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QUELQUES ETUDES SUR LE CERVEAU.
Par M. LE pocTEUR MiexauLT,
Professeur d’anatomic & VUniversité Laval & Montréal.
(Suite de la page 172.)

En parlant des images commémoratives Von peut se rappeler
que, si les cellules perdent peu & peu le- impressions reues,
il est certain que chez les veillards les souvenirs de jeunesse
persistent beaucoup plus longtemps que la mémoire des événe-
meuts récents.  Esl-ce parce que les cellules porteuses de ces
premi¢res impressions sont plus résistantes ou mieux nourties,
—personne ne le sait,—mais le fait est constant.

Les cellules qui conservent les souvenirs visuels subissent,
comme les autres, les cffets de la dégénérescence que on ap-
peile le ramolissement cérébral, et VPon voit les malades at-
teints de celte affection se perdre parfois dans des rues qui leur
étatent pourtant bien famiidres avant, ne pas reconnaitre leur
demeure, et quelquefois méme regarder comme des étrangers
les membres de leur famille.

Je me rappelle d’unvieillard qui avait habité pendant bien
des années la méme maison, et qui sortit un jour pour faire
sa promenade habitwelle—; aprés avoir erré pendant quelque
temps, un ami le {rouva devant un édificc qui ressemblait un
peu & sa demeure, cherchant en vain a ouvrir la porte avec son
passe-partout. Il cut bien de la peine a le convaincre qu’il
n’était pas chez lui, et aprés cet événement il arriva souvent
A ce vieillard de tomber dans la méme erreur, ou de s’écarter
dans des rues qu’il avait trés hien connues.

Un autre désordre des centres visuels est celui ou les cel-
lules de cette région présentent & Pesprit des images qui pren-
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nont naissance dans ces cellules mémes, aw Jjen de provenir
du dehors, 11 est difficile d’expliquer comment ce phénoméne
se produit, mais il cst certains poisons, tels que Vopium ot Pal-
cool. certains produits toxiques de 1’économie, comme ceux
qui se trouvent dans le sang dane les fiévres typhoides, qui peu-
vent irriter les cellules eérébrales et faire présenter & Uesprit
cea jmages subjectives.  Nous appelons ces images ainsi for-
mées des hallucinalions, et tout médecin praticien sait comme
cifes sont [réquentes chez les aleooliques.  Roégle générale, ces
images sont plus ou moins désagréables ou terrifiantes, ct telle-
ment invraisemblables que l'on se demande pourquoi le pa-
tient y ajoute foi. T on se dit quil devrait savoir qu’il 0’y a
pas de serpents dan< son lit, surtout au Cansda, et que les
autres personnages qu’il croit voir n'ont pas I'habitude d’étre
visibles aux yeux des mortels: mais il faut se rappeler que
nous avons 'habitude de nous en tenir tonjours an témoignage
de nos sens, dlaceepter comme véel ce quiils uous présentent.
Or, lorsque les cellules du centre visuel du patient présentent
4 son esprit ces images, il ne fait que suivre habitude générale
en crovant a leur existenee objeetive, et =i Pon ajoute & cela
I'd¢tat de trouble et de commotion du cerveau, ’on ne s’éton-
nora pas du manque de jugemenl.  Ceei est tellement le cas
que Fon voit des personnes qui sont affectées d’hallucinations
visuelles, mais qui savent les distinguer des images objectives.
("est ainsi quune dame qui vovait souvent paraitre devant elle
un personnage .grave et eortois, était d'abord trés effrayée,
maiz par la suite g'étant convaincue qu’il ne sagissait que
d'une hallucination. elle ne f'en émfit plus.  Pourtant il Tui
arriva une fois de voir ce personnage prendre gravement la
place quielle devait occuper & un diner, et hallucination
¢tait tellement vive qu'elle diit s’assurer avec son éventail que
Je fauteunil était vide avant de s'v asseoir.

Tes cellules corlicales ne servent pas senlement 3 recevoir
et & conszerver les impressions apportées par les neurones sen-
sitifs, mais clles jouent dans les opérations intellectuelles un
rdle tres important.  Ce n'est pas que PAme ait besoin absolu-
ment de ces collules pour les actes de Wintelligence, loin de
1a; mais nous avons tellement 'habitude de représeuter toutes
nos idées par des images sensiblzs, que nous nous servons con-
tinuellemyent des cellules cérébrales. Bien entendu, certaines
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idées abstraites ne peuvent pas 8tre imaginées ou préseniées
sous des formes sensibles, et dans ces cas nous nous contentons
tout simplement de concevoir I'idée; tout de méme nous en-
tourons d'images explicatives ou complémentaires de sorte qu'il
nous cst presque impossible de penser & quoi que ce soit sans
lo conceours de ces mémes cellules.

Nouvs avons vu an commencement de ces éludes que la ma-
ticre chromatique des cellules diminuait notablement par la
fatigue, jusqua ce gu'enfin la ccllule devenait insensible aux
excitations ordinaires,  Or il en est ainsi pour les cellules
motrices, pourquoi en serait-il sutrement pour les cellules qui
servent aux opérations intelleotuellc=?  1in effet, nous savons
tous qu'un travail intelleetvel trop prolongé améne des sen-
sations de fatigue & la téte Gui sunt généralement suivies de
céphalalgic avee imnossibiiité de continuer A étudier ou & mé-
diter.  Dans ces cas, ce n'est pos Pesprit immatériel qui se
Tatigue, mais ses inztruments, les ceilules cérébrales. Si le
repos reconstruit peu & peu la maticre chromatique des wel-
Tules motrices, il est incontestable que Je repos a aussi un effet
bienfaisant sur les cellues que mnous pourrions appeler les
cellules ivfellecluelles; mars il arrive bien trop souvent que
celles-ci sont wraitées avee beaucoup riroins de miséricorde que
les premicres, et de ces abus rrovient ce mal de téte chronique,
cotte incapacité de travailler qui est connuc sous le nom de téle
cassée.  Tous les praticiens lont rencontré sur lenr chemin
et fous savent comme il est difficile d'v porter remede.

Eufin, quelles sont les régions de V'éroree céiébrale qui ser-
vent officacement aux opérations de Vintelligence? En pro-
cédant par voie d'élimination, nouz trouvons qu'elfes sont
d'abord la partic antérienre du lobe frontal, disons les extré-
mités antéricurcs des circonvolutions horizontales. Puis, ik
v aura une bonne partie de la face interne de ce lobe, a Tex-
contion du lobule paracentral, qui est, comme on le saif, un
centre moteur.  Finalement, 'or. pourra v ajouter le lohe or-
bitraire, qui aprés tout n’est en grande partie quun prolonge-
ment des circonvolutions frontales. Ce territoire qui est assez
étendu est irrigué principalement par Vartére cérébrale anté-
rieure, “Iartére de Yintelligence” comme je Pappelle parfois
aux cours, tandis que lacérébrale moyenme se distribue surtout
aux régions sensitivo-motrices de P’écorce.
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LYOEDEME DUR TRAUMATIQUE
PAr M. LE PROFESSEUR BROUARDEL.

M. X..., employé au ministére de ’Intérieur, accompagnait
des prisonniers dirigés sur Saint-Pol. En gare d’Arras, il se
produisit une collision: M. X... fit une chute dans le wagon
ct se fit quelques écorchures au visage et aux mains. In ar-
rivant & Saint-Pol il se plaignit de douleurs dans le genou.
Le médecin constata un peu de tuméfaction et envoya X... &
Paris, se reposer. Un cdéme dur se jmontra bientdt sur le
membre atteint. M. Périer examina le malade a plusieurs
reprises, le fit radiographier ¢t ne constata jamais aucune Ié-
sion osseuse ou articulaire. Le 12 juin 1903, je fus chargé
’une expertise pour constater la nature des lésions et le
degré d’icecapacité. . J’examinai le malade avec M. le profes-
seur Raymond. Nous constatimes un edéme considérable du
membre gauche, en jambe de pantalon. La peaun était colorée,
rougeitre, les papilles considérablement hypertrophites. La
pigire ot méme la transfixion ne provoquent ni douleur ni
hémorragie. L/articulation du genou est intacte, la santé
générale est “Honmne.

Jai cru intécessant de rapporter ce fait 4 la Société de
médecine légale, parce qu’il est assez rare et peut induire en
erreur le médecin légiste. On peut oroire & ume simula-
tion (cedéme provoqué par une ligature du membre), on peut
conclure & une simple contusion avec guérison rapide, alors
que Yeedéme traumetique pent persister pendant des années.
On a vu des chirurgiens croire 4 un phlegmon et faire des in-

cisions, voire méme Pamputation ou la désarticulation.

Charcot avait décrit ces faits sous le nom d’cedéme hysté-
rique. Gilles de la Tourette en a rapporté un exemple. ILe
13 février 1904, M. Romme a fait une revue intéressante

sur I'cedéme trawmatique de la main ou maladie de Seeré-
tan.

Au point de vue des conclusions de ’expertise, il faut &tre
réservé sur la durée probable des accidents, car ils peuvent;
persister trds longtemps ou bien, au contraire, sous une in-
fluence quelconque, guérir presque subitement.

AR
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LA TUBEECULOSE A LA CAMPAGNE
* PAr M. LE poOTEUR CLEMENT.

Si, dans la plupart des cas, 4 la ville, on ne peuwt trouver
d’autres explications & la contamination tuberculeuse de
Phomme que celle de Yiomme par ’homme, & la campagne
cette contamination n’est plus aussi fréquente et la transmis-
sion de la tuberculose & 'homme se fait plus volontiers du bo-
vidé & ’étre humain. .

En disant que la transmission de la tuberculose & ’horame
se fait plus volontiers, & la campagne, du bovidé & Vgtre hu-
main, il semble, & premiére vue, que nous soyons en désaccord
avec la proposition que MM. Arloing, Gratia et de Jong ont
soumise au XIe Congrés d’hygiéne, tenu & Bruxelles au mois
de septembre 1903, et qui est ainsi congue: “La tuberculose
humaine est parvticuliérement transmise d’homme 4 homme;
néanmoeins, dans ’4tat actuel de nos connaissances, le Congrés
estime qu’il y a liew do preserive des masures contre la possi-
bilité de linfection de I’homme par les animaux.” .

Dans la seconde partie de leur veen, ces auteurs laissent ce-
pendant entrevoir la possipilité d’admettre une plus large
part & la tubercnlisation de I’homme par les animaux. Kt
cest 14 la proposition que nous cherchons & démontrer. Au-
tour de nous la tuberculisation de ’homame ne peut guére sex-
pliquer que par lintermédiaire du bovidé, sans vouloir toute-
fois méconnaitre la possibilité de la transmission de la tuber-
culose de ’homme & I’homme dans notre région.

Une chose nous a frappé: c’est le grand nombre d’adultes
atteints de tuberculose, comparativement au nombre plus res-
ireint d’enfants et d’adolescents atteints de la méne maladie.

Ce sont aussi les localisations de la tubercuiose, qui sont
presque toujowrs pulmonaires, car nous n’avons renconiré que
peu de cas de tuberculose & localisation extra-pulmonaire, et
de tuberculose chirurgicale.

La contamination de ’homme par Panimal, est presque tou-
jours, & rares exceptions prés, d’origine alimentaire.

Nous habitons un pays absolument agricole, sans usine, sans
industrie d’aucune sorte; nous sommes éloignés des centres
G'attraction, soit d’amusement, soit d’hygiéne—nous voulons
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dire: cenirs d’amusement, ot 'on trouvs de toul en fant que
pathologie; centre de cure ’wir ol Pon rencountre surtout des
tuberculeux ou des pré-tuberculeux.

N'ayant par conséquent pas de source excentrique de pro-
pagaiion de tuberculose, pas d'usine, pas d’étranger, of pos-
sédant un nombre respectable de bacillaires, on est en droil de
se demander comment la ‘tuberculose peut maitre chez nons,
en pays de montagne, pays réputé sain et nécessaire a la gué-
rison de cette maladie.

Ia source doit &tre autochtone, ¢t se trouve dans le grand
nombre de bovidés atteints de tuberculose que nous remeon-
trons dans notre pays.

