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TRAITEMENT DE I’ATAXIE LOCOMOTRICE M
Pawr v'noNorasLe J. J. Guiniy,
Professeur de clinique médicale.

AMessicurs,

Nous avons vu que Pataxic locomotrice est caraciérisée par
la sclérose systtmatique de la plupart des faisccaux blancs des
cordons postéricurs, il nous faudrait établir, maintenant, quel
est Je niveau affecté primitiverient, quelle est la région initiale
des altérations pathologiques.  Mais, comme la soludion de ce
probléme ne nous est pas encore olairement connue, nous vous
faissons le soin de démontrer plus tard quelle est la filiation de
ces Iésions.  Considérons, aujourd’hui, les indications que vous
serez appelds & remplir en présence d'un tabétique. Il vous
fandra:

1° Traiter la canse de Paftection;

2¢ Combattre le processus anatomique (sc'érose médullaire
el radiculaire) *

3° Traiter les symptomes prédominants.

D’on, trois ordres de wmédication. Occupons-nous, d’abord,
de la médication pathogénique.

Si la plupart des auteurs admettent le réle important joué
par la syphilis dens la genése de ataxie locomotiice, tous ne
sont pas d’accord pour reconnailre lefficaciié du iraitement
antisyphilitique. La sclérosze des cordons postérienrs ot des
racines correspondantes est une lésion qui ne difftre en rien
des scléroses vulgairves et queiquefois le traitement spécifique
améliore notamment 1'état de cos malades. Cependant, Popi-
nion de Charcct est formelle sur l'action négative du traite-
ment antisyphilitique. Jamais il v’a vu de guérison sous Vin-
fluence de son emploi. © Dans 1'ataxie, dit-il, le mercure ne
donue rien, si ce nest des illusions quand la marche de Paffec-

(1) NMotes thérapeutiques recueiliies par MM, St-Pierre et St-

Georges, I0.10.M.
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tion ost irrégulire.™ Les faits soi-disant favorables sexpli-
quent, d'aprés Jui, ou par une erreur de diagnostie (psendo-
tabes), ou par I'existence de ces rdmissions spontanées que 'on
ohserve {réquemment an cours de Pdvolution morbide,

La plupart des ncuro-pathologistes parlent dans le méme
sens.  Leyden et Debove considérent le traitement spéeifique
comme nuisible ef suseeprible daggraver ecerfains svptomes
de tabes, en particulicy atrophie optique. Cependant, des
hommes aussi compétonds que dignes de foi ont affirmé que le
traitement antisyphilitique a nrovoqué la guérison de Pataxie
locomotrice.  Dienlafoy, Tournier, Gaucher, Hammond, Gras-
sel, ont apporté des faits a Pappuil dheurenx résultats obtenus
par le traitement spékifique.  Adamkiewicz admet Pexistence
d’un tabes svphilitique curable, dont i1 attribve le développe-
ment & une artérite spéeifique. Dinkler a vu survenir, sous
Cinfluence de ce traitement, des améliorations (et quelquefois
des guérisons) dans 82 p. cent des cas qu'il a obervés. Wn pré-
senee d'une telle divergence d’opinion, vous <ovez tenter une
guérison possible par une thérapentique spdeifique chez tous
malades atteints de tabes of offrant des stigmates ou des eom-
mémoratifs de syphilis.  Ce traitement aura d'autant plus de
chance de réussir quiil sera mis en usage 4 une période moins
avancée de D’évolution morhide: souvent vous obtiendrez, ~i-
non la rétrocession dea Weions déja existantes, du moins Parrit
du processus et vous protégerez aingi les racines encore indems
nes de Venvahissement par la sclérose. M. Marie, I'um des neu-
rologistes francais qui a le micux étudié ataxie, est dopinion
d'employer ce traitement non pas contre le tabes, mais dans
Pespoir de mettre ces malades & abri des autres lésions de na-
ture syphilitique qui sont quelquefois des complications graves,
telles que Partérite chronique, mére de I'hidmorrhagic cbré-
brale, ou la paralvsic générale, fille de la syphilis encéphalo-
méningée.

Le traitement qui a donné A notre malade un trés bon risul-
tat esl lo traitement mixte. Le mercure peut 8tre administré
de bien des facons. Ta forme pilulaire a ses partisamns: cer-
tains preseriront les pilules de proto-iodure (une matin eof soir
au repas) ; A'autres conseident le sublimé associé a Parsénic of
A la strychnine. Fournier préfere le calomel; Abadie rapporte
dexeellents résultats de douze mille injections intra-veincuses,
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de cyanure de mercure sans sucun accident; d’autres préferent
les frictions mercurialles, les injections de sels solubles ou in-
solubles.  La méthode de choix vous est souvent indiqude selon
le sexe ou Ihistoire pathologique du malade; ainsi le sublimé
est trés mal toléré chez les femmes; i donne des gastradgies
rebelles, tandis que le proto-iodure pwoduit la diarrhée. Dans
ces cas, vous pouvez recourir aux friclions d’onguent napoli-
tain faites tous'les soirs alternativement, durant dix jours, a
Paisselle, au pli du coude, aux aines, et au creux poplité. Au
contraire, chez Phomne ot chez les malades qui ont déja eu la
variole, vous obtiendrez des résultats favorables en ordunnant
des doses massives de liqueur de Van Swicten. Les injections
sont contre-indiquées lorsque le filtre rimal a déja ébé affecté.
Iiodure de potassivm sera administrd simultanément avoee
une interruption: de cing jours par mois a dose de 15 & 30 grains
par jour. Si, aprds trois mois, il n’est survenu aucunce amé-
lioration, le mercure doit étre abandonné; si, au contraire, la
situation est meillewre, vous pouvez continuer le traitement
durant six mois ot ¥ revenir dans la suite & la premiére indica-
tion.

Quant & Piodure. il doit étre administré & dose davée pen-
dant toute la durée de la cure hydrargyrique: aprés ce temps,
Pusage de Piodure de sodium sera maiatenu & pelites doses (10
20 arains par jour) durant vingt jours par mois, a titre JPan-
{iseléreux ot de médicament vasculaire.

Lorsque dautres tares constitutionnelles paraissent étre en
cause chez un tabétique, il faudra leur epposes une thérapen-
tique appropriée. N’oubliez pas que l'iodure est coublement

indiqué chez les arthritiques, Parsenic seva administré aux her--

pétiques, les préparations jodées aux serufulenx, et les phospha-
{es aux nerveux. Une hygidne sévére est de rigueur chez ces
matades; Pabus du tabac ot des spirituenx, les excés vénériens
soront proserits. Maintenant, quel traitoment devez-vous em-
plover contre les troubles anatomiques, cest-a-dire, Ihyperé-
mee. la sclérose, et I'hypertrophic des éléments nerveux intrara-
chidiens? Vous avez & votre disposition deux miédications,
I'une interne of Pautre externe.  Considérons d’abord les
moyens internes. Disons de suite que de spéeifique de la seld-
rose radieulo-médullaire reste & trouver. l’iodure qui trouve
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une indication rationnelle dans toules les manifestations sclé-
reuses parait ¢tre moins officace chez celles des ataxiques, Les
chlorures d'or, de plutine ot de zinc, ainsi que Larsenic, Paconi-
tique, la strychnine, Yatropine, le phosphore ot le blew de Mé-
thyléne, n’ont pas soutenu la réputation que leur avaient faite
leurs défensenrs. La médication argenlique mérite une atten-
tion spéciale, parce qu'a son emploi se rattache les noms de
Charcol, Vulpian, Bulenbung, Rosenbaum. Autrefois le wii-
trale d'argent {ait administré a dose tellement &evée qu'il pro-
voquait une coleration bronzée de la pean. ou 'argyrie médica-
menteuse; actueHement on ne dépasse gudre la dose de Y, A
/10 de grain, malin ¢t soir, souvent on lassocic & la moix vo-
mique, quelquefois on lui substitue le chlornre d’argent en in-
jection hypodermique deux ou trois fois par semaine. Trlergot
de seigle, en raison de ses propriétés vaso-constrictives et anti-
phlogogeénes. est le remdde le plus employé & dose de 4 grains
matin o soir. 11 faut constamment en surveiller Veffet, car il
west pas dépourvu Qinconvénients; ot P'usage prolongé de Per-
got produit une selfrose des cordons postérieurs comparable i
celle du tabes et pent méme donner maissance 3§ la gangréne.
11 est préférable de Padministrer & dose modérée durant cing
A dix jonrs par moiz, puis de le remplacer par iodure de po-
tagsium. TUne autre méthede qui. il v a peu dannées, a joui
dane grande vogue cst celle des injections de substances orga-
niques. Cetle méthode consiste A traiter les maladies dépen-
dant dQune lésion chionique et destruclive d’un organe par
Pinjection d'un extrait du méme organe emprunté 4 Panimal
sain.  Aprés la brillante communication de Brown-Séquard sur
lu régénération des forces @ Uaide des injections de liquide lesti-
culaire (suc extrait par macération de testicules Panimaux),
et les merveilleux résultals obtenus chez les myxedémateux,
par Padministration de liquide thyroidien, on a traité un grand
nombre Q'ataxiques par la médication séquardienne. En 1893,
Coustantin Paul priconisa les injections de substance nerveuse.

