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jusqu'a la puberté; en effel, ils aspirent beauncoup d'air froid pavee qu'ils
possédent heancoup de chaleur: ils sont d'ailleurs déréglés dans lear nour-
rilure, avides d'aliments variés ; ils boivenl froid el s'échauilent fortement
dans la colére ou dans les jeux. La méme maladie survient chez les filles
jusqu’d Papparition de leurs régles.

Le pays ot elle sévit le plus, ¢'est PEgyple ; on y respire un air sec el
lalimentation y esl trés variable, se composant de racines, de céréales,
d'une quantité de légumes et de graines deres: la boisson y est épaisse,
car 'eau provient du Nil et les breuvages sont confeclionnés avee de orge
ou du monl. Elle sévil également en Syrie, surtout dans la région appelée
Syrie creuse; c'esl pourguoi ces uleéres sonl connus sous le nom d'uleéres
cgypliens ou syriagues.

La mort survient d'une fagon lamentable : douleuraigué et figvee comme
dans le charbon, géne respivatoire ; I'air exp'ré exhale une odeur infecte,
I'inspiration est rapide et saccadée ; les malades sont lellement infectés
qu'ils ne peuvent pas supporter lear propre odear. Le visage esl pile ou
livide, la fiévree violente; la soif est si vive qu'elle semble causée par du feu,
el cependant les malades repoussent les boissons par crainle de la douleur
g'ils boivent, ils souffrent croellement, car le liquide comprime les amyg-
dales el reflue dans les narines.

Sils sonl couchés, ils se relévenl, ne pouvani rester étendus ; ils se
dressent fréquemment, se déplacent de colé el d’aubre, ne pouvant rester
en place ; ils fuient le repos et cherchent & tromper leur douleur par une
aulre douleur.

Linspiration est profonde, ear ils sont avides d'air froid pour se rafraichir:
mais 'expiration est courte, car les uleéres élant déja comme embrasés
g'enflammenl encore davantage par la chalear du souflle. La raucitd,
Paphonie surviennent, el enfin, lous les symplomes sageravant, les
malades lombent brusquement & lerre el expirent ».

Voila, en totalité, la deseription d’Arétée. Analysons bridve-
ment, en un tableau, ce tlu'nll{‘: conlienl :

Fidéle & la méthode hippoeratique, auteur s'occupe d'abord
du lieu alfecté : les paristhmies (amygdales. )

Varittée d'olebres { 12 Ulectres bénins, communs, sans gravilé.
Gres: . : e
E 20 Ulctres malins, rares, pernicieux.
Couleur claire.
Circonscrits el superficiels,
Indolores,
L . .| Livides ou noiritres,
Ulcires I}Grml:u:ux\ :
3 IIII.&“{I]IS l‘!l. I“"I']FI“'IEIH-_.

Bouloureux,

Ulctres hénins

(aphthes). .
Caracléres distinctifs.

(escarres)
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QUELQUES STATISTIQUES RURALES. FRANCE

Les grands services hospitaliers, les grandes villes, ot les
secours médicaux sont rapides, nous ont fourni des statistiques
éloquentes sur la valeur thérapeutique du sérum: mais, dans
les petites agglomérations, au fond des campagnes ot le médeecin
remplit une tiche siardue, comment le sérum s'est-l comporté?

A défaul de statistiques rurales complétes, la réponse i celle
question ressort nettement de la lecture des rapports qu'adres-
sent aux Préfets les Médecins des épidémies avec un soin qui n'a
d'égal que leur désintéressement: cette lecture est des plus
édifiantes, car les Rapporteurs signalent au jour le jour les diffi-
cultés ]'II‘i[]lif[LlEH de leur mimstére, les []t't?jugéﬁ conlre lnstll.miﬁ
ils se heurtent, ele., mais aussi, lous, sans exceplion proclament
hautement les bienfaits de la sérothérapie dans la pratique
rurale, et les résultats qu’ils ont obtenus depuis quatre ans sont
des plus remarquables, ainsi que le démontrent les Rapports
officiels qui proviennent des points les plus divers de la France,

L'administration préfectorale s’est faite & diflérentes reprises
I'écho de cet hommage rendu & la sérothérapie : tous les rap-
ports des Préfets ou des Sous-préfets au Ministre de I'Intérieur
sont unanimes a constater la forte diminution proportionnelle
de la mortalité par diphtérie, dans leurs départements ou leurs
arrondissements.