Jusqua présent, les Pouvoirs publics m’avaient rien fait
pour inciter les propriétaires ’animaux atteints ou soupgouna-
bles de tuberculose 4 les déclarer et a les faire abattre aprés avis
du vétérinaire sanitaire. Depuis quelque temps, les Pouvoirs
publicx paient aux propriétaires de tels animaux unc légére
mdemnité.

Que faisait auirefois, at souvent encore aujourd’hui (car
I'indemnité allouée pour l'abattage de la béte et I’enfouisse-
ment de ‘toute la dépouille n’est pas suffisante pour indemniser
comvenablement le propriétaire), que faisait, disons-nous, le
propriétaire d’une héte qui famaigrissait, perdait ses foreces,
diminuait son rendement, lait, beurre, fromage? 1l I'abattait
clandestinement et vendait & ses voisins la viande de cette bite
contaminée. Mais, avant de D'abattre, le propriétaire avait
reculé le plus loin possible le moment de sacrifier sa béte, of
Pexploitait, en quelgue sorte, jusqu’d la dernitre gougte de son
Tait.

Il n’est méme pas rare, et nous en avons vu plusieurs ex-
emples déja, de trouver des hites qui, sur pied, pré-
sentent toutes les apparences de la santé; une fois tuées,
an moment de Jouverture des cavités thoraciques et abdomi-
naies, on {rouvait le poumon ainsi que le péritoine, Je mésen-
tére ot {rés souvent le foie lai-méme, farcis de tubereules. ILa
chair de ces animaux, lorsquclle échappe a la surveillance du
vétérinaire chargé de Yinspeetion des viandes de boucherie,
est consomméc par le paysan qui n’en soustrait que les par- -
ties trop atteintes, et seulement alors que les tubercules les
plus volumineux se sont caséifiés.
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Malgré cela, on ne trouve pas facilement & la campagne de
béte atteinte de mammite tuberculeuse; mais uue vache at-
teinte de tuberculose présente des symptdmes caractéristigues
d'amaigrissement, de perte de forees, de diminution de produit
(& quelques rares exceptions prés) tels que Pon est en droit
de supposer que le processus tuberculeux reteniit sur tout
I'organisme, la glande mammaire elle-méme, et que les pro-
duits de telle vache sont contaminés, soit que Pon envisage
le lait et sces dérivés chez la héte sur pied, soit que I'on envi-
srge chez la béte abattue, la chair, livrée & tort & la consom-
mation.

Dot se dégagent deux causes éiologiques, capitules. & notre
avis, de la tuberculose d la campagne:

a) Le hovidé vivant; §) le bovidé mont.

A — Le bovidé vivant, par lui-méme et par son produit,
le lait et ses dérivés, est un danger manifeste. Exemple:

Dans une des communes de notre canton, unc écurie tout
entiére est atteinte de tuberculose; sur huit ou neuf bétes, le
vétérinaire sanitaire en fait abattre quatre et met les autres
¢n observabtion. Sur ces entrefaites, I'une des filles de la
maison, qui soignait ces animaux a ’écurie, suivant la cou-
twne de ce pays, est atteinte de plewro-pneumonie, clinique-
ment {uberculewse, ¢t meurt. Peut-on, en Pespéce, invoquer
une simple coincidence? 'Tous les membres de cette famille,
présents alors a la maison, étaient ct sont encore indemmas
de toute tare tuberculeuse; ce nest que plus tard qu'est ren-
trée dans sa famille une autre sceur de cette jeune fille at-
teinte de {uberculose contractée cn cohabitawt. 4 la ville,
avee son mari, mort de tubercwlose. Cette derniére a une
pelite fille qui se porte bien, quoique un peu délicate, mais
sans présenter, jusqu’a présent, de symptdmes tuberculeux.
—Nous devons dire que cefite famille est wne famille intel-
ligente et riche, qui peut étre, & tout point de vue, donnée en
exemple aux agricuiteurs du pays.

Jusqu’a Varrivée du vétérinaire, on avait emplové le pro-
duit des vaches atteinfes de tuberculose, tout comme le pro-
duit de celles qui n'avaient pas #té touchées.

Si Pon ne peut affirmer dune maniére absolue la contamina-




260 MONTREAL-MEDIOAL

tion de cotte jeune fille par le produit de ces vaches, on ne
peut pas non plus infirmer la possibilité de transmission de
la {uberculose des animaux malades & cetie jeune fille. On
doil méme admettre plus volontiers la contamination de cette
jeune fille par les bovidés de cette maison comme des plus
probables, si I'on vcul bien remarquer gue cebte jeune fille n’a
eu de rapporl qu'avec ces animaux & l'exclusion de tout autre
tuberculeux. .

B. — Quant au bovidé abattu, il est de notoriété publique
que sa chair st dangereuse, surtout si elle n’est pas trés cuite,
ce qui arrive couramment chez le paysan.

Nous ne voyons pas d’autre mode étiologique possible de la
tuberculose dans la région que nous avons observée, étant
donné oc que mous avons dit déja des rélations de mnotre
canton avee les pays qui l'entourent; et si ’on s’en rapporte
au tableau suivant, en songeant que ce n’est que depuis 1898
que le paysan est légérement indemnisé pour cause de tuber-
culose obligeant a abatire ses animaux atteints, on est étonné
du nombre de bovidés tuberculeux rencontrés par hasard par le
vétérinaire dans ses tournées de clientéle.

Depuis 1898, le nombre des bovidés tuberculeux décou-
verts ou déclarés et abatius a augmenté considérablement sur
les années précédenties, pour arriver & tripler trois ans aprés.

Cela est dii & 'établissement d'une légére indemnipé al-
louée au propridtaire, mais cela est dfi swrtout a la création
d'une inspection plus étroite des bétes abattues par les bou-
chers de la ville de Rumilly, dans un abattoir de nouvelle créa~
tion, fort bien insiallé et hors duquel il est formellement
interdit d’abattre un animal.

Ensuite le nombre de vaches laitiéres 1'emporte de beaucoup
sur le nombre des beeufs ou taureaux ; nous avons, en cffet, 96 p.
100 de vaches tuberculeuses, contre 3 pour 100 de beeufs et
1 pour 100 de taureaux tuberculeux,

Il nous a été donné de pouvoir observer une autre région de
la Savoie, la haute Maurienne, le canton de Lans-le-Bourg.

Ls seule industrie du pays est I’élevage du bétail, et Pex-
ploitation de son produit, le lait, sous toutes ses formes, beurre
et fromage dits de Gruyére.

Dans ce pays, les animaux sont parqués dans les paturages

N
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ae la montagne pendant quatre & cing mois de Jannée, &
2,000 matres d’altitude, et quelquefois plus haut encore. Ils
y sont sowmis i une alimentation. abondante et d’excellente
qualité, au grand air extrémement vivifiant des hautes alti-
tudes, et, ne devant &tre exploités que comme animaux re-
producteurs ou producteurs, on ne les surméne pas, & I’encon-
tre de ce que l’on fait dans le canton de Rumilly ol les vaches
sont trés souvent attelées pour exéeuter les travaux de la
campagne, lebour, hersage, voiturage, ete.

Ces bétes soumises aux trois grands principes de la cure de
la tuberculose —alimentation excellente, air d’altitude et
grand air (clles sont constamment parquées), repos—sont des
animaux superbes, et il est rare de trouver au milien d™un trou-
peau de pareilles bétes vn individu présentant des symp:dmes
de tuberculose.

Or, d’aprés M. Richard (de Trémignon), qui exerce la
mddecine dans le canton de Lans-le-Bourg (1,400 métras d'al-
titude), depuis environ vingt ans les cas de tuberculose sont
rares dans sa clientéle, bien que Lans-le-Bourg soit devenu
depuis quelques années une station estivale et que les gens de
la Maurienne soient plus émigrateurs que ceux du canton de
Rumilly.

Si nous comparons les deux pays, nous voyons, d'une part,
dans notre clientéle, beaucoup de tubercuicux humains avec
beauconp de tuberculeux bovidés; d’autre part, dans la clien-
téle de M. Richard, clientéle rurale, comme 'a ndtre, dont les
meeurs sont semblables aux mosurs de la nbtre, de méwe que
leurs occupations, on trouve peu de tubercvleux humains avec
peu de bovidés tubgerculeux, bien que, et nous insistons, Lans-
le-Bourg soit devenue une station estivale, et que les gens de
ce pays émigrent 3 la ville ot en reviennent se reposer de temps
i autre dans leur famille. N’est-ce 13 qu’une coincidence?

Nous ne le croyons pas et mnous voyons enire le nombre
d’hommes atteints de tuberculose et le nombre de bovidés at-
teints de la méme maladie autre chose qu’un pur hasard, mais
bien une relation de cause & effet; le campagnard, éloigné de
toute souce de tubenculose autre que la source animale, ne
peut puiser que 14 sa maladie.

Nous ne voulons pas dire qu’a la campagne la tuberculose
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humaine ne soit pas transmissible de Fhomme & 'homme,
comme {’ont dit au Congrés de Bruxelles MM. Avloing, Gratia
et de Jong: mais nous ne trouvons ces cas de tubereulose
transmise d’hommne & homme que dans nolre clientéle vivant
dans los plus fortes agglomérations du pays.

Ainsi, nous avons soigné un homme de quarante ans, re-
mari¢: tuberculisé par sa premiére femme, il tubereulize en
cec moment sa nouvelle familie. Nous avons soigné et soi-
gnons encore actuellement une famille, le pére, la mére et les
enfants déja grands, qui sont. les deux premiers, en période
de tuberculose avérée, e mavi contagimné par sa fomme, et
ies enfants en période de pré-tuberculose. Mais, nous le ré-

“pétons, ce sont des cas, ot nous pourrions en citer d'autres,

que nous ne rencontrons que dans notre clientéle wrbaine
(Rumilly est une petite ville d’environ 4,000 habitants).

Dans la franche campuagne, Ja tuberculose frappe en aveagle:
un individu, telle la jeune fille dont nous rapportions histoire
tont & I'heure, est tubereulisé av milicu des siens, le plus sou-
veni dans une maison mad tenue, mal aérée, mal éclairée, =ans
suivre auncunc régle. d’hygiene, crachant par terre, souvent
cotichant avee dautres personnes; et, ce cas, an milicn d’un
désordre épouvantable, d'une promisciité de tous les indants,
ce cas reste wolé, tandiz qua la ville— nous 'avons montié
par deux cxemples que nous pourrions multiplier—le méme
individu serait devenu le centre d'un foyer actif de tuber-
culose qui irait s'étendant comme une tache d’huile.

A notre avis, nous le répétons, 'agent le contamination est
représenté, 4 la campagne, par les hovidés atteints e tubercu-
lese. Clest ce qui explique ces cas uniques de tub-reulose
¢voluant au sein de familles qui devraient devenir une proiz
facile de la tuberculose, étant donné ce que nous avons ex-
posé, trés suceinetement, de la maniére de vivre, de Phygitne
du paysan. :

Voici un exemple:

Dans Uun des villages qui nous environnent, nous avons
soigné une femme qui venait d’avoir coup sur coup deux hé-
moptysies agbondantes; cette femme, Agée de trente-huit ans,
mariée, mére de quatre enfants, campagnarde dans toute la
force du terme, et habitant une ferme isolée et située en-
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viron & 600 meétres d’altitude, avait toujours ew une excellente
santé. Tlle It prise subitement de crachements de sang
abondants.

Quand nous la vimes, elle nous dit s’étre amaigrie beaucoup
e trés rapidement, s’essoufler trés vite, surtout aux montées,
et, en lauscultant, nous trouviimes, surtouten arriére, etau
sommet du poumon droit, les isignes d’une tuberculose en
pleine évolution. Sownise 4 un traitement intensi™, et heu-
reusement prise & temps, la tuberculose s’est éteinte autant
qu’il soit permis de le dire.

Eh bien! cette femme est le seul cas de tubereulose de sa
maison; ses enfants se portent bien, son mari se porte bien en-
core actuellement, et il y a deux ans que hous avons soigné
cette feme. Clest un cas de tuberculose isolé, comme on lzs
trouve si fréquemment & la campagne. Il aurait été inté-
ressant de recherches s les animaunx enfermés & Pécurie n’é-
taient pas tuberculeux. A cette époque, nous n’avions pae
encore l'idée de nous occuper de ceite question de l’étiologie
de la tuberculose & la campagne.

