et puis-
sante sera entandue, nous osons 'espérer. Si ces quelques liznes peuvent
contribuer 3 hiter d’un seul jour les réformes si instamment désirées, je
me rendrai le témoignage d’avoir rendu un grand service & mes compa-
triotes et & mon pays.

J. G. Parabis,
Montmagny, 26 Juin 1902,
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

Attendre pour opérer que I'appendicite soit ¢¢ refroidie ”

c’est exposer le malade i 1a mort,

par M. le Professeur DicuLaroy.

« 11 n’existe pas de traitement médical de appendicite ” telle était la
conclusion que formulait M. le prof. Dieulafoy dans sa communication 2
PAcasdémie de Médecine en 1896.

Dans ses cliniques comme dans son cours de pathologie interne, il s’est
toujours efforcé de démontrer, depuis, que le traitement chirurgical est le
seul traitement rationcel de I'appendicite ; il est le seul qui mette 4 abri des
accidents immédiats et des accidents éloignés, il est le seul qui prévienne
les rechutes et leurs conséquences. ” Il ne veut pas dire cependant qu’un
traitement palliatif par ’opium, ie repos, la glace n’a pas sa raison d’étre.

“ On ne doit pas mourir d’appendicite  ajoute-t-il ailleurs pour raffer-
mir les conviction:, Mais Pintervention chirurgicale doit &tre faite en
temps opportun. ”

Cest 14 précisement le point qui est encore débatiu parmi les chirur-
giens.

Certaias autéurs, partisans de l'opération demandent qu’on n’opére
pas avant le cinquiéme ou le sixiéme jour, époque & laquelle la péritonite
a eu le temps de se circonscrire ; d’autres demandent qu’on attende que la
période aigui soit passée, que P'appendicite soit refroidie.

Le savant clinicien de ’Hotel-Dieu a fait une nonvelle communica
tion & I’Académie, en juin dernier, qui lui a permis de jeter une nouvelle.
lumiére sur ce point discuté et de formuler une nouvelle conclusion ;
<attendre pour opérer que I’appendicite soit refroidie,c’est exposer le malade
3 la mort, ”’ I'observation sur laquelle il s’appui est des plus caractéristi.
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ques pour démontrer I'évolution insidiense et le caractére intoxicant
plus gwinfectueux de certaines variétés d’appendicite :

Le lundi malin, 2 juin, M. Marion, suppléant du professeur Duplay &
la clinique chirurgicale de 'Holel-Dieu, uous demandait de venir voir,
salle Saint Landry N © 31, un garcon de vingt-trois ans, entré la veille &
I'hopital.  Ce jeune homme nous raconte que sa maladie a débuté d’une
facon inopinée dans la nuil du jeudi au vendredi, alors que fa veiile, il
était, comme loujours, en parfaite sanlé. Le jeudi il avaittravaillé comme
d’habitude, il avait diné de bon appélit et il s’était couché sans éprouver
le moindve malaise. Vers 2 hrs du matin il est réveillé par des douleurs
sous-ombilicales, d’abord peu vives, puis plus intenses.

Le vendredi matin, malgré ses douleurs, cet homme se léve et se renil
A son travail, mais il ne peut d¢jeuner, il rentre chez lui et il se couche.
Dans la soirée apparaissent quelques frissous. La nuit du vendredi au
sarmedi est fort pénible, malis il n’y a ni nausées, ni vomissements,

Le samedi matin, 31 mai (deuxiéme jour de la maladie) les douleurs
abdominales sont trés vives, Le malade dit avoir eu la ficvre toute la
journée. Deux lavements aménent une évacuation ; le lait tiede est bien
taléré. Un médecin vient dans la journée et parle d’appendicite.

T.e dimanche, ler juin (lroisieme jour de la maladie) le jeune homme
est amené a4 PHOtel-Dien. Le ventre est & peine ballonné et douloureux 2
Ja région sous-ombilicale. Il n’y a pas de vomissements, la mixtion est
facile, Le pouls est & 96; température du matin, 38° 5; température du
soir, 382 6. On appligue sur le ventre unc vessie de glace.

Le lundi matin, & 10 heures (quatrieme jour de la maladie), je suis
appelé auprés du patient, Le poulsest & 88, et la température, qui, la
veille au soir, avoisinait 40, est acluellement tombée & 37°. Malgré
cette amélioration apparente, j’ai mauvaijse impression, le visage est altéré,
pile et terreux; les traits sont Lirés, les ailes du nez sont animées de bat-
tements. Le malade arendudes gaz et des urines ; il a eu quelques hoquets,
mais pas de vomissernents. Le ventre a son aspecl presque normal, il n’est
ni'météorisé, ni excavé; la région sous.ombiilicale est un peu tendue et
sensible & la pression. La palpation permet de localiser nctiement le
maximum de la douleur & la région cecco-appendiculaire.

Clest 14, dans les parages de lappendice, que dominent la douleur,
I’hyperesthésie et la tension musculaire. On ne trouve de matité nulle
part.
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Nous avons affaire & une appendicite aigué, qui est au quatriéme jour
de son évolution, mais, & coup siir, Ja péritonite ne joue pas un role domi-
nant dans I’histoire de cetle 2appendicite. Ces formes li sont suspecles de
gangriéne et d’intoxication parfois terribles. Je fais analyser les urines, et
P’analyse nous donne la confirmation Je la toxicité de cette appendicite. Les
reins et le foie sont aduliérés par ies toxines appendiculaires, car les urines
contiennent une assez forte proportion d’albumine, des cylindres granuleux
des leucocytes et des pigments biliaires.

Séance tenante, I’opération est pratiquée par M. Fredet. Lincision
des parois ne dénote aucune trace d’cedéme. Le péritoine n'est pas adhé-
rent. L’ouverture de la cavité péritonéale donne issue & une petite quan.
tité de liguide louche sans odeur. Aucune adhérence entre lesansesintes-
tinales, peu d’exsudat & lenr surface. En arriere du cecum existe une
petite collection purulente fétide. L'appendice est logé dans cet abces;
il adheérent légérement 3 la paroi postérieure du cecum- on le décolle
sans peine. La portion initiale de appendice attenant au ceecum ne parait
pas altérée, mais le reste de Pappendice est entierement’ gangréné sans
perforation apparente. La plaie est laissé ouverte ; on &tablit un drainage
avec trois gros drains entourés de gaze.

Mardi 3 juin. La nuit a é1é agitée ; la température est 3 37° 6.
Mercredi 4 juin. Le malade a eu dans la nuit quelques vomissements
mugqueux. Je redcute les hématémeses qui accompagnent si souvent les
formes toxiques de appendicite. Un lavement d’eau salée provoque une
débacle.

Jeudi 5 juin. L’état parait plus satisfaisait, et cependant le visage con-
serve son aspect terreux.

Vendredi 6 juin. La situation s'aggrave : le malade est abattu, les
extrémités sont couverles de sueurs froides, le pouls est petit et accéléré,
les vomissements muqueux se sout reproduits. L'analyse des urines démon-

tre la présence de pigment ronge brun qui a remplacé les pigments biliaires
vrais. La nuit suivante surviennent de nombreuses hématémeses (vomito
negro appendiculaire), ¢t le malade succombe aprés avoir en une série de
vomissements noirs.

A P'autopsie, faite par un de mes chefs de laboratoire, M. Nattan-Laxr-
rier, on trouve un léger exsudat fibrineux sur quelques anses intestinales,
pas de liquide péritonéal, pas de collections. purulentes, si ce n’est une -
cuillerée de pus bien lié dans le petit bassin.
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Les deux poumons sont fortement congestionnés, surtout aux bases,
sans trace de broncho-pneumonie. L'estomac est vide ; toute la muqueuse
auniveau delagrande courbure est couverte desuggillations hémorragiques;
on dirait par places des taches de purpura; les fins vaisseaux sont dis-
tendus en réseaux ; on ne trouve pas d’ulcérations.

Le cceur et 1a rate sont sains, Le foie et les reins ont une apparence
normale, mais 'examen histologique y dénote des lésions extrémement
accentuées. C'est M. Letulle qui a bien voulu se charger de cet examnen.

En résumé, Pensemble de ces lésions permet de conclure qu'il s'agit
d’une “ néphrite suraigué dégénérative toule récente dont la cause échap-
pant & 'examen microscopique parait relever uniquement d’une substance
toxique éliminée par 'appareil sécréteur du rein. ”

Du cété du foie. nous constatons des iésions de dégénérescence gra-
nulo.graisseuse des cellules hépatiques centro-lobulaires et les lésions
d’intoxication suraigué.

11 est donc permis de dire que ¢hez le malade dont je viei.s de rappor-
ter 'observation, ’appendicite a été un agent d'intoxication au moins
autant qu'un agent d’infection ; elle a intoxiqué sa victime au moins
autant qu’elle I’a infectée.

Les lésions dues & I'infection appendiculaire n’ont déterminé qu'une
péritonite assez légere avee ahces rétro-cecal, tandis que les lésions dues
aux toxines appendiculaires ont déterming, pendant la vie, des symtdmes
d’intoxication et A Pexamen anatomique des altérations suraigués.

Jusqu’a ces derniéres années, les lésions infectueuses de lappendicite
avaient seules atliré Pattention.

Péritonites généralisées et circonscrites, abcés & distance, infection
presque toujours mortelle du foie (foie appendiculaire), infection ter-
rible de la plevre (pleurésie appendiculaire), empyéme sous-phrénique
appendiculaire, péricardite purulente appendiculaire, collections cérébra-
les appendiculaires, toutes ces complications redoutables, que I'appendi-
cite éhfante pendant sa phase active, avant d’dtre * refroidie ”’ , toutes ces
complications dis-je, souii le fait de l'exaltation de virulence appendicu-
laire et des infections gui en sont la conséquence.

