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MEMOIRES

DE L’EXTRACTION DES CORPS ETRANGERS DU
CONDUIT AUDITIF EXTERNE.

« Un corps étranger du conduit auditif externe n’est nulle-
ment dangereux par lui-méme ; ce qui est dangereux c’est l'in-
tervention du médecin gui sans connaitte les éléments de 1oto-
logie, cherche 2 l’enlever en employant de mauvais procédés. »

(Lermoyez et Boulay. Thérapeutique des maladies de

"Poreille. Tome I).

Les objets les plus divers peuvent étre introduits dans le

conduit auditif externe, mais pour en faciliter étude nous les

diviserons en deux grandes classes: selon qu'il s'agisse de I corps.
inanimés ou II vivants.

J.—CORPS INANIMES

Sans aucun doute les plus fréquents, ils sont des plus variés
quant 3 leur nature, leur forme et leur dimension.

Tout aussi bien que nous, vous savez que les petits enfants
ont la manie de s’introduire dans le nez ou les oreilles les corps
étrangers les plus divers et de quelque nature qu’ils soient,
noyaux de fruits, boulettes de papier, haricots, perles, boutons
de chaussures, etc., etc. '

Chez les adultes on rencontre surtout des fragments de
substances introduites dans le conduit dans le but d2 calmer
les douleurs de dents ou d'oreilles (morceaux de camphre, etc.)
Ou bien ce sont des débris de cure-oreilles : perles en celluloides
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fixées 4 Vextrémité d'une épingle ou d'un crayon de carnet.
Quelquefois un petit tampon de coton poussé un peu loin. Nous
avons observé un jour un monsieur, c'était un médecin, qui, en
voulant se nettoyer les oreilles avec un petit tampon de coton,
fixé 3 Pextrémité d'une petite tige, avait échappé ce tampon
dans le fond de son conduit auditif. Voulant alors retirer ce
corps étranger par adhésion au moyen d’autres petits tampons,
fixés de lIa méme maniére 3 la méme tige, il en arriva d ce ré-
sultat, qu’aprés 20 minutes de travail inefficace, il avait trois

_petits tampons de coton dans le fond de son conduit au lieu

d’'un seul qui y était tout d’abord.

Sonvent chez les ouvriers nous trouvons .comme corps
étrangers des poussi¢res métalliques de fer ou, de cuivre, des
grains de sable, etc., etc. ,

Jesuppose qu’un enfant s’est introduit un corps étranger quel-
conque dans Poreille; immédiatement les parents s'alarment,
croient déjd leur enfant atteint d’une surdité incurable. Clest 4
tort, car dans 'immense majorité des cas les corps étrangers
inanimés du conduit auditif ne donnent lien 3 aucun accident ;
on en a vu séjourner 12 pendant plus de trente ans samns occa-
sionner le moindre trouble. Ceci suppose, bien entendu, qu’une
fois le corps étranger introduit dans le conduit, personne n'en a
tenté l'extraction par des manceuvres maladroites, ou ne I'a re-
poussé trés profondément. N’avons-nous pas observé, en effet, il
y a quatre ans, un enfant qui s’était introduit un haricot daus le
conduit, et le dit haricot avait été poussé le plus loin possible
par le petit doigt d’une bonne vieille fille qui, (évidemment trés
ignorante en fait d’anatomie,) prétendait arriver aiusi 2 le faire

"sortir par la bouche de I’enfant.

Un malade arrive chez vous se plaignant d’avoir un corps
étranger dans le conduit ; qu’avez-vous 3 faire? D’abord cons-
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tater 1a présence et la position du corps étranger dans le con-
duit et secondement l’extraire ou du moins essayer de l'ex-
traire.

1° Counstaler la présence et la position du corps éiranger.

Rappelons-uous que le conduit auditif externe est formé de
deux troncs de cdne, 'un externe et cartilagineux, l'autre in-
terne et-osseux. Ils se réunissent par leurs extrémités les plus
rétrécies et forment 4 cet endroit la partie la plus étroite, c'est-

a-dire P'isthme du conduit. Sans parler de toutes les courbures
du counduit il suffit de savoir que pratiquement il se dirige de

dehors en dedans, de haut en bas et d’arridre en avant,

Deux choses sont essentielles pour bien constater la pré-
sence et la position du corps étranger : il faut que la téte du
malade ne remue pas et que F'opérateur s'éclaire bien.

Si vous avez affaire 4 un adulte trés craintif placez-le de

cbté, oreille malade tournée bien en face de vous et la téte ap- -

puyée sur un plan solide afin qu’elle ne fuit pas ausstét que
vous voudrez y toucher. Si vous avez quelqu’un qui puisse
vous assister vous le prierez de bien tenir solidement mais sans
brutalité la téte de votre patient.

Pour un enfant c'est une toute autre chose, car 3 moins
qu’il soit trés sage, il est tout A fait inutile d’essayer & le rai-
sonner en lui disant que vous n’avez aucun mal 3 lui faire. Le
mieux est de Pendormir au moyen du Bromure d'Ethyle. Mal-
heureusement vous étes presque toujours seul et comme
dans ces conditions vous ne voudrez pas -prendre la res-
ponsabilité d’endormir d’abord 'enfant et de Il'opérer ensuite,
il faut donc recourir 3 un autre moyen. Le seul moyen efficace
est de faire maintenir solidement Penfant par une autre per-
sonne et voici comment. -Vous faites asseoir bien en face de
vous cette personne. Elle placera alors I'enfant sur un de ses
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chaude ou trop froide cause une impression trés désagréable en
arrivant au contact du tympan et peut provoquer de la douleur
ou des vertiges et méine quelquefois causer une syncope, Vous
injectez ainsi patiemment plusieurs seringues d’eau et méme
deux litres si c’est nécessaire en ayant soin de diriger le jet vers
Pespace libre entre la paroi du conduit et le corps étranger;
tout en attirant avec votre main gauche, le pavillon de l'oreille
en haut et en arridre pour redresser la 1égere courtare du con-
duit. N’enfoncez pas trop loin le bout de la seringue de maniére
A ne pas léser le conduit ni pousser pius loin encore le corps
étranger. Afin de protéger le malade, vous aurez soin de lui
mettre une serviette sur ’épaule et un plateau au-dessous de
son oreille pour recueillir I’eau qui s’écoule. Si aprés les pre-
miéres injections le malade se plaint de vertiges, cessez quelques
instants et faites-lui fermer les yeux. Si cela ne suffit pas vous
le faites coucher. Les vertiges ne se voient qu’exceptionnelle-
ment chez les enfants. Tout le temps des injections ie malade
aura la téte penchée vers vous afin de faciliter la sortie du corps
étranger et I’écoulement de P'eau,