(Clest pour cela que jar relevé plusieurs de ces rapports,
soil médicaux, =oit purement administratifs, dans les Archives
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Rapport de M. le D" Guyaro, médecin des épidémies, le 20 janvier 15898,
— fg]r.‘-'m'émie de diphtérie de Champidvrais (arrondissement de Joi-
gny) (Yonne), ayant duré du 6 octobre 1897 au 15 janvier 1898,

Les premiers cas de cette épidémie de diphtérie furent constatés dans un
hameau éloigné du bourg de 4 kilomelres environ.

Une jeune fille de 16 ans qui élail venue passer quelques jours chez ses
parents fut la premiére alleinte : dans la ferme ou elle servail comme
domestique, il n’y avail aucun cas de diphtérie ; son frére, sa sceur, sa
mere, furent pris successivement, el beaucoup d'autres dans la suite.

L'épidémie s'est disséminée dans loule une région ne présentant pas de
rapports d'infection, entre les différents foyers.

Membranes diphtériques (rés abondantes sur les amygdales. Avee une
injection forte au débul, ces membranes disparaissent vite ; Pinfection
laryngée est conjurée. Nous avons constaté, chez deux malades, une apho-
nie avec paralysie du voile du palais.

Les résullats de P'emploi du sérom sont merveilleux ; faite pendant les
2 premiers jours, l'injection provoque, au boul de 48 heures, une améliora-
Ltion manifeste.

Le seul déceés enregistré s'est produit chez une enfant de onze ans, pour
laquelle le médecin a été appelé trop tard; elle est décédée an bout de
15 jours aprés linjection, d'infection diphtérique généralisée.

Ghez deux enfants que je n'avais pas inoculés, trouvant les cas pen graves,
j'ai vu se déclarer le croup avec ses symplomes alarmants ; une forte injec-
tion de sérum a eu raison de ces complications.

Je terminerai par cetle constatalion si rassurante pour les parenis el les
enfants : la diphtérie, si meurtriére dans notre pays avant emploi du
sérum, devient relativement bénigne depuis cel emploi (D Guyard).

Mombre dos 'oise: ~ o 5 o e e o= mem 2B
[ENArARTE=E i s W S TR e T 1
Mortilite: Suiii o0 b moas fEm 3,70 pour 100

Rapport du Dr Hisenr, an préfel du Finistére, sur Uépidémie de Plo-
goff du 16 novembre au 21 décembre 1897 (analyse).

La diphtérie est en progression annuellement croissante dans les com-
munes du cap Sizun ; les causes zonl : les mauvaizes conditions de milien
el d'habitat, la mauvaise hygiéne publique el privée, la malpropreté du
paysan Bas-Brelon (on trouve, dans cerlaines habilations, des poules
nichées dans des trous de mur conlre lesquels sont appuyés les lits des
hahitants).

Tolal des cas treités. . .. . = : < o« « & 12 -
Mort (injecté 1o Sejour). . . . . o L. 1
T R T R T R Sl e~ 8,33
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TABLEAU DES CGAS TRAITES

| . oo o | e i
Not D:-r:'-:;]:lET nE ?’:::::::tm | I"I-.lll:f.;h Sl OBSERVATIONS
1| 8janv. 1898| 10 janvier. +
2 8 = 11, 12 janvier A=
3 B —_— 14,15, 16 J'.an\'. i 4 Injeclé I'l jours apros I dlébuat,
i 2 [év. 1898! 5 février. -+ " Avee coqueluche.
) L e 3, b février ~+-
6| 15 — 200 21, 22 favr. 1 I** Injection le &* jour.
2125 — 2. 3 mars 4= 0 Récidive, 1™ alleinto 8 jours.
& | 192r mars 1898 3 mars | = n Avec coqueluche.
O 4 — 7, B mars i
| 7 — 1 mars =B
11| 20 — 27, 28 mars 3=
2 (22 - - 27, 28 mars = 1 Avee curlnuiu.c]m.
13| 25 — 28 mars -t
15 | 26 — 40 miars - 1 Avec coqueluche.
15| 16 j'll{l‘r 1898 17 juin - i Iecidive, 1" atteinte le & mars.

Rapport de M. le D* Brissox, médecin des épidémies, adressé au Préfet,
le 2 aoil 1898, Epidémic de diphiérie de Isserpent (Allier).

Cette épidémie a duré du 27 juin au 6 juillet. Elle doit étre altribuée aux
mauvaises conditions du premier hameau contaming, situé dans un bas-
fonds humide, plus humide encore celle année en raison des pluies conti-
nuelles. Hameau composé de maisons élroites, pea élevées, sans parquel,
enlourées de fumier et de flaques d'eau stagnante, servant de réservoir a
purin el plus ou moins de dépotoir & ordures variées. Maisons trop peu-
plées pour leur dimension el habitées par des gens pauvres, se servand de
soreiers plutdt que de médecins el n'ayanl appelé ces derniers qu'aprés un
premier cas de déceés. Ces causes ayanl favorisé le développement de la
maladie, elle s’est développée par conlagion.

TABLEAU DES CAS TRAITES

Lef cas : malade le 27 juin;  injecté le 3 juillet (in extremes). . Morl.
2 — — leterjuillet; — led — (angine el croup).  Guéri.
Jr — — le 3 juillet ; I [ e e T _—

4¢ — enfant mort sans avoir élé injectd. .. . . . . . . Mort.

{ 1re morl : injeclion le sixiéme jour.

Risumé, : Bra
f 2¢  —  pas dinjection,
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LISTE DETAILLEE DES CAS DE MORT PAR DIPHTERIE DANS LES HOPITALX

(Extrait du rapporl des Surintendanis médicaux du Metropolitan Asylums Board
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DI LONDRES (:’mnéu 189{}]_
— gz non trailés par Panliloxine. —

Publié & Londres en ‘IE"J?.J.

i E 2 = - o EEE
2 R3S 8 ¢ =
B | HIE=| = & 3
noprravx (2 | 2| AGE | = 285 Z 2 2 |GAUSE DE LA MORT|  REMARQUES
= [ = =] =, y
=l N
Eastern, | 3| F. 8. | 2ans |10 jours| 9 jours | Adynamie cardiague. [L'exsudat était p
nul an momenl de
migsion ; l'enfant ne
raissail pas tris mal
Il survint de I'an
10 E.J. |11 5 4 ol Etat désespéré i 'entr
Morth- 1| E. M. | Sans| 7 jours| 11 jours | Anurie.
Western. | 9| A G. | 3 7 7 Néphrite.
3 (MB.| 5 2 12 Anurie,
TR 8 12 fi Adynarmie cardiague.
8|B. N | 1 i 3 —
10| E.M. | 1 4 % _
11 | M.C. |11 m 2 b —
12 | W.8.| Jans| 4 7 —
1] (B L) 3 fi —
16 |F. W.| Gm. | & 2 p—
1715 W.| 2ansz| 7 A Anurie.
18| F.C. | 2 8 8 Toxémie.
19 | 1. B. 3 7 B Adynamie cardiaque.
20| 0.F. |10 5 13 Paralysic.
4 |F.M. | 3 3 4 Adynamie cardiaque.
og AP |3 8 20 Paralysie.
A [ D e 8 5 Anurie.
26 |A.P. |11 G 10 —
27 |C.F. | 8 7 8 —
28 (H.5. | 2 3 13 Convulsions.
82 K G | B o 6 Paralysie.
33| W.PB.| 3 i § Anurie.
3| F.N. | 1 2 3 Paralysie.
36| W.5.| b 4 2 Anurie.
418 | H. G. 9m, | 3 28 Broncho pneamonie,
|49 | F.F. | Gons| 7 i Anurie.
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avril. Le diagnostic a été, pour plusieurs d'enlre eux, vérilié par 'examen
bactériologique. Des 10 cas de Bourges, 9 llE‘r]!dllll’lllll‘lfll aux deux régiments
d'artillerie et 1 au 95¢ de ligne.

e IX® corps d’armée, Leés gravement alleint depuis plusieurs années,
présente encore en 1895, la morbidité el la mortalité maxima avee 97 cas
el 6 déeds,

Poiliers, qui élail déja an dernier la garnison la plus affectée, éprouve
un redoublement de la maladie, qui se (raduil par 52 cas el 2 décés. La
majorilé des cas onl élé observes de féveier & aoil el apparliennent aux
deux n-glmenls d'artillerie. Au 33¢ dartillerie, on observail simullanément
un grand Frombre d' angines de toule nature : erylhémalenses, phlegmo-
penses, herpéliques, exsudatives, donl quelques-unes ont élé suivies d'ace-
cidents paralyliques. Les derniers cas de la période épidémique se sont
manifestés pendant un séjour du régiment au camp de la Braconme ; mais
denx aulres cas s'observaient encare en novembre, dent 'un d'imporlation
exlérieure.

« Les résullals du trailement sérolhérapique ont é6¢ des plos salisfaisanis
el la guérison des malades oblenue dans un délai beaucoup plus courl
qu'avee Loule aulre médicalion antérieure, malgré la gravité des cas. »

Angers comple 13 cas el 1 décés, fournis presque exclusivement par le
135¢ de ligne dans le courant d'octobre el en décembre ; ils ont él¢ généra-
lement Lrailés par le séram anlidiphtécique. Les deax premiers cas s'élaienl
montrés les plug graves; 'un des malades, qui avail recu une injection le
16 oclobre, succombail le 27 & inloxication générale.

A lssoudun, on elle régne depuis plusieurs anndes i la caserne Chalean-
Renaull, 13 cas s'observent, parmi lesquels 5, particuliérement graves, né-
cessilenl linjection de 20 cenlimétres cubes de sérum. Au boul de vingt i
quarante-huit heures, les membranes avaienl disparu el les malades com-
mencaienl 4 salimenler un pew. L'albumine s'est montrée dans 6 cas el a
élé particulitrement abondante dans P'un d’eux (16 grammes par litee).

Tous les malades ont guéri =auf un seul chez lequel, aprés la disparition
des fausses membranes, s'est déelarée une paralysie du voile du palais et
des muscles phavyngiens ; malgré les lavements alimentaires et Palimenla-
tion par la sonde, le malade a succombé dans une syncope. Pendant la
convalescence, 2 malades ont éLé alleinls de paralysie, guérie assez promp-
tement par les douches, Pélectricité el les lonigues.

Tours, 6 cas, 1 décés; Le Blane, & cas, | déeés, malgré Pemploi du sérum.
Saint-Maixent comple 3 cas; Niort, 1; Chitelleranlt, 1; Cholet, Saumur,
Chateauroux, Fontevrault, Parthenay, Thovars restent exempls de maladie.

Dans le XI® corps d'armée, la diphtérie s'observe de nouveau & Fontenay-
le-Comle, mais avec moins d'intensilé qu'en 1893 el 1894 : 14 cas sans dé-
cés; 7 onl été soumis au traitement sérothérapique. La maladie n'a pas
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sirum de Roux, 7 ont éLé suivis de guérison, une morl subile a &6 observée,
probablement par arrél brusque du coeur au cours d'un élal infectienx.

A Montargis, au débul de l'année, s’observent 6 cas_de diphtérie dont
5 béninz el 1 mortel malgré le lrailement par le sérum de Roux, qui avail
élé appliqué dés le débul et d'une facon inlensive. La diphlérie avail
envahi la trachée el les bronches; le poumon droit élail complétement
hépalisé. 11 convient d’ajouter que le bacille de Leeffler a élé trouvé dans un
cerlain nombre de cas bénins que les seules données cliniques n'auraient
pas fail soupconner.

Dans les 3 cas de diphiérie traités & Phopital d°Orléans par les injections
de sérum, le diagnostic clinique a élé conlirmé par 'examen bactériolo-
gique divect el par les cultures; dans les 2 premiers cas, bacille court de
Leeffler sans associalion, dans le 3¢, bacilles courls et moyens associes auw
streptocoque. Le diagnostic elinigue indiguail pourtant wn cas bénin,
ce que les suites de la maladie ond confirme. Au 9¢ jour, alors que la gué-
rison élail assurée, le malade ful pris d'urlicaire généralisé avec fiévre el
complications gastriques, accident relevant de Uinjection de sérum. Chez
les deux premiers malades, elle n'avait produit qu'un léger érythéme local.
Il convient de dire que le sérum ulilisé avail plus de six mois, el que,
ayant perdu sa limpidité il avail di étre filtré sur ouate.

Le troisitme décis, signalé & Fontaineblean, concerne un homme atteint
de syphilis pharyngée et laryngée trachéotomisé pour edéme de la glotle

‘el mort subitement 9 heures apres 'opération. La gorge présentail bien un

aspect diphléroide, mais qui ne s’élail manifesté tel qu'a la suite de caulé-
risalions aun nitrate d'argent el les aulres particularilés de I'état local
éliminaient d'ailleurs Iidée d'une diphtérie. Toulefois 'autopsie faisait
découvrir de fausses membranes & la surface de la trachée, el les ense-
mencements pratiqués avec l'enduil sans caraclére spécifique qui recouvrail
la surface du larynx uniformément tuméfié donnaient une cullure presque
pure de bacilles diphtéritiques moyens el longs (médecin principal de
2= classe Rouflay). (Voir Arch. de mdd. de pharm. mil., 1896, XVIII, p. 177.)

Comme en 1895, la garnison de Melun. si longtemps visitée par la diph-
térie, est restée indemne.

Peufréquente dans le VI= corps d'armée la diphtérie donne lien & 14 cas
el 2 décés, dont I'un concerne un sous-officier du 150 régiment de ligne
tombé malade el déeédé an cours d'une permission.

Dans tous les cas, le diagnostic a élé confirmé par examen bactériolo-
gique. Tous les malades, sauf 2 alteinls d'une forme bénigne, onl éL¢
soumis aux injeclions de sérum.

Comme unique aceident conséculif aux injeclions, on signale dans un
cas observé au camp de Chilons une éruplion située autour des pigires
persistant quelques heures, le méme malade a présenté une paralysie
pharyngée quinze jours plus tard.
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Nous le réptlons, notre expérience personnelle nous fail défant pour nous
permeltre de controler ces résullats annoncés par M. Loiseau. Toulefois,
ces résullats nous paraissent Lrop merveilleux et pour notre comple nous
ne voudrions pas nous fier complétement aux chances de cetle médication.
Celle-ci d’ailleurs n'est pas nouvelle ; Arélée I'avait déji conseillée dans le
traitement de ce qu'il appelle aegyptiaca et syraca wicera, maladie dont
la descriplion rappelle en tous points la diphtérite dont il est ici question
(dans son chapitre : De curatione pestilentivin in [aucibus morborum).

Nous n'oserions pas abandonner les caustiques plus énergiques, tels que
le nitrale d'argent, 'acide chlorhydrique, les solulions saturées de sulfate
de cuivre, et nous n’hésitons pas i employer en méme lemps les insuffla-
lions d'alun et de noix de galle ou de tannin.

En derniére analyse, le travail de M. Loiseau est le résultat d'observa
lions sérienses ; le procédé qu'il nous a fait connailre mérite surtout d'étre
pris en considération.

M. Loiseau est d’ailleurs un de ces laborieux el persévérants praticiens
qui, toul en opérant sur un pelil théditre, n'en font pas moins, par leurs
consciencieuses recherches, faire des progrés réels & la science, en consa-
crant leurs labeurs au service de lhumanité.

Nous vous proposons, en conséquence, de remercier M. Loiseau el de
renvoyer son mémoire au comilé de publication.

M. Depawl revendigque pour lui-méme la priorité du procédé de cathété-
risme des voies aériennes que M. Troussean vient de décrire comme appar-
tenant & M. Loiseau. 1l fonde sa réclamation sur un texte éecrit : ce procédé
a élé publié par lui el déerit presque textuellement tel qu'on vient de I'en-
tendre dans le Journal de chirurgieil y a environ une quinzaine d’années.
et il a été reproduit depuis dans le Manuel de médecine opératoire de
M. Malgaigne. « (Z'était & cetle époque, dit M. Depaul, un moyen & peu pres
nouveau, bien peu connu du moins el leés rarement mis en pralique,
lorsque je le signalai 'un des premiers & Pallention des médecins. Je ne
vois qu’'une chose nouvelle peut-étre dans le procédé de M. Loiseau, c'est
'anneau qu'il se met au doiglt pour se garantiv contre les dents de I'enfant.
_Mais ce moyen ne me parail pas ulile. On n'en a nul besoin chez les
enfants nouveau-nés, el chez les sujels plus dgés on & une foule de moyens
connus de toul le monde el qui sonl suffisants. Je ne puis en outre, ajoule
M. Depaul, laisser passer sans observation ce que vienl de dire M. Trous-
seau concernant la prétendue difficulté qu'il ¥ a & introduire une sonde
dans le larynx. Rien n'est plus aisé, au contraire, chez un nouveau-né.
Enfin, je ne crois pas que le procédé donl il s'agil puisse remplacer la
trachéotomie. »

M. Trousseaw. — Je n'ai pas prétendu dire que le procédé de M. Loiseau
fiit quelque chose de toul & fail nouvean. Son lube est analogue au tube de
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fois que la guérison pourrail avoir lien dans un espace de temps treés court,
qui ne dépassit pas trois ou quatre jours, on ne devait pas craindre des
aceidents vésullant de 'emploi de ce moyen nouveau.

Si, an contraire, la persislance de la diphtérie impose la nécessilé de
laisser le tube, huil, dix, quinze jours entre les lévres de la glotle, nous
sommes convaincus gquapres la guérison du croup, il resterait, du coté du
larvnx, de Leés graves désordres qui pourraient amener une allération
irréméediable de la voix, el peut-éire, ultérieurement, des aceidents plus
Zraves encore.

(bue =i le tubage de la glotle étail au conlraire mis en pratique pour les
maladies chroniques du larynx, comme dans ce cas, il n'exisle pas souvent
des nécroses el des ulcérations, les inconvénients du moyen ne seraient
plus les mémes, el l'on pourrail, sans augmenler les désordres locaux,
tenir les voies aériennes ouverles assez longlemps el retarder ainsi la suf-
focation et la trachéotomie.

El si, comme cela s'observe quelguelois, la suffocation élait le résullat
d'une affection syphilitique, lintroduction d'un tube pendant quelques
jours, pourrait donner au médecin le lemps d'emplover les remédes héroi-
(ues, qui, luttant contre la cause de la lésion, la modifieraient assez pro-
fondément pour faire cesser, en partie, le gonflement de la membrane
muquense el permeltre d'enlever le lube sans danger.

D'un autre coté, les observalions de M. Bouchul ont démontré que l'on
navail pas lien de redouter un aceident que, au premier abord, on devait
croire inévitable ; je veux parler de Pintroduclion des boissons dans les
voies aériennes. Les faits rapportés par Vauteur du mémoire font voir que,
nonobstant la dilatation permanente de la glotte, & 'aide d'un tube métal-
lique, la déglutition s'esl opérée avec une parfaile facilité.

Troisieme point : Utilité du traitement. — M. Loiseau, en proposant,
M. Bouchut, en exécutant le premier le tubage du larynx, el avanl euox
M. Reybard, en introduisant une sonde i demeure dans les voies aériennes,
-avaient en lidée de remplacer el par conséquent d'éviter la Lrachéotomie.
Je ne disculerai pas ici la méthode de M. Revbard, il est trop évident qu’elle
est inadmissible. La trés grosse et (rés longue canule, dont le modéle a été
présenté 'an dernier par M. Loisean, ne pourrait guére demeunrer entre les
cordes vocales, el je doute fort qu'elle pit y étre introduite sans produire
des déchirures ou d’aulres désordres sérieux ; je dois 4 la vérilé de dire que
ces lubes de M. Loiseau ne devraienl pas, d’aprés les idées de Pauleur lui-
meéme, rester plusienrs jours dans le larynx, mais qu'ils devaient y faire un
séjour momenlané, afin de permellre au médecin d'introduire plus facile-
ment dans la trachée et dans les bronches de peliles sondes porte-cansti-
ques el des curetles trés ingénieusement imaginées par M. Loiseau. Clest
done le tube de M. Bouchut qui, seul, doit élre examiné iei.

A priori, el jusqu'd plus ample informé, il me parait qu'un tube de ce
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