Mais il est un autre facteur, terrible lui aussi, avec lequel on n’avait
pas compté : c’est la toxicité élaborée en foyer appendiculaire, c'est la toxine
de ce bouillon de culture, avec toutes les complications qui en sont la con-
séquence.
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Si je ne me trompe, c¢’est A cetle tribune de I'Académie que la notion
de la ** toxicilé appendiculaire ” a éte pour la premitre fois bien élablie
Je ne reviens pas sur les expériences que j'ai faites avec un de mes chefs
de laboratoire, M. Caussade, et que jai rapportées ici. Je ne rappelle
gue pour mémoire les symptémes d('intoxicativn appendiculaire, I'albu-
minurie, lurobilinurie, 1a teinte subictérique ou ictérique des téguments,
les hématémeses petites ov grandes, ele., mais il ine paraissait utile d’in-
sister sur certaines lésions di.es a 'intoxication appendiculaire et ces 1ésiong,
je viens de vous les rapporter en détail.

Les é&tudes cliniques, expérimentales, et anatomo-pathologiques rela-
tives 3 la toxicité appendiculaire, nous apprennent que lappendicile est
au moins aussi redoutable par son poison que par ses microbes. C(lest ld
une notion dont il faut se bien pénétrer quand on veut formuler le Lrai-
tement rationnel de 'appendicite et ne pas s'en rapperter & des formules
qui ont l'air de dire quelque chose alors qu’elles ne disent rien. Je vais
essayer de le démontrer.

Depuis quelgue temps deux formules malheureuses ont la prétention
de résumer l¢ traitement chirargical de lappendicite. Deux camps se
sont formés. A 'un de ces camps appartiennent les partisans de ['opéra-
tion a froid, ceux qui n’opérent que lorsque 'appendicite ¢ s’est refroidie”.
A Pautre eamp appartiennent les partisans & 'opération & chaud, ceux qui
operent l’appendicite pendant sa période aigué et fébrile, afin de suppri-
mer i temps les causes de danger et de mort. Le classemenl gest fail de
telle sorte que la note dominante actuelle tient dans ces deux formules :
opérer & froid et opérer & chaud. Il y a des opératenrs & froid et des opé-
rateurs 4 chaud ; on demande des médocins'consultants pour froid et pour
chaud, Je n’exagére pas.

Ltudions séricusement la question ; elle en vaut la peine, car Pappen-
dicite est 13, menagante, clle nous guette, et cest d’¢lle que Malherbe
aurail pu dire :

Et la garde qui veille aux barriéres du Louvre,
N’en défend point nos rois.

En nous disant gqu’il faut opérer A froid, ou qu’il vaut mieux opérer A
chaud (ce qui est diamétralement opposé), évidemm=ant quelqu’un se
trompe.

Les partisans de I'opération 3 froid publient des statisliques qui ont
pour elles les apparences. Les opérations & [roid, nous dit-on, donnent des
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résultats admirables, tandis que les opérations & chaud comptent bon nomw
bre d'insucces.

Expliquous-nous la-dessus. On nous vante les beaux résultats de Fopé.

ration fait: & {roid et on dresse des statistiques dont les chiffres comparés
aux résultats de l'opération faite A chaud frappent au premier abord I'ima-
gination des médecins et des farnilles. Mais ce n'est 14 qu'un trompe-I'wil
car ces statistiques, malgré leur sincérité, sout en réalité mal interprétées?
Plagons la question sur son véritable terrain et voyons ce qu'il faut penser
des résultats hasés sur les préceptes d’aprés lesquels I'opération, au cas
d’appendicite aigut, doit &tre différée jusqu'd ce que l'appendicite soit
refroidie.
Drabord les sucees de Popération faite & froid n'ont rien qui doive
nous surprendre, c'est le contraire qui nous surprendrait. Opérer & froid,
c¢'est opérer un malade déjd guéri ou presque guéri; la phase aigué et
redoutable de I'appendicite est passée, 'économie plus ou moins infectée et
intoxiquée ost sortie victorieuses de la lutte, et c'est quand la bataille est
finie, c'est quand le péril est conjuré que l'opération & froid vient enlaver
les reliquats de la bataille. Gardons-nous d’attribuer a celte intervention
tardive les honneurs de la guérison ; 'opérateur & froid éteint un foyer
qui ne brile plus ; il fait @uvre utile néanmoins et il sauvegarde I'avenir,
mais ne donnons pas aux statistiques que comportent ces cas une impor-
tance qu’elles n’ont pas.

Elles doivent &ire d’autant plus modeste, ces statistiques, qu'il importe
avant tout de savoir le.nombre des victimes qui ont succombé & I'appendi-
cite aigué * chaude ”, avant d’avoir atteint la phase bienheursuse d’appen-
dicite refroidie ont 'on devait les opérer et les guérir.

Car enfln, en attendant ce refroidissement, bon nombre de malades
atteints d’appendicite aigud succombent en pleine phase * chaude ™'; rap-
pelez-vous & ce sujet la belle communication de notre colldgue M. Chauvsl,
Ces malades, dont I'appendicite ne se refroidit pas assez vite, au gré des
prévisions, succombent infectés et intoxiqués ; ils succombent avec du pus
plein le péritoine, plein le foie, plein la plévre, sans compter le reste, ils

§ succombent intoxiqués, © nous le savons maintenant ”, la toxino appendi-
§ culaire provoguant 4 l'estomac, au foie, aux reins, des lésions suraigués

qui autrefois n'avaient pas été soupgonnées.

Et en face de pareilles éventualités, avec de telles désastres en pers-
pective, on attendrait pour intervenir que l'appendicite voultt bien se
refrodir!  J'avoue que je ne eomprends pas, J'ai 8té depuis gquelques
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années malé de trés prés & cette question medico-chirurgicale de l'appen-
dicite, j'en ai va un nombre trés grand, et je déclare qu'en face de catas-
trophes dont j'ai été le témoin, ou le confideut, je ne consentirai jamais &
souscrire & Péchéance véreuse de ’appendicite refroidie.

Par contre, la seule notion :vraie, rationnelle, étayée sur Yexpérience,
celle qui donne toute sécurité et qui met & labri de toute éventualilg,
¢’est 1a notion de l'opération & chaud, ¢ pratiquée a temps, c'est-a-dire
avant que le foyer appendiculaire ait eu le temps de lancer de tous cOtés
agents toxiques et infectieux.

Je sais bien que dans ecertaines statistiques d’opérations faites & chaud,
on fait ressortir les insucces de quelques-unes de ces opéralions, mais ici
encore, malgré leur sincérité, il s'agit de statistiques mal interprétées, Dans
ces statistiques d’opérations 4 chaud, on englobe, sans distinction, des opé-
rations, pratiquées & n’imporie quel moment de la phase dite chaude. Or,
toute la question est 13, Si Popération est pratiquée un peu tardivement,
alors que le malade est déja irrémédiablement infecté et intoxiqué, on ades
insucces et on met a tort tous ces insuceds sur le compte de 'opération a
chaud. Rien ne sert d’opérer, il faut opérer a temps, A ce sujet voici ce
que j’ai constaté :

Les appendicites aigués, méme graves et 2 marche rapide, que jai
fait opérer ou gui ont été opérées pas plus tard que le second jour, “ ont
toutes guéri ”.

Presque toutes les appendicites que j’ai fait- opérer ou qui ont été opé-
rées au iroisiéme jour ont guéri; néanmoins quelques-unes ont laissé
P’opéré pendant quelques jours entre la vie et la mort.

Pour ce qui est des appendicites aigués opérées le quatrieme jour, et
2 plus forte raison les jours suivants, je ne réponds de rien ; on a des suc-
ces trés nombreux, mais les insuccés dépendent de Iinfection et de I’intoxi-
cation qui ont eu le temps d’agir avant Uopération. On a opéré trop tard.

Tout ceci prouve que nous devons ious, médecins et chirurgiens, nous
évertuer A faire un bon diagnostic et une bonne séméiologie. Les mala-
des ou les parents nous racontent parfois que le début du mal date de Ia
veille, ou de I’avant veille, parse qu’ils font coincider le début de ce mal
avec la grande vivacité des douleurs.

Or, par un examen attentif et méthodique, rous rectifions lerreur,
nous arrivons 3 savoir que telle appendicite ¢u’on nous présente comms
étant au second jour est en réalité au lroisiéme ou au quatrieme ; telle
autre appendicite qu'on nous présente comme étant au troisitme jour est

i
s
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en réalité au cinquidme ou au sixidme. Ces détails ont une extréme impor-
tance ; tout a de 'importance dans une maladie ou il suffit de vingt-quatre
heures, et méme de douze heures, pour changer la face des événemente.

Influence de la médication thyrojidienne sur le prurit
des ictérigques

——

MM. Gilbert et Herscher ont été conduits a penser que le corps
thyroide est susceplible d’exercer sur les sels biliaires directement ou indi-
rectement, une action destructive ou modicatrice, telle que la toxicité de
ces sels est diminuée.

Les guelques recherches expérimentales qu'ils ont faites ort donné
des résultats favorables 3 cette conception. Ils ont constaté que, du fait de
'association du corps thyroide, les solutions de sels biliaires sont moins
toxiques pour des lapins d qui on les injecte dans une veine de loreille.
Si I’on divise une méme solution de sels biliaires en deux parties, et si I'on
injecte I'une pur et I'autre aprés avoir additionnée préalablement de corps
thyroide, on voit, en effet, qu'il faut une dose beaucoup plus considérable
de la deuxigme que de la premiere, pour entrainer la mort de deux lapins
de méme poids.

Le corps thyroide modifie donc la toxicité des sels biliaires et MM,
Gilbert et Herscher pensent que cette glande doit &tre jointe 3 la liste de
celles dont ils ont indiqué récemment le role dans la défense dc l'orga-
nisme contre lempoisonnement biliaire,

Urticaire et prurige d'origine biliaire

MM. Gi.3ERT et P. LEREBOULLET estiment que dans la pathogénie de
Purticaire et des diverses variétés de prurigo, il faut faire jouer un role
beaucoup plus important qu'on ne Ua fait jusqu’ici, & la cholémie.

