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MEMOIRES

LE TRAITEMENT BIOLOGIQUE ANTITUBERCULEUX

Par le Dk EUGENE GRENIER.
Médecln en chef dn dispensuire antituberculeux de Institut Bruchdst A Montréal,

L'enseignement antituberculeux donné jusqu’d ce jour aux éle-
ves de nos écoles et au public lui-méme a peut-étre laissé chez les
andjteurs quelques lacunes ou causé une fausse impression, et par-
tant, rendu moins efficace la lutte contre la peste blanche.

D'abord la mesure du traitement dit rationnel, qu’on préconi-
sait avant tout, demeurait totalement impréeise et incalculable.
Avee Pexcellente intention d’encourager les malades en leur mon-
trant les facilités de la médication antituberculeuse, on induisait
en eireur beaucoup de monde, on laissait & la merci des patients
ce qui devait étre placé sous la direction et le contrdle du méde-
cin, et ce qui pouvait avoir une heureuse influence entre les mains
d'un homme de Part n’avait le plus souvent qu’vne influence per-
nicieuse avee le libre arbitre de gens souvent ingénus.

Le sens des p10port1ons manguait: on ne con51dera1t pas qu il
faut savoir doser et que si le verre d’eau rafraichit, la riviére peut
bien engloutir.

“Mais ot Pon exagéra la facilité du traitement de la tuberculose,
ce fut toutes les fois que 'on recommanda le traitement dit ra-

tionnel comme le seul existant.
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I1 cut mieux valu affirmer qu'il n’en existait pas jusque 13 car
au point de vue strictement scientifique, ce ne fut jamais un tvai-
tement de la consomption.

L’air pur, le repos, la bonne alimentation, ce sont les premiers
principes de Ihygi¢ne, dont la pratique est nécessaire pour con-
server d’abord sa santé et ensuite lutter contre n’importe quelle
maladie.

Traitement exclusif de la tuberculose celui qui se prescrit i
Tanémique, aux neurasthéniques, aux typhiques, aux rhumatisants
et & tant d’autres ¢

Traitement exclusif de la tuberculose celui qui est indispen-
sable pour ne pas devenir consomptif, ete. ¢

Traitement exclusif de la tuberculose celui qui ne s’attaque pas
i la cause directement mais ne fait que rabattre le terrain oi la
défense aura meilleur pied pour lutter ?

Traitement exclusif de la tuberculose celui qui ne s’appliqne
qw'indirectement au mal en réveillant tout simplement la défense
naturelle ! )

On restreignait ainsi les limites au champ d’investigations ot
les chercheurs scientifiques brisant les barriéres du préjugé, s'en
allaient 3 la découverte du remeéde spécifique de la tuberculose.

Le pire était que ce traitement rationnel, si hasardeux, parfois
si lamentablement parjure & ses promesses, laissait opinion po-
pulaire dans un doute et une méfiance trés profonde.

Et cependant, les savants qui s’occupent de la tuberculose
avaient depuis quelque temps déja fait des découvertes précieuses.

Si Ion n’a pas encore aujourd’hui le traitement spécifique de
de la tuberculose on a au moins des traitements & allure scienti-
fique qui n’excluent pas le traitement dill rationnel, mais le met-
tent a sa place de principes hygiéniques.

Ce sont des divers traitements que nous allons élucider mainte-
nant: traitement biologique, traitement chimiothérapique, traite-
ment physiothérapique, traitement opothérapique, traitement chi-
rurgical. '

Entendre parler diagnostic et types respiratoires est un peu
terre 4 terre et peut-8tre méme ennuyeux. Je crois vous faire
plaisir en traitant par digression de questions d’actualité scienti-
fique, de ces questions qui par leur nouveau passionnent les es-
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prits curieux et par leurs promesses bienfaisantes enthousiasment
les coeurs générenx qui se dévouent au soulagement des miséres
humaines.

Je vous exposerai aujourd’hui les principes du traitement bio-
logique, ses deux modes physiologiques, ses deux modes d’action,
de Pétude des deux modes d’action nous déduirons les indications
et les contre indications.

Le principe. Il est admis que 'inoculation d'un antigéne dé-
termine toujours dans 'organisme inoculé la production d’un an-
ticorps de méme nature que Pantigéne.

En partant de ce principe on veut apporter i Porganisme ma-
lade les moyens de lutter contre la cause de sa maladie.

Or, quellc est cette cause ¢ Le microbe. Alais nous savons
anjourd’hui que le microbe de la tuberculose a diverses actions:
1° Par les toxines du protoplasma; 2° Par les toxines adhérentes
a la capsule; 3° Par les toxines solubles ou ses séerétions.

En effet le microbe est composé: d’un protoplasma contenant
une toxine réalisée aprés des procédés de laboratoire en une pou-
dre jaune trés fine qui, inocalée & des animaux, produit la cache-
xie et la mort rapidement, c'est la bacillo-caséine. Et d’une cap-
sule renfermant adhérentes deux toxines qui produisent sur le
poumon l'une la caséification, et c’est P'étherobacilline et Pautre
la sclérose, et c’est la chloroformobacilline.

Les manifestations physiologiques du microbe sont des toxines
solubles qui causent les troubles digestifs, les troubles vasomoteurs
avee les troubles fébriles ,et c’est la tuberculine.

Si Pon veut détruire le microbe de la tuberculose il faut done
Iutter contre sa toxine soluble, contre ses toxines adhérentes et
contre sa toxine protoplasmique. Ce qui lutte c’est Panticorps.

Le traitement biologique sera donc celui qui apportera les dé-
fenseurs par l'inoculation des différentes antigénes et cet apport
se fait de deux fagons :

SEROTHERAPIE

On inocule & un animal un antigéne qui fait se produire un
anticorps. On inocule le sérum i Porganisme malade, les anti-
corps sont tout préparés : c’est un envoi de contengents. I'orga-
" nisme jouit alors d’une immunité passive.
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TUBERCULINOTHERAPIE

On inocule la tuberculine & Porganisme malade ce qui déter-
nine 1z production ?’anticorps: c¢’est la mobilisation de Iarmée
indigéne, l'organisme jouit ’une immunité active.

Travaillant sur ces données, les savants ont obtenu diverses
substances comprenant des anticorps, et nous avons les sérums
parmi lesquels ccux de Marigliano, de Marmoreck, de Vallée, ont
une vegue plus grande et ont été soumis & une expérimentation
soutenus.

SERUMS

1° Sérum de Maragliano. En 1895 Marngliano de Génes pré-
pare des cultures sur bouillons de bacilles humains virulents.
Aprés filtration sur poreelaine il recueille les bacilles, les & rase,
en fait un extrait aqueux également filtré qu’il mélange aun
premier filtrat, pnis concentre le tout i froid. Il obtient alors
une préparation qui contient des exotoxines et des endotoxines.
D’aprés les expériences faites, le veau, le cheval et surtout la
chévre injectés de six mois en six mois & doses progressives don-
neraient un sérum ayant des propriétés immunisantes et cura-
tives. Maragliano administre son sérum 4 la dose minime de
un centimétre cube tous les jours avec interruption d’une dizaine
de jours par mois ou bien tous les deux ou trois jours. Le trai-
tement ost continué ainsi pendant plusieurs mois.

2° Sérum de Marmoreck (1903). Considérant que la tubercw-
line n’est pas le vrai poison de la tuberculose, que le bacille tuber-
culeux primitif en secréte un autre dans l'organisme envahi, que
la tuberculine sert tout simplement i provoquer chez le bacille
la séerétion de cette autre toxine, Marmoreck, de Paris, dirige ses
recherches vers Pobtention de ce poison. Il prépare sa culture
d’une manidre spéciale: 48 heures apris avoir injeeté 15 ce. de
bouillon peptoné & des cobayes, en lavant la cavité péritonéale, il
obtient des solutions contenant des leucocytes. Il inocule ces
solutions & un veau, en tire un sérum leucotoxique, il ense-
mence ensnite un milien de culture composé de ce sérum et
d’un bouillon de foie glycériné de bacilles jeunes ayant une cap-
sule adipo cireuse trés mince, qui 8’y développent difficilement
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mais parviennent cevendant & s’adapter sans changer leur carnc-
tere primitif. 11 filtre alors cette enlture et le produit en est
injecté & un cheval par séries (5 ce. par jour) une série de 4 in-
jections avec un jour de repos, nouvelle série de 4, 3e séric do 2,
10 jours de repos et ainsi de snite, Et & des doses variant suivant
Ja voie employée sous-cutanée ou rectale (5, 10 ct 20 ce. par jour,
snivies d'un repos).

3° Sérum de Vallée. Vallée fait un pas de plus dans la re-
cherche d’un sérum complet. Voiei ce qu’il dit & ce sujet dans
un des mémoires parus dans les annales de I'Institut Pasteur en
1909: “ Les chevaux qui produisent le sérum sont choisis jeunes
“(4 4 5 ans) et trds solides. D’abord immunisés par inoceula-
“tion intra-veinense de bacilles équins peu virulents administrées
“de 3mois & 3 mois, ils recoiventensnite des bacilies humains
“en pleine virulence (toujours dans la jugulaire) & des doses
“allant aprés 2 & 3 ans de préparation’da 200 miligrammes d’un
“soul coup. Ainsi hypervaeeinés les sujets regoivent sous la peau
“on dans les veines selon leur réaction des exotoxines représentées
“par les bouillons de culture de bacilles humains trés virulents
“et toxiques) et des endotoxines obtenues par le broyage de ba-
“cilles virulents et vivants de ces cultures. Ces chevaux sont
“Jdone préparés & donner un sérum 3 la fois antimicrobien, anti-
“toxique et anti endotoxique, ¢’est-d-dire un sérum complet. Tes
“microbes inoculés et les poisons injectés sont tels que la culture
“les fournissent, non chauffés, nop modifiés. Rien de commun
“done avee 'immunisation aux bacilles cuits de Maragliano, ou

“«1x filtrats de Marmoreck. Le sérum est recueilli un mois apres

“wune derniére injeetion; puis chanffé 4 fois & 56° durant une
* heure, enfin conservé six mois A la glaciére tout ceci dans le but
“de détruire la toxicité normale du sérum et de réduire les
“chances d’anaphylaxie.”

Tuberculines.. Comme nous I’avons vu tout i Pheure, la tuber-

. culinothérapic c’est la mobilisation de Parmée indigéne: on in-

jeete A T'organisme malade les antigdnes; il aura a fabriquer de
sa propre substance des anticorps. Rappelons cn passant que les
antigénes sont les poisons du bacille de Koch ou tuberculine ; non
scnérique donné aux poisons du bacille tubereuleus.

Comme il avait découvert le microbe de la tubereulose, Koch
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découvrit la tuberculine. II produisit la premidre appelée T. A,
ou tuberculine ancienne en concentrant au 1/10 au bain-marie
des cultures de bacilles dgdes de six 3 sept semaines et faites sur
un bouillon de veau alealin peptonisé & 1/100 et glyeériné & 1/25,
et en les filtrant.

2° La deuxiéme T. R. était obtenue avee P'intention de perfec-
tionner la premidre et d’avoir une tuberculine des vrais poisons
du protoplasma en triturant des cultures bien desséckées dans le
but de détruire Penveloppe du bacille. Koch obtenait alovs une
substance qu'il diluait dans de feau distillée, puis la centrifu-
geait, produisant une couche supérieure transparante et une cou-
che inférieure contenant des bacilles. Il centrifugeait & nouveau
la couche jusqua ce que les bacilles fussent complétement dis-
sous. Le résidu supposé devoir contenir les substances constitu-
tives du bacille, solubles dans la glycérine était, la T. X.; le k-
quide transparent contenant les substances insolubles dans la gly-
cérine était le T. O.

3° La troisiéme ou B. E. ou émulsion bacillaire était produite
en mélangeant une partie de bacilles pulvérisés dans cent parties
d’eau et cent parties de glycérine on laissait reposer le mélange
quelques jours puis on décantait. Pour 'usage on le diluait avee
une solution de soude 3 0,8%.

4° Denys, de Louvain, poursuivant les travaux de Koch chereba
une nouvelle farme de tuberculine. Au lien de concentrer par la
chaleur les cultures de bacilles comme faisait Koch pour la T. A,
Denys filtre simplement ajoute de Vacide phénique ou du 'fh_vmol
pour en assurer la conservation. Cette tuberculine est mise sur
le marché en neuf dilutions différentes de 10 en 10 fois plus
faibles.

5° La tuberculine de Jacobs, ne contient pas de bacilles, ¢’est.
le prodnit d’une culture sur bouillon pendant une année cutidre
de bacilles humains de virulence contrdlée; on Iévapore i chaud
dans le vide pour le réduire & 8% de son volume, on la filtre, on

- . L . , . Sre.

la stérilise et on I’étend de glycérine. Clest la solat101} mdére f]f}’a
tuberculine de Jacobs est vendue en dilution 3 sept titres diffé-
rents. . t

6° Beraneck fait sur du bouillon de veau glycériné non pepto

NG
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nisé ni neutralisé une culture de bacilles qu’il filtre. I en pré-
léve une partie pour en tirer au moyen de Pacide orthophospho-
rique & un pour cent un extrait des corps bacillaires. La tuber-
culine méme est une dilution 3 1/20 de cec mélange. Elle est
vendue en 15 solutions différentes dont le rapport est au carré.

7° Le Professeur Vallée étudie en ce moment la production
d’une autre tuberculine qui représenterait les poisons complets du
bacille tuberculeux et non comme ’ancienne tuberculine de Xoch
des Exo et des endotoxines cuites.

“Les seules tuberculines non chauffées, dit-i] lui-méme, celle de
“Denys et la T. R. de Koch ne renferment que des poisons par-
“ticls: le bouillon de Denys des exotoxines et la T. R. des endo-
“t vines sans exotoxines. Ma tuberculine contient au contraire
“Je bouillon frais sans aucune préparation, emprunté i des cul-
“tures trés toa.yues et Vendotoxine des bacilles de ces cultures
“obtenu par broyage des microbes (dans de Veau distillée, stéri-
“lis6) dans une atmosphére d’hydrogéne et & Pobscurité. Ains:
“obtenue Pentoxine résume ia const.tution méme du bacille sans
“altération aucune. DBouillon de culture et endotoxine mélangés
“de fagon A avoir les poisons totaux de la culture sont ensuite
“filtrés & pression nulle sur berkfeld aprés dilution. Le produit
“est mis en ampoule et correspond A un pour cent de la tubercu-
“line de PInstitut Pasteur.”

Nous avons vu que le but du traitement biologique est d’ap-
porter & la lutte contre les diverses toxines du bacille de Koch des
armes appropriées. En principe on devaif pouvoir le faire en
donnant tout préparés ou en en faisant produire des anticorps
de méme nature que les antigéues. Il fallait pour cela obtenir
les toxines et toutes les toxines du microbe.

Or nous devons le reconnaitre, rien n’est moins certain que la
présence de toutes les toxines du microbe agissant comme anti-
glnes dans la formation du sérum.

A-t-on pu obtenir par exemple, par la simple trituration, la
mise en liberté des éiherobacillines et des chloroformobacillines
qui devront produire des anticorps de m@me nature aprés inocu-
lation ¢ A-ton pu extrairc aussi par les mémes procédés, de la
substance protoplasmique la bacillo caséine ¢ A-t-on pu an moyen
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de I'acide orthophosphorique dissocier les substances composant
la capsule dipocireuse a du bacille # Tout en donnant eréance
aux savants qui pensent avoir obtenu et pouvoir utiliser comme
antigtnes la totalité des toxiner au bacﬂle, il nous faut bien re-
marquer que les résultats cliniques .sont inégaux.

Quelle en est 1a cause ? c'est ce que nous verrens prechainement.

(4 suivre)

ACTUALITES

LA LUTTE ANTITGBERCULEUSE A NEW-YORK

Au cours d'un voyage de deux jours, & New-York, j’ai vu, en
compagnic de M. Auguste Richard, I'aimable président de I'Ins-
titut Bruchési, des choses fort intéressantes.

Nous flimes regus & bras ouverts par M. le Prof. Knopf qui
aime beaucoup les confréres qui §’occupent de tuberculose et en-
core plus les citoyens, les hommes d’affaires qui consacrent un peu
de lenr temps et de leur argent au soulagement des miséreux sans
s'occuper des dires des égoistes ou des jouisseurs!

Lorsque Knopf serre la main d’un financier qui s’'intéresse &
la grande lutte sociale on lit dans ses yeux la satisfaction éerite
de Pouvrier fier de son ceuvre et heureux qu’on Papprouve.

Oui, Knopf a fait aux Etats-Unis unc lutte ardente. Il a con-
sacré une partic de sa vie i &ducation du peuple et des tétes
dirigeantes qui ont pour mission de le protéger. Que dis-je! Il
a méme lutté contre ses confréres avant de mettre en branle T'ar-
mée qui devait combattre dans son pays la grande tueuse d’hom-
mes: Ja Tuberculose!

I1 a publié¢ des volumes et éerit sans relache, des articles de
journaux qui n’out d’égaux en valeur et en nombre que les incal-
culables conférences qu’il a semées d’un bout i Pautre de son
pays.

Ce travail de géant était facile 3 Knopf qui a de la méthode
dans le travail et une grande facilité de productlon en méme
temps que l’enthousmme et Paltruisme que nécessite parcille
cause. Voyczle dans son cabinet de travail, ot tout est classé,
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étiquetté. En un instant il vous fait voir tel volume, vous com-
mente telle statistique, ou vous met en main telle copie de lettre
capables de vous intéresser pour enfin vous convaincre et vous
amener i lui.

Suivez-le ensuite, comme.nous Pavons fait toute une aprés-
midi et vous comprendrez bien vite pourquoi cet homme a pu
vainere toutes les résistances. Partout il est accucilli avee em-
pressement par ses confréres jeunes et vieux.

Lorsque Knopf salue ses pauvres incurables de ’hahituel “Well
my dear boys how are you” il faut voir comme ces malheureux
occupés i faire la partie de cartes dans la grande salle d’entrée
du Riverside Hospital, Ini répondent du fond du ceeur le “ All
well thank you Doctor.” Knopf est aimé des nurses car il a un
bon mot pour chacune d’elles. Voyez plutét avec quelle marque
d’estime il est accueilli au Red Cross Camp par la directrice,
Melle Sloane.

Knopf a un coeur dor et une délicatesse de sentiment qui expli-
quent pourquoi il est aimé de tous.

En revenant de North Brother's Island ol est situé le Rive -
side Hospital il me dit, bas a Toreille, aprés nous avoir présenté
un tout jeune médecin embarqué sur le pelit bateaun qui nous ra-
menait i terre: “ je tenais A vous présenter ce jeune médecin pour
qu'il compremme qu’il est devenu quelqu™an.”

Jugez maintenant des atientions dont il nous a entouré; car il
aime véritablement les Canadiens-francais.

La visite que nous avons rapidement faite d’un des nombreux
dispensaires dirigés par les auterités de la ville de New-York
nous a permis Ge voir le ¢6té pratique de nos voisins. Cest une
maison entiére qui a été transformée. Au premicr: grande salle
dCatiente avee premidre salle d’examen et vestiaire des médecins.
An deuxitme: trois salles d’examens dont une pour le spécialiste
de la gorge ct les deux autres pour hommes et femmes.

Le tout est trés simple mais il ¥ a des malades et ies médecins
sont & leur poste assistés de garde-malades qui distribuent des
tracts, catéchisme antituberculeux, ete., & chaque malade.

Tour obtcnir un service efficace des médecins et les amener a
la plus stricte ponctualité, la ville de New-York a di leur ac-
corder un salaire raisonnable.
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Nous avons vu le Roof Garden du Gerwan Hospital, et nous
aimerions i voir la méme chose dans nos hépitaux. Cet hipital
posséde un dispensaire général qui peut servir de modéle,

De construction récente, cette bitisse cst séparée de Thépital et
comprend une salle d’attente au centre de chaque étage avee tout
autour, de mombreuses salles d’examens. La disposition et la
grandeur de toutes ces pitees sont bien con-prises tandis que I'é-
clairage est excellent.

Le Red Cross Camp qui est situé sur le toit du Columbia Tni-
versity vaut la peine d’étre visité. Melle Sloane et ses assistantes
s’occupent materncllement des nombreux enfants qui vont la
passer la journée au grand air et au soleil. Une salle de jeu cou-
verte pour mauvais temps et une cuisine complétent ’installation.

Voila autant d’enfants qui respirent de Pair par et se fabri-
quent de la santé en attendant de devenir des citoyens robustes.
Puis, croyez-moi, ces enfants grandis auprés des médecins et des
nurses deviendront des aides puissants chaque fois que Pon es-
saiera plus tard de faire de Phygiéne dans leur milieu.

Clest de la bonne et de la saine besogne que fout 13 nos amis
de New-York.

C'est au Riverside Hospital qu'un grand nombre de tubercu-
leux incurables sont regus jusqu’a leur mort.

Le burean d’hygiene muni~ipal a le pouvoir de contraindre
Thospitalisation chaque malade qui est devenu une source de
contagion pour son entourage.

Ce systtme de coercition appliqué avee douccur est appelé d
diminuer considérablement la tuberculose dans la grande ville
américaine.

Nous avons v au méme endroit denx pavillons eonstruit- en
béton qui sont des modéles du genre.

La ville de New-York marche de Iavant dans la grande lutte
antituberculeuse grice & la direetion qui lui est donnée par M. le
Dr Biggs son officier de santé et le Dr Knopf un des directenrs
des cliniques munieipales.

Ces confréres distingués sont secondés et appuyés par les con-
seillers municipaux qui ne reculent devaunt aueun sacrificc d'ar-
gent pour assurer Pefficacité la plus grande aux moyens mis en
auvre par toute la ville.



LA LIGUE ANTITUBERCULEUSE A NEW-YORK 631

A coté de Vorganisation municipale il faudrait montrer, le tra-
vail effectué par les entreprises toute d’initiative privée mais ce
sera ce que nous verrons lors d’une visite subséquente au grand
foyer scientifique qu’est devenu la métropole américaine.

Dr J. E. DuBE.

CHRONIQUE

L’HEREDITE DU BIEN ET L’'HEREDITE DU MAL

La Presse médicale dunne d’aprés la Revue philanthropique
une statistique des plus curieuses & ce sujet. Il est vrai qu'on se
demande, en voyant ces chiffres aussi précis et aussi nombreux
comment une enquéte aussi étendue et portant sur une époque si
€loignée a pu les obtenir avec certitude.

Le “superinterdant de l’assistance aux enfants négligés de
I'Etat de Micescta” rappelle, dans un rapport récent, le con-
traste présenté aux Etats-Unis, par deux familles américaines,
les familles Edwards et-Jukes.

Jonathan Edwards naquit daus le Counecticut, en 1703. En
1900, des recherches permirent de retrouver les traces de 1,394
de ses desendants ; 13 furent présidents et 64 profcsseurs dans des
universités; 60, médecins; 100, prétres ou pasteurs; 75, officiers
des armées de terre ou de mer; 60, littérateurs; 180, juges, avoués
ou avoeats ; 80, fonctionnaires; 3, sénateurs; 1, vice-président des
Etats-Unis; 1, président d’une grande Compagnie de navigation;
plusieurs furent gouverneurs d’Etats, membres du Parlement,
maires, ministres plénipotentiaires, 33 Etats américains et 92
villes, plusicurs pays étrangers profitdrent de P'activité bienfai-
sante de cette famille, dont aucun membre ne fut condamné a
une peine infamante.

Max Jukes naquit en 1720. Tl fut un paresseux et un ivrogne.
Parmi ses descendants, 310 moururent dans yo hospice, 300 décé-
dirent pendant Venfance, 440 souffrirent de maladies vénériennes,
400 devinrent malades ou inflrmes par suite de leurs vices, 50
furent d’une immoralité notoire; 7 commirent des meurtres; 60
passirent, en moyenne, douze ans en prison; 180 furent con-
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damnés pour délits plus ou moins fréquents ou plus ou moins
graves. Auncun des descendants de Max Jukes ne contribua i la
prospérité générale, et au contraire, on a caleuld que cette famille
avait cofité & la Société environ 6 millions de franes. Heurcu-
sement, elle parait éteinte.

Nos amis de France ne connaissent pas encore le bluff améri-
cain !. ...

LITHIASE BILIAIRE: 14,000 CALCULS

La Province médicale rapporte d’aprés les Annales of surgery
qu’aprés avoir compté 14,000 caleuls dans un cas opéré par lui,
Schachner fit une petite enquéte pour savoir le plus grand nombre
enlevé dans la chirurgie biliaire. Voici les résultats: Mayo-Rob-
son 2,300 (bien des fois plus de 500, une fois 1,058), Moynihan
plus de 3,000 et 7,000, Mayo de 5,000 & 6,000. Oschner 6,780,
Deaver 2,252, Moynihan cite aussi Frerichs, 1,930, Dunlop
2,011, Morgagni 3,000, Hoffmann 3,646, Langenbuch 4,000,
Nauhyn 5,000 et Otto 7,082. Ce qu’il y a de remarquable, c’est
que tous ces calculs si nombreux ne sont pas petits. Ceux d’Os-
chner variaient de la taille d’un grain de riz au double du volume
d’un pois.

GROSSESSE ET SECRET PROFESSIONNEL

Voici ce que nous lisons dans le “ Journal des sages femmes ”
et emprunté au journal d’accouchements de Lidge:

“Nous recevions derniérement la lettre suivante d’un de nos
plus érudits confréres. Elle a trait & une guestion qui se pose
fréquemment en pratique et, par suite, mérite d’attirer Pattention
de tous nos lecteurs. '

“Je fais appel i votre haute sagesse, & votre profonde expé-
rience, pour obtenir un avis précieux:

Deux jeunes gens, d’excellente famille, s’aimant, mais dont les
parents sont opposés & leur union, se sont donnés Pun i Pautre.
Aujourd’hui, je constate que la jeune fille est enceinte d’environ

T
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deux mois, L’aveu est formel; le coit s’est produit, premier et
unique, le 3 avril, depuis cessation des régles et modifications pro-
fondes dans Pétat des seins.

Entre temps, des circonstances se sont présentées, qui permet-
tent le mariage dans un temps prochain — en aoiit, par exenple,
mais sans grand enthousiasme de la part des familles. Dois-je
prévenir les parents de la jeune fille de la grossesse de lcur en-
fant ¢ Ma situation est d’une délicatsse extréme,

Si je garde le silence, je m’expose & &tre accusé par les parents
d’ignorance, méme de lacheté, d’incorrection, de trahison. Si je
déclare la chose, j’avance 'époque du mariage, mais j’indispose
le pére et la mére contre leur fille, et je mécontente cette derniére.
Que dois-je faire? C'est la premidre fois qu'un pareil cas m’ar-
rive, dans la haute bourgeoisie.

Un conseil, mon cher maitre, et je vous en serai bien recon-
naissant.

Voici 1a réponse que nous avons transmise & notre confrére par
retour du courrier :

% Mon cher confrére, vous ne pouvez rien dire, absolument rien,
sans le consentement formel de la jeune fille. Mais vous devez
chercher i la persuader de vous permetire de parler & sa mére ou
A son pdre — A moins qu’elle ne fasse, elleméme, — afin d’avan-
cer le mariage autant que possible.

“ (Pest simple, correct, net, indiscutadle.

“Charmé de vous étre agréable, je vous serre cordialement
la main.”

Qu’advint-l 2....

LE PALAIS DU RADIUM

Cest une construction sans pareille au monde que vient de
commencer pour MmeCurie Parchitecte de 12 Sorbonne et de
PInstitut de chimie, M. Nénot.

Le palais du radium offrira cette particularité que tous les
murs seront doublés intérieurement d’paisses couches de plomb
pour étre imperméable aux rayons du radium.

Les fondations du palais du radium seront édifiées tout spé-
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cialement avec des matériaux d’une extréme solidité, assis i une.
grande profondeur dans le sol et capables de supporter le poids
considérable des parois de plomb qui s’ajouteront & celui des riurs
extérieurs de I'édifice.

Par une coquetterie de l'artiste qui construit le palais du ra-
dium, ce “ poids lourd ” de Parchitecture sera décoré en “ trompe-
Peil ”, de fagon & faire pendant, sur la rue Pierre-Curie, au pa-
villon de PInstitut océanographique.

PIQUANT DIAGNOSTIC

Augustine Brohaun souffrait d’'un abeds du sein doi* Porigine
paraissait tout & fait obscure.

Velpeau vint voir la malade accompagné de Ricord; il fit son
examen loczl, sans dire un mot qui permit de croire qu’il tenait
son diagnostic, puis céda la place & Ricord.

A peine celui-ci avait-il approché ses mains pour palper qu’il
s'éeria: “ Mais c’est une aiguille gni est 13 dedans.

— Ah bah! dit Velpeau, un peu sévére comme d’habitude.
Comment faites-vous donc pour diagnostiquer les aiguilles dans
le sein, vous —Parbleu, je les reconnais quand elles me piquent.”
Et il montra la petite déchirure qu’il s’était faite i la main. Ce
fut Paffaire d’un instant d’extraire anussitét le corps du délit.

“ (est égal, Madame, dit-il une fois Popération terminée, de
ma vie je n’ai vu aussi jolie pelotte.”

HEREDITE

Un jeune rustre, & IAvocat Chopin,

Faisoit un jour cette belle harangue:

J’ai sgu, Monsieur, qu'étiez un grand latin,
Et qu’a plaider vous aviez bonne langue.
Or, désirant avoir eufans d’esprit,

Bien humblement, du meilleur de mon &me,
Prier vous viens d’en faire un & ma femme.
Le bon Chopin i ce discours sourit:
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Ami, dit-il, one en ce ne fus maitre: .
Les enfans miens sont tous de francs niais.
Oui-di, Monsieur, répond I’homme champétre,

Ce n’est donc pas vous qui les avez faits,

L'HUITRE ET LES DOCTEURS

Des huitres, dans des bourriches,

A la porte du restaurant,
Attendaient que des elients riches
Les mandassent par le gérant.
Quatre messicvrs, d’aspect fort digne,
Arrivérent en ce moment.

L’un d’eux s’éeria, véhément :

“ Voici de quoi gagner une fiévre maligne.

— Des huitres ! fuyons ! dit Pautre, plaisamment.”
Et tous les quatre, s’installant,

Parlant sur les mémes chapitres,
Mirent au compte des huitres
Tous les typhus de leurs clients.

Car ces messicurs étaient des docteurs éminents
Qui venaient entre deux malades,
Déjeuncr en bons camarades.

Accourent auprés d’eux des gargons fort polis :

“ Un poisson ¢ Du gibier ? Homard américaine ¢

Comme vins, ces messieurs ¢ du bordeaux, du chablis

Quelques légumes frais ? Salade de romaine ?
Mais, soudain, voici qu’apparait

Un fort détachement de la gent meurtriére,

Sur un chariot que trainait

Une ravissante écaillére.

“ Qh ! dit un convive, ébloui,

i sa n:archandise est mortelle,

Du moins la marchande est fort belle.”
Et les autres d’opiner oui. -

Sous cette charmante influence,

Ils découvrirent, indulgents,
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Que les huitres, cette engeance,
¢ Elles ont, ma foi, bonne mine !
— Bah ! si je risquais le trépas.
-— Croyez-vous & la médecine
(Et de rire) ? Je n’y crois pas.”
Et Yun choisit quelques marennes,
L'autre, d’ostendes deux douzaines.
“ Par ici, les armoricaines ! ”
Et les voila se régalant.
“ (Pest bon de manger ce qu’on aime !
Dit un docteur, philosophant,
Et surtout de faire soi-méme
Tout ce qu’aux autres I'on défend.”
PIERRE SOULAINE.

Le badinage & Peau de rose sied méme aux médecins.

SOCIETES

—

XIle CONGRES FRANCAIS DE MEDECINE A LYON

Voici le programme complet que nos amis de Lyon ont publié
a propos du grand congrés qui a eu lien du 22 au 25 octobre
dernier.

Le programme scienttfique du Congrés comprenait les questions
suivantes :

Premiére question: Du coma diabétique. Rapporteurs: M. le
prof. R. Lépine (Lyon) : Introduction & Uhistoire du coma diabé-
fttique. MM. les Prof, Huguenenq et Morel (Lyon) Chimie du
coma diabétique; MM. le Prof. agrégé Marcel Labbé (Paris) et
le Dr L. Blum, privat-docent 4 la Faculté de médecine de Stras-
bourg: Histoire clinique et thérapeutique du coma diabétique.

Deuxiéme question: Du réle des hémolysines en pathologie.
Rapporteurs: MM. le Prof. agrégé Georges Guillain et le Dr Jean
Troissier (Pari¢): Exposé généml du sujet. M. le Prof. Nolf
(Lidge) : Les hémolysines au point de vue expérimental. MM.
le Prof. Fernand Widal et le Dr Abrami: Les ictéres hémolyti-



XII® CONGRES FRANCAIS DE MEDECINE 637

ques acquis. Rapports de U'hémolyse avec la biligénie extra-hépa-
tique. M. le Prof. Bar (Paris): Communication sur les hémoly-
sines de la femme enceinte.

Troisidme question: Des diuré.iques. Rapporteurs: MM. les
Prof. Henrijean (Lidge) et Mayor (Genéve): La diurése et les
agents diurétiques. M. le Prof. Pic (Lyon): Les médicaments
diurétiques. M. le Prof. Arnozan (Bordeaux): Les régimes diu-
rétiques.

Quatriéme question, ajoutée par le Bureau aprés enicente avee
le département de la Guerre: Epidémiologie et ‘prophylaxie de la
méningite cérébro-spinale épidémique. Rapporteur: M. le méde-
cin principal Rouget, professeur au Val-de-Grice, délégué de M.
le ministre de la Guerre.

En outre, & P'occasion du Congrés, une réunion spéeiale a eu
lieu sous la présidence de M. le Prof. Beauvisage pour s'occuper
des questions relatives aux enfants anormaux.

Le programme des fétes et réceptions est provisoirement fixé
ainsi :

Dimanche, 22 octobre, & 4 heures du soir: Séance d’inauguras
tion du Congrés a I'Hétel de Ville de Lyon;

Lundi soir, 238 octobre: Réception des congressistes & I’Hotel
de Ville par la municipalité;

Mardi 24 octobre: Soirée offerte par le président du Congrés;
Mereredi soir, 25 octobre: Eanquet général de clbture.

Le Congrés comprend: 1° Des membres adhérents, dont la co-
tisation est de vingé grancs; elle donne droit aux rapports im-
primés, au volume des comptes rendus, aux réductions de chemin
de fer, aux réeeptions du Congrés; '

2° Des membres associés. — Peuvent faire partie du Congrés
comme associés: les membres de la famille des titulaires, les in-
ternes des hdpitaux, les étudiants en médecine et toute personne
s'intéressant aux travaux du Congrés. La cotisation de membre
associé est de diz francs; elle donne droit A tous les avantages du
Congrés (chemin de fer, réceptions, ete.), sauf les publications;
le volume des rapports pourra cependant étre remis aux membres
associés, d’ordre scientifique, qui en feront la demande.

Plusieurs médecins canadiens se sont inscrits comme membres,
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Hémiplégie et hystérie: diagrastic différentiel, par BABINSKI, dans
Jour. Méd. et Chir. pratique. 10 sept. 1911.

Au point de vae prileulier du -uagnestic différentiel de 1’hé-
miplégie il a une zérie de signes sur lesquels M. Babinski insiste
sonvent et qu’il ne faut jamais négliger de rechercher.

Rappelors d’abord le phénomeue des orteils (signe de Babins-
ki) dont il vient d’étre question. Quand chez un individu sain,
on chatouille la plante du pied, on provque une contraction, ou
flexion des orteils, qui se fléchissent sur la plante du pied. Dans
Phémiplégie organique la contraction des orteils est renversée, le
gros orteil et méme les autres orteils se relévent en extension sur
le dos du pied. Or, ce signe si caractéristique ne se retrouve pas
dans 'hémiplégie hystérique.

Le signe du peaucier est aussi trés caractéristique d’une hémi-
plégie organique. En engageant le malade & ouvrir largement la
bouche comme dans le biillement, on voit les fibres du peaucier
coniracté se dessiner en relief sous la peau du e6té sain, alors que
ce muscle ne se contracte pas du cbté paralysé. Ce signe peut
s’obtenir aussi en faisant coucher le malade et en ’engageant &
relever la téte pendant qu'on le maintient avec la main sur l'o-
reiller. '

La fle:iion combinée de la cuisse et du tronc est encore un signe
facile & mettre en évidence. Le malade étant couché i plat sur
un plan dur, les bras croisés sur la poitrine, si on lui ordonne de
S'asseoir: du cbté paralysé, le talon se détache du plan du lit,
tandis que la jambe saine reste ac-olée sur le lit ou ne se détache
quaprés I'autre. C’est encore un trés bon signe différentiel, car
dans ’hémiplégie hystérique, on ne trouve pas de différence entre
les deu:: cotés.

En somme, la recherche de ces trois signes donne une base trés
importante an diagnostic différentiel de I’hémiplégie.
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Le cacodyiate de soude & doses massives et espacées dans le traite-
ment de la tuberculose pulmonaire, par LEVRAT, de Lyor.,
dans La Clinique, de Paris. 22 sept. 1911,

Devant les inconvénients des méthodes rectale et buceale d’ad-
ministration du cacodylate de soude, on a cherché i rendre plus
pratique celle de la_voic hypodermique. Tevrat, de Lyon, est un
des promoteurs de cette méthode.

Depuis 1903, cet auteur a traité 1,070 malades environ par les
injections hypodermiques de cacodylate & dose progressivement
croissante, arrivant ainsi & injecter les doses beaucoup plus fortes
que celles préconistes par les différents 1uteurs.

Les résultats qu’il a obtenus peuvent se résumer ainsi: lorsqu’il
ne s'agissait pas de cavitaires infectés, ou de formes rapidement
extensives, il a presque toujours, c’est-i-dire an moins neuf fois
sur dix, obtenu une aungmentation marquée de Pappétit, un ae-
croissement sensible du poids et surtout un relévement général
des forces trés appréeié par le malade.

La formule qu’il emploic est la suivante :

Chlorhydrate de cocaine ....... o raeeseseaiaseces sncarsese 0 gr. 05
Chlorhydrate do morphine.....cveiecrennns O gr. 10
Cacodylate do 200d0 .eieereiene renaey coeeessraanernens 15 gr.

Alcool phénique & 5, e veeer covers rvvieers severean IV gon.

Eau distillée, quantité suffisante pour 100 centimétres cubes.

Cette solution a lavantage de se conserver trés longtemps et
d’étre complétement indolore. '

11 est prétérable, dit Descombins (1), de se servir d’une serin-
gue en verre, genrve Luer, de 2 sentimétres cubes, avec une ai-
guille ordinaire que on fera simplement bouillir ou mieux, d’une
aiguille en platine qui a avantage de pouvoir se flamber. ILes
régions ol se "ont de préférence les injections sont les fosses sus-
épineuses et la face externe des bras,

Levrat et Descombins n'ont jamais observé de phénomeénes de
réactions inflamatoires & la suite de ces pigires; pas la moindre
induration au bout de vingt-quatre ou {rente-six heures; la dou-
leur mnéme est & peu prés nulle, c'est une simple question d’ai-
guilles, de doigté et d’asepsie.

(1) These de Lyon, 1910-1911, n° 134,
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Les injeetions de cacodylate de soude étant peu toxiques peu-
vent se faire d'emblée & doses massives. 11 est cependant quelques
régles & observer.

Tout d*abord, s'il s'agit d'un enfant, il faut se contenter de 13
centigrammes, quel que soit le cas.  Si, pour les adultes, on a
affaire & des cas peu graves, pris au début, si le sujet ne présente
que des phénomeénes congestifs des sommets, on se contentera de
deux injeetions par seinaine, & raison de 30 centigrammes de ca-
cadylate chaque fois.

Mais, s'il faut aller vite, et surtout si le sujet pré-ente heau-
coup d’anorexie, de dyspnée, ce qui est la régle générale, on prati-
quera trois fois de ces injeetions par semaine et, snivant le tempé-
rament du malade, suivant sa tolérance, on pourra, au bout de
quelque temps, injeeter 60 centigrammes dans la méme séance.
Mais alors, on pourra se contenter de deux injections par semaine,

Ces injections ne dennent lien A avcune réaction ; ¢est tout au
plus si Levrat a relevé deux fois des éruptions érvthémateuses,
disparaissant d&s qu'on diminuait un peu la dose de eacodylate.

Chez certains [(bricitants, voire méme chez quelques sujets d'or-
dinaire apyrétiques, il peut se produire une élévation de tempé-
rature de quatre ou ¢ing dixi¢mes i la suite de I'injeetion.

11 est done him de se servir de temps en temps du thermométre
chez ces malades, car la fidvre est we contre-indication absolue de
la médication par le eacodylate de sonde. A ee point de vue, le
méthylarséniate de soude par voie bueeale ou reetale est supéricur.

Quelques anteurs ont insinué que le cacodylate amenait de l.al-
buminurie. Remaut ne Pa jamais observée.  Deseombins n'a ja-
mais trouveé d'albaminurie chez les malades da dispensaire dans
le cours du traitement, alors que quelques-uns en présentaient &
leur entrée.

Levrat prétend méme que certaines albuminuries tuberenleuses
et suriont prétuberenleuses sont jhsticiables du traitement par le
cacedylate de soude. .

T1 est bien évident qu'il faut y renoncer s'il s'agit de 1ésions vé-
nales étendues, ¢est an elinicien de juger.

Les résultats obtenus par cette méthade sont exceellents. Des-
combins dit qu'il a assisté A des guérisons pour ainsi dire mird-
culeuses par la rapidité avee ]dqm-nv elles se sont produites, ehez
des tuberculeux & manifestations g nmhrmnfures .
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Une de ces malades, actuellement guérie, est trés intéressante
i ce sujet.  Elle avait des ganglions cervicaux si volumineux que
ses camarades prenaient cette tuméfaction énorme pour un goitre.
Aprds une dizaine d’injeetions & 30 centigrammes, tont disparut
comme par enchantement, ainsi que les signes de congestion qu’elle
presentait aux deux sonmets.

Chez les tuberculeux qui présentent une affection & marche
lente, fibreuse, avee de la bronchite plus on moins géréralisée, ce
traitement Tait merveille.

Aprés deux ou trois injections & 30 centigrammes, les riles dis-
paraissent et ces malades qui se plaignent, i leurs premiéres vi-
sites, d’avoir constamment la bouche empoisonnée par des crachats
horribles, voient leur séerétion bronchique s’asséeher, comme s
un vent bienfaisant avait balayé leur muqueuse. Par 1i méme,
Pappétit revient et la dyspnée cesse comme par enchantement.

I’hémoptysie elle-méme n'est pas une contre-indication, car si
le traitement par le cacodylate de soude parait impuissant i Par-
réter, il a du moins Pavantage d’aider ces malades A réparer leur
perte sanguine, son role hématopoiétigne étant incontestable,
comnie celui des autres arsenicaux.

Enfin, un fait constant, aprés les injections de cacodylate de
soude, ¢'est 'augmentation de I'appétit et, comme conséquence,
Pangmentation du poids et le relévement général des forces. Quel
que soit le mode d'action de ¢e sel d'arsenie, relévement de Pacti-
vité nutritive ou diminution de Pactivité désassimilatrice, le ré-
sultat est le méme, ct cela seul importe.

Contamination de l2 mouche par le virus de la poliomyélite, par
Simon FLEXNER et Paul CLARK. Analysé par Schreiber,
dans La Presse Médicale. 30 sept. 1911.

L'observation de nombreux faits cliniques de poliomyélite épi-
démique semble établiv que Ja maladie se propage par Pintermé-
diave de malades ou de sujets sains porteurs de germes.  Cepen-
dant. tous les cas ne s'expliquent pas par la contagion humaine,
en particulier certains faits isolés survenant en des lieux éloignés
des foyers épidémiquies sans qu'il soit possible de relever un con-
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tact queleonque avee des personnes provenant de ces foyers. Aussi,
quelques auteurs out pensé & la possibilité d’une contagion par
Pintermédiaire d’antres agents et entre autres par les inscetes,
Or, parmi ces dorniers, les plus suspeets devraient foreément dtre
ceux dont le mode d’existenee répond aux conditions étiologiques
de la poliomyélite. On devait songer tout d’abord aux inscetes
capables d’émigrer aun loin et d’incommoder toutes les classes de
la société, et & ceux surtout nombreux i Pépoque de prédilection
de la maladie, ¢’est-d-dire pendant la saison chaude.

Ces diverses conditions s’appliquent bien & la mouche commune,
ot Phypothése d’un rdle éventuel joué par elle dans la transmis-
sion de la poliomyélite vient d’étre confirmée par les expéricnces
entreprises par Flexner et Clark.

Ces auteurs utilistrent des mouches élevées dans leur labora-
toire. Parvenues i Page adulte, elles furent nourries avee de la
moelle épinitre fraiche provenant de singes paralysés A la suite
de Pinoculation du virus de la poliomyélite. Aprés avoir été ainsi
nourries, un certain nombre d’entre clles furent tuées & I’éther,
puis réduites, au moyen de sable, en petits fragments qui furent
repris dans une solution saline. Le tout fut filtré an Berkefeld,
et le filtrat fut injecté de la manidre habituelle dans le cervean
de singes rhesus.

Voici bridvement rapportées deux des expériences si intéres
santes de Flexner et C(lark.

Le 2 mai, un singe macacus rhesus fut soumis & une inocula-
tion intracérébrale de 3 centimétres eubes d'un filtrat préparé
avee le cadavre de 7 mouches, nourries vingt-yuatre heures aupa-
ravant avee une moclle infectée.

Le 8 mai, on nota un peu de faiblesse. T.e 9, wpparurent les
svmptimes prodromiques habitucls avee excitabilité accentude en
méme temps qulune paralysie du bras gauche. Dans la journée,
2 paralysic gagna le bras droit; le 10 mai, les membres inférienrs
furent pris & lenr tour et Vanimal fut sacrific. T autopsic ré-
véla les lésions macroscopiques et histologiques typiques de la
poliomy#lite.

Un autre macacus rhesus fut inoculé le 8 mai de la méme ma-
nidre, A Paide d’un filtrat préparé avee le cadavre de dix mouches
nourries quarante-huit henres anparavant avee des moelles infee:
téos. T 14 mai, les quatre membres étaient paralysds ot Fanimal
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fut sacrifié. L’autopsic, comme préeédemnient, révéla des lésions
tyvpiques.

Ces expériences démontrent simplement que les mouches peu-
vent héberger le virus de la poliomyélite et ecla pendant quarante-
Yt heures au moins. Mais la durée de survic des germes est
sans doute plus longue et il reste & savoir si la contamination est
purement superficielle ou si le virus peut vivre dans les voies di-
gestives de Pinseete.  Les auteurs étudient actuellement ces di-
verses questions.

Accidents abdominaux a1 cours des purpuras, par Lavallée, Thosc
de Paris; chez Steinheil. Analysé dans Revue de Méd. ¢t de
Chir. Paris, 10 aofit 1911.

Les phénoménes gastro-intestinaux et les accidents abdominanx
qui accompagnent assez souvent le purpura ont beaucoup attiré
I'attention depuis un certain temps; et de fait, il y a 1a un é&tat
morbide qui mérite d’étre bien connu en raison des erreurs aux-
quelles il peut donner lieu. M. le Dr Alf. Lavallée vient de faire
A ce sujet une revue d’ensemble, dans laquelle il étudic en outre
des faits observés principalement dans le serviee de M. le Profes-
seur Hutinel.

(Yest particulitrement dans la variété dite rhumatoide du pur-
pura que se produisent les accidents abdominaux, erises et phéno-
ménes péritondaux, parfois perforations. ILes douleurs abdomi-
nales, les vomissements, la diarrhée, tels sont les trois termcs des
erises abdominales. i

Ta douleur peut précéder, ou accompagner, ou suivre Jes vomis-
sements et la diarrhée on méme, parce qu'elle siége surtout dans
la région ombilicale, prendre la forme de colique avee de Tagita-
tion, de insonmie. D’autres fois, la douleur est sourde, réveillée
surtout par la pression.

Puis ce sont les vomissements qui sont quelquefois tenaces, puis
les selles sanglantes dont le nombre est variable mais peut &étre
tres élevé. :

En résumsé, ces trois svmptomes: douleurs, vomissements, diar-
rhéc sanglante, forment un faisceau, constituent la erise abdom
nale.

L’un d’cux peut manquer.
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Peut-étre méme ne devrait-on pas les isoler aussi nettement car
les crises au cours des purpuras ne sont pas purement abdomu-
nales. D’autres symptdmes les accompagnent. Elles ont toujours,
en tous cas, le caractére de “ecrises ”. Elles sont passagres, pé-
riodiques, atténudes ou exacerbées. Elles ont des rapports avee
Péruption purpurique, soit qu’elles ia précédent, soit quelles la
suivent. Dans un méme cas on peut voir Iéruption précéder la
crise, puis une nouvelle crise étre suivie d’une nouvelle éruption.
Cette éruption ne présente d’ailleurs ancun caractére particulier.

A ces crises s’ajoutent encore parfois des hémorragies intesti-
nales plus ou moins abondantes et, comme accidents exceptionnels,
on a signalé le péritonite les perforations et surtout Iinvagination
intestinale.

Les aceidents abdominaux, au cours des purpuras, se terminent
généralement par la guérison; les erises s'espacent, la diarrhée ne
contient plus de sang, puis disparait; et méme dan les cas ot les
crises furent les plus violentes, le pronostic fut faverable. Cepen-
dant, il ne faudrait pas étre trop optimiste, d’abord parce que les
crises, comme le purpura peuvent revenir, ensuite parce qu'on a
i craindre de graves complications, les hémorragies intestinales
d’abord et ensuite la néphrite.

La néphrite est fréquente et grave dans les purpuras, et clle
accompagne fréquemment les accidents abdominaux. Elle est
relatée dans des observations suivies de mort.

“La plupart des cas de néphrite que nous avons pu relever, dit
M. le professeur Hutinel ,se sont produits chez des sujets qui
avaient présenté des crises gastro-intestinales douloureuses.” Ces
néphrites sont lentes & guérir.

Dans ces cas (Moussous, Nobéeourt) on voit aussi apparaitre
des complications cardiaques (endocardites, endo- péricardites).
Enfin M. le profeseur Iutinel insiste encore, dans ses cours, sur
les hémorragics méningées, particuli¢rement dangereuses, 11 est
bien évident que I'hémorragic est toujours a eraindre et que le
danger dépend de ses localisations.

Quant aux investigations, leur pronostic est tonjours trés ré-

servé.
Au point de vue de la cause de ces crises, on reste dans une
ignorance A peu prés compléte,que le purpura soit d’origine ner-
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veuse, myélopathique, ou infecticusz, evs crises sont difficiles a
expliquer.

Les crises abdominales ne peuvent étre combattues directement,
mais on a fait contre le purpura quelques tentatives qui doivent
étre signaléess MM. Nobécourt et Tissier ont essayé dans le ser-
vice de M. Hurinel, des injections de propeptone ou peptone de
Witte. Ces auteurs se sont inspirés des rechercehs faites a ce
sujet, en ce qui concerne ’hémophilie, par Nofl et Heiry.

La solution employée est:

Peptone de Witto .. veeciess vveiransssren cuveenns 5 grammes

Chlorure de sodium . 0gr 50cgr.
Fan distillée..oiiiiee corenis corvnvaressvneesreonse snnneses 100 grammes

Cette solution est filtrée & chaud puis stérilisée & 120.

Au contraire de Nolf et ITerry qui injectent des doses fortes
(10 et 20 centimétres cubes) et les répétent tous les deux ou trois
jours & 5 on 6 reprises, MM, Nobécourt et Tissier emploient des
doses faibles 3 ou 4 centimétres cubes. Dans le purpura, disent
ces auteurs, on renouvelle les injections tous les jours, ou tous les
deux jours suivant les indications; trois ou quatre au plus sont
en général néeessaires; on y revient s’il y a licu. Aprés ces in-
jections, les aceidents ont tourné court et la convalescence s’est
faite plus rapidement qu’a I’habitude.

Diagnostic différentiel entre la pleurésie séche et la névralgie inter-
costale, par SCHEPELMANN, dans La Clinique. 4 aolt 1911.

En génral, il est des plus faciles de différencier une pleurésic
d'une névralgie intercostale simple. Néanmoins le diagnostic peut
offrir quelques diffiecultés dans certains cas subaigus ou latents.
surtout aud ébutd ’une affection intéresaut localement la plévre
et ne donnant pas tout d’abord a Vexamen les signes classiques
qu'on connait. A ce dernier point de vue la remarque clinique
"d’E. Schepelmani est fort judiciense. Elle est basée sur la réac-
tion douloureuse, on mieux, sur le degré de douleur éprouvée & la
suite des inflexions latérales du tronc (1) chez les malades at-
teints de point de coté.

(1) Bertiner Klinische Wochenschrift, 48° annse, n® 24, 12 juin 1911.

WAL 8 3 10




646 UNION MEDICALE DU CANADA

I1 est en cffet loisible & tout médecin praticien d’expérimenter
le fait suivant :

Dans la névralgic intercostale, la douleur est notablement aug-
mentée dés qu'on fait pencher latéralement le corps du patient
vers le cité malade. Dans la pleurésie séche, au contraire, lg
méme phénoméne Q’intensité dans la douleur se révéle lorsque le
thorax est courbé vers le cdté cain,

L’explication de ce fait est trds simple en lui-ménte. Quand
la partie supéricure du corps est fléchic latéralement, la plévre
subit une tension du coté de la convexité et ectte tension réveille
la douleur, ¥'il y a pleurite & ce niveau. Inversement, la plévre
se relichant dans la position de conecavité diminue en cas de 1é-
sion pleurale du cdté infléchi.

Par un raisonnement analogue, on congoit aisément que les
nerfs intercos'aua cheminant sous le bord inférieur des cbtés ne
puissent en rien étre influencés longitudinalement par les mouve-
ments laé‘raux de la cage thoracique, puisqu’ils ne peuvent étre
étirés dans ce sens.  Mais ils peuvent étre comprimés du cilé de
la concavilé par le fait méme du rapprochement des cdtes: la dou-
leur est alors augmentée. Du edté de la convexité. i1 ya élargis-
semnt des espaces intercostaux, distension des tissus périnerveux;
les nerfs malades se trouvent en quelque sorte allégés et la sen-
sation de douleur est beaucoup moins aigué.

Rsterait la question d’une pleurcdynie possible! On sait qu'en
entend par pleurodynie une sensation douloureuse plus ou moins
massive, ayant pour siége soit les muscles intercostaux, suit une
partie on la totalité des couches musculaires de la poitrine. On
constate la pleurodynie dans certains cas de rhumatisme museu-
laire, dans la fluxion de poitrine (Ecole de Montpellier). Mais
dans ces conditions, il est bon de noter pour le diagnostic: I'im-
pression vive de douleur i chaque mouvement quelecnque de la
cage thoracique ou méme simplement aprés des mouvements des
bras, la sensibilité des muscles & la pression entre les doigts, 'a-
mélioration dans la douleur aprés une ccntraction durable des
muscles obtenue par Délectricits, 1a non-fixité dans le sicg> des
sensations douloureuses. ILe signe de Schepelmann consrve donz
toute sa valeur.
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‘Incompatibilité d’'un mélange d’antipyrine, de calomel et de bicar-
bonate de soude (Journal of the American medical Assoc.,
28 avril 1911), et Presse Médicale,

L’expérience démontra & Pauteur anonyme de la note ci-dessous
qu'un mélange de ealomel. d’antipyrine et de bicarbonate de soude

- (ealomel, 0,10; antipyrine, 0,30; bicarbonate de soude, 0,60)
Araité par eau pure deune un résidu gris bleudtre insoluble et
-un sel soluble de mercure. Le résidu insoluble cst composé de
‘mereure métallique et de ealomel. ,
- Si le mélange est traité par une solution d’acide chlorhydrique
‘4 2 pour 1,000, la réaction ci-dessus mentionnée ne se produit
‘pas; il n’y a pas de précipitation de mercure métallique et le ealo-
mel ne semble pas modifié.

Un mélange de calomel et d’antipyrine n’est de méme nulle-

ment modifié par addition d’eau; mais si A cette solution d’anti-
_pyrine renfermant du calomel en suspension on ajoute du bicar-
~bonate de soude, le calomel change immédiatement de couleur et
“la réaction ci-dessus décrite se produit; 1/6 & 1/ du calomel est
Aransformé en sel soluble de mercure (sublimé),
- Administré en paquet dans de Peau, le mélange préeédent ‘est
~done incontestabloment dangersux. En capsule, pilule ou cachet,
il T'est certainement moins parce que Pacidité stomacale tend &
neutraliser le bicarbonate de soude de la présence duquel la réac-
“tion parait dépendre.

CHIRURGIE

“Difficultés du diagnostic de la coxalgie au début, dans Journal de
* Méd. et Chir. pratique. 25 sept. 1911. '

“ M. le Dr Jacques Calvé, chirurgien assistant de PHépital ma-
aitime de Berck, publie dans les Archives médico-chirurgicales
“de province (n° 6) un travail dans lequel il étudie certaines diffi-
Eclﬂtés de ce diagnostic. Voici par exemple un cas particulier et
2qui se présente souvent: un enfant présente les signes qui carac-
Hérisent toute réaction articulaire de la hanche, Le diagnostic de
%@)xalgie est posé et Particulation est immobilisée, sous un plitre,
Jou 3 Pextension continue. Quelque temps aprés, au bout de deux
0u trois semaines, un nouvel examen montre que tous les signes
i@nt disparu. Les mouvements sont absolument libres et aussi éten-
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dus (réserve faite d’une veriaine raidenr due & Pinumobilisation)
que du e66 sain; il 0’y a pas trace de doaleur spontanée ou prove-
quée. Faut-il en conclare que le diagnostie du début était faux
ot remecttre Uenfaut en liberté; doit-on, au ¢ ntraire, maintenir
le diagnostic de coxalgic et continuer des mois, des années méme,
le traitement institué ?

En d'autres temmucs, est-ce une coxalgie @ évolution {rés lonte,
coxalgie fruste (& conditivn de ne pas interrompre le traitement) ¢
Est-ce une arthrite s'mple, non Juberculeuse. d’origine infecticuse,
d’allure diserdte, conumne on peut en déerire au niveau de toutes
Jes articulations, rentrant dans la classe des rhumatismes sccon-
daires et monoarticulaires ?

Ces cas sont souvent ditficiles & discerner, car d'une part ces
coxalgies frustes ne sont pas rares; les arthrites non tubzevenleuses
se rencontrent aussi assez fréquemment. Trés souvent on voit
arriver 3 Berek des enfants immobilisés dans le platre et dont
Paffection n’est nullement tuberculeuse

Cependant, le diagnostic différentiel est possible. M. Calvé
admet en effet qu'au niveau de Particulation coxo-fémorale, la
persistance des lésions tuberculeuses, aussi atténuées soient-clles,
est révélée par un syndrome fruste, souvent incomplet, et qui ne
s’imipose pas au premier abord; il a besoin d’étre recherché.

Les symptomes sont au nombre de quatre.

Deux de ceux-ci, plus ou moins accusés, selon les cas, out paru
constants. .

Ce sont :

1° La persisiance de Vadénite iliaque ;

9° L'atrophic et surtout Vhypotonie des muscles fessiers.
Les deux autres peuvent manquer quelquefois.

3° Epaississement de la région articulaire;

4° Modifications décelables & Vexamen radiographique.

1° Adénite 1liaque. — L’adénite iliaque, qu’il ne faut pas con-
fondre avec ’adénite inguinale, existe toujours dans toute 1ésion
de Tarticulation coxo-fémorale. Tes ganglions atteints sicgent
dans la fosse iliaque, immédiatement derriére Parcade crurale,
groupés autour des vaisseaux iliaques et échelonnés le long de
Jeurs parois. Fugace, transitoire dans les arthrites, non tuber-

R P T
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culeuses de la hanche, Padénite ne disparait pas dans les cas de
lésion tuberculeuse. Sa présence persistante signe le diagnostic.
Mais clle demande i étre vecherchée. T malade respirant lar-
gement, la bouche ouverte, de fagon & reldcher les muscles abdo-
minaux, la muin doit déprimer lentement et progressivement la
paroi abdominale jusqu’a ce qu’elle arrive au plan résistant de
la fosse iliaque, immédiatement en arriére de 'arcade.

Un léger mouvement de va-et-vient, d’avant cn arriére et de
dehors en dedans, lui permettra de sentir rouler sous la pulpe des
doigts la masse ganglionnaire, méme si elle est trés peu dévelop-
pée, comme dans le cas de coxalgie 1égtre. On ne trouve, le plus
souvent, qu'un ou deux ganglions arrondis, quelquefois, au con-
traire, en forme de plaque, durs et non douloureux. On peut
provoquer, dans certains cas, une sorte de ressaut, perceptible a
la vue.

2° Atrophic et hypotonic des muscles fessiers. — Les muscles
fessiers sont & la hanche ce que le quadriceps fémoral est au ge-
nou. La moindre irritation articulaire détermine une atrophie
rapide et précoce de ces muscles,

Cette atrophie se révéle, cliniquement, par deux signes: la di-
minution de volume et Ukypotonie musculaire.

La diminution de volume s’apprécie i la vue et & la palpation.
La fesse est aplatic et épaisseur de la masse musculaire est
moindre que du ¢6té sain. ’

L’hypotonic consiste en une modification de la tonicité mus-
culaire.

Un muscle sain, pincé dans son épaisseur, se contracte sous la
pression des doigts: il réagit. C’est en absence ou la diminution
de cette réaction que réside ’hypotonie. La diminution de vo-
lume ne serait pas suffisante pour caractériser une atrophie mus-
culaire d’origine articulaire. Elle peut se rencontrer dans les cas
d'immobilisation prolongée d’une articulation saine.

L’hypotonie est, au contraire, fonction d’une irritation articu-
laire. .

Il est facile de comprendre importance de la différenciaticn
de ces deux caractéres de I'atrophie musculaire en ce qui con-
cerne le diagnostic qui nous occupe ici. Leur évolution sera, en
cffet, tout a fait différente, selon la nature de Varthrite.
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Dans le cas d’arthrite non tuberculeuse de la hanehe, les 16-
sions ayant complétement disparu au bout de quelque temps de
repos, Phypotonic musculaire, qui est en rapport direet avee clles,
aura disparu également, ct les muselr s auront recouvré leur toni-
cité normale. Il n’en est pas de méme de la diminution de volume
des muscles fessiers qui persistera & un degré variable, & cause
de leur inutilisation prolongée ct surtout si 'immobilisation s'est
faite sous plitre. Dans les cas de coxalgic léglre, an contraire,
oatre cette diminution de volume, Phypotonie wersistante témoi-
gnera de Uexistcnee des lésions articuluires, latentes, mais réelles,

Pour rechercher cette hypotonie des muscles fessiers, Ienfant
‘étant mis sur le ventre, il faudra saisir & pleines mains et & fond
les deux muscles fessiers des deux e6tés simultanément, en ayant
soin de les pincer perpendiculairement a ‘a direction de leurs
faisceavx musculaires et dans la totalité de leur masse: lc muscle
sain réagira, par une contraction réflexe ,sous la pulpe des loigts;
le muscle atrophié réagira pen ou pas; en tout eas, il riagira
moins; il demcorera plus on moins flasque sous la pression; il
sera hypotonique. ’

3° Epaississement de la région articulaire. — Ce signe est
moins constant que les deux préeédents. TLorsqu'il existe, il tra-
duit un certain degré d’edeme des tissus périarticulaires. Ou le
trouvera en saisissant entre le pouce et la face palmaire de Findex
et du m{ lius, non pas le grand trochanter, mais le col, immédiate-
ment en dehors des vaisseaux fémoraux. Dans la plupart des cas
de coxalgie bénigne, cette exploration pratiquée symétriquement
révélera une augmeniation dans P’épaisseur de l'articulation sus-
pecte, suffisante pour étre appréeiable. Reste ’examen radiogra-
phique qui donne des résultats souvent trés difficiles A interpréter.

En résumé, en présence d’une réaction articulaire de la hanche,
il parait impossible d’en préciser la nature dés les premiers symp-
témes du début . Ce n’est que Pévolution qui permettra d’établir
un diagnostic ferme et qui novs apprendra si nous nous trouvoens
en présence d’une coxalgie, qu’elle revéte une forme commune, la
plus fréquente, ou une forme bénigne plus rare, ou bien en prié‘
sence d’une arthrite simple, non tuberculeuse, guérissant apres
quelques semaines de repos. Mais dans les cas de coxalgie fruste,
et mulgré une apparence de guérison qui semble prouvée par la
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disparition de la plupart des signes primitifs, on peut toujours
dépister un ensemble de signes qui trahissent 1s persistance des
1ésions. :

11 ne faut pas se payer de mots, tels que douleurs de croissance,
rhwaatisme, ete., cte.

Cest une regle générale, en clinique, dont tout praticien ne doit
pas se départir, de soupgonner l1 coxalgic en présence de toute
*“mcion articulaire de la hanche.

Tout malade suspect doit étre immobilisé. Mais ce n’est qu’an
hout d’une période d’observation variable dans sa durée, que le
diagnostic de coxalgie devra &tre afjfirmé. Pendant cetic phase
d’expectation, des examens successifs «t répétés permettront d’éta-
blir nettement la nature de la lésion, et, 'il est vrai que, dans
Iimmense magjorilé des cus, le plateau Jde la balance penchera du
¢6té de la coxotuberculose, il n’en est pas moins certain que, dans
quelques cas, une grossidre erreur de diaguostie, si pr3judiciable
au malade et & son entourage, aura pu étre évitée.

RHINOLOGIE

L'aprosexie d’origine nasale, par DELAGRANGE, dans Journ. Méd.
Chrir. prat. 25 sept 1911,

On a chargé le nez de bien des méfaits, peut-étre injustement.
Cependant il semble bien- que Paprosexie d’origine nasale, au sujet
de laquelle ont été publiés un grand nombre de travaux, soit bien
une réalité, M. le Dr Delagrange, qui vient de publier & ce sujet
un travail d'un grand intérét basé sur un bon nombre d’observa-
tions, fait remarquer qu’il s’agit 1 d’un état morbide fréquent,
et facile & observer dans les écoles, oit les enfants qui répondent
i ce type sont nombreux.

, Au point de vue psychologique, fes symptdmes de Paprosexie
 revétent, d’aprés Guye, les manifestations suivantes. Clest :

1° La difficulté & acquérir et i s’assimiler de nouvelles notions
.surtout quand elles sont plus ou moins abstraites; _

2° La difficulté & retenir ces notions ; done, défaut de mé-
. mMoire;



652 UNION MEDICALL DU CANADA

3° La difficulté i fixer Dattention sur un sujet déterminé
(aprosexie proprement dite).

Ce dernier symptome: la difficulté de fixer attention sur un
sujet déterminé, est le plus caractéristique. C’est & lui qu'a été
emprunté le terme d’aprosexie (incapacité de fixer son esprit).

L’aprosexie se distingue done de ’amnésie, car, pour oublier,
il faut d’abord avoir appris. '

Or, la cause de Paprosexie réside trés fréquemment dans T'obs-
truction des voies nasales, le plus souvent par aec masses adénoi-
diennes, mais due parfois & d’autres causes, polypes, déviation de
la cloison, ete. :

Chez Padulte, les observations sont relatives & des sujets qui
se sentaient incapables de faire un travail nécessitant une atten-
tion soutenue et se plaignaient de céphalées, et dont la dépression
mentale s’accompagnait de phénoménes neurasthéniques; or dés
que sous linfluence d’une opération ils ont en une perméshilité
nasale suffisante, tous ces accidents ont disparu.

L’aprosexie a été davantage étudiée chez enfant. On a déerit
un cancre d’origine nasaic {Raulin). C’est le mauvais éléve du
collége que P'on traine comme un boulet de classe en ciasse. Ne
sachant-point ses legons, toujours en retard pour livrer de mauvais
devoirs, il est accahlé de punitions, quand il n’est pas privé de
sorties, de récréations, consigné, au lien d’aller prendre au grand
air la large part d’oxygéne dont a besoin sa poitrine étroite.

Réprimandé, puni, cet apathique se résigne; les maitres, les
parents mettent sur le compte de la mauvaise volonté inattention
de Pécolier et celui & qui il fallait douner de Pair pur s'attelle
i faire des lignes sans penser. Il est plus aprosexique que jamais.
Ajoutons avec Royet que “ faibles, ayant le ridicnle de ronfler et
de renifler, ils deviennent fréqummnt un sujet de moqueric pour
leurs camarades’.

I1 y a 13, ¢n somme, un véritable arrét de développement de
Pétat intellectuel, qui parait bien dii i la sténose nasale, le plus
souvent par des végétations adénoides. .

Il scrait intéressant de savoir si cette coincidénce est trés ré-
quente, ct si, chez les adénoidiens, Paprosexie est plus habituellfz
que chez des normaux. Or, la statistique parait bien donner rar
son & cette maniére de voir: clest ainsi que sur 67 adénoidiens
M. Delagrange a trouvé 19 enfants aprosexiques.
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D’autre part, sur initistive de Guye, ¢’ Amsterdam, en 1893,
le ministre de Pintérieur prescrivit & tous les instituteurs et ins-
titutrices des Pays-Bas une enquéte sur la fréquence des végéta-
tions adénoides chez leurs Scoliers. ILes résultats en furent con-
nus trois ans aprés.  Elle portait sur 800,000 écoliers. La sta-
tistique montra que sur 100 &léves, 6 étaient des cancres sc.laires
parce qu’ils étaient adénoidiens.

D’ailleurs les résultats de Popération viennent confirmer cette
maniére de voir en montrant que chez beaucoup d’enfants, aprés
T'intervention chirurgicale, le developpemenb intellectuel s’achéve.

Diverses théories ont été émises pour expliquer cette influence
de la sténose nasale sur le développement intellectuel. On admet
généralement que Vaprosexie nasale est due i une sorte d’intoxi-

cation :

1° De cause lvecale par la rétention des produits d’élimination
due & la sténose nasale ;

2° De cause générale puisque la géne apportée i I’hématose
favorise accumulation de toxines diverses en ralentissant les pro-
cessus d’oxydation.

En tous cas il faut que le traitement de I’aprosexie, pour don-
ner des résultats appréciables et satisfaisants, réponde aux trois
indications suivantes :

(1° Lever lobstacle cause de Pinsuffisance nasale, que cette
cause soit nasale (polypes, rhinite hypertrophique, éperon de la
cloison, déviation), pharyngienne (végétations) ou bucco-pharyn-
gienne (amygdales hypertrophiées) ;

2°Modifier I'état général. Cette seconde indication concerne
surtout les enfants chétifs, pales, anémiques. Les médicamenis

L toniques et reconstituants trouveront ici leur application.

3 L’hygiéne générale et locale (naso-pharyngienne), Phydrothé-
- rapie, le séjour i la mer, I'huile de foie de morue, le sirop iodo-
tannique, peuvent permettre un sérieuse amélioration de Pétat

L constitutionnel.

3 - Traitement du corysa chronique, par Dr LAURENS, dans T. M. M.
- — No 307. 1ler oct. 1911.

f-  L’auteur expose la conduite 3 tenir vis-i-vis d’un coryza chro-
£ nique, c'est-i-dire d’un coryza caractérisé par Pobstruction du nez,
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la sécheresse de la porge, les séerétions pharyngées du matin, les
séerétions nasales amenant mouchage, reniflements, ingestion des
mucosités, ete. -

~ On peut diviser les moyens thérapeutiques en trois catégories:
traitement appliqué par le malade, traitement appliqué par le
médecin, traitement appliqué par le rhinologiste.

a) Traitement appliqué par le malade. — T1 faut le faire res-
pirer: respirant mieux, il pourra moucher. Cette double indica-
tion sera remplie :

1° Par des aspirations d’une solution chande de sérum physio-
logique par les fosses nasales.

Tous les matins et tous les soirs, le malade remﬂera un verre
de cette solution, préparée en faisant dissoudre une cuillerée a
café et demie, c’est-d-dire 7 gr. 50, de sel marin, dans un litre
d’eau bouillie.

Cette solution isotonique n’altércra pas Pépithélium de la pi-
tuitaire et a une action décongestive trés nette.

La remplacer, si elle est inefficace, par du borate de sonde &
2 pour 100.

2° Par des reniflages de pommades ou des pulvérisations hui-
leuses de substances modificatrices de la muqueuse: par exemple
la vaseline faiblement eucalyptolée ou camphrée et fortement bo-
‘riquée provoquera une sécrétion du mucus nasal et favorisera
Pexpulsion des séerétions :

Euealyptol on camphre 0 gram.15
Acide borique R
Vaseline 20 —

3° Si le catarrhe est rebelle, si surtout on a affaire & un enfant
serofuleux ou & un arthritique ,on preserira les lavages sulfureusy,
deux par jour :

Monosulfiire de sodium......... . 5 gram.
Eau distillée w B —
Glycérine w B -

Une cuillerée i café de ce mélange dans un litre de solution de
sérum physiologique. Faire un lavage du nez avec un litre.

b) Traitement appliqué par le médecin. — En cas d’échec, on
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peut, pendant guiuze jours i trois semaines, tenter les pensements
suivants, tous les deux jours environ.

Aprés anesthésie 1égtre de la fosse nasale au moyen d’un tap:-
pon d’ouate hydrophile imprégné de quelques gouttes d’une solw-
tion de cocaine au centiéme, placé a Porifice narinaire, et dont le
contenu serw. aspiré, badigeonner la muqueuse du mez (cornets,
méats, cloison) avee un petit pincean imbibé du mélange suivant:

Eucalyptol, camphre ou menthol... vucereioeeas 0 gram. 40
Huilo de vaseling . ..o cnneenae. 10

oun encore :

- A . :
Nitrate dMrgent ..o ienn crenien ienesenns 0 gram. 20
Eau distillée weiercerninniveeiciiies sisiernnenenes 10—

Tater la susceptibilité de la muqueuse, et, si les réactions sont
trop violentes, ou le résultat incertain, il sera peu'-étre utile de
faire visiter par un spécialiste e nez réfractaire.

¢) Traitement faid par le rhinologiste. — A moins que le pra-
ticien ne soit rompu aux moindres détails de technique et ne pes-
sdéde une instrumentation appropriée, 'intervention du spécialiste
est indiquée dans la rhinite hypertrophique. .

I1 y aura lieu, en effet, selon les cas :

1° De faire des cautérisalions, linéaires, galvaniques, sur toute
la longueur du cornet hypertrophié et de faire des raics de feu
en série pour détruire le tissu hyperplasié ;

2° Dappliquer un fraitement chirurgical, en en'evant aun serrc-
neeud les queues de cornet obstruantes et, a la pince, le tissu hy- ~
pertrophié exubérant.

9° Traitemenst général. — Le coryza chronique est 1ié & Vexcr-
cice de certaines professions qui prédisposent aux ¢ rhumes ”. On
ne pourra évidemment conseiller & un malade de changer sa situa- -
tion, sous prétexte que la respiration des poussiéres ,des fumées,
Pexpose & des coryzas fréquents. Mais, s’il pratique Taleool et
. cultive le tabae, il faudra lui demander de rationmer, sinon de
| supprimer, tous ces toxiques congestifs. On lui conseillera, avant
d’aller & 'usine, de renifler de la vaseline dans le nez pour for-
~'mer un corps isolant protecteur, et.ces pre:crip'icns hyginiques
ne seront pas inutiles. )
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“11 faudra traiter I’état général, la diathése arthritique, con-
seiller I'exercice, la marche i ceux qui le peuvent, ’hydrothérapie -
chaude; éviter tout ce qui peut provoquer la congestion de la face,
donc une hygiéne alimentaire, Yabsence de constrietion du tnbe
digestif, un corset moins serré (on ne Pobtiendra jamais, pas da-
vantage que le port de vétements & la grecque), des bretelles A
ceux qui se serrent le ventre, la libarté de celui-ci, une alimenta.
tion moins généreuse; faites pisser le goutteux.

Tous ces détails vous feront sourire et vous rappelleront Ja thé-
rapeutique “a la Gruby ”; essayez-la toutefois; elle vaut celle
du macaroni pour 'entérite, et elle vous donnera de grands suceds.

Le médecin ne doit pas s’hypnotiser devant la lésion locale et
la teermenter par tous les produits de la pharmacopée, surtout
par les “mnouveantés” pharmaceutiques, il doit aussi traiter le
terrain sur lequel elle évolue.”

Moyens d’éviter les accidents dus au menthol,

M. Georges Laurens a publié, dans un des récents numéros de
La Clinigue (1911, n° 7), un article dans lequel il expose los
moyens d’éviter ces accidents qui, dit-il, tienneat le plus souvent
A une préparation défectueusc du médicament ou i une faute de
technique dans son administration.

Trés souvent, les spécialités * nasophiles * ou “ coryzophobes ™
renferment une dose excessive de menthol. Trés souvent aussi,
le médecin prescrit des huiles mentholées & 1/80, & 1/20, qui
constituent une concentration trop grande.

Le mode d’emploi aussi est susceptible de déterminer de I'into-
lérance, et il est bien certain que quelques accidents asphyxiques
chez les nourrissous, certains aceds de spasme laryngé chc: des
enfants en bas Age, sont dus i la pénétration un peu trop brusque,
avec pression, d’huile mentholée dans les fosses nasales, an moyen
d’instruments, de seringues, ete.

En instillant, avec une cuiller @ thé, 2 & 3 gouttes d’huile men-
tholée dans chaque narine, et en couchant aussitét Penfant sur le
¢6té, on peut éviter, dans une certaine mésure, le réflexe laryngo-
trachéal.
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Voici d’ailleurs, exposés en quelques mots, d’aprés M. Georges
Laurens, le mode d’action, les indications, le mode d’emploi du
menthol :

1° Mode d’action. — Son rile antiseplique sur la muqueuse
du nez est douteux, car Vasepsie et Pantisepsie des cavités nasales
et au rhino-pharynx ne sont guére possibles dans la pratique.

Mais, d’autre part, Pexcitation réflexe, produite par le contact
du thenthol avec la muqueuse du nez, et aussi Phyperséerétion
glandulaire qui en résulte, est trés réelle. Il en résulte donc une
plus grande fluidité des mucosités, Vexpulsion du muco-pus, une
sorte de nettoyage de la muqueuse.

C’est sur ce principe qu'est basé le traitement des sinusites ai-
gués de la face: les vapeurs volatiles de menthol aménent une ré-
traction de la mnqueuse, rendent le pus sinusien au niveau du
méat moyen plus fluide, provoquent son expulsion et font cesser
la rétention.

Cette excitation, la sensation de fraicheur que donne le men-
thol aménent une vaso-constriction réflexe de la pituitaire, d’olt
angmentation de la perméabilité respiratoire, soulagement pour
le sujet qui, souvent, respire beaucoup mieux pendant quelque
temps. Voild eomment agit le menthol.

2° Indications. — D’une manidre générale, son usage est indi-
qué daps un certain nombre d’affections aigués des voies aériennes
supérieures; dans les rhiniles, les laryngites catarrhales, et sur-
tout dans les stnusites de la face.

11 trouve également son application dans le traitement de cer-
tains prurits auriculaires, sans 1ésions tégumentaires du conduit
auditif ; on Pemploie alors en soluticn huileuse (1/50) sous forme
de Dhadigeonnages du conduit.

3° Mode d’emploi. — Toujours au centiéme, sous forme de
pommades (pour le nez) de badigeonnages (pour Toreille) ou
d'instillations huileuses (rhinites) [A ce propos, ne preserivez pas
le menthol en dissolution dans I'huile d’amandes douces, qui a
I'inconvénient de rancir, mais dans de I'huile de vaseline], d’in-
halations enfin. Voild, en effet, le triomphs du menthol dans le
traitement des sinusités aigués, grippales de la face. TLes vapeurs
d’aleool mentholé aménent une sédation des symptémes en provo-
qnant la “ diurdse ?, ou plutdt la “ sinusorrhée .

;
|
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On formule

Alcool & 90 .ceevveennen

MeENthokiiiuceees sesesearens voscsnsnssssssesssseosss vosssansoe 5 —

ee seserssatessone sesssssnses 100 gPy

Une cuillerée a café dans I'eau trés chaude de P'inhalateur, Res-
pirer la vapeur par les fosses nasales, la bouche &tant fermée pen-
dant cinq minutes. Dix A douze inhalations quotidiennes pen,
dant plusicurs jours. Au début, Vinhalation est mal tolérée. en
raison des picotements de la sensation de briilure, des crises d’é-
ternuements, de Pirritation de la gorge; mais I’accoutumance se
fait rapidement, ct on ne connait aucun accident déterminé par
la respiration des vapeurs mentholées, & doses élevées et fréquem-
ment répétdes.

Un bon traitement des rhinites, des coryzas aigus consiste dans
ce que M. Laurens appellerait 'inhalation séche :

Menthol...... cvuiiiiies teeeereciininss cienieviiiininnnaess 10 gr.
Alcool £ 80 uviiiiiiininnis v v st e 8. P dis.

Deux fois par jour, arrosez Pintéricur d’un mouchoir avee quel-
ques gouttes de cette préparation. Et, a chaque instant, dans le
courant de la journée, dépliez légérement le mouchoir, faites un
cornet analogue i celui de la chloroformisation, placez sous les
narines et humez fortement A plusicurs reprises.

Et, pour terminer, “ méfions-nous du menthol ’, comme V’a si
justement dit Triboulet, mais sans ’éliminer de la pratique jour-
naliére, ne serait-il utilisé que dans le traitement des sinusites
aigués de la face, ol il assurera, dix-neuf fois sur vingt, la cure
radicale, non chirurgicale, de Pempyeme.

OPHTALMOLOGIE

Affections oculaires dues & la suppression de la menstruation, par le
Dr P16ANEAU dans Jour., Méd. et Chir. prat,  Sept. 1911

L’auteur a consacré i cette questiou encorc assez obscure un
travail important (1). Il part de ce point de vue que la prin-

(1) Thése de Bordeaunx.
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cipale utilité physiologique du flux eataménial consiste en Pexeré-
tion de toxines qui, non éliminées, entrafnent le syndrome “ mé-
norrhémie ” on auto-intoxication menstruelle.

Or, les affections oculaires sont pour une part importante dans
les symptdmes de cette auto-intoxieation, et les divers milieux de
Peeil peuvent étre intéreseés par la suppression menstruelle. En
voici Pénumération d’aprés le travail de M. Piganeau.

Les troubles conjonctivaux en relation avec la suppression des
régles ne sont pas rares et cependant on n’en trouve que quelques
exemples dans toute la littérature frangaise et étrangére. TI est
probable que les malades attribuent peu d’importance i ce genre
d’affections et négligent pour cela d’aller consulter.

Jungken cite le cas d’une jeune servante, forte, aménorrhéique,
chez laquelle régulicrement, toutes les quatre semaines, apparais-
sait une forte inflammation des deux conjonetives, avee un afflux
de sang considérable, allant jusqu’aux “larmes de sang”.
Oursel en cite aussi quelques eas trés probants.

Le traitement de ees affections doit étre local; collyres antisep-
tiques et décongestionnants, larmes . arhﬁcxel]es, apphcatlons
chaudes, ete., et général: fortifiants, exercice en plein air, repos
intellectuel, etc., tendant A régulariser la fonetion menstruelle.
La guérison est la régle lorsque ce dernier résultat est obtenu.
Les 1ésions de la cornéde paraissent trés rares; on n’a cité guére
que deux cas.

Les hémorragics de la chambre antérieure ne sont pas trés
rares, maie moins fréquentes que dans le corps vitré.

Mais, on peut dire que le phénoméne menstruel occupe dans
la pathogénie de Piritis séreuse une place prépondérante, aprés le
rhvmatisme et 1a syphilis.  On observe des cas d’iritis en relation
avec des périodes menstruelles normales dans tous leurs carac-
téres. Lerat, Oursel,. Trousseau et d’autres, en ont cité des ex-
emples.  Mais plus encore que la menstruation normale, la sup-
pression menstruelle, pathologique ou physinlogiqie (ménopau-
se), peut provoquer cette affection.

Ta relation de canse 3 effet qui existe entre la suppression to-
tale ou partlelle dans un grand nombre d’ob:ervations. Mais, il
faut savoir que D’apparition de l'affcetion oculaire peut ne pas
suivre immédiatement la disparition du flux.
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Ye traitement, pour étre efficace, doit étre & la fois local ot
général, et on doit surtout chercher & faire réapparaitre le flux
absent ; mais le pronostic doit étre assez réservé, car des synéchies
postéricures tenaces peuvent comprometitre la vision pour un
temps relativement long.

On a cité encore des choroidites et des irido-choroidites, ainsi
que les rétinites exsudatives ou hémorragiques conséeutives i
Paménorrhée, surtout survenue brusquement.

Du ¢6té. du nerf optique, la suppression des régles peut retentir
de quatre maniéres différentes, par stase ou congestion papillaire,
par névrite rétro-bulbaire et par atrophie.

On a signalé encore Yaltération des muscles extrinsdques de
Peil. Parmi les faits cités, rappelons Yobservation personnclle
de Wingerotth, qui cite 'observation d’une femme de trente et un
ans, habituellement bien réglée et chez laquelle, aprés une période
menstruelle insuffisante, occasionnée par un voyage fatigant dans
les montagnes, apparat, en méme temps qu’un malaise général,
une paralysie de la sixidme pajre. La guérison survint spontané-
ment avee le retour des régles.

Beaucoup de faits sont analogues & celui-1a.

Ce qui ressort de tous ces faits, ¢’est qu’il semble bien que ce
n’est pas la pléthore sanguine qui agit en pareil cas, mais bien
Paltération du sang, et sans faire jouer & Peil un réle excrétoire
de tout premier ordre, an méme rang que le rein, la peau, Pendo-
métrium, il faut adirettre cependant que si, fortuitement, un
émonctoire important de Vorganisme vient 3 faire défaut, V'wil,
de par sa constitution anatomique, est tout indiqué pour exercer
la suppléance. Et en fait, Gayet cite des exemples ol des sup-
prussions de séerétions cutanées, hépatiques, urinaires, ete., spon-
tanées ou provoquées dans un but thérapeutique, furent suivies
de graves iritis.

C'est 13 la meilleure fagon d’expliquer la production relative-
ment fréquente d’affections oculaires dans les troubles des fone-
tions éliminatoires, au rang desquelles il faut ranger la menstrua-
tion.
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Sur un nouveau procédé au traitement du trachome, par le Dr Pa-
CHOFOS, dec Lynn. Juin 1911, )

Les résultats satisfaisants que j’ai pu obtenir de Pemploi du
sérum antidiphtérique en injections sous-cutanées contre Yérysi-
péle aign et chronique {voir Revue pharmacologique médicale,
janvier 1911), m’ont poussé & m’en servir aussi, le 10 mai 1910,
dans la conjonctivite purulente et granuleuse (trachome) avec
des succés non moins appréeiable.

Le fait qu'une hyperhémie active est toujours provoquée par
le sérum, m’a amené A substituer au brossage les injections du sé-
rum anticiphtérique dans le traitement des conjonctivites en opé-
rant de la fagon suivante.

Dans la conjonctivite suppurative et granuleuse non compli-
quée d’ulcdres cornéens, dans le trachome subaigu avec suintement
ct Veczéma palpébral, aprés avoir retourné la paupidre supérieure
et inférieure, je lave & l'acide borique et au sérum artificiel, et
J’injecte le contenu d’une seringue i~ 1 ce. du sérum antidiphté-
rique frais i chacune des paupiéres en allant de dehors en dedans,
et toujours sous leurs conjonetives.

Cela fait, je laisse tomber les paupiéres et, I’ceil ferme. j’injecte
une troisi®me seringue sous la peau et muscles de la paupiére su-
péricure. Aprés les injections, le malade éprouve des douleurs,
un edéme aigu tient Poeil fermé, et une rougeur érysipéliforme,
envahissant la région orbitale, la joue et le front, ne tarde pas i
se déclarer. .

36 heures aprés, 'inflammation cesse, 'eeil malade acquiert une
clarté manifeste, le larmoicment cesse, les granulations se dis-
sipent et se réduisent.

11 suffit de répéter trois ou quatre fois ce procédé pour obtenir
une guérison compléte. Sur 50 malades ainsi traités 30 sont pres-
que guéris, et les autres, ayant eu des améliorations sensibles, ont
pu compléter leur guérison par le sulfate de cuivre et le sublimé.

Traitement des conjonctivites, par Dr POULARD, dans Le Progrés
Médical. 9 sept. 1911.

Les conjonctivites ne sontp lus, comme autrefois, confondues
les unes avec les autrés; leurs causes sont mieux établies, et le
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nombre de celles dont on ne connait pas encore Vétiologic a con-
sidérablement diminué.

Peur traiter convenablement une conjonetivite, il faut, autant
que possible, en établir Pétiologic et appliquer le traitement qm
convient. au cas particulier.

Le traitement varie en eftet suivant la canse qui a provequé
Ia conjonetivite,

Les conjonetivites se traitent d’nne manitre différente suivant
queles sont dues au gonocoque, an bacille de Weeks, au pneumo-
coque, au bacille de la diphtérie, & Vagent infectienx eneore in-
connu, du trachome, ete,

Mais Ie médecin praticien n’est pas toujours eapable de faire
le dingnostic étiologique exact de la conjonetivite, et cepcndant
il faut qu’il puisse instituer un traitement, tout au moins le pre-
mier traitement, le traitement d’urgence.

Le médecin n’aura en général & traiter que des conjonetivites
aiguds, le malade atteint de conjonetivite chronique ayant tow-
jours le temps de prendre conseil d’un eculiste.

Parm les comjonetivites aiguis, les wnes infections exogenes,
donnent de la séerétion qui peut érre purulente, mucopurulenie
ou pseudo-membraneuse; les autres, CONJONCTIVIVES ERUP-
TIVES, ne {onnent que pen ou point de séerétion. Mais il ¥ a du
-larmoiement et souvent on voit sur la conjonctive bulbaire ot sur
le limbe cornéen de petites saillies éruptives apyelées phlyetones,

CONJONCTIVITE PURULENTE. — Larages plusicurs fois par
jour avee une solution de permanganate de potassium & 3/1000,
Les paupiéres étant éeartées par un aide, on fait passer le liqnide
de lavage sur la conjonective et le globe oeunlaire.

Ces lavages doivent étre faits plusicurs fois par jour, en nombre
variable, suivant Pabondance de la suppuration.

Ils doivent laver la surface de la eonjonetive et la débarrasser
du pus qu'elle séeréte. Inutile de faire passer une grande quan-
tité de liquide. Tl vaut mieux renouveler souvent les lavages au
fur et & mesure de la production du pus: 10, 15, 20 fois par jour
si cela est nécessaire.

Instillations : 1 Tne fois pfu' jour, une goutto d’une solution
de nitrate ’argent & 1/100 ou 3 ou 6 fois par jour aprés un la-
vage, une goutte d'argyrol & 10 pour 100.
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La conjonetivite purulente est trés souvent gonococcique, c'est-
d-dire grave, menagante pour la cornée.

Le médecin doit done prendre Pavis du spécialiste, et, par la
méme occasion, apprendre de lui la fagon dont il devra traiter
le malade.

La guérison de 'ophtalmie purulente dépend surtout des soins
répétés donnés par le médecin ou ’entourage.

CONJONCTIVITE MUCO-PURULENTE. — Lavages du bord des
paupidres et de Pangle interne de Peeil pour enlever les sécrétions,

avee de Pouate imbibée d’une solution de cyanure d’hydrargyre
A 1/5000.

Instllation deux fois par jour d’une goutte de sulfate dc¢ zine
a 2 pour 100. -

SUIALD A€ ZINCureeerrrorsaessss sosmsssosersrrassarasstorsosesess O grs 20
JoRU AIBUIEHE cvvveens cornsenss aecease s sersrsssse sesssssenscsess 10 gE.

Cles conjonctivites, en génral dues au bacille de Weeks, pneu-
mocoque oéu au diplobacille, sont beaucoup moins graves que la
conjonctivite purulente.

CONJONCTIVITE PSEUDO-MEMBRANEUSE. — Llexistence de
fausses membranes sur la conjonctive ne prouve pas l'existence
ceriaine de la diphtérie A bacille de Leeffler.

Le médecin doit, néanmoins, adopter 1a ligne de conduite sai-
vante.

Chaque qu’il se trouve en présence d’une conjonctivite pseudo-
membraneuse et qu’il la soupgonne d’étre d’origine diphtérique,
il doit faire une injeciion de sérum immédiatement. Le soupgon
suffit, il ne faut méme pas attendre le résultat de P’examen bac-
tériologique par ensemencement. Sous Paction du sérum anti-
diphtérique, la conjonctivite guérit rapidement sars autre trai-
tement.

Ajoutez si vous voulez le traitement de la conjonctivite muco-
purulente (sulfate de zinc et lotions au cyanure d’hydrargyre) ;
mais cost inutile, g'il sagit d’'une conjonctivite & bacille de
Loeffler; elle guérira et rapidement par les injections de sérum
employées seules.
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CONJONCTIVITES ERUITIVES. — La séerétion est légore. il
¥ a surtout du larmoiement; les lavages ont moins d’utilité, on
peut se contenter de laver les yeux i Vean bouillie,

Introduction d’une pommade aun préeipité jaune d’hydrargvre,

VARGIINEG wiriiiiivnnnniinnes cororenes senocoss sasesssorssnassssssss 1“5 5 ot
LANOING wivivein cosrererneans seossses soreress smaarsssssrasess J N0 0 BT

Précipité jaune d'hydargyre e o oot vrnveneee Qg 20

D’ordinaire, il cxiste des 1ésions éruptives sur la cornée (ké-
rato-conjenctivite) qu'on voit & Peeil nu (taches blanches, dépoli
de la surface cornéenne) ou que décélent certains troubles fonc-
tionnels comme la photophobie et le larmoiement.

Ajoutez alors & la pommade jaune des instillations de cocaine
et ’usage de verrec fortement teintés en noir.

Chlorhydrate de cocainngu . suuecsmsssssnsiecnees 021, 20
Eau distilléCuiiicincoronecinoss sonsesansrnsess. conrerennnnes 10 g0,

Accidents au cours d’injections intraveineuses de Salvarsan, ‘ans
La Presse Médicale, samedi, 7 octobre 1911,

Hoffmann a déja rapporté des phénoménes de collapsus grave
i des crises convulsives & la suite d’injections intraveineuses de
Salvarsan. '

Leven (d’Elberfeld) a observé également des cas semblables:
vers la fin d’une injection, le malade se plaignit d’une sensation
de chaleur i la téte; le visage, en méme temps, devenait rouge cra-
moisi, et le malade tomba dans un grave collapsus. A la cyanose
du visage succéda une paleur cadavérique ; les battements du pouls
descendirent & 20 par minute. Gréice i des inhalations d’oxygine,
des injections d’huile camphrée et de ‘digitaline, le malade revint
a lui au bout d’une demi-heure.

Dans ce cas, il ’agissait d’un individu oblse, et il est possible
que Paugmentation de pre:sion imposée & la circulation par Iin
jection intraveineuse ait été trop forte pour le cceur du malade.

Dans un autre cas, une femme d’une quargntaine d’années e-
gut une injection intraveineuse de 0,30 de Salvarsan dans environ
160 centimétres cubes de liquide. Ir.médiatement aprés I'injoe-
tion, la femme devint cyanosée, se plaignit de bourdonnements
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d’oveilles, d’oppression et de malaise général. Au bout de quel-
ques minutes, son visage gonfla; les lévres et les pauperes infé-
rieures formérent de volumineux bourrclets . En méme temps,
survint une aphonie compléte et une impossibilité de parler. La
langue é&tait également wdématiée, la céphalée était intense.

Durant tout le temps, le pouls était régulier et fort (il est vrai
qu'on fit des injections d’huile camphrée). Au bout de vingt mi.-
nutes, les phénoménes les plus intenses disparurent, il ne persista
que la tuméfaction du visage, qui disparut le lendemain.

L’auteur pense que, dans ce cas, il g’agit d’une stase lympha-
tique aigué; l'injection fut pratiquée dans une des veines du Lras
gauche, plus visibles qu'a {roite, et la masse de l’injection a pu
amener une siase au niveau de ’embouchure du canal ehoracique.

PEDIATRIE

La mortalité des nourrissons par la chaleur, dans Journal de Méd.
et de Chir. pratique. Sept. 1911,

M. le Dr Lesage, m#decin de 'Hopital Hérold (Enfants), étu-
die dans le Bulletin médical (19 aofit 1911) les effets de cette
vague de chaleur qui a passé sur nous fin juillet et commencement
d’aout.

La température fut dans le jour a 34 & 36°, séche et étouffante.

La mortalité augmenta d’une maniére générale et fut particu-
lidrement élevée chez les enfants de la premiére année. Chose cu-
rieuse, Ienfant au sein, qui dans les étés ordinaires (25°-30°)
est relativement peu malade par rapport & Penfant au biberon,
fut, cette année, proportionnellement trés frappé. :

. . . Les faits que je viens d’observer, dit M. Lesage, sont entié-
rement calqués sur ceux que j’ai été & méme d’étudier pendant
1’été si chaud de 1900.

A ce su,et, il cst bon de séparer les enfants en catégories, tant
le tableau clinique est spécial & chacune d’elles,

1re catégorie. Enfan.s au sein et au biberon. — A la fin d'une
aprés-midi chaude et d’exposition au soleil, brusquement le nour-
risson pélit et devient somnolent ; les membres soulevés retombent
inertes, la respiration est accélérée souvent en Cheyne-Stokes. La
peau est chaude et séche, la température, tant au centre'qu’?a._ la
périphérie, monte i 40, 41, 42°, le pouls est petit, acoéléré a 120,
140. Pas de troubles digestifs tout au plus un vomissement, une
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évacuation alvine (Heubner). On peut observer la présence du
sucre dans les urines (Finkelstein).

C’est un véritable coup de chaleur brutal. I’enfant peut mou-
rir en quelques heures.

2e catégorie. Enfants au sein ou an biberon. — En quelques
heures — le début est moins brusque que dans le cas précédent —
Penfant devient agité, ne dort pas, se tourne en tous sens, remue
les bras, met les doigis dans la bouche et les retire, étend ses
jambes et les plie, s’arcboute, raidi sur Vocciput et les talons,
la maniére d'un tétanique. Il semble souffrir au moment des
accés de raideur, car il crie; au moindre contact il semble qu'i}
Y ait une légere hyperesthésie, les cris redoublent.

Cet état d’agitation peut aboutir & des conv.lsions, & un véri-
table état pseudo-méningé. La ponction lombaire donne issue a
un liquide normal, parfois en hypertension.

Malgré les crampes, les raideurs, on ne trouve pas de signe de
Kernig. La position des jambes varie: 'enfant se raidit tantdt
en flexion ,tantdt en extension.

L nfant a soif, la langue est séche, la peau hrulante en tous ses
points. La température centrale monte a 40, 41, 42° et la tem-
pérature périphérique a 39, 40°. La peau est pﬁle, la figure nor-
male; les yeux ne sont pas excavés. On ne note aucune trace
d’algidité dite cholérique (1), les doigts sont parfois un peu frais,
en égard au reste du corps, ui est chaud.

La respiration, est accélérée, parfois en Cheyne«Stokes; on ne
note aucune lésion pulmonaire.

Le ventre est normal; il n’existe aucun trouble digestif, les
selles sont parfois ma. digérées.

La durée de cet état dc fievre et d’agltatlon varie. Le nour-
risson peut étre enlevé en deux et trois ]ours, a la maniére d’une
septicémie intense. Cependant la mort r’est pas fatale: apres
quelques jours, la fiévre tombe, tant au centre qu'a la penpherle
et Penfant, amaigri et épuisé, revient péniblement i la santé.

- Parfois il ne peut se relever du coup qu’il a regu; la cachexie pro-
gresse, les genoux se plient par suite de raideurs des muscles pos-
téricurs d'e la cuisse (cordes tendineuses du creux poplité). Cest
Patrophie spasmodique qui va désormais évoluer pour son propre
compte. '

3e Catégoric. — Méme tableau clinique, mais, en plus, on note
des vomissements et de la diarrhée. Ces troubles dlgestlfs n’ac-
quiérent pas’ Pintensité qui est la caractéristique du choléra in-

“fantile. Ils obdissent u Ja réfrigération. Ce mourrisson reste

Q) Lesack.—Traité des maladies des nourri-sons, p. 813, 1911.
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agité, fébrile, et ne présente aucune trace des symptdmes de I'al-
gidité cholérique (yeux encavés, refroidissement des membres et
des joues, chaleur de la peau dans toutes les zones sus-viscérales).
L’enfant meurt en pleine fisvre, comme les précédents.

Né ecropsze. — Quelle que soit la catégorie observée, toute la 1é-
sion siége sur le systeme nerveux. On noie une vascularisation
rouge, active, des memnges et de 1a masse cérébrale; & la coupe
de cette dermere, apparait un piqueté congestif des plus nets.
Joignons i cela une augmentatlon du liquide céphalo-rachidien et
souvent un cedéme pie-mérien, qui contient des globules blanes.

Surtout chez les atrophiques, on peut constater des zones super-
ficielles de ramollissement cérébral.

L’examen des autres viseéres est négatif. Je 51gnalerm cepen-
dant — fait qui a son importance — Pexistence d’une notable
quantité de liquide dans le péricarde.

Conclusions. — L’élévation.de la température centrale et péri-
phérique, 'absence de troubles digestifs ou leur légéreté, I'ab-
sence des phénoménes cholériques classiques, Vinfluence heureuse
de la réfrigération, Paspect des lésions actives du systdme mer-
veux, l'absence de- la cyanose cholérique; Vexistence -d’une cer-
taine quantité de liquide dans le péricarde, sont autant d’argu-
ments qui conduisent A innocenter ]a maladie infectieuse dite
choléra infantile et & incriminer la chaleur estivale  (30°-36°).

Il est vrai que dans le choléra infantile, avant la période al-
gide, existe de la fidvre, mais elle est 1égére et @’atteint pas le taux
€élevé rencontré dans la fievre de chaleur.

On peut observer la coexistence des de1x maladies. Un nour-
risson atteint de la maladie calorique peut, aprés quelques jours,
de chaud quw’il était, se refroidir et devenir un cholérique. -Il
peut, dans le cours de sa maladie, éprouver 'influenc calorique.

La fi¢vre de chaleur s’observe principalement dans les étés trés
chauds (30°-36°) a VPoppsé de la maladie cholérique qui revient
chaque été (25°-30°). La premiére est rencontrée dans:toutes
les régions ensoleillées, tandis que la seconde affectionne certaines
regmns, certains villages, oertams quartlers de villes, reepectant
les régions voisines.

L’influence de la chaleur extérieure sur l’orgamsme a &té de-
montrée expérimentalement. Elle provoque de la fievre; de Pagi-
tation, des convulsions et ‘de la diarrhée.

Ces accidents brusques cessent rapidement par la sudorése et le
refroidissement artificiel. ' On peut lés observer l’hiver quand
Penfant vit dans une chambre surchauffée.

L’étude des étés trés chauds (30°-36°) montre que Penfant au
sein, qui ést si résistant & Y'infection cholerlque, I’est moins vis-&*
vis de la chaleur et paye une large tribut a la fidvre dé chaleur.”
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Le traitement de cette derniére consiste: 1° en enveloppements
humides frais et permanents; 2° bains frais i 33° »épétés, de dix
minutes de durée; 3° Pexposition a V’air frais; 4° la suppression
de tout vétement inutile et serré; 5° P’absorption de boissons
chaudes; 6° s’il est possible Penvoi immédiat dn nourrisson dans
les altitudes. IL’antipyrine, qui a une action sur beaucoup de
fievres du nourrisson, échoue complétement dans le cas particulier.

Fidvre de déséquilibre chez le nourrisson, dans Journal de Méd. et
Chir, pratique. 235 sept. 1911.

Ye Dr Lesage décrit sous le nom de * figvre de déséquilibre”
un état morbide trés particulier qui peut s’observer & cet dge.

Le type de ’équilibre parfait de la nutrition est domné par
Penfant an sein. IL’enfant au biberon est toujours en équilibre
instable et sensible aux moindres influences. Plus 1’alimentation
est bien réglée, plus il perd cette sensibilité, plus son équilibre de-
vient stable et plus il se rapproche de ’enfant au sein. Plus I’ali-
mentation est défectueuse, plus il est malade et plus le déséqui-
libre augmente. Ces faits ont surtout trait & ’équilibre calorique.

Voici quelques faits: un enfant au biberon est bien portant
avec température normale; on lui donne un lavement: quelques
heures aprés, apparait un accds de fidvre de durée courtc. Méme
fait signalé par Hutinel, a la suite de lavage fait en cas de cons-
tipation. On observe souvent ce petit accident & la suite d’un
laxatif ou d’un purgatif, que Yon a eu la malencontreuse idée
de donner. )

Accés de fievre identique, le dimanche & I’hdpital quand le
nourrisson a été visité par sa mere pendant quelques instants.

Un nourrisson est habitué 3 une infirmiére, qui a la “ma-
nidre ” de le soigner: mettez une autre infirmidre qui “me sait
pas ”, accés de fiévre. )

Dans tous ces faits, il n’est pas question d’alimentation, qui
n’est pas changée.

On observe les mémes acceés de fiévre quand un nourrisson est
‘porté par plusieurs personnes. Les éleveurs ne nous ont-ils pas
appris que les petits animaux ne doivent pas étre * touchés .

Aces de fivre quand un enfant est changé de salle d’hopitat
alors que rien n’est modifié dans son alimentation. Hutinel pense
i une infection par le milieu-hospitalier. Or la méme observa-
tion peut &tre faite quand on- isole Penfant dans une chambre
neuve, ' >
* ‘On Ya constaté également chez Penfant bien portant que I'on
met & la diéte hydrique. :
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On peut remarquer les mémes accidents chez Ienfant gavé qui
ne présente pas de fidvre, malgré la suralimentation. Le réglage
brusque peut produire des aceés de fidvre (analogie avec la sup-
pression brusque de la morphine). ILe réglage lent n’est pas
accompagné de fivre.

Chez ’enfant atteint de diarrhée sans fidvre, la mise & la didte
hydrique peut faire apparaitre de la fievre, parfois mortelle; &
plus forte raison si 'on y joint un purgatif. Cet effet de la dicte
hrydrique existe surtout chez 1z trés jeune enfant et beaucoup
moins chez le nourrisson de huit & dix mois. M. Lesage n’olserve
plus ces accidents depuis qu’il emploie 1a diéte hydrique mitigée
d’une faible dose de lait partiellement écrémé et non additionné
de lactose.

N’observe-t-on pas un bel exemple de ce déséquilibre chez 1’en-
fant atteint de la maladie dermo-lymphatique (ace3s de fievre
parfois mortelle), et chez enfant en dentition.

A quoi sont dus ces accés ¢ Les uns disent: toxicose alimen-
taire; les autres: infection.

N’est-ce pas un simple déséquilibre purement thermique qui
tient & ce que la régulation de la chaleur est d’autant moins éta-
blie que 'enfant est plus jeune et mal nourri ¢ La conclusior
pratique de ces faits est qu’il ne faut jamais changer brusquement
la vie de Penfant (alimentation, local, etc.), que Penfant soit bien
portant ou malade.

Ces accés dz fidvre me sont accompagnés d’aucun symptdme
morbide. Mais 'aceés peut néanmoins dans les cas trds rares
se terminer par la mort.

PEDIATRIE

Diagnostic pratique de la pleurésie infantile, par HAMBURGER,
dans La Clinique, 28 juillet 1911.

On peut dire d’une fagon générale que les symptomes de la
pleurésie chez Penfant sont mal connus et qu‘ils prétent souvent
a confusion. Il n’est donc pas inutile d’en retracer les caractéres
particuliers ainsi que vient de le faire du reste I’excelient pédiatre
de Vienne, Franz Hamburger (1). Car le diagnostic de la pleu-
résie dans enfance est d’autant plus important qu’il permet, lors-
qu’il est précocement établi, de préserver les petits malades des
graves complications habituelles et méme de la mort. Ceci sap-
plique, par exemple, i la pleurésie purulenle, & Vempyéme.

Lerreur de diagnostic la plus fréquente est due & ce qu'on
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prend des exsudats pleuraux liquides pour des infiltrats pulwmo-
naires en raison de la fausse opinion que on a généralement de
croire que le souffle bronchique est plutdt fonetion d’une infiltra-
tion pulmonaire et que d’un autre 25té la respiration doit toujours
étre affaiblie, diminuée en cas de pleurésie. Certainement, il y
a dans beaucoup de cas de pleurédsie une diminution de la respi-
ration, comme il y a fréqu mment un souffle bruyant dans la
pneumonie; mais 'inverse peut également se produire.

‘Dans ces conditions, P’auscultation seule est insuffisante pour
noud renseigner et nous permettre de faire une différenciation
exacte entre la pleurésie et lu pneumonie. La Percussion peut
nous donner, mais pas toujours encore, la clé du diagnostic. ('est
ainsi que Yon trouve chez les petits malades atteints de pleurésie
une matité occupant tout un c6té de la poitrine, ce qui, d’apris
les données de Pexpérience, ne se produit jamais aussi bien dans
la pneumonie. Done Pexistence d’unc matité sur toute un moitié
du thorax plaide en faveur d’une pleurésie quand bien méme il
y aurait un souffle bronchique prenoncé. Dans certains cas, rarves
il est vrai, la ponction exploratrice, seule peut éclairer ie médecin.

L’inflltration pneumonique n’intéresse le plus souvent qu’un
lobe du poumon, et, lorsqu’il s'agit d’une atteinte des bases, ellc
s'étend tout au plus jusqu’a la ligne axillairc antérieure. An
cas ol la matité dépasserait cette ligne, il s’agirait presque i coup
sir d’une pleurésie.

Lorsque Pexsudat n'occupe qu’une partie de la cavité pleurale,
d’ordinaire Pauscultation n’indique au niveau des régions mates
qu’une diminution de la respiration. Toutefois, dans les exsu-
dats enkystés, on trouve aussi & ce niveau un souffle bronchique
trés net. Ceci est trés important, car alors il est urgent d’opérer.

Dans les exsudats volumineux, surtout lorsque toute la moitic
du thorax est mate, on entend fréquemment un souffle bronchi-
que. On peut expliquer ce fait de la fagon suivante: lans un
gros épanchement, le poumon se trouve comprimé en entier du
coté atteint si bien que le souffle bronchique provenant de la tra-
chée et des grosses bronches se transmet griice & cette condensation
sans aucune modification au liquide pleural, bon conducteur de
Ini-méme. ’ . .

Pratiquement parlant, la fine percussion n’apporte rien de pré-
cis pour la distinction a faire entre une pleurésic et une puew
monie. L’appréciation ‘de Pintensité de la matité x}’est pas non
plus trés utile d’une fagon générale: De. petits épanchements
donnent une matité légére; les pneumonies compactes sont mar-
quées par une matité forte, intensive. Co

Les vibrations thoraciques a la voix sont de peu d’importance
chez Penfant.
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Il arrive trés rarement, en pathologie infantile, qu’un épanche-
ment primitivement séreux devienne purulent par la suite.
g La pleurésie séreuse est d’ordinaire d’origine tuberculeuse; il
n'en est pas de méme de Pempyéme thoracique.

Le pyopneumothorax est également bacillaire.

Pour diagnostiquer la nature de Pépanchement, séreux on pu-
rulent, seule. la ponction expleratrice fommnit la certitude. Llex-
périence démontre gque chez 'enfant un bon état subjectif doit
faire éliminer 'idée d’empyéme.

D’autre part, un empyéme chronique peut étre facilement pris
pour de la tuberculose. Les enfants présentent de la toux, des
sueurs nocturnes, une fiévre rémittente de la matité et un souffle
bronchique d’un ¢6té; ils maigrissent et dépérissent; et, cepen-
dant, il ne s’agit pas d’une tubereulose incurable, mais d’un cm-
préme thoracique que on peut guérir.

Au cours des autres affections pulmmonaires, lorsque le diagnos-
tic est indéeis, il faudra penser & la plévre et faire au besoin la
ponction exploratrice.

En ce qui concerne cette dernitre, elle n’est pas toujours bien
pratiquéz.  I’abord, I'essentiel est d’avoir une seringue fonetion-
nant ’une fagon irréprochable. On pigue la peau au nivean du
bord supérieur de la cote inférieure et Pon regarde attentivement
quels sont les mouvements communigués 4 la saringue. Si cette
derniére est mobile avec la respiration, c’est que Paignille est
dans le poumon, sinon elle plonge seulement dans la plévre. Dans
le premier cas, on la retire tréds doucement jusqu'a ce qu’elle
reste absolmment immobile dans les mouvements profonds de la
respiration. Alors on fait lentement fonctionner 12 piston; s’il
ne vient rien dans le corps de la seringae, e’est ¢’il n’existe au-
cun exsudat.

OBSTETRIQUE

Pronostic de 'éclampsie, par M. PovissARD, de Laribpisiére, danz
Journal des Sages-femmes.  Aott 1911.

Comme conclusion d’un travail important, sur ce sujet, Paunieur
sexprime ainsi :

“ Aujourd’hui on peut affirmer que lz principal facteur qui
: doit permettre de porter un pronostic dans les cas d’éclampsie ré-
'* side dans la thérapeutique qui a été instituée. -
i Si, jusque dans ces temps derniers, le pronostic de Péclampsie
- 2 &té aussi grave, cela tenait & ce que la thérapeutique était pare-
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ment empirique ou symptdmatique; le chloroforme a aggravé tous
les cas et retardé Pinstauration d’une thérapeutique vraiment phy-
siologique ; aujourd’hui, griice aux saignées massives et & la dicte
hydrique, les succés, méme dans les cas les plus graves, devien-
nent de plus en plus nombreux, & condition qu’on n’hésite pas i
retirer de la veine 800 i 900 grammes de sang en une seule fois,
non seulement dans le but de désintoxiquer la femme, mais encore
de brusquer Pabaissement de Ja tension sanguine.

Si nous voulions résumer les signes qui fournissent les meil-
leurs éléments dn pronostic dans les cas d’éclampsie, nous dirions
que Pabaissement de la tension artérielle, Papparition d’une po-
Iyurie, la marche de la température et la thérapeutique par les
larges et copieuses émissions sanguines, constituent aujourd’hui
le mode d’appréciation le plus exact, le plus complet, qui permet-
tra au clinicien de se proroncer dans les circonstances toujours
difficiles ott il se trouve, lorsqu’il est en présence d’une femme
&clamptique.

THERAPEUTIQUE
Traitement des oxyures vermiculaires chez l’enfant.

~

Le Progrés Médical donne une séric de moyens i employer
pour débarrasser Penfant des oxyures vermiculaires qui sonf,
comme on sait, extrémement tenaces chez cette catégorie de ma-
lades :

Le traitement comporte la triple indication d’agir localement
sur la région anale et de calmer les phénoménes d’irritation qu’s
produisent les oxyures, d’expulser les parasites jeunes contenus
dans Pintestin gréle et le cecum, enfin déviter les récidives. On
¥ parviendra en prescrivant :

1° Donner chaque jour pendant une semaine un lavement vi-
naigré (une cuillerée & soupe de vinaigre pour 100 grammes
d’eau), ou bien un lavement d’huile mentholée :

Meanthol......cc.ooee.. ... ceveenveraens 0. gr. 25 cgr.
Huile d’alive..coc vooeiieecear cenneee ceesen ot ceveenees D0 grammes

pour un lavement a renouveler chaque jour.

s 2000 ¢ seeren

Ou encore un lavement d’huile de foie de morue :

Huile de foie de morne .............. 40 grr
Jaunn A’'enfaees aeenns o Nol
Eau.......... TS RUPPPURPTOURRTPRPRRRRRRRI 8 X 0 LD B2 314 &

2° Calmer les démangeaisons anales en faisant le soir an ni-
veau de 'anus une onction avec la pommade :

Calomel ..
Oxyde de zine ... . ........ } A4 2 gram

S T TR Y P YRR PYY PY POV

VASOTHO worverancreens cerecrsannenconinn weaessecs seavsnnassssnss 20 gram
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ou bien :
Ongnent napolitain. e iiers cine sos coreneces 10 grammes
Glycérolé d’amidon ouvevvrsssrnies veeseraes 20 gramimes

ou encore en introduisant le soir un des suppositoires suivants :

Calomel ..icocvivinirinnnniiiiiicnnnee cnesonecenennes 0T, 10 cgre
Beurro eacno e cesee coveere srssen ersstsnnes tererns 2 grawtnes
pour un suppositoire. A n’employer que chez des enfants fgés
de plus de 3 ans.
3° Pendant trois jours consécutifs, prendre le matin i une
heure d’intervalle deux des paque:s suivants :

SANLONINC core virens sevvisrnrsesssssissssnronssnssnensse 0 gr. 02 cgT.
CBIOME] aeeensrrnniin covvsssrninoes sorencsante waeeenens 0 g O3 cgr.
Sucre de litue e v i ceeeereneeee i 0 gr. 50 cgr.

pour un paquet n° 6 (enfant de 3 a 6 ans).
ou :

..

SAULONINB et sesstisssisressnns shonssversarsssorressonsees O ger. 03 cgr.
Calome! coeee et iiiiis 0 rriiiiveenns wee 0 gr. 05 cgr.
Sucre de Tait. e e s 0 gr. 50 cpr.

pour un paquet n° 6 (enfant de 6 & 10 ans).

ou bien encore prendre trois jours de suite de la préparation sui-
vante ¢ .

SaNtUNINE eoetreeien srecrine cereeiie crtees e anean, 0 gr. 10 cgr.

Hutile QP0livVeB.ceuueans ceeveress vanessvvese ceneeae vereeee G0 gFrammes
autant de cuillerées 3 café que 'enfant aura d’années; éviter de
fagon absolue 'cmploi de la santonine avant 3 ans.

Ou enfin remplacer la santonine par la poudre de semen-contra
(0 50 par année d’dge a partir de 3 ans).
Somen-Comra ....eeeennene coee aevsvneanees o

Sirop d’€corces doranges......c. oueen. .
Ean Donillante. . e ceesnennnne ceriioneccnrenernnaenns

ceseese. 10 grammes
30 gramies
1 O gramies

pendant trois jours consécutifs, prendre le matin & jeun & une
heure d’intervalle deux cuillerées i dessert (enfants de 3 4 6 ans)
ou deux cuillerées i soupe (enfants de 6 & 10 ans).

4° En cas d’échec de la médication par la santonine, on pourra
recourir au traitement par le thymol, suivant la méthode préco-
nisée par Guiart.

Durant trois jours conséeutifs, faire prendre chaque matin a
jeun, & une heure d’intervalle, trois paquets ou cachets renfer-
. mant chacun, suivant Page, 0 gr. 19 (enfant de 3 ans), & 0 gr. 60
(enfant de 15 ans) de thymol pulvérisé.

Aprés chaque prise, boire un peu d’eau:: cinq heures aprés le
dernier cachet, prendre un léger purgatif salin, s’il ne s’est pas
produit d’évacuation intestinale.

RN G | R e
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L’enfant peut, avec ce procédé, s’alimenter comme d’habitude
i condition de ne boire que de Pean; Iingestion d’alcool, d’huile,
d’éther, de chloroforme ou d’eau chloroformée doit an contraire
étre évitée d¢ fagon absolue, car elle permettrait la dissolution
et ’absorption du thymol et il pourrait en résnlter nn grave em-
poisonnement.

5° Les parasites étant détruits et expulsés, il fauc éviter la
réinfection de 'enfant en faisant une toilette soignée des mains,
en Pempéchant de porter les mains & la bouche, en stérilisant le
lait et en faisant bouillir Peau potable.

Attouchements au permanganate de potasse dans les affections de
la peau et des muqueuses, par le Dr ESCOMEL, dans Revue
prat. de Méd. et Chirurgie de Paris. 10 aoit 1911.

Par une longue expérience, tous les jours répétée, je ne puis
que vanter les bienfaits énonmes de cette médication qui dérive
de la méthode antiseptique .

Un attouchement par jour de la muqueuse nasale, ayant fuit
Panesthésie préalable & la cocaine, fait disparaitre le rbume en
2 ou 3 jours. .

Un seul attouchement de la gorge pour les angines, 3 attouche-
ments par jour dans les érysipéles de la peau ct des muqueu~es.

De un & deux attouchements par jour pour I'ecthyma et autres
affections microbiennes de la peau.

Un attouchement par jour dans les acnés et furoncles naissants.

Un attouchement par jour autour des anthrax ; I’ensemencement
autour de cettc lésion du staphylocoque est enrayé.

Un attouchement toutes les deux heures sur la main au com-
mencement du développement des phlegmons a enrayé leur déve-
loppement. :

Un attouchement toutes les deux heures sur Pavant-bras ou le
pied et jambe lorsqu’il y a menace de phlegmon diffus, l~s a en-
rayés en 2 ou 3 jours.

J’ai appliqué en attonchement toutes les deux heures sur tout
le thorax et ’abdomen, partie antérieure et postérieure, yendant
5 jours, finissant par peindre tout le corps toutes les 2 heures, chez
une femme qui avait un érysiptle généralisé avee grand délire et
oscillations thermiques avec des frissons de 35 1/2 & 41 degrés.
Guérison saus récidive depuis trois ans. ' i

Pour la désinfection intra-viérine, pour les plaies infectées,
pour les pigiires inoculées, pour les pigiires d’animaux infectants,
les résultats ont été merveilleux. R

Aujourd’hui ga est devenu une panacée i Avequipa dont les
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pharmaciens méme. abusent. Le reméde est A la portée de tous,
facile & préparer et honorant, ¢'il y a de place encore, la méthode
antiseptique.

Injections hypodermiques d’huile salicylée dans ie traitement du
rhumatisme, par le Dr SE1BERT, de N. Y., dans Journal de
Aéd. et Chir, pratique. Sept. 1911, ..

| Les heureux résultats obtenus en recourant aux grandes injec-
- tions hypodermiques d’une solution d’huile camphrée & 20% dans
la pneumonie «nt suggéré i M. le Dr Seibert, prof. des maladies

des enfants i la policlinigue de New-York (Med. Record, n° 10),

'idée de mélanger Pacide salicylique & T'huile et de se servir de

ce mélange pour faire des injections hypodermiques dans le rhu-

matisme. Mais ,il s’est rendu compte aussi que cette hnil> ne
réussit pas dans tous les cas, ct il a eu recours aussi avec suceés

i Ja solution aquense de salicvlate de soude & 20%.

Comme ces injections sont assez douloureuses, il recommande
de pratiquer une injection préalable d’une solution faible de co-
caine & l'endroit ot doit avoir lieu le dépét du médicament anti-
rhumatismal.

Voici, d’ailleurs, la technique suivie par Pauteur.

Désinfection de la peau i la teinture d’iode fraiche. Injection
d'une solution stérilisée de cocaine (représentant environ 0 gr.
008 de cocaine pour 30 gouttes) sous les téguments. Au bout de
quinze minntes, on procéde & Pinjection de la solution salicylée,
en prenant soin d’étirer la peau le plus possible, de telle sorte que

_ pas une goutte de la solution ne reste dans le trajet cutané sous
" peine de suppuration.  On injecte en moyenne 10 ce. d’huile sali-
evlée ou de solution aqueuse de salicylate de soude.

La solution aqueuse de cocaine doit avoir été portée a I'ébulli-
tion au moment du besoin. Quant i Phuile salicylée, une fois
stérilisée elle ne s'altére plus. On sc servira d’une seringue de
10 cc. en verre, avee une aiguille de fort calibre.

Voici, maintenant, les indications de cette thérapeutique hypo-
dermique. Dans le rhumatisme articulaire aigu, avee localisa-
" tion au ceeur, au péricarde, & la plévre, du c6té du systéme ner-
- veux central (chorée), on injectera 10 i 20 cc. d’huile salicylée,
et on renouvellera les injections toutes les 12 heures.

Les effets se manifestent d’habitude trois heures aprés la pre-
midre injection et Vamélioration continue jusqu’a la guérison,
qui peut se faire en quelques. jours, dans les cas favorables.
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Dans les processus chroniques, on injectera tous les jours 10
ce. de Thuile salicylée suivante :

A ide BAliCyliqUeies eies eoriies vneciaiiaans ene 10 grammes
Huile 6 83118 .oiviviinvineinnnnieiniiinieeniennees SO grammes
AlCOO] PUL.cete virere vieeitiienisersiieeristneansessraiense A grammes
CREIPUTO civviner evnreer sovons onsorenscrsoss seosessorase 5 grammes

On stérilise le mélange avant Paddition de I'alconl.

Cette huile salicylée convient beaucoup mieux pour les cas
chroniques que la solution aqueuse de salicylate de soude A 20%,
trés vraisemblablement parce qu’elle est moins rapidement absor-
bée et moins vite éliminée par les reins . C’est nour la méme rai-
son que la solution aqueuse convient mieux aux poussées aigués,
ot Pon a besoin d’une action antisep’ique, prompte et forte,

Les effets de Vinjection dans les cas chroniques sont plus effi
caces quand les localisation:s rhumatismales sont multiples que
lorsqu’une seule jointurc est atteinte. Dans le premier cas. la
douleur et le gonflement s’améliorent généralement aprés la pre-
miére injection, et aprés la troisidme dans Pautre cas,

L’adjonction de camphre a powr but de stimuler le ceeur sur-
tout lorsqu’il y a de endocardite ou de la péricardite.

Enfin, fait digne de remarque et qui prouve combien cette mé-
thode parait digne d’étre recommandée, on ne constate jamais a
la suite de ces injections les symptOmes toxiques si fréquents
aprés Pemploi des salicylates par la bouche.

L’auteur n’a jamais observé ni abeds, ni suppuration cutanée;
si un tel accident survenait, il ne pourrait s’expliquer que par
une manque d’asepsic ou ne technique défectueuse.

Impotence fonctionnelle des membres inférieurs guérie par la thio-
sinamine (fibro-malacine). — H. LAVRAND. — Journal des
Sc. méd. de Lille, 18 mars 1911.

La thiosinamine ou allyl-sulfo cxrbonide est appelée fibrolysine
par les Allemands. Or, elie ne dissont pas le tissu fibreux: clle
le ramollit, et méme seulement powr un temps assez court: son
effet cesse et tout se retrouve dans 1’état antérieur; & son action,

. pour obtenir un résultat sérieux, il faut adjoindre celle du traite:
ment mécanique. (Pest pourquoi, M. Lavrand lui donne le nom
de fibromalacine, indiquant qu’elle ramollit le t1ssu fibreua.

Elle ramollit le tissu cicatriciel en quelque point qu’il sitge et
quelque soit le point ou elle ait été injectde (injection dans le
tissu cellulaire). Elle détermine dans le tissu cicatriciel un @-
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déme interstitiel avee gonflement et dissociation des fibres con-
jonctives. Elle commence i agir au bout de quatre heures et son
action ne semble durer que quelques jours. Peut-étre exerce-t-elle
d’abord une action intense mais bréve, puis une action lente et
peu accentuée qui affaiblit la rétractili’é du tissu cicatriciel.

Son meileur dissolvant est la salicylate de soude, la solution
reste beaucoup plus stable qu'avec Pantipyrine. La formule em-
ployée par M. Lavrand est la suivante :

Ean distillée oo i cinnnnniens o sniines i i 23 g1
Salieylata e 80nde. . e cnve v crnenisiiesee O gr H0cgr.
Thioginamine tfibromalaeing co.iuin . 1gr,

Soit v, U4 par injection de 1 ¢m, ¢,

Les injections sont bien tolérées localement ¢t Iorganisme les
supporte jusqu’d une certaine intolérance qui se traduit par un
peu de céplialée, de lassitude ou de tendance au vertige.

Avee des injections de fibromalacine, la méeanothérapie et I'é-
lectrisation, M. Lavrand a guéri plu-ieurs cas dz péri-arthrite
seapulo-humérale, 'impotence du membre n’a pas reparu, meme
au bout de 10-15 ans!” Il u guéri en 1908 une syno-ténosite plas-
tique du genou qui reste guérie en mars 1911, Un rétrécissement
syphilitique du larynx dont le traitement par la fibromalacine et
la dilatation #» été suspendu en aolit 1908, était resté guéri en
juin 1910.

Une rhumatisante de 53 ans, au début d’octobre 1910, a les
jambes & demi-fléchics sur les cuisses par suite d’une péri-arthrite
rhumatismale ; Pextension au-deli d’un angle de 120° & gauche,
de 140° & droite vst impossible ; la flexion est possible, il y a non
pas ankylose osseuse mais rétraction tendinense. Ies douleurs
sont fortes au nivean des genoux; en plus, il y a d’autres douleurs
erratiques. — Traitement: massage, mobilisaiion; 3 fois par se-
maine injection de 1 em. c. de la solution de fibromalacine. —
Fin d’octobre, la jambe droite est presqus redressée; la malade
marche 3 plat appuyde sur un biton sans souffrir. A ecause de
bouffées de chaleur, de vertiges, on suspend les injections. On
les reprend le 6 novembre & raison de 2 par semaine. Le 12 no-
vembre, la jamb> gauche est presque toute redresséz; les souffran-
ces ont complatement disparn. Le 26 novembre, i cause des ver-
tiges, on suspend les injections. 4mois plus tard, Pamélioration
obtenue se maintient.

Le choix d’un diurétique, par Eustache SMITH, analysé par MAR-
TIN®T, dans La Pressc Médicale. 30 sept. 1910.

Cet auteur rappelle que quand nous avons & traiter 1ne hydro-
pisie d’origine cardiaque, nons devons avoir présent & esprit que
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la cause de Vedéme est dans Ia poitrine et non dans I'abdomen,
et que les remddes qui agissent seulement sur les reins sont d’une
valeur minime ou nulle, i moins qu’ils ne soient combinés avee
d’autres qui renforeent P'action du ewur. Nous devons nous rap-
peler nussi que quand la pression sanguine est faible, les drogues
qui tendent i abuisser encore cette pression sont non seulement
inutiles mais dangereuses. Force est done de s’adresser aux to-
niques cardiaques qui accroissent la vigueur du cwur et en mo-
ddrent la rapidité anormale. Sous leur influence, le cceur se con-
tracte avee une éncrgic plus grande, la pause diastolique est allin-
gée, cn sorte qu'elle permet une évacuation plus compléte des gros
trones veineux, enfin une plus grande quantité de sang est pro-
pulsée & travers les reins. La digitale, lv strophantus, le eonval-
laria, la scille et quelques autres drogites agissent de cette facon,
mais, en rigle, la digitale est la plus appréci¢e. En deux ou trois
jours aprés le début de son emploi, la pression sanguine s’¢léve,
le pouls devient plus plein et plus régulier, la divase est copieuse.
Cette amélioration est surtout notable dans les eas de dilatation
du eaur gauche avee insuffisance mitrale, pouls faible et irrégu-
lier, pression artériclle basse, oligurie.

S’il y a dilatation du eccar droit avee 18gurgitation tricuspide,
la digitale ne devra étre donnée qu’avec prudence, car, en aug
meniant la vigueur de contraction du ventricule droit, on_court
le risque d’accroitre dangereusement le reflux du sang dans le ays-
téme veineux hypertendu.

De méwe, dans les cas d’insuffisance aortique an début, la digi-
tale est une drogue dangereuse i employer, mais & une période
plus avancée, quand I'insuffisance mitrale s’est établie, son cmploi
est suivi de résultats trés satisfaisants,

Un autre point doit étre noté: la digitale agit non seulement
sur le ceur, mais aussi sur les parois des vaisseaux périphériques
qu'elle contracte. Ils offrent, en conséquence, une résisian: ac-
crue i la foree propulsive du caeur.  Si le coeur est profondément
dégénéré, comme dans la dégénérescence graisseusa du coenr, st
fréquente chez les gens fgés, »u dans les dégénérescences aignies,
qu'on peut observer dans les affections chroniques du cenr T tous
les Ages, cette résistance peut étre si grande que les ccntractiens
cardiaques soient impuissantes A la vainere et qu’il en résulte un
collapsus cardiaque.

Si done nous désirons obtenir Paction tonique de la di'.*ita.le
sur le muscle cardiaque sans contraction correspondante des vais-
seanx périphériques, nous devrons neutraliser cette derniére ac-
tion en combinant chaque prise de digitale avec une prise sxm}ﬂ-
tanée de 20, 30 gouttes ou plus d’esprit de nitre duleifié, qui #
précisément la propriété de dilater les petits vaisceaux périphé-
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riques. On pourrait aussi user d’'un autre toni-cardiaque, tel la
teinture de strophuntus, dont I'action cardiaque est trés compas
table & celle de la digitale, mais dont I'action vasculaire est beau-
coup plus faible.

L’action diurétique de la digrtale et des tonicardiaques peut
d’ailleurs étre singuliérement renforeée, si les cellules rénales sont
saines, par adjonction de diurétiques rénaux directs, tels le ci-
trate de caféine, Cette drogue partage avee la digitale le pouvoir
de compenser Vinsuffisance valvulaire et d’améliorer le rythme
cardiaque, mais elle a de plus une action stimulante élective sur
l’epxthehmn des tubuli rénaux,

I’association peut d’aillemrs &étre renforcde par addition des-
prit de nitre dulcifié & des doses de 30 & 60 gouttes, comme dila-
tateur des vaisseaux rénaux. La dose de’ caféine sera modérée
(0 gr. 10 & 0 gr. 15, deux ou trois fois par jour).

L’infusion de genét peut de méme étre associée & 'administra-
tion de la digitale. Elle contient de la spartéine, dont P'action
cardiaque est similaire & celle de la caféine. 30 grammes d’infu-
sion de genét, avec 4 gra.ames (1 drachme) d’infusion de digitale
(pharmacopée anglaise), 30 & 60 gonttes d’esprit de nitre duleifig,
de 60 & 90 gouttes d’acétate d’ammoniaque, constituent un diuré-
tique d’une grande valeur, tant au point de vue cardiaque qu’an
point de vue rénal.

La diurétine (salicylate double de soude et de théobromine)
estdes plus utiles dans les cas oil la digitale a échoué. Elle a une
action minime ou nulle sur le muscle cardiaque et parait exercer
une action diurétique directe indépendante de toute élévation de
la pression sanguine. Elle peut, en conséquence, étre administrée
sans danger quand la pression.sanguine est élevée, et qu’en consé-
quence la d)gntale et les autres tonicardiaques peuvent étre dan-
gereux. Elle s’est montrée d’une grande valeur dans les cas d’hy-
droplsle cardiaque aigué, quand les symptomes apparaissent sou-
dzinement., Elle peut étre administrée associée i Pinfusion de
genét et & de petites doses de teinture et de strophantus. .

"> Quelques cas d’hydropisie cardiaque sont rebelles aux traite-
~ 'ments les plus correctement conduits. Dcux drogues sont alors
susceptibles de modifier favorablement la situation. L’une est la

. teinture de cantharide, que Vauteur estime étre Pun des agents
y q ge

. médicamenteux les plus puissants dont nous dlsposmns dans I'hy-
.~ dropisie cardiaque. La dose est de 2 ou 3 & 10 gouttes suivant
l’age, plusxeurs fois par jour. La teinture peut étre employée en
" association avec d’autres remédes et peut étre pratiquement a]ou-
‘tée & une mixture contenant de la caféine, de la teinture de stro-
phantus et de P'esprit de nitre. :
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L’autre reméde est le mercure. Le calomel ou les pilules bleues
(mercure métallique, pharmacopée hritannique) peuvent étre em-
ployés. C’est aux derniéres que I’auteur accorde ses préférences.
Les cas qui doivent étre soumis i ce traitement méritent d’étre
choisis avec soin. Au point de vue pharmaco-dynamique diuré-
tique, le mercure doit étre considéré comme appartenant au méme
groupe que la diurétine et que la caféine. Le mercure doit &tre
évité ¢'il y a évidnee d’une affection rénale et supprimé si la diu-
rése ne s'établit pas dans les trois ou quatre jours qui suivent son
administration. T’auteur a donné les pilules hleues aux doses de
0 gr. 13, trois fois par jour, tart chez les jeunes gens que chez
les adultes, et a trouvé qu’elles é‘aicnt bien supporté:s et provo-
évité §'il y a évidence d’une affection rénale et supprimé si la diu-
rése est bien établie, il convient d’interrompre ’usage du mercure
et de le remplacer par une mixture de caféine et d’esprit de nitre
avec une infusion de genét. Ce traitement mercuriel sera réservé
aux cas qui se sont monirés rebelles aux autres méthodes, et ¢’est
heureusement chez de tels patients que les résultats les plus re-
marquables ont été observés. -

La therapia sterilisans magna, par L. Gever, dans La Pressc Mé-
dicale. 30 sept. 1911.

Si on accepte anjourd’hui que le plus souvent une seule dose
de Salvarsan ne peut guérir la syphilis, on connait cependant un
certain nombre de cas oii un succés durable semble étre atteint.

L’auteur rapporte 8 cas de réinfection syphilitique chez des
sujets traitdés par le Salvarsan. En voici un exemple :

Un sujet contracte la syphilis le 17 janvier 1911. Le 2 fé-vrier,
il se présente avec un chancre de 2 centimétres sur le dos de Ic
verge, avec ganglions multiples indolores. Nombreux spirochétes
i Tultramicroscope. On fait une excision étendue du chancre,
suivie de suture, et une injection intraveineuse de 0.60 de Sal-
varsan. Au bout de huit jours, la plaie est guérie.

Le 27 avril, le malade revient avec un rouveau chancre, gros
comme une noisette, situé dans le sillon balano-préputial gauche,
avec adénopathic multiple. Ce chancre, qui contient de nom-
breux spirochétes, aurait été contracté fin mars, 3 la foire de
Leipzig. Excision, suture, nouvelle injection de Salvarsan de 0,60

Les deux autres observations identiques semblent prouver que,
dans certains cas traités énergiquement, la syphilis peut étre Ju-
gulée d’un seul coup. Cette hypothése n’cst d’ailleurs exacte que
sur un organisme indemne de syphilis.
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UROLOGIE

Urétrites et uretérites chroniques causées par des amygdalites. (Guy
L. HUNNER, Journ. amer. med. Assoc., ler avril 1911, ana-

lysé par GARDNER, dans Gazette Méd. des Hopitaux. Aofiit
1911,

Hunner ne veut point revenir aux anciennes théories qui recon-
naissaient une foule de causes varies aux urétrites; il reconnait
que la plupart des cas d’urétrite chronique granuleuse décrits au-
trefois sous le nom d’urétrite rhumatismale sont des reliquats de
vieilles infections gonococciques; cependant, en ne considérant
que la pratique gynécologique, on voit assez souvent chez des
femmes vierges une uréirite persistante qui n’est certainement
pas gonococeique, et ol le tempérament rhumatisant joue certai-
nement un rdle, car le traitement local devient beaucoup plus ef-
ficace si on y ajoute les salicylates.

En ce qui concerne Pamygdalite comme cause possible d’uré-
trite, le premier cas qui attira P’attention de ’auteur sur une re-
lation causale est celui d’une femme de quarante-deux ans, rhu
matisante, ayant une urétrite rebelle et chez qui toute application
de nitrate d’argent était immédiatement suivie d'un mal de gorge
avec raucité de la voix durant juste autant que lirritation locaie
due au nitrate. Les amygdales furent trouvées trés malades; leur
ablation fut suivie d’une guérison persistante alors qu’auparavant
les rechutes se produisaient toutes les trois semaines. L’auteur
relate cing autres cas ol le parallélisme entre la 1ésion urétrale
et Pétat des amygdales est frappant; il a encore cing autres cas
moins nets.

11 rapporte ensuite un cas analogue de rétrécissement de I'ure-

gorge et raucité de la voix. Enfin, un auire cas d’urétrite de
méme cause. Il y a bien des cas de rétrécissements de l'uretére
que n’expliquent ni un calcul, ni la tuberculose, ni la biennorragie,
ni une lésion du voisinage. Hunner pense que les infections et
- toxines d’origine amygdalienne doivent &tre prises en considéra-

" tion dans ces cas et exame~ dirigé dans ce sens. L’ainygdalecto-
mie totale et non partielie ~st indiquée.
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Sommaire du N° de septéinbre 1911. — Un demi-fou de génie:
Auguste Comte (5 illust.), par le Prof Grasset (de Montpellier).
— Son orgueil maladif; ses crises de folie; son amour profane
pour Caroline Massin, son amour mystique pour Clotilde de
Vaux; 'idée religieuse dans sa philisophie.

Le docteur Villandre, chirurgien et peintre (6 illustr.), par le
Dr Ameuille. — La vaine caricature de Lucas-Championniére;
un admiratewr des belles formes et des jolies femmes; le peintre
des salles de garde.

Les Cagots (7 illustr.), par le Dr H.-M. Fay. — Origine de
ces parias; leur histoire tragique 3 travers les figes; une seule
seulpture, reproduite ici, nous a transmis leurs traits.
~ Les Zoophiles (3 illustr.), par le Dr Filassier. — L’amour mor-
bide pour les animaux (chats, fourmis, araignées, ete.). Caille-
Pipi, Pierrot, ete.

Saint-Lazare (7 illustr.), par le Dr Laffont. — Le logis des
Manon-Lescaut modernes et des “ mdmes” du boulevard; leur
vie; quelques portraits de pensionnaires, quelques esquisses de la
demeure. .

La trislesse, la douleur et la mort dans Uoeuvre de Charles Cot-
tet (5 illustr.), par Paul Gsell. — Le grand critique d’art, ami
de Rodin, nous dit la pensée constante de la mort dans Pdme bre-
tonne. Cottet et la représentation de la mort. Cing belles toiles
‘émouvantes,

Les causes déterminanies du sexe : peut-on avoir fille ou gargon
a volonté ? (9 illustr.), par le Prof. Jules Regnault, — Croyances
populaires: quelques procédés naifs: la solution scientifique.

" 'SUPPLEMENT. — La foudre ““ en boule ”.—L’art culinaire
au moyen-ige. — Morale bernoise. — Quelques s'ations thermales
‘jugées par Montaigne. — Les danseurs russes. — Bernard Pa-
‘hssy et le déboisement. — La délicatesse en amour. — Le premior
congrés des races. — Mécanisme de la tentation chez les anacho-
rétes. Acide sulfureux et boudin noir. — Hygiéne de la bouche
“au X Ve siécle. — Les Allemands et la nouvelle Sorbonne. — La
glycérine dans Ualimentation. — La médecine de jadis. — Hat-
tlens anthropophages. — Illustrations (Grisetle de Gavarni, Che-
val préhistorique, les fréres Mayo, Saint-Mary’s Hospital, Cro-
codile sortant de Uocuf, Femme nue).