Je suppose qu’a.prés quelques minutes de ce manége le
corps étranger est expulsé. Clest ce qui arrive g5 fois pour 100
lorsqu’aucune tentative maladroite n'a été faite auparavant.
Alors vous n'avez qu'a bien sécher 'oreille avec un petit tam-
pon de coton hydrophile solidement fixé au bout d'une tige.
Un point important est de bien sécher le conduit jusqu'au fond
car souvent une seule goutte d’eau restée dans le sinus pré-
tympanique peut donner lieu dans les quelques heures qui
suivent 4 des vertizes ou 2 des bourdonnements intolérables,

Quelquefois, 4 1a suite d’une premiére injection, le corps
étranger peut se gonfler et ne pas pouvoir étre expulsé; si c’est
un haricot par exemple. Faites alors instiller dans le conduit
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nérale bien peu les possedent. Je me considérerai donc trés
heureux si ces quelques lignes peuvent &tre .de quelque utilité
pour ces derniers.

JOS. VAILLANCOURT,

3, Casimir Delanigne,
Paris, aofit 1907.

0-0

Reproductions

LES HYDRATES DE CARBONE DANS LE REGIME
DES DIABETIQUES

Par MARCEL ILABBE, professeur agrégé, Médecin des hdpitaux

Quelle (iue soit 'étiologie d’un diabéte sucré, quelle que
soit la 1ésion anatomique qui le conditionne, un méme trouble
physiologique de ia nutrition le caractérise : Pimpossibilité de
brdler tout ou partie des hydrates de carbone qui sont introduits
par Jalimentation ou qui se forment dans 'organisme.

Pour mettre en lumidre ce trouble fondamental, il est né-
cessaire d’établir le bilan de la nutrition du malade, en compa-
rant son ingestion alimentaire'd ses excrétions urinaire et fécale,
et principalement en comparaat P’ingestion des hydrates de car-
Bone 4 1a glycosurie.

Cette méthode conduit 3 distinguer trois classes:de diabéti-
ques:

1° Des diabétiques sans dénutrition, de beaucoup les plus
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fréquents ; ils répondent aux diabétiques gras des anciens auteurs,
aux diabétiques arthritiques des classiques.

L'équilibre azoté est conservé chez ces malades; ils n'ont
point de dénutrition. Le trouble physiolugique ne porte que
sur "évolution intra-organique des hydrates de carbone intro-
duits par ’alimentation ; encore les sujets sout-ils capables d'u-
tiliser une certaine quantité de ces hydrates de carbone ; ils ont
une lolérance relative, dont le degré varie pour chacun d’eux :
Pun ne peut plus britler que quelques graimnmes d*hydrates de
carbone, c'est-d-dire que sa tolérance est presque nulle; P’autre
peut encore en briler plusieurs centaines de grammes, c’est-a-
dire que sa tolérance est presque normale. Dans cette catégorie,
la glycosurie ne se produit que si le diabétique ingére une quan-
tité d’hydrates de carbone supérieure 3 sa tolérance : la glycosu-
rie est donc d’origine alimentaive hydrocarbonée.

2° Des diabétigues avec dénutrition, plus rares, plus grave-
ment atteints. Ils répondent aux diabétiques maigres des an-
ciens auteurs, aux diabétiques pancréatiques des classiques.

Ici Péquilibre azoté est déiruil, le malade fait des déperdi-
tions d'azote ; il maigrit. Il ne peut tolérer aucune quantité,
si faible soit-elle, d’hydrates de carbone ; tout ce qu'il en ingére
est rejeté par les reins, sans pouvoir étre brilé dans ’organisme.
Lorsqu’on supprime complétement les hydrates de carbone ali-
mentaires, la glycosurie ¢ontinue cependant, car le malade est
incapable de briiler méme les hydrates de carbene qui résultent
de Pévolution des albumines et des graisses introduites par 1'ali-
mentation ou fournies par la destruction des tissus. La glyco-
éurie, toujours abondante, est d’origine complexe : elle dérive a
la fois de Palimentation et des tissus, et provient des kydrates de
carbone, des albumsines et des graisses,

3° Entre ces deux catégories de diabétiques, opposés aussi
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Tous les diabétiques de cette catégorie obéissent d'une
fagon identique au régime hydrocarboné:

L’action du régime sur 1’évolution du diablte s’explique
par la rétention et I'accumulation de glycose dans l'organisme
dit malade. Lorsqu’un diabétique est soumis & un régime hy-
perglycosique, c'est-a-dire 4 un régime supérieur 4 la tolérance,
les hydrates de carbone ingérés en excéds ne sont pas immédia-
tement et totalement ex..rétés par les urines; ils s'accumulent
dans les tissus et les humeurs, et c’est quand la dose retenue a

 véritablement saturé P’organisme, quand elle a produit un état
d'vperglycistie et Qhyperglycémie, que la glycosurie se produit
en méme temps que les autres symptOmes diabétiques; si le ré-
gime hyperglycosique continue, le glycose qui n’est point briilé
ne-s’élimine pas entiérement par glycosurie ; uné *partie s'accu-
mule dans 'organisme, de sorte que I'hyperglycémie et I’hypér-
glycistie augmentent.

Inversement, un »égime hypogilycosigue (C’est-a-dire inférieur
2 la tolérance du malade) provoque Pélimination, partie par com-
bustion, partie par glycosurie, du glycose retenu dans 'organis-
me au cours de la période précédente. Si I'on fournit, en effet, au
diabétique une quan'tité d’hydrocarbones inférieure A ce qu’il est
‘capable @’utiliser, il brtile, outre les hydrocarbones du régime, une
partie des hydrocarbones de réteution, cependant qu'il continue
3 avoir de la glycosurie ; peu A peu, il épuise ainsi ses réserves.

L’observation de Thiéb. .. et celle de Les. .. m’ont permis
détablir avec certitude Plexistence de ces hyperglycisties des
diabétiques. .