Les trés nombreux faits qu’ils ont observés leur ont montré que pres-
que toujours Iurticaire est d’origine biliaire. Quelle que soit la cause alimen
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taire incriminée par les malades, on retrouve facilement clez ceux-ci les
signes révélatenrs della cholémie, décelée en outre par I'examen du sérum,
Si done les causes ordinairement invoquées & l'origine de I’urticaire sont
valables comme causes occasionnelles, ¢’est la cholemie qui semble & MM.
Gilbert et Lereboullet la cause prédisposante la plus importante et, selen
eux, nécessaire dans presque tous les cas.

Les prurigos prétent aux mémes remarques. Récemment, MM. Gilbert
et Lereboullet ont pu suivre deux cas de prurigo de IHebra- dans lesquels
ils ont pu facilement mettre en évidence le r8le de la cholémie décelée tant
par les symptomes associés que par ’examen du sérum. Ils se demandent
donce s'il 'y a pas lieu d’invoquer une pathogénie biliaire pour les cas
de prurigo dont I’étiologie est actuellement mal connue. Ges coustatations
les ont amenés & essayer dans ces cas de prurigo ie traitement thyroidien
qui a entre les mains de MM. Gilbert et Herscher, donné de bons résultats
contre le prurit des ictériques.

Lurobilinuvrie duns Ia cholémie finmiliale

MM. Giusenrr et P. LerzpouLLeT apportent des faits montrant la tros
grande fréquence de Puvobilinurie dans la cholémie familiaie. Sur 50 cas
en effet dont ils ont systématiquement examiné le sérum et les urines, 3
ce point de vue, ils ont cunstaté 25 fois une urobilinurie notable, 20 fois
des traces légéres, 5 fois seulement une absence vompléte. L'existence de
cette urobilinurie s’explique facilement par la théorie de I’origine rénale
de I'yrobiline, récemment défendue par MM. Gilbert et Herscher. Si 'acho-
lurie existe dans ces faits, ce n’est pas en raison de imperméabilité rénale
souvent absente, ni & cause du faible dégré de la cholémie fréguemment
assez marquée. Cest simplement parce que la totalité des pigments biliaires
contenue dans le sérum est transformée au niveau du rein en urobiline
Les sujets atteints de cholémie familiale sont donc bien acholuriques; mais en
méme (emps urobilinuriques. Il peut par suile &tre utile, lorsqu’on pense
i la cholémie familiale, de rechercher dans les urines non les pigments
biliaires vrais, absents dans la presque totalité des cas mais 'urobiline le
plus souvent facilement mise en évidence ; sa présence doit étre considérée:
comme révélatrice de la cholémie, au méme titre que les diverses pig-
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mentations ailleurs étudiées par MM. Gilbert et Lereboullet, et résultant
de la transformation des pigments biliaires en mélanine au niveau de
P’épiderme. 11 convient donc, pour porter le diagnostic de cholémie famili-
ale de ne chercher ni lictére conjonctival, presque toujours absent, ni la
cholurie qui fait défaut dans presque tous les cas, et de considérer comme
signes révélateurs et les diverses pigmentalions cutanées, surajouiées ou
non an teint cholémique, et I'urobilinorie si fréquente dans la cholémie
familiale.

Importance du réflexe Incerymal pour le¢ dingnostic étiolo-
gigue des anesthésies inciales.

L’étude des réflexes a une importance capitale quand il s’agit de faire
le départ entre les troubles nerveux de nature hystérique et ceux qui recon-
naissent pour cause une lésion organigue. Or. jusqu'ici, les cliniciens
paraissent avoir négligé presque compléiement le réflexe lacrymal déja
signalé par Pitres et par Gilles de la Tourette. Pratiquement, le meilleur
moyen de le provoquer consiste & chatouiller la muqueuse nasale.

Dans I’hémianesthésie faciale de naturz hysiérique, on voit que le
réflexe est conservé ; et du c6té o 'on a porté l'irritation de la muqueuse
nasale, on voit se produire des larmes en abondance, quel que soit le c¢dté
en expérieuce.

Il n'er: est plus de méme lorsqu’il y a une lésion du trijumeau. L'au-
teur a eu I'occasion de rechercher le réflexe lacrymal chez deux malades
qui avaient subi extirpation du ganglion de Gasser. Dans ces deux cas
le réflexe élait presque entierement aboli, du moins lorsque I'irritation
portait sur le cté opéré; quand on provoquait la sécrétion des larmes du
coté sain, on voyait rapidement la conjonctive de I'eeil opposé se conges-
tionner et les larmes apparaitre, mais en apparence beaucoup moindre que
du coté sain.

Ces faitssont de nature a attiver Uatlention des cliniciens sur la
valeur que peut avoir le réflexe lacrymal pour le diagnostic étiologique
des hémanesthésies faciales.
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Surla digestibilité comparative du lait entier ¢t
du lait écrémeé

MM. GiueerT et CuassEvanT ont étudié expérimentalement la durée de
la digestion stomacale du lait pur et écrémé. Ils ont constaté que :

12 Le lait écrémé bouilli séjourne dans lestomac moins longtemps
que le lait pur bouilli contrairement & Phypothése de Marckwald et con-
formément aux observations de la clinique.

2° 11 faut plus de 4 heures 30 et moins de 5 heures pour que le lait
éerémé boudlli soit expulsé de I’estomac ; plus de 6 heures 30 et moins de
7 heures pour le lait pur bouslls.

30 Ce sont les matidres grasses qui séjournent le plus longuement dans
I'estomac, il en reste encore 4 pour 100 au bout de 6 hem'es. 30 alors que
presque tout 'azote (39 pour 100) a disparu.

La graisse retarde la digestion de 'azote d’environ 2 heures.

Le lail cru séjourne plus longtemps dans I’estomac que le lait bouilli ;
le képhir et surtout le képhir maigre se digerent rapidement.
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REPRODUCTION

Mygicme et di¢tétiguc dumal de Bright.

(BoucHARDAT)

Du coté de Valimentation, faire en sorte de laisser le plus possible les
reins aw repos par une alimentation donnant des résidus urinaires aussi
peu irritants que possible. Ménager et surveiller Pappareil digestif.

Du ¢dié de la peau, animer ses fonctions, en évitant avee le plus graad
soin les refroidissements, les remédes intempestifs.

Pour l'alimentation, rien de mieux que le régime lacté exclusif bien
dirigé ; mais plusieurs malades s’en lassent : il devient pour eux difficile,
impossible méme ; il faut, dans ces cas, approcher le plus possible du bul,
en évitant le dégofit et la répugnance invincibles de 'appareil digesti® pour
le lait.

Quels sont les aliments qui doivent succéder au lait! En partie au
moins, I'observation nous a fourni & cet 6gard déja de précieuses lumiéres.
On sait par I’observation clinique et par lexpérimentation que plusieurs
matériaux alimentaires de composition des plus voisines sont loin de se
comporter de méme dans nos divers appareils pour les modifier au point de
vue de leur utilisation. Je vais en citer quelques exemples.

L’expérimentation, I'observation clinique, ont établi que les maticres
albumineusss présentaient entre elles de grandes différences au point de
vue de ’assimilation et du fonctionnement des reins. Quelgues aliments
albumineurx, tels que les ceufs, fournissent d’abondantes évacuations d’albu-
mine par les reins, tandis que toutes choses égales, les quantités en soni
beaucoup moindres avec d’autres albuminoides, d’ou de précieuses indica-
tions pcur diriger le régime des brightiques.

Les corps gras sont loin de se ccmporter de m8me dans ia nutrition.
J’ai exposé ces différences en insistant sur les utiles propriétés de'huile de
foie de morue.
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Les sucres offrent également des différences radicales dans la maniére
dont ils se comportent dans I’économie.

On voit combien sont grandes les diflicultés pour tustituer un régime
alimentaire se rapprochant le plus possible de ces deux conditions: 1 ali-
mentation compléte bien supportée ; 2° repos des reins. Voild les indica-
lions qui me dirigent.

Régime lacté.— 1l me reste 4 indiquer avec les détails nécessaires les
régles que 'on doit suivre dans la direction du régime lacté.

1° Le lait serait pris- pur, non bouilli, mais froid ou tiédi au bain
marie, sans sel ni sucre, par fractions, toutes les une ou deux heures. Le
total pour les vingt-quatre heures sera de 2 a 4 litres,

Demander ie lait trait le matin, ie conserver dans la glace ou le stérili-
ser.

Les vaches qui fourniront ce Jait doivent autant que possible remplir
les conditions suivantes : A, un an de vélage au plus; B, alimentation
mixte avec berbes fourrageéres, son ou recoupes, betteraves, etc; pas de
dréche.

On pourra boire dans la journée ou aprés le lait, quelques gorgées d’eau
de Vals ou d’eau pure, pour se rincer la bouche. Pas de vin, ni aycun
autre alcooligue.

Le régime lacté exclusif doit autant que possible étre continué un
mois a six semaines ; il fatigue, on pourra faire un repas au milieu du
jour avec une soupe au lait et & Uoignon. 1! est bon quelquefois d’ajou-
ter 50 & 100 grammes de viande crue hachée, mais pour toute boisson du
lait, de Pean, ou de I'eau de Vals Pauline. Il faudra surveiller l'effet de
de la viande crue hachée, la diminuer, ia suspendre méme, si I’appareil
digestif la tolere mal.

2 Par le fait de révolte de Vappareil digestif 1l est quelquefois néces-
saire de revenir au régime ordinaire, mais il doit &ire réglé et surveillé.

Les repas trop abondants sont préjudiciables, il faut bien diviser, bien
micher tous les alimeats.

Il convient de s’abstenir d’®ufs, d’eau-de vie, de liqueurs, de biere, de
cidre, trés peu de poivre ou d’autres condiments, peu de bouillon ou de
soupe grasse ; pas de soupe A oseille, peu ou pas d’oseille et de tomates.
Alimentation animale trés modérée, s'abstenir d’aliments fumés et de mou~
les, peu de poisson, pas de homard, langouste, écrevisses.

Le veau, la volaille, conviennent; le porc, le beeuf et le mouton
moins.
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Les légumes verts conviennent presque tous : surveiller les asperges et
les haricots verts ; 8'ils déterminent des Jouleurs rénales, les repousser.
Pour les pomimes de terre, les haricots, pois, lentilles, fruits, truffes,
champignons, salades, etc., il fau! toujours consulter les aptitudes de
Pappareil digestif, pour éviter tout dérangement. Les fromages frais con-
viennent ; peu de fromages avancés.

Pour boisson, de bonne ean avec un vin léger & parties égales de vin
au plus, mieux au quart, mieux de I'eau pure. On pourra essayer au repas
principal un verre A bordeaux de vin; on pourra y ajouter, en cas d’ané-
mie, de six 4 douze gouttes de teinture de mars détartarisée.

On peut augmenter le nombre des repas, pourvu qu’ils soient peu
abondants. Toujours autant que possible, une ou deux soupes au lait dans
la journde.

3° 8i le régime que nous venons d’indiquer est mal supporté, si Yal
bumine reparait ou augmente, s'il survient des accidents, il convient de

revenir au régime lacté exclusif, c'est la planche de salut,

Pour éviter le dégolit, on pourra essayer le lait de chévre au sortir du
pis ; on peut Paromatiser avec une addition d’infusion légére de thé, de
fleurs d’oranger ou d’eau de ces fleurs. Continuer ainsi le plus qu’on peut.
Si V'on souffre d'ungout désagréable dans la bouche, on la rince & chagys
prise de lait avec un peu d’eau, & laquells on peut ajouter quelques gouttes
d’eau-de vie dans laquelle on aura mélé § grammes d’'ammoniaque liquide
pour 200 grammaes d’eau-de-vie.

On peut essayer pour remplacer le lait de I'émulsion de graines de che-
nevis, 50 2 200 grammes de graines progressivement pour un litre d'eau,
sans sucre, ou sucrer légérement au gout du malade.

4°© Vider complétement la vessie toutes les quatre ou six heures.

5© Une ou deux selles réguliéres chaque jour par I’habitude des heu-
res. Si cela est nécessaire, un laverment simple ; pas de purgatif.

$© Eviter avec le plus 'grand soin toutes les chaneces de refroidisse-
ments non suivis de réaction.

72 Animer les fonctions de la peau par des frictions séches, le mas-
- sage avec la main enduite de quelques gouttes d’huile d’olive parfumée
légerement.

8© Eviter la station sans marche, mais exercer les jambes et les bras,
en évitant avee soin de se surmener. Si la sueur arrive, changer, se friction-
ner vivemeut el longuement.
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Traitement de U'incontinence d’urine chez I'enfant.

(Dr Bienrarw)

Ne pas faire boire I'enfant aprés 5 heures du soir, le faire uriner avant
de le mettre au lit, 'éveiller plusisurs fois la nuit pour lui faire vider sa
vessie. On ajoute ordinairement i toutes ces précautions une somme suffi-
sante d’admonestations et de réprimandes.

La thérapeutique médicamenteuse est comprise de fagon parfois con-
tradictoire, suivant que les auteurs veulent atteindre la vessic ou le
sphincter.

Trousseau a iustitué le premier le traitement par la belladone ; pour
les cas ou I'irritabilité vésicale est trop forte, il donnait tout d’abord une
pilule de ! centigramme d’extrait de belladone le soir pendant plusieurs
Jours, puis il augmentait petit & pelit, en donnant 2, puis 3, et plus encore.
I1 continuait un certain temps aprés la guérison afin de la maintenir, 83
aucun symytéme d’intolérance n'existait. C’est pour atteindre au méme
résultat que I'on donne des potions bromurées.

Dans les cas de parésie sphinctérielle on prescrit le sulfate de stry-
chnine de 5 milligrammes & 3 centigrammes.

Quelques médecins emploient la teinture de rhus aromaticus toxicoden-
dron (écorces en feuilles 2 grammes, alcool 3 80° 8 grammes) 3 la
dose de X 4 LX gouttes par jour. Sur 6 cas, Descroizelles a obtenu une
fois une guérison compléte, une fois une disparition temporaire, et une
fois une légére amélioration ; dans les trois autres cas,il n’y a eu aucun
bénéfice. Sur quel élément agit cetie teinture ? Je ligaore.

L’électrothérapie sous ses différentes formes donne des résultats dans
beaucoup de cas. On emploie le courant faradique, le courant galvani-
que et le courant statique de Morton.

Lorsqu’il s’agit de spasme, on emploie la galvanisation, le p8le posi-
tif appliqué sur le périnée ou la vulve; on ne.fait aucune interruption
brusque du courant, on I"améne au maximum supportable au moyen d’un
rhéostat et on le fait diminuer progressivement par le méme procédé. On a
ainsi Pavantage d’appliquer une action calmante dans le voisinage immé-
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diat du sphincter et d’attirer 'attention dw malade sur son appareil urinaire
ce qui est précieux lorsqu’il s'agit d’une contracture hystérique.

Lesautres procédés sont employés dans le cas de parésie; ils réussi-
sent souvent trés bien.

Les incontinences peu prononcées sont parfois guéries en une seule
séance, les incontinences plus sérieuses demandent une huitaine de jours ;
d’autres veulent un traitement prolongé.

Nous avons soigné par I'électrothérapie une douzaine de malades
4gés de 5 4 20 ans; nous n’avons pas suivi le systéme de Guyon qui con-
siste & se servir d'une sonde spéciale pour électriser directement le sphinc-
ter parce que cette maniére de faire est trés difficile & employer, sans aide
chez des enfants apeurés et remuants. Nous avons toujours usé de 1'élec-
trode périnéale.

(Journ. de Méd. de Paris.)

Techmigue du lavage de Pestomae

Par le Dr. J. TuniNor (d’Abbeville').

Rien n’est plus simple et plus efficace, dans le traitement des dilata-
tions de l'estomac, que de laver ’organe avec le tube de Faucher. GCepen-
dant, en pratique, on éprouve souvent des diffi--ultés et Jes échecs.

Instrumentation.— L’'instrumentation se réduit & 'emploi d’un tube de
caoutchouc, dit tube de Faucher, ou de la sonde demi-rigide de Debove et
d’un entonnoir en verre. Le tube doit étre trés lisse, d’'une consistance
demi-molle, d’'un calibre de 10 4 12 millimélres (pour un adulte). A
snviron 50 centimeétres de son extrémité, la sonde est munie d’un index
qui indique le poini ou la sonde introduite doit correspondre aux arcades
dentaires. Cette distance est variable selon I'dge et la taille.

Introduction du tube.— C’est surtout la premiére fois qu'il fant déployer
de Yadresse, car de exécution du premier lavage dépend lopinion du
malade. Si I'on échoue, le malade redoutera les lavages comme une grosse
opération.
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On aura donc soin d’anesthésier la muqueuse du pharynx, en faisant
prendre la veille une potion bromurée, ou bien en badigeonnant l'arrisre-
gorge avec uno solution faible de cocaine, immédiatement avant le lavage.
Vous usez ensuite de toute votre persuasion pour convaincre le malade que
le lavage de P'estomac est la chose la plus simple du monde. Il est, en effet,
avant tout nécessaire que l'intéressé reste calme et exécule, au moment on
on le lui demandera, un bon mouvement de déglutition, tout en respirant
d’une facon unaturelle, De fait, rien dans tout cela n'est ni douloursux ni

pénible, mais il faut la conflance et la docilité du sujet.
Celui.ci est assis sur une chaiss, une serviette passée autour du cou

ot un caoutchouc ou un tablier posé sur les genoux. Un seau est placé
entre les jambes pour recevoir les liquides qui proviendront du la-
vage.

Vous demandez alors au malade d’ouvrir largement la bouche, de
regarder le plafond, et vous faites glisser le tube sur la langue, avec dou-
ceur et ménagement.

Pour rendre cette introduction moins désagréable, nous conseillons
d’enduire le tube de confiture et de miel. Lorsque le tube est arrivé au
niveau de listhme du gosier, vous commandez an sujet de baisser la téte
en avant, et de faire en méme temps un fort meuvement de déglutition:
d’avaler 2 la fois tube et confiture. S'il obéitau moment, méme ot le gosier
cesse de se soulever, vous poussez lenteraent le tube. Pendant le temps
que le tube descend et sengouffrc dans l'esophage, il faut s’empresser
d’exhorter le malade & respirer largement, naturellement, et ne pas ren-
verser latéte en arriere. Parfois on sent une résistance invincible ; il faut
reculer, pour éviter les étouffements et les spasmes pharyngés, et attendre
le premier mouvement de déglutition bien réussi, Le plus souvent, la
résistance est faible, on pousse le tube en avant, tout en profitant surtout
des accalmies. Avec un peu de sang froid, avec le parti pris bien arrété
de vaincre la résistance de I'esaphage et FPindocilité du malade, avec la
conviction de I'innocuité de cotle intervention, on arrive de suite au but
dés la premiera fois.

Des la troisieme ou quatridéme séance, les malades partagent la confl-
ance du médecin et arrivent & se sonder eux-mames.