Cet exemple montre que la tuberculose frappe en aveugle,
ou micux qu’elle choisit ses victimes: cette femme a en quatre
rossesses trés proches les unes des autres; elle est 4 la téte
d’une assez grosse exploitation agricole; elle travaille beau-
coup, par conséquent se surméne; levée t6t couchée tard, elle
doit s’occuper de ses enfants, de sa maison, de son bétail. Ce
surmenage a mis cette femune =en état de moindre résistance,
et le microbe, qui n’aurait eu aucune prise sur un organisme
plus fort, a déterminé chez elle une bacillose.

Yot venait ce microbe? Nous répondrons & cette question
par cette idée gqu’un jour exprimait devant nous, M. ie prof.
Repaut, de Lyon: “Si nous avions conservé I’habitude des
Romains de manger de la chair de cheval, ce ne serait pas la
tuberculose qui exerceraif ses ravages parmi mous mais la
morve.”

Les paroles du savant professeur lyonmnais sont restées gra-
vées dans notre mémoire et, depuis lors, surtou® depuis que
nous exergons notre profession, elles ont retenti & nos oreilles,
prenant tous les jours une précision plus nette, & mesure que
nous découvrions de nouveaux cas de tuberculose dans notre
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clientéle. Pour nous, il est indubitable qua la campagne la
tubercwlose humaine nait le plus souvent de la tuberculose
bovine.

L’exemple de cette femme nous expliqus encore pourquoi, a
ia campagne, nous rencontrons beaucoup plus souvent des cas
de tuberculose isolés plutét que des foyers tubereuleux.

Dans une méme famille, on peut observer des organismes
absolument disparates. Au milieu d’un groupe d’individus
respirant Ja force ot la santd, sur lesquels les germes patho-
genes auront peu ou pas de prise, on rencontre fréquemment
un &tre moins robuste, soit congénitalement, soit au confraire
par sa faute, =t, le plus souvent, grice & I’alcool, et qui r’op-
posera aucune résistance & l’envahissement bacillaire. Cet
individu, surmené au moindre effort, placé en un milien peu
hygiénique, deviendra une proie facile de la tuberculose, landis
que ses ascendants ou ses collatéraux, plus robustes, plus ré-
sistants, offriront a& ’cnsemencement bacillaire un mauvais
terrain de culture.

Tt alors, si nous admettons comms vrai que la tuberculose
humaine, & la campagne, provienne le plus souvent de la fu-
berculose bovine, ce qui est notre conviction intime, nous
voyons de suite que la lutte contre la tuberculose doit &tre
conduite synergiquement par les médecins et par les vétéri~
naires.

Le docteur en médecine devra mettre en garde ’homme en
bonne santé contre Penvahissement du bacille; ’homme ma-
lade sera soigné et surveillé afin d’smpécher de contagionner
ses semblables. Dans le premier cas, ce sera le role des con-
férences et des brochures; dans le second, ce sera le réle des
dispensaires et des sanatoriums.

Mais il nous semble quwa la campagne, le rdle prépondérant
revienne aux vétérinaires, on mieux au service sanitaire vété-
rinaire organisé sur des bases solides pour pouvoir lutter effi-
cacement contre les maladies contagicuses transmissibles de
Panimal 4 Thomme, et entre toutes ces maladies, nous vou-
lons désigner la tuberculose.

Que Ton nous permette d’exposer nos idées sur Porganisa-

tion de ce service sanitaire, et son réle dans la lutte contre la
tuberculcse.
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Si les animaux domestiques étaient mieux surveillés, au
Point de vue épidémique, un grand nombre de maladies conta-
gieuses seraient moins 3 craindre qu’elles ne le sont actwelle-
ment, dans la possibilité de leur transmission de la béte a
I'homine; ceci est vrai pour la rage, I’actinomycose et quelques
autres encore, et nous le pensons étre encore vrai en ce qui
concerne la tuberculose & la campagne.

Pour arriver & créer cette surveillance vraiment efficace, il
faudrait organiser urn service sanitaire vétérinaire autre que
celui existant actuellement.

Le service sanitaire actuel n'est pas homogéne: il est, pour
chaque département, sous Yauterité du Préfet et soumis a la
versatilité des conseils géuéraux ot des municipalitéssous la dé-
pendance desquels sont mis tous ses moyens d’action, et le
principal, le Capital-Argent. Chuyue département posséde
done un service spéeial de police sanitaire qui est absolument
indépendant des autres, et véciproguement.

Il faudrait organiser un vaste service sanitaire absolument
homogéne, complétement uniforme. Son siége principal se-
rait au aninistére de I’Agriculture, et s’irradierait par dépar-
tement ave: des ramifications par canton et par commune.

Il ne serait point nécessaire de créer de nouveaux fonc-
tionnaires, ceux existant actuellement suffiraient largement
i assurer le fonctionnement du sexvice.

A la téte de chaque service départemental serait, comine
aujourd’hui, le vétérinaire chef de service, tous les autres vé-
térinaires seraient appelés & &tre les auxilliaires du chef de
service.

Dans chaque commune serait établi, comme en Suisse, un
service subsidisire composé d’un ou plusieurs surveillants, sui-
vant les cas: les gardes champéires seraient tout indiqués
pour remplir ces fonctions. Ces surveillants serzient sous la
directior immédiate des vébérinaires sanitaires, ceux-¢i sous la
direction des chefs de service, en ce qui concernerait P’ceuvre
sanitaire, et enfin le vétérinaire chef de service, sous les yeux et
ie contréle des préfeis, serait sous la direction supérieure éfa-
blie au ministére de Agriculture.

. Pour rendre la surveillance plus facile encore ef la fraude

impossible, chaque animal domestique serait muni, & partir
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d'un certain fige, d'un certificat, feuslle signaléligue ef de mu-
tation qui ne le quitterait jamais dés quil Vaurait regue ou
dés son entrée en France, jusqu'd son abattege, sa mort ou son
exportation. Ce certificat serait alors repris par le service
sanitaire.

Cette feuille signalétique et de mutation n'est pas autre
chose que les deux certificats, certificat d’origine, certificat de
santé, exigés des animaux des zones franches des départements
de la Haute-Savoie et de I’Ain, 4 leur passage & la frontitre
douaniére pour leur permettre d’entrer en France sans payer
de droit. Seulement ces deux centificats ne sont que tempo-
raires; la feuille signalétique et de mutation serait permanente.

Ces feuilles, tout en donnant le signalement complet des
animaux et lear lieu d’origine, seraient, ne l'oublions pas, des
[euilles de mutation; & chaque vente d’'un animal, le vendeur
devrait la produire, la faire viser, et la remettre & l’acheteur,
en méme temps que 'animal qu'elle ne quitterait que lors de
son exportation & Pétranger ou de sa mort. Iit, étant donné
que chacune de ces mutations, de méme que la délivrance de
la feuille, serait soumise & ui léger impdét (0 {r. 5 par excm-
ple), on créerait ainsi une caisse qui serait alimentée par plu-
sieurs millions de francs; et cette caisse serait entretenue dans
la suite par les mutations successives des animaux vivants et
par la naissance ou lentrée en France de nouveaux animaux.

Cette caisse ne servirait pas seulement & rémunérer conve-
nablement le service général de service samitaire, mais encore
aux subventions 4 accorder en cas d’abattage.

On voit tout I’avantage & retirer de la création de ces feuil-
bes: wurveiliance active et impossible & tromper; les animaux
malades ou sorbant d’écuries infectées ne pouvant plus porter
au loin les germes des maladies dont ils sont atteints; les
boucheries clandestines disparaissant; la police sanitaire
des foires et des marchés plus facile; Pabattage des
bovidés atteints de maladic contagieuse, et entre toutes, de
tuberculose, consenti et accepté par les paysans, auxquels on
pourrait allouer des indemnités plus fortes, et qui, pour cette
meéme raison, accepteraient sans récrimination cette sorte d’im-
pot, car, “si une fonchion a pour les particuliers isolés ou as-
sociés un intérét et un attrait directs et pour la communauté
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un attrait indirect, la’ fonction appartient aux particuliers, non
A VEtat” (Taine) ; “Pimpdt ne doit pas frapper Phomime, mais
¢tre prélevé sur la chose” (Yves-Guyot, la Science économi-
que, p. 468). '

Nous nous réswmons, et nous disons:

A) La tuberculose bovine doit 8tre considérée, a la, cam-
prgne comme le facteur le plus commun de la contamination
tuberculeuse de I'homme, sans vouloir, pour cela, exclure la
possibilité de lo. contamination de Phomme par ’homie;

B) La lutte contre la tuberculose doit étre menée par les
médecins et par les vétérinaires:

@) Las médecins: lo prophylaxie, hygiéne enseignée; 20
soins curatifs et anti-¢pidémiques;

b) Les vétérinaires: lo création d’un service général sani-
taire vétérinaire; 20 création des feuilles signalétiques et de
mutation.

LES RALES PERMANENTS DE LA BASE DES POUMONS

A Pauscultation des individus bien portants, ou, du moins,
des malades qui ne présenteni pas une affection caractérisée de
Fappareil respiratoire, il n’est pas rare de trouver, a la base
des poumons, des réles sous-crépitants fins ou méme franche-
ment crépitants remontant plus ou moins haut sur les ‘parties
latérales et postérienres du thorax. Il n’est pas de médecin
qui ne les ait rencontrés, et M. Faisans, qui ne manque jamais
Q’attirer Pattention de ses éléves sur ce point, les désigne sous
le nom pittoresque de basite. Leur signification est pourtant
restée assez obscure. Collin, anquel revient le mérite de les
avoir déerits le premier, en 1873, les rattachait 3 une conges-
tion arthritique des poumons et les considérait comme un signe
pathognomonique de Varthritisme, comme une manifestation
des plus caractéristiques de la diathése rhumatismale. Pour
i ces riles constituaient la véritable signature de la diathése
arthritique et permettaient d’en établia le diagnostic.

M. Percepied, qui a eu Poccasion d’observer ces riles chez
les malades qui forment la clientéle un peu particuliére du
Mont-Dore, n’accepte pas cette opinion, du moins dans ve
qu’elle a d’absolu. D’une ébude qu’il publie, il résulie, en effet,
que ces riles s’observent avant tout chez les emphysémateux,
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puis chez les rhumatisants, les dyspeptiques, les herpéliques
tous plus ou moins catarrheux, méme chez les tuberculeux, et
présentent ceci de particulier que lorsqu’ils sont établis, i1 de-
vient impossible d’obtenir leur disparition.

11 y a done 14 un petit point de séméiologie du poumon qu’il
importe de connaltre afin de ne pas tirer d'un signe clinique
une conclusion diagnostique qu’il ne comporte pas.

Ces riles, comme nous avons dit, ont les caractéres des réles
sous-crépitants fins ou des rales crépitants, s’emtendent aux
deux femps de la respiration, quelquefois aux iuspirations.
Tantdt secs, tantt 1égérement humides, ils sont toujours super-
ficiels, sous-pleuraus, et occupent la base et les parties latérales
d'un ou des "cux poumons. Ils sont fixes et permanents, clest-
a-dire que leur nombre, leur étendue, leur localisation ne va-
rient guére, si ce n’est parfois & Poccasion d’une poussée de
trachéo-bronchite pendant laquelle on voit ces réles augmenter
de nombre et d’étendue, remonter le long du poumon quelque-
fois méme jusqu'a la pointe de Pomoplate. Mais, une fois que
la poussée est terminée, les riles surajoutés, les riles de con-
gestion digparaissent, et &4 Vauscultation on retrouve Pancien
fover de riles permanents ayant gardé tous leurs caractéres.
Ajoutons enfin qu’au niveau ue ces foyers, surtout quand ils
ne sont pas trés étendus, la percussion fournit un son normal.

