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sans pouvoir s’assimiler. C'est dans ce cas surtout qu’il est
nécessaire d'associer I'acide chlorhydrique aux préparations
ferrugineuses, celles-ci étant prescrites au commencement
durepas, et la solution acidulée environ une demi-heure
apres le repas.

Enfin, voyons quelle préparation ferrugineuse il convient
d’employer. Il faut, dans tous les cas, donner la préfé-
rence aux protosels de fer : protolactate, protochlorure,
proloiodure, protoxalale. On commence par de faibles
doses, tout d'abord 20 centigrammes en deux fois, que
I'on peut augmenter, mais sans Jamais dépasser 40 centi-
grammes, sous peine de voir survenir des phénoménes
d'intolérance gastrique.

Pour terminer, je ferai une derniére recommandation,
dans les cas de chloroses dyspeptiques, méme si l'état
des voies digeslives est revenu & 1'état normal : vous aurez
soin de ne pas preserire les ferrugineux d’une maniére con-
tinue; vous enferez cesser 'emploi au bout de six semaines,
pendant une quinzaine de jours, pour les reprendre ensuite,
si I'état des voies digeslives le permet.

Tel doit étre le lraitement de la chlorose dyspeptique.
Je pense avoir fait bien comprendre la raison des fréquents
insuceés que le médecin constale quand il est appelé a soi-

gner la chlorose, et avoir démontré que le clinicien, dans
le trailement de cetle maladie complexe et rebelle, ne doit
pas seulement trailer la chlorose en général, mais la forme
chlorotique spéciale, en présence de laquelle il se trouve.

APPAREIL RESPIRATOIRE

V. — LARYNGITE STRIDULEUSE GRAVE DES ENFANTS

11 est une opinion quiil est bon de ne pas trop laisser
s'accréditer, aussi bien dans le public que parmi les méde-
cins : c’est celle qui considére que Ja laryngite siriduleuse
des enfants, le pseudo-croup de Guersant, est toujours une
maladie bénigne. %

Trousseau avait déja cité des cas oll cetle affeclion né-
cessita la trachéotomie et méme entraina la mort (1).

Jai rapporté les trois fails suivants, que je résume (2) :

Le premier, observé en 1873, était relatif & une fillette de
cing ans, chez laquelle la cyanose et 'asphyxie furent telles,
4 la suite d'une violente attaque de¢ faux-croup, que la lra-
chéotomie dut é&tre pratiquée. La petite malade n'avait
jamais rendu de fausses membranes, el a plusieurs reprises,
elle eut encore, aprés cetle opéralion, des crises moins
séveres de laryngite striduleunse, ce qui a confirmé par la
suite le premier diagnostic.

Jai observé le second cas, avec Archambault, en 1876.

Quant au troisieme faif, qui n'a pas nécessité une inter-
vention opératoire — comme le second, du reste, — il a été
également remarquable par l'intensité extréme des acci-
dents, qui rendaient tous lesjours la trachéotomie immi-
nente : spasmes laryngés presque sans rémission, pendant
trois jours et trois nuits consécutives, chez une fillette de
cing ans, voix presque éleinte par instants, dyspnée consi-
dérable, cyanose, elc.

(1) Clinique médicale de UHitel-Dieu, 1868,
(2) Société médico-pratique, 1886,
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Eadet de Gassicourt a cilé quelques faits semblables.
agot (de Saint-Pol-de-Léon)
dansgI ( - ol-de-Léonj rapporte deux cas mortels,
esquels I eLé évitée, si ne s’
e I : a_mort elt élé évilée, si les parenis ne s'6-

lent pas énergiquement opposés a I'opération (1).

‘Enﬁ'n, Touchard (2), interne de Sevestre, réunit lous ces
faf,ltsnlnleressanis au point de vue pralique, el il les divise
amsi :

o Sppeai 4 1

1° Cas nécessitanl la trachéotomie, avee guérison;

L 16rison ;

2° Cas de mort,parce que la lrachéotomie n'a pas élé faite;

o n i e i Avr] :
3° Cas frés graves, ou l'on a pu eviter la trachéotomie;
0 G TR 5 C = 2

4. Cas bénins, ou le lirage a existé, mais avec une intensité
moindre des symplomes.

S g haprva b

neb observalions sont au nombre de 51, sans compler
celles de _'l‘rousseau, de Cadet de Gassicourl, et les miennes

Je ne discute pas sur la question de savoir si cette affec-
tion résulte de ‘facli passage i .

s » tumnéfaclions passagéres et rapides de la mu-
se o 51
ql'i()lLO glotlique, si elle est due a la slénose mécanique
délerminée par l'accumulation du mucus au niveau de la
gloti.e (Niemeyer), ou si elle est plutot localisée dans la
portion sous-glottique du larynx (laryngite sous-glottique
de Masséi et Landgraf). : ;

Au point de vue du traitement, toul le monde sait que la
laryngite striduleuse est composée de deux éléments - une
tnflammation calarrhale, un spasme du larvnx. Op ce

o 7 1

qui conslilue le danger dans les cas graves, ce n’est pas
o e o <

I'inflammali i : ot i
l 1:.tlu)n, qui peut étre légére ou intense sans aug-
menter la gravilé, c¢'est le spasme
! g , ¢est le spasme. Done, c¢est conlre lui
qu'il faut lutter.

Dabord, avant le {railement chirurgical, on doit instituer
un traitement médical hatif. Quel est-il?

Les vomitifs donl on abuse dans ces cas, les fameuses
compresses d'eau trés chaude au-devant du cou. indj uéeé
par Graves, le traditionnel sinapisme sur les me;nhresjlinfé-

(1) Revue de clinique et de thérapeutique, 1892.

(2) Laryngites aigués ; e Si
18931. yng aigués de Uenfance simulant le croup. Theése de Paris,
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rieurs, les potions a l'éther sont des moyens infideles el

insuffisants. :

Dans la dernidre de mes observations, je n'ai pas heésité
A prescrire pendant huit jours, chez une fillette de quatre
ans ot demi, le bromure de potassium & kaule dose, & % et
méme 5 grammes par jour. Sans doute, les auteurs parlent
d'une facon un peu banale de celle médication ; mais, ce
qui importe ici, ¢’est la dose élevée du médicament qu'il
faut d’emblée prescrire, sans crainte d’accidents loxiques,
si T'on veul arriver promptement et sirement & la sédalion
des réflexes glottiques.

Derniérement, je voyais un enfant de vingt et un mois,
qui fut pris pendantla nuit d’un accés trés sérieux de faux-
croup, et 'amélioration, j'en suis convaincu, a été due au
bromure, dont j'ai élevé progressivement la dose jusqu’a un
gramme ct méme 487,50, Mais, il faut bien se rappeler que
cette médicalion doit étre suivie pendant cing & huit jours
au moins, l'expérience clinigue ayant démoniré que les
aceds de faux-croup se répétent pendant plusieurs nuits
de suite.

Tel est le trailement médical d'urgence de la laryngite
stridulense, bénigne ou grave.

Quant au traitement chirurgical durgence, il ne faut y
avoir recours qu'd la derniére extrémilé, lorsqu'on a épuisé

.tous les moyens médicaux, lorsquel'asphyxie est menacante.

Ce traitement chirurgical se compose de deux moyens, sur
lesquels je n'insiste pas : le tubage du larynx, on la
trachéolomie. :

Enfin, en terminant, je rappellerai quau cours de la rou-
geole, on peul également — comme Touchard et Sevestre en
ont signalé des exemples — observer des formes trés graves
de laryngite aigué, qui simulent le croup, et cela @ Lrois
périodes : au début, au moment de l’éruplion, pendant la
convalescence.




VI. — PNEUMONIES GRIPPALES.

Inp1cATIONS 11:13n_\13|5b'1'101'15s. — 10 Nous ne pouvons rien contre le pro -
cessus pneumonique. — 20 Le danger est au corur et au rein, —
3° Traitement de 'adynamie nerveuse. — 4° Anlisepsie buceale et
intestinale.— 5° Bains froids, enveloppements froids, bains chauds.

Je dis : « les pneumonies grippales », car les pneumopa-
thies de l'influenza sont de diverses sortes, depuis la simple
congestion jusqu’aux congestions hémoptoiques,-aux pneu-
monies suppuralives, aux pneumonies ou congestions pul-
monaires & forme bronchoplégique ou cardioplégique.

Admettons d’abord ceci : Nous ne pouvons rien contre le
processus pneumonique, avec sa marche eyelique, marquée
a l'avance ; il n’exisle ni un médicament ni une médication
antipneumonique.

En second licu, dans loute pneumonie, il y a un organe
important qui doit subir le contre-coup de l'affection pul-
monaire, qui aura plus tard & lulter contre les obstacles
circulatoires. Clest le ceeur; ce qui m'a fait dire : dansla

pneumonie, la maladie est aw powmon, le danger ai ceur.

En troisiéme lieu, dans les pneumonies a forme Lyphoide

N o

LtlsmiouL dans les pneumonies ou congestions pulmonaires

grippales, il y aencore l'alteinte profonde portée au systdme

nerveux, les pneumogasiriquessont comme coupés, d'ou les

menaces continuelles d'une sorte d’élat parésique des hron-

c.h‘es l;br*onchop[egle; ou du ceeur (cardioplégie), ce qui m’a
fait ajouter : le danger est aussi au sysiéme nervewr.

Chez les vieillards, la fibre cardiaque souvent lésée d'une
facon latente,fail presque toujourssentir l'insuffisance de sa
contractilité & I'occasion d'une grippe broncho-pulmonaire,
et la maladie est d’autant plus grave que I'élimination des
loxines microbiennes se fait incomplétement par suite de

INDICATIONS THERAPEUTIQUES. 75

Dinsuffisance de la dépuralion rénale, ce qui me fait enfin
affirmer le danger est aw ceur et qu rein.

Dans toule pneumonie infectieuse, il ne faut donc pas voir
seulement le poumon malade, il faut voir tout I'organisme
atteint, il faut encore porter son allention sur deux organes
presque toujours altérés ou Lroublés dans leurs fonclions :
le foie et les reins. D'ou les indications thérapeutiques.

Indications thérapeutiques.

1° Nous ne pouvons rien contre le processus prewmoni-
que. — Vulimpuissance des moyens thérapeutiques que
nous possédons, ce n'est pas au poumon qu'il faul s’adres-
ser, et nous n’en sommes plus & recommander les expec-
torants, le kermes, antimoine, le tartre stibié, ni la sai-
gnée, qui ont pour effet d’affaiblir le ceeur et de déprimer
la force nerveuse, ni les vésicatoires dont la principale indi-
calion consiste... & n’étre jamais indiqués. Si 'on ne peut
presque rien sur le poumon malade, il faut s’adresser aux
organes sains, en vertu de cette thérapeutique que j'appelle
compensatrice et qui peut étre ainsi formulée : quand un
organe est malade, il faut faire agir les organes sains et
compensateurs. Quel est ici 'organe compensateur, celui
qui devra soutenir la lulte engagée par Lorganisme conire
l'infection? C'est souvent le cour.

20 Le danger est au ceur el ouw rein. — Il faul done
soutenir de bonne heure le cceur, il faut le soutenir et le
fortifier dans la lutte qu’il aura bientét & subir, et cela par
la digitale.

D'ordinaire, on attend que le ceeur donue des signes de
faiblesse. C'est une faule. Il faut agir dés le début de Uaf-
fection et d'une facon presque syslématique, méme et sur-
tout quand les contractions cardiaques se font avec
énergie. Car il lutte déja, et cette force apparente est sou-
vent un indice et une cause de faiblesse ullérieure. Le
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premier jour d'une pneumonie, le malade doit étre mis au
régime laclé qui ouvre la voie a la digitale, et dés le
second jour, je preseris en une fois 30, 40 ou 50 goutles de
digitaline cristallisée au millicme de Natlivelle (cette
dernieére dose correspondant & 1 milligramme de digi-
laline cristallisée, & environ 4 milligrammes de digitaline
amorphe).

Celle dose est considérable, dira-t-on? Mais je ne la
prescris que pendant un jour, el j'exposerai, en parlant
de Temploi rationnel de la médication digitalique, les
raisons pour lesquelles je préfére la digitaline ecristalli-
sée, qui est d’'un emploi plus sar, plus fidele, et pourquoi
Je lapreseris & dose massive, Sl y a lieu, c’est-a-dire sile
médicament n'a pas produit tout I'effet altendu, on y re-
vient deux ou trois jours plus tard, cette fois & une moindre
dose (20 4 30 goutles environ).

La digitaline remplit deux indications : toul d’abord, elle
fortifie le cceur; en second lieu, par la diurése qu’elle pro-
duit, elle élimine toules les loxines que la maladie infec-
tieuse a déja accumulées dans I'organisme. En la preseri-
vant ainsi, je n'ai pas pour objeclif I'état fébrile, contre
lequel la guinine (bromhydrate) a la dose d’un gramme &
18,30 (donnée en trois fois & une heure d'intervalle le malin
pendant deux ou trois jours) agit plus stirement.

Pour acliver I'action diurélique de la digilale, le plus
souvent peu marquée en l'absence d’hydropisies cardiaques
a résorber, il convient toujours de prescrire du lait en
abondance; enfin, si la diurese est réellement insuflfisante,
il faut remplacer la digitale par la théobromine aux doses
de 157,50 & 3 grammes par cachels de 50 cenligrammes.

3° Traitement de Uadynamie nerveuse. — On répond a
cette indicalion par la polion de Todd, dont on abuse
par 'emploi d’un mélange a parties égales de teinture de
kola et de coca (une & trois cuillerées & café dans du lait),
ou encore par les injeclions d'éther, de caféine, d’huile
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camphrée; enfin, dans les cas rebelles, par les préparations
de sulfate de strychnine & L'intérieur (2 & 3 granules d'un
milligramme), et mieux par des injections de strychnine,
d’aprés celte formule :

Eau distillée 10 grammes.

Sullate de strychnine I centligr.

Injecter deux & quatre demi-seringues par jour.

4° Antisepsie intestinale et buccale. — Dans les maladies
infectieuses, le foie est souvent atteint, sa cellule profon-
dément altérée ne remplit plus qu'imparfaitement ses fonc-
tions d’arrét et de neutralisation des poisons, el ceux-ci ont
alors de la tendance i pénélrer et 4 s'accumuler dans le
liquide sanguin. C'estJa un autre danger résultant de «I'in-
suffisance hépatique ». Ces toxines, s’éliminant par le rein,
peuvent irriter ce dernier organe et troubler ainsi ses fonc-
tions d’élimination. La prescriplion du -laitage s'adresse en
méme temps au foie el au rein, puisqu’il contient du sucre,
capable de se transformer en glycogéne, puisqu'il est diu-
rétique, qu'il diminue la loxicilé urinaire, et qu'il est pauvre
en sels de polasse, parfois toxiques pour I’économie. Pour
ces raisons, il faut, pendant quelques jours, supprimer
del'alimentation les houillons et potages gras, et les viandes
riches en polasse; praliquer I'antisepsieintestinale par lous
les moyens dont nous disposons {naphtol, salol, bétol, sali-
cylate debismuth, ete.).Jepréferele benzo-naphtol, a la dose
de cinq ou six cachets de 50 centigrammes, en raison de
de son innocuilé, de ses propriétés légerement diuréliques.
Mais l'antisepsie inteslinale par les drogues est bien problé-
matique, et l'alimentalion lactée joue également un réle
important, en réduisant au minimum lintroduction des
toxines alimentaires et la prescription des médicaments.

Enfin, il faut pratiquer l'antisepsie buccale au moyen de
lavages ou de gargarismes avec la liqueur de Van Swieten
¢tendue d'eau, de I'eau oxygénée, ou l'une des solulions
suivantes : :
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19 Phénol eristallisé 5 grammes.
Eucalyptol. . . —
Menthol = gr. 50 cent.
Thymol 0—10 —
Alcool & 900.. 100 grammes.
Teinture de cochenille Q. S. pour colorer.

F. s. a. Usage externe. Une cuillerée dans un verre d'eau.

Une demi-cuillerée & caléde cette solution dans un verre d’eau ticde.

2o Bhenolleristallise 0. L oa o 5 grammes.
Eucalyptol ......... 1

P 2
Menthol... ........ 0 gr. 25 cenf.
Thymol 0 —

e 0 —
Alcool a 900 ... 100 grammes.
Teinture de cochenilie (). S. pour colorer.
F. s. a. Usage externe (méme dose).
Méme mode d'emploi.
3o Chloral . 2 grammes.

Essence de menthe
Alcoolaa 900 0l n i o

F. s. a. Usage externe
Méme mode d’emploi.

49 Chloroforme
Phénol cristallisé
Eucalyptol....

Eau de Botot gramies.

gramies.

F. s. a. Usage externe (méme dose).
Méme mode d’emploi.
Ces deux derniéres solutions ont un gotit frés agréable.

5° Bains froids, enveloppements [roids, bains chauds.
— Les bains froids et les enveloppements froids trouvent
également leur indication. Mais chez les enfants et les vieil-
lards, chez les nerveux, les bains chauds répélés (36° ou

37°), sont prélérables. Nous en reparlerons.

Tel doit étre le traitement de la pneumonie en général,
et de toules les pneumopathies grippales, traitement qui
m’a donné les meilleurs résultats, parce qu’il répond aux
principales indications thérapeuliques.

VII. - CONGESTION PULMONAIRE
D'ORIGINE GASTRO-INTESTINALE

Yoicil'histoire d'un malade qui a éé soumis derniérement
4 mon observation, et dont I'étude présente quelques par-
ticularités intéressantes pour la pratique médicale.

Il s'agit d'un homme dans la force de l'age, toujours
bien porlant jusqu'a il y a un mois, époque a laquelle il fut
pris d'un embarras gastrique, accompagné d'un léger
mouvement fébrile veSpéral; la température ne dépassait
pas 38° 4, le soir.

Malgré le {raitement institué, la langue reste blanche et
saburrale, la constipation est trés accusée; un purgatif
administré provoque des garde-robes d'une assez grande
fétidite, et quatre jours aprés le début de la maladie, la
fievre cesse complétement.

Au bout de six jours, sans cause, alors que le malade
élaitresié an lit et ne g’était exposé & aucun refroidissement,
il est pris d’une toux incessante, sansaucune expectoration,
la fiévre fait de nouveau son apparition ef pendant qualre
jourslatempérature se maintient, le soir, entre 38°3 et 38°4.

Je conslate un foyer de riles sous-crépitants au-dessous
du sommet gauche, ce qui m'améne & observer trés atien-
tivement le malade au point de vue bacillaire, en raison de
quelques antécédents familiaux suspects. Bientot, ces rales
disparaissent et je note, quatre jours plus tard, l'existence
d'une légére submaltité au niveau de la base gauche, conlre
la colonne vertébrale, ou 'auscullalion permet d'entendre
nettement des houffées de rales crépitants et sous-crépi-
tants fins, sans souffle ni respiration soufflante, et cela sur
une largeur égale & la main.

BIBLIOTECA
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En présence d'un fait de ce genre, deux questions étaient
a résoudre : 0

1° A quelle maladie avions-nous affaire, et quelle était la
signification pathogénique exacle de cetle congestion
pulmonaire ? il

90 Le diagnostic étant établi, quel traitement inslituer?

Tout d’abord, je ferai remarquer les deux phases bien
netles de celte maladie : en premier lieu, une phase gasiro-
intestinale, en second lieu, une phase pulmonaire.

Autrefois, on aurait simplement dit que la congestion
pulmonaire élait d’origine réflexe, explication trop facile,
dont on a abusé et qui ne répond pas a la réalité des faits.
Aujourd’hui, dans un cas semblable, nous devons nous
adresser & la clinique bactériologique gqui nous rendra
comple de la palhogénie exacle de tous ces accidenls et
nous dictera notre conduite thérapeutique.

Jexposerai avec quelques détails T'historique de cette
question, qui démontrera en méme temps la nature et la
pathogénie de la maladie.

En 1887, Seveslre a insisté sur une forme de broncho-
pneumonie infeclicuse d’origine intestinale chgz les
enfants (1). 1l s'agit d’enfants en bas 4ge, alteints de
troubles intestinaux, le plus souvent de diarrhée félide,
suivis bienlot de symptdémes pulmonaires, caractérisés
surtout par des « bouffées de congestion plus ou moins
intense ». La fidvre, qui avait fait défaut au moment de la
diarrhée, coincidait généralement avec l'apparition des
symplomes pulmonaires, et quelques pelits malades suc-
combérent.

Plus tard (1891) Macé et Simon (2) ont publié des observa-
jons analogues, et ils ont lrouvé le Bacterium coli com-
mune dans les garde-robes d'un enfant mort plus tard de
broncho-pneumonie. Malheureusement, le microorganisme

(1) Sociéte médicale des hopilaux, IHS_T. :
(2) Revue de clinique el de thérapeulique, 1831,
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ne fut pasrecherché dans les noyaux pulmonaires. Mais celte
lacune fut hientot comblée par Sevestre, qui, dans la thése
inaugurale d'un de ses éléves, Renard (1), démontra dans
quelques cas la présence du microorganisme inteslinal dans
le poumon congestionné ou hépatisé.

D’aulre part, Lesage (2)a prouvé, par ses recherches bac-
tériologiques, que les I¢sions pulmonaires au cours des en-
térites infantiles sont, le plus souvent, dues & l'infection
intestinale produite par le méme agent que 'entérite elle-
méme, el dans plusieurs cas le coli bacille virulent fut seul
trouvé, en l'absence de tout autre microorganisme (3).
Chantemesse el Widal (4) ont trouvé le bacterium coli dans
plusieurs broncho-pneumonies. Enfin Gilbert et Girode,
dans certains cas d’hépalisation pulmonaire survenue au
cours du choléra nostras, ont constaté au poumon le
microbe producleur de 'infeclion intestinale. :

Pour terminer cel exposé hislorique, je rappellerai les
congestions pulmonaires, pouvant devenir parfois cause
d'une mort rapide, que Verneunil avail signalées au cours de
I'étranglement herniaire ou aprés son opération; il leur
attribuait une origine réflexe. C'est la probablement une
erreur, car celte congesltion pulmonaire d’origine intesti-
nale renfre dans la calégorie des fails que j'al signalés.
Elle est produite par le microorganisme inteslinal, qui, fran-
chissant la muqueuse, peut aller infecter un organe plusou
moins ¢loigné. Ce fait a été prouvé par Clado (3), qui a eons-
talé le méme bacille, probablement le bacterium coli,
dans lintestin hernié et dans le foyer pulmonaire, el par
une observalion de Fischer et Lévy (6), qui ont trouvé dans

un foyer de broncho-pneumonie survenue chez un individu

(1) La broncho-pneumonie dorigine inlestinale ches Uenfant, Thése
de Paris, 1894.

(2) Soeiélé médicale des hépitaux, 1893,

(3) Macaigne. Elude sur la bactérium coli commune. Thése de Paris,
1892.

(4) Gazette hebdomadaive, 1891,

(5) szgr‘és de sz,i.a'!tr‘r,'ir', 1889.

(6) Deutsch. Zeitschrift f. Chirurgie, 1891,

Hucuarp. — Consultations médicales.
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porteur d'une hernie étranglée le coli bacille a 'étal isolé.

Sans doute, il est rare de trouver le bacille intestinal seul;
le plus souvent il est associé & d'aulres microorganismes
(pneumocoque, pneumo-bacille, staphylocoque), mais sa pré-
sence, méme & 1'état d’association, dans les foyers pulmo-
naires prouve, jusqu’a I'évidence, leur origine infestinale.

Pour revenir au malade qui fait I'objet de celte causerie,
on peut, sans doute, me reprocher l'ahsence d’examen
bactériologique ;mais le succés de la thérapeutique mise en
ceuvre suffit au point de vue pratique. Il prouve, comme
on va le voir, que cette congestion pulmonaire était indu-
bitablement d’origine gastro-intestinale et que, pour la
combattre avec quelques chances de succes, il fallait
s'adresser & l'organe primitivement atteint.

Mon malade avait eu de I'embarras gastrique et de la
congestion pulmonaire. Au moment de I'apparition de la
congestion pulmonaire, I'état gastrique semblait redevenu
normal ; aussi, employa-t-on la médication usitée dans les
cas de congestion pulmonaire simple. Eh bien, I'adminis-
tration de ventouses séches, 'application d'un vésicatoire,
la prescription de poudres expectorantes (cachets de 07,25
de poudre de Dower et de scille), furent suivies du plus
complet insuccés, parce que la lhérapeutique était seu-
lement symptomatique et qu'elle ne s'appuyait pas sur la
pathogénie. Méme sort edt sans doute été réservé & l'oxyde
blane d’antimoine, au kermés minéral, 4 toutes ces drogues

. inutiles et méme nuisibles, dont on abuse trop souvent dans

les maladies des organes respiratoires.

Alors, en présence de ces insuccés, me rappelant que I’in-
testin peul étre la source d’accidents pulmonaires, et m’ap-
puyant sur la marche de la maladie, je pensai que la prin-
cipale indication consistait & praliquer I'antisepsie du tube
digestif.

Comme les troubles gasiro-intestinaux persistaient, il
était indiqué de prescrire un purgatif, mais lequel? L’huile
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de ricin, les sels de magnésie ou de soude, ne joignent,
vous le savez, aucune propriélé antiseplique a leur action
purgative; aussi donnai-je la préférence au calomel qui
conslitue un véritable purgalif antiseplique. Je prescrivis
donc qualre cachets de 05,25 de calomel et de résine
de scammondée.

Comment pratiquer d’'une facon rationnelle 'antisepsie
intestinale ? J'insiste particulicrement sur ce point; car, &
mon avis, on abuse de cette médication, de deux maniéres
différentes : par excés ou par défaut. Je m'explique : on
abuse par excés, el cela est fréquent, quand l'antisepsie in-
testinale est inutile ; on abuse par défaut, lorsqu’elle est
réellement indiquée.

A ce dernier point de wue, je vois prescrire journellement
027,50,1 gramme &15*,50 denaphlol. Ce sontla des doses abso-
lument insuffisantes, ne pouvant donner que desrésullats il-
lusoires. 11 faut, pour obtenir l'effet attendu de 1'antisepsie
intestinale, alteindre d’emblée la dose quotidienne de 4,5 et
10 grammes el méme plus de benzo-naphtol,auquel je donne
toujours la préférence. C'est & cette médication que je m'a-
dressai pour mon malade, me contentant de cing cachets
de 1 gramme de benzo-naphlol par jour et en y ajoutant
deux cuillerées de charbon pulvérisé. 11 faut toujours y

joindre l'alimentation lactée.

Sous l'influence de celte médication, je constatai, avee
la disparilion des troubles gastro-intesiinaux, la dispari-
tion non moins rapide de la congestion pulmonire, ce
que n'avaient pu faire ni les révulsifs ni les expecto-
rants.

Ce fait prouve une fois de plus, qu'en thérapeutique il
faut s'élever jusqu'a la pathogénie des accidents pour les
traiter complétement. Comme chez les enfants, il existe,
chez I'adulte, des broncho-pneumonies et des congestions
pulmonaires qui sont sous la dépendance de 'état gastro-
intestinal,et,dans ce cas,c’est du coté du tube digestif qu'il
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faut diriger les efforts de la médication pour triompher
sirement d’accidents a distance.

Cette thérapeutique pathogénique trouve encore son appli-
cation dans les congeslions pulmonaires d'origine herniaire,
et il est indiqué, dans ces cas, de faire préventivement, au-
tant que cela est possible, de I'antisepsie intestinale.

Quant aux congestions pulmonaires, toujours si rebelles;
des arthritiques, je ne suis pas éloigné de penser que, 1a
encore, I'antisepsie intestinale pourrarendre les plus grands
services. Les arthritiques sont le plus souvent de gros man-
geurs et sujets aux fermentations intestinales, et c’est peut
étre du coté de lintestin qu’il faut chercher la cause véri-
table de la fréquence assez grande des manifestations bron-
cho-pulmonaires chez ces malades.

VIII. — CONGESTION PULMONAIRE D'ORIGINE
UTERQO-OVARIENNE

Il y a trois ans, j'eus l'occasion d’examiner une femme de
45 ans, qui venait me consuller pour une loux persistante,
avec expectoration gemmeuse assez abondante. Je consta-
tai de suite lexistence d'un foyer de congestion pulmonaire,
large comme la main, situé & la partie moyenne de l'ais-
selle gauche, avec gros riles sous-crépitants, humides et
abondants. A la percussion, il n’y avail qu'une simple di-
minution de la sonorité, mais sans matité réelle ; jamais il
n'y avait eu de fidvre.

Cette malade me rappela que, cing ans auparavant, elle
m’avait consulté pour la méme affection, et que javais, &
cetle époque, avec d'autres confréres, conslalé les mémes
signes. Je croyais alors dune de ces congestions pulmonaires
arthriliques tenaces, sur lesquelles Collin (de Saint-Honoré)

a judicieusement insisté et dont j'ai moi-méme rapporté
des exemples (1).

Elle revint encore deux fois jusqu'au mois de décembre,
époque a laquelle je l'envoyai passer l'hiver dans le midi.
Elle m'apprit qu'elle avait de fréquentes ménorragies, sui-
vies d'une leucorrhée assez abondante, et que les signes pul-
monaires paraissaient toujours prendre une acuilé nouvelle
au moment des époques menstruelles. Je 'adressai aussitot
al'un de nos accoucheurs les plus distingués, qui conslala
I'existence d’un polype pédiculé de la cavité cervicale de
I'utérus, « polype gros comme une prune ».

Dés lors, mon diagnostic était fait, et le traitement tout

(1) Congreés de Rouen pour Uavancement des sciences, 1853,