Des nombreuses expériences faites, il résulte que ces traite-
ments nont pas d'action spécifique duralie, qu'on a voulu leur
attribuer au début; mais ils impressionnent d’une maniére
favorable les syndrémes cliniques du tabes et concourent puis-
samment 4 relever le bilan des énergies ot des forces vitales,

(4 swwre.)

<
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USAGES THERAPEUTIQUES DU PERBORATE DE SOUDE

T'ar M. L.E PROFESSEUR ALBERT ROBIN.

Le perborate de soude intéresse aussi bien la chirurgie que
la. médecine et Phygiéne, car il donne, par simple dissolution
- dans P’eau, de Leau oxygénée chimiquement pure, dont les pro-
priétés artiseptiques sont renforcées encore par calles du borate
de soude.

A Tencontre de I'eant oxygénée du conimerce & laguelle on
reproche didtre toujours acide, la solution aqueuse de perborate
de soude est nettement alcaline.

(e sel se présente sous forme d'une poudre blanche qui se
congerve indéfiniment mdme exposée 4 Pair on dans des flacons
non houchés.

Tn kilogramme de parborate de sonde contient 104 grammes
ou environ &0 lifres d’oxygéne actif, qui se dégage i FPétat nas-
sant{ sous forme d’can oxygénée. Cette quantité permet done
de préparer instantanément 8 & 10 litres d’caun oxygérée médi-
cimale & 10-12 volumes. Le peiborate de soude peut s’employer
en solution ou en poudre.

“n solution dans Weau ordinmire il donne une can oxvgénée
qui posséde les mémes propriétés ot s'adapte aux mémes psages
quc P'ean oxygénée du commerce.

Ton grande chirurgie, i1 fournit suivant les besoins une eau
oxygénée de 2 a 12 volumes, légérement allealine ou nentre, aé-
pourvue de toute toxicité et ne contenant aneune substance ir-
ritante.

In pelile chirurgie, il offre les plus grands avantages ppur
faire les pansements d'attente, car le perborate de soude permet
d’obtenir instantanément une solnlion antiseptique inoffensive
qui servira A laver les plaies, & les protéger & Yaide de com-
presses.

Mais c'est surtout en hygiéne que la solution de perhorate de
soude sera utilisée avec avantage pour Jes soins de la peau ot le
Tavage des cavités naturelles, tant & 1'état normal qu'a 1"état pa-
thollogique, et en particulier pour les soins hygiéniques de la
femmie ; Jors de métrite ou de pertes blanches, le perborate pos-
séde les qualités antisoptiques ot astringentes que 'on réclame
des injections préconisées en pareil cas.

Cami e
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A Télat de poudre, le perborate de soude peud étre employé
directement. I} servira avee suceés & poudrer & see les plaies
réeentes, les plaies suppurées, les uleéres variqueux.

M. Jaubert a préparé égalemend ‘los perbomtes de zine, de
strontium et de calcium qui trouveront, eux aussi, leurs appli-
cations en thérapeutic ue. .

TRAITEMENT DE L’ARTHEITE TRAUMATIQUE SECHE
PAR INJECTION DE VASELINE
Pax M. uE PROFESSEGR Tir.: Rovsrya.

M. le professeur Rovsing, de Copenhague, vient de publier
deux cas Qarthrite de la hanche, traités avec injections de vase-
line Jdane la cavité cotyloide. ¢t dont les résultats thirapeutiques
ont 6t¢ remarquables.  Dans le premivr eas, il sagissait d'une
luxation congénitale chez une fumane dgée de trente-trois ans.
Jusqu'a I'fige de trente, clle avait pu travailler sans trop souffrir
de son aflection, mais & partiv de cette époque, Iarticulation
est devenue le siége de douleurs & la marche ol de craquements.
Ces phénomenes ont augmenté pen & peu jusqu'a rendre im-
possible tout travail debout ainsi que In marche.  Une premiére
oplration, conzistant dans 'ouverture de la capsule et ablation
de la couche rugueuse et couverte «d’excroissances osscuses do
la t8te du fémur, avait apporté quelque soulagement, mais peu
de temps aprés, les douleurs ont repris et sont devenues de
nouveau insupportables. (“est alors que Pauteur a eu Vidée
@’essayer I'injection de vaseline dans la cavité articulaire. TUne
premiére injeetion de 10 centimétres cubes apportait un soula-
gement marqud, mais de pew de durée; ce n'est qwaprés une in-
jection de 25 centimetres cubes que la gudvison définitive a été
obtenue, guérison qui se maintient depuis dix-huit mois. La
Aémarche est indolor> et on ne sent plus de craquements.

Dans le second eas, il s’agissait d’un fermier dgé de vingt-
huit ans, traité & Pige de seize ans pour une coxalgie tubereu-
leuse (?), avec immobilisation et extension pendant une année
entidre de Vextrémité malade. Ce traitement avait ew pour
résultat une ankylose compléte de larticulation de la hanche
dvoile, mais il avait pu reprendre son travail et marchait sans
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douleurs {out en boitant. Depuis un an environ, i ressentait
des douleurs et de la fatigue dans Ja hanche gauche, accompa-
gnées de eraquements pereeptibles 4 distance. Diffdvents trai-
tements restant inefficaces, M. Rovsing lui a fait une injection
de 20 centimdtres cubes de veseline dans Farticulation. Le
résullat a été parfait, puisque quatre jours apres, il a pu quitter
la clinique guéri, et ce résultat se maintient depuis dix mois.

Les injections intra-arliculaires de vascline ont, été déja es-
saydes avec bons résultats par M. Delagenitre, en France, et
AL Biidinger, & Vienne. Le premier a publié un réswitni heu-

reux pour un cas arthrite séche de Phumérus, le second. n'a

Pas obtenu de résultats trds encourageants dans le traitement
d'arthrites de Iépaule ot du genou, et il ne croit pas  Ja possi-
hilité de traiter les affections de la hanche par cette méthode.
M. Rovsing trouve lexplication de ces insuceés dans les quan-
tités absolument lasuffisantes de vaseline injectées par M. Bii-
dinger qui ne ddpassaient pas 2 3 4 cenbimétres cubes,

M. Rovsing emploie pour ces injections un tube de vaseline
directement mis en communication avee Paiguille par un tube
en caoutchouc, et tenu liquide au bain-marie. 11 eroit cet ar-
rangement préférable & Pemploi de la seringue, dans laquelle la
vaseline est toujowrs exposée & se figer avant I'injection.

LES VARIATIONS DE LA VIRULENCE ET LA CHIRURGIE
URINAIRE

Par M. LE PROFESSEUR GUirOX.

Nous devons & Pasteur les premiéres démonstrations expori-
mentales des variations de la résistance. Ses admirables ébudes
sur Jes maladies du ver 4 sole établissent Pinfluence d’un manque
de résistance originelle. o

Les vers issus de parents atteints de flacherie pévissent par le
fait d’une alimentation imparfaite, fort bien supportée par
les vers robustes; leur faiblesse native en fait une proie facile
vour Vinfection. La poule résiste & Yinoculation du charbon,
et lui reste réfraclaire jusqu’an momeni ott la dempdirature

de son sang s'abaisse au degré voulu, sous laction d*un refroi-

~a
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dissement suffisamment prolongé. 1l ne s'agit plus ici que
d'une modification du milien déterminge par I'influence am-
biante du froid.

On sait les influences de la race, de la constitution indivi-
duelle, de Pige. du sexe, de I'¢tat antériewr des organes, =ur-
tout de leurs états pzttho]!ogiqmcs; mais certaines malforma-
fions congénitales peuven{ rendre les organes qui en sont
atteints plus sensibles aux infestions.  Albarran en a fait Ia
remarque pour les reins lobulés, et fon accuse volontiers les
reins ectopiés.  Hs peuvent, en effet, subir des rétentions
qui deviennent le point de départ de leur infection; mais je
n'ai rien vu, pour ma part, qui me permette de penser que le
déplacement du rein prédispose par Jui-raéme i Pinfection. et
notamment anx néphrites dites brightiques. Chacun connait
les prédispositions eréées par la période d’accroissement des
0s, colles de Finnervation et de la vascularisation.

Les congestions de Uappareil wrinaire ont wne influence trés
directe sur la production et le dévelopament de linfection;
elles jouent dans la pathologie des organes qui le composent
un ¢dle dont j'ai depuis longtemps cherché a démontrer I'im-
portance.  Je pourrais ajouter i cette énumération Finfluence
faichcuse des variations du régime ot de Valimentation sur-
abondante ainsi que 'influence du swrmenage physique si bien
démontrée par les expériences de Charrim ot Roger.  Mais
jai di, dés mes premiers mots, vous faire P'aveu de I'impos-
sibilité de tout dire, et j'ai promis de me liniter & quelques-
uns des faits de la chirurgic et de la pathologie urinaires.

Leur étude foumnit la démonstration la plus positive de
Vinfluence de “1Potat acquis™ par les organes qui composent
I'appareil urinaire sur la genése et les degrés de leur infection.

Je me garde de répéter ici ce que jai tréds longuement écrit
sur les conditions de la résistance de urdtre, de la vessie, des
uretéres et des reins A Dinfection. I] suffit de rappeler que
ces organes ne deviennent réceptifs que lorsque leur état anato-
mique ot fonctionnel est modifié.