Quelle est origiue de ces riles ? La statistique de M. Perce-
pied, qui comprend 45 cas dans lesquels ces riles ont été cons-
tatés, montre que cing de ces malades ont eu anbérieurement
une pleurésie, tandis que chez trois autres on notait, dans les
antécédents, de la broncho-pneumonie ou de la pneumonie grip-
pale avec pointe probable du c6té de la plévre. Dans ces con-
ditions, toute atteinte de la plevre faisant défaut chez les quatre
cinquidmes des malades, il est impossible d’attribuer & ces riles
permanents de la base une origine exclusivement pleurale.

- D’un autre cdté, parmi ces 45 malades présentant des rales
permanents de la base, M. Percepied ne compte pas moins de
35 emphysémateux. Or, comme ceux-ci ont, en quelque sorte,
droit 3 un point de circulation pulmonaire défectueux, il est
possole qua la suite des poussées qu’ils font si facilement du
coté de leurs voies respiratoires il persiste aux parties déclives
des poumons un foyer d’engouement ou de congestion passive
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avec un point trés discret d’cedéme pulmonaire. (Yest du reste
Pavis du professeur Landouzy qui attribue ces riles en partie
& des bruits pleuraux, en partie & de 'cedéme pulmonaire.

Mais ce qui importe au point de vue pronostic, c’est de
savoir que les riles permanents de la base indiquent simple-
ment Pexistence, chez Vindividu, d’une sorte de tare pulmonaire
dont le pronostic est entiérement subordonné 4 Vétat du sujet
qui la porte. Elle ne doit inspirer aucune inquiétude, car elle
persiste pendant des années ot des années chez des individus qui
paraissent en excellent état de santé. Il est méme inutile de
leur opposer un traitement local, car, quelle que soit la médi-
cation employée, elle échoue toujours. Les douches chaudes
diminuvent le nombre de ces riles, mais il en reste toujours,
quoi qu’on fasse. Les pointes de feu, méme appliquées perdant
les poussées aiguds favorisent bien la disparition des riles sura-
joutés, mais laissent intacts les anciens.

LES FAUSSES PERFNRATIONS TYPHIQUES

Aux arguments classiques invoqués en faveur de la laparo-
tomie en cas de perforation typhique de Vintestin, M. Rochard
en ajoute un nouveau tiré de lexistence des fausses perfora-
tions dont il cite un exemple frappant.

Un matin, M. Rochard est appelé en toute hate dans le ser-
vice du professeur Debove, auprés d'un typhique convalescent
qui, trois heures auparavant, a été pris d’accidents de la plus
haute gravité. Le malade a le factes grippé, le front couvert
de sueurs froides, des dovleurs atroces dans le ventre, prineci-
palement du coté droit, des vomissements incessarts.

La température est tombée au-dessous de 98° F.; le pouls,
petit et rapide, est & plus de 100 pulsations par nunute. Le
ventre & peine ballonné présente unme coniracture des muscles
de T'ubdomen et les douleurs sont manifestement exagérées par
la pression exereée au miveau du czeum.

Le diagnostic de perforation typhique paraissant certain,
M. Rochard pratique une laparotomie sous-ombilicale et cons-
late que le cacum et son appendice, ainsi que T'iléon, sont abso-
lument sains. Prolongeant alors son incision en haut, il explore
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successivement le duodénum, Pestomae, la vésicule biliaire et
constate, comme seule et unique lésion, une vascularisation exa-
gérée du cdlon transverse. Dens ces conditions, il se décide
a refermer seulement Pabdomen, et son malade guérit sans
complications.

Dans les denx autres faits cités par M. Rochard, cclni de
Delorme et celui d’Alglave el Boisseau, les choses se sont pas-
sées exactement de la méme fagon: tableau clinique de la péri-
tonite par perforation typhique ef, & lopération, intégrité de
Pintestin. si ce n'est une légére rougeur de intestin gréle {cas
de Delorme) ou de la congestion avec fausses membranes au
nivean de l'iléon (cas d’Alglave et” Boissean). Mais cette vas-
cularisation exagérée de lintestin, avec ou sans formation d’ad-
hérences, suffit-elle pour expliquer le syndrome péritonéal
grave noié chez ces malades? M. Rochard n’hésite pas & con-
sidérer cette congestion comme la signature de la péritonite
commencante, el met la gravilé¢ des symptdmes observés sur le
compte de la sensibilité exagérée du péritoine chez ces malades.

A cilé des péritoines par verforation de Pintestin, il existe
done dex fausses perforations typhigues et, comme le diagnostic
différentiel enire les deux est pour ainsi dire impossible, M.
Rochard en conalut que, dans les deux eas, il faut opérer sans
se laisser influencer par la possibilité d’une faunsse perforation.
Cette conduite Ini parait d’auntant plus rationnelle que les trois
malades opérés ont guéri, ce qui montre bien que la laparotomie
n'est pas fatalement morteile chez les typhiques, et qu’en second
liecn dans les vraies perforations Yintervention est la seule
ehance de salut qui reste an malade.

La liberté, la responsabilité de ses actions libres, voild en-
core le plus grand tonique pour former les caractdres, déve-
lopper les facultés réfléchies et en assurer leur plein épanonis-
sement,

1¢tat dynamique de nos organes réagis différemimnent en
prasence d'un méme élément chimique pour des raisons, que
souvent la raison ne connait pas.
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LA CONSTITUTION LYMPHATIQUE-—SOINS A DONNER
AUX LYMPHATIQUES AVANT ET APRES
LES OPERATIONS.

Pax M. LE DOCTEUR (WYER.

Liauteur a ét6 appelé¢ 4 donner ses soins & un jeune gargor
do sept ans pour une adénite suppurée de l'aisseifs de nature
tuberculeuse. Les soins purement médicaux n’ayant donné aucun
résultat, les ganglions malades furent extirpés. Tout se passa
normalemeny, ’anesthésie se fit sans incident et le petit ma-
lade se réveilla parfaitement. Pendant quelgues heures, Vétat
général fut aussi satisfaisant que possible, puis la tampérature
s'6leva progressivement, et, quinze hewres aprés opération,
elle élait de 99° 5F. A partir de co moment, Pagitation fut
continuelle, aboutissant au délire, pvis au coma, Finalement,
la mort survint, vingt-quatre heures exactement aprés Popéra-
tien.  Te thermomdétre marquait 101°F. Le pansement, I’état
de~ la plaie ne laissaicut risp & désirer.

(e dénoucment inattendu amena l'auteur & faire des re-
cherches. Il put ainsi réunir un certain nombre d’observa-
tions semblables. I s’agit de malades lymphatiques ayant
succombé¢ peu aprés une intervention, sans raison apparente;
chez d’auires, la mort est survenue dés le début de V'anesthésie;
chez certains méme, il a suffi Qune peur violente pour déter-
miner une syncope mortelle. TLaissant de cdté ces derniers
caz, Gwyer considére sculement les déeés post-opératoires, et,
pour lud, la cause en réside dans nne septicémie suraigué frap-
pant le systéme lymphatique. Ce dernier est ouvert sans pré-
cautions epéciales, sans qu'on songe 4 lier les vaisseaux lym-
phatiques; par suite, lorsqu’on enléve les ganglions infectés,
les produits sepliques sont wbsorbés facilement el peuvent
donner lieu aux accidents ci-dessux: fovre, délire, mort rapide.

C’est pour remédier & ces complications terribles que l’au-
teur recommande les précantions sunivanies, an cours des opé-
rations eur les sujets lymphatiques:

Ces précautions pontent sur les vaisseaux lymphatiques ct
swr les espaces lymphatiques. En ce qui concerne les pre-
miers, il ¥ a lieu de les lier au nivean du hile du ganglion ma-
lade; iX faut pour cale, iscler snigneusement ce dernier par une
disscetion minutieuse. Quant aux espaces lymphatiques il
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faut les oblitérer le plus tét possible aun cours des opérations
en enduisant les surfacc  :ruentées dun onguent antiseptique,
de vaseline idodoformée, par cxempie. On empéche ainsi la
résorption des produits toxiques qui sc trouvent dans le fover
mfectieux, ot, au dire de l'auteur, on met le malade & Vabri
des complications redoutables dues au tempérament lymphe-
tique. Dr Errie.

LE FAUX REIN FLOTTANT
Par M. LE PROFESSEUR MAYOR.

L'excelient article que, sous le titre: “Le faux rein flot-
tant”, M. M. de Langenhagen a publié, m’amene i signaler wu
petit tour de main qui facilite grandement le diagnostic dans
les circonstances qu'a em vuc notre confrére. D& l'époque
ou les premiers iravaux de Glénard nous ont indigué lim-
portance réelle d'un palper abdominal méthodiquement con-
dult, et gqu'en méme temps ils nons ont donné la technique,
mon attention s’est trouvée attirée sur la possibilité Je Ver-
reur que signale M. de Langenhagen. Comme il nous le fait
remarquer, étre prévenn de cette difficulté de diagnostic suffit,
en général, pour quon puisse éviter ’écueil, surtout lorsqu’on
se base sur.les caractéres distinetifs quw'il énumeére et qu'il
décrit.  (‘ependani, pour reconmaitre le rein abaissé. le pro-
cédé de Glénard, bien qu’il soit le meilleur, ne donne pas toa-
jours des renseignements indiscutables, surtout lorsqu’il et
mis en ceuvre par des mains encore peu expertes. Or, une
modification nsignifiante de ce procédé rend, au contraire,
le diagnostic extrémement fucile.

I n'est pas de médecin ayant massé quelque articulation
chroniquement enflammée, qui n'ait remarqué combien, une
fois la peau enduife de vaseline, les plus minimes saillies, les
moindres épaississements des culs-de-sac synoviaux sont facile-
ment appréeiés par la main qui pratique le massage. L'on croi-
rait que les téguments se sont effacés, laissant la jointure & nu
sous les doigts qui Pexplorent. Cette remarque me revenant en
mémoire un jour que je me trouvais aux prises avec les diffi-
cultés qu’indigue M. de Langenhagen, j’eus 1idée denduire
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de vaseline la peau de I'abdomen de la malade, et je fus surpris
de la natteté avec laquelle les organes se différenciaient alors.
Le rein, comme la synoviale de tout & ’heure, paraissait venir
4 nu dans la main: et telle est la régle constante dans ces con-
ditions nouvelles d’examen. ILintre les doigts qui, aprés la-
voir saisi lors d’une large inspiration, lui permettent de s’¢é-
chapper lentement vers le haut. le viscére laisse 1’impression
trés nette de sa forme et de sa consistance si spécinles. La
pscudo-tumenr intestinale, au contraire, qu’il sagisse de ’an-
gle du cdlon, ou bien du czeum, semble s’effacer, se délimite
avec moins de précision. Dés lors rien n'est plus aisé, mémse
A un éléeve peu habile, de diagnostiquer le vrai rein flottant
d’avec le faux. J’en ai acquis la preuve depuis quatre ans que
jenseigne, & occasion, ce petit tour de main & la Policlinique
de notre Université. Depuis quinze ane que je Papplique moi-
méme, il ne m’a jamais laiseé¢ dans le doute.

J’ajoute qu'il ne facilite que dans un nombre trés restreint
de cas le diagnostic abdominal en général. Contrairement d
ce que javais espérd tout d’abord, et ainsi que Va dd faire
prévoir la lecture de ce que je viens déerire au sujet de la
pseudo-tumeur cecale, en enduisant d’un corps gras la paroi
abdominale on rend plus difficile la découverte de la corde
colique transverse et du cordon sigmoidal. Le hord inférieur
du foic devie t moins net, Iui aussi, méme lorsquon le re-
cherche sclon le procédé de Mathicu. Quant & Iulérus gra-
vide, il n’apparait plus guére que comme un globe admirable-

ment lisse, qui ne laisse yercevoir & travers sa paroi aucune.

partic feetale.