Evacuation par siphonnage— Une fois le tube introduit, il s'agit de
vider l'estomac de son contenu. Pour cela, on augmente encore ce con-
tenu en fixant un entonnoir sur le tube et en le remplissant d’un démi
litre de liquide.
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L’entonnoir est alors élevé au-dessus de la tdle du mnalade, puis, lors-
qu'il est presque vidé, on Pabaisse brusquement. On voit aussitot le ligmde
refluer en charriant des matériaux : mucus, bile, résidus alimentaices, qui

reviennent de 1’estomac.
Que s’est-il donc passé ?  Le liquide versé par entonnoir est descendu

par le tube et a pénétré dans estiomac. Au momeut ott V'entonnoir a olé
rameng au dessous du niveau de Pestomac, le tube en caoutchouc a fait
office de siphon: la grande branche dusiphon esl veprésentée pav la portion
en dehors de la bouche, la petite branche par la portion entre la bouche et
estomac. Le contenu liquide de l'estomac se trouve ainsi évacué. Encore
faut-il que le tube soil plein de liguide jusqu’d Ventonnoir, au moment
ou on abaisse celui-ci, autrement le siphon ne serait pas amorcd et la me.-
neuvre serait 3. recommencer.

Il peut arriver que le siphon cesse e fonclionner parce que le tuyau
est encombré de parcelles alimentaires, Nous disposons alors de deux res-
sources : I'expression et Paspiration.

Expression.— Le tube étant toujours bien dans l'estomac, on prie le
malade de tousser et de faire effort de vomissement. La pression abdomi-
nale étant angementée, cela suffit généralement pour réamorcer le siphon
jusqu’d épuisement de Pestomac & siccité.

On peut encore comprimer directement la région de l'estomac.

Aspiration.— L'aspiration se¢ fera au moyen de I’appareil de Potain, de
Dieulafoy, de Kussmaul, ou simplement en se servant d'une poire en
caoulchouc que 'on comprime, puis dont 'élasticité attive le coutenu sto-
macal. Dans le cas d’obstruction, rien n’est plus simple que de faire affluer
et refluer le liguide par des mouvements alternatifs de compression et dv
décompression de la poire en caouchouc.

Choiw du liquide laveur. ~ Dans la majorité des cas, on emploiera ’eau
de Vichy ou bien encore une solution de bicarbonale desonde a 2°/,; au
préalable on fera tiédir le licuide an bain-marie. A Vichy, il existe une
vaste salle ou des robinets, amenant directement 'eau des puits, fournis-
sent une eau naturelle dont la température est voisine de celle du corps
humain.

Quand il y a lieu de combattre & la fois des douleurs gastriques vio-
lentes et des fermentations putrides, on emploiera une solution d’eau chlo-
roformée & 3 %/. Contre les douleurs qui dépendant de I'hyperacidite gas-
trique, on emploicra de nréférence, comme liquide laveur, de 'eau tenant
el suspension 20 gr. de sous- nitrate de bismulh par 1/2 litre ; il convient
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alors de laisser le liguide séjourner dans 'estomnac pendant une dizaine de

minutes, afin de laisser au sous-nitrale de bismuth le temps de se déposer
sur la muqueuse stomacale.

Enfin, quand on veut obtenir & 1a fois des effets astringents et antifer-
mentescibles, on emploiera une solution faible de nitrate d'argent & 2 /.
Dans la dilatation de Pestomac, on emploie encore le permanganate de
potasse ou lacide salicyliqae d 1 /.

Heure du lavage.— L'heure préferable est le matin & jeun; on peut
encore recourir & un second lavage nn peu avant le repas du soir, lorsgn'il
v a fermentation putride.

Contre indications.~ Avant de faire les lavages de lestomac, il fant
gassurer qu'il 1’y a ni anévrysme dvs gros vaisseaux, ni lésions cardiaques;
les varices wsophagiennes et 'angine de poitrine sont aussi des contre

indications,

Le Nord Médical.

Traitement du Furoncle

La connaissance de la pathogénie est la base nécessaire de toute thé-
rapeutique scientifique. Le traitement rationuel du furoncle ne put étre
appliqué qu’a partir du jour ol Pasteur (1880) démontra que le furoncle
est Pinfection aigué 4’'un appaveil pilo-sébhacé par le staphylococcus pyoge-
nes aureus.

Cette idée pathogéuique qui nous parait aujourd’hui si lumineuse et
si gimple ne ful pas adnuse sans lutle ; des discussions mémorables eurent
lieu & 'Académie de médecine sur li nature parasitaire du furoncle;
pour expliquer les clous si [réquents chez les jeunes recrues, le
professeur IMardy imcriminait le frottement scul : “ Je ne puis
croire, disait-il, que les mictobes aillent se loger dans les gros pantalons
des soldats. >’ Celle assertion fait aujourd’hui sourire. Cependant tout
n’élait pas erreur dans les idées des anciens cliniciens : ils avaient su voir
I'imporiance de Ja question du terrain.

Quand ils faisaient remavquer le role de la prédisposition individuelle,
ils émettaient une idée qui anjourd’hui encore nous parait juste. Il y a
longtemps qu'on a montré la relation qui existe entre l'anthraco-furoncu-
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lose et la glycosurie. Il parait certain que la multiplication des furoncles
d la surface du corps humain se produit sous la double influence de la pul-
lulation microbienna et A'une modificalion humorale. Tous les dermatolo-
gistes Stablissent une différence entve le furoncle accidentel et le furoncle
habituel, constitutionnel.

*7 sk

Cette considération de deux facteurs étiologiques guidera la thérapeu-
tigue du furoncle. Le furoncle accidentel est justiciable du traitement local,
le furoncle habituel est justiciable 4 la fois du traitement local et du trai-
tement général ; on doit considérer le traitemen’ du furoncle, le traitement de
la furonculose.

[, TRAITEMENT LOGAL

Tout le mounde connait I’évolution clinique du furoncle. A Vavant-
bras, & la nuque, par exemple, on voit apparaitre une petite saillie acumi-
née, rouge, ordinaircment centrée d’un poil. D’abord simplement prurigi-
neuse cette saillie ne tarde pas & devenir trés douloureuse. Elle progresse,
augmente de volume, s'éléve, sa pointe devient violacée et offre bientdt
une pustulette d’'un blanc jaunitre. Le furoncle présente & ce moment la
forme d'une montagne volcanique. La pustuletts se rompt, le centre de la
montagne se ramollit, s'ulcére franchement ; au fond du cratére on voit
une masse jaunitre, le bourbillon, qui n’est autre chose que lappareil pilo-
sébacé mortifié, A partir de I'élimination de 'escarre, les signes fenction-
nels s’amendent, la douleur s’atténue, 1a montagne s’affaise, tout ne tarde
pas & rentrer dans Pordre. En général il faut cing d six jours pour que le
furoncle arrive & son maximum,

Dans cette période de croissance, le médecin, s'il est appelé a temps,
pourra trés souvent faire avorter le furoncle.

Boinet, en 1865, affirmait les propriétés abcrtives des applications de
teinture d’iode caustique sur les inflammations furonculeuses récentes. Ce
fait est actuellement hors de conteste ; la teinture d'iode employée a temps
arrdte vraiment les processus furonculeux.

Tout furoncle isolé, an début de son évolution, devra étre énergiques
rent badigeonné de teinture d’iode ; pour cela il suffit de mettre un peu
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d'ouale hydrophile & Vextrémité d'une pince, de la tremper dans la tein-
ture d'iode et de I'applijuer pendant quelyues instauts, jquelques secondes
ou méme une minute sur la surface du bouton naissant. Cello cavtérisa-
tion sera renouvelée le lendemain. Le furoncle isol8 ainsi traité dos le
début rétrocede presque & coup stir. Quand le sommet du furoncle est dgja
formé par une petite collection puralente, il faat, avant d’appliquer la
teinture d’iode, ouvrir au moyen d’une aiguille flambée celte atéole jau-
nitre pour rendre plus siire la péuetiation du médicainent; sous liuflu-
ence de l'iode, le pus se concrele, et plus tard, quand l'épiderme se détu-
che, on trouve, adhérente A la face profonde, une petite masse caséiforme,
bourbillon rudimentaire dout 1'enlévement laisse & la surface une dépres-
sion peu durabls.

Cet effet abortil peut &tre obtenu également par 'emploi de {alcool @
90° ; en recouvrant le furoncle de compresses de gaze imbihée d’alcool on
voit souvent disparaitre 'éruption.

Si le furoncle n’avorte pas, que les douleurs augmentent, le patient
réclamera bientdt un pansement qui le soulage d'une fagon plus efficace

Verneuil recommandait les pulvérisaitons d’eau phéniquée a 2 pour 100 ;
ces pulvérisations devaient &tre quotidiennes et d'une durée moyenne de
deux heures réparlies en deux, trois ou quatre séanc s, auchoix des patients.
Aprés avoir protégé le corps du malade avec des tissus imperméables
en ne laissant & découve.t que le région irritée, on piace le pulvérisatenr 3
30 ou 40 centimeétres et on dirige la jot de vapenr sar le faroncle; les
vapeurs doivent dire tiades.

Les bains locauz prolongés, lorsqu’ils sont compatibles avec le siége du
mal (furonclé du bras, de la jambe), constituent un excellent moyen de
calmer la doulenr ; il parait inutile d’adjoindre des substances antisepli-
ques , I'sau bouillie tidde est suffisante. Malheureusement action sédative
du bain lucal cesse dés que cesse 'immersion ; dés que lo palienl soit son
bras ou sa jambe de la baignoire, les douleurs repreunent immédiatement
leur intensité habituelle.

Aussi de tout temps a-t.on cherché un topigue capable d’atténuer ¢n
situ les phénomeanes doutoureux. Nos péres nwauraient pas cru possible de
se passer de la larine de lin ou da la.fécule de-pomme de terre; le catap-
lasme soulage le malade, ce fait ne parait pas niable ; mais d’autre part le
sataplasme en se desséchant irrite la peau sur ies bords et doune naissance
parfois & de nouveaux clous,
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On a remplacé les cataplasmes parles compresses chaudes ; des com-
presses de tarlatane bouillies sont arrosées de solution faible de sublimé ;
0,50 pour 1.000 ; on les applique sur le furoncle et on les recouvre d'un
imperméable (taffetes gommé, taffetas chiffon, gutta.percha laminé, bau-
druche Thompson, etc.) Par-dessus le taffetas on place de I'ouate ordinaire.
Le tout est maintenu par une bande souple exercant une trés légére com-
pression. Ces compresses seroni changées cing a six fois dans les vingt.qua-
tre heures, de maniére & maintenir la région douloureuse dans une atmos-
sphére tiede permanente.