Chez Thiéb. .. dont la tolérance réelle est de 220 grammes
d’hydrates de carbone, pendant la période du régime hypergly-
cosique, durant 13 jours, la glycosurie a été en moyenne de 128
grammes par jour.
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Thiéb... a ingéré.. .. .480 x 13==62408" d’hydrates de carbone.
—_ brailé. ... .220 x 13=28608" — —
— élim. par glycos.128 x 13=16648° — —

Donc il areiesu: 6240—2860—1664 =17168 d’hydr. de carbone.

Pendant la période suivante du régime progressivement
téduit, durant 20 jours.

Thiéb.., aingéré.............. 36825 d’hydrates de carbone
—_ brilé..... .220 X 20= 44008 — —
— éliminé par glycosurie. 8748

Donc il a éliminé : 44004 874—3682=15928 de glycose.

Si 'on compare la quantité de sucre accumulé dans l'orga-
nisme pendant la période de régime hygerglycosique, 4 la quan-
tité de sucre détruit ou expulsé de lorganisme pendant la pé-

.riode du régime hypoglycosique, on voit que ces deux quantités

s'équivalent.

Clest la preuve que les diabétiques font, sons I'influence
d’un régime nuisible, des rétrentions de sucre qui engendrent
un syndrome-d’hyperchlorurémie.

Les symptoémes du diablte sont en rai)port avec 'hypergly-
cistie et Phyperglycémie; les glycosuries abondantes qui se
produisent pendant la cure de I'hyperglycémie, chez les diabé-
tiques soumis 3 un régime hyperglycosique, résultent de '’élimi-
pation du glycose accumulé dans les tissus, et non de la destruc-
tion des tissus, comme on le croyait autrefois. Par suite, la
glycosurie qui sert a4 Pélimination du sucre des tissus est un
symptéme utile: il faut la favoriser et non ’empécher; on devra
donc se méfier des médicaments, comme l'antipyrine, qui dimi-
nuent la glycosurie en méme temps que 'excrétion urinaire, et
par suite sont plus nuisibles que favorables.

Le traitement d’an diabdte sans dénutrition se compose de
deux phases successives :

.« e % .4 s
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les urines huit jours plus tard; si la glycosurie ne reparait pas,
on augmente encore le régime hydrocarboné; si la glycosurie
reparait, on réduit  nouveau le régime.

La valeur de la lolérance hydrocarbonée réelle est comprise
entre les deux régimes essayés, celui qui ne donne pas et celui
qui donne de la glycosurie.

Ia tolérance restant fixe presque indéfiniment, 4 moins de
complication, il suffit de prescrire au diabétique un régime qui
soit inférieur ou tout au plus égal 2 sa tolérance hydrocarbonée
pour éviter la reproduction des accidents d’hyperglycémie.

Le régime des diahétiques se compose de quatre parties:

1° L’hydrate de carbone fondamental ;

2° Les hydrates de carbone accessoires; .

Les aliments albumineux, graisseux, alcooliques ;

4° Les aliments interdits. )

L’aliment hydrocarboné fondamental est le plus souvent la
pomme de terre. Sa quantité doit étre prescrite exacltement en
poids et jamais laissée au caprice du malade. Elle est calculée
de sorte que I'hydrate de carbone apporté par cet aliment soit
inférieur de 10 grammes environ 3 la tolérance du malade; le
calcul est facile 3 faire grice aux tables de composition des ali-
ments établies par Keenig, Gautier, Atwater ou Alquier. Ainsi,
a un diabétique ayant une tolérance de 100 grammes, je per-
mettrai go grammes d’amidon de pommes de terre ; étant don-
né que ce tubercule renferme en moyenne 20 p. 100 d’amidon,
jordonnerai donc 450 grammes de pommes de terre par jour.
L’aliment est pesé cru et préparé au goiit du diabétique.

Cet hydrate de carbone fondamental sert d’accompagnement
aux autres mets ; il remplace le pain, que jinterdis ordinaire-
ment 2 cause de Putilisation inférieure de son amidon et de la
difficulté de le rationner; les d.abétiques, souvent gros man-

S
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geurs de pain, acceptent plus volontiers de s'en priver que d’en
manger moins.

L’hydrate de carbone fondamental peut &tre varié. Quand
ou a prescrit l1a pomme de terre pendant une ou plusieurs se-
maines, il y a avantage a la remplacer par un autre aliment si-
milaire; cela rompt la monotomie du régime et contente le
malade. Le nouvel aliment sera ordonné i dose telle que la
quantité d’hydrate de carbone autorisée reste la méme. Veut-
on remplacer les 450 grammes de pommes de terre par une quan-
tité isoglycosique de riz, qui contient 79 p. 100 d’hydrates de
‘carbone, on devra ordonner 112 grammes de riz gro die. Une
table indiquant la quantité des divers aliments capables de four-
nir roo grammes d’ydrates de carbone, permet de faire ces subs-
titutions avec la plus grande facilité. )

100 grammes d’hydrates de carbone sont fournis par :

Pommes de terre. .... et ires i 500 8°
Pain..ooveiiiie ceveiiiiiii i, .. 19O &
RizZiviiviviiiiininies vanennennns cesess  II2EF

POIS SECS wverernereorsassasasscesesaeas I706F
ete. '

Cette table a été dressée d’une fagon compléte par mon
éleve M. Chauvois; on la trouvera dans sa theése.

Le choix de 'hydrate de carbone fondamental est basé sur
le gofit du malade, sur la facilité de 'emploi culinaire de cet
aliment, et surtout sur le degré de tolérance qu'offre & son égard
Vorganisme des diabétiques.

Les divers hydrates de carbone ne sont pas en effet brilés
de la méine maniére par les diabétiques; certains sont mieux
utilisés que d’autres, et 2 dose égale, déterminent une glycosurie
moindre. ’ )

Un grand nombre d’expériences comparatives institules.
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chez des diabétiques m’ont permis d'établir une échelle de tolé-
rance pour les aliments hydrocarbonés usuels. 1Ils se classent
dans 1’ordre suivant : pommes de terre, farine d’avoine, macarc-
ni, chitaignes, riz, haricots. lentilles, pois, lait, pain, sucre.

Pratiquement, les plus avantageux sont : la pomme de terre,
les 1égumes secs qui apportent une forte proportion d’albumine
et remplacent fort bien le pain, le riz, les pites alimentaires.