Au fond, la chose se congoit, la main qui glisse sur 1'épi-
derme lubréfié laisse échapper aisément les organes douéds de
quelque mobilité. Si le rein se palpe plus facilement. c’est
qu'on arrive a le pincer, & Pimmobiliser ¢t & ne le laisser re-
monter que graducllement entre les doigts. Seules, en effet,
les parties immobiles ou fixées seront mieux pergues a travers

{a paroi abdominale vaselinée, telles certaines tumeurs, telles

auesi les anses intestinales agglutinées par un exsudat périto-
néal en voic d’organisation. ILe bord supérieur de la pseudo-
tumeur de pelvipéritonite est clairement reconnu, par excmple,
lovsqu’on laisse glisscr, de hawt en bas, le burd radfal de Vin-
dex sur la peau de P’abdomen lubréfiée par le séjour du cata-
plasme de farine de lin.
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TRAITEMENT DES VARICES ET DES PHLEBITES PAR
LE MOUVEMENT.

Par M. Lucas-CHAMPIONNIERE.

La thérapeutique des varices par la marche est inséparable
de la grande chirurgie des veines qui a suivi 'avénement de la
chirurgie antiseptique. C’est celle-ci, en effet, qui a permis
d’admettre que les veines peuvent étre soumises sans inconvé-
nient & tous les traumatismes opératoirves et autres que sup-
portent tous les tissus, powrvu quon les mette & Pabri des
complications septiques.

L’antisepsie a permis de faire disparaitre le préjugé qui fai-
sait considérer les veines comme intangibles. Dés ses premic-
res années, j'ai montré comment on pouvait les lier, les section-
ner, et les réséquer sans inconvénient. Plus récemment, on est
venu a extirper des veines méme enflammeées. Dés le début,
j’ai montré que la phlébite et 'embolie n’étaient pas sous la
Cépendance du traumatisme et du mouvement; et depuis Van-
née 1878, chirurgien de la Maternité de Cochin, j’ai défendu
d’immobiliser les femmnes atteinbtes dle phiébite. I’embolie
ne m’a pas paru liée au mouvement.

J’ai montré, par exemple, que les embolies si rares, mais si
redontables au cours du iraitement des fractures, ne s’étaient
jamais produites & propos du mouvement. Les rares cas que
i’ai observés de prés entre les mains d’autres chirurgiens
comme entre les miennes ont trait a des fractures absolument
Tmmobilisées et qui wavaient pas cessé d’étre immobilisées.

Jai toujours estimé que lors des phlébites, les accidents
les plus redoutables étaient la conséquence du traitement par
Pimmobilisation, bien plus que la conséquence de la maladie
clle-méme.

Aussi ai-je approuvé un travail de M. Dagron, publié il y a
deux ans & la Société du IXe arrondissement pour démontrer
que les phlébites doivent &tre traitées par une mobilisation
méthodique, suivie d’un massage trés dous, trés mesuré, trés
progressif. D’aprés lui, le danger d’embolie n’existerait que
pour les sujets encore en état d’infection aigué et en proie &
une température encore éevée.

Tous ces faits montrent que les veines ne sauraient &tre
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jsoustraites aux lois générales de la vitalité des organes et que
le mouvement leur est propice malgré leur difformité.

Aussi le travail de M. Marchais nous a paru trés digne d’en-
couragement. Sa méthode consiste & masser trés prudemment
ct & faire marcher les variqueux. Il pourrait rappeler cette
observation ancienne que les conducteurs d’ommibus atteints
de varices, soufirent de leurs varices, tandis que les factewrs
ruraux atteints de lo méme difformité la supportent et font
de longues courses mialgré elle. Comme préliminaire de son
traitement, M. Marchais recommande aux variqueux de ne pas
rester debout et immobiles. Il interdit les bas élastiques. Il
fait un massage préalable de quinze & trente jowrs powr faive
tomber la sensibilité du membre et Pinfiltration, puis donner
du ton aux muscles. Ceci fait, il traite par la marche rapide.

Cette marche doit étre faite & une allure minima de 100
pas & la minube. 1 la fractionne pour éviter la fatigue, mais
il arrive 3 une heure, puis deux, puis davantage. Ces
éléments de traitement sont excellents et les observations mon-
trent le parti qu’on en peut tirer. 1l y a longtemps que dans
le méme sens j’ai conseillé le mouvement méthodique.

Je conseille volontiers Vexercice sous forme de gvmnastique
couchée, comme dans la méthode suédoise. On peut tirer un
excellent parti du tricycle et de la bicyclette, en usant dune
bicyclette trés pen multipliée. Ce travail évite la position
verticale, ce qui est trés heureux,

1l y aurait leu d’encourager de tous mos efforts une tenta-
tive de V’usage du mouvement dans le traitement des varices.
L’expérience moderne nous indique bien qu’il ne nous menace
ni de phlébite, ni d’embolie et il nous arrachera & cette bana-
lité du bas élastique, I'ultime traitement qui 2est que la consé-
cration définitive de Pinfrmité pour tant de gens qui pour-
raient’ échapper 3 ses douleurs et & ses complications.

Le réactif humain lemportant de beaucoup en délicatesse et
en préeision sur les réact.fs chimiques, en thérapeutique comme
partout en médecine, le dernier mot reste & la clinique.

La paix est le fruit de la justice, et comme la justice com-
pléte n’existe pas sur la terre, Pon ne peut savourer le fruib
des douceurs de la paix.
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ROLE DE LA BLENNORRAGIE DANS LA FORMATION DE
L’HYPERTRGPHIE DE LA PROSTATE

Par M. LE pocTEUR ROTHSCHILD.

Lrauteur passe en revue les travaux publiés sur ce sujet et
analyse le travail d’Albarran et Hallé. Pour lui, Pépithélioma
adénoide déerit par ces auteurs est une forme spéciale qui peut
coincider avec YPhypertrophie, mais qui est exceptionnelle. 11
a examiné de nombreuses prostates hypertrophiées, surtout au
début de leur évolution, et a trouvé constamment des lésions
inflammatoires nettes : chez tous les malades il a relevé une ou
plusieurs blennorragies antérieures, enfin ces malades présen-
taient, au niveau du weru montanum, les lésions décrites par
Pringer comme caractéristiques de la blennorragie postéricure
chronique. L’auteur rappelle, en outre, la fréquence de la
blennorragie chez les hommes, I'infection a peu prés constante
de Turétre postérieur, la lenteur d%évolution des lésions de
Purdtrite blennorragique chronique (rétrécissoment tardif),
lenteur qui explique la production: tardive de I’hypertrophie
prostatique. Il en conclut que, sans méconpaitre le rdle des
prostatites chroniques de toute nature, on doit considérer l’in-
fection blennorragique chronique comme la cause ordinaire de
Phypertrophie prostatique.

CINQ CAS DE PROSTATECTOMIE PERINEALE
Par M. LE PROFESSEUR BAKO.

Liauteur a fait 5 prostatectomies périnéales par le procédé
d’Albarran, avee 1 résultat parfait, 1 mort, 1 fistule vésico-
rectale et 2 guérisons partielles (persistance du résidu, de la
fréquence de la miction, de la purulence des arines). Il dis-
cule la technique et se prononce pour le procédé d’Albarran.
Il ne eroit pas que Vincontinence partielle obscrvée par Paul
Delbet soit due & la section du col, bien qu’on Fait notée danx
Jes failles périnéales, car Longfellow qui, bien avant les auteurs
frangais, pratiqua la prostatectomic avec section du col et
méme du bas-fond vésical, n’a pas observé d’incontinence. Cet
auteur enléve méme parfois l'urédtre prostatique en totalité.
Boko estime qu’il ne faut faire la prostatectomie que dans les
cas de génc fonctionnelle considérable.




e

P 2
MONTREAL-MEDICAL Y

DE I'INFLUENCE DE LA PUERPERALITE SUR LES FEM-
MES PREDISPOSEES A LA TUBERCULOSE.

Par M. LE DOCTEUR KANIA.

L'opinion de la majeure partie des auteurs contemyporains
est que, ‘“‘chez upe femme prédisposée & la bacillase par son
tempérament, par ses antécédents héréditaires, ote., la gros-
sesse, et surtout les grossesses répétées et rapprochées, Leci-
litent singulid¢remeni Vapparition et Pévolution de la tuber-
culose pulmonaire.” (Ribemont-Dessaignes et lsepage.) Or,
dans sa thése, inspirée par le professeur Pinard, M. Kania a
voulu démontrer que cotte opinion était le produic d’une ob-

. servation superficielle, et il & tenu & étudier particuliérement

a ce point de vue 660 femmes de tout dge, primipares ou nulli-
pares, manifestement prédisposées i la tuberculose par des
antécédents héréditaires et pathologiques.

De cotte étude, il a pu conclure trés nettement que ni la
grossesse, ni 1’accouchement, ni Pallaitement ne semblent favo-
riser Iéclosion de la tuberculose chez une femme prédisposée
a cette maladie: les cas ov, chez de telles femmes, le aébut de
la tuberculose a pu &tre rattaché i la puerpéralité est tout a
fait exceptionne! (0,8 pour 100). Au contraire, dans cer-
tains cas, la maternité semble méme avoir joué urn role préser-
vateur.

Cette conclusion a une trés grande importance pratique,
car, en face d’une fille née de parsnts tuberculeux, pouvant
étre considérée comme prédisposée i la tuberculose, mais nel
présentant pas de lésions bacillaires, on ne déconseillera ni le
mariage, ni la grossesse, ni Vallaitement. Les statistiques de
AM. Kania montrent que, sans danger pour elle, cette femme
aura toutes les chances de donner naissance & un enfant bien
développé et bien conformé. En lui interdisani donc la mater-
nité, on priverait la société d’une unité reproductrice. Qu’on
place seulement la mére dans de bonnes conditions hygiéni
ques, et on obliendra towjours les meilleurs résultats.

L’absence de principes logiques bien wéfinis, de programmes
réfléchic bien arrétés, chez nos hommes politiques, conduit notre
société a Panémie de la conscience morale.
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CHOIX D’UNE PREPARATION INOFFENSIVE POUR LA
TEINTURE DES CHEVEUX.

M. Gaucher étudie cetle question intéressante pour le mé-
decin, qui doit pouvoir consciller aux persounes qui Pinterro-
geront sur ce point des préparations dont elles ne retireront
ancun désavantage.

Dans la grande majorité des cas, il s'agit de feinture noire
ou brun foncé. Or, il faut savoir que toutes les teintures a
Dase d’aniline sont excessivement dangereuses. ILe seul pro«
duit qui puisse, de fagon inoffensive, donner une teinture
brune est la préparation suivante:

5 grammes
N

5 ou 6 grammes,

T. . En flacons séparés.

(Avee 5 grammes de sulfure de sodiwm, on a une coloration
noire, car la réduction du nitrate est plus intense; avec la dose
de 6 grammes, on obtient une couleur palissandre foncé.)

On dégraisse d’abord soigneusement les cheveux, puis, avec
une brosse, on applique la solution no 1 et aussitdt aprés la
solution no 2; au bout de 5 minutes, on lave la chevelure a
Peau tiéde. Appliquer, pendant ces manipulations, une couche
de vascline sur le front pour éviter les taches noires, qui, sans
cela, pourraient 8’y produire par suite de ’écoulement des li-
quides. De méme, il est utile de porter des gants pour éviter
de se tacher les mains.

Cette teinturc donne trés rarement lieu 4 des accidents d’ir-
ritation cutanée, qui sont du reste bénins, et elle ne briile pas
les cheveux.

En ce qui concerne les feintures blondes, il est plus difficile
d’en trouver une hénigne. Il ne faut pas employer Peau oxy-
génée, qui blondit trés bien les cheveux, mais qui les briile.
La seule substance inoffensive est le henné. On ne sen ser-
vira pas sous forme de teinture aleoolique, car P’alcool desséche
le cuir chevelu. Chez les séhorrhéiques pourtant, on pourrait
Tusiter sous cette forme. Mais, dans les sutres cas, il faut
Pemployer délayé dans I’eau, en cataplasmes, que I’on applique
sur les cheveux.
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L’ACTION DE L'I0ODE ET LE TISSU LYMPHOIDE.

PAR MM.
MarceL LABBE, Lonrrat-Jacos,
M¢decin des hopitaux, Chef de clinique adjoint
Chef de labor. & la Faculté. & la Faculté.

L’iode est un agent médicamenteux d’ume grande valeur
qui donne, dans les circonstances pathologiques leg plus diver-
ses, les meilleurs résultats.