On trouve depuis quelques années dans le commerce, et on emploie
dans les ambulances des armées de terre et de mer une piece de pansement
tres utile pour la praiique urbaiue courante. c’est le ouateplasme, composé
d’une lame de gazs stérilisée surmontée d’une couche d’ouate ei impré-
gnées d'un mucilage émollient et imputrescible. Le ouataplasme est pré-
senté sous forme d’une feuille rectangulaire dans laquelle on peut tailler
un morceau de la dimension voulue. Pour s’en servir, on place le morceau
de ouataplasme, la gazs en desscus, dans un récipient quelconque (assiette
par exemple), on verse de 'eau bouillie et, dés que la onate est imbikée, ce
qui ne demande que quelques secondes, on jetie l'sxcédent d’eau et on
presse légéremant la pansement pour en exprimer ’'eau en excés, Cesi fait
le onataplasme est appliqué la face mousseline directement contre la peau
et on le maintient en place i 'aide de la baudruche Thompson qui vient
se coller & la peau sur le pourtour du punsement. On le. laisse en place
douze ou méme vingt-quatre heures. On peut, comme pour les compresses,
'imbiber d’une solution médicamenteuse. C’est un topique excellent plus
facile & manier que les compresses d’eau bouillie.

Le ouataplasme pent dtre imprégné également ¢’alceol et dtre utilisé &
la période de formation du furoncle comme agent abortif.

Quand le furoncle est arrivé a la période de maturité, ie meilleur trai-
tement est V'éntervention chirurgical. Certains chirurgiens conseillent 'em-
ploi du thermocautére. L'incision au bistour: me semble préférable ; cette
incision sera profonde, on ne craindra pas da dépasser quelque peu les Limi-
tes du mal. Quanad le furoncle a des dimensions considérables, il ne faut
pas hésiter & croiser la premiére incision d’une seconde incision libéra-
trice. Aprés l'incision, issue du bourbillon est d’ordinaire facile; il est
inutile de chercher 3 la rendre plus rapide en pressant sur le furoncle,
mancgeuvre qui occassionnerait d’inutiles douleurs. La.plaie laissée par I'in-
cision sera pansée comwe une plaie ordinaire avec un pansement absor-

—— o
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bant A 1a gaze. Dgs le jour méme de l'incision, la douleur disparait; la
cicatrisation ne tarde pas & se faire.

Cette incision chirurgicale sera précoce quand le furoncle siege & 1la
face, 4 la levre supérieure ; on évitera ainsi les complications phlébitiques
qui peuvent survenir et gagner les sinus craniens. {L’apparition de trainées
de lymphangite au pourtour d’un furoncle est également, quel que soit le
siege du mal, une indication de lintervention d’urgence,

II, TRAITEMENT GENERAL.

Doit-on soumeitre le furonculeux 3 un végime alimentaire sévére,
duquel sera banni tout stimulant ? doit-un lui interdire le gibier, les crus-
tacés, la charcuterie, les trufies, les épices, le café le thé, le vins généreux ?
La sobriété est chose excellente, et le médecin sera bien inspiré quand il
pourra la faire observer, Toute exagération de sévérité semble cependant
inutile. :

1t est classique de purger le furonculeunx. L’administration d’un pur-
gatif salin ne saurait en tout cas lui nuire ; elle lui est trés souvent utile.

Beaucoup de médications ont été successivement eraployées contre le
furoncle. Hardy avait recours aux préparations goudronnées, aux alcalins, &
Parsénic. Gingeot, qui naguére a consacré plusieurs articles au traitement
rationnel de Paffection furonculeuse, vantait beaucoup la médication sulfu-
rée. Legendre préconisait lantisepsie intestinale an moyen du naphtol B.
et du salicylate de bismuth.

Aujourd’hui on a recours i la levure de biére qui semble &lre du reste
une trés ancienne médication. * Nous serions ientés de dire que ia levure
de biere fraiche, est, pour la furonculose, un spécifique au méme titre que
le mercure pour la syphilis et que la quinine pour l'impaiudisme.*’ (L.
Brocg.)

Brocq, dans ur article paru en 1899 dans La Presse Médicale, recom.
mandait la levure de biere fraiche. La levure livrée par les brasseurs se
présente sous 'aspect d’une sorte de créme couleur marron clair. Laissée
au repos daus un vase cette creme se divise en trois couches; Brocq con-
seille de mélanger les trois couches en les agitant, de prélever une cuille-
rée A café bien pleine de ce mélange et de la délayer dans un verre & bor-
deaux d’eau ordinaire ou d’eau minérale alcaline. Cette dose sera prise
trois fois par jour, au commencement de chague repas. La dose pourra du
reste étre augmentée ; le malade pourra sans danger prendre par jour jus-
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qu’a six et méme dix cuillerées & café. Kn cetie question il faudra surtout
tenir compte de la tolérance stomacale individuelle.

Les effets de 'absorption de la levure de bidre sont réellement remar
quables ; la plupart des sujets voient, d’ordinaire, leurs accidents disparai-
tre : le furoncle s’affaisse et se réduit & un petit noyau induré. La levure
de bitre aurait un effet préventif ; cllc cnpécherait, souvent, la production
de nouveaux furoncles.

Les cffets de la levure de bigre ne sont pas toujours constants: quel-
ques malades sont trés heureusement influencés par ce traitement, d’autres
Wen tirent aucun bénéflce appréciable ; chez quelques uns l'absorption de
"la levure détermine des troubles stomacaux et intestinaux, des renvois aci-
des, de la diarrhée. Ces phénomenes d'intolérance paraissent en rapport
avec la diversité des races de levare employées, ils sont d’ordinaire plus
prononcés quand on emploie de la levure prise chez le boulanger ou chez
le palissier, Couturieux a expérimenté différentes levures ; aprés de nom-
breux essais, il a réussi 2 obtenir un produit trés stable, une levure basse
d’ou il a extrait un principe sec facile & conserver, la levarine brute. Gette

levurine se prend aux mémes doses que la levure de biére fraiche & la dose
de 2 & 4 cuillerées a café par jour.

Pour rendre 'absorption de 1a levure plus rapide et pour administrer
la levure dans Jes cas o une intolérance spéciale de l'estomac rend diffi-
cile la médication par la voie buccale, on a fabriqué de la levurine injec-
table ; c'est un liquide jaune ambré parfaitement aseplique, qui se vend
2n ampoule de 5 centimeétres cubes; on l'emploiera a la dose d'une
ampouie par jour & injecter en une seule fois ; l'injection sera faite, avec
toutes les précautions d'usage, profondément dans la fesse, I'injection sera
poussée lentement. La levurine injectable parait jeuir des mémes proprié-
tés que la levurine brute; elle présentera une 3ction beaucoup plus
rapide.

II1. TRAITEMENT PREVENTIF.

Le médecin ne ferait qu’une euvre incompléte si dans le traitement
du furoncle il ne s'occupait pas de prévenir le retour de I'infection. Toutes
les fois que la furonculose est liée & Ja glycosurie, & une maladie constitus
tionuelle, le traitement médical s'impose. On le completera heureusement
par le traitement dermatologique ; les bains savonneux, les lotions alcooli-
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ques, les soiny minutieux'de 1a’ peau empdcheront souvent lo retour dit
furoncle.

P. Drsrossks.
(La Presse Médicale.

La ponction lombaire en psychiatrie.

Thése tres bien et fort documentée par MM, J. Vires, Montpellier.

Conclusions.— 1 Entre les mains dé Quincke et de ceux qui n'ont pra-
tlqué 12 ponction lombaire que dans tn bt thérapeutique, cette méthode
Ww'a donné que des résultats trés discutables. Ceperidant quelqués observa-
tions récentes permetlent d’éspérer que I'évacuation d’uné certaine quan-
1ité de liguide cérébro-spinal sera uit bon moyen palliatif, dans la céphalée »
urériqiie. — ¥. La ponction lombaire 4 entre les mains de Widal, créé le
le cytodiagnostic ¢éphalo- razhidien, qui, daiis certainés circonstances bien
définies, peut, en des cas difficiles et douteux, entrainer la certitude.
- 3. G’dst une opération tros simple, & la portée de lous. Jamais elle n’a
déterminé d’accidents graves ou méme inguiétants; & la double condition
d’opérer d’agrés la technigue de Widal et de neé retirer due les quelques
centimetres ¢ubes nécessaires pour lexamen oytoscopigie.— 4. Toutelois
dans certaines formes de psychoses (mélancolie, délire de perséeutions)
il peut btre skge de tejeler ou du moins d’ajourner la ponction de peur
d’exercer une influente facheuse sur esprit des malades: << 6. Ia wmigras
tion des éléments figutés déceld. par le oytodiagnostic ne ocaractérise pas
tel ou tel processus infectieux : elle indique simplement gu’il y & réaction
imflammatoire ou irritative des mésinges (Widal). — 6, La présence d'élé.
ments figurés dans le liguide céphalorachidien parait bien er rapport avec
les diverses 1ésions constatées pir l'anatomit pathologique. — 7. D'une
fagon générale, les polynucléaires semblent caractériser un processus imflam-
matoire a tendances aigués : les lymphocytes un processus imflammatoire ¢
marche subaigué ou chronique. — 8. Dans les divers états vésaniques, le
cytodiagnostic est constamment négatif. Ce fait est en rapport avec le néant
anatomopathologique des psychoses pures. — 9. Ce caractére négatif per-
met de distinguer les psychoses pures des affections 3 substratum anatomi-
que qui peuvent les simuler, notammen: la paralysie générale progressive
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— 10. Les accts aigus ou subaigus de l'alcoolisme chronique simuleng
trés souvent, an moins temporairement, un début de paralysie générale.
Le cytodiaguostic, négatif, on positif, tranche la question. — 11. Souvent
Paffaiblissement sénile des facultés apparait prématurément chez 'alcoo-
ligre. On se demande si 'on a affaire 3 une démence sénile ou 4 une
paralysie générale I’absence d'éléments figurés dans le liquide céphalo-
rachidien caractériserait en ce cas la démence sénile. Mais la présence de
ces éléments n'implique pas le diagnostic de parvalysie générale, parceque
la méningite chronique alcooligne comporte aussi un cytodiaguostic
positif.