La rétention est le trouble fonctionnel qui détermine le plus
slirement la mise en état de la réceptivité de la vessie; son in-
fluence est surtout grande lorsqu’elle met la vessie en temsion.
Le degré ot la durée de la tension rendent V'infeclion plus facile
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et plus grave. Les reins ot les uretéres sont également influ- K

encés par la vétention accompagnée de tension.

J’ai cherché, en étudiant, 4 Jaide de Pobservation et de .
Pexpérimentation, les effets de la rétention d’urine ot du degré »
de la tension, & indiquer les conditions de la variation de résis-
tance de 'appareil urinaire ot de l'organisme. Llle est mani-
festement amoindrie chez. les sujels dont Ia vessie infectée ne .
peut pas élre complétement évacuée sans le secours du calhé- g,
térisme. Le trop grand espacement des évacuations rend la N
vessie beaucoup plus réceptive. 11 détermine, de fagen a peu i
prés certaine, Paggravation de da cystite; sous Faction de cette
scule cauwse surviennent aussi des troubles digestifs ot de Ia
fievre. La répétition des cathétérismes ou la sonde & demeure |

metbent fin aux accidents; tout rentre dans Pordre sous la seule ' i
influence de Pévacuation des urines. IZinfection ne disparait i
pas, mais la virulence de Vurine infectée est atiénuée et la résis- =N

tance organique est assez aisément rétablie. Mais les rétentions T
prolongées, accompagnées de distension, annihilent presque en-
. tierement Ja résistance de Papparcil urinaire. ISlle est affaiblie
au pius haut point dans ce* ¢ forme de vélention que jai dé-
crife sous la dénomination 2 “rélention chronique incompléte ,
avee distension”.  La moindre contamination détermine les "
accidents les plus graves. L’infection apparait et évolue avee
une extréme rapidité. Ta résistance fait partout défaut, aussi
bien du cdté des organes wrimires que du cdté de Vorga ‘sme;
Pinfection ne peut &tre empéchde ('accomplir son ceuvre en trés
ncu de tomps. La pression intra-rénale empéche Félimination
suffisante des mabériaux urinaires, et lintoxication favorise
a un haut degré Pinfection. 4

[a résistance peut otre tout a fait insuffisante chez les ma- N
lades dont les lésions sont anciemnes. On peut alors observer R N
des symptémes qui accusent Dintoxication.  Lorsquon les R
constate, ils doivent peser de fagon bien plus grande que ceux 1
de Yinfection sur nos décisions. Sy

Il ne semble pas douteux que les corditions qui diminuent ‘ E
la résistance organique ne favorisent cussi I’accroisseruent en . ’
nombre des microbes, mais plus encore exaltation de levr viru-
lence. L’expérimentation nous montre que lessor de lu viru-
lence est d’autant plus assuré que le terrain ou elle s’élabore est
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mieux approprié i la cu'lture de Kespéee microbienne qui ’ha-
bite; I'aceroissement «du pouvoir pathogéne se manifeste bientdt,
quand I'adaptation des microbes au milicu ot ils se sont intro-
duits g'eflectue dans des conditions qui favorisent leur dévelop-
pement,

¥ ok ck

Quel que soit le degré de la résistance organique, le chirur-
gien doit considérer qu’elle ost insuffisante ou va le devenir
prochainement quand la virulence s'exalte. 11 faut au plus 16t .
Pamoindrir; ¢’est contre elle que tous nos efforts doivent &tre
dirigés. Les secours les plus rapides et les plus sfirs nous vien-
nent de lintervention chirurgicale. X< mouvement de résis-
tance serait bientét arrété si Fon y avait recours. Mais il peut
étre dangereux d’agir.

L’histoire du traitement chirurgical de 'appendicite montre,
a la fois, quil y a péril & affronter la virulenee quand cide est
exaltée en intervenant hitivement et que on ne peut toujours
attendre avec sécurité qu’elle soit atténuée, Le traitement qui
permet  d'obtenir sa diminubion et de substituer Popération
retardée, que Fon pratique *“ & froid ', a Popération hiitive que
Ton fait *a& chaud”, a plus QCune fois élé impuissant a soppo-
ser & des accidents Jocaux fort graves, qui parfois guérissent,
ou & empécher la mort.

En chirurgie urinaire, il est souvent indiqué de choisir le
moment ott on doil opérer, et I'on peut, quand il est néces-
saire, éviter d’intervenir alors que Fexaltation de la virwlence
rend laction dangereuse. Llintervention “ & froid” est {'une
des garanties les meilleures du succés dans nombre de circons-
tances.

Son principe est applicable dans tous les cas ot I'on ne peut
opposer aux menaces de Phypervirulence une opération rapide
et simple, capable d’en modérer action en évacnant un foyer.
Toutes les fois que intervention peut imposer & la résistance
organique une dépense d’énergie de quelque inportance, il faut
ne pas obliger les malades & un cffort qu’ils seraient mca,pables
de fournir. Il est facile de le deur, éviter.

On y arrive cn vidant la vessie, en la nettoyant aseptique-
ment ou antiseptiquement, en la maintenant, quand il le faut,
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en drainage continu & Faide de la sonde & demeure. e cathé-
térisme, fait dans les condilions qui le rendent inoffensifs et qui
sont maintenant bien connues, combat avec suceés Ihyperviru-
lence.  Lllle cst bientot atténuée et s'abaisse en peu de jours au
degré qui permet d'agir avee séeurité. ¢

La lithetritie, la taille, la prostatectomic, la néphrectomie,
pratiquées & froid, n’exposent pas au shock opératoire, ni i
Pexacerbation ou au renouvellement des phénoménes félriles.
Jai toujours trouvé de plus grand aventage & m’impose: cette
régle de conduite chez les sujebs infectés ayant eu récemment
ou ayant encore de la fidvre. Il est, par contre, dangereux
dintervenir lorsque on n’a pas atténué la virulence. Les faits
I'établissent.

Scules les opérations aussi simples et rapides que !'incision

Aurge et compléte des foyers septiques de Finfiltration d’urine,

des abeés urineux, des abeés de la prostate, du rein en cas de
rétention septique, 'urétrotomie interne, lorsqu’il y a infection
de la vessie et rétention, peuveni &tre pratiquées “3a chaud”
ct le sont avec avantage.

11 convient de s’en tenir & Vincision des foyers dans Finfil-
tration. d’'urine et pour les foyers urineux. I uréfrotomie in-
terne et méme le simple cathétérisme ont, en pareil cas, des
dangers qu’explique la grawité des plaies de Vurétre faites au
voisinage immédiat de collections 4 contenu hypervirulent. Ces
petites interventions deviennent bénignes lorsqu’elles sont retar-
dées. Des faits nombreux m’ont permis de le démontrer depuis
longtemps.

La possibilité de pénétrer dans le foyer virulent permet une
action directe presque sfirement officace. Dans Pappendicite,
au confraire, les applications prolongées de glace ne peuvent
agir contre ’hypervirulence que par Uinfluence ambiante qu’ex-
erce le refroidissement prolongé.

La vassie est le milieu ol nous avons le plus souvent occasion
de combaitre Phypervirulence. IL’admptation parasitaire y est
aisément réalisée par le fait de la mise en tension des parois et
de ia stagnation. Wiverses espéees microbicnnes et, cn parti-
culier, le coli-bacille y prenvent & un trés haut degré le pou-
voir pathogéne. 11 suffit de Vemploi régulier et répété du
cathétérisme ou de la sende & demeure, de Faction antiseptique
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dv nitrate d'argent pour ~\ opposer,  Latiénuation de la viru-
lence y est, pour ainsi dire. expérimentalement réalisée,

Llaction antivirulente des cathétérvisines répélés n'est pus
douteuse.  Lle est chaque jour démontrée par ces nembreux
rétentionnistes qut vivent de si longues années sans avoir d'acei-
dents locauy ni généraux.  Leur vessie est cependant habitée
par une nombreuse population microbienne.  Mais Flivpoviru-
lenee y est maintenue par les évacuablons vépétées vi quelques
lavages.  Je vous [ais remarvguer. quand le hasard met sous
nos yeus un eis de evstite ammoniacale, que ces faits, autrefois
si nombreux. sont 4 peine rveprésentés chaque année par quel-
ques cas iso)éx.  C'es aujels utilizent de fagon fort imparfaite
Fasepsic ef Tantisepsivc : mais le cathédérisme a perdu sa mau-
vaise réputation d'antrefois, les malades s soudent phas sou-
vent et grice & Pévacuation [réquente des urines infeelées, nous
constalons Fatténuatior de la virulence du milieu vésical.

Tes faits de la elinique démontrent, comme ceux du labora-
toire, que les modifications du milieu ol vivent lea microbes
peuvent, lorsquelles <ont empéehantes, Sopposér & la produe-
tion de la viruwlence.  Is éablissent aussi que pour combattre
ses manifestations, il faut porter Taltaque zur le terrain ot alle
s'élabore, en recourant & Tintervention et aux movens dont
dispose la thérapeuticue chirurgicale.  {‘ette formule générale
du traitement curatif de Vinfeetion se dégage de Vétude des
variations de la virulence.

TRAITEMENT DES DETERMINATIONS GASTRO.INTESTI-
NALES DE LA GRIPPE

Par M. LE pocriecr G. Liyoxs.

