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QUT EST LE GARDIEN DE VOTRE REPUTATION ¢

Question &tonnante, quand &5 véritable signitication est saisle.

On en trouve.la-solution duns la déclaration sulvinte faite au
cours d'une courté allocution 3 un.groupe de médecins.

La réputation du médecin (¢t dans la méme prp;(r_)_ﬂ.!pn.
son revenu) est entie les mains dea fourtisseurs pharmace(itiyien.
La sagacité du médecin ne eerait d’aucun effet 3 moins d'dtre
secondée par des médicaments surs,

Celui qui-écrit Yordonnance voit rarement préparer le xemgdde,
Et des médecins qui ont leur propre pharmacie, comblen ont, le
temps, Pentrainement, 'outillage; pour faire I'analyse et I"
des drogues ? Le praticien doit s’en rapporter & Phadfloté e¢f &

“Phonnéteté du pharmacien fadbriguant.

Il appartient donc au médecin, de bien connajire la prove-
nance de ses médicaments. Qu'il choisisse une maison de pon-
fiance, — uné maison qui.a une réputation. & haintabir — une
maison dont le passé est connu — et qu'il prescrive les produita
de cette maison. !

Voyons si notre maison possdde ces qualités.

Depiis la fondation de motre maison (en 186() nous ayouns
découvert et présenté & la profession médicale une longue llate

v

: de médicaments précieux, reconnus comme agents-médicinaux de

premiére ‘qualité, dans tous les pays civilisés, Nous avons .isolé
le principe actif de la glande sutrénale, donnant Padrénaline an
monde enbier. Nous avons -été :au nombre des premiers i\, il}tro‘
duire les sérums et les vacéins et nous sommes aujonrd'hif les

-fabricants les plus considérables des produits de ce genre. Fous

avons-été les plonniers & établir par Vessai chimigne la tenaus on.
principes actifs des médicaments, placant sur -lé inarché .le pre-
mier extrait fluide ainsé dosé en 1879. Nous atonz_.été les pre--

" miers & préconiser les préparations galéniques contrélécs par des
-essais physiologiques. Aujourd'hui tous nos proguits pligrmo-

ceutiques et biologiques (extruits fluides, teinturvs, ellrirs, co-
traits solides. et puluérisés, pilules, comprmde, sérums, vaciins,):
sont .dosés chimiquement ou physiologiquement, )
SPECIFIEZ NOS PRODUITS. Vous aurez la certifude alors
— remarquez bien, LA CERTITUDE — qie les agents, que yous
prescrivez, administrez ou. préparez, sont ‘purs, actifs et de forcs

| constante, - .

Walkerville, Ont. " Mont .lf'éai‘,‘_Qu‘é’l

Seuls agents pour ¢ Canada ROUGIER &

FRERRS. (Age

HEMOGLOBINE]
 DESCHIENS |

OXYDASES, FER VITALISE)
. -ANEMIE, TUBERCULOSKE: . :
NEURASTHENIE, OCHLOROSE

'Remplacelaviande crue ]
" Sirop L.ewll, dserpe i chaquoTopss. i
Vin, Granulé, Dragées (A7) o
‘DESCHIENS, 9, kv vn'.'iem«'y.fius;ge Pates

noes Decary-Rougier) 68 Notre-Datne M Montrea)




et

PRI

o

.

.,

.

N

NG

VOL. V—No. 2

LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE 1y

“

'
.

U T‘hér“a,p’eutique Médicale

Par MM. Huchard et Fiessinger.

" La thérapeutique en vingt médicaments

LA BELLADONE

RN

.. - Dans lcs atfections donloureuses de I'e~tomac, 1a bella-

1’{1,171'0]?1'13.—0, est utilisée slans ivs mAmes circonstan.es; de
plus; <est un produit auguel les opuralmolsgistes ont jonr-
Dellement recours. .
Ces propriétés thérapentiques découlent de l'action phy-
-siologique: _ La belladone véduit la plupart des séerétions
(Séerétions gas'tique; sudorale, salivaire) 5 par contre, clle
“active .h;@h‘eg_tement. la: séerétion rénale du dait da la pres-
siof artérielle qwelle augmente par vaso-constriction péri-
‘phérigue, car le remdde produit une excitation des fibres
lisses. Cette dernitre action interdit le remeéde dans les
affections cardiovasculaires 4 hypertension artérielle. A
c0té de cos effets antiséerétoives et hyvpertenseurs, il faut
encore compter avec ume action sédative sur le systéme
nevveux. La belladone calme la douteur, rompt les spasmes;
d’olt son utilité dans les cas de vomisiement-. de spasmes
du pylore ou de Vintestin, de erises d'asthme. De 1 sans
doute une. pavtic des effets favorahles qu'elle produit dans
certaines constipations vervenses. le-queHes sont souvent de
nature spasmodique.  Dans les constipations atoniques,
hémes suceds. Sculement Pe'fet est ipverse. Si la bella
done réduit les spasfies existants; elle contracte, ¢ est-a-dire
produit des spaswes wméthodiques ot réglés dans les cas
‘atonie.
.- Au point de vue ocalaite, Fatiopine eonluit & un
triple tésultat. Rile dilate la prpille, anesthésic la rétine,
‘augménte la tension inira-oculzite. Done, pas {'tropine
Jdans les affections ocalaires hypertensives, telles que les

* états glaucomateux.

)
i -

. Abordons les détails pratiques La belladone a conquis
se$ titres d’ébficacité: 1o dams les maladies de Pestrmac o
de Pintestin; 20 dans les troubles :éwrétoires: 3o dans los
" affections spasmodiques; 4o dans les affections cardjo-
vasculaires: 50 dans les affections aculaives,
‘do Maladies de Pestomac cof de Uindestin, — Dans Jos
gastralgies liées ou non & une hyperchlorhydrie, 1a bella-
“done et Matropinie sont preserits par chacun.  Quand il existe
“une-lyperséciétion concomitante, ia raison est double de
recourir au médicament, puisqu’il calme 4 la fois les dou-
leuvs et diminue la séerétion. Bn of fet, Ia belladone abaisse
qualitativement le taux de la séerétion gastrique; la dimi-
uution portant surtout sur lavide hlorydrigue libre ; Tabais-

N

. done occupe depuis longtemps une place meontestée, Trous- .
~dean la recommandait contre Ia cousripation. Son rlvealoide,

N .

gement du taux de I'neiditd se joint & Vaction sédative di-
recteepout amener un souldgement trds appréeisble. Une
conttraction musciaire fait suité & Letict cliimigue. - En
asséehant la cavité gastrique, la belladone diminue Vin-
tensité ot la durée du travail méernique Lévacnation eb
perniet une rélraction des fouiques musculeuses de. Vesto-
mac.  Si Paetion west poiut rapide, clle est” par contre
prolongde,  On preserit des pilules de 1 gqn:igrqm‘uneﬁ"ex-
trait de belladme et 1 centigr. de poudre de douilles pen-
dant une dizaine de joars. SR "

On peut aussi wtidiser 'atvopines =

Sulfate datropine, v gr. 02

Tau distillée, 20 grammes. o c
Y gouttes au début des deux prineipaux repas (Hu--
chard). e o

Gu pratiquer des injections sous-cutanées Uua demni-
milligramme d*atropin> pendant ane quinzaine. *

A. Robin insiste sur ln nécessité de domner To médi:
cament plutdt avant que pendant le vepas. "De plus, il ne
sera pas administré d’une fagon continue, o

Nous avons vu que Ta belladone par ingestion agit
lentement ;. aussi Fassocie-t-on souvent .'m‘;l bicarbonate de
soude et aux poudres alealines, pour obtenir un effet plus
rapide. _ : U

Bicarbonate de soude, 0 gr. 50.

Magnésie caleinée, 0 gr. 25.

.
E

Ty

Belladone pulvérisée, 0 gr. 02. S e

Pour 1 cachet. — BEn’ donner.un toutes les's fietires. -

Mémes sucets dans DVwlesze de Uestomace., Seulement -

il faut des doses assez ¢levées -(Mathieu). Von Tabora
(de Strashourg) recommande les injections de sulfate d’a:
tropine (1 milligramme matin' et soir) pen_r]g:ii_t",dés se-
maines.  La douleur Wisparati frés vite, le sue gastrique
diminue, sa “teneur en acide chlorhydrigque sabaisge. Do
hautes Joses sent nécessaires. \"on"l‘.éi‘bgra .est allé 'jusqu»’z‘l
3 milligrammes par jour. (Vest Jo Feproche: qui%on peut
oppaser & la médication. Tle expose A des ascidents toxi-
ques, et maintes fois le promotewr de la mébhode a constats™
chez ses malades un cextain degré-de-séeheresse de Ta houche, -
une diminution de l'accommodation visn elle, de Ta -difti-
culté A lire. ‘ ' e

L spasme de loesophage se yoit ‘opposer. la bella- -

done: teinture, N gouttes 3 fois par jour avint los-repas.

Dans les sténoses pylorigues,”le bicarbonate” de ‘soude
agit a la fois en neutralisant Tacidité gastrique, gui pro-
vogue ou aggrave la sténose, et aussi en agissanf sur la
motricité. TLa belladone peut éfre jointe.au bicarhonate,
comme dans les formules que nous venons (indiquer:
seulement la dose de bicarbonate Jevra 8tre augmentée ot

atfeindre 30 centigr. et 1 gramme par paquef, - Avec 8-

grammes de bicarbonate de soude, M. Soupav)t.a obtenu un
résultat meillenr quiavee 10 centigrammes “de, morphine,
dese que le malade prenait auparavant. Omn. .z -encore -ern-
ployé la helladone vontre le méricysme; elle diminue les
régurgitations et procure des guérisens complétes. Dans les
vomissements simples ou les vomissemenils incoercilbles de
la grossesse, on -ordomme: _ '

Chlorhydrate de morphiae, 0 gr. 03.
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- Sulfate d’atraping, 0 gr. 005.

Fau de laurier-cerise, 10 grammes.

; .4 goutbes, soit 1 mxlllgra'rmne de morphme et 1-10 de
milligramme d’atropine, toutes les 3 heures, dans une
cuillerée & café d’ean,

Les enfants supportent fort bien la belisdone. On
peut donner trois gouttes de tewture de belladone & un
enfant de trois mois. M. Hutinel recommande la médi-
cation dans le spasme pylorique des nourrissons. On peut
monter la dose progressivement, jusquw’d X gouttes par an-
née d’ge. Aux enfdnts abropine est moins crdonnée. On
a toutefois recouru 4 la solution & 1-1000: une goutte par
année (lage 1épétée trois fois par jour. J. Simon a pres-
crit jusqud XL.gouttes, soit 2 milligrammes, & un enfant
de trois ens, Les praticiens n'aticindront pas ce chiffre.

Bien -que les enfants supportent bien la belladong, on se

méflem «des intoxications tou]ouls possibles.

Les maladies de Vintestin réservent d’utiles apphca—
tions. Nousavons vuque les constipations atonique et spas-
modiqie se trouvent toutes deux bien du reméde. Sur la
fin de Pempire. Trousseau était 12 grand partisan de la
wmédication. Il formulait des pilules contenant chacune
un centigramme-d’extrait-et.antant de poudle de belladone .
une z‘z.g,eun le matin, deux aprés cing ou six jours; inutile
d’excéder Ja dose de quatre ou cing. Ol’lJOlllS, quel qu’en

. soit le nombre, il convient de les prescrire 4 la fois. Cette

“derniére précau‘rlon a été abandonnee, la belladone a été
ordonnée & doses espacées; de 1a les insuceés. En paltlcu-
lier, la constipation de Ventérite mucomemdrancuse, si ag-
gravée par les drastiques, se trouve bien de la méthode;
Padjonction de temps & autre dune cuillerée 4 dessert
d’huile de ricin ou de lavements d*huile d’olives chaudes

© (50-@ 150 grammes pris le soir et gardés la nuit) suftit

pour procurer le résultat attendu.

Trousseau comparait 'action du jabac 4 celle de la bella-
done. Aussi les'dames de la-cour de Napoléon IIT fumaient
toutes leur cigarette aprds le repas. La constipation ré-

~gnait sous la majeste des -crinolines.
Les coligues de plomd sont maintes dois amendées et
les saturnins supportent fort bien le remeéde.

I’ulsque la belladone réussit bien contre la. constipation,
pourquoi me pas y wecourir dans l%occlusion intestinale?
‘Ch. Tiessinger, péx_‘e, en 1855, <’en -était bien trouvé.
quatre pilules de 5 centigramines d’extrait 46 heures d'in-
tervalle : Les occlusions tenant & une simple atonie ou peut—
étre méme & de légéres torsions ont cédé maintes fois &
cette méthode. Un lavement électrique sera-pratiqué en

-méme temps. Intervention opératoire si la débicle ne s'est

.-point produite -dans les 36 heures.

Dans. Yes péritonites, les appendicites, ]a belladone est
assovide’ & Popium. Elle renforce Vaction dnalgésique -de

Yopium et.empéche-la.constipation dbtre trop opinidtre. On
présefit:

Extrait thébaique, un -centigramme.
Txtrait de-belladone, un denu—centwr
P.1 plule «— Une pilule toutes 1es heures et demie

“le premier jour, toutes les 2 heures Jes jours suivants.

Nous usons de la méme. medlcatlon dans une -affec-

-~

AN

tion ‘d'um tout Putr= ordre’: l’hemopiysw Llextrait thé-
baique calme la touy 1a belladone par ses propriétée vaso-
constrictives convribue-d arréter le saignement.

% Troubles sécrétoires. — Il nlest pas de médecin
qui n’ait preserit Patropine dans les sueurs des phtisiques:
1-10 de millige. de sulfate d’atropine pour commencer;
car des accidents toxiques se sont manifestés & la dose de
1-¢ de milligr. Trés rapidement on -éléve la dose; 2-10,
3-10 de milligr.: un quart d*heure environ avant la pro-
duction des sueurs.

On continue le remeéde 4 & 5 jours de suite. Inter-
rompre autant pour reprendre ehsuite.

‘On noubliera pas toutefois que les suevrs fébriles sont
maintes fois une réaction de défense. L’oré gamsme se dé-
barrasse par la peau des principes toxiques qui Pencom-

dbrent. Voyez les sueurs de la dégénérescence dans les ma-

ladies fébriles. Au cours des maladies infectieuses, les
sueurs ne peuvent-elles étre considérées comme 1ne réac-
tion défensive insuffisante et qul chierche en vain @ atténuer
la gravité de Vinfection ? De méme dans la tuberculose.

On réduira par Patropine les sueurs épuisantes; les
sueurs habituelles seront SImplement traitées par quel-
ques lotions alcooliques ; on les Tespectera: en général comme
on respecte nombre de diarrhées -qu’il serait dangereux
d’arréter prématurément.

Les sucurs nerveuses des épuisés sont. arrétées par le
traitement . gén‘é’ra‘l. Dans certaines formes de neurasthénie.
tenaces, qu’on. pourrait présque appeler sudurales, tant les
sueurs sont abondantes et se répandent jour et nuit, ncus
prescrivons quand les voies digestives.sont en bon état:

Sulfate d>atropine, 1-10 milligr.

Ergotine Bonjean, 3 centigr.

Bromhydrate de quinine, Un centigr.

P. 1 pilule. — Une avant les repas de midi et -du soir
et une auw coucher.

En plus des bains frais de 300 & 260 de 3 minutes-de
durée, rendront les plus grands services, & condition d’étre-
répétés chaque jour. Le degre thermique sera commandé
par l'énergie du sujet: 320 & 360 il est trés faible, 270
a-R60- g1l plus fort.

Dans la sialorrhée, les résu’iats sont favorables- quand.
le reméde est absorbé 4. doses suffisantes. Déja jadis -

‘Gubler insistait sur ce-fait.que Paction utile n’apparaissait. = =

souvent qu’aux limites de la tolérance (dilatation: pupil=
laire, sécheresse de la peau, de la bo.whe) Des auteurs-ont
prescnt des' pilules de un milligr. de sulfate- d’atropxne 3
par jour. Cest beaucou'p, pour un phénoméne peu inquié:
tant; nous n’oserions risquer une médication {oxique.

La belladone a été également recommandée dans la
galactorrhée. 11 est exceptionnel .qu’on soit tenu d’y avoir
Tecours.

30. Affections.spasmodiques. — Nous avons déja croisé
les affections spasmodlques du tube digestif. Mais il en

est une autre appartenant & un autre appareil ol 2 défaut -

de médication spécifique, la belladone est. journellement
employée: nous. voulons dire la .coquelucke.
On peut associer Pantipyrine & la belladone:
Antlpynne, 1 gramme, -
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Sn‘ép de belladone, 20 gramimes.

Slrop de fleurs d’oranger; 140. grammes.

Le sirop de belladone, trés actif, renferme 2. grammes
de teinture par 20 grammes de sirop: deux cuillerées &
café par frois années d’ige. Iantipyrine slordonne aux
doses de 0 gr. 10 & un an, de 0 gr. 25 3 deux ans, et en-
suite de 0 gr. 20 4 0 gr. 25 en plus par année d’age .

Soit de cette potion; & un enfont de 4 ans — 3.3 4
caillerées 4 Soupe par jour — augmenter progressivement.

Rappelons- encore l’emplo1 contre les fouz quinteuses
et dans la laryngite stiiduleuse o Passociation du bro-
mare et de la belladone est fréquente

Bromure de potassium, 2 grammes.

Sirop de belladone, 10 gremmes.

Sirop simple, 90 grammes.

Par cuillerées & cwfé toutes les 20 mmutea, & un en-
fant de 4 ans. -

Les crises d’asthme se voient opposer les cigarettes et
poudres anti-asthmatiques olt entre 1a belladone:

* Poudre de feuilles de belladone, 30 grammes.

Poudre de datura, 30 grammes.

Nitrate de potasse, 5 grammes.

Opium pulvérisé, 1 gramme.

Faire briler une cuillerée A café pendant les crises

“et aspirer la fumée.

4o Affections cardio-vasculaires. — Nous entrons ici
dans des indications plus douteuses. T’action vaso-con.-
trictive de1a bellodone en interdit Pemploi dans toutes les

maladies hypertensives (artério-sclérose, angine de poi-
trine). Les effets dans Jes palpitations, -quand celles-ci

sont d’origine digestive, se dessinent assez favorables. De

méme dans les névralyjies cardiaques (fausser angines de
poitrine) ou les arythmides ex: trasystoliques quand lé tuhe
didestif fonctionne mal. En dehors de ces conditions bien
détermindes, les effets apparaissent plutét facheux. Une
de nos malades atteinte d’arythmle extrasystolique a méme
fait de lintoxication. aprés Iin ingestion de &ulfate d’atro-
pine (1-2 millier. matin et soir). ILes extrasysfoles nlont
point été modifiées et la malade a été: prise d’agitation,
g'est -plainte de contraction & la gorge, a présenté de la

. dilatation pupillaire.

(Pest pourquoi nous faisons toutes nos réserves au
sujet de Yatropime proposée comme moven diagnostique
dans les ralentissements du pouls. * On, sait devuls Hering
que, dans la maladie de Sto]'es-Adams, 13 n}ectlon d’un
demi-milligramme & 1 milligrarome de sulfate d’tropine ne
détermine avcune augmentation dans le-chiffre des contrac-

tions ventriculaires. Ies bradyveardies d’onvme nerveuse
ow toxique se +ransforment, .au contraire, em battements

plus rapides, trente-cing 4 quaranté minutes aprés Pin-

© jection. Les praticiens n’auront recours a ceét essai qu’avec

les plug grosses réserves. Dlautres signes permettent d’as-
Pour ‘se four'ur un élément de pro-
babilité en plus, il est inutile d’exposer un malade aux in-
convénients -d’une intoxication, si 1égére soit-elle.

* Ne signalons que pour le proserire Temploi du remdde

~ qu’aujourd’hui.

puerpérales, ete. Les guénsona sont. Vetfet de c.omcxdencee.
Il 0’y a pas lied de sy attacher. .

Bo dAffections oculaires et externes. — Tout praticien
utilise Patropine dans les iritis; le remeéde combat la dou-
leur, immobilise la pupille et, en !a dilatant, prévient la
production des synéchies. _

Sulfate d’atroping v.ev wevees s . 0 gr. 10
Eau distillée . ..ovuvianinn 10 grammes

8 gouttes matin et soir dans le coin. de Yoeil.

(}riice aux instillations d’atropine, les sujets atteints
de cataracte voient pénétrer une plis grande: abondance
de rayons lumineux. Aprés. Popération, elle empéohe la
eataractes chez les vieillards ol Phypertonie -est fréquente;.
cataractes-chez les vieillards o I’5hypertonie est fréquen»e*
Patropine y serait trés dangereuse

Le reméde esi-d reJeter dans les inflammations de la.;
-conjonctive, en raison de son action irritante. Dang leg
maladies de la cornée, on y avait recours plus autrefoxs
L’atropine ne. devient utile dans 1a %ératite
phlycténulaire ou la. kératite interstitielle qu ’autant que
Tiris est touché en méme temps.

Notons encore son efficacité aans le strabisme conver-.
gent -(instiller plusxeurs soirs de suite quelques gouttes. de
la solution d 1-100- . * et son usage-comme.moyen dé dia- -
gnostic qui facilitera Pexamen ophtalmoscopigue; les -oph-
talnlologistes ont renonocé-a cetie dernidre pratique.  Elig
entrave les mouvements pupillaires; rend impossible ’em-
ploi de ’accommodation et le choix des verres: Et puis, at~
tention toujouis aux -accidents glaucomateux ol Latfopine
devient trés dangereuse par Paugmentation qmelle Prove:
que de la tension intra-oculaire-et sachons la. prosdrire dans
les ulcérations profindes de la: cornée ol-une: perforatlon
est menagante: =

TUn mot pour terminer sur 1a belladone dans 1es mala-
dies externes. Chacun connait le daume frinquille ol en-
treat la belladone; la jusquiame cb. la stramoine. IJon-
guent_populeum, contre les. hémorrhoides, renferme -de la
belladone et la pommade belladornée calme les douleurs des
ekcoriations ou fissures douloureuses. Se méfier des Tis-
ques d’intoxication, quand la surface 4. recouvnr est: éten-
-due..

En, cas de-dvaleurs engasinqwes, on prescnt encore
Papplication d’un emplétre local & varder buit Jonrs

Emplatre dlachylon R & ,pa,rt,les
. BExtrait de cigué ........... © % parties
—~  belladone ...... 2 parties

En général, I’apphcatlon 63un vesmatone volant agxt.
mieux.

Les accidents d’mtoxlcatlon sont eomms mydrmse,
agitation, délire, sécheresse des muqueuses, accélération .
des battements cardiaques. Au médecin de veiller qu’ils
ne se ploduxsent nas:

et ‘Quant & Pantugonisine qu’ o1 a voilu eta,bhr de Ia mor- -,
ﬁphme et de belladone, il est faux et incomplet (1). Toute- -

fois, 8 légdres doses. de morphine (4 & 5 milligrarameés): -
ont mamtes fois réussi. On: ordonnera ensuite au malade-
des stimulants (cafe, thé).
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Clinique Chirurgicale

Fracture des cotes

PA M. LE PROFESSEUR QUEVNU

TUn malade 4gé de 39 ans entre & I’h6pital pour un
traumatisme de la région thoracique gauche remontant 2
48 heures. Ce malade a fait ...~ =hute de voiture; il est
tombé sur le c6té.gauche, le bras collé au trone; et il a res-
senti une douleur trés vive au c6té gauche de la poitrine;
, presque immédiatement aprés est survenue une hémoptysie
(. abondante. .«

8

On remarque tmit de suite dans la moitié gauche du
thorax, lexistence dun gonflemont §étendant. dans le
sens antéro-postérieur, de la ligne médiane 4 la ligne axil-

: laire; et remontant en haut, le long du cou, jusqud loreille

? ' gauche. Une palpation trés douce révéle & ce niveau l'ex-

a istence d’une erépitation neigeuse caractéristique: il sagit
d’emphyséme souscutané. Cette constatation et le fait que
leLlesse a eu une hémoptysie aussitdt aprés I'accident nous
permet‘ent d’affirmer déja qu™l y a fracture de cbtes.

Uné-exploration plus attentive, faite avec douceur, nous
montre que plusieurs cdtes sont fracturées; elles sont frae-
turées au niveau de la ligne axillaire, an point ot le choc
a ¢été transmis par Pintermédiaire du- bras collé an corps,
pai Pintermédidire du coude en particulier.

, Procédons A Pexamen des organes thoraciques (plévre
et poumon) qui ont'pu étre intéressés.par le traumatisme.
Eu percutant on-arriére,-nous trouvons, dw ¢dté gauche, une
exagération de la sonorité; mais & l'auscultation, nous en-
tendons parfaitement le murmure vésiculaire du haut en
bas de la poitrine; il:n’y a ni souffle, ni rdles. Il nlest

done pas bien certain qu’il y ait paeumothoray, et, en tout

« cas, ce pneumothorax est bien léger, s’il existe: IL’exagéra-
tion de la sonorité peut s’expliquer par I’emphyséme sous-
cutané; de plus, le malade présente un pew de ballonne-
ment du ventre; son estomac est certainement distendu, ce
qui augmente encore le tympanisme ‘au niveau de la base
gauche. Pourqaoi n’y a-t-il pas d’air dans la plévre, alors

«  quil existe un emphyséme sous-cutané considérable? Plu-
sieurs interprétations -ont été proposbes: existence d’adhé-
rences anciennes, formation: trés rapide d’adhérences aprés
le traumatlisme, peut-&tre disposition spéciale des fragments
osseux fracturés, conduisant T'air le long de la cbte jusque
dans le tissu cellilaire sous-cutané.

Quel pronostic faut-il porter? La plévre ne renferme

- pas de liquide, evamen du thorax nous ’a prouvé. Le
traumatisme remonte 4 48 heures ; nous n’avons dohc plus

s 2 craindre un hémothorax. En tevanche, nous pourrions

o encore voir apparaitre une pleurésie simple.

B Mais; chez notre blessé, c’est le poumion surtout qui

a.été intéressd, puisque Phémoptysie survenue aussitét aprés
Paccident a été considérable. Nous devons nous attendre

surtout & I'éclosion d'une pneumonite traumatique: 11 faut
surveiller avee soin la température et, pendant quelques
jours, les crachats seront examinds au point de vue bacté-
riologique. '

L’expérience montre que ces pleurésies et ces pneumo-
nies conséeutives aux fractures de cotes sont le plus sou-
vent bénignes; trés rarement, les pleurésies devienncnt pu-
rulentes, alors que la suppuration est au-contraire fréquen-
te dans les plaies de poitrine, par coup de couteau par ex-
emple. Le fragment costal ui embqroche la pldvre et le
poumon est en effet parfaitement aseptique et Pinfection ne
peut se faire que par voie respiratoire.

Quel traiterient allons-nous institiner?

11 faut tout d’abord immobiliser le thorax, et nous at-
teindrons ce but en appliquant un bandage de corps en fla-
nelie, doublé d'ouate et convenablement serré. On sest
beaucoup servi et on se sert encove de larges bandes de
diachylon. IL’immobilisation obtenue par ce procédé est
certainement plus rigoureuse que celle que 'on obtient au
moyen d’un bandage de corps. Mais le diachylon a Din-
convénient d’adhérer aux poils; il faut, avant de
Pappliquer, raser toute la région. Beaucoup de malades ne
supportent qu’avec géne un pareil bandage, et il n’est pas
rare d’observer, quand op I’enléve, des érosions cutanées.
D’autre part, le bandage de corps a V'avantage de pouvoir
étre eulevé plus facilement et permet d’appliquer des ven-
touses, de faire de la révulsion si des complications pleuro-
pulmonaires surviennent.

Une pneumonie thoracique est A craindre dans le cas
présent. dinfection se faisant par voie respiratoire, nous
recommandons 3 notre malade des lavages fréquents de la
bouche, des gargarismes, des inhalations d’euncalyptus.

Traitement des arthrites gonocociques i
Paide des injections;sons-'cutanées de
sérum de Flexner

Mﬂ‘[. Pissavy et Chavet.

-

\

Dans denx cas de rhumatisine gonococcique & évolu-
tion. grave ou le traitement par le salicylate de soude et
Taspirine avait échoué, les injections: sous-cutanées de sé-
rum antiméningococcique furent couronnées e sucees.
Aprés une injection de 20 centimétres cubes de sérum de
Flexner, 'amélioration est rapide; les -douleurs disparais-
sent rapidement et les articulations, en quelques jours, re-
trouvent leur souplesse. La douleur st le symptéme le
plus rapidement calmé; une deuxidme ou une troisiéme in-
jection complétent le traitement. Il n’est pas nécessaire
;ied pratiquer injection au voisinage des articulzciofis ma-
ades.
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. Essence de Pepsme Fairchild

L’extrait du Suc Gastrique favorise la tolérance
de I’Todure de Potassium.

ES. récu]tats des travaux de laboratoire concernant les relations phy31010g1ques e\'

I l chimiques.du suc: gastrique et de I'iodure de potassium ont été parfaitement con-

firtés par l’e\pemence vdnique dans lemploi de lessence de pepsine de Fair- -
child, “extrait du suc gastrique”, comme véhicule de ce médicament important.

Toute dose ordinaire @’iodure en.combinaison avec cette essence ne donne liew & au-

cune incompatibilité. Par e\emple, dans un mélange représentant 5 grains (en solution.

saturée). avec une-cuillerée & thé d’essence, il ne se falt pas. de p1cc1p1fe, les enzymes. de-

meurent solubles et ne sont nullement affaiblis. Un tel mélange démontre (1) Paction

caractéristique de I’Essence de Fairchild sur le lait et (2) Taction plotéolytxque de

I'Essence pre, conformément ai réactif de la Pharmacopee des Etats-Unis, -

Comme véhicule; I’'Essence masque d’'une maniére agréable, le- golit de 1’10duré et en §
favorise certainement la tolérance et les effets physiologiques, . .- *

F AIRCHILD BBOS & FOSTER Une circulaire décrivant Jes (iverses ,manu,res d’employer

_ PEsence de Fairchild pour Padininistration-de Viodure ide
NEW YORK .

e JutSSlllnl sera adreseée aux médecms qm eix feroni: ]a dgmande 2 T

No so vendont pas au Déta".

' Raménn P'appétit et provoque une augme ‘ (
:poids des-malades; fait tomber-la fiévre et-dispa: .-
‘la puraience des crachats chez les TUBEBBULEUX <l

. ER NS
| EXPERIMENTSE aveo suicls dané Jes HO, Itau
as Paris-at:fez Banatoria. Communications {
I'Académie -des -Sclences, /a Société
.de llolocio. de-Thérapeutique. g
Thése sur-FHISTOGENOL,
prégentée i Ia Faoulté de
_ Médecine'ds Faris.

g I.YNPHATISHE SGROFUL!, BRONOHI‘I‘ES OHRONIQUEC, :
NEURASTHENIE, GHLORO-ANéMIE, GONVALESMENOI, Qh- ;

" Seuls agents pour xe (.:anada, B. ) El
-6 Notre—Dame Est, Montréal.
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> ‘agence Décary—Rougxe, : SR
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'[AFFECTIONS HEPATIQUES -

.Congestions et Troubles fonictionnels du Foie . 3 de
Goliques hépatiques J '9
Ict.bre

* Gachexie.
d'origine paludéenn:
et consécutive au long
séjour dans les pays chauds..

POSOLOGIE : Chaque granule est rigoureusement titré & 1 milligr
DOSK: 8 a 8 Granules par Jour.

© DipoT: A. HOUDE, 29, %ue Albouy, PARIS. — DETaiL : Dans toutes les bonges Phaimagies.

B o L D 0 ' N E E P A R v E R NQUVEAD SPEGIFIQUE DES NFFECTIONS
W DU Fole, DES Reins, DE I’Estomac F
" Cranulee — Non Alcoligue — Soluble. - ATONIE DES.CRGANES DISESTIFS, DYSPEPSIES
S8TIMULANT.TONIQUE GENERAII' SANS ACTION SUR LB COE'UR

Contient. tous les Principes du Boldo Frals, y compris LA PARTIE .A.:ROM.A.’I‘IQ’U’B
Doszmimux A QUATRB CUILLEREES A CAFE PAR JOUR, A LA FXN DE CHAQUB REPAS

Bl LULES EPARVIER (CASCARA EPARVIER)
Prescrites avec un succds constant par'fe Corps Médical depiiis'plus de yingt ans daos tous les cas de

CONSTIPATION — Atonie intestinale — Hémorrhoides — Jaunisse — Grossesse — Allaitement, 1
Pas do Congestion, pas de. Couquel, ‘pas-de Diarrhée, pas dAccoummnuce DOSE UNE PILUL’E chaque soir-au repu . B

..EBHANII,LLOILS‘ GRA.TUII,. B%»%?%E?.?Xifi%"n‘i PHRRMAG!E DEB!IR O R N AAL T INE

(4 .

' Laryngxtes, Pharyngites, Amygdahtes _—

{Picotements

[AFFECTIONS oz » GORGE _

Angines, Diphtérie
Toux nerveuses

~ POSOLOGIE :.
‘Chaqué Pastille.
renferme exautement

3 milligrammes de principe actif.

_—.—‘.._—
ooss 6 a 12 par jour sulvant 1°age,
a. prendre consécutlvement.

2 e

- .‘ ' . W -'f .z B .
HAEMATOGEN R’OLAND’
N’a pas d’égal comme nutiitif et reconstituant pour enfants et adultes

Parmi les nombreux médica- . . Rienautreque L HAEMOGLOBIN
) purz et non=diluee qui contient les

ments pour I’Anémie, la Débilité ,31,56 p‘c. Heamoglabiﬂ- Alb“men ﬁ‘l;oggé;g% o;\ftazfsd urr;iﬂ&::c:’;lc:n (il; r:%l;.

naison naturclle organique, renforéit.et.

Nerveuse,a Lassitude, etc: - ’ stimule.
ANALYSE : 25 Octobre 1904. DIRECTIONS :
KHAEMATOGEN Marque “ ROLAND" contient ; 40,56.p,c, ENFANTS : 1A 2.cuillérées-a the, selon- 1 4ge, trois fois par jour,
d'éxtrait, 5,05 p.c. Nitrogen:. 31,56 p.c. Albumen, 9,00p.c ADULTES Une -cuillérée a table: trois. fois par jour. A
E ‘moins. Albumen. prendce aprés les. principaux-repas dans:de I'eau froide, du

~cocoa ou du-vin,

(Signe) Dr ALEX,‘. analyste.certifié.
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L'insuffisance surrénale dans les. maladies
infecticuses et son traitement

PRSPPI S YN S

N

Pir le Dr Moxzard, médecin des hopitaux
IR A

-

Tous les médecins ont observé dans le cours des ma-
ladies infecticuses; des accidents Jébutant plus ou moins
brusquement, toujours imprévus, caractérisés avant tout par
une asthénie qui rapidement, devient extréme, du refroidis-
sement des extrémités, un pouls mou, dépiessible, quelque-
fois irrégulier, avee, dans certains cas, des troubles gastro-
intestinaux ordinairement bornés & des vomissemants et
de la diarrhée, mais pouvant prendre un tel développement,
s'accompagner de si violentes douleuis de ventre qu’inévita-
blement Pidée d'un empoisonnement vient & Vesprit. [l
s’y ajoute souvent des désordres nerveux; l’excitation ilu
début fait place & du coma dans les cas mortels.

(est sous le terme générique de collapsus quiils ont
été décrétis. Leur évolution -est variable. Tantdt, en
effet, ils entratnent la mort, subitement, ou dans Fespace
de quelques heures; tantdt ils ont une marche plus lente;
dans certains cas, ils procédent par aceés se suceédant 2 des
intervalles plus ou moins éloignés. Enfin, ils peuvent gué-
rir, aprés avoir causé au médecin et & ’entourage du ma-
lade une anxiété bien-compréhensible.

Pendant trés longtemps leur pathogénie u été ohscure
et actuellement encore, on ne peut la considérer comme
univoque. La myocardite, étudiée dans la variole, par Des-
nos et Huchard, par Hayem dans la fiévre typhoide, en -est
évidemment la -cause déterminante dans certains cas. Mais
combien de fois la recherche do cette myocardite, cause pré-
sumée des accidents, a-t-elle démoniré son absence? On se
rejetait alors, pour les expliquer, sur de problématiques

“ efféts d’inhibition bulbaire, de névrite du pneumogastrique.
L'association de troubles gastriques aux signes de dépres-
sion cardio-vasculaires, suitout dans les formes toxiques
de la diphtérie, semblait donner une certaine vraisemblan-
ce d I'idée-de névrite du pneumogastrique. Je ne prétends,
cerfes, pas nier que-ces désordres ou lésions nerveuses: puis-
sent-en-étre la cause. Mais, en tout cas, elle est rare; car je
ne sache pas.qu’on .aif souvent constaté la névrite du pneu-
iogastrique. :

‘O peut observer ¢es accidents de collapsus non seule-
mient dans le-cours des grandes infections (f.&évre typhoide,
variole, scarlatine, diphtérie, grippe, pneumunie, syphilis,
-méme oreillons), mais aussi dans le cours des maladies les
plus hénignes, une simple angine par evemple. '

Nousavons tous en Poccasion” de les rencontrer et de
gémir de notre impuissance & les combattre. Dams la grip:
e, ils sont particulidrement émotvants; et j’ai vu mourir
-Subitement une - jeune fille atteinte d’une simple angiue
&rythémato-pultacée & staphylocoques, sans aucune lésion

cardiaque, sans aucun phénomdne inquiétant,” pendant les
deux premiers jours. Qui ne les a vus dans le coura de la
fidvre typhoide et surtout de la Jiphtérie?  Enfin, pour
montrer que la question intéresse anssi bien les chirm‘gxe.ns
que les medecins, une observation suivie dautopsie confir-
mative, 8¢ dfie & Doléris et & Malartic, prouve qu'ils peu-
vent se produire d la suite d’une opération (laparctomie
pour salpingite, dans P’eSpéce), faite dans les meilleures
conditions.

A la suite d’un traumatisme léger, méme d’un accou-
chement normal, on les a vus également survenir.

A c6té des explications pathiogénivesq, précises dans cet-
tains cas (myocidrdite), hypothétiqies dans beaucoup d’au-
tres, la connaissance de la pathologie des glandes surréna-
les, préparée par les expériences physiologiqiles de Brown-
Séquard, Abelous, Langlois, Araaud, étudiée avee tant. de
soins par Sergent dans le livre w’iql a fait parattre en 1902,
avec 1a collaboration de Bernard, alors son interne, puis
par Oppenheim, et Loeper, nous a denné des notions nou-
velles et précises. »

Dans des publications ultérieures, Sergent. a. fait vrai-
ment sienne cette question du rdle des lésions des glandes
surrénales dans les infections. Il n'est que juste de le
proclamer. , .

Tous les faits publiés depuis ont vérifié ses dires, of 1a
suceés de T'npothérapie surrénale, en paveil cas, leur a ap-
porté une éclatante confirmation. o

On a tout d’abord été frappé de la ressemblance des de-
cidents de collapsus dans les infections avec certains symp-
tomes: de la maladie d’Addison. - T/asthénie en est le carac:
tére commun. M2me dépression des forces, mdme ainéan-
tissement de toute réaction herveuse, -

Puis, poussant plus loin Panalyse, on & constaté dans
les uns comme dans Vautre, la :f&ible_ssq du pouls, mouy, .
dépressible, mal frappé, et.certains symptomse gastro-intes- .
tinaux et merveux. Vinrent alors des recherches anatomo-
pathologiques qui démon*:érent que-les lésions tuberculauses
des surrénales, constatées dans la mialadie d’Addison, ne
sont pas les seules qui puissent déteiminer ces symptomes;

dautres 1ésions, les surrénalites, et surtout lés hémorrhagies
surrénales, furent trouvées dans-de nombreuses aitopsies de

sujets ayant succombé & la suite d’accidents de- collapsus
dans les maladiés infectieuses. Lo I

I} fut démontré que Pastlénie, Tes troubles cardio-
vasculaires, gastro-intestinaux &t nerveux, Lhypotension ar-
térielle, appartiennent, en prors, “euz. lésions, -guelles

qu'elles soient, du parenchyme glindulsire des surzénaleg, -

La pigmentation, les douleurs lombaires ou sbdominales.
sont le fait des lésions périphériques de ces organes, inté-

ressant les Tamifications nerveuses-du plexus solire.w .
11 est indispensable de rappeler tout d’zbord en qu of= -

s

ques mois le réle physiologique des capsules surrénales.

Elles ont une action angip-tonique, antitoxique; pigmen- -
taive. Tilles détruisent les poisons d’origine musculaire:

(Abelous et Langlois). Leur suppression entratne deg ef-

fets analogues 4 ceux de la fatigue; Clestd-dire que leg'-

substances toxiques qui.s’accumbrlent dans l¢ ang; & 1a

vsuit‘e_» de la décapsulation, sont semblables & celles; ugi 2§
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sultent du travail musculaire. Elles jouent aussi un réle
dans. I3 destruction des poisons exogénes. 4

Em outre, les travaux d'Oliver, de Schacfer, de Cy-
bulski, de Langlois, prouvent que les capsules surrénales

f séerdtont une substance qui éléve la tension artérielle.
! C’est T’udrénaline. Son effet est immédiat, mais trés pas-
sager. I)"hypertens'ion semble la comséquence de la vaso-
¥ constriction que détermine cet agent actif de la séerétion

“surrénale,

La troisitme fonetion des surrénales est leur actiom
Jpigmeniaire, résultant, d’aprés Pilliet, de 1a destruction, &
leur niveau, de globules sanguins altérés.