Sl S

Nouvelles applications de V'adrénuline

Nous avons déja parlé de Padrénaline ct de Pextrait de capsules surré-
nales (nos 20 et 29). Leurs avantages comine vaso-constricteurs ne sont
pius mis en doute. Quelques travaux récents nous font revenir sur la
question.

L’adrénaline s'emploie 2 1a solution & 171000 pour I'usage éxierns ; A
rintérigur on prescrit cetle solution & la doge de. 0,50 a2 gr. ¢u'on dilus
dans de Peaun fraichement bouillie. Soit :

Adrénaline (sol, au 171000). 0 gr. 503 281,
Eau distillée o fraichement
bouillie..cc. covervnireennanen. 60 grammes

A prendre par cuiilerées toutes les cing minutes.

I'extrait de capsules surrénales s’administre sous forme de tabletlus
renfermant chacune 10 centigr. d’extrait, 2 4 4 tublottes par jous,

Dans les cas d’hémorragic, le reméde est fort ulile, Il &« GL8 prederit
avec succes daus les hémorragies gastro-intestinales et reotales, cofmme
nous l'avouns dit précédemment. M. le Dr Debraud (Tribune Méd, 23
juillet), se félicite de son usage dans deax cas de métrorragies incoercibles
de la ménopause. Aprés avoir mis en cenvre tous les traitements recom-
mandés en pareil cas, il en était arrivé a envisager I’hypothése d’une hysté-
reclomie dans un cas, et d’'une castration dans l'autre. Chez la premiere
malade, dgée de 25 ans, dés la premidre prise de la dose de 10 gouttes
(0 gr. 50) de la solulion au 171000, les pertes avaient diminué de moitié,
Le lendemain 15 gouttes ; VFamélioration continue. Le surlendemain 20
gouttes (1 gr.); dans la journée 'hémorragie s'arréte. M. Debraud duni-
nue alors chaque jour le vombre des goutles, mais en suivant la gradation
inverse, Arrivé A 5 gouttes, il continve la méme dose pendant une sertidine,
Guérison, en ayant soin de faire prendre les mols suivaits, une semdine
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environ avant I’époque présumée des régles, 10 gouites d’adrénaline. La
seconde malade, 4gée de 45 ans, fut améliorée tout de suite avec une
dose plus forte (1 gr.); ’écoulement subit une notable diminution, mais la
malade eut quelques aceidents passagers, comparables & ceux de I'ivresse
quinique : vertiges, obnubilations, tintements d’oreille. Des doses de 15
et 10 goutles le lendemain et le surlendemain achevérent la guérison,

M. le Dr. Sauvez employa ladrénaline dans lart dentaire (Sociélé
d’odontologie, 10 juin) ; il s'er. déclare Lres satisfait. Un simble badigeon-
nage permet d’arréter immédiatement 'hémorragie qui succéde & Vextrac-
tion des dents. :

M. Gordon King (dnn. de Maladies de Poreille, du larynz, du nez, jul-
let 1902) , consiGire I’adénaline comme la substance la plus utile dans la
pratique des affections de Voreille, de la gorge et du nez.

En combinant son emploi avec celui de la cocaine et de 'encaine, il est
parvenu & opérer sans douleur et sans effusion de sang, comme Favail déja
dit M. Lermoyez (ne 20 du Journal des praticiens). En outre, il estime que
le risque d’'une hémorragie secondaire a moins de chance de se produire, un
caillot résistant ayant le temps de se former dans les vaisseanx pendant la
période de vaso-constriction.

L’auteur se loue en outre de ’emploi de ladrénaline dans Pablation
des végétations adénoides. Pour lablation des amygdales palatines, la
meilleure fagon d’obtenir ’hémostase est d’injecter quelques gouttes de la
solution a 11000 dans chaque glande. Les interventions sur les polypes
naso-pharyngiens, la staphylorraphie sont grandement facilitées par 'usage
préliminaire de l’adrénaline.

Dans le service de M. Huchard, une hémorragie nasale a éié arrétée
instantanément par pression sur la muqueuse d’une boulette de coton
imbibée de la solution &’adrénaline an 171000.

En chirurgie auriculaire, le reméde sera apprécié pour Iablation des
polypes et des granulations, le curettage de I’oreille moyenne.

D’autres applications ont été faites. Solis Cohen a publié un article sur
I'emploi de Padrépaline dans Vasthme et la ficvre des foins. E—~A. Schaef
fer I’a injectée dans les veines en cas de défaillance cardiaque et de choc
opératoire. TFlersheim la recommande comme stimulant du ceur, Chas-
saignac s’en loue dans les affections hémorragiques des voies géntto-urinaires.

M. le Pr. Von Frisch (Wien-Kiin Woch, 21 juillet 1902) s'en est servi
pour Yexamen cytoscopique. Une vessie saigne. Il lemplit pour 3 ou 4
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minutes d’une solution @’adrénaline & 1716000 (100 & 150 cent. cubes);
'hémorragie cesse, 'examen est possible.

L’extirpation des tumeuss vésicales au moyen de la taille sus pubienne
a é1¢ pratiquée sans effusion de sang, moyennant un badigeonnage avec
un tampon d’ouate imbibé d’une solution d'adrénaline & 131000, Pour
éviter la vaso-dilatation consécutive et I'hémorragie secondaire Von Fritch
escharifiait ensuite la plaie au cautére actuel.

Deux autres applications de I'adrénaline, si elles sont vérifiées, ren.
dront grand service aux praticiens.

La premitre a trait au cathetérsime. 1l serait grandement facilité pag
Pinstillation dans la région prostatique de 1 a4 2 cent. cubes de la solution
d’adrénaline & 1;1000.

Le second combattait la rétention d'urine. Von Frisch a pu enrayer
chez trois prostatiques une rétention d’urine, datant de plusieurs jours et
de plusienrs semaines, par des instillations quotidiennes de 2 cent, cubes
de la solution d’adrénaline & 171000 au niveau de la portion prostatique de
Puréthre.

Le traitement des intoxications a de son coté été enrichi par les appli-
cations de Padrénatine.

Reichert cmploie le remede dans Pempoisonnement par la morphine
et par l'opium.

Le remede se distinguant par sa vertu antihémorragique, le praticien
se trouvera bien d'y songer dans les cas d’hémoptisie, et en général dans
toutes les affeclions qui se compliguent de pertes de sang graves.

L’adrénaline a aussi été utilisée dans les maladies des yeuz ou elle agit
comme anti-congestif.

La conjonclive emflammée pélit quand on verse dans I'eil une goutle
d’une solution & 11000 (Letiévant, Province Médic, 2 aotit). Associée a la
cocaine, I'adrénaline produit un effe. 4 la fois anti-congestif et calmant
(catarrhes printanniers, épisclérites). Dans les cas de glaucome on adjoin-
dra la pilocarphine 4 la cocaine et & 'adrénaline (Darier).

M. Vignes se loue également de P'emploi de Pladrénaline. Dans les
irvitis ciliaires, elle facilite P'absorptio:n des mydriatiques; il en est de
méme pour les myotiques dans le glaucome. M. Terson emploie depuis
plusieurs mois 'adrénaline. Dans les conjectivites hypérémiques séches
et dans les sclérites, elle aide beaucoup li guérison (Revue générale ophtal-
mol., 31 juillet).
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Le reméde a également été employé dans les cas de maladie d’Addison.
Les résultats ont été variables : mauvais pour Foa et Pelleciani; dou-
teux pour Abelaire, Langlois, Charrin, Chauflard, elc., partiellement favo-
rable pour M, Mahé (Th. Paris, 1894), Widal, Mayeur ; favorables
pour Beclére. '

Or, voici que M. Hirtz (Bullet. général thérapeut., 30 juillet 1902),
vient de publier deux faits de guérison.

Le premier malade préseniait des signes de tuberculose pulmonaire,
avec toux, amaigrissement, vespiration rude, saccadéc avec craguements
aux deux sommels; pigmentation bronzée de la péau ;  pouls faible,
rapide (110).

Le second malade ne présentrit pas d’altération pulmonaire, mais il
était faible, apathique, avait la diarrhée. Les iéguments taient pigmentés ;
la face interne desjoues était couverte de plagues brundtres.

Les deux malades [urent traités par des injections de capsules surréna-~
les (Formule de d’Arsonval).

Capsules surrénales......ueeeeannens . 10 grammes
Glycérine.....cocveeene erreeeteneenssnnan 10 —

Les capsules sont divisées en fragments, et mise & macérer 24 heures
dansla glycérine. On ajoute 8 gr. d’ean bouillie et sulée. Stérilisation par
CO2 sous pression, apreés filtration sur papier.

On injecte chaque jour 1 3 2 cc. du mélange dilné de parties égales
d’ean bouillle. Beclére, sur son addisonien guéri, avait en outre employé
des capsules de glandes 4 10 centigr. (2 4 4 par jour).

Grice & ce traitement, 'amélioration fut immédiaie. Chez le premier
malade de M. Hirtz, les signes de tubercuiose disparurent, les sommets so
sclérosérent. Le malade gagna du poids et reprit des forces; chez le
second malade, la pigmentation disparut et les forces se rétablirent. La
diarrhée seule revint un certain temps, accompagnée do coliques diffuses,

Jes préparations de capsules surrénales sont assez délicates. 1l est
probable que le traitement par ’adrénaline (0,50 & 2 gr. de la solution a
171000,—plus simple a exécutev— assurera des résultats aussi favorables.

(Journal des Praticiens)
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Les Bucealauréats,

Tous les progrés tentés dans ces vingt derniéres années a Peffet d’ex
hausser le niveau des études secondaires n’ont norté que des fruits douteux.
La réforme actuelle offre-t-ello chance d’un résultat plus avantageux? On
sail en quoi elle consiste. Ily aura dorénavant quatre baccalauréats 3 la
fin de Penseignement secondaire classique; le latin grec, le latin langues
vivitntes, le latin sciences, les sciences langues vivantes. Ces qualre di-
plomes conféreront.ils des droits égaux A I’inscription dans les facultés de
médecine ? Non, avait protest¢ M. J. Fabre. La médecine est une carriére
qui exige un bagage d’humanit3s considérable ; il y faut de instruction et
des vues larges. Les études littéraires développent les facultés imaginalives;
elles sont de premiére nécessité chez le médecin. En tanl que savant, ’ima-
ginalion ouvre dans son esprit les perspectives étendues, lui suggére les
hypothéses fécondes dont la vérification fera avancer la science ; en tant
que praticien I'imagination lui permettra d’embrasser I'ensemble des roua-
ges biologiques, de déméler’les rapports des fonctions troublées, de dresser
les plaxs respectifs des symptéines, d’appliquer les thérapeutiques efficaces,

Les sciences’ ne jouissent pas d’une voriu comparable a celle des
lettres ; elles ne stimulent pas d'un coup de foaet les qualités imaginalives
elles favorisent surtout les facullés de déduction. Elles apprennent i
raisonner. C'est quelque chose : ce n'est pas suffisant. Un médecin exclu-
sivement raisonneur dit bien des sottises; il ne deviendra intéressant qu’au-
taatjgue son raisonnement parte de vues élevées et netles, et celles-13, l'ima.
gination, doublée de réflexior, permettra] seule d'y ,atteindre.

Supprimer le latin des études prealables & la médecine, c’est se priver
d’un des meilleurs moyens éducateurs. C’est aussi mettre le médecin en
&tat &’infériorité manifeste. Toule la7médecine de nos peéres est écrite en
latin ; elle restera fermée & nos confréres de demain. La tradition sera
rompue non pas seulement des connaissances, mais encore de la race. Nous
descendons des Latins. Clest condamner les générations qui nous suivent
4 ighorer leurs origines, & méconnaitre les aptitudes et les tendances qui
venant de leurs péres leur ont 8té iéguées A travers les dges. Le niveau de
Pinstruction n’était pas assez bas, on a éprouvé le besoin de Pabaisser un
peu davantage en rejetant 1a] proposition de M. J. Fabre. Cela est fort
curieux, Les officiers de santé sont supprimés ; on née veut plus d'infério.
rités au point de vud meédical, on les rétablit dans les études qui ouvrent
P'accés de la médecine. Et cette conslatation n’est qu'une entrée en matigre,
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L'illogisme se poursuit si on compare cette réforme du baccalauréatal’uni-
fication des temps du service militaire,

Un baccalauréat est requis 4 ’entrée de la médecine. 11 sera donc le
méme pour tous, puisque le principe d’égalilé est censé inspirer les déci-
sions de nos délibérants. Il ne peut y avoir gu'un programme de bacca-
lauréat, de méme qu'il n’existe qu’une période de service militaire égale
pour tous. Il n’y a pas deux maniéres d’accomplir son stage sous les dra-
peaux, GChacun fera ses deux ans. J'y comnsens. Il est cependant une
ombre au tableau, j’entends une contradiction assez piquante. En méme
temps que nos législateurs votent l'égalité dans le service militaire, ils
acceptent I'inégalité dans les baccalauréats. Un service militaire unique
des baccalauréats multiples. Je sais que dans cette question des bacca-
lauréats, nos gouvernants ont fait entrer en jeu les gofits et les aptitudes
de chacun :'un préféere les sciences, l'autre les lettres. Il est juste q’uon
accorde ,droit & ces différences de tempérament. Mais pourquoi c.tte
faveur s'arréte-t-elle aux programmes du baccalauréat? Elle n'a pas jus-
quaujourd’hui pénétré les dispositions de la loi militaire. On nedemande
pas a un conscrit: “ Que préférez-vous, la vie de bureau ou le service
actif?

La conclusion de cette interprétation fantaisiste que les hommes poli-
tiques font du terme * Egalité ”, n’aboutit pas seuleniem, en ce qui nous
concerne, d une diminution de la valeur intellectuelle des praticiens ; elle
en augmentera aussi sensiblement l¢ nombre. O DPintelligente sollicitude
des assemblées parlementaires p. . les intéréts du corps médical et de la
société elle-méme ! Il y aura plus de médecins et ils vaudront moins. Cela
s'appelle s’inspirer des grands principes de ’évolution et du progrés.

N.D. L. R. — M. Brouardel et M. Alfred Fouillée (Revue Scientif., 29
mars,1902) avaient déja préalablemnent conclu dans le mémesens que notre
collaborateur. L'esprit médical se crée non par habitude de déduction et
habileté de développement logique, mais par répétition de comparaisons
successives, accumulées chaque jour pendant des années. Clest cette
faculté d’observer et de donner asile & des impressions diverses, multiples,
étrangeres 4 nos fagons d~ sentir, curieuses, qui s2 développe et se trouve
excitée moyennant un entrainement prolongé d’études littéraires préa-
lables, portant sur des formes de civilisation disparues et nous initiant  la
connaissance des langues anciennes.

Journal des Praticiens.
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Cancer de Pestomae avee hyperchlorhydrie

A la Société de Médecine et de Chirurgie. M. Walther présente un
malade gn'il a opér¢ de gastro-entéroslomie pour une stéuose cancéreuse
du pylore, dont les premiers sympldmes remontaient & quinze mois. Comme
la palpation I: plus minuticuse ne révélait aucune trace de tumeur et
que d’autre part Panalyse du suc gastrique indiquait une hyperchlorhydrie
manifeste, M. Walther pensa qu’il s’agissail d'une sténose bénigne. Or, i
Popéralivn, il tranva une tumeur pylorique volumineuse, d’aspect mani-
feslement caineérenx, et accompagnée d’une adénopathie caractéristique.

Cette observation montre conc quil ne faut pas toujours se fier aux
résultats de analyse chimique du suc gaslrique pour le diagnostic des
affections malignes de P'estomac.

M. Ricarp s’élonne que M. Walther n’ait pas enleve I'un des glanglions
pour en faire ’examen microscopique.

M. Turrier estime quil efit 6té plus simple de pratiquer Vexamen
hématologique avant I'intervention ; dans tous les cas de cancer de lss-
tomac ot la clinique et la chimie avaient été impuissautes a préciser le
diagnostic, M. Tullier a toujours trouvé dans I'examen du sang la solution
du probléme.

M. HanrMany a observé plusieurs cas de cancer avec hyperclorhydrie
du suc gastrique. Ce signe n’a donc pas la valeur qu'on lui a attribuée
M+ Hartmann aurait plus de confiance dans Pexamen hématologigue.

M. Ricarp a eu recours, & plusieurs reprises, & cet examen ; il déclare
que ses résultats ne sont pas toujours concluants.

Virulence de in flove bactérienne intestinale ¢t fiéeale dans
les entérites infantiles

D. Durante entrepeit & la clinique du professsur Fede une série de
recherches expérimentales 2 Poccasion d'une épidémie d’enlérite infantile
ayant sévi & Naples. Voici les quelques conclusions que Pauteur tire sous
toute réserve de ses expériences. [l n’existe pas de formule bactérienne
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spéciale en rapport avec chacune des formes de la gastro-entérite infantile
roais on trouve dans tous les cas les hotes habituels de linteslin avec pré-
dominance du colibacilie. On peut dire d'une fugon toute générale gqu'une
flore réduite & une seule espéce bhactérienne indique que cetle espiee a
pris le pas sur les autres réglant daus une certaine limite la marche de
la maladie ; ou bien encore que cetle esptce a trouvé du fait de cette mala-
die des conditions de vitalité particulierement favorables ; il lui 2 donc &l
possible d’exalter son action paihogtne. Le monomicrobisme irait donc
toujours avec un certain degré de gravité de infection.

Il wexiste pas de rapport constant entre Pintensité de laffection et
la virulence de la flzre bactérienne, celle-ci pouvant dans certains cas
étre égale ou méme inférieure & ce que 'on observe dans les conditlions
normales. Tout.fois, on voit cette virulence suivre les oscillations que ['on
nole en clinique faitque 'on raet surtcut en relief quand on expérimente sur
les cultures impures obtenues directement des féces, ce qui prouve_bien
gr'en grande partie le dégré de virulence esi attribuable aux symbioses
microbiennes. C'est 13 une constatation qui vieat confirmer es résultats
déjd obtenus par Nobécourt. 1l faul, en particulier, tenir graud comple
de la symbiose strepto-colibacillaire. La toxicité fécale ou plus exactement
la quantité de loxine éliminée avec les feces, ne peut servir de base a un
pronostic quelcongue car elle montre seulement lu quantité de subslances
toxiques éliminées, mais non pas la quantité ¢laborée dans le tube gastro-
intestinal quantité qui se trouve modifier par des phénomeénes d’absorption
&l de tranformation. De méme il ”’y a pas de rapport constant entre la
virulence bactérienne et la tszicité fécale. Une faible toxicité prouve sou-
vent qu'une partie des toxines a été détruite par les moyens ordinaires de
défense de 'organisme ; aussi faudra-i-il lenir grand compte de Vintégrité
de ces moyens de défense depuis l'endothélium intestinal lui-méme jus-
qwau foie dont le role capital en Pespéces n’est plus & établr.
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