Maladie protéiforme et capricieuse au premier chef, la grippe
tantot effleure & peine 'organisme sans laisser son empreinte,
tantot touche tous les organes en déterminant des altérations
et des troubles fonctionnels variés ou se localise sur Pun d'entre
cux dont 'étal de souflrance constitue la note donunante.

Tes délerminations gaslro-inlestinales de la grippe occupent
nne place importante dans le complexus symptomatique. Si,
dn seul fait de Vimprégnation de 'organisme par le sublil poi
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son grippal, le tractus digestif peunt élre abteint, il n'est pas

moins vrai que la localisation de la grippe sur les voies diges-

tives est favorisée [réquemment par Pexistence d» troubles di-
gestifs antérieurs.

Cerlains grippés conscervent leur appétit ot ont la langae
nette pendant Ia durée, dailleurs courte, d'une grippe ogére; its
reviennent volontiers & alimentation solide, dés la chmte de la
température.

Dans dautres cas de grippe légére, & ne considérer que la
fitvre éphémeére, lanorexie persiste tenace apres la déforves-
cenee ob peut se prolonger pendant uwne durvée hors de toute
proportion avee celle de la période [Ghrile,

Dans les formes séveres de grippe, celles oft tous les appa-
reils sont atleints on bien colles ot Pinfeetion se loealize de
préférence sur les voies digestives, on peut observer une série
de troubles dligestifs dont le {raitement s'impose i Pattention
du praticien et peut constituer Pindication principale.

Tout d'abord c¢'est Panorexic qui peut aller jusqu’a Vintolé-
ranee gastrique absolue avee nausées incessantes, vomissements
bilieux, sensation de poids au creux ¢pigastrique; ¢'est en som-
me le tableau de tout embarras gastrique infecticux.

Dans certains cas les vomissements sont incoercibles, Pin-
gestion d'une gorgée d'ean pouvant méme les provoquer. Ces
vomissements incoereibles persistent parfois pendant plusienrs
jours cl mettant obstacle & loute alimentation, contribuent pour
leur part & augmenter la dépression des malades. Nous avons
observé principalement ces vomissements incurables chez les
femmes nerveuwses, et Phystérie n'est sans doute pas élrangere
au caractére qu'ils vevétent.

On note plus rarement a gastralgie.

Les troubles gastriques sent accompagnés de broubles intes-
tinaux; ceux-ci, daillenrs, peuvent prédominer. la constipa-
tion cst un symptome banal commun a toutes les maladies ai-
gués et qui ne mérile qu’une hll'é\'e mention.

Dans certains cas, avee la constipation qui est particuliére-
ment opinidtre, coexiste un météorisme excessif; il s'agit d'une
véritable entéroplégic comparable & la bronchoplégie quon a
signalée dans la grippe et due & la paralysie des nerfs intesti-
naux (lLemoine, de Lille).

S
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Plus [réquente est Ja diarrhée, qui peut revétir le caractére
dentérite dysenlériforme avee selles glaiveuses et sanguinolen-
tes, tenesme, quand le gros intestin est parbiculirement inté-
ressé ou le type cholériforme avee selles incessanies, aqueuses;
vomissements répétés. voix cassée, traits tirés, veux caves eof
cerclés de bistre (Duflocq).

Siaux tronbles intestinaux <ajoutent le météorisme, la sen-
sibilité du ventre. hypertrophie splénique, on congoit que ces
différents symptémes associés puissent simuler aisénient, dans
cerfains cas, la fi¢vre fyphoide et que le médecin puisse se trou-
ver dans un embarras pénible, lorsque sévissent en méme {temps
grippe et fievre tyvphoide. Il est vrai que Iépreuve du séro-
dizgnostic, que 'observation atlentive de la courbe thermique,
a défaui e cetle épreuve. permettent de dissiper les doutes au
bout de quelques jours.

Ce n'est pas sewlemont pendant a période d'état que los
voies digeslives sond. troublées. Tendant la convalescence, sou-
vent forl longue de la grippe, peuvent se prolongor les troubles
gastro-intestinaux de la période d’élat, ou d'autres survenir
qui soni Pexpression de 1'état asthénique, e la dépression pro-
fonde du svstéme nerveux créé par la maladie. Bn dautres
termes, les troubles de la période d'état sont surtout dordre
infectieux; ceux de la convalescence sont la conséquence de la
toxémie grippale. .

I’anorexie peut persister avec état saburral de la langue,
nausées, ele.

La constipation peut également se prolonger. ainsi gue da
diarrhée.  Les entéro-colites d'origine grippale sont parfois
tenaces ot peuvent &tre le point de départ d'une eppendicite
redoutable. Rappelons que pour un certain nombre de méde-
cins, I'appendicite est d’origine grippale, opinion tout a fait
erronée si elle est exclusive, car l'infection de 'appendice peut
étre due a des causes multiples. ..

Les troubles digestifs de Ja convalescence sont snvtout carac-
térisés par des digestions lentes et pénibles avee Hatulence, lour-
deur aprés le repas, avee constipation ou diarrhée hentérique.
11 y a insuffissnee motrice et sécrétoire manifestes de estomac
el de Pindestin, insulfisance liée a I'étal neurasthénique créé de
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toutes picces par la maladie.  (Mest 'atonie, la dyspepsie nervo-
motrice de la convalesconce,

Chez les sujets prédisposés ou qui ne sont pas soupijs A un
traitement rafionnal ¢t suffismment prolongé. ces troubles
peuvent &tre le point de départ d'une gastropathie chronique.

Telle est Pesquisse volontairement brodve des diverses moda-
libés cliniques de la grippe gastro-intestinale.

Quél traitement convient-il d’instituer?

Le traitement doit viser la cause, Cest-d-dire # toxi-infection
grippale et d’autre part &tre symptomatique, c’est-d-dire s’adres-
ser aux déterminations prédominantes.

Contre la maladie, le médecin n'est armé qu’insuffisamment.
Lst-il besoin de rappeler qu’ii wexiste pas de reméde spéeifique
de la grippe; de médication susceptible d’abréger le cours de la
maladic en délivitant rapidement Porganisme du bacille de
Pfeiffer ot de ses loxines? Bien que Von ait voulu considérer
la quinine comme un spéeifique, Vaction de ce médicament dans
la grippe, n'est nullement comparable a celle quil exerce dans
le paludisme. Ta quinine modére la iempérature et agit com-
me tonique; clle est préférable. a ce titre. & Pantipyrine, d’ail-
leurs précieuse contre les névralgies, mais qui a le grave défaut
de déprimer les malades atleints d'une alfection cssentiellement
déprimante.

La quinine est donc utile, & la condition cependant que son
emploi ne soit pas prolongé: sinon cle irrite la muqueuse gas-
trique el peut aggraver les sensations doulourcuses, favoriser
les vomissements. (ette remarque peut &tre généralisée & tous
les médicaments ot note™ument 4 Pantipyrine, & la phénacétine,
au pyramidon, & Paspirine, ole., employés comme antithermi-
ques. . )

Liorsque Vétat de Vestomnac ne permet pas 'administration
par la houche de ces divers médicaments, il faut avoir recours
a la voie rectale (lavements, supposiloires), pour ceux d’entre
eux qui sont solubles. ,

Les injeciions de sérum isolonique constitueni un moyen de
désintoxication, utile dans toutes les pyrexies, ¢t notamment
dans la grippe, ol elles relévent Ja tension artérielle b le taux
des urines; or, on sait que dans la grippe Panurie st la régle
ainsi que Phypotension artérielle. Il convient toutefois de
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n’user des injections de sérum qu’d doses modérées 100-230 gr.
par jour, et §'il n'existe & leur emploi atzune confre-indication
tirée de Pélat intérienr des reins ou des vaisseaux.

Concourent au méme but que le sérumn et conviennent dans
tous les cas,—alors que le sérum doit 8tre réservé pour les
formes sévéres — los boissons agueuses abondantes (caux miné-
rales légéres, infusions diverses): les grands lavemenls fraiv
(28°) qui exciteni =oit direclement, soit par voie réflexe, le
fonctionnement du filire rénal.

Quant & la badnéalion tiéde, ravement employée, 3 la vérité,
elle n’en est pas moins utile, particuliérement dans les formez
fébriles prolongées. On se heurte encore trop souvent contre
les préjugés de I'entourage qui ne manque pas d’atirvibuer 4 Ia
balnéation, la bronchite ou les congestions pulmonaires grip-
pales. ¢

En somme, lez movens généraux que Pon peut employer con-
tre Pinfection grippale sont les m@mes que ceux utilisés danz
"toutes les pyrexies. ..

Ta médecine des symptomes. 4 défaut de médication spéei-
fique, conserve toute %on iwportance.

Avapt dindiquer ce qulil faut faire. rappelons ce qw’il con-
vient de ne pas faire: avand tout... non nocere; c'est-i-dive-
ne pas abuser des médicaments antithermiques ou antinévral-
giques (ils irritent la muqueuse gastrique) ; ne pas abuser des
grogs, de Talcool. saufl quand il ¥ a menace de myocardite, de
parésie cardiaque; n'emplovez le lait quiavee discrétion et ¢l
parait bien toléré, car zouveni e lait entretient ou aggrave les
fermentations digestives. Ta meéilleure preuve est qu’il suffit
souvent de le supprimer pour voir la langue se netioyer, les
nausées, la diarrhée cesser. Cependant que de malades gavés
générensement de lait par les méleeins imbus de cetle idée trés
fausse que le lait est le reméde aliment supréme de tout em-
harras gastrique infeeticux ou de toute gastropathie chronique!