Le lait n’offre pas les qualités que 1'on a voulu dire ; son
hydrate de carbone est assez mal utilisé. Aussi n'y a-t-il aucun
avantage 2 instituer un régime lacté absolue, en dehors des cas

ot le diabétique présente des troubles digestifs graves- ou de la -

rétention chlorurée ; un tel régime est méme dangereux pour
les diabétiques qui ont une faible tolérance, car il apporte forcé-
ment une assez haute proportion de sucre,

Les Zydrates de carbone accessoires sont nécessaires pour
suppléer A la déficience du pain et pour assaisonner les viandes.
Ils sont fournis par les légumes verts et les salades: chicorée,
oseille, épinards, salades cuites, choux, choux-fleurs, choux de
Bruxelles, choucroute, asperges, céleri, aubergine, concombre,.
poireau,.tomates, n’apportent qu'une faible proportion d’hydrates:
de carbone et peuvent étre permissoitala dose de 300 grammes
par jour, soit ad libitum.

Ils ne fournissent guére plus d'une dizaine de grammes
d’hydrates de carbone par jour; les légumes verts cuits sont
plus avantageux méme que les salades crues, parce que la cuis-
son dars I'eau leur fait perdre une quantité appréciable d’hy-
drates de carbone solubles. )

Les aliments albuminenx, graissenx et alcooligues sont in-
diqués-a dose modérée. Ils doivent parfaire la quantité de ca-
lories nécessaire 4 l'entretien de P'individu et apporter les
matiéres azotées indispensables 4 I'organisme.



546 LE BULLETIN M&DICAL DE QUEBEC

carbone, mais aussi des albumines et des graisses; il y a donc
lieu de tenir compte des trois espéces d'alimentsdans Dinstitution
du régime,

L’hyperglycémie n’est pas le seul danger, comme pour les
diabétiques de la premilre catégorie; il y a ici A redouter la
dénutrition azotée et 'acidémie qui résulte de la destruction
des matidres azotées dans Porganisme. Le péril de P'hypergly-
cémie passejau second plan ; celui de I'acidémie, qui aboutit au
coma, prédomine. Le régime doit avoir pour but principal
d’empécher la dénutrition et I'acidémie,

Le régime azoté A base de viandes et d'ceufs est le meilleur
moyen de s'opposer 4 la dénutrition azotée; mais il offre I'in-
convénient de produire une acidification dangereuse de l'orga-
nistne. Depuis longtemps on a constaté que les aiabétiques.
rigoureusement traités meurent par le coma, tandis que les dia-
bétiques non soignés meurent de tuberculose. Le régime du
diabétique avec dénutrition, tout en étant riche en albumines,
ne devra donc pas étre tro'p exclusivement carné; on y adjoin-
dra des graisses 4 dose aussi élevée que le malade pourra les.
tolérer, et des hydrates de carbone qui ont le grand avantage
d’alcaliniser l'organisme. Les alcalins apportés par les hydrates.
de carbone seront plus utiles que le glycose, qu’ils fournissent.
en mé&me temps, ne sera nuisible. Les hydrates de carbone
seront choisis d’apras 'échelle de tolérance que j'ai établie.

Le régime doit &tre abondant,; il faut éviter, 2 tout prix,,
que le malade maigrisse ; or, comme il utilise fort mal les- ma--
tériaux alimentaires, on est obligé de lui en fournir un exeés..
La polyphagie des diabétiques avec dénutrition doit étre satis-
faite, car elle assure le maintien de ’équilibre nutritif si instable-
chez eux, tandis que la polyphagie excessive des dxabéuques
sans dénutrition doit étre généralement combattue.
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En résumé, le régime des diabétiques avec dénutrition doit
étre ahondant, et composé 2 la fois d’albumines, de graisses,
d’hydrates de carbone et d’alcool.

Dans ces derniéres années, von Noorden a préconisé I'usage
de la farine d’avoine chez les diabétiques. Les essais de cet
auteur, ainsi que ceux de Luthje, de Friedenwald et R\ihrah,
ont montré que la farine d’avoine n'offre pas d’avantages consi-
dérables dans les diabétes bénins, tandis qu’elle manifeste une
action quasi spécifique dans les diabltes graves. On a pu faire
cesser la glycosurie, en méme temps qu’on engraissait le malade
et faisait disparaitre I'acétonurie, chez les diabétiques dont un
régime carné sévére n'avait pas diminué la glycosurie et avait
plutdt agravé-1’état général. La farine d’avoine semble exercer
une action curative. Bien que ce régime apporte une forte dose
d’ydrates de carbone, il a fait disparaitre la glycosurie chez les
malades qui paraissent n’avoir aucune tolérance.

Von Noorden prescrit la farine d’avoine 2 la dose de 200 2
250 grammes par jour ; il la fait prendre sous forme de bouillies
faites chacune avec 40 3 50 gramumies de farine, 20 4 40 grammes
de beurre, et un ou deux ceufs.

Malheureusement, ce- régime ne convient qu’a un petit
nombre de diabétigues ; il est souvent mal toléré, prdduit des
coliques et de la diarrhée. Je D'ai essayé chez deux diabétiques
avec dénutrition ; chez 'un il a produit dés le premier jour des
phénomeénes d’indigestion, qui se sont renouvelés trois semaines
plus tard lors d'un second essai; chez l'autre, il a été toléré
pendant six jours, mais n’a pas amené d’amélioration notable.
Lipetz dit aussi n’en avoir obtenu aucun effet favorable, méme
dans des cas de diabéte grave.

Avant de rechercher comment et pourquoi la farine d'avoine
guérit le diablte, il convient donc de multiplier les observations,



548 LE BULLHETIN MEDICAL DE QUEBEC

afin de voir si les succds ne sont pas dus simplement & d’heu-
reuses coincidences.

De 1es études sur la nutrition des diabétiques, il ressort en
définitive que I’hydrate de carbone, qui est 1’ « aliment dange-
reux » pour les diabétiques sans dénutrition, parce qu’il méne 4
Phyperglycistie, est au contraire un « aliment utile » chez les
diabétiques avec dénutrition, parce qu’il s’oppose & 1'acidémie.

Archives des Maladies de P Appareil digestif
et de la Digestion, juillet, 1907.

0

L’HYGIENE DU PIED :

On traite généralement le pied comme la main ; or, si les
soins de propreté suffisent 3 la main, il n’en est peut étre de méme
pour le pied, organe de la résistance. Le pied a été affiné par
Pusage de la chaussure, et il suffit de consulter 1’histoire de la
chaussure pour constater avec étonnement que plus la civilisa-
tion aplanissait les écueils du sol, plus cette méme civilisation
éprouvait le besoin de défendre le pied contre les obstacles
qu'elle faisait disparaitre. Et si I'usage de la sandale parait
indispensable, il n’en est pas moins vrai que le cuir dont on
recouvre depuis longtemps le fpied, n’a jamais eu 'excuse de
protéger cet orgene. Si la chaussure a pour unique objet de
dissimuler le pied, c’est une autre question, et dans ce cas la
civilisation est contraire & I’hygiéne, car elle dissimule, sous
excuse de pudeur, et souvent supprime la forme d’un organe
dont elle utilise les fonctions.
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L'bygiene du pied consistera donc a lutter contre les incon-
vénients de la chaussure en favorisant la résistance de 1'épi-
. derme d’une part, et d’auntre part en portant des chaussures
suffisamment larges et hautes bien mainteuues par des points
d’attache rationnels.

Pour favoriser la résistance de P’épiderme, il faut tout
d’abord éviter de I'amollir par des pédiluves quotidiens prolon-
gés ; la toilette du pied doit consister en savonnage et brossage,
sans craindre 1a brosse dure ; caci fait, le pied sera plongé dans
Peau froide pour faire disparaitre toute trace de savon i sa
surface et dans les espaces interdigitaux. On peut employer,
comme eau de lavage, une solution trés étendue de formol, ce
médicament constituant, 2 men avis, le meilleurr des produits
pour I’hygidne du pied ; alors que les solutious fortes m’ont tou-
jours douné les mneilleurs résultats dans les hyperhidroses les
plus invétérées, les solutions trds étendues imprégnent légére.
ment I’épiderme, le renforcent sans toutefois supprimer la séeré-
tion normale et combattent pendant la journée les fermenta-
tions consécutives au port de la chaussure; I'action désodori-
sante de ce médicament supprime en outre la fétidité des sé-
crétions.

La résistance de 1'épiderme est favorisée, en outre, par une
facile évaporation de la sécrétion sudorale et, dans ce cas, la
question n'est pas difficile 4 résoudre, mais & appliquer. La
chaussure de toile comnstituerait un moyen parfait, mais son
usage est forcément limité aux saisons chaudes; les chaussures
de cuir pourraient étre percées d’un certain nombre de petits
trous qui suffiraient & produire une aération indispensable;
en outre, les chaussures 4 lacets laissent passer beaucoup plus
d’air que les chaussures i boutons, ces dernitres recouvrant la
région d’attache d’une double épaisseur de cuir.



550 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBRKRC

Par le port des chiaussures bien aérées, j'ai souvent remar-
qué que certaines personnes souffrant d'hyperhidrose avec pied
froid, constataient avec surprise qu’'un pied moins recouvert se
réchauffe de lui-mime; la cause est celleci: lorsque l'air pé-
nétre en petite quantité sur un pied atteint d’hyperhidrose, il
produit le froid constant par évaporation trds lente ; lorsque au
coutraire, l'air péndtre en quantité suffisaute, il produit promp-
tement la sécheresse et le froid disparait pour faire place a la
seusation de chaleur.

Dans les cas d’hyperhidrose plantaire, la couched’air arrive
difficilement entre l1a face plantaire etla chaussure; unesemelle
de crin tissé placée entre la face plantaire du pied et. la chaus-
sure favorisera cette aération. Quant au pédiluve chaud, j'es-
time que son emploi quotidien dans ’hygidne du pied ne peut
que uuire 3 la fermeté de Pépiderme ; c’est un moyen thérapeu-
tique que I'on ne devrait employer que dans d’autres buts et sur
les indications de son médecin, :

I’usage d'une chaussure rationnelle fait partie de I'hygitne
du pied, car si I'on s'efforce de défendre 'épiderme, il faut s'ef-
fotcer de supprimer les atteintes de la chaussure.

Une chaussure trop étroite ou insuffisamment haute preduit
toutes les 1ésions externes du pied, cors, durillons, ceils de per-
drix, ongles incarnés ; une chaussure plus large ou plus haute
entretient indéfiniment ces diverses Msions, 57 elle ne dépasse pas
les limites du mal; cette derniére précaution ne sera possible
que si la chaussure nouvelle étant trés large et tréds ‘haute est
suffisamment fixée au pied dans les régions inutilisées ol la
préssion ne peut nuire aux mouvements. Ces régions de fixa-
tion sont les points d’attache de la sandale ancienne (région
tarso-métatarsientic sus-malléolaire et sous-malléolaire); une
chaussure ainsi fixée ne donne jamais 3 celui qui la porte la
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sensation d’excessive largeur et toutes les lésions disparaissent
promptement. Je dois ajouter que la chaussure 2 boutons ne
peut jamais, en aucun cas, maintenir le pied d’une fagon sem-
blable et que la chaussure lacée est indispensable ; donc double
avantage de la chaussure 3 lacets: facilité de I'évaporation et
fixation plus compléte, En résumé, alors que la main, vivant
3 i'air et 2 la lumidre n’exige que des soins de propreté, le pied
ne j.eut « durer » que par des soins lui rendanten partic la ré-
sistance et la souplesse perdues dans les chaussures; les soins
de résistance destinés & rendre A P’épiderme ses fonctions de
protection et de secrétion, consistent en Prossagcs et savonnages
suivis d’immersions trds courtes, puis en chaussures fournissant
un maximum d’aération. Ces chaussures ne devront géner le
pied dans les régions métatarso.phalangiennes, ni en largeur, ni
en hauteur, et cette dernitre condition ne pourra étre remplie
que par 'usage de chaussures bien maintenues dans les régions
inutilisées du pied, régions qui ont tout avantage 4 étre serrées
pour soutenir le poids du corps saus reldchement de leurs liga
ments, cause si fréquente des douleurs du torse.

Par ces moyens nous pourrous utiliser nos pieds pour la
marche, eu leur laissant la possibilité d’exercer librement leurs-
fonctions, et cette pratique de la marche conservera la santé 2
nombre de mes confréres, car, si les spécialistes de P'estamac
prétendent avec raison .que «I’0on mange trop vites, je prétends
que la «hite d’arriver» fait négliger le moyen de locomotion le
plus simple, le plus sfir, le plus utile 4 la santé, Et me permet-
tant de transformer en faveur de la marche una phrase du Dr
Huchard je dirai ; «’avenir est aux gens qui se 1&vent tét et se
servant de leurs pieds pour marcher.»

Journal des Praticiens, 18 aoftt 1907. DR G. BERTHET.
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Formulaire du Praticien

L’INTERTRIGO DE L’ADULTE

Les plis de I'aine sont le sidge favori de l'intertriggo de
Tadulte. 11 se traduit par une fissure rose, limitée par les sur-
faces rosées des téguinents au point de leur contact. Ces lésions
peuvent devenir suintantes, se compliquer d’eczématisations
voisines.

L’obésité est Ja cayse de 1a maladie, et les 16sions de celle-
ci sont toujours formées par le streptocoque.

Sabouraud (Dermatolog. Top. reg., Masson, édit. ., 1905),
conseille dans les formes légeres des lotions alcooliques faible-
ment iodées.

Eau de Cologne . . . . 190 gramimes
Teinture d’iode fraiche . . 10 u

Ou goudr.onnées :

Goudron liquide bien saponifié 20 grammes
Eau de Cologne . . . . 180 “«

Ou ichtyolées :

Ichtyol . . . . . . . . 1I0grammes
Eau distillée , . . . . . 100 “

Si les 1ésions sont plus accentuées, les badigeonnages de
nitrate d’argens 4 1/15, 1/10, sont utiles, ou bien encoére les lo-
tions de permanganate (r/5000 3 I/Iooo), que lon fait suivre
de D'application de la pﬁte
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Oxydedezinc . . . . . 18grammes

Carbonate de bismuth . . . 2 .
Lanoline . . . . . . . 10 «
Vaseline . . . . . . .

ou d’un saupondrage a la poudre de talec.

Recommencer matin et soir. Se souvenir que les pites
s’enlévent mal avec P’eau ; il faut une 1égere friction de vase-
line pour en débarrasser les téguments. Sécher ensuite et re-
commencer 'application.

Chez les femmes obeses, lintertrigo siége au bas-ventre,
dans les plis inguinaux, s’accompagne d’intertrigo vulvaire. Il
y a cedéme des 1evres, prurit intense.

On peut, aprés lavage avec une des solutions précédentes,
faire suivre d’une application avec la pite couvrante. Les ap-
plications cadiques faibles rendent d'excellents services.

Huiledecade . . . . }

. 44 grammes
Oxyde de zine . . g

Ichtyol . . . . . . L «
Résorcine . .o

Vaseline . . . . . ¢
Lanoline . . . . . 15 ‘

Des applications radiothérapiques (3 H. Holznecht) procu-
rent du soulagement. Il sera toujours indispensable de procé-
der 3 une vérification préalable des urines. Si elles contiennent
du sucre, on prescrira aussitot la médication interne.

Si les urines sont normales, on se contentera @ordonner
tous les matins un légcr laxatif : une cuillérée a-café de sulfate
de soude ou de sel de Brides tous les matins, dans un verre
deau. Déjeuner 20 minutes aprés. Continuer 20 jours. Eviter
dans I'alimentation le vin pur, les-épices ; ue, manger que trés
peu de viande ; en cas de prurit intense, l1a supprimer tout 4
fait. — Journal des Praticiens, 27 juillet r9o7. S. R.

%
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TRAIMEMENT DE LA PLiSURESIE
SERO-FIBRINEUSE

Hépital Beaujon : M. le Pr A, RoBIN

11 est classique de dire que la pleurésie a frigore est sou-
vent de nature tuberculeuse, les réactions positives a la tuber-
culine sont 1d pour I’établir. Mais I'inoculation aux cobayes du
liquide pleural ne réalise pas la tuberculose expérimentale dans
plus de 40 % des cas. Dans la pratique de clientele, la tubercu-
lose consécutive & la pleurésie est plus rare encore ; c’est & peine
si J’ai vu 20% de mes pleurftiques devenir tuberculeux. L’exa-
men des échanges respiratoires permettait de prévoir ces don-
nées. On sait que ces échanges sont exagérés chez les prétu-
berculeux ; or, chez trois pleurétiques seulement sur sept, cette
exagération des échanges respiratoires a été constatée. Ajou-
tons que sur les animaux (chien, cheval, inouton), Trasbot a
observé la fréquence de pleurésie non tuberculeuse.

Le traitement de la pleurésie consiste a favoriser la résorp-
tion de I’épanchement, ou a ’évacuer si nécessaire,

Jadis on recommandait la thoracentése comme traitetnent
systématique de 1’épanchement pleural ; elle ne devient indis-
pensable que sous une seule condition :

1° Quand Pabondance ou le siege de 'épanchement ris-
quent de compromettre la vie. Ainsi dans les pleurésies gau-
ches ol le coeur est dévié vers la droite, et oll une mort subite
peut survenir, si issug n'est pas donnée au liquide. Du c6té
droit la ponction est i'ndiquée quand on constate*un refoulement
du foie au-dessous du rebord costal ;

2° Quand lajrésorption de ’épanchement s’opére lentement,
et qu’au bout de quatre semaines, le liquide ne tend pas a dis-
paraitre.
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La quantité de liquide & retirer par la ponction est variable,
on recommande souvent de ne pas extraire a la fois plus d'un
litre de liquide ; en réalité, on peut dépasser ce chiffre classique,
a condition de ne pas pratiquer une aspiration rapide. A laide
du siphon de Fernet, on évite les décompressions brusques, et
par conséquent les accidents. Aussi, les anciens aspirateurs
doivent-ils étre abandonnés, dans le cas oit I’on pense de retirer
de fortes quantités de liquide. Avec le siphon de Fernet, aucun
accident n’est A craindre.

Pendant la période aigué, le malade doit é&tre soumis au
régime lacté absolu : deux litres de lait par jour, c’est un ex-
cellent diurétique.

Comme médicaments, on ordonna le premier jour 40 cen-
tigrammes de calomel, en 4 doses de 10 centigrammmes prises 2
1 heure d’intervalle. Le calomel, absorbé de la sorte, produit 3
ou 4 gardes-robes liquides, et sans amener une diminution cor-
respondante dans la diurése.

Le lendemain on prescrit le salycilate de soude, qui offre
Pavantage de calmer la-dyspnée et de favoriser la résorption de
Pépaunchement : deux doses de 1 gramme matin et soir, ou 4
doses de 50 centigrammes par jour. Le médicament est conti-
nué 6 A 8 jours de snite.

Le jaborands en infusion de 4 grammes (faire macérer dans
un 24 verre de cognac pendant 34 d’heure; ajouter 150 gram-
mes d’eau bouillante; faire infuser 20 minutes; a boire en une
fois), convient aux sujets vigoureux et dyspnéiques, qui n’ont
pas de déplacements du cceur.  Si le malade est déprimé ou a
son cceur dévié, on n’emploiera pas ce remeéde qui est dange-
reux en pareil cas. Quand j'ai pu administrer le jarobandi,
j’ai vu des épanchements disparaitre, grice 2 son empjoi et aux
sudations qu'il provoque, dans ’espace de 48 heures. Le reme-

e Pl e e n
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de peut encore étre utilisé dans les cas ot I"épanchement ne se
résout pas.

Les wvésicatoires, si souvent décrits, sont utiles au début de
la pleurésie ou quand Pépanchement ne bouge pas ; dans ce
cas, on en appliquera un tous les § jours cnviron, en le laissant
en place un minimum de 6 heures.

Si la fidvre est élevée, on prescrira le soir un dés cachets:

Bichlorure de quinine....c.oveeveevve-sus O gL 40
Pyramidom. oev.viiieeeeieienisnenssness OQL 30

P. 1 cachet.—F. cach. n°® 10.

En cas de point de coté violent, quelques ventouses schari-
Siées, une injection sous-cutaiée de s centigramme de chlory-
drate de morphine calmeront la douleur.

L’oligurie sera combattue par la potion :

Infusion de fleurs de'genet .........., 150 grammes
Oxymel scillitique,.voovvveveeeesa.. 30 grammes
Acétate de potasse.....veuriiiiinne. 2 —
Azotate de potasse . coveeveienririae. 2 —

Une cuillérée toutes les 2 heures.

Une fois les fausses membranes constituées, quand la mati-
té aura disparu et que les frottements apparaitront, le malade se
1¢vera et se remettra progressivement & marcher. 1! prendra
une alimentation tonique et la potion :

Arseniate de soude........v2iiiiieee.... OgL Of
Iodure de potassim....eoveeveess canasss 5 grammes
Fat distillée. v vuvenrereereeaenneonaans 300 —

Deux cuillerées a soupe par jour avant les repas.

Des pointes de feu fines et superficielles ; de larges applica-
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tions de zeinture d'iode feront disparaitre les douleurs locales et
activeront la disparition des adhérences.

La gymnastique respiratoire combattra 'atrophie muscu-
laire. Le malade couché sur le c¢6té sain, fera des inspirations
fortes, qui feront dilater le coté malade: 7 4 10 inspirations de
suite. On pourra appuyer uue main su. laisselle et autre
main 2 la partie inférieure des cotés du c6té malade et prier le
malade-de respirer fort pour vaincre la résistance que crée cette
pression. Des massages doux seront pratiqués sur les muscles.

Une cure d’altitude sera utile, si des frottements pleuraux
persistent.

Un traitement hydro-minéral pourra étre ordonné : les
stations sulfureuses d’ Amélie-les-Bains, @’ Allevard, de Cauterets
aux malades qui toussent et conservent une respiration amoin-
drie du c6té malade ; une saison au Mont-Dore si le malade ne

tousse plus.
Quinzaine Thérapeutique, 10 aofil 1907.

LES TRAITEMENTS MEDICAUX D'URGENCE
SYNCOPES ET LIPOTHYMIES (1)

Je veux vous parler aujourd’hui des soins 4 donner aux in-
dividus qui viennent de perdre connaissance, de tomber, sur la
voie publique ou ailleurs, «en faiblesse,» comme on dit vulgaire-
ment, ou en «plinoison», comme disaient nos aieux.

(1) Legon faite & 'hdpital Lariboisidre,

i
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Je n’ai pas besoin d’insister sur I'importance pratique d’une
semblable étude. Il s’agit des cas urgents pour lesquels vous
pouvez 4 tout instant étre appelés & Pimproviste, et & propos
desquels il faut que vous sachiez parfaitement la conduite a3
tenir.

Vous pouvez vous trouver en présence d'états trés diffé-
rents les uns des autres. Ce peut étre la lipothymie, c’esta-
dire la perte progressive de la connaissance, ou la syncope, ou
bien un ictus apoplectique, hystéro-épileptique, urémique, ete.
Il y aura un diagnostic minutieux 2 faire.

Daus tous les cas, il faut tout d’abord ranimer le pluns rapi-
dement possible les malades. Comment vousy prendrvez-vous ¥

Je suppose le cas le plus usuel : c’est dans la rue, ou aun
théitre, ou encore dans un compartiment de cheinin de fer, que
Pincident arrive. Il y a un grand nombre de choses 2 faire, et,
d’abord, 4 ne pas faire et 4 empécher qu’on ne fasse.

A cet égard, permettez-moi une réflexion. Depuis la
guerre 1870, de nombreuses Sociétés de Secours se sont instal-
1ées: on a fait appel 4 toutes les bonnes volontés et ouvert des
cours publics d’hygiene et de soins aux blessés. Cette vulgari-
satson-des connaissances médicales pratiques a des avantages et
aussi des inconvénients. Une dame charitable qui a suivi -quel-
ques cours semblables se croira trés compétente, et pourtant il est.
permis d’avancer, sans ancun sentiment de malveillance, qu’elle
risquera fort, dans un cas quelque peu compliqué, de se trom-
per sur les indications réelles de la thérapeutique, alors que
nous-mé&mes n’avons pas trop d’une science longuement acquise
pour pouvoir y répondre d’ume fagon rationncile. Mais je
passe.

St vous étes dans un wagon de chemin de fer, votre pre-
miére précaution doit étre de prier les personues assises de se:
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lever et de s'éloigner, s'il y a moyen, afin de placer le malade
dans une position horizontale. Il est inutile de faire usage de
1a sonnette d’alarme, & moins qu’on ne soit tout proche d’une
station ol le train pourra stopper et le malade étre descendu.
Il est regrettable que tous nos trains ne soient pourvus eux-
mémes, comme cela existe & ’étranger, d'une infirmidre et du
matériel nécessaire aux preiniers pansements, Cette installation
ne se rencontre que dans les trains de grand luxe. Donc, at-
tendez la station, en laissant le malaae étendu et en ayant soin
d’ouvrir une fenétre, ’

Si, au contraire, vous vous trouviez dans la rue, il faudrait
d’abord faire porter le malade, soit dans une pharmacie, soit
dans un endroit quelconque, A 'abri des voitures et de la foule.

11 faut éviter tout rassemblement qui intercepie Pair.

Si vous étes au théitre, il y a un petit local récervé, ol
vous trouverez une boite de secours.

Si vous arrivez 3 temps, empéchez qu'on ne donne au pa-
tient du vulnéraive, comme c'est 'usage, car c'est une prépara~
tion extrémement alcoolique qui est loin d’étre profitable,

Enfin, il faut vous occuper du traitement.

La personne étant isolée, et couchée horizontalement, Ia
premitre chose A faire est de la déshabiller le plus compldte-
ment possible, ou, du moins, de la-débarrasser de tous les liens
constricteurs qui compriwent la taille, le cou, la poitrine, etc.

Si vous n’avez pas été présent 2 la perte de connaissance,
vous demanderez des renseignements 3 'un des témoins, choisi
parmi les personnes paraissant les plus intelligentes et de sang-
froid, en évitant d’écouter les multiples récits coutradictoires
qui pourraient se produire et au milieu desquels il vous serait
difficile de déméler la vérité, .

En méme temps, vous examinez le sujet.

g e -

o g e

&
e -

I A= N e



560 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

11 faut d’abord prendre le pouls et ausculter le cceur; ceci
vous permettra immédiatement de poser le diagnostic différen-
tiel entre la lipothymie et la syncope.

La syncope est caractérisée par l'arrét complet de la circu-
lation. Au contraire, la lipothymie peut s'accompagner de dis-
parition des pulsations radiales, mais vous entendrez encore les
battements du coeur, plus ou moins lents et assourdis.

Vous recounaitrez-la persistance ou l'absence de respira-
tion par P'inspection du thorax ou en présentant au devant de
Porifice buccal une petite glace ou une cuillére en métal.

La lipothymie est un état progressif, débutant par une
sensation de refroidissement des extrémités, des sueurs froides,
de Yobscurcissement de la vue; les malades entendent des
bruits dans les oreilles, des tintouins; puis surviert 'impuis.
sance musculaire ; le corps obéit aux lois de la pesanicur ct le
sujet tombe peu 2 peu en défaillance.

La syncope se produit brusquement, et le sujet ne conserve
aucun souvenir de la fagon dont les choses se sont passées. Le
cceur s'arréte immédiatement et 1a chute survient,

Généralement, la pileur du visage est encore plus accen-
tuée dans la syncope que dans la lipothymie. Clest une déco-
loration cadavérique. "

Vous avez donc déshabillé ou mis tout 2-fait 3 P'aise votre
malade. Si vous constatez que e pouls el le ceur sont arrétés,
c'est A une médication énergigue qu'il faut avoir recours.

Les moyens de « faire revenir » une personne en état de
syncope cousistent & Ja coucher, non seulement dans le sens ho-
rizontal, mais autant que possible sur un plan incliné, la #te
Plus basse gue les extrémités inférienres, et A pratiquer sur elle
les /ractions rythmées de la langue, suivant la méthode de
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Laborde, qui est le meilleur moyen pour rappeler les con-
tractions cardiaques

On saisit 1a langue a ’aide d'un mouchoir, d’une com-
presse, plutét qu’avec une pince & pansement, avec laquelle on
peut produire des blessures quelquefois assez profondes, par
suite de la précipitation et des circonstances ol l'on opére, et
'on fait des tractions régulidres et lentes.

Simultanément, on fait exercer par des aides les manceu-
vres de respiration artificielle selon le procédé de Sylvester,

En méme temps, encore, on pratique la révulsion sur la
région précordiale par différents moyens, dont le plus pratique
st ce qu’on appelle le martean de Mayor, qui -consiste dans
Papplication d’un objet métallique préalablement trempé dans
I’eau bouillante et essuyé avec un linge, afin de ne pas répandre

de liquide brflant. Il faut avoir soin également de me pas

laisser le marteau chaud 4 la mnéme place, mais de faire une
série d’applications rapides.

On peut se servir de sinapismes appliqués sur la méme

région, mais leur action demande beaucoup plus de temps.

La révulsion précordiale est une ressource trds utile et
puissamment efficace, qui a permis 3 elle seule de ranimer des
gens en état de syncope. )

Certains médicaments trouvent ici leur indication. Tous
les praticiens devraient porter dans une trousse spéciale des ain-
poules de caféine, d’huile camphrée, de strychnine et d’éther.
Le plus actif de ces agents est Pézier ; il n’est pas sans incon-
vénient. Les injections sous-cutanées détermijnent des eschares
quand elles ont été multipli€es; Amozan a méme signalé 2
leur suite des névrites. Il faut pratiquer ces injections dans
épaisseur des masses musculaires (cuisse ou fesse).

" 11 faut se méfier des injections de caféine. Ce médicament

P - ot =
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agit énergiquement sur la contraction systolique ; or il se peut,
précisément, que la syncope ait été causée par une exagération
de la systole. En pareil cas, ses effets seraient plutét nuisibles.

Je vous conseille de commencer par quelques injections
d’éther, puis d'huile camphrée, dont on connait 'action stimu-
lante sur les centres nerveux, et qui sont employées avec succds
dans tous les cas de défaillance. Ultéricurement, vous pourrez
recourir A I'injection d’autres substances.

Supposons que létat syncopal a cessé.

N’abandonnez pas votre malade immédiatement. Le mé-
decin qui a été appelé, ou qui, par une circonstance fortuite,
s’est trouvé auprés du patient, ne doit le quitter qu’aprés que
toute crainte de rechute a disparu, ou qu'un autre confrére est
venu prendre la responsabilité du cas. .

Dauns les lