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fections d’origine gastro-intestinale avec signes d’extrinsécation tres
diyers et qui parfois, comme il arrivait Ja derniére année dans notre
ville, se montrent en grande prévalence épidémiquement. favorisées par

pérature plus ou moins élevée @’¢té, et assurément - aussi par
les copditions hygiéniques; et pour siir celles-ci n’étajent pas les meil-
leures,\d cause des nouveaux égouts encore en construction, ct.done la
nécessit§ de renouvellement continu du sous-sol contemporainement eut
bién des Roints différents, et par conséquence & cause de la constructiqn
et de la pxogression des travaux, les grandes, prolongées ouvertures,
le long des jours et des rues, ce qui dans son ensemble explique la ma-
Jjeure virulency, le peu d’épargne pour les endroits méme trés. salutaires
et des degrés gocizwx plus élévés, et ceux qui alarmeés s’en’ allaient 3
la campagne, n%taient pas attaqués ou P’Gtaicnt dans” une forme
attéhuée. . <

Le tube gastrosentérique cst le pricipal et plus important fabri-
cant de poisons de ngtre organisme et spécialement dans les enfants,
dans lesquels, pour un\as de causes, est amoindrie la' faible résistance;
on peut répéter avec Bowchard, que Porganisme, soit dans Iétat nor-
mal, soit dans le pathologi ue, est un laboratoire et un asile de poisons.
Quels liens intimes ont ddps la pathologie infantile les gastro-ento-

et les infections, et qu capital important elles représentent, il

< Eersonne qui ne le sache \et ne le considére, et comme les micro-
bes, devenus pathogénes dans o fabrication, dans le triste travail de
leurs ‘toxines répandent la production délétaire de cette usine dynami-
tarde, le tpbe digestif, & tout Ior anisme. J’ajouterai, en général, que
en suivant les lois de la biologie et\de/la clinique et en examinant les
désordres fonctionnels du tube gastig-entérique, rglativément au chi-
misme, & la motilité, au pouvoir abs nt, 3 la base de ces cognitions
progressées, on arrive, plus ou mofs, & Pexplicatign du déterminisme
des phénoménes.

Mais il est bien plus diffg
Porgéinisme vivant que dans
méme en se servant des ply§ complets moyexs de recherche mis en-
semble, dont le progrés sci tifique puisse nouN faire disposer. Assu-
rément, dans notre cas, domme j’ai déja dit,
commun, qui dans les ghases trés diverses de s '
variabilité de Pambian gastro-intestinal nous donneé\PtMection susdite:
mais pourrons-nous I spécifier, la limiter, la reprodui et nous 5iqnne_r
donce un compte defout ce qui est le résultat de I'obsekvation chﬁql_;e?
Pour Pamour de science, qui n’a pas de patric mais\gui est cosmo-
polite, j’en fais fes plus sincéres et flateurs' souhaits. 4

Je finis axec un mot trés rapide: sur. la thérapie. Noy pas scep--
tique, par Pyopos, ‘mais non pas facile enthousiaste, et par S
servateur ¢dnvaincu et peut-étre méme rude dans la franchisy_de
{ bien prét, ‘cependant, a faire toujours amende -dNvis de
et de la réalité des faits, on ne peut pas nier que inferien,
en géplral, n’est pas sous notre domination. Le traitement deg‘
meéngs est relativement, dans notre main, et indirectem ;t sufles
fecffons soutenir les énergies d’autant plus aisément entamées du petH
. i pour qu’il ait des armes o re, pour soutenir, pour

dn; aigués d’origine gastro-intestinale,

ent le cogfficient d’observation dans
it \artificiellement, in vitro,
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Section VI: Maladies de I’m&.

vainere la Jutte. Je ne crois pas aux antipyrétiques, aux antithermiques
chimiques, qui agissent a4 base d’empoisonnement, et donc' de¢ dépros-
siony et une fois finie lear action, reste Peffet maléfique eb’les centres
thermogenes, influencés  par  les ('onditlons, pcrsgsteptes de l.’infur-
tion, se réactivent et d’autant plus, que ‘I organigmic appauvri cor

respond mal. La quinine qui, dans laAvetustQ/ﬂe son ancienne ¢t

réconnue action, n’est pas abattue du trone par la longue expérience
ot les applications ™ de bandes fx'oidc§ Jusquy l’envelop.pe compléte ot

au bain, répresentent e majeur traitement, outre alimentation pre-
valentement du lait. Pour celle-ci par contre, si d’autant plus il y a un
vomissement et obsting, jote tout et jinsiste spécialement  dans Je
premier temps, eu suivant nos anciens, sur Pabstinence, c¢n obtenant,
certes non pas facilement, que Pestomac de Penfant reste en repos
pendant plusieures heures et méme 8'il” est possible une journée toute
entiere. D'un autre ¢oté je me  confie de"suite au purgatif, spéciale-
ment drastique, f done de craines de ricin sp’éeif\tlement préparé; pour
que, au déménagement déja arrivé, se puissent arranger de nouvean
le chimisme, la motilité, Te pouvoir absorbant. Aprés,.le calomel, daus
des doses tres faibles, qui a _une action bien réconnue..antifermenta-
tive. Aux antiseptiques  intesfinaux J'ai vraiment peu de confiance.
et les recherches experimentales, a " cet ¢gard, nous ont donné des-
rosultats variables, mais dans Pensemble pas efticaces et le berceau
“de Tenfant ne répond pas d'une autre maniore., Je me confie au la-
vement intestinal avee des entéroclysmes d’ean simplement stérilisce.
Pour le reste ¢est un traitement phénoménique. .

*  Dr. Moncorvo-fils (Rio de Janeire).

Sur les lymphancites dans lenfance et leurs conséquences.

En o examinant minuticusement  Jos documents que  possede la
litérature  medicale coneernant - étude  des  affections  du systeme
Lomphatique, il nous fut donné de reconnaitre que les auteurs se sont
occupés dune fagon presque exelusive des Iymphangites chez les adultes.
celles du jeune dee ne ey ayant que trop peu intéressés. Cela st
Vi encore méme en ¢o qui touche Jos travaux consacrés tout particu-
licrement a la pathologic ou a la clinique infantiles. Un stage pourtant
pendant cing années au sorvjee de pédiatrie a la policlinique de Rio de
Janeiro, dirigée par mon pere le Prof. Moneo rvo, dont nous sommes le
chet de clinique. nous permit de nous liveer sur une vaste échelle a
des recherches cliniques et
duw systéme Jyniphatigie ~dans- Fenfanee ot des™néoplasies quelles en-
cendrent,

Cette sorte de manifestations morbides constitue un chapitre as-
sez intéressant de la nosologie infantile, du moins pour ceux qui exer-
cent dans un climat chaud, ou elles sont plus fréquemment observées.

Le systéme lymphatique otant plus développé vers les premiéres
¢poques de Ja vie, il est facile a comprendre que les affections, dont il
est le siége, se montrent plus ggmmunément chez les enfants que chez les

bactériologiques au sujet - des phlegmasies
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adultes. Au nombre des auteurs qui se sont oceupés des lymphangites

a4 cette ¢poque de la vie, nous citerons Maza¢
Nilva, Fernand Roux, Corre, .

D’apres le premier de ces observateurs, Panémie tropicale serait
run des facteurs les plus actifs parmi les causes prédisposantes des
fymphangites des pays chauds. Nous sommes loin C’accepter cette ma-
nicre de voir, en nous appuyant d’ailleurs sur los recherches de Mau-
~¢l, Van-der-Sheer, José Lourenco, A. Sodré, Eykman, Mares-
-tange et M. Péreira, lesquels ont trouvé soit une hyperglobulie physio-
iugique, soit le chiffre normal des hématios chez des individus qui
fbitent les pays chauds.

Ne serait-il plus raisonnable de voir dans la moindre activité de
la fonction fagocytique la plus grande prédisposition  des enfants 3
fangeulocyte?

Cette domination du pouvoir fagoeytique s’explique bien dailleurs
rar linvasion précoce d’autres infections parmi lesquelles figure au
premier rang la malaria.

Patrick Manson, Lewis, Bancroft, Cobl)ultl,Wuchcrer, Silva
Lima, S. Araujo,S. de Magalhaos ot d’autres ont rapporté tous des cas
de lymphangite tropicale a la filaire sanguinis hominis; celte maniore
de voir d’abord largement accueillie, ne tardd & une époque plus récen-
t2 de trouver des contradicteurs. Sommerville ne pouvait comprendre
que les chinois soient si victimés par la lymphangite ainsi que par
I'tléphantiasis, alors qu’ils ne boivent. que de Peau chaude. Calmette a
fait la méme remarque. Aussi Paterson, Moncorvo, S. Araujo et nous-
memes avons cherché en vain Pembryon de filaire chez plusieurs
individus atteints de lymphangite .ou d’¢léphantiasis, alors que le pre-
mier a pu la rencontrer dans le sang de personnes absolument saines
@ Bahia.

Encore & Pétranger le résultat négtif de pareilles recherches, faites
chez des malades affectés de lymphangite ou de leur conséquence, fut
signalé par Darier, Hirsch, Guiot, Tilbury Fox, Alfredo da Costa
cle. De plus Lewis, P. Manson et Bancroft n’ont pas toujours retrouvé
Fembryon de filaire chez des ¢léphantiasiques.

Un aufre argument opposé—de Manson ct ses contrOluul's.—c’e‘st la
rareté des lymphangites dans quelques pays, comme I'Australie, oit les
‘utres états morbides de nature filarienne sont cependant tris communs.
Daillours les observations de plusieurs auteurs, ainsi que celles du Prof.
Moncorvo et les notres montrent que les autres manifestations rapportées
ice he]minthe(te]les que la chylurie, le lymphoscrotum et}e Craw=craw)
e s’observent point chez les enfants qui sont cependant si exposés aux
f,\'mphangites. -Tout - eela’ “devrait-forcément nous engager & rechther
dans les cas de cette nature un autre agent capable de les expliquer.
Billroth avait déja signalé lexistence de microcoques dauns des
Jras de lymphangite, Rosenbach y avait trouvé le staphylocoque
hyogéne et Cornil et Babés y avaient rencontré les germes du pus.
in1889, Verneuil et Clado, ayant découvert dans quatre cas de lym-
f ’“““}gite protopathique le streptocoque de Fe hleisen, ont porté cette con-
‘lusion, & savoiy quil y avait une parfaite identité de la nature de la
ympangite et de celle de Pérysipéle. Ris tard, en 1892, Sabouraud

Azema, Claudio da
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' : icroorganis ans lo sérum prolevé chez trois adultes
retrouva ce microorganisme. dans le sérum p adultes

- atteints d’¢léphantiasis. A la méme ¢époque nous nous sommes hvresriv
des recherches analogues chez de jeunes sujets. . Chez vingt malades

affectés soit de Ivmphangite, soit eniore d’¢léphantiasis, il nous a ot |

ainsi donné de rencontrer le germe de erysiptle avec tous leurs ca-
ractéres hactériologiques. .

Les cultures furent pratiquées sur.des milieux divers, tels que le bouil-
lon liquide de viande, de gélatine, des bouillons solides d§ gélatlpe, sur
la gélose, ete. Aussi des recherches expérimentales complémentaires fu-
rent exécutées sur des chiens, cobayes et lapins. Les inoculations fai-
tes aux oreilles de ces animaux donncrent souvent lieu & des plaques

. érysipclateuses bien caractérisies, bien qu’elles eussent éte pratiquées
~avec des cultures pures des streptocoques de la lympangite typique. De
nos soigneuses investigations nous-croyons pouvoir déduire:

1° A la suite des recherches si concluantes de Verneuil et Clado,
de Sabouraud et des nitres propres on: a le droit d’admettre que la

lymphangite et T'érysipele ne sont en réalité que des modalitcs diverses-

d'une méme aflection dlorigine _microbienne; — g -

2° Le germe auquel celles-¢i doivent leur origine n’est autre que
re#sh'eptm-mue de Fehleisen, identique d’ailleurs, d’apres les modernes
investizations, au streptocoque pyogéne;

3% Ce microorganisme peut rester dans I'organisme & 1°%6tat latent.
ainsi qu'il découle de ‘nos propres rechieréhes, ce qui explique les reci-
dives. originaires tros souvent des néoplasies éléphantiaques.

Ces conclusions furent signalées ddja en 1893, et encore une foi-

' en 1896 dans une monographie publice a Rio de Janeiro sur les lym-
7 bhangites dans Penfance et leurs conséquences. Ce fait parai

ssait généralement admis, lorsque en 1894 Fischer et Lévy ont pré- ;

tendu démontrer. en Allemagne, que le staphylocoque était le germe
plus souvent rencontré dans les cas de cette nature. Il nous sembl

- pourtant que cette affirmation tienne a quelque faute de technique. Une
fois démontrée de effet la présence habituelle du staphylocoque su

la surface cutance, rien de plus facile que son introduction dans les éléments
soumis & I'examen—c'est ce qui semble ¢treégalement arrivé a Pronome ot
Uftfreduzzi pour lesquels I'érysipele serait toujours di au staphylocoque.
Les recheiches pourtant tl‘Achulmo, Follet, De-Brun et plusieur-
autres donnent gain de cause & mes conclusions, lesquelles trouven'
d’ailleurs leur parfaite justification dans les expériences entreprises pa:
Matredi et Traversa qui avaient déterminé sur des animaux inoculés
avee des toxines provenant de cultures pures du streptocoque de Fehl-
eisen des phénomenes généraux absolument identiques & ceux observix
dans des cas de lymphangite aigui® grave de. notre climat: fievre in-

tense; troubles nerveux semsoriols (¢éphalée, coma), troubles

d’excitation motrice (sursaut tendineux; contractures, con-
tractions cloniques et toniques), parfois du délire accusé.
Enfin la plus grande gravité des lymphangites dans les climat=
chauds reléve, d’apres De-Brun, de la viralence que gagne le streptoco-
que de Fehleisen. .
Parmi les causes somatiques, il faut relever Pinflucnce de I'age

Jes -villosités - épithéliales dans le

Bon nombre d’auteurs, tels mzema, Vinson, Corre, Godard, Mo~
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!mmmgd-Ay-Bey,Gaurrgud,IIebra,,Cloquct,Gill:crt,Alphonsecn,
Broquere et d’autres avaient cru Pangeulocyte, de méme que Péléphan-
Jiasis, trop rares dans le jeune age, plusieurs dentre eux allaient méme
. en nier Pexistence a cette ¢époque de la vie. .

Une enquéte pourtant faite dans diverses archives permet de voir
iunaler un certain nombre de cas de cette nature observes chez des
otits sujets; tels sont ceux rapportés par Laon Labbé, Guéniot, Lan-
relongue, Beck, Bardeleben,Weber, Ruge et Waring qui trouva sur
m total de 945 cas 156 dans Penfance, soit une proportion de 169,
“armi153 cas d’éléphantiasis recueillis parmon pere, te Prof. Moncoryo.
i+ appartenaient de son début & lenfance. En co qui nous concerne,
en outre 36 cas de lymphangite aigué chez des eufants retires d’un
nombreux stock d’observations anologues, il nous fut donné de voir 16
as d’éléphantiasis, dont 12 d’origine congénitale: ils ont constitus
- sujet de legons cliniques professées par mon pere le Prof. Moncorvao,
il est bon d’ailleurs d’ajouter que d’autres faits d’cléphantiasis. conui-
nitale ont été signalés par Jacobi, Steinwirker, Bussev, Neelson,
“verke, Knerg, Waitz, Lindfors, Moure, Holmes. Wilson, Jor-
dan, Spietschka, Coley, Nonne, Archambault.ct Ratail Surra.

La lymphangite ne semble avoir aucunc prédilection pour Iun ou
“autre sexe. De I’hérédité, les uns Padmettent, tandis que dautres en
¢fusent Pinfluence. 11 suffit cependant de savoir que le streptocoque se
rvansmet & organisme fetal par Pintermédiaire de la circulation pla-
‘entaire pour se ranger du coté des premiers. Nous avons rencontré chez
nous des familles dont les membres souffraient los uns de lymphangite,
I°5 autres d’éléphantiasis.

Dans les cas d’éléphantiasis congénitale ot une enquéte a pu étre
frite, en méme temps que Pexamen bactériologique 'y demontra la
trésence du streptocoque pyogine, Pinfluence de Phéritage resta hors
‘o doute.

C’est Lorrain qui avait observé des péritonites chez des nouveaux-
1es, issus de méres atteintes d’infection puerpérale. Simone de son ¢oté
+ démontré le passage a travers la placenta du streptocoque pyogene.
‘ussi Runge et Kaltemback avaient signald la desquamation de la
veau du feetus provenant de femmes affectées d¢érysipele. Le fait le
olus intéressant fut cependant celui relatc par Lébédev. Celuila se
rapporte & une femme atteinte dérysipele au cours de sa grossesse qui
vorta au sixicme mois. Le fatus qui succomba dix minutes apres pro-
sentait la peau altérée et renfermait des streptocoques de Fehleisen
dans les tissus du cordon ombilical; ils ¢taient absents dans la placenta
et dansle sang du feetus. Le streptocoque dans. ce cas pénétra a travers.
- placenta, dans les voies Iymphatiques
des annexes ot ici Jjusque dans le derme. Voila donc une voie dicrite
par Lébédev, encore inconnue pour les autres germes. ]

. En 1890, Demelin a fait des recherches qui- démontrent la possi- -
bilité de Vinfection du liquide amniotique, lorsque 1 rupture de la poche
S’opére prématurément, ce qui a lieu en la proportion de 129,.

Quant 3 la race, il faut remarquer que la race noire, plus-¢épargnée
que les autres, ne jouit guére pour celg d’une immunité compléte.
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Quant & la symptomatologie, nous-avons cru devoir dresser |.

tableau qui suit: | Bénignes (locales).

" Aiguis . s i
Aigu's 1 Graves (intoxication géndrale).

+ Subaiguds
C‘hronique.

[ Syphilis
Tuberculose (
Germes pyogénesl

Protopathiques

Deutéropathiques Staphylocoque albus, cere-
us, citreus, aureus.

Streptocoque pyogene.

Compliquées. —Paludisme (lymphangite pernicieuse).

Les lymphangites du premier groupe, plus communes dans Jo-

Lymphangites.
— =

pays chauds, tiennent & la plus grande majorité des cas au streptocoque:

de Fehleisen ou plus rarement & la filaire de Wucherer. La lymphan-
gite crave, assez fréquente & Rio de Janeiro, se traduit en général par
des symptomes locaux ou généraux a peu pres graves. Quelques méde-
vins voyaient dans les cas plus accusés Pinfluence du paludisme, en lox
Jugeant une forme la ficvre pernicieuse. Cette manicre d’envisager
le fait nest aujosgtVhui plus admissible. .
Dans la forie subaigué ou chronique il est trés commun de voil
sucedder I'evolution progressive de la néoformation ¢léphantiaque.
Dans les 3 aroupes de lymphangites deutéropathiques nous-avon-
compris des phlegmasies lymphatiques provoquées par les éléments irri-
tants d'orivine syphilitique, tuberculeuse ou pyogénique.  Dans ces ca»
Pérysipelococeus petit pénétrer par les ulecéres exposés, comme Ion
observé Sabouraud, Neumann, Kaposi, Darier et Landaus, Four-
nier et Clarae. Moncorvo par rapport a4 la syphilis, et Boitoux.
Mathieu, Vidal o Coculet, Follet et Sahouraud par rapport & l:
tuberculose. Nous comptons pour notre part des exemples de cette sort:
de lymphangites dans notre stock d’observations.
» Dans le groupe des Iymphangites que nous avons désignées sous I»
nom de f'onlpliqum's, sont rangés les cas de Iymphangite dans les-
quels on trouve une infeetjon palustre qui los précede, les
ou leur succtde. Ainsi que Verneuil Tavait fait remarquer, une fois
admise Texistence 3 1'état latent do 'une ou de Tautre de ces affections.
il est juste a eroire que Pintereurrence de Pautre améne Péclosion franche
de Ia précedente. toutes deux évoluant désormais conjointement. C'cl
trouve sa confirmation dans la constatation, ce qui m’a ¢t¢ souvent donn:
de faire, du streptocoque de Fehleisen chez des individus atteints -
erises répétées de lymp]mngitv. mais alors en Pétat d’une parfaite nor-
nmlm]" app;m;nt(;. L(‘T formes de Iymphangite connues autrefois a Rio
sous le nom de ITymphangites pornicieyses "t - los me-
decins d'ators a l'4-m;Llismmonwnt] ])ﬂﬂlls'(t:'éursl&(fr;t 1‘(;:'1}}})01‘:1(,‘05.})31 'h 5 o
Sotre. i A , stre, yourd’hui plus raisoi
Détre, il ne. s"avissait done 13 que ‘d"un‘u'Iymplmngitc'ziigiiécon)pli‘l“‘;‘ '
aussi d’une assez grande acuito, On sait d’ailleurs

de paludisme, parfois
quv‘I"hém;lt(wmiru de Laveran ne jouit nullement de 1a propriété phlo-
gogénique (_'t pYogénique que posséde le streﬁtocoque a une haute échelle.
L.vs symptomes particuliers de la"soit-disant Iymphangite pernicieuse
dl\'orgont. svnsi‘blmm-nt de ¢eux caractéristiques péur les fgrmes classiques
du paludisme aigu, le type dit pernicicux ayant une durée plus courte que

D
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accompagne |

Moncorvo-fils, Les lymphangites .
celle de Ja lymphangite. Enfin la quinine, le spéeifique par excollonce contre
‘e paludisme, reste sans influence appréciable sur la Iymphangite isolce,

D’une fagon générale on peut dire que les manifestations Gui tradui-
~nt la lymphangite dans le jeune dge ne difforent guére: sensiblement.,
it du coté local que du ¢oté géncral, de celles obsorvioes a Page adulte,
Ules me comportent done pas une deseription spéciale.

II'y a peu de choses a dire de particulior a enfance onoee qui
warde Panatomie de la lymphangite. Quant aux adultes, les tra-

X entrepris sous ce point de vue ne sont point. nombreux; on n'a
signaler que ceux de Cadiat, Renaut, Corre, Moynae, Fucen of
quelques dautres. Ce qui semble résulter de ces rocherehoes. ¢ost quan
point de vue anatomo-pathologique il v a licu de vérifier Uidentjte des
processus de T'érysipele et de la Iymphangite, ainsi que la bactériologio
fait voir de son coté.
Les investigations  concernant la néoplasic  cléphantiaque,  plos
sombreuses: dailleurs, permettent “établir '@ e propos dans Fenfaneo:
aapres les travaux de'Virehow, Kulemkampf. Esmarveh of Moncory o,
raatre types: la forme scléreuse, hypertrophique, localisée o wénéra-
fisce, avee dilatation des Iymphatiques et hypergendse du tissu conjonetif,
forme fibromateuse pure, la forme télangect asique, dans laquelle
predomine la dilatation du systeme vaseulaire sanguin, comme les naevi,
s vastes angiomes confluents développds dans Pépaisseur des tissus.
“pais secondairement ou lipomateux, finalement Ta forme mixte do la
fvmphangectasie et de la télangectasic. Les deux premicres formes sont
“viles les plus fréquentes dans le jeune age. Quelques exemples de L
“rme mixte furent publiés par Archambault. Schmidt, Shuh, Pitha,
I"vuli; tandis que nous n’avons trouvé dans los archives que denx cas
dioquatrieme type, dus & Watz et a Moncorvo. :

Quelle sera la porte dentrée de Pérysipélococeus?

Bien que sa vehieulition par Pair soit” considérée exceptionnelle par
“chalme, Emmerich, Eiselberg,—Uffelmann et Linden, basés sur

eurs propres observations, affirment de I’y avoir trouve. ) N

A Pavis d’Achalme et d’autres observateurs, la transmission se fait
wune fagon médiate ou indirecte; les doigts, les linges, les vétements.
les instruments chirurgicaux, tels sont les agents habituels du trangport,
rsqils sont touchés par ‘des liquides renfermant le microorganisme.
‘4 papier-monnaie peut aussi le transmettre. Acosta et Grande Rossi,
“n 1894, découvrirent sur des traces du visicatoire les streptocoques
erysipélateux aun milicu de. huit espéces microbiennes pathogenes. 11 est
sussi bien admissible Pinvasion du systeme lymphatique par ]vs strepto-
“oques existant dans la cavité buceale, ainsi que lont 1th voir. los
_recherches - de Netter, -Vidal, Bezanc¢on, Chauveau et _d}_\_gl(;}!l{:"\'.v
Quant a la pénétration du germe a travers la peau, malgré Pinté-
arité de son revétement épidermique, il parait que le streptocoque peut
bien gy introduire, comme on le voit pour les furoncles et ]os‘,:n:ncs,
bar les follicules pileux etles ouvertures des glandes cutandes. (est du
reste ce qu’ ont montré Garré pour le staphylo oque, Schimmel-
busch-pour le charbon, le choléra des poules et lalsepticémic du lapin,
Roth pour la diphtérie du lapin, le charbon et la septicémic du rat,
¢t enfin Nocard pour la mammite gangréncuse des cheévres, dont les
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microbes péndtrent par les canaux galactophores. La coincidence A l.e quinquina, la kola et Taleool seront employés avee m grand
ulcére ou d’une blessure avee la lymphangite, il n’est point dittic. .l 1it pour combattre P’adynamie, parfois tres marquée dans los cas
de reconnaitre la porte d’entrée du germe originaire de celle-ci. | - [l . ctte nature. See ) . ’
muqueuses sont peut-étre moins résistentes” a .L'I, pénétration du str = Mon pére et moi, dQSlr;mt iw&zlnt que personne étudier dans Jo
tocoque, comme il arrive pour les microorganismes pathogénes en « - [ oment de la lymphangntc aigué. Pinfluence (Lx Sérum de Marmorek,
néral. ~ Tavons employé dans deux cas chez des  enfants de notre servieo,
Des conditions  individuelles eréent une  certaine prédisposition .uite étant heurcuse, sans qu’aucun accident local ou général soit
Pinfection causée par le germe une fois pénétré dans le tissu cellulair -. u compliquer la situation. N .
@autres individus jouissent, au contraire, d’un certain degré d’immuni: - Nous attendons de nouveaux faits, pour que nous puissions porter un
contre les effets de la présence de ces microorganismes. Dans Penfan. - I ment plus sir & cet égard. ) o ] ) .
toutes les causes qui aménent une dysfrophie ou un ralentissement ! Quant au traitement de l’élep!lanfmsw infantil ou cqllujwmgmlnul.
la nutrition. telles que le mauvais régime alimentaire, le sevrage pr- < avons oté témoins de suceos extraordinaires et indéniables de
maturé, quelques maladies préeédentes, notamment la malaria, la tuberc:.- ‘vetrothérapie employée Im.'gemcnt avee des résultats imprévus chez les
lose et la syphilis augmentent presque souvent la chance de Pavolutio B ites par Moncorvo et Silva Araujo. Dans les cas incipients et peu
progressive et active du streptocoque érysipélateux. vos la compression élastique renfl souvent de tros bons services.

D’autre part les patientes recherches de Roger vinrent démont)- ]
que le systeme nerveux joue un role important & la lutte de Porganisi-- ]
»ocontre e germe en guestion, ] . .
Mes recherches personnelles, ayant révelé la présence de ce dornj. \WDr. F. Vidal Solares (Madrid).

dans Ie sang des individus atteints quelque-temps avant d’une crise Ivi- N - . . . L
phangitique aizué ou subaiguis, paraissent eXpH(]lII)Gl' la récidive de celle-i @V plidgtions du sérum phySIOIoglqtl(? de Ch’eva_l‘ dans le tmy
par la reprise de la virulence du germe restant un certain_ temps ment de quelques maladies de I'enfance. ,
Fétat datent dans le sang. Cette interprétation me semble Jjustifice, ent: o . . '
autres faits, par celui appartenant a Massalongo et concernant une fomu- ILNye sérum physiologique de cheval,
qui-aurait (6 preise de soixante erises d’érysipcle de la face dans Pespace
deeing anndes comeidant avee los menstrues en I'dbsence de tour Entrainés paNJle courant moderne de rechercher ns les vertus
porte dentrée pour le germe, ' ipeutiques du Wrum sanguin de quelques  espeg Canimaux un
o Les recherchay analogues A chalme par rapport & Dérysipél $- e, ou tout au Wgins, un calmant, & de foryds souflrances, qui
Viennent aussi- a Iappui de mon affirmation. Wi présent a été cMsgehé en vain dans I’au's‘t/;tfnl pharmacolozique
Clest Te cas du microbisme latent admis par Cantani, Verneui . indis, nous essayons g¢ tous les égards/et toute la P"“‘.l"“""
Sabouraud, o dautroes. xigent des tentatives de Owite nature, Uefiét du sérumn sanguin du
A ceux qui ont prétendu niorla présence du streptocoque dans le san. val dans son état normal. ' R .
Achalme o fait voir que celui-ei y 6tait trouve dans les cas grav: . Dans le cas qui nous occupoNctuellément, on n’a pas. immunisé
et chez Tes individus d'une faible résistence organique. Pour notre pe lablement I’animal, comme cela ddve, par exemple, pour ce qui a
nous devons dire que nous I'avons rencontre dans le sang d’individ: - port au bacille de Klebs-Lifflps, qownd se pl'épu}'U ]('.surum anti-
.-Lﬁ'cct('s de Ivmphangite aigus ou subnigué. Ici, comme dans d’autr - ‘hitérique, car il s'agissait scujefnent dWliser les énergics que ren-
cas d'infection de Forganismo Paction des fagocytes joue un role i: - 8 ue en soi le sérum sanguin/a Pétat physNlogique. Si nous devions
portant, ) A vliquer Porigine de notre jd€e, nous dirions q¥elle provient p“”"',l?“]","
_Pareapport a1y thirapeutique nous avons essayé des agents app: - 8 nt des études de Bro -Séquard sur le rol\que jouent les séere-
Pries aux cas de cet ordre on accord avee la nature supposée du n: . lons internes dans la sfutrition des éléments de nd o économic.
l,n-hth.\‘u!.‘ comme reméde topique s¢ montra ici aussi héroique que di: - Maintenant, si, gin ¢oté, nous considérons que 18 guide hcnm‘th‘u.«
les cas derysipide dans laquelle il est, dapris Vychpolsky, un veritai « [t lo vecteur ot ¢ distributeur - de -ces bienfaisants prizgipes o éner- -

Sagent spécifique. Dans- dautres: cas Papplication de compresses inibibi—s ] its, et que d’aple part, la partié essentielle de quelqueS\prog LY{IO::
dwie solution” de bermanganate. de potasse ont porté de bons servici-. # voir dans e nutrition .vicicuse de certains éléments quiz¢ompleter

, A ].l‘mélll W nous avons emloyé avee un profit Incontestable, comi..c @hotre écongpfie, on verra combien il éfait 'log](‘lug d’espérer \Je  salu
Pavait. fait mon pere, Pasaprol et lichthyol. aires effp#€ de Papplication du sérum physiologique. ¢ o Ngrio-

',\ous _ossuyons#m ce-moment Papplication locale de Pacide picrigic avant toute chose, nous devons avouer nobjemen ,ql.i(-'\ (t -
dont les résultats shront postéricurement publigs, it¢-dans Papplication du sérum physiologique ne ndus appartient PRs:

. antipyrine. Panaloonn ) 2 . . -« . e » on avait appliqué
s ‘I..u.nhp'\um, ]upalguu, lIe bleu de méthylene, la quinine, conu v [ il est certain, qwil y a déja longtemps que lgn avait dt[;git%ment
antifébriles peuvent- également, agir favorablement, = - crum ‘de différents ‘animaux (chien, cheval, chévre, etc.) aut
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