Ta di¢te hydrique cst le trailement par excellence de Pano-
rexie grippale, le remdde de I'état nauséenx persistant, des fer-
mentations cxcessivex.  On fera done prendre exclusivement
au début des ecaux minérales légdres, faiblement gazeuses et
alealines (Evian, Alet, Soulzmatl. ete.): d:‘s boissons acidu-
lées (orangeade, citronmade, limonade tartrique ou chlorhydri-
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que) ; du thé en infusion légére, additionné ou non de jus de
citron; des décoctions légeres d'orge, de riz. qui ont une cer-
taine valeur alimentaire; puis on cssaiera le lait & petites doses,
pris froid de préfércnce et éerémé ou le Néphir, surtout 8%l y
a diarrhée; puis quelques potages féculents (créme d’orge, de
riz), du bouillon de poulet... Ie vin rouge, le café sont ha-
bituellement mal supportés.

Il est néecssaive de faire faire des lavages fréquents de la
bouche avee une solution antiseptique; on sait combien sont
actives les fermentations buccales of combien olles contribuent
4 entretenir les troubles digestifa.

On pourra preserire par exemple:

“Thymuol e i e o gr. 10 cemiyr.
Menthel......o.oviiiiin L. e ] gramme.
"Phénol ... 4 grammes,
Alcool 490, .. ..ol L 100 —

Une demi-caillerée a café dans un verve d’eau.

11 convient, d’autre part. de vider chaque jour Pintestin au
moyen d'un lavement d’caw salée un litre, administré avee le
bock. TJeau salée est préférable a Pean boriquée et 3 toutes
les solutions qui peuvent atiérer Pépithélium.

Fn général, les lavages suffisent amplement o réaliser Pan-
tisepsic intestinale; cependant, il peut 8tre utile d’administrer
un purgatif: soit un purgatil salin (culfaic de soude, de mag-
négie, cifrate de magnésic), soit le calomel.

Quant aux médicaments, dits antizephbigues gastro-intesti-
naux: naphtols, benzo-naphtol, bétol, ete., it loivent étre lais-
sés de cdté, car ils sont d’unc utilité douteuse ct toujours irri-
tants pour Pestomac.

Tel est le traitement applicable & la forme habituclle de la
grippe gastro-iniestinale, caractérisée par Panorexie, 'état nau-
séeux, la constipation.

Si les womissemen!s sont incoercibles, si le malade rejette
méme les boissons aqueuses, le micax est de supprimer toute
ingestion de hoissous, pendant au moins vingt-quatie heures
et de donner & plusicurs reprises dans la journée quelques lave-
ments deau salée ticde (200 gr.) & garder. DPuiz on donme
quelques gorgées de champagne frappé ou d’cau de Vichy re-
fraichiz ou, an contraire. de limonade chlorhydrigue. T lait
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ne sera conseillé quiaprés que Pestomae sera redevenu tolérant.
Les inhalalions &oxygéne nows ond {rés souvent deunc¢ de trés
hons résultals dans les cas de vomissements incoercibles. Dans
les cas de moyenne intensité, la cocaine, Veauw chloroformée
peuvent modérer I'intolérance:

Chlorhydrate de cocaine . ....oovvouven ... o gr. 05

Eau chloroformée. ... oot Ceeeas

[Py X
Eau de fleurs d'oranger..... ... ..... AU #4260 grammes.

Sirop simple ou de belladone................ 30 -

Une cuillerée & soupe de deux en deux heures.

N’oublions pas la classique potion de Riviére, la glace pilée,
moyens peu héroiques!

Tes pulvérisations d’éther onw de chlorure &'éthyle an creux
épigasirique exereent une action suggestive qu'il convient de
e pas dédaigner.

11 est rare que Pon’ soit amené 2 interveniv contre la gas-
tralgie qui, dans tous les cas que nous avons ohservés, était due
4 Yabus des médicaments ou des hoissons akeoolisées.  Quelques
goulles blanches de Gally»d ou viennent facilement 4 bout (5
milligrammes de morphine par XX gouttes}).

TLa digrrhée ctde aisémend, en général, & Ia dicte hydrique,
aux lavages indestinaur, aux purgalifs.

Quand il v a enféro-colile dyseniériforme, il faut s’abstenir
des lavages, au début, ot se bornér & calmer les douleurs, le
ténesme par Vélivir parégorique. les petits lavements loudani-
sés, les applicalions de compresses humides chaudes swr Vabdo-
men.

Contre la paralysie nerveuse de Uinleslin ou entéroplégic
on pourraii. essayer les couranls confinus, les injeclions sous-
cutanées de strychnine (0 gr. 002).

Tors de la convalesecence deux indications essenliclles se pré-
sentent : combatire Uasthénie nervense; comballre Valonie gas-
tro-tndestinale. 1’action indireele sur le systéme nerveux eost
plus efficace que le traitement local.

Contre Pasthénic nerveuse, il fawt user de moyvens multiples.
en évitant cependant Pabus des mdédicamenis administrés par
la houche of notamment des médicaments irritants.
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Notre preseription habituelle est la suivante:

a) Friction, matin et soir, sur le corps avee un gant de mol-
leton imbibé d’alcoolat de lavande.

b) dération continue par la fendlre largement ouverte; in-
halations intermitlentes d’ozygéne.

¢) .limenlaticn consistant en polages féculents, avee jaunes
d'oufl délayds; erémes prizes; soufflées ; naigre de jambon ; viande
crue ‘ripée & frés pelites doses @abord, puis progressivement
augmentées, Képhir on lait.  (fafé et vin, si Pestomac les toléve.

d) Injections sous-culanées yuotidiennes de sulfate de strych-
atne, 2 milligr., ascocié on non au racodylale de soude, 5 cen-
tigr.  (Ces injectons sont préférables 3 celles de sérum & pelites
doses, soit 10 ou 20 grammes, peu efficaces et un peu doulou-
reuses.).

¢) Lécithine (0 gr. 60 & 0 gr. 80 par jour, en pilules de
0 gr. 05).

Quant au tmitement loeal, il mous paralt moins efficace:
cependant on peut preserive I'élizir tonique de Gendrin, qui est,
a notre avis, Pune des meilleures préparations apéritives:

Eau distiliée de menthe. ... .. .......... 250 grammes.
Extrait de cascarille.. ................. “l
— dabsinthe ........... ... .. ..., Looaa 5
-~ de gentiane" " ... .. e [ -
24 [

— demyrrhe........ ...l J ,
Fleurs de camomille .................... g —
corces d'oranges améres............... 10 —
Sous-carbonate de potasse............... 15 —

Tue cuillerée & café, deux fois par jour.
Ou deux fois par jour XV 4 XX gouttes de Ja mixture clas-
sique:

Teinture de badiane. .... e e ..
- de gentiane ........ ... .0eiih e .. p A4 P. dgeles.
- de noix vomique.... ... ..oeee. L.l

Quelques massages de Festomac véveillent heureusement la
tonicité musculaire de Porgane.

Ta constipation disparait en général graduellement avec la
reprise de Palimentation, le reldvement des forces, Paméliora-
tion de Pétat général.

Si la diarrhée persiste, rien ne vaut la médication par le
sulfate de soude 3 petiles doses continutes pendant quelques
jours (4-6 grammes tous les matins) dans de Peau de Vichy
tiédie. ' ¢
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DES ACCIDENTS QUI COMPLIQUENT LES CARDIOPATHIES
DE LA FEMME ENCEINTE

Par M. .E pocrsur L. Pountor.

(es accidents gravido-cardiaques, c’est-d-dire coux dont la
production est duc & la seule influence de la grossesse sur la
cardiopathic préexistante, sont de deux sortes: les manifesta-
tions de Vinsuffisance cardiaque, qui ont pour aboutissant 1’a-
systolie, et les erises d’wdéme aigu du poumon.

L’insuffisance cardiaque est due 4 la rupture de 1’équilibre
circulatoire chez les candiopathes sous Vinfluence de la pléthore
de la grossesse, des efforfs du travail, de Phypertension de la
délivrance.

Ladéme aigu du poumon sc prodvit dans le refrécissement
mitra) trés serré, et moins fréquemment dans les autres Mésions
orificielles; celles-ci sont alors compliquées de lésions rénales.
I’cedéme aign du poumon est done le plus souvent une wmani-
festation de la double insuffisance cardio-rénale.