Laissant de c6té son action dans la syphilis, dans les alfec-
tions pulmonaires, dans les aifections thyroidiennes, sur la-
quelle nous nous proposons' de revenir, nous avons envisagé
seulement, dans cet article, son rile dans les affections du sys-
téme lymphatique. )

Depuis longtemps les préparations iodées sont employées
avec suceds dans la thérapeutique des affections gangliovnaires;
elles constituent 'agent le plus efficace contre les adénopathies,
le lymphatisme, la scrofule. Elles sont utilisées avec le méme
avantage dans le traitement des affections des séreuses, contr:
les arthropathies chroniques, Phydrocéle par exemple. Si done
I'on veut bien se rappelor que les séreuses sont elles-mémes des
dépendances du systéme lymphatique, on en peut conclure
que l’iode est le médicament par excellence des localisations
morbides portant sur le tissu lymphoide et le systéme lympha-
tique.

A ces notions, qui reposent sur uun long empirisme, nous
avons cherché & donner plus de préeision et de rigueur scien-
tifique en observant expérimentalement P’action de liode sur
le tissu lymphoide.

L’étude des réactions que I'iode provoque dans ce tissu nous
a fait pénétrer intimement I réle de liede dans l'organisme
ot son mode d’action thérapeutique. TFlle nous a conduits &
admettre la spéeificité réactionnelle de liode et 4 en déduirs
des applications pratiques.

% ok ik

Voyons d’abord le coté expérimental de la question.

Dans cet exposé sommaire, nous séparerons les cas ot Viode
a été employé seul et ceux olt il a été employé en solution iodu-
rée; les-résultats fournis par laction de liode seul et par

21
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Vaction combinée de iode ioduré méritent en effet d’stre dis-
tingués.

Dans une premidre séric d'expériences, nous avons employé
les solutions fodo-iodurées, nous servant d’nne préparation con-
tenant un gramme d’iode dissous & la faveur de liodure de
potassium dans trente centimétres cubes d’eau distillée.

L'injection dans le péritoine des cobayes d’un quart 4 un
demi-centimétre cube de cette préparation realise des intoxi-
cations suraiguiés et aiguds mortelles.

Duns ],es cas d’intoxication suraigué, on constate, & 'autop-
sic du cobaye, un cxsudut péritonéal hémorragique ct une
congestion de tous les o.zanes, en particulicr de Pintestin et
du cerveau.

Les ganglions lymphatiques sont en activité et ne présentent
"pas de lésions méerotiques; ils sont riches en cellules. Les
veines et les vaisseaux lymphatiques efférents sont bourrés de
lvymphocytes. Les follicules et les centres germinatifs soni
peu apparents et confondus avec la nappe réticulée diffuse.
Les éosinophiles sont trés abondants; il n’y a pas de polynu-
cléaires. |

La rate est aussi en aetivité; clle est riche en cellules. Les
corpuscules de Malpighi sont volumineux et hien dessinés;
leurs centres germinatifs sont peu marqués. Dans la pulpe,
les éosinophiles sont assez abondants; la congestion est in-
tense, il y a des hémorragies, une destruction de glohules rou-
ges et les macrophages contiennent du pigment ocre.

Les intoxications subaigués produisent des effets analogues.

Les organes lymphoides restent en activité ot sont conges-
{ionnés  Ainsi, un cobaye de 370 grammes regoit dans le pé-
ritoine 14 centimétre cube d’une eolution iodo-iodurée au
1/100, & trois reprises pendant vingt jours; au bout de ce
temps, Pinjection intrapéritondale de 1 centimétre cube de la
solution au 1730 le tue en vingt-quatre heures.

A Tautopsie, on trouve tous les organes congestionnés et un
gros thyroide. Les ganglions sont trés riches en céllules; les
follicules y sont peu dessinés et possident de petits ventres
germinatifs; les sinus sont remplis par des lymphocytes et}
par des cellules fixes proliférées; les vaisseaux sont conges-
tionnés, et, par places, il y a du sang épanché en abondance

ﬁ
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dans les sinus. Dans ces cas cncore, on ne trouve pas de
polynucléaires neutrophiles dans les ganglions.

Dans lps expériences suivantes, nous mous sommes servig
d’une solution d'iode mételloidique Jems LThuile de vaseline
stérilisée au titre de 1 pour 70.

Lintozication suraigué par injection intrapéritonéale 3 un
cobaye de 10 centimétres cubes d’huile de vaseline iodée & 1
pour 70 détermine la mort au bout de douze heurcs. Elle
laisse les organes lymphoides en activité et ne produit pas de
néerose.

La rate est {rés congestionnée; il y o méme des himorragies
dans sen tissu. Ies sinus de la pulpe contiennent des glo-
bules rouges en voie de destruction et en partie contenus dans
les macrnphages. La réaction des cellules fixes est trés mar-
quée. Les éosinophiles ont disparu. Les corpuscules de Mal-
pighi et les cordons de la pulpe se dessinent nettement.

Lrintoxicalion subaigué provoque une hyperactivité du tissu
lymphoide, ainsi que le prouve Vexpérience suivante:

Un cobaye de 490 grammnes recoit an quatre fois, durant
Pespace de huit jours, un total de 3 ceuatimétres cubes de tein-
ture d'iode & 1 pour 10. Au boul de ce temps, injection de

% de centimétre cube de la méme solution iodée le tue en
trms heures.

A lautopsie, on-trouve de la péritonite. Les galng]wm, I
rate, le foie, 12 corps thyroide, les capsules surrénales. le cer-
veau sont congestionnés.

Les ganglions sont riches en cellules ot congestionnés; leurs
follicules sont bien dessinés, mais ne contiennent pas de cen-
tres germinatifs. Les sinus présentent une irritation assez
marquée des cellules fixes ei sont remplis de lymphocytes; il
n’y a pas d’éosinophiles ni de leucocytes polynucléaires. La
rate présente des corpuscules bien dessinés avec de petits cen-
tres germinatifs. Ses cordons folliculaires sont riches en lym-
phocytes et en cellules endothéliales tumdéiiées; les sinus vei-
neux contiennent un peu de sang et des cellul\es endothéliales
tuméfiées.

Ce sont les injections répétées & dose mon mortelle qui déter-
minent la plus forte hyperactivité des organes lymphoides.
L’expérience suivante le démontre: Un cobaye de 310 gr. regoit,
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en neuf jours, 6 centimétres cubes d’huile de vaseline iodée &
1 pour 70 sous la peau. Il est sacrifié. L’autopsie montre
une congestion et un corps thyroide augmenté de volume.

Les ganglions sont en pleine activité; leurs follicules sont
gros, présentent de beaux centres germinatifs et des figures
de karyokinése abondantes; les cordons folliculaires sont
riches en lymphocytes; les sinus caverneux sont pauvres en
cellules et présentent un roticulum intact; il o’y a pas d’éosi-
nophiles. Dans la rate, les corpuscules de Malphigi sont bien
dessinés et possédent des centres germinatifs assez gros; les
cordons de la pulpe sont peu riches en cellules; les sinus vei-
neux conticunent beaucoup de sang et des cellules endothé-
liales tuméfiées; pas d’éosinophilies.

Les injections longtemps répétées, a doses non mortelles, pro-
duisenl une irritation qui aboutit & la sclérose du reticulum,
Tn lapin de 1.68¢ grammes recoit a plusieurs reprises, durant
trente-deux jours, des doses variant de 1 & 4 centimétres cubes
@’huile de vaseline iodée au 1/100 dans le péritoine. Il meurt
vingt-quatre heures aprés Ja derniére injection. A Tautopsie,
on trouve de la péritonite, des adhérences péritonéales. Les
viscéres abdominaux sount congestionnés; le corps thyroide est
un peu congestionné; les ganglions sont patits et durs.

Les ganglions présentent des follicules dépourvus de centres
germinatifs et une prolifération assez marquée des cellules fixes
des sinus.  Dans la rabe, les corpuscules de Malpighi sont volu-
mineux, bien dessinés, avee de petits centrés germinafifs; les
cordons de la pulpe sont assez riches en cellules, contiennent
aes plasmazellen, des lvmphoceytes et des cellules fixes irritées;
les sinus de In pulpe sont remplis de sang, de cellules fixes
tuméfites, de lymphocytes et de gros macrophages.

Dans une autre cxpérience, un chien de moyenne taille est
soumis & des injoetions répétées assez abondantes de teintuvel
d%lode au 1710 et de vaseline iodée 4 1/70 daps Je tissu cel-
ln'aire el dans le péritoine.

L’animal, sacrifié aprés quatre mois, présentait des phéno-
wénes de sclérose assez marqués dans les ganglions lymphati-
ques et méme dans la rate; mais ces phénoménes existaient
peut-éire déja antérienrement aux injections iodées, ainsi que
nous lavions constaté dans un ganglion lymphatique enlevé
au début de Vexpérience. ' ’
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Chez un cobaye, des injections répétées, sous la peaun, d’une
albumine jodée contenant une forte proportion d’icde, ont pro-
duit également wne réaction assez forte du reficulum et un
léger degré de sclérose déjd manifeste dans la rate et dans les
ganglions au bout de seize jours.

I

De Yensemble des examens histologiques faits sur les ani-
maux intoxiqués par I'iode et les iodures, il res ort un fait trés
important, c’est la conservation ot lexagération de lactivité
du tissu lymphoide.

Quand Yaction de Viode n’a pas été trop brutale, que Pani-
mal soit mort de Yinjection méme ou qu’il ait été sacrifié,.on
trouve les follicules en activité dans les ganglions et dans la
rate; ils possédent Jes centres germinatifs et sont riches en
cellules. Quelquefois méme, la production cellulaire est si
active que les follicules sont surchargés de lymphocytes, que
les sinus en sont encombrés et que le ganglion parait étre revenu
a PPétat de nappe réticulée diffuse.

Méme lorsque Vintoxication a été massive et I’évolution rapi-
dement. mortelle, les follicules des ganglions et de la rate sont
restés en activité. Jamais on D’observe ces phénoménes de
nécrose que F. Bezancon et M. Labbé ont constatés dans pres-
que tous les cas d’infection ou d’intoxication microbienne, Il
¥ a done, & cet égard, une différence trés grande entre Paction
toxique de liode et celle des séerétions microbiennes.

la réaction folliculaire aboutissant 4 la production dun
grand nombre de cellules lymphoides est donc la principale
caractéristique de Paction de liode sur les organes lymphoides.

La réaction polynucléaire, qui s’observe toujours au cours
des infections et des intoxications microbiennes, fait ici défaut.

Pouwrtant il se produit encore quelques réactions accessoires:
la congestion est C’autant plus marquée que Pintoxication a
été plus aigué. Les cellules fixes du reticulum et celles qui
tapissent les sinus sont irritées e entrent en prolifération, sur-
tout dans les processus subaigus; leur réaction peut aboutir .
a la sclérose du reticulum, cest-d-dire 3 la diminution. des
foactions du tissu lymphoide dans les cas d’intoxication chro-
nique, ce qui nous montre qu’on ne peut sans danger prolonger
le traitement par les injections jodées & haute dose.
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L’action de Viode sur le tissu lymphoide n’est pas identique
a celle des iodures; elle s’en distingue par les caractéres swi-
vants :

Tandis que-les iodures, dans les intoxications aigués, déter-
minent une véritable éosinophilie ganglionnaire et spénique,
Yiode fait, au contraire, disparaitre les éosinophiles du tissu
Iymphoide.

Les iodures produisent une congestion beaucoup plus intense
que ne le fait liode; ceite congestion va généralement jusqu’d
la production d’hémorragies interstitielles assez abondantes.

Enfin, Jiode parait agir avec plus d’activité sur les cellules
fixes dont la prolifération est plus marquée que dans les into-
xications par les iodures.

L’action excitante des préparations iodées pour les fonctions
du tissu lymphoide, que nos expériences ont mise en relief,
doit &tre rapprochée de Yaction exercée par Iiode sur les mem-
branes séreuses et sur le sang.

Nous avons constaté que l'injection de préparations iodées
(solution iodo-iodurée de Gram ou vaseline iodée) dans le péri-
toine du cobaye détermine une réaction vive de la séreuse qui
passe par une série de stades successifs: 1° hyperleucocylose
avec agglutination des globules blanes; 2° hypoleucocytose; 3°
hyperleucocytose avec mononucléose abondante et persistante.

Cette derniére période est la plus caractéristique; plus Pexa-
men du liquide péritonéal est fait tardivement, plus le nombre
des gros mononucléaires et des macrophages est remarquable.
Au contraire de ce quon voit a la suite des injections de bouil-
lon, de sérum artificiel, de micrches duns le péritoine, il n’y
a pas, aprés les injections iodées, de réaction polynucléaire.
L’iode est, comme la pilocarpine, un agent producteur de mo-
nonucléose au niveau des séreuses.

La réaction sanguine qui succéde aux injections iodées est
aussi caractérisée par une hyperleucocytose avec mononucléose;
la polynucléose ne s’y montre que d’une fagon tout 4 fait tran-
sitoire; la période de Phyperleucocytose maxima €’accompagne
de mononucléose maxima; plus Pexamen est fait tardivement,
plus le nombre des gros mononucléaires augmente dans le sang;
enfin, la modification de Péquilibre leucocytaire et la mono-
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nucléose produite par Pinjection iodée persistent souvent assez
lougtemps.

La réaction générale, de méme que la réaction locale provo-
quée par Viode, est done wune réaction mononucléaire,

Localement Piode provoque une réaction intense des cellules
fixes qui se transforment en macrophages; & distance, iode
excite da foncticn des orgares lymphoides producteurs de leu-
cocytes moncnucléaires, et il en résulte une mononucléose dans
la circulation générale.

En un mot, Viode est un agent de mononucléose, grice & son
action spéeifiqué sur les cellules mobiles et les cellules fixes du
tissu Jymphoide.

Lraction physiologique de Yiode 4 1’égard du tissu lymphoide
étant ainsi déterminée expérimentalement, nous en pouvons dé-
duire certaines des conditions out inde devra &tre employé dans
la thérapeutique.

Son réle excitateur des fonctions lymphoides en fait le médi-
cament par excellence du tissu lymphoide. Pour donner de
Pactivité aux ganglions et pour les aider 2 se défendre contre
les infections, il n’y a pas de meilleur agent que Liode, dont on
peut utiliser soit I’acrion locale, soit Iaction générale, puisque
nous avons vu la réaction lymphoide se produire aussi bien
a distance quau voisinage du peint d’inoculation: que l'iode
soit administré en injection sous-cutanée, ou qu'il soit ingéré
par le tube digestif, sous forme médicamenteuse ou alimentaire,
il apparalt comme le meilleur agent de traitement des adénites
subaigués et chrovniques, de la tuberculuse gauglionnaire, de la
scrofule. '

Les bons résultats cbtenus dams ves affeciions ne sont pas
dus & une atténuation directe de Vagent infectieux par I'iode,
mais 4 une surexcitation des réactions ganglionnaires par les-

‘quelles Vorganisme se défend contre les infections et les into-

xications.

Tes essais que Von a faits du iraitement, par Viode, de la
fievre typhoide, infectiondont les principales localisations sont
les orgames lymphoides (follicules clos, ganglions mésentéri-
ques, rate), nous semblent rationnels.

Lremploi de P'iode est aussi pleinement justifié dans les affec-
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tions des séreuses, soit qu'on utilise son action locale, comme
dans le traitement de Phydrocile, soit gu'on utilise son action
générale, comme dans le traitement des arthropathies chro-
niques. ‘

Enfin Paction de Viode sur le tissu lymphoide pourrait étre
utilisée pour amener des réactions mononucléaires favorables
3 Détablissement de Pimmunité dans les maladies infectieuses.
Tl résulte, en effet, des observations de F. Bezangon et Marcel
Labbé que la mononucléose est la caractéristique des infections
qui laissent aprés elles immunité, et qu'une mononucléose pas-
sagtre se produit toujours & la période d’immunité transitoire
qui marque la fin de toutes les infections sujettes & récidiver:
la mononucléose parait donc &tre un processus nécessaire & la
constitution de Yimmunité.

L’iode, agent de mononucléose, pourrait étre ainsi un agent
d’Immunisation. Déja, d’ailleurs, liode a ét¢ employé avec
succds dans ce but. Quand on veut vacciner les animaux pro-
ductcurs de sérum contre la toxine diphtérique. on leur ino-
cule, en méme temps que la toxine, du Llrichlorure d’iode;
Pinoculation étant faite en deux points différents, sans qu’il
¥ ait mélange de la toxine et du trichlorure d’iode. ce n’est
point & une action directe de Viode sur la toxine qu’on peut
attribuer Patténuation des effets de ceile-ci, mais & la réaction
que Piode provoque dans Forganisme, réaction qui permet a
Panimal de se défendre plus efficacement contre la toxine em-
ployée, ot 4 Pimmunisation de ¢’établir plus facilement apres
Pinoculation. .

Peut-étre pourra-t-on le la méme fagon, chez homme, uti-
liser cette propri¢té si intéressante de I’iode pour faciliter la
tiche de Porganisme et permettre Iétablissement d’une immu-
nité solide et durable & ja suite des toxi-infections.

Stun éerivain nest qu'une mode, il ne régne que quelques
années. c'est un esprit passager; s’il a une forme littéraire qui
gouverne un age entier, ¢’est un esprit séeulnire; 11 déerit en
une exacte et agréable peinture le fond méme du ceeur humain
ou de Pame, c’est un esprit sternel qui reparait & chaque sidcle.
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LY. TRAITEMENT DES ANEVRISMES DES GROS
VAISSEAUX PAR LES INJECTIONS DE SOLUTIONS
CHLORURO-SODIQUES DE GELATINE

Par M. LANCEREATUX.

De tout temps, on a cherché 3 favoriser la coagulation du
sang dans Panévrisme, de fagon & obtenir une guérison.

Les chirurgiens emploient, & cet effet, des procédés divers,
les uns physiques: acupuncture, électropuncture, compression,
ligature, ete., les autres chimiques: injections coagulantes dans
Ie sac anévrismal (acides divers, solutions de perchlorure de
fer, ete.). ’

Assez généralement suivis de succds dans les eas d’anévrismes
des vaisseaux de petit ou méme de moyen calibre, ces procédés
sont, la plupart du temps, inefficaces et dangereux, quand il
'agit P’anévrisme de gros vaisseaus, de ceux de Paorte, en par-
ticulier. .

Toutefois, si on étudiec avec soin le mode de guérison spon-
tanée de ces lésions, on arrive & reconnaitre que celle-ci est pos-
sible et quelle s'opére par la formation, au fond du sac ané-
vrismatique, de concrétions successives de fibrine qui, finissant
par le remplir, consolident ses parois et s’opposent & sa rupture.

Lindication naturelle qui résulte de cette conmaissance est
que le praticien, désireux de se rendre utile, doit, avant tout,
g’appliquer & favoriser cette coagulation.

Depuis que Dastre et Floresco ont montré laction coagulante
de la gélatine, MM. Lancereaux et Peulesco ont usé des injec-
tions sous-cutanées de sérum gélatineux dans le traitement des
anévrismes; ils ont obtenu ainsi une formation rapide de cail-
lots dans la poche. Cependant un certain nombre d’auteurs
ont montré les dangers des injections sous-cutanées de gelatme
plusieurs cas de tétanos mortel ont 4té signalés. :

M. Lancereaux a présenté & PAcadémic de médecine, séance
du 5 juillet, un malade atteint d’anévrisme de la premiére por-
tion de Paorte thoracique, ayant fait saillie dans le deuxiérme
espace intercostal, qui s’est durci et est rentré dans le thorax
sous Tinfluence d’une quinzaine d’injections de sérum géla-
tineux.

I1 a présenté deux autres malades également améliorés et a
rappelé plusieurs observations semblables, cte.
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Dans ce mémoire, M. le Dr. Lancereaux insiste gur les bons
résultats qu’il a obtenus avec les injections chloruro-sodiques
de gélatine. Il gexprime ainsi: '

Nous n’avons pas, Messieurs, 4 vous exposer i nouveau cette
méthode; vous la connaissez déja; qu’il mous suffise de vous
dire quaujourd’hui, comme autrefois, nous nous servons d’une
solntion: de gélatine préparée par la Pharmacie Centrale de
France de la rue de Jouy, reafermant pour 1000 grammes 7
grammes de chlorure de sodium et 235 grammes de gélatine.
Nous ipjectons habituellement 200 grammes de’cette solution.
cest-3-dire, chaque fois, 5 grammes de gélatine, et nous avons
pu constater que cette dose était parfaitement absorbée au bout
de vingt-quatre heures, et que les tissns n’étaient nullement
lésés A son contact. '

Nos injections, qui, autrefois, avaient lieu tous lez sept ou
huit jours, sont pratiquées anjourd’hui, sans nul inconvénient,
tous les trois ou quatre jours. Quelques accés de fievre et de
rares poussées inflammatoires des tissus qui regoivent Iinjec-
tion sonmt les seuls gccidenls que nous ayons eu d constater.
Mais ces accidents ayant tovjours ét¢ passagers, nous n’avons
pas & en tenir compte, et, st d’autves praticiens ont eu a déplo-
rer des désordres d’une grande gravité, comme l¢ tétanos, ce
résultat pe peut tenir qu'a wm défaut de préparation de la
matiére & injection, ce dont notre méthode ne saurail &tre
rendue responsable ; et, en effet, il w'y aurait pas plus de raisons
pour la rejeter que pour abandonner le chloroforme sous pré-
texte qu’on 2 vu se produire des cas de mort 4 la suite de son
emploi.

Ce que nous recommandons aux personnes qui voudraient la
mettre en pratique, c'est de se servir aprés stérilisation, ainsi
qu'on le fait & la Pharmacie Centrale de France, de la gélatine
du commerce connue sous le nem de gélatine blanc-manger
qui donne en solution une coloration bleutée. La stérilisation
cn sera faite & Pautoclave sous pression, & une température de
115° comme 'a recommar “é P’Académie, ou méme & une tem-
pérature. inférieure de 105° & 110° si on craint d’altérer la
gélatine, & la condition, toutefcis, de la renouveler plusieurs
foils. On a dit, ici méme, que les propriétés coagulanties des
injections de gélatine tenaient non pas 3 la gélatine, mais bien
au chlorure de calcium qu’elle remferme.
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Or, cette substance ayant été trouvée d’aprés les renseigne-
ments qui nous ont été fournis dans la proportion de 6 gr. 65
4 8 gr. 05 pour 1000 de gélatine, un ballon d’une sotution de
200 grammes & 2 gr. 50 p. 100 de gélatine contient aw plus
0- gr. 04 de cette substance, dose insuffisante pour produire
les .phénoménes observés. Quant & Pacidité de nos solutions,
elle.a ét¢ trouvée de 0 gr. 154 milligrammes par litre, exprimée
en acide sulfurique, ce qui est encore une dose imsignifiante,
et, par conséquent, Paction exercée par les injections de géla-
tine est bien Veffet de ce produit et nor celui du chlorume de
calcium ou des acides qui s’y rencontrent.

De ce qui précéde, en tout cas, et de Pensemble des faits que
j’ai eu Phonmeur de vous exposer, je me crois autorisé i tirer
les conclusions suivantes :

1° La méthode des injections gélatinées appliquée au traite-
ment des anévrismes de Daorte n’est nullemens dangereuse si
on a le soin de se servir de solutions de gélatine de bonne qua-
lité et bien stérilisées ; ’

2° Ces injections ont la propriété de favoriser la coagulation
du sang dans le sac anévrismal et, de cette fagon, elles contri-
buent 4 la cure des anévrismes si redountables des gros vais-
8eqUX ;

3° Les accidents tétaniques ouw autres, constatés i la suite
de Yapplication de cette méthode, ont toujours été leffet: ou

_bien de Pemploi de solutions de gélatine de manvaise qualité,
ou bien d’une stérilisation insuffisante des solutions usitées.

LES SERUMS

M. le docteur Pfeiffer (Francfort s/M.), rapporteur, soumet
8 la discussion les proposifions suivantes :
I.—Les substances immunisantes bactéricides prennent nais-

sance dans la meelle osseuse, la rate et les glandes lymphati--

ques, en somme, dans tous les organes hématopoiétiques; il
p’est pas démontré que les leucocytes jouent un réle dans leur
production, ainsi que le croit Metchnikoff.
II—Les substances immunisantes bactéricides des diverses
espéces animales sont spéeifiquement différentes entre elles.
II1.—Un traitement préalable par des -substances hétéro~
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immunisantes bactéricides produit des antiambocepteurs qui
paralysent d’une fagon spécifique Veffet bactéricide des seuls
ambocepteurs, sous l’influence desquels ils se sont formés dans
Porganisme animal.

IV.—Les substances bactéricides immunisantes ne sont ni
des substances bactériennes modifiées, ni des combinaisons de
produits bactériens avee des albuminoides de Porgamisme, mais
des complexes moléculaires faisant partie de Porganisme et
servant aux échanges vitaux. ILeur apparition dans le sang
lors de Vimmunisation doit étre considérée comme mne séeré-
tion spéeifique causée par une excitation spécifique.

V.—Ce qui démontre cette assertion, c’est la présence dans
le sang des animaux normaux d’ambocepteurs bactériolyvtiques
et cvtotoxiques & action spéeifique.

V1-—Les substances immunisantes se comportent, au point
de vue physique et au point de vue chimique, comme des fer-
ments: elles ne font pas partie ni des globulines, ni des albu-
mines du sang; elles sont entrainées méeaniquement dans la
précipitation de celles-ci. .

VII.—Leur nature de ferment est démontrée par la bacté-
riolyse; les substances immunisantes incorporées a la cellule
bactérienne se retrouvent libres et actives lors de la dissolution
du protoplasma hactérien, 4 la fagon des ferments vrais, tels
que Penzyme du lab, les ferments peptiques, tryptiques, ete.
11 est possible qu’une partie des ambocepteurs soit détruite lors
de la bactériolyse; ce fait n’est pas démontré, car il faut temir
compte des erreurs inhérentes aux expériences; si cebte des-
truction existe, elle est en tout cas de beaucoup inférieure & un
P. E.

VIIT.—La production des substances immunisantes est favo-
risée par la saignée et par l'administration d’une trés forte
dose d'alcool; elle est entravée par V’alcoolisme chronique et
rar la vaccination simultanée portant sur une autre espéce bac-
térienne, circonstance dont il faut tenir compte dans la prépa-
ration des sérums polyvalents.

IX—On peut annuler plus ou moins complétement Paction
immunisante des bactéries en saturant leurs affinités au moyen
de substances immunisantes réciproques,

X.—TLes récepteurs des hactéries sont extraordinairemens dé-

+




MONTREAL-MEDICAL 291

veloppés; la saturation d’un petit nombre de ces récepteurs au
moyen d’ambocepteurs et de compléments appropriés suffit
pour produire la bactérinlyse.

XI—Les bactéries virulentes possédent une affinité plus
grande que les hactéries moins virulentes pour les substances
immunisantes réciproques. La perte Je la virulence se produit
pavallélement & la diminution de cette affinité. Ce fait permet
une explication du phénoméne jusqwici si énigmatique de la
virulence. Il explique aussi que des races bactériennes plus
virulentes possédent un pouvolr immunisant de beaucoup supé-
rieur 3 celui des races non virulentes.

Dans les recherches relatives 4 ces questions, il faut employer
la méthode des doses minimales de vaccin.

XII.—On ne doit pas identifier les substances immunisantes
bactériolytiques avec los agglutinines : lagglutination doit &tre
réalisée pour que la bactériolyse puisse se produire.

XIII.—Le phénoméne de Pfeiffer n’est pas artificiel; il a,
au contraire, une signification déecisive dans la bactériolyse et
la cytolyse.

XIV.—La pluralité ¢ s compléments, admise par Bhrlich,
doit &tre considérée co ne démontrée.

Certains compléments ont probablement les leucocytes (mi-
crophages et macrophages de Metchnikoff) pour origine, mais
cette origine n’est nullement démontrée pour tous les processus
de bactériolyse et de ‘cytolyse; il faut admettre, au “ontraire,
que des groupes cellulaires trés divers de Porganisme peuvent
produire des compiéments.

XVI-—L’action cytolytique et bactériolytique des liquides
de T'vrganisme normal n’est pas due 4 une seule alexine, mais
4 une action combinée de Pamboceptewr et du complément.

XVIi.—Le phénoméne déigné sous lé nom de “résistance”
repose surtout sur un afflux considérable de liquides de l'orga-
nisme riches en ambocepteurs vers le lieu de linfection (dans
le cas particulier, le péritoine); cet afflux est causé par lin-
flammation. .

L’éducation, Vinstruction et la réflexion doiveni imprimer
dans le cerveau des enfants un caractére viril et une dme vi-
brante pour le bon, le beau et le bien.
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RESULTAT DES ELECTIONS TRIENNALES DU .COLLEGE

Le Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province de
Québee a procédé récemment aux ¢lections trienmales, qui se
sont terminées le S sepuembre, et ont donné le résultat snivant:

GOUVERNEURS REPRESENTANT LES UNIVERSITES

Université Laval, Québec: Drs M. J. Ahern, L. Catellier,

Université Laval, Montréal: Drs E. P. Lachapelle, L. D.
Mignault.

Université MeGill, Montréal : Drs R. Craik, BE. Lafleur.

Unniversité Bishop : Drs F. W. Campbell, J. B. McConnell.

GOUVERNEURS ELUS PAR LA PROFESSION

District, de Montréal : — Division No 1, Drs A. R. L. Marso-
lais et J. U. Bérard, Montréal; division No 2, Drs R. Boulet
ct H. J. Chartier, Montréal; division No 3, Drs J. A. Mac-
donald et G. A. Brown, Montréal ; division No 4, Dr A. Lau-
rendeau, Saint-Gabriel de Brandon; division No 5, Dr J. A.
Pominville, Saint-Vincent de Paul; division No 6, Dr E. S.
Quirk, Aylmer; division No %, Dr C. O. Ostigny, Valleyficid;
division No 8, Dr L. A. Lessard, Granby; division No 9, Hon.
Dr Jean Gironard, Longueuil: division No 10, Dr F. H. Dai-
gnault, Actonvale; division No 11, Dr I. Sylvestre, Sorel; divi-
sion No 12, Dr J. A. Rouleau, Montréal; livision No 18, Dr
J. U. Lalonde, Sainte-Cunégonde.

District de Québec: Division No 1, Drs A. Simard, I). Bro-
chu, P. V. Faucher, Québec; division No 2, Drs M. Fiset, A.
Lamothe, A. Potvin, Québec ; division No 3, Drs J. E. Ladriére,
Lévis; division No 4, Dr M. Brephy, Sainte-Foye; division No
5, Dr A. Riverin, Chicoutimi; division No 6, Dr J. L. M.
Genest, Saint-Bernard; division No 7, Dr L. M. Moreau,
L’Tsle:; division No 8, Dr F. J. Langlais, Trois-Pistoles; divi-
sion No 9, Hon. Dr J. B. TFiset, Rimouski.

District de Trois-Riviéres, — Division No 1, Dr L. J. 0.
Sirois, Saint-Ierdinand d’Halifax; division No 2, Dr L. P.
Normand, Trois-Riviéres; division No 3, Dr D. A. Plante,
Louiseville.

District de Saint-Frangois.—Division No 1, Drs L. 0. Cami-
rand et Is C. Bachand, Sherbrooke; division No 2, Dr A. Thi-
bault, Saint-Camille dc Watton.
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NOUVELLES

M. le docteur . P. Benolt, médecin de P’hdpital Notre-
Dame, professeur suppléant de pathoiogie interne & I'Univer-
sité Laval & Montréal, vient de publier un joli volume de 286
pages: Manuel de Matiére Médicale, 3 V'usage des gardes-
malades.

Nous reproduisons avec plaisir de cet imporlant ouvrage
ces judicieuses remarques :

*Ce manuel sera trés utile 3 nos religieuscs hospitaliéres et
& nos ¢leves gardes-malades, car il n’en existe aucun du méme
“genre en langue francaise.

“XNous croyons quil sera utile également 4 nos é&léves e
“PUniversité Laval, 4 caunse des notions pratiques qu’il ren-
“{erme, lesquelles sont d’application journaliére dans l’exercice
“de Iart médical. Enfin, ceux de nos confréres qui voudroxnt
“bien le consulter y trouveront réunis des renseignements dont
“la recherche nous a colité une somme de temps et de travail
“ que nous serions heureux de¢ levr épargner.

“ Nous offrons done ce manuel, écrit spéeialement au point
“de vue de Padministration des médicaments, 4 tous ceux qui
“’occupent du soin des malades, qui font de cebte occupation
“Yobjet principel de leur vie, et nous avons ’espoir qu’il pourra
“leur rendre service. ' )

“Bila vente de ce pelit volume doit rapporter plus que les
“ dépenses d’Lmpression, le surplus sera comsacré 4 l’achat de
“livres pou- la bibliothéque médicale des religieuses hospita-
“licres et des éléves gardes-malades de I’hdpital Notre-Dame.”

Le congrés international de la Société antituberculeuse, qui
devait avoir lieu & Paris, s'ouvrira & St-Louis, le 3 octobre
1904. La compagnie du Grand-Tronc oifre des avantages par-
ticuliers & MM. les congressistes pour la visite des principales
vules sur le parcours du trajet entre Montréal et St-Louis :
Toronto, Niagara, Détroit, Port Huron, Chicago, ete.

Le départ du train du matin, & 9 heures a.m., permet aux

voyageurs de visiter les 'Chutes Niagara dans la soirée et le

lendemain matin jusqw’s 11 heures a.m.

R P S S P P O i

mRE

S T R R

PN

S

A

AT i sewiane g e =

PR TN

ATMIADASNAS WAL S L T M,y IS T e D T N



N MONTREAL-MEDICAL

le convoi quittant Montrénl & 10,30 heures du svir passe
& Niagara & 11 heures nm, Les voyageurs parfant le malin
peuvent se vewdre & St-Louis »ans avoir la fatigue du séjour
d’une nuit dans des chags.

Des wagons-lits aftachés & chague train e rondent, direclement
& St-Louis. Prix du passage, aller of. retour; $24.00, bun pour
15 jouss; $20.34, bon pour 60 jours; $35.20, hon pour jusqi’ai
15 décombre.  Un supplément de $1,40 donne droit. de passer
par Niagara, Les porteurs de ces hillets ont le privildge de
warréter aux endroits quils désirent on allant el revenant.

Deux convois quittent St-Louis tous les jours pour venir
directement & Montréal,

Pour recevoir plus d’inj’ornmtinus el différentus brochures
trés intéressanten sur PRxposition Unlverselle, pridre Je s'adres-
ser & W. T. (laney, 137, rue S ~Juoquos, ou & M, J. Quinlan,
Gave Bonaventere, Montréal,

Un eas owrieux de c(;rps élranger.—Un médecin de New-
Hawen a extreait ¢hez un ndgre de cinquante-sopt ans nn hout
de lame de coutean qui est resté pondant vingt ans dans Pépais-
seur de la ealotte cranienne en s'enfongant dans le cervean do
2 vent. 5, Le trawmnatisme a eu lien pendant une Yixe, mais dos
phénomeénes convulsifs Wont apparu qu'au bont de vingt ans.

La résistance des globules rouges diminue d'une fagon nola-
hle chez les amnmu\ rendlus u\pcrmlentzdoment tuberculeux.
Lo nombre des hématies parait &galemont diminuer, mais dans
des limites assez restreintes,

La cure de la tuberewlose an grand air,—D’aprés une sta-
tistique publiée par le Comité contral allemand, 12,187 tuber-
culeux et 4,302 tuberculeuses oni 6t4 soignés par la cure au
grand air, en 1902; 78 p. 190 ont obtenu un résultat sulfisant
pour reprendre leur travail, .

EHygiene a Vécole. — Te Conseil nmunicipal de Paris vient
Qautoriser Pinstallation de stérilisateurs d'ean dans les écoles
primaires supérieures et professionnelles.