~ Ces symptdmes d’asbhénie et d’hypotension artérielle,
accompagnés ou non de désordres gistro-intestinaux et ner-
veux, constituent un véritable syndrome, conséquence de
Pinsuffisance fonetionnelle des surrénales par le fait des 16-
sions.que je décrirai plus loin, et dénommé trés justement:
syndrome Sergent-Beinard.

Btant données ces motions qu'il était indispensable de
a rapidement résumer, il est important d’établir une fo@s
' pour toutes que la maladie bronzée d’Addison et 1'insuffi-

sance surrénale ne sont pas-synonymes. La maladie d’Ad-
dison est une entité pathologique bieni Gtablie; la pigmen-
tation, les douleurs abdominales, 1asthénie, la cgracts-
risent, sauf dans les formes frustes, bien décrites par Dieu-
lafoy, dans lesquelles Vasthénic, symptdme primordial, est
souvent.isolée, et qui, d’aprés Sergent, forment un chainon
intermédiaire entre le syndrome addisonicn complet et celui
de lipsuffisance surrénale. L’addisonisme pigmentaire
(dans lequel les symptomes d’insuffisance surrénale appa-
" raissent toujours & un certain moment de son évolution est
. fonction de lésions périphériques des surrénales; I'inswffi-
; " sance surrénale, qu’on ne peut misux -comparer qud 1'in-
" suffisance hépatique -ou rénale, n’est pas le plus souvent
accompagnée de pigmentation (Sergent).. Llle est causée
pat ‘des lésions diverses de la partie centrale, glandulaire,
des’ capsules surrénales.
Les recherches anatomo-pathologiques montrérent bien-
tot la justesse de ces vues: g
Oppenheim et Loeper signalérent des 1ésions des glan-
des surrénales chez les malades qui ont swecombé 4 la. diph-
" térie. Sergent, dés 1902, avait constats des lésions de
'surrénalifc aigue chez un individu mort d‘une pneumonie
terminée par des accidents dlinsuffisance surrémale.

" Sans pouvoir ici m’arréter 4 la deseription des surréna-
lites, dont I’étude est encore loin de permettre des conelu-
sions définitives; je dirai que la lésion des capsules surré-

* nales.le plus souvent rencontrée dans les maladies infec-
tieuses -est I'hémorrhagie. Tous les auteurs sont d’accord
sur cepoint.  On rencontre aussi ces hémorrhagies chez le

peavent &tre considérées comme les plus

<

nouveau-né ; ot elies
fréquentes paimi les hémorrhagies viscérales si communes
d& cet ige (Parrot, Hutinel). Les causes d’asphyxie, (len-
teur-du travail, forceps, compression du cordon) les déter-
mittent (Babonneix). -

*- Plus tard, ’est surtout Pinfection wqil faut faire in-
tervenir dans la production des apoplexies surrénales, Les

.

S

recherches expérimentales de Roux ot Yersin, Charrin, L:u}~
gloiv, Roger, Pilliet, Petit, Oppenheim et Loeper ont mis
son influence hors de doute.

Les infections de l'nppareil respiratoize tiennent une
place impos tante dans 1'étiologie das apoplexies surrénales.
Ce sont surtout les infections pneumococciques qui. les dé-
terminent (Arnaud, Oppenheim et oeper, Dudgeon, Lit-
zenberg, White, Babonneix).

Dudgeon a trouvé le pneumocoque en culture pure
dans une surrénalite apoplectique. Mais dans toutes les
infections compliquées d'insuffisance surrénale, c'est aussi
I'hémorrhagie de ces organcs qui doit étre le plus souvent
mise en cause. '

‘Comment se produisent ces hémorrhagics?

Hutinel admet deux modes de production: des hémor-
vhagies par stase, d’autres par phlébite de la veine rénale.

Loeper a constaté la phlébite des veines surrénales et lui '
attribue une grande importance dans la pathogénie des hé-
morrhagies capsulaires. Arnaud adret, comme origine

de ces hiémorhagies, une extréme congestion déterminée par
Phyperémie fonctioanelle qu'entraine I’action antitoxique

des surrénales.

Les hémorrhagies, le plus souvent bilatérales, sont
quelquefois unilatérales. Elles se produisent dans la zone
vaseulaire séparant la couche corticale de la substance mg-
dullaire centrale, par rupture d’une branche importante de
la veine capsulaire centrale. (Arnaud, Babonneix). Plus
ou moins abondantes, ’hématome qu’elles déterminent peut
ébre si volumineux qu’il forme une tumeur saillant dans la
cavité abdominale et pouvant méme 8’y rompre,

La notion de la fréquence des hémorrhagies surrénales
dans les infections, pendant lesquelles on a constaté, du
vivant du malade, plus ou moins masqués par les symp-
tomes de la maladie principale, les signes de ’insuffisance
surrénaie, a une importance capitale. Elle explique, sui-
vant I'sbondance de I'héntorrhagie, son unilatéralité on sa
bilatéralité, la gravité plus ou moins grande des symptomes,
et la mort subite quand les deux capsules surrénales sont
d’emblée détruites par Pépanchement sanguin. En outre,
comme Ihémorrhagie est une lésion essentiellement 1é.
parable, on comprend ainsi la possibilité de la guérison.

Si c’est la lésion le plus souvent constatée chez les in-
dividus qui ont succombé avec des signes d’insuffisance:
surrénale, il s’en faut que ce soit la seule. Il importe de
compter avec les surrénalites, avec les lésions anciennes, tu-
berculeuses le plus souvent, syphilitiques quelquefois,
n’ayant déterminé jusqu’alors aucun symptdme appréciable ;
par le fait de leur evistence cependant, les surrénales ne
peuvent effectuer en quelque sorte qwun petit service;
survienue une infection dont régilte pour ¢lles un surcroft
de travail, elles sont au-dessous de leur tiche et les acei-
dents éclatent.

. Telle est, rapidement résumée, Panatomie pathologique
des glandes surrénales dans. les infections, '
. T'me faut maintenant étudier plus en détail les prin-
Ic;IL)?ux symptomes de Vinsuffisance surrénale, et leur évo-
uvon,

N
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Je répéte, avant tout, qu'il ne-fuut pas compter sur la
pigmentation de la peau et des muqueuses. IBlle n’existe
que 0ans les insuffisances suirénales survenues dans le
cours Y'une maladie d’Addison. Dans )38 irsuffisances
d’origidei nfectiouse, elle manque toujours. .

La pathogéniv, aujourd’hui bien connue, de la pigmen-

tation -addisonienne, of les lésions anatomiques des glandes.

surrénales dans les infections expliyueit son absence.

11 ne faut pas, non plus, compter trouver réunis, en
pareil cas, tous les signes connus de linsuffisance surré-
nale. Le plus souvent, ils sont noyés au milien du com-
plexus symptomatique de l'infection primordiale. Mais
certains troubles qui sont constants leur donnent une phy-
sionomwi¢ propre, impossibile & méconnaltre quand on a Pat-
tention éveillée sur la possibilité de leur apparition.

Cest tout d’abord Vasthénie, souvent telle que le ma-
Jade ne peut faire un mouvement dans son lit, sur lequel 1l
git inerte, incapable du moindre effort. -On'ne saurait
trop insister sur 'importance de ce signe. vraiment révé-
lateur, qui deit pousser & rechercher les autres symptomes
de Pinsuffisance surrénale. On constate en méme temps
le refroidissement des exfrémités, quelquefois un abaisse-
ment marqué de la température centrale, et surtout des
troubles circulatoires caractéristiques. :

Les battements du coeur sont mal frappés, souvent
irréguliers, le premier temps est sourd; & une période
avancée, le choe de la pointe est difficilement perceptible.
Le pouls est fréquent, mou, filant sous le doigt, tous carac-
téres indiquant uu -abaissement de la tension artérielle.
Point n’est besoin du sphygmomamondtre pour apprécier.
Cet instrument ne fait que préciser les renseignements don-
nés par Pexploration du pouls. Ta tension sabaisse 4 10, Y,
8, et méme 7. En outre, des symptdmes gastro-intestinaux
se produisent, vomissements rares ou incoercibles, diarrhée.

‘Quand il existe en méme temps des douleurs de ventre vio-

lentes, en -cas, par exemple, de grande hémorrhagic surré-
nale pouvant se rompre dans le péritoine, on pout penser
soif 4 une appendicite, soit & une intoxication.

‘On pent vbserver également des désordres nerveux gref-
fés sur le fond d’asthénie qui ne manque jamais. .

C’est tantdt du délire, quelquefois du coma; .dans
certains ¢as, la snccession des.deu  Quelquefois ces troubles
nerveux sont si prédominaux que Sergent a- pu décrire une
forme pseudo-méningique du syndrome d’insuffisance sur-

- rénale aigue.
Lorsque les accidents n’ont pas une évolution trop
.rapide, .on - peut constater de I’amaigrissement et de

Panémie. : : ,
I1 se-produit, dans linsuffisance surrénale, um signe

‘révélateur dont Vimportance a été contestée, mais qui, aprés

avoir &6 mis en lumiére par Sergent, a'6té si complétement

-tudié par notre collégue qu’on doit lui acorder une grande

valeur. D’autres que lui, ‘et riotamment Hutinel, Vont
netteinent observé. < C'est lu ligne blanche surrénale. Eile
consiste en -ce¢i: qu’aprds avoit tracé avee un: corps mousse

- ude ligne sur la péau de I’abdomen, on yoit, & Pinverse de

ce qui se produit dans la. méningite, une raie blanche assez

large uig va s'accentuant, de plus.en plus, puis demeure

stationnaire pendant trois ou quatre minutes, et s'efface

pew & peu. D'aprés Sergent, cn I'vbserve asscz.mi'eme'nt.

Maie quand elle existe, elle a une grande valeur au point

de vue du diagnostic. - -

Tels sont les principanx symptémes de I'insufifisance
surrénale. A vrai dire, ils sont si caractéristiques qu'un
esprit prévenu les iméconnaltra difficilement, si noyés qu’ll's
soient dans le complexus symptomatique de 'infection ori-
ginelle 11 me reste & indiguer quelle ost leur évolution.

Leur début, 4 une période quelconque de Vinfection,
est brusque ou progressif. Dans la premidre éventualité,
c’esb sans aucun signe prémonitoire qu'ils éclatent. I:va
mort subite peut en étre la conséquence. Il n’est pas hesoin
d’en faire ressortir I'importance, soit médico-légale, soif
pour la responsabilité du -médecin, si elle se produit par
exemple aprés Pemploi d’un wmédicament actif. Il semble
vraiment qu'on doive considérer lipsuffisance surrémale
comtie’la cause la plus ordinaire.de la mort.subite dans les

infections. _ : = o

Mais cest heureusement un accident rarej niéme dé
butant brusquement, Ios symptémes se développent, s'ac-
centuent progressivement, - Si Hrusque, si intense-qu’ait été
leur débat, ils peuvent s’amender aprés.quelques heures ou
quelques jours; la maladie reprend alors son. cours normal,
jusqu’d ce qu'un nouvel aceds suryienne dans un délai Plus
ou moins rapproché. e :

J’ai observé, il y a une vingtaine d’années, & une épo-
que ot le role des surrénales dans les infections n’était mé-
me pas soupgonné, un fait ui, & la Jumidre des travaux ré-
cents nte semble absoluqgment de Ieur ressort. Une- jeune
femwe, au quinziéme jour d’une fidvre.typhoide. évoluant
normalement, fut prise brusquement d’accidents de collap-
sus qui faillirent Tenlever, et durérent sewlement quelques

- heures. . S

‘Mes_ souvenivs, trés nets, 1ae montrent chez elie les

signes de’ Vinsuffisance surrénale .tels.que nous lés con-
naissons aujodrd’hui.” Aprés la disparition de ces sympe
tomes si effrayants, la maladie reprit pendant huit jours
son cours nermal, sans trace des accidents.cardio-vasculaires

. si menagants ‘qui s’étaient montrés au moment de la erige.
Pendant huit jours, le pouls redevient parfait, les batte-
ments du coeur normaux.. Huit jours exactement aprés
les premiers accidents, ils se reproduisirent dans les mémes
conditions, et la malade succomba 2n quelques heures. Bien
quil 0’y ait pas ew d’autopsie, jo reste persuadé.qu’il avait
dft se' produire une premidre hémorrhagie surrénale, non
suffisante pour entrainer la mort, suivie, aprés un délai
de huit jours, d’un vaste Taptus hémorrhagique amnienant
la mort en quelques heures. -

Le plus souvent, c’est par une évalution progressive
variant de quelques heures & plusieurs Jjours que les-symp-
tomes surrénaux déterminent la mort-des malades. *. .

"~ Dans d’autres. cas, et ce sont sans doute les plus. fré-

quents, surtout depuis. Pemploi :du: traitement opothéra-

pique, Pamélioration se fait progressivement, soit-gue 1’hé-
morrhagie surrénale, qui n’a pas été suffisante pour . en-
trainer la mort, se wésorhe, soit .que la sarrénalite évolue
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vers la guérison plus ou moins compléte. En effet, en cas
do rurrénalite, le retour ad integrum des glandes surré-
nales nest pas constant. Il peut persister & leur niveau,
comnie on Pobsexrve au foie et aux reins dans les mémes
conditions, des lésions de surrénalito chronique, mettant la
glande en état d’insuffisance relative, d’od, en cas de nou-
velle infection, des accidents qui peuvent étre mortels.
Sergent a publié¢ (Archives de médecine, 1903) une trés in-
téressante observation confirmative. ILes premiers symp:
témes d'insuffisance’ surrénale se montrérent dans le cours
d'une maladie infectiense grave qui, d’aprés les dires du
malade, semble avoir été une fidvre typhoide. Deux ans
aprés, le malade n’avait pas recouvré ses forces. Entré de
nouveau & Phopifal -atteint de fidvre aphteuse, les signes
@’insuffisance surrénale s’accentuérent et la mort survint
au bout de quelques jours. A Pautopsie, on trouva les
oapsules surrénales dures, ligneuses, dvec leur surface de
section dépolie:

Elles présentaient, de place en place, des flots fibreux
plus épais, et de consistance plus résistante qui leur don-
naientPapparence de 1a cirrhose-hépatique. En aucun point,
il n’existait de zone congestive ou hémorrhagique ni de foyer
tuberculeux.: I1'y a 1d un type d’inflammation chroniqué
non tuberculeuse .des surrénales. Cette observation est des
plus rerarquable. On peut reconstituer ainsi Pevolution
des accidents: surrénalite dans le cours, d’une fidvre ty-
phoide; pendant deux ans, la lésion reste & peu prés latente,
déterminant cependant chez cet homme vigoureux, habitué
aux plus dups travaux, une asthénie anormale et persis-
tante, signe atténué d’insuffisance surrénale. Ces onganes
ainsi lésés ne sont propres qu’a un service restreint. Une
infeotion légére se développan’, ils sont au-dessous de la
tache supplémentdire qu’elle leur impose, et le malade
succormbe & des decidents d’insuffisance surrénale aigue.
Je crois ce fait jusqu’ad présent isof. Il est des plus sug-
gestifs ' o

- Tels étant les symptdmes et ’dvolution de Vinsuffi-
sance surrénalg; il faut, pour en faire le diagnostic, se bien
persuader tout d’abord, comme je P’ai dit plus haut, qu’in-

‘suffisance surrénale n’est pas maladie d’Addigon, et qu’il

ne faut pas compter sur la pigmentation. Elle manque.
toujours dans Pinsuffisanice. Les symptdmes cardinaux
sont sutres: ce sOnt"l’qstlt‘énie, Yhypotension artériclle, les
troybles: cardiaques. Quand on les voit survenir dans le
cours -d’une maladie infectieuse, la'régle est, ainsi que I'a
établi Hutinel, de considérer I'insuffisance surrénale com-
me probable et de preserire Je traitement opothérapique.

- Lasthénie est toujoursle symptdme prédominant ;-c’est

‘sur-elle qu’est basé le diagnostic; 1a constatation des autres

symptémes le- confirine:

* Des: difficultéy beaucoup. plus grandes peuvent se pré-
senter*dans -les' formes aigues et foudroyantes, affectant
les. allurés. d*un -empeisonnement volontaire, -criminel ou

«accidentel, ou d’une péritonite.

Llerreur, en pateil cas, est trds difficile & éviter. On
-ura chance de faife pourtant le diagnostic et d’instituer

© 4 ‘temps le traitenient, si-on se téppelle que dans le cours
- «les infections; il 2’y 4 gudre que les 1ésions brutales des:

q

surrénalés qui- puisstit déterminer un tel «omplexus symp-
tomatique. En cas de douleurs de- ventré trés violerites, on
pourra difficilement ne pas-les confofdré soit avec une
perforation,intestinale typhiveq soit avec une appendicite.
La constatation de la ligne blanche suiténale serait alors
des plus utiles,

Le pronostic est toujours grave; presque fatal dans les
formes suraigues, foudroyantes, il est au contriire trés
a.ténué, griice au traitement opothérapique, dans les formes
& évolution plus lente. ‘

Llefficacité du traitement,-a 6t6, en effet, démontrée
par de nombreuses observations,

Les lésions surrénales d’origine syphiliticue sont trds
rares; il faudra toujours les soupgonner quand on verri les
symptOmes d’insufflisance survenir chez un syphilitique &
une période quelconque de Pévolution de Pinfection. En
pareil cas, le traitement spéeifique, concurremment avec
Popothérapie surrénale pourra produire de trés beaux ré-
sultats.

Médication mixte également dans la diphtérie.

Rappelons que ¢’est Rolleston, de Londres, qui a le pre-
mier, employé adrénaline dans les diphtéries graves. De-
puis, Netter la preserit systématiquement, et une ‘belle ob-
servation présentée 4 Iu Société des hopitaux en 1909, par
MM. L. Maitin et Darré montre i’efficacité de Vopothé-
rapie associée & une sérothérapie intansive dans le traitement
des diphtéries malignes. Martin, donf on connait les beaux
travaux sur la diphtérie; pense qu’on pourra triompher
ainsi de certaines diphtéries graves. )

I1 eroit Vinsuffisance surrénale trés fréquente. peut-
étre méme constante au cours des diphtéries graves; elle
joue @’aprés lui un réle prépondérant, sinon exclusif, dans-
la production de certains accidents graves qui constituent
le grand danger des dihptéries toxiques (syndrome cardio- -
gastrique de Sevestre, paralysie cardiaque, mort subite).

Dans le plus grand nombre des cas, d’aprés lui, .ont
pourra mettre en- évidence son rple dans ces. formes irds: -
graves de la diphtérie. C’est aussi mon opinion, et Netter
la partage, car depuis 1905, ainsi que Pindique son éléve
Baudouin dans sa trés intéressante thése, il met en oeuvre
une médication un peu complexe, dans toutes les formes
graves de la diphtérie. Non seulement il emploje, avec la -
sérothérapie intensive, T’adrénaline dans les conditions
que j’indiquerai plus loin, mais il Passocie au collargol qu’il
prescrit en friction?, par <ingestion, ou par la voie intra- -
veineuse. Je renvole & Particle no 22,552, publié dans ce
journal, et exposant en détail cetbe médication employée--
systématiquement par notre collégue, qui lui attribue une

- grande part dans amélioration da la statistique de son -

service-de diphtérie. Il pense méme que Vadrénaline pré-.

vient ou atténue les paralvsies diphtériques. = © : .
Mais il 1’y a que le Syphilis et la diphtérie dans les-
quelles nous puissions associer une médication spéeifique.
4 Yopothérapie surrénale. Dans les autres infections -eom-
pliquées d’insuffisance sifrénale, nous n’avons daction
que contre cette complication, sais pouvoir aitaquér:qnef-*
par une médication rationnelle la maladie primitive, C'est
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donc le moment @’exposer e d4taif les régles de 1a médica-
tion opothérapique, .

Rappelons d’abord le principe posé par Hutinel et Net-
tér, et universéllement admis aujourd’hui, de mettre,le trai-
temewt'en oeuvre dés les premiers symptémes d’asthénie et
d’hypotension artérielle.

Lopothérapie strrénale est dujourd’hui simplifiée et
parfuitement réglée. On a coiapléiement renoncé aux in-
Jections sous-cutanées d’extrait capsulaire, doulourcuses et
souvent le point de départ Pabeds.

L’adrainistration des glandes surrénales de mouton en
nature, A la dose de 2 & 5 grammes, c'est-d-dire denx cap-
sules frafches par jout, hachées ot mélangées & du sucre en
poudre constituent un moyen commode dans le cas oit on ne
peut se procurer ni solution d’adrénaline, ni cachets d’ex-
trait de glande surrénale. Bécldre a prescrit 4 capsules
de moulon, pro die, pesant 10 4 15 grammes. Comme tou-
jours; ainsi que je P'indiquerai plus. loin, ces capsules doi-
vent &tre do .nées & doses fractionnées.

Mais les deux préparations les plus commodes sont
la solution d’adrénaline au millidme, un centimeétre cube
représentant un milligramime d’adrénaline, et les cachets
Qextrait de glandes surrénales préparées par MM. Carrion
et Hallion, et contenant chacun 0.30- centigrammes d’ex-
trait. ' ' .

Ces deux préparations, d’un emploi #rds commode,
ont une efficacité semblable. Pourtant, d’aprés Martin, il
est préférable, quand on le pent, d’employer les cachets,
Vadrénaline déterminant qualquefois une hypotension mar-
quée aprés une hypertension passagére. Méry préfére aussi
Lextiait, surrénal total & Vadrénaline. 1l aurait avan-

tage, d*aprés lui, de renfermer les autres substances par-

lesquelles est -caractérisée la spéeificité du tissu surrénal.
Ces cachets sont administrés 4 la dose de trois par jour,
isolément. Les enfants ne pouvant pas prendre de ca-
chets, c’est Padrénaline qui est employée en pathologie in-
fantile, et d’aprés les nombreuses observations de N ebter,
elle semble aussi efficace que les eazhets.

Quoi qu’il en soit de ces opinions sur la valerr res-

. pective de'l’adrénaline et de Pextrait surrénal total, 1» sem-

ble, d’aprés les faits connus, qu'on: peut eniployer Pune ou
Pautre. P i -

L’adrénaline peut étre employée par la voie ‘buceale,
soit en injections sous-cutanées, la premiére étant de beau-
coup la plus commode. Netter prescrit dix & vingt gout-

" tes, chez les enfants;. de la solution an millidme en cing ou

six fois dans les 24 henves. Actuellement, il est plus
hardi, et dans les cas graves, donne dans les 24 heures, par
doses fractionnées, (recommandation importante basée sur
Peffet passager du médicament sur VPhypotension arté-
rielle), jusqu’d trois et quatre milligrammes d’adrénaline,

- “L’adrénaline peut &tre aussi administrée par & voie
sous-cutanée, dans du sérum artificiel. Ta technique em-
ployée par M. Josué est la suivante. On ajoute un centi-
métre cube’ de la solution d’adrénaline au millidme, cest--
dire un milligramme d’adrénaline & 250 ou 500 grammes

- ’de-sérum, au moment. de Vinjéction sous l peau. Ordi-

nairement, la peau devient blanelie aprés Vinjeetion par
stite de ln contraclure des vaisseaux. La résorption lente
du sérum adrénalisé équivaut aux doses fractionnées ad-
ministrées par la Louche.

Cette médication peut et doit étre continuée pendant
longtemps, c'estd-dire jusqu la disparition cowplite des
symptomes d'insuffisance surrénale.  J'estime méme qu'il
est prudent de la continuer, en diminuant les doses pro-
gressivement, pendant une huitaine de jours aprds leur dis-
parition, se tenant prét 4 la reprendre su moindze retour
offensif. L’'usage prolongé de I'adrénaline ne peut avoir
aucun inconvéninent.

En particulier, il ne peut déterminer de lésions athéro-
mateuses dzs artéres.  Josué, qui a le premier indigué la
possibilité de ces 1ésions chez le lapin soumis & l'action de
Padrénaline par voie veineuse, ou intra-trachéale, 2 démon-
tré que ces lésions artérielles ne se produisent. que dans ces
conditions. Lorsqu'on administre le médicament par la
bouche ou par la voie sous-cutanée, on ne les voit jamais
survenir. Sous l'influence du traitement opothérapique, on
voit les différents symptdmes d’insuffisance swirénale s’
mender rapidement. Le résultat est, d’aprds Netter, tout
4 fait merveilleux, méme dans les ¢as.en apparence dézos-
pérés.

A Détranger, comme en France, 'accord est définitic
maintenant sur l'utilité de 1'opothérapie surrénale dans ’as-
thénie des maladies infectieuses. Xn Angleterre, on em-
ploie surtout I’hémisine, préporation adrénalique de Bur-
roughs et Welcom; en Amérique, 'e chlorhydrate 1'adré-
naline au milliéme.-

On signale égaleruent des ampoules de 1 e. e. de solu-
tion adrénalinienne au 1 pour 10000, powr usage hype-
dermique—produite aux laboratoires de la maison Parke
et Davis.

(Ex. Jnal Med. et Chirurgie de Paris.)

Contre Panthrax
(D’Ajutolo, de Bologne).

. S'il s'agit d’un anthrax non encore suppuré, badigeon-

ner sq surface avee la solution: .
Acide phénique meigeux , . . . ., 100 o,
Alcool absolu. . , .., . . . 100 gr.
Menthol. . . . . . . . . . 10 gr.

puis le recouvrir d’une -compresse imbibée d’alcool men-
tholé & 5 pour cent.

Si Panthrax suppure, faire sourdre le pus, puis in--

troduire dans chaque orifice une sonde enfourée de coton
hydrophile imbibé du liquide. Recouvrir ensuite avec 'a
compresse enduite de la méme solution & 5 p.e. Avec ce
procédsé, il ne serait jamais nécessaire de recourir gu bis-
touni,

» (Le Formulaire).
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HYGIENE

Les Ecoles de désinvection en Allemagne

Aprés la promulgation de la loi impériale allemande
du 80 juin 1900 sur la. “Lutte contre les maladies commu-
némeut dangereuses” et des diverses lois des Etats particu-
liers de ’Empire qui ont suivi, on s’apergut bien vite, de
partout, du manque de désinfecteurs initiés & leur métier,
pour -assurer Papplication des mesures conceinant la dé-
sinfection devenue obligatoire,

Sur Pinitiative du professeur Flugge, on créa en
Prusse un certain nompre d’“Ecoles de désinfection” pouxr
faire ’éducation spéciale des personnes appelées 4 pratiquer
les désinfections, leur donner les notions éléinentaires sur
les dangers des maladies infectieuses, sur les mesures pro-
phylactiques. qu’on doit leur opposer et aussi sur leurs de-
voirs vis-d-vis des médecins dont ils deviennent ainsi des
auxiliaires précieux.

Nous avons déjd v Voccasion de dire quelques mots

de ces établissements. La Prusse en posséde dix-huit ins-

tallés soit dans les Instituts ’Hygitne comme & Gottingen,

4 Breslau, 3 Halle, & Kiel, & Marbourg, soit dans les labo-

Y

ratoires officiels de bactériologie comme @& Hanovre, &
Munster, & Potsdam, 4 Cologne, ete., svit enfin .au Labora-
toire de Thérapeutique expérimentale de Franofort-sur-le-
Mein. Les cours ont en général une durée d’une dizaine
de jours et sont faits ordinairement par le directeur de ces
établissements ou 1'un de ses assistants, de concert avec le
directeur de établissenient de désinfection de la ville. Un
examen sanctionne la vileur des -études et les dléves qui
ront subi avec sucees regoivent le diplome d* “Approbierter
Desinfektor”. ‘

La plupart des Btats vat suivi Pexemple de la Prusse
et, devant les résultats encourageants chtenus, chaque an-
née voit naitre de nouvelles écoles. Récemment encore, le
ler octobre 1908, le grand-duc d’Anhalt inangurait celle de
Dessan.

Cest aux municipalités qu’incombe le devoir dorga-
niser le service de la. désinfection dans les villes ou les com-
munes qu'elles administrent. Elles doivent par conséquent
posséder au moins un désinfecteur qui fait partie du per-
sonnel de I’administration municipale. Les ‘municipalibés,
en Prusse tout au inoins, doivent, d’aprés un décret minis-
tériel, exiger de tous les candidats & celte fonction le di-
plome de désinfecteur officiel et assurent ainsi le recrute-
ment des Beoles de désinfection.

La plupart d-entre elies sont danis une situalion bits
florissante. Nous donnerons quelques -détails sur celles de
Cologne «t de Dresde -qui nous ont paru particulidrement
intéressantes.

* Xk %k

L’Ecole de Désin.ectivn pour le “Regierungsbezirk”
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de Cologne fut établie par un déeret. ministériel du 11 Mars
1902, par conséquent déjd bien avant la” promulgation de
la loi prussienne du 20 Aofit 1905 sur la lutte contre les
maladids contagieuses et la désinfection obligatoire. Ilou
verture eut lieu le 3 Février 1903 4 établissement muni-
cipal de désinfection de la ville ot les locanx nécessaives
avaient été aménagés; mais le sidge officiel de I’école reste
au laboratoire de bactériologie du district.

Les candidats adressent au président du district une
demande & laquelle la municipalité qui les envoie joint un
dossier sommaire sur leurs occupations antérieures et leurs
capacités.

La durée des études, au début de huit jours, est ac-

tuellement de dix, et I'examen se pusse-dans 1a matinée .du

dixiéme. Les éldves peuvent retourner dans Paprés-midi
duprés de leurs municipalités et.entrer en fonctions le len-
demain .

Ln 1903, I'école de Cologne organisa huit séries de
cours et formea 38 désinfecteurs.

En 1904, 38 désind. furent formés.en 5 séries de cours.

En 1905, 50-désinf. furent formés en 7 séries de cours.

En 1906, 65-désinf. furent formés en 7 séries de cours.

En 1907, 32 désinf. furent formés.en 3 séries de-cours.

En 1908, 25 désinf. furent formés-en 3 séries de cours.

En somme, depuis 1903, 248 “Approbierte Desinfek-
toren” sont sortis de ’école de Cologne, sans compter 110
personnes qui étaient venues s’initier officicusement & la
pratique de la désinfection, dés Pouverture de I’Etablisse-
ment municipal de désinfection, en 1889.

Pendant ce court laps de temps de dix jours, Penseis

gnement est donné dune fagon intensive pendant doute la

journée, les legons théoriques alternant avéc les démons:
trations pratiques. De nombréux tableaux et appaveils rets
dentlenseignement plus vivant. =~~~ -

_Cet enseignement est fait par le- directeur du labo-
ratoire de bactériologie, plus spécialement chargé de la par-
tie théorique et des donrées générales sur la désinfection,
et par l»’administrateur de létablissement -de désinfection
quiapprend aux éléves le coté technique de leur professicn.. -
Ce sont ces-deux professeurs qui constituent Te Jury dexa:
men sous la présidence d’un conseiller du gouvernement,
actuellement le docteur Rusak.

Les études cont entiérement gratuites; seul Pexamen
comporte un droit.de 10 maiks, .

A Tinstigation du professeur Czapleivski, directeur du
laboratoire de bactériologie, la municipalité de Cologne -
exiea des infirmiers de ses hopitaux qu’ils allassent 4.
PEemle de désinfection se mettre au courdnt des opérations
les plus fréquemment cifectudes. Clest 13 wne initiative
excéllente,.car il est cer.ain qu'un personnel hospitalier hién
édugné an point -de vue de ls désinfection consiitue une
arnie efficace dans la lutte contre les maladies infectieyses
dans les hdpitaux et occasionnel'ement au dehors. -

Cette initiative fut réalisée sn Octobre 1906, et de cette
date u ler janvier 1909; ’Eeoie de Cologne & formé 34
Soeurs ou infirmiéres & la pratique de la désinfection: Les
-eours pour cette: seconde. catégorie- d’6léves ne durent que -
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quatre joyss, le hut étant de leur .apﬁreqdre seulement Jes

-opérations les plus courantes,

B

Les Tésultats ont été excellents of M. Rusik & Passem-
blée de la “igue allomande pour la sanbé publique” tenue

en Bréme en Septembre 1908 a montré: quels services-avait
déja rendus cette éducation spéciale du .personnei infirmier,
en particulier pour juguler dés le début 1%épidémie de fidvre
typhoide du distriet de Sieg. = _ .
Toutes les Ficoles de désinfeciion de la Prisse n’ont
pas la prospérité de celle de Cologne. Celle de Kiel; par
exemple, établie pour l¢ “Regierungsbezirk” de Schleswig,
n’a fonctionné que 2 fois, du 29 Octobre au 3 Novembre
1506, et du 25 Février au 2 Mars R907. Le aombre des
-désinfecteurs regus a été de 12 la premidre fois et de 15 la
seconde. . . ‘
Mais un déeret réecent du ministrs des affaires médi-

cales de Prusse, eri date du 27 février 1908, va donner un_
regain d’activité a cés Ecoles. A la. suite de ce décret, les

désinfecteurs vont &tre astreints & -subirun examen tous les
3 ans, portant sur la. bactériologie, 198 substances et les ap-
pareils-eniplovés dans la désinfection et.sur leur emploi. Ils
devront égaleincnt, fous les 6 ans, suivre un cours de répé-
tition duns les Ecoles.

* kK ok

Le second exemple que nous citerons wst celui de

Dresde. Le ministre de I’Intérieur du.royaume de Saxe

avait rendu en 1906 un décret relatif & la désinfection dans

" les cas de inaladies. transmissibles; mais, .commie en Prusse,
le personnel nécessaire:4 son application manquait.

La munificence-d’un. citoyen. dresdois, bien connu dans
la capitale saxonne ponr Jes contributions financiéres qu'il
apporte fréquemment aux diverses oeuvies Fassistance de
cétte ville, ¢t qui aveit déja fondé 1“Etablissement ccntral
de désinfection” de Dresde, Lingner, vint combler cette la-
cime. TL créa et organisa aprés entente avec le gouverne-
ment I“Eoole de désinfection du Toysume de Saxe” qui
- fut placée sous la surveillsnce officielle dn directeur des

services sanitaires du Royanme et ouverte le lér Octobra
1906. - : ’
. Toute municipalité qui & besoin de-désinfecteurs tegoit
- de la direction de YTcole une formule ol elle consigne les
renseignements sur les antécédents, le degré d’instruction

et Détat de santé des-candidats. Ceux-ci sont choisis, dans’

- la plupart dgs as, parind les agents de-police, les infitmiers
. ou les. employés sulbalternes de Padministretion taunicipale.
- Dune facon générale, on n’admet pas & PEeole des per-
sorines 4 fitre privé. Les Eléves. jugds capables de suivre
Penscignement sont convoqués le 12 de chague mdis poyr
dés cours d’ume durée-de 10 jours. ' .
Un Testaurant.et, des.c> ibres sont -annexés 3 P&tablis-
setent de désinfection ol se trouve I’Eecle, pour éviter aux
éléves toute perte de temps, mesure rendue mécessaire par
le.peu de durée de Penseignement. Les communes nont 3 dé-
botirser -que le prix dentretien des éleves (8 marks par
Jours); Penseignement et Pexamen &tant.gratuits.
Lenseignement pratique revient ‘tout naturellement &

1’i1;specté1‘1§ de I'établissement de-désinfection, que sa 'longue
“expérience désigne tout particulidreszon* 4 cette fonetion.

Sous sa. direction, les éldves vont dés ic second jour assister
aux désinfections de locaux qui sp pratiquent dans Pinté-
rieur de la ville. Puis, peu 3 pey, on leur fait exéeuter
eux-mémes, sous une surveillance constante, les différentes

‘désinfections par la vapeur; on leur faii faire les solutiong

de produits désinfectants les plus courantes, ot Stud'er A

“fond leur emplei.

Progressivement, en méme temps que ces.exerciceg pra-
tiques, se fait -un enseignement théorique, médical et chimi-
que: Dans ce but, on a aménagé un -amphithéitre ainsi
qu'un “musée de désinfection”. Ce musée est de la plus
grande utilité pour les éldves qui ne possédent qu'uné sus-
truction élémentaire, et pour lesquels il est plus nécessiire
que jamais que V'enscignement parle aux yeux, Ce musée
renferme de nombreux moulages ot des préparations ana-

‘tomiques au kayserling représentant les principales lésions

des maladies infectieuses, des. représentations trés grossies
des principaux agents pathogénes et de lenrs cultures, un
stéréoscope montrant I'aspect des maladies éruptives, des
collecbions de prépurations colorées de microbes prétes & 8tre
examinées au microscope, ebe. Iies muirs sont ornés de

-quantités.de tableaux qui montrent par @’ingénieuses scénes

le mode de difitusion de quelques. maladies ¢omme-la fidvre
typhoide et le-choléra. D’autres représentent Jos bactéries.
avee leur forme typique 4 un grossissement de 10,000 dia-
métres, leur localisation dans les:différentes régions de Lot-
ganisme. Des stabistiques, ordinairement sous forme de
graphiques, montrant le recul ds la morbidité infectieuse:
depuis qu’on la combat systématiquement, Pinfluence du
sexe, de.Fage, de la profession sur-sa fréquence, complétent
la collection. . ,

La partie du rausée consacrée &.la désinfection propre-
ment dite renferme les différents prodiits chimiques em-
ployés dans la désinfection. Dans des vitvines sont expo-
sés des objets de peau et de cuir endommagés par la -désin-
fection par Ja vapeur. Cette vue frappe Lesprit des &léves
qui éviteront plus stirement -de faire cette fante dans leur
pratique: ultérieure. A ¢6té dun ensemble trds -complet

des principaux prodnits et appareils modernes de désinifec- -
tion, on a placé tout ce qui servait aux désinfectenrs dantan,.

génévrier, poix, soufre, ete. A chaque objet corvespond

une notice simple, claire, & la portée de tout le monde, per- -

mettant aux éldves de s’expliquer-ce qu’ils voient. -
Comme or le congoii, le nwusée facilite singulitremeént
P’enseignement théorique. .
Les-éléves sont tour Q’abord iniliés aux causes.et & -
rigine des maladies infectieuses. Pour cela, quellqies expé-

Tiences faciles & exéeuter. comime la mise en évidence de

bactéries dans Pair. sur des-objets divers, sur les mains, leus
démontrent la fréquence i Tubiquité des microbes. Liex-
périence qui porte sur la fecherche des microbes sur Jes
mains. avant et aprés leur lavage et leur désinfection prouve
aux éléves d’une fagon plus particwlidrement concrdte la
valeur ¢t la puissince d’une désinfection bien exéeutée. On
fait également sous leurs yeux des expériences de transiis-
sion des bactéries par les mouches et 1a démonstration: de

N
°
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Paction bactéricide des rayons sl irves. -Griice aux prépa-
rations anatomo-pathologiques, les éldves apprennent & con-
naftre le sidge de chagque maladic infectieuse dans Porganis-
me humain, si hien que les voies de péaédtration de Pagent
infecticux frappent plus €acilement leur<aizlligence et leur
font comprendve les désinfoctions qu’ils doivent exéeuter e
cours de maladie. Tls se pénétrent d’autre part beaucoup
mieux du sérieux de leur mission.

Lorsqu’on leur-a démontré d'une fagon claire Pexistence
de Yinfection, commence lenseignemert théorique de da
désinfection. Cet enseignement est d’ailleurs résumé dans
un petit guide qu’on lenr distribue dés e début et qui cons~
tituera plus tard leur vade-mecum dans Vexercice de leur
profession.

L’examen, qui a lieu le dixiéme jour, se passe comme
en Prusse, et-ceux qui Pont subi avee suceés regoivent le titre
un peu différent de “Gepriifter Desinfektor”.

Si elle le juge néeessaire, I'Ecole organise un cours de
répétition avant la délivrance du certificat définitif.

Chaque éléve est photographiée. On consigne sur un
registre les désinfections qu’il a pratiquées personnellement
et les notes qu’il a obtenues sur les questions théoriques, si
bien qu'en cas de faute, il est facile de retrouver son dos-
sier et de le réprimander.

De temps & autre ont lien des cours de plusieurs se-
maines pour -ceux qui doivent appartenir @ des établisse-
menps de désimfection des grandes villes.

Nous n’avons pu nous procurer de statistiques concer-
nant.cette école remarquablement installée, mais nous savons
qu’elle est en pleine prospérité..

ok %

La Bavicre vient de s'engager dans 1a méme voie. Un
diéeret du ministre le PIntérieur du royaume, rendu le 16
juillet 1909, a eréé dans les Institubs d'hygiéne de Munich,
PBillanger ¢t de Virzbourg des éeoles de désinfection, des-
tifides non senlement aux désinfectenrs of ficidls, mais égale-
ment aux médecins officiels (médecins de district, de cer-
cle; ete.). (s Jderniers vont se mettre au coarant de la
technique de la desinfection. afin (e pouvoir diriger ce ser-
vice spécial avee touie la compétence désireble. Leur sé-
jour est assez court, on ’y exige leur présence que pendant
4 jours, au cowrs desquels T'enseignement spécial leur est
donné par le directeur de 1'Institut et par ses assistants.
Pour qu'ils puissent profiter de leur séjour, leur nombre
est limité & 20 par session d7études. TUne indemnité jour-
nalidre Jeur est allouée cf lewrs drais de voyage leur sont
remboursés. _

En cequi concerne les éldves-@ésinfocteurs, orgnaisa-
tion: est la méme que dans les coles dont il a 6té question
précédemment. sanf .sur quelques points secondaires. sans
importance.

* % %

Les désinfecteurs ainsi formulés-dans ces écoles ne sont
pas de simples travaillears manuels, mais connaissént les
dangers des maladies infectiouses et la fagon de s'en préser-

ver, Ils savent & quel moment on doit effectuer les diffé-
rentes opéiations de désinfection et deviennent au sein des
populations campagnardes et ouvriéres de véritables “mo-
niteurs d*hygiéne” susceptibles de rendre de trés grands ser-
vices. :
Quelques appréhensions ont’ été manifestées au début.
per certains médecins allemands qui craignaient de voir les.
désinfecteurs, ainsi instridts et pourvug d’un titre ofificiel;
profiter de leur situation pour pratiquer Vexercice illégal de
la médecine ou tout au moins géner le médecin dans sg pra-
tique journafitre. Mais d’abord les désinfecteurs-sont des
personnages officiels dong il est facile de surveiller les faits.
et gestes; et en second lien ils ne regoivent aucun enseigne-

ment thérapeubique. L’expérience a d’ailleurs. montré quils. -

savaient se renfermer dans leur nission spéciale ef; les mé-
decins allemands. se félicitent actuellement-du concours pré-
cieux que leur apportent ces modestes auxiliaires.

A plus forte raison les médecing frangais n’ont-ils rien.
& redouter de la part des désinfecteurs que les services dé-
partementaux de désinfection, récemment créés & la suite du
réglement de 1906, ont répandus sur tout.de territoire. “Le
6le hygiénique du médecin, écrivait il y a guelque temps le
professeur Courimont (1), n’est nullement diminué. Ceux- -
ci sont simplement débawmwussés-de Pexéeution matérielle de
leurs conseils et ils sont assurés de lenir exécution.” Llex-
emple de PAllemagne le démontre suffisamment.

Les écoles de. désinfection seraient-gllles possibles en -
France? Assurément leur installation ne serait pas onéreu-
se en adoptant le systtéme allemand. ILes Instituts d*hy-
giéne ou les Instituts bactériologiques possddent .u peuvent
facilement acquérir le matériel nécessaire aux démonstra-
tians, et dos grandes villes, siéges de ces Instituts, sont pous-
vues d’un établissement de désinfection,, non toujours mo-
déle, il faut bien Yavouer, pour Penseignement -purement
technique.

Mais il semait de toute néeessité pour assurer leur reciu-
tement et leur vitalité quun décret ministériel imiposit aux.
directeurs de bureaux d’hygiéne et aux inspecteurs dépante-
mentaux Tobligation de ne proposer aux fonctions de dé-
sinfecteurs. que ceux qui sortiraient de ces écoles. 1Ce serait "
le-senl moyen: de les empécher de mourir d’inanition et par
suite, d’avoir un corps.de désinfecteurs comparables & celui
de PAllemagne. - ) _

En tout cas il est & souhaiter que heaucoup de chefs de
service suivent Peyemple de Vinspuctour du Rhone, qui ¢
pris.soin d’éduquer soigneusement ses- désinfecteurs, grice &
quelques conférences et quelques Jdémonstrations, simples et
pratiques, avant de les installer dans leurs fonetions. On
pourrait ainsi remédier en partie & Yinfériorité dams Ta-
quelle nous sommes vis-3-vis de PAllemagne, sur ce poirt
gimme sur tant d'autres, en ce qui -concerne Yhygiéne pu-

que. ’

. ROCHATIX.
Laboratoire d*hygiene de 1’ Université
de Lyon.

1) Pro‘fe.'eseur‘.]'. Co\lvx'rmént.'—“hzjdé‘sinfection- d.'r 'r’tei;lcm
tole?, in La; Presse Mcdicale; 1908, 17 Jjuin, e L
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N OTES THERAPEUTIQUES

+Dr L. BE. FORTIER, Projesseur de Thérapeuthuc, et Dr M. H, LEBEL Assistant ¢ bR ¢ Otel-Dleu

EFFICACITE DE IARGOSOL CHEZ LEBS AENEAN’J}S‘

Il est mtel essant de savoir que I° Airgosol agent colloidal
électrique & petits grains) peut étre adminisiré chez les
tout jeunes enfants, car il n’est ni foxique, ni caustique, et

il .donne chez eux, comme chez les adultes, des résultats -

remarquablement constants et rapides: cest ce que cons-
tatent MM. les DIS Baudin, de Chantonnay,, Lachéze, I‘ou-
try ete.

Ce produit, 1sotomque, 1n]ectab]e aux doses de 5, 10,
15 cenlimétres’cubes par jour et ménme davantage, par voie
hypodermlque, intramusculaire, endoveineuse ou rachidien-
ne, est seul capable d’amener une défervescence rapide,
de stériliser “les microbes, de combattre Is infctions et
relever Uélat général.

Les observations trés nombreuses publiées jusqu¥ ce
jour permettent en effet d’affirmer Vefficacité absolue
de Vargent -colloidal électrique et en particulier de PAr-
gosoI dans la rougeole, la_ scarlatine, la broncho-pneu-
monie et en -général dans toutes les maladies infecticuses
des enfants.

Le Dr Kypnotls de Beaurevmr (Aisne) signdle
également les bons effets qu’il en a obtenus dans I do-
t‘mémenténe de Penfance: “J’ai eu 1occasion, nous dit-il,
~ d’employer vos ampoules .d’Argosol, chez un enrfant ,a{iteint

de figire - typhmde .. les résultats obtenus-ont -dépassé
mon attente.....”

De son coté le Dr Samam, de Corbeny (Alsne) a uti-
lisé VArgosol avec succés “chez une pauvre petite malade
atteinte de méningite”.

Nous devons signaler evalement entre tous le fravail
remarquable de M. le Dr Nebter médecin de Ihépital
Trousseau, professeur agrégé & ld Faculté de Médecine
de Paris, et 1a thése e\cellente de son éleve, M. Te Dr Bau-

douin, qui ont observé que, dans le croup, Pargent colloidal

exerce une action favorable sur 1’état général, diminue les
phénomeénes dintoxication et influence d’une fagon re-
marquab. > les broncho-pneumonies; ils-recommandent Jone
de Pemployer concurremiment avec le sérum antidiphté-
rique (Thése de Paris, 1909)

Enfin, M. 1e’ Dr R. Momehau—_Beauchant, professeur
de Clinique Médicale & 1’école de Médecine de Poitiers,
vient de publier (Rcvue mensuelle de Gynécologie, Paris,
1909, p. 267) wune observation particuliérement ictéres-
sante d’hyperthermie prolongée par infection pharyngée
chez un enfant de deux ans et il a constaté que cette fidvre
& 3905 et 400, qui durait depuis 17 jours,. a -cédé en
trois jours 4 trois injections d’argent colloidal électrique.

La dose habituelle est de 2 & 5 centimétres cubes chez
les énfants, mais on pourra sans .crainte .augmenter et

-Bexlin, en pav ticulier, ;nombw d~ personnes,,

atteindre ou méme dépasser 10 centimdtres cubes par

jour.

Chez les adultes, bien: entendn, cette dose quotidienme
peut atteindre sans danger 20, 30 <t méme 50 contimetres
eubes par jour, quelle que soll, 12 voie adoptée.

e +
" TRAITEMENT DU RHUME DES FOINS

“M: e Dr Rabé expose avee d6tail, dans le Bulletin de
laryagolugie, la marche A suivre powr lo traitement du
rhume des foins.

Ce traitoment doit tout d’abord-étre palliatif. Bn face
d’uni malade qui souflre d’uw violent catarrhe ocalo-nasal,
dvec crises d’éternuement et de larmoiement, avec cépha-
lalgie, malaise général ct p'uJ' ois état fébrile, Vindication
s’impose, ulgenrte Ge supprimer, s'il est possible, la cause

exagérée d’irritation, endo-nasale puis d’amortir Vintensité:

des reachons nerveuses, en diminuant, & la fois Virritabilité
de la muqueuse oculo-pituitaire, et 1’ hypemensxblhté rétlexe
de noyaux bulbaires.

Trailement Iu/qu\mquc — Un traitement hygiénique
Tépond 4 la premidre de ces indications. Le médecin con-

seillera au malade de se soustraire 4 Ta cause essentielle de la
crise;,-par suite,de frir la campagne, durant touts la saison
dangereuse, surtout durant Jes années stches et de rester
enfermé dans une ville. Bien plus, le séjonr parfait, pour
un malade en puissance de coryza des foins, c’est Je bord de
la mer, et les Améri 1cams, qui paient un si lourd tribut &
l’llmy-fevel, conseillent & ce moment de partir pour trois
mois, faire une croisidre. Dans PAllemagne du Nord ¢f 4
dans le bub
d’échapper a leur crise annuelle -de -coryza, umvxent pout

quelques semaines dans I'ile d’Héligoland, véritable terre

de salut.
Ces mesures hyg 1(,n1q1.ns ne sont pas-4 la porffm de tous,
et, le plus souvent, le rhinologiste ne pourra que conseiller

au patient certaines précautious, c aqules damortir Linten-

sité des phénoménes catarrhaux, ainsi, ne pas sortir aux
beures chaudes de:la journée, fuir les rayons et surtout le
vent et la poussidre. T malade ne peut-il, contrarié par les
obhgarinons de sa prefessmn suivre ces prescriptions, au
moins il devra porter un loxgno-i verves fumés, introduive
des tampons de ouate dans Les narines, pulvmser dans ses
fosses nasales de Phuile de vaseline. Enfin ¢e méme malade
habitera un appartrment frais el obseur et. Lermoyez cite
souvent lobservation «d’un. kenquier, qui, durant les mois
dangereux, établissait ses bureawx dans une cave.
Traitement local. — La médication endo-nasale a pour’

but de supprimer, au moins &3 diminuer sensiblement, 1’ir-
titabilité des.extrémités nurveuses intra-mpgueuses. T/usage

et a

e
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de la cocaine améne un soulagement immédiat pius marqué
encorey si 'on adjoint & celle-ci 'adrénaline; cette derniére
substarice peut, di resle, étre vumployée seule: La cocaine
sera appliquée sous forme de deux vu trois pulvérisations
intra~nasales courtes d’une wlutivn aqueuse de chlorhydrate
an cenlidme, 4 l'aide d’un pulsér’- iteur de Richardson, Les
personnes obligées de vaquer & leurs vecupations trouveront
plus nisé Uemploi de cette poudre:

Chlorhydrate de cocain~, 0 gramme 50.

Suere de lait, 10 grammes.

Le seul inconvénient de ce traitement local, ¢’est ’abus
si facile de I’alealoide, et bientst la cocainomanie.

Certains malades se déclarent soulagés par Pinhalation
de la poudre d’orthoforme, ou les pulvérisations d’ames-
thésine,

Dans ce chapitre, trouve place un procédé de traite-
ment préconisé par Lermoyez et Mahu contre les rhinites.
vaso-motrices, et applicable au rhume des foins; cette thé-
rapeutique 2 donmé, d’aprés les observations du mémoire ori-
ginal, d’excellents résults. A DTaide d’un dispositif spé-
cial, ces auteurs font arviver 4 la swrface de la muqueuse
nasale un courant d’air pur-et sec dont la température varie
entre 70 degrés et 90. Ces séances d’aérothermothérapie
ont lien tous les deux jours et dureni 2, 3 ou 4 minutes.
Blles produisent, en général, plus ou moins rapidement, la
cessation de I’hydrorrhée, de la sternutation et de Pobstruc-
tion nusale.

Tryitoment interne. — Le rhinologiste est encore auto-
risé 4 faire appel & la médication antispasmodique, dans
Te but de -calmer Phypersensibilité réflexe des centres bul-
baires. TLes remédes proposés sont innombrables (antipy-
rins, belladane, phénacétine, pvramidon; sulfite de quinine,
bromure de potassivmy. valérianate d’ammoniagae), mais

leur efficacits roste incertaine, & cette phase ol la crise bat
son. plein,

Dans les formes violentes et surtout douloureusés, il ne
faut pas hésiter & recourir 4 la morphine.

Dans le type dsypuéique, le médecin spécialiste devra
instituer le traitement de la crise d’asthine, le plus souvent.
suivi defficacité: Teinture de belladone, combustion de pa-
pier nitraté, ueage de cigarettes de datura, .

Lermoyez conseille beaicoup I'emploi de la strychine
asociée 4 P'atropine, suivant cette formule:

Sulfate de tsrychine, 0 gramme 05.

Sulfate d'atropine, 0" gramme:-005.

Sirop d’6corces améres, 400 grammes,

Chaque cuillerée contient un quart de milligramme de.
sulfate d’stropine et un centigramme de sulfate de strych-
nine. I’atropine exerce une-action d’arrét puissante sur les
filets accessoires des merfs de la pituitaire, tandis que .Ja
strychnine dont la propriéié est d’exciter les centres vdso-

‘constricteurs de la moelle cervicale, combat le gonflement
£rectile de la muqueuse.

Traitement général. — Ce dernier vise la prédisposi-
tion arthritique ou meuro-arthritique du sujet. On devra
conseiller au malade la médication alcaline et arsenicale,
l'usage intermittent des amtinervins (bromure de sodium,
valériante d’ammoniaque). L’hydrothérapie froide ou tiede,
longtemps prolongée, combattra avec efficacité Pliyperexei-
tabilité nerveuse. Le traitement hydro-minéral ne -doit pas

‘tre négligé et les malades seront dirigés vers la Rourboule,

le Mont-Dore (eaux arsenicales), ou bien, vers Vichy, Royat.
Ems (eaux alealines). 4

Le régime déchloruré esy formellement indiqué aux ap-
proches dz la saison aritique. Les malades congestifs et plé-
thoriques se soumettrcnt & une hygiéne alimentaire sévére
(régime réduit).

Progrés des Sciences Médicales

Comment concevoir la scarlatine ?

Dans le “Bulletin médical® (1908, p. 156), le Dr P.
Gallois rient de publier un article trés original et de con-
séquences pratiques fort intéressantes.

Nous regrettons d’étre dans Tobligation d'en donner
ici serlement les principaux passages — mais il sera facile

A cet . de nos lectenrs que la question intéresserait de se

£eporder au téxte original.

L scarlatine n'est pas une maladie aussi epécifique
gw'on Pa-cta jusquiei. Clest une angine ordinaire avec
éruption secondaire. L’angine est le fait important, ’érup-
tion vest qulaceessoire.

Cefite éruption scarlatineuse, en effet, nous la recon-
trons dans d’autres. circonstances: dans la fisgvre pueipérale,

dans la septicémie chiturgicale; dans la fidvre typhoide.

Dans -ces cas comment Pinterprétons-nous? Nous disons

qu'elle est le résultat d’une infection strpetococcique pro-

venant de la matrice, d’une plaie -ou -d’uneé: uleération in-
testinale. .

Puisque pour expliquer Péruption de la scarlatine nous

n’avons pas-d’autres interprétation i Proposer, pourquoi ne.

pas -accepter ce mécanisme, pourquoi neé-pas -admettre que
dans la scarlatine Péruption -est le résultat d’une infection

streptococcique? Et d’ot peut provenir oette infection?-

Quelle en est la porte d’entrée? Voit-on uné-autre origine
possible que 1 gorge? I’angine; ef effet, -dans la scexla-
tine, préctde Péruption. Cetbe angine ressemble tellement
aux autres angines que le diagnostice en est souvent im-
possible et qu’il faut la constatation ‘de Péruption. cutanée
pour ne reconnaitre la nature spécifique. Tue.seul caractére

différentiel -que j'en connaisse est une rougeur framboisée
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~ diffuse du voile du palais et de 1a botiohe, mais ceci Cest
~ déjd 1éruption scarlatineuse qui apparatt sur la muqueuse
avant de se mhontrer & Ia peau. Avant Fapparition de cefte:
éruption buccale, Pangine, qui doit donner lieu & uné scar-
_ latine ne s¢ distingue en rien d’une angine ordinaife. La
scatlatine nous appatuit donc comme une angine banale
compliquée A un Mmoment donné, dPune infection général
streptococcique avec éruption scarlatineuse. , -
. On objectera que la scarlatine est une maladie spéei-
fique et que sa spéeifité est prouvée pur san contagiosité:
une scarlatine donne lien & une scarlatiné. Or,. voild un
point sur lequel je ne euis pas précisément d'accord avec

les opinion courantes. Une angine d’apparence queleonque

pout donner lieu & une scarlatine, inversement une scarla-
tine typique peut n’oceasionner, chez un autre sujet, qu'une
. angine sams caractére scarlatineux. Ce sont des faits qu'on
- ner emarque pas parcé qu’on ne les croit pas possibles, mais
qui n'en existent pas moits. : , '

T uéphrite, Pekdocardite, complications de la scarla-
tine sont également des accidents relativement communs 3
la suite wes angines; le Thumatisme, autre complication
cominutie, succtde presque toujours & une-angine remontant

. parfois A quinze jours ou trois semaires.

A ce point de vue, il n’y a aucune différence entre une
angine % streptocoques ordinairés et Pangine scarlatineuse;
tout au plus péut-on noter-une fréquence phis grande de-ces
accidents & la suite -de la scarlatine puisqu’elle représenta
en somme une forme infectante de Pangine.

Cette conception particulidre de la scarlatine entrajné
des déductions pratiques extrémement importantes.

Si la scarlatine est une angine ordineire simplement.
compliquée -d’une-éruption, le centre de gravité de la ma-
Jadie se trouvé entidrement déplacé. Ce mlest plus cette
éruption qui en est Pélément capital, ¢est Pangine. Clest:
sur Pangine qu’il faut avoir les yeux fixés, et C'est elle qui
doit régler notre conduite: :

Meut d’abord, entemps d*épidémie scarlatineuse il fau-
dia, au point de vue de la contagion se-méfier autant d'une
angine ~ans éruption que d’une angine & éruption. ‘Diins

toute angine, méme la plus banale en apparénce, il faudrd:

toniours tre & Lafflit d’une éruption scarlatineuse poy-
siblé, et, méme i cette éruption ne Fest pas produite, il sera
boii de prendre des mesures prophylactiques. T’angime,
surtout dans ses formes un peu infectarites, est contagieuse.
Thne angine simple peut s¢ transmettre sous forme-d’angine
simple, ais-elel peut également se transmettre sous forme
dangine & éruption secondaire, «cest-3-dire de searlatine,
et uen fois la race- de streptocoques scarlatinenx constituée,
. @est-sous forme de scarlatine que:se fera la tarnsmission.
Si la scarlatine est une angine et mon ume éruption il
sen suit que ce gui est dangereux, au point de vue conta-
gion, ¢’est Pangine ot non la desquamstion. _ ;
iS ce-sont les sécretions buccales et non Pépiderme des-
quams qui transportent la contagion, il est inutile d’isoler
Tes malades jusqu’d la fin de lap ériode de desquamation.
Ta durée de quarante jours imposée par les réglemen’s me
‘parait excessive: Le-malade cesse d’8tre contagieux dé& que
sa. gorge est guérie, et par-gorge Jentends ses amygdales et

[

surtout son rino-pharynx. ‘On ne peuk pag, du point de vito
scientifique, fixer une date précise d la période de conta-
giosité. Elle est variable avec chaque sujet. Il en-est dont
la gorge se désinfecte en quelques jours, wie semaine par
exemple. Chez d’autres 11 en faudia quinze ou vingt, peut~
stre méme beaucoup plus si le médecin ne sdbtache pas 3
pratiquer la désinfection de Ja gorge. Co que je viens de
dire pour la-durée disolement des malades sapplique égale-
ment aux précautions qwil y & lieu de prendre pour leurs
surties ou leur alimentation. : h
Ty a quelques années, sous Vinflience de J' accond, on
tenait les scarlatineux au lait presque pendant les quarante
jours réglementidres sous prétexte de leur éviter la néphrito.
Tl est posisble de revenir 4 Lalimentation: ordineire beaucoup
plus 8t et le régime lacté peut dtre cessé sans danger dés-que
la gorge est guérie et le rhino-phyrynx désinfecté. v
ant que la gorge présente des signes d’infection, la
méphrite est & craindre et les précautions contre le froid
nécessaires. ' '
On ne sdurait trop le xépéter, c’est surtout la rhino-pha~
ryngite quil faut surveiller et savoir recownaitre. Dans
Pexamen d’une gorge on n’attache généralement d’impor-

tince quaux amygdales. Or, Pamygdale m’est en quelque -

sorte qué Veffervescence d’une rhino-pharyngite. -Celle-ci
précéde Pamygdalite et pevsiste parfois longtemps aprés

elle. Elle constitwe bien soivent un état chronique prét &

ge réveiller sous des influences vari€es. Cette rhino=pharyn-
gite, méme chronique, peut &tre cause de néphrite. Il faut

done thien savoir la reconnattte. Or, rien nlest plus facile

en général. 11 suffit de chatouiller la luette du malade-avec
Yabaisse-langue et si, derriére la luette; on voit apparaitre
des mucosités, c’est qu’il v a de la rhino-pharyngite. Plus
ces Thucosités seront purulentes, plus les dangers d’infection
seront grands. Opalines, 2es mucosités -seront moins 2
craindre. 17idéal est de:mie rien faire apparaitre derriére la

Iuette lors du réfleve hauséeux: -C’est 13 une exploration
qui n’est pas faite d*habitude avec tout le soin. néccssaire:
et .que le Dr Gallois ~onsidére comme de la plus haute -

importance. :

" En-somme,la scarlatine ne différe pas autant des exan-
thémes scarlatiniformes qulon e'dtait efforcé de I'établir.
Son'méeanisme et son agent pathogéne sont les mémes. Il
gagit dans les deux cas -d’'une septicémie streptococeique.
T/éruption: scarlatineuse m’est done que la premitre des
&ruptions sacilatiniformes. ‘On en conclut que cebte érup-

tion est secondaire et quel e fait primitif est 'angine. Cest,

par suite, Pétat de la gorge qui doit diriger toute notre

condtuite en présency d’un scarlatinoux. Tant que la gorge -

st malade isoléz-le, gardez-le 4 la chambre et surveillez son
régime: Dis que la gorge est désinfectée, et quel qus soit
Pétat de sa peau, vous pouvez Palimenter et le laisser allet

et venir sans crainte de néhprite pour lui et de contagion .

pour les autres. Ce: critérium permet de réduire ainsi no-
tablement cette interminable-quarantaine de didte et d’isole-
ment.qui: fait de 1a scarlatine dans les familles un véritable
épouventail. - , -
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“Pormuliire de paclie pour les maladies des enfants™, par
lo Dr Jules Comby, Médedin Jde I'Hépital des Enfants
Malades.  Troisiéme 6dition, cntidrement refondue et
conforme au Nouveau Codex. -= Paris, Vigot Fréres,
Taditeurs, 23, Place de "Beole de Médeeine.  Un. vo-
lume in-18 raisin de 636 pages, retitae sou ple, 8 Lrancs.
La nouvelle édition du Formwluire de poche du Dr

Comby a été mise au courant de la science. Non sculement,
elle continet tous les articles nouvepux quexigeait ‘le pro-
grés inceszant de la pédiatrie, mais encore, pour la rédac-
tion dez formules, clle a tenu compte des modtications ré-
centes du Cndex francais.

Le plan de Pouvrage n’a pas changé.

Dans une piemiére partic sont exposées succincte-
ment, par lettre alphabétique, toutes les maladies de 'en-
fance, au point de vue du traitement qu’elles comportent.

Dans 1a seconde partie sont envisagées, également par
lebtre alphabétiqua, tous les wédicuments en usage dans la
médecine des enfants.

Enfin ce livre, cssentiellement pratique, contient une
table dep osologic Lrés détaillée et tres compléte ainsi qu'une
table alphahétique permettant de rtouver rapidement la
nmaladie et le médicament cherchés.

1i-est supertlu de faire I'éloge d'un ouvrage parvenu
aussi rapidement ¢ sa 3me édition.  L'auteur s'est afforcée,
dans eceite 3nie édition, de combler les lacunes des deux
précédentes, tout en vcorrigeant, icetifiant, amplifiant les
parties de son ouvrage dent le temps et 'usage avaient
montré les imperfections. Avee un semblable programme
scupuleusement exécuté, le suceés est certain.

+
TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE PULMO-

NAIRE. Zormes cliniques; cure libre ; sanatoriums;
osuzres sociales anli-tuberculeuses, par le Dr A. Gaus-
sel, professeur agrégé A la Faculté de Montpellier. Pré-
Tace de M. le Professcur Grasset. 1 vol, in-8, de XIV-
332 pages, 5 franes.

Te-livre est une mise au point d'une question tonjours
dactualité, le traitement de la tuberculose pulmonaire so-
ciale. C“est un travail de clinique yui renferme tois ce que

Pétudiant et le praticien doivent savoir de la tuberulose
pulmonaire, de sa prophylaxie, de son traitement: par son:

cdté social, 1l in téressera tous ceux que préoceupe cet an-
goissant probitme -de la Itte auntituberculense.

Dans la premicre partie, Pauteur étudie le tuberculeus
au point de vue clinique ét moral. T.a deuxiéme partie, la
plus importante; Soceupe du Zraitement del a tuberculose-en
curz libre. Tie médecin qui voudra soigner, avec toutes les
ressources de la- thérapeutique la plus variée, les diverses
formes de la tuberculyse pulmonaire; trouvera dams cette

'
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. partie du livre exposés successivement et d'une fagon com-
pléte fous les documents: Phygiéne, les médications spéei-
fiques, cure alimentaire, cure de Tepos, cure d’air, médica-
ments, cures thermales, le traitement chirurgical, ete. La
troisiéme partie du livre s'occupe des tubreculeux en col-
lectivité. TLrétude des sanatoriums est faite avee détaile et
se termien par des renseignements pratiques sur la fagon
de placer les tuberculeux dans les divers sanatoriums. fran-
gais. Enlin le eoté prophylactique et social de la question
trouve sa plac. & propos des dispensaires antituberculeux
ot des différentes ocuvres dassistance aux tubreculeux
guéris, ou la lutte contre les causes sociales de la tubercu-
lose. - : -

<+

QUE FATT-IL MANGER? — manuel d’alimentation
rationnelle, par le Dr . X. Gouraud, Ancien Chef de
Laboratoire a la Facullé. — Préface du Pr drmand
Gaulier. Paris, 1909, 1 vol. gr. in-18 jésus 327 pages.
Prix: 3-fr. 50, Libraivie J. Rousset, Editeur, 1, rue

Casimir-Delavigne et 12, rue Monsienr-le<Prince (Pa- .

ris VIo).

. . * .

Le probléme alimentaire est awjonrd’hui d’actualité,
et nombreux sont les savants, médecins, socivlogurs, phi-
lanthropes saine et rationnelle. Alinsi s’expliquent Je nomlre
des travaux et volumes parus déja sur cette difficile et
importante question. .

Le nouveau livre que publie aujourd’hui le Dr T X.
Gouraud constitue une excellente mise au pint de ’état ac-
tuel du probléme alimentaire. Terit pour le médecin pra-
ticien, congu dans un esprit clair et méthodigue, 41 rendra
“les plus grands services & tous ceux qui considérent & juste
titre la. diététique comme une des branches les plus impor-
tantes de la thérapeutigue. De théories il n’y en a que cé
qu’il faut pour justifier les déductions pratiques,

Chaque aliment, ou chaque groupe ®’aliments suffi-
samment homogéne, est successivement passé en’ revue:
pour-chacun FPon rappelle la composition. et les dominantes
chimiques, la valeur calorique, les répercussions viscérales,
plus ou moins modifiées par la préparation que subit Pali-
ment: il en déduit Vimportant chapitre des indications.
Trois tables des matiéres alphabéliques, par aliment, par

maladies, complétent cette sorte de dictionnaire, et le ren-

dent des plus maniables, des plus faciles & consulter.
Comme le dit dans sa préface le Dr Armand Gautier,
on “peut recommander vivement au public médjeal Pou-
vrage essentiellement pratique et sagement eongu du Doc-
teur F. X. Gouraud.
guide.” 3

.

On ne saurait avoir de meilleur
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