Le pronostic ginéral de la grossesse chez las cardiaques est
beaucoup mowns grave quon Pa dit: 8 pour 100 an plus des
cardiopathes groszes ont des accidents vraiment sérieux. Ceux-
ci, par contre, sont d'une extréme gravité, puisau’ils aboutis-
sent & la mort dans une proportion de 30 a 40 p. 100, ce qui
représente wne mortalité globale Fenviron 3 powr 100. Ta
formule de Peter doit done disparaitre des traités de patholo-
gie. Tel était Vavis de Potain qui déelarait dans les derniéres
années de sa vie wavoir eu qu'a se louer de déroger a cette
régle. En pratique, le mariage est possible pour toutes les
jeunes filles dont la lésion orificielle n’a pas encore retenti sé-
ricusement sur I’énergie du myocarde et dont aucune tare orga-
nique ne vient ageraver Pétat. 11 reste contre-indiqué dans les
cas de lésions myocardiques, dohésité précoce avec surcharge
graisseuse «u cceur dans les cas de symphyse péricardique. De
méme, toute lésion orificiell e décomposie, toute Ilésion
orificielle composde, mais peu  compatible avee la  sta-
bilité  de  Téquilibre circulatoire, telle qwun rétrécis-
sement aortigne ou mitral trés serré, toud cceur enfin dont la
capacité fonctionmelle est trés réduite, doivent faire a pgiori
interdire e mariage ou la grossesse. In cas d’anomalie car-
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diaque congdnitale, il y aura lieu de disbinguer: ¢'il exisle
d’autres malformations importantes, s'il y & un retard du dé-
veloppement général, s'1t y a déja cu de la cyanose manifeste,
le mariage est contre-indiqué; on pourrz, aw contraire, le per-
meftre siorien ne démontre que Tanomalie cardiaque entrave
séricusement le fonetionnement de Uorgane,

Lo pronostic des arcidents gravido-cardiaques est trés soms
Lre.  Llasystolie, un pew plus Iréquente que Veeddme pulmo-
naire, est moins redoutable que celui-ci, dont la léthalit® est
de 85 pour 100.

Lo traitemend. de ces deux complicabions est a la ois médical
el obstélrical. Ces deux formes bénéficient de acceuchement
rapide.  Tandis que Pasystolie est une indication fréquente de
Paveovchement prématurd provoqué, Pedéme pulinonaire est
une contre-indication abselue.

(es conclusions ddécoulent de Pétude couparde es travaux
d6jd publiés eb de nombreuses observations personnelles qu’on
trouvera relatées dans la thése récente de lautenr. Suit un
ind. x bibliograplique. ———m———

REFERENDUM ANTITUBERCULEUX

1° Le wédecis ayant fait le diagnostic de tuberculosz, doit-il
le dire?

2° Btes-vous en faveur du dispensaive ou du sanatorivm?
Lequel & votre avis est Je plus ndcessaire?

3° Au point de vue individuel, y a-t-il intérédy pour le malade
3 8lre fixé sur Péat exact de son aflection? Le médecin doit-il
lui dire qu'il est tubereuleux?

4° Y a-t-il intérét pour la famille 3 étre avisée de la tuberon-
lose de son parent?

5° Y a-t<il intérél pour la collectivitd & déclarer officielle-
ment la tuberculose? :

6° Quel est, daprés vous, le facteur essentiel of dominant
de la tuberculose?

wo Loisolement des tuberculeux dans nos grands hopitaux
urbains, est-il nécessaire?

8° Si Pisolement des tuberculeux vt impossible, les hopitaux
doivent-ils recevoir ces malades?

(Pricre de répondre au “ Montréal-31 édical ”, 473 rus Sher-
brooke, Muniréal.).
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LA FORMATION DE LA PLASTEINE DANS L’ESTOMAC HU-
MAIN A L'ETAT NORMAL ET FATHOLOGIQUE

D'un important Lavail ot il expose ces 1echerches, M. le
docteur 18, Tedeschi eroit pouvoir tirer les conclusions suivant s:

1% Conséentivement a Pingestion des peptones, il se produit
dans I'estomac humain une substanee spéeial.- qu'on doit consi-
dérar comme de la “plastéine”.  1lle existe cependant en pro-
portions relptivement mininwes dans le contenu gastrique et il
est possible dadmettre qu'elle provient, av moins en partie, de
la muqueuse gastrique clle-ménre;

2° La formadion de la plastéine semble devoir correspondre
a une réversibilit¢ de 1'action des enzymes protéolybiques cux-
mémes, et ta production de cetbe substance parait élre plus spé-
cialement en rapport avee la quantité de popsine et peut-étre
aussi avee la quantité d'acide cldorhydrique séerétée par 1la mu-
queuse gastrique;

3° Dans les affections de Pestomac caractérisées par une hy-
perséerétion de la muqueuse, la quantité de plastéine fournie
dans ces conditions est angmentée par rapport a la normale;

4% Dans les affeclions caractérisées par une diminution de
séergtion de Ja muqueuse gastrique, la plastéine est parfois sim-
plement diminuée pav rapport & la quantité normale (catarrhe
gaslrique avee hyvochlovhvdnie), d’autres fois dlle est tout a
fait absente (carcinome gastrique avee hypos ou anachlorhydrie).

TRAITEMENT DE L'ULCERE DE JAMBE PAR LE BAUME
- DU PEROU ASSOCIE AU NITRATE D’ARGENT

On se rappelle que emploi du bawme du Pérou dans le traite-
ment des plaies et des wleéres, méthode ancienne généralement
tombée dans ’oubli, a été naguére préconisé 4 nouveau par M.
W. J. Van Stockum. De son ¢6té, un médecin allemand, M. le
Dr F. Burger (de Cobourg), signalait tout récemment que, de-
puis douze ans, il a recours au méme procédé thérapeutique qui,
entre scs mains, aurait donué les weoilletrs effets, tant dans les
plaies contuses et antractucuses que dans les ulcéres torpides.

Enfin, d’aprés les observations faites par M. le Dr R. Petret-
to dans le service de 3. le Dr K. Sigel, chirurgien de IPhopilal
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“te Roltenmann, ot dans celui le M. le Dr L. von Hoffer, profes-
seur extraordinaire de propédewtique médicale & la Faculté de
médecine de Gratz, on obliendrait dans los cas Culeeres torpides
de jambe des réswilals plus favorables encore, sinon absolu-
ment constants, en associant le baume du Pérou an nitrate arv-
gent dapres la formule suivante:

Nitrate dlargent.. .. .. .. .. .. 0gx 30 centigr.
Baume du Pérou .. .. .. ........ G grammes.
Onguent simple .. .. .. ... ... 9  —

T usage de colie pommade nmonma.ll, dans la phavpart des
cas, nne délersion rapide de Fuledre, en lerait disparaitre Ja
suppuration et déterminerail une 6pidermisation rapide ues
bourgeons charnus.

TRAITEMENT DE I’ERYSIPELE PAR LA TRINITRINE A
LINTERIEUR

Au cours de recherches comparées qu'il a endroprises sur le
traitement de I'érysipéle, un médecin américain, M. e docieur
J. W. Wherry, médecin-adjoint de Pasile d'alinés de Clarinda,
a obtenu d'excellents effots avec la trinitnine administrée 3 la
dose de six dixiémes de milligramme toutes les trois ou quatre
lieures jusqu'a guérison définitive.

Dans les quatre cas ot M. Wherry a eu recours a ce médica-
ment—trois concernaient des érv-ipdles de la face, 1 un érysi-
pile de la jambe—iaction thérapeutique de la nitroglyeérine
s'est toujours manifestée irés promptowent, la défervescence
&ant compléete le quatridme jowr au plus tard aprés Je début du
traitement. L/amélioration de 1'étap local) fut également irés
rapide: la dermite disparut & pen prés en méme temps que la
fidvre. Ln outre, le pouls ne tarda pas & revenir a la nozmale,
Fappétit se rétablit et la prostration du début fit place & un
élat général des plus satisfaisanls.

Ajoutons que des applications locales d’un onguemt & Vich-
thyol et & Foxyde de zine, auxquelles M. Wherry a eu subsidi-
airement recours, n’ont cu, powr Pauteur, quiunc valeur théra-
peutique ‘tout A fait contingente ot n'ont ag gi qu'en tant que
1énitif local, sans exeveer aucune action curative sur Yo proce:-
sus morbide.
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TRAITEMENT DU SYCOSIS PAR LES PULVERISATIONS RE-
SORCINEES

La résorcine, topique auquel on reconnaits généralement wne
effiencité réelle contre le sycosis, est toujours employée sous la
forme de lotions, de pites, we poinmades, de pansements.  Or,
de recherehes poursuivies par M. Ie docteur (i, Belgodere dans
le service de 3. be docteur Gaucher, professeur de clfinique des
maladies cutanées et syphilitiques & fa Faculté de médevine de
Paris, rvecherches dont T'aviteur rend compte dans sa theee
inaugurale, il résulte que les pulvérisations résorcinées consu-
tueraient une mwéthode & la fois plus simple ef daction plus ra-
pide que les maodes habituels dlapplication de la résorcine.

Un pulvérisaleur & vapeur queleonque, au besoin un simple
apparcil a soulflerie, sert & produire le jet de vapeur. Le li-
quide employé est une solution aqueuse de résorcine a I pour
cent. L bee pulviérisateur est disposé 4 50 ou 6O centimctres
de la région malade, Jes séances étant quotidiennes ot ayant une
durée moyenne de dix & vingt minutes.

Le jet de vapeur chargé de résorcine {raverse facilement les
poils pour pénétrer jusqua la peaun. 11 est done le plus sou-
vent inutile, lorsyu’on a affaire & un sycosis de la harbe—ce qui
est le cas Je plus [réguent—de faire raser la région, A plus forte
raison dimposer I'épilation, du moins v'il s'agit d'une forme
hénigne, récente, limitée, superficielle. sans infiliration accen-
tuée. I outre, Jes téguments élant en guelque sorte impré-
gnés du lait de la force de pénétration du jet de vapeur. point
n'est besoin de recouvrir Jes parties atteintes d’un pansement ;
ce west que dans des cas trés séricux quil devient nécessaire
dappliquer des compresses résoreinées pemdani le nuit.

Quani a Pellicacité du mode de traitement en question, les
résultals obtenus dans Jps 25 cas de sycosis relatés par M. Bel-
godére paraissent des plus satisfaisants: sous Iinfluence des
pulvérisations résorcinées, la rougeur de la peau satténue ra-
pidement, les masses inflammatoires s’aflaissent ef les tissus re-
prennent Jeur souplesse normale; la guérison compléte a éié
oblenue en un laps de temp-« variant de deux a dix-sept semaines.

Augmentez le bien-gtre et la valeur morale de Pouvrier et
vous Téussire; assurément 4 rendre le peuple meilleur.

“
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TRAITEMENT DES CANCERS INOPERABLES PAR LES
APPLICATIONS DE SOLUTION FAIBLE DE FORMOL

Ta formme a Jdéja été employ(e contre le cancer, mais en. ba-
digeonmage avee la solution pure du commerce qui, comme on
sait, est A 40070, Or, 3L Meredith Powell a pu se convainere
que, pour le traitement des néoplasies cancéreuses inopérables,
il y a grand avantage & se servir Q"une solution d’aldéhyde for-
mique, dont le titre ne dépasse pas 2 0/0 et qu'on prépare en
mdlangeant simpdement dix-nenf pavties d’ean distillée avece
une partic de formol du commerce. Le liquide ainsi obtenu
amenerait la mortification et I'élimination de toutes des masses
néoplasiques, sans exercer la moindre action destructive ni
méue irvitante sur les tissus sains, sans provoquer de douleurs.

On imbibe de solution de formol & 2 0/0 une compresse de
taratane qu'on place epsuite sur la twneur.  On recouvre
d'une éloffe imperméable, puis d'une couche de coton et on
maintient. an moyen d'wne bande.  On renouvelde ce pansement
towles les six heures. Aprés e troisidine ou le quatridme panse-
ment, P’écoulement fétide disparait et, an bout d’une période de
temps variant entre frois ot sept jours, la tumeunr perd son éias-
ticité, se desséche, noireit, devient friable et indolore; les tiss s
morbides commencent 4 §’¢liminer. On se borne alors 4 ’usage
Q’un simple pansement aseptique humide (4 Pean boriquée)
ol on scctionne, parfois, aux cisecaux des travées conjonctivales
pour faéiliter Pélimination des masses néerosées.

LA PHYSIOLOGIE DES SEREUSES

Par MM. LEs PROFESSEURS CiaRrrIN, Moussu, Le Pray.

Nous avons établi antdricurement que si on fait travesser
des mombranes séreuses par certains principes midsibles, en pax-
ticulier par des toxines, Yactivité de ces corps se modifie e, en
général, diminue. Ainsi que Ileger, nous avons également
montré que ces membrancs sérenses agissent non seulement sur
les microbes ou leurs produits, mais aussi sur d¢s corps étran-
gers, relativement volumineux: plus spécialement le grand
épiploon qui réunit ainsi dans un point détermind des per-
ticules solides disséminées dans la cavité péritonéale. Dans une
dernidre série ‘d’expériences, nous avons examiné quelle peut
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étre Pinfluence des séreuscs enveloppantes sur Pétat des organes
enveloppés.  La suppression, par execmple, de la cavité vaginale
tosticulaire, ou méme simplement la suppression de son feuillet
pariétal, ddtormine des troubles trés importants de la fonction
testiculaire.  .Anatomiquement on peut constater la diminu-
tion de la glande, la sclérose de son pareuchyme, Pazoospermie
{réquente.

Ces résultats montrent V’influence que peuveni avoir el sur
Panatomie et sur la physiologie des viscéres sous-jacents les in-
flammationis chroniques des sé-euses.

Loin de se limiter & un role purement physique de fixation
ou de glissement les propriétés des séreuses sont reiativement
complexes, clles revélent un caractére antitoxique, wicrobicide
et nutmitif.

L’HYDROTHERAPIE DANS LE TRAITEMENT DU TETANOS
Pax M. LE DOOTEUR SADGER.

JL'hydrothérapic a donné & Sadger des résultats vraiment mer-
veilleux dans un cas de tétanos, résultats supérieurs 3 cewx que
procurent ordinairement les autres moyens, soit narcotiques,
soit sérum antitétanique, soit intcrvention chirurgicaic.

1'hydrothérapie en pareil cas était déjd connue d’Amproise
Paré, qui, en guise de bain de vapewr, guérissait les soldats
tétaniques en les plongeant dans du fumier chaud. Elle fut
¢galement employée dans la guerre de Séeession, recommandée
par Richter (18506), ete.

Sadger plongea son malade durant trois heures dans un bain
chand, jusqu'a sudation abondante; puis il le mit dans un
hain tidde, en Ini lancant de Peau {roide an moyen d'nne serin-
gue sur la nuque; ensuite il fit un enveloppement humide;
puis reprit le bain chaud ct ainsi de suite sans discontinuer
Aurani quatre-vingt-seize heures; au hout e vingt-quatre heures
le trismus avait disparu; au bout de quarantr heures c’étmient
les crampes tétaniques. le procédé fut cncore continué par
mesure de précaution, et le malade était complétement guéri
aprés Quatre-vingt-seize heures, il me se produisit point de
rechute. .
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TRAITEMENT PREVENTIF DE L'OPHTALMIE DES NOU-
VEAU-NES

Il faut prendre les précautions suivantes: .

1° On fera des injections vaginales avant I’accouchement,
lorsque des pertes blanches abondantes feront craindre une con-
tagion pour Venfant.

?° Chez tous les enfants, immédiatement aprés la naissance,
avant le bain, on lavera les paupiéres avec une solution anti-
septique, au moyen ’un linge trés propre, ou mienx d’un petit
tampon d’ouvate hydrophile. On se servira soit de la solution
d’acide phénique au 1/100e, soil de parties égales d’ean bouillie
et de liqueur Van Swieten, soit d’une solution qui sera formu-
1% ainsi:

‘No 1:
Sublimé ........... ..o...oooiiiiieell 0,10 centigr.
Acide tartrique ... ool 0,20 —~
Eaudistillde..........ooiieuiii i, 200 grammes

Aussitot que les paupiéres seront entr’ouvertes, on fera tom-
ber dans chaque cil, avec un compte-gouttes, une baguette de
verre, ou simplement un hout de papier, une goutte du collyre
suivant:

No 2, flacon colord :
Nitrate d’argent..............ooo i ian. 0,20 cent'gr
Eaudistillée...... ....cooiiill N 10 grammes.

Les formules 1 et 2 pourront &tre dllivrées aux gardes-ma-
lades; il suffira de faire suivre l'ordonnance d¢ la mention
pour los yeux.

Ces flacons devront toujours étre apportés par les gardes-ma-
lades en méme temps que les objels incispensables pour l'ac-
couchement.

3° Si, malgré ces précautions, les premicrs signes de gonfie-
ment ot de séerétion se produisent, on devra immédiatement
appeler le mddecin qui seul pourra faire les cantérisations né-
cessaires.

4° Lorsquwon sera obligé de soigner unme ophtalmie puru-
lenbe, on mettra soigneusement e coté tous les objets qui ser-
viront au pansement. Aprés chaque lavage de Veil, on britlera
les linges ou la ouate qui ont servi. — On se lavera convenable-
ment les mains avee du savon et on les trempera dans une solu-
tion toujours préparée & cet effet, solution d’acide phénique au
1/40e ou liquenr de Van Swicten pure.



494 MONTREAL-MBEDICAL

LES URINES ROUGES DANS LA MEDICATION PAR LE
PYRAMIDON

Par M. AvEerr.

Le pyramidon est un antipyrélique précicux qui rend de
grands services dans certaines formes d’hyperbermie. tubercn-
leuse.  On peut Pamployer & dose quotidienne sans inconvé-
niends of beaucoup de malades en tirent grand profit. Bn raison
méme de cep usage parfois fréquent de ce médicament, ik nous
a parw intéressant de reproduire les conclusions die M. Apert ;
nous le faisons avee d'antant. plus d'intérét que, plusicurs fois,
nous avons eu nous-mémes occasion de faire pareiflles consla-
tations. M. Apert termine ainsi son mémoire: “1° On obsarve
assez souvent, peu aprés Padministration du pyramidon, une
coloration de I'urine, variant du rose saumon au rouge cerise.
2° Cebte coloration n'edt 'indice d’ancune intoxication, ni d'au-
cune modification anormadle de Uorganizme; elle résudte simple-
ment de P’dlimination par Durine d™un produit de décomposi-
tion du pyramidon, ¥acide rubazonique. 3° Elle est produite
aussi bien par le pyramidon que par ses aiflérents sels. 4°
I’élimination de la substance colorante dépend de la suseepti-
hillit¢ des sujets; elle est A son maximwn six heures aprés I'ob-
servation et terminée douze heures aprés. 5° Cette coloration
pourrait faire eroire & une hématurie, mais méme sans recourir
4 Panalyse chimique ou speotroscopique, Ja solubilité dans le
chloroforme suffit & différencier Fhémoglobine de et acide
rubazonique.

SUR LE PRONOSTIC DE LA COQUELUCHE (STATISTIQUE
DU DISPENSAIRE DE LA CAISSE DES ECOLES, PARIS)

Par M. M. DescraMps.

Le pronostic de la coqueluche est & peu prés constamment
~ous ia dépendance des complications survemant du coté de
Vappareil respiratoire et plus particulidrement de la broncho-
pneumonie. La fréquence ot la gravité des complications pul-

\

monaires sont dautant plus a redowber que Venfant est plus:

jeune,
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La broncho-pncumonie a 61¢ observée par I'auteur dans 23
pour 100 des cas de coqueluche de zéro A deux ans, of elle o 6té
mortelle une fois sur trois. Au-dessus do deux ans elle a été
observée heancoup plus raremont et avee une mortalité de 5.5
pour 109 seulemcent.

[Pauteur en comparant la montalité par coqueluche dans les
hépitaux d’enfants (16 pour cent) avee colle de sa statistique
(5 pour 100) 'trouve une diffévence des deux tiers en faveur du
dispensaire. Clest ce qui faisait dive & Cadet de Gassicourt ue
Ja eoqueluche doit &tre traitée au dispensaire et non & hopital.

Cette différence est due 4 Jeux causes. La premidre irréduc-
tible est que ley hépitaux vegoivent de préférence les enfants
trés gravevent atteints et ceux des familles plus  parti-
culitrement misérables. Ta seconde qui est Vinstallation dé-
factuense des salles contemant les coquelncheux est susceptible
d>une grande diminuwdion par suite des progrés réallisés dans
Paménagement des services actuels.

UN CAS D'ULCERE GASTRIQUE PERFORANT (FORME
CHRONIQUE) CRKEZ UN ENFANT

Par M. le Dr C. BronrorLp.

Une fillette de cing ans, jusque-ia fowjours bien portanté, se
met, sans camse apparenbe, & perdre PVappstit, & maigrir et &
palir. Elle se plaint rarement de doulours abdominales assez
vagues; sa mére n’a jamais rien remarqué qui piit se rapporber
4 du mélena ou & des hématémeses. Au hout de cing mois de
eet état mal défini, enfant est prise brusquemant, en jovant,
de doulleurs trés violentes dans la région épigastrique. On pensa
d’abord & une appendicite. Au bout de cing jours, on constata
les signes d’une péritonitie aigué généralisée, et Penfant suc-
comba neud jours aprés le déhut des accidents. A T'awbopsie on
trouva un uleére rond typique siégeant au niveau de la grande
courbure, ulcére ayant amené une perforation de la paroi sto-
macale. Malgré 'existence dadhérences périgastriques an-
cienmes, il s'était produit une péritonibte aigué généralisée. De
sembligbles cas sont extrémement rares chez Penfant, et le ca-
ractére silencieux de leur évolulion en vend le diagnostic pres-
que impossible,
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LA TOXEMIE GASTRO-INTESTINALE

Par M. le Dr B. K. Racuirorbp.

1 ne fant pas confondre la toxémie gastro-intestinale avee
Paudo-intoxication: la premiire résuwlte d'une cxagération de
la toxicité normalle du contenu gastro-imtestinal; la scconde
consiste dans la résorption de poisons organiques déversés pri-
mitivementt dans le tube digestif.

Les poisons intestinaux pathologiques sont pour la plupart
dlaborés par les microbes; ils sont de trois espéees: 1° las poi-
sons contenus dars les corps mémes des microbes morts; 2°
les toxines élaborées par les maorobes vivants; 3° les ptomaines
produites en excés par suite des réactions de I'intestin et dont
Ia nocivité s'ajoute a celle des deux causes précédentes. Il faut
ajouter que la quantité de ces toxines peut &tre angmentée par
des facteurs étiologiques accessoires, tels que la constipation,
le manque: d'exercice, la privation d’air pur ou certaines idyo-
synerasies digestiver.

Accessoirement, la toxémic pent dépendre du mauvais étai du
foie ou méme de troubles du systéme nerveux; l’appendicite
chronique se présente souvent comme la cause longtemps cachée
de cette toxémie.

La toxémie peut revétir une forme a‘gué swtout chez I2s en-
fants ot déterminer des accidents nerveux trée graves; il en
est de méme de la forme chronique. a tel point que 'auteur dé-
clare que la premiére médication & appliquer en face de désor-
dres nerveux accidentels, quels qu’ils soient. est 1'évacuation
et la désinfection de Pintestin.

Llexamen des urines permet le plus souvent de décellr la
toxémie gastro-intestinale, et # fawt loujours procéder a cet
examen lorsquon veut établir la cause de troubles généraux
du systéme nerveux ou de la nutrition.

Le cellulogéne agit en excitant la reproduction des cellules
et en multipliant les hématies; il rajeunit les tissus, il confére
A Péconomic une extraordinaire résistance aux déchéances de
causes nerveuses et morbides,
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NOUVELLES

Un o monyment @ M. Péan~1Le burcau du Comilé qui s'est
constitué récemment en vue d’élever un monument & M. Péan
est constitué comme suit: MM. A. Mézicres, président ; Pozzi,
Delpunay, viee-présidents; Bobin, Massé, Cabanés, seerétaires:

Jronchin, trésorier.

Les souscriptions sont recues c¢hez M. Bronchin, 20. rue de

Grenelle.

Le banquet annuel .de 's profession mdidicale de Montréal
aura lieu & Thotel Windsor, mardi, le 21 [évrier, sous la pré-
sidence de M. le locteur E. P. Lachapelle.

Jeudi, le 16 février, messteurs les étudiants en médecine
donneront um concert & I’Universitd Laval.

La “guérison” du diabéle—). LEo a observé un diabétique
dont lp glycosurie disparut complétement sous Pinfluence du
régime appropri¢. L'aaclioration fut méme telle qua un mo-
ment le malade pit se remettre au régime ordinaire et ingérer
des quantilés relativement élevées d'hydrates de carbone (400
grammes de pain, 100 gramues de sucre) sans que le suere re-
pariit dans Furine. Cependant, six mois plus tard, sans cause
connue, le malade, qui paraissait complétement guéri, fut re-
pris de polydip.ie et de polyurie, et I’analyse de son urvine ré-
véla Ja présence de 5 pour 100 de sucre.

M. Leo en conclubt que la guérison définitive du diahéte, ad-
mise par quelques auteurs a titre tout a fait exceptionnel, n’est
quune guérison apparente, due & ce que le diabéte passe tem-
porairement & I’état latent.

Le collargol en badigeonnages dans les angines—M. JUSTI a.
vu les badigeonnages de la gorge avee une solution de collargol
4 5 pour 100 donner de trés bons résultats dans le traitement
des amgines pultacées. Sous l'influence de ces badigeonnages
(14 3 par jour), lcs phénomenes inflammatoires s’atténueraient
et Pexsudat disparaitrait dans les vingt-quatre heures.
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Aphasie molrice éphémére au cours de la fidvre typhoide—Une
fillette de douze ans présente, an cours de s fidvrs typhoide,
des plaques d’eedéme rappelant l'urticaire et, en méme temps,
une aphasic motrice qui disparait complétemend. aw, bout de six
heures. M. Hanx, qui relate ce cas, cstime que Vaphasie était
produite par un trouble vaso-moteur anquell ressortissait égale-
men't Peedéme.

i

Corps étrangers de Vappendice sans appendicite. — Sur 1,600
individus morts d'affections autres que l'appendicite, M. L.
MITcHELL en a trouvé 18 dont Pappendice conienail des corps
étrangers: pépins de raisins (8 fois), grains de plomb (3 fois),
fragments d’os (2 fois), clou de tapissier, aréte de poisson, mor-
ceau de coquiile de noix, caillou, une fois chaque.

Trailement des engelures par Vacide picrique.—~M. LEMAIRE a
eu I’idée d’employer pour le traiboment des engelures Pacide
picrique qui jouit, on le sait, de la propriété de durcir les tissus
et qui est, en méme temps, antiseptique et analgésique. I ap-
plique une ou deux fois par jour, sur les engelures au premier
et au deuxieme degré, et non uleérées, une solution picriquée & °
1 pour 100 ou le réactif citro-picrique employé pour la recher-
che de Palbumine (acide picrique, 1 gramme; acide citrique, 2
grammes; cau 100 grammes). On obtiendrait ainsi Patténua-
tion rapide des démangeaisons, des cuissons ct de la. tuméfac-
tion douloureuses de la peau; en trés peu de temps, grice 3 la
kératinisation de I’épiderme, la guérison surviendrail. sans que
jamais il se produise d’ulcération.

Tumewr pileuse de Pestomac et dw duodénum.—Chez une fille
de vingt ans, opérée pour des symptdmes d’obstruction intesti-
nale, M. Raxzr trouva l'estomac et le duodénum occupés par
une tumeur formée d’un feuirage de cheteux. Extraite aprés
Touverture de I’estomac, cdtte tumeur pesait 550 grammnies et’
mesurait 22 centimétres de longueur sur 10 de largeur dans sa
partie stomacale, et 44 centiméties (e Yongueur sur 7 de lar-
geur dans sa partie intestinale,

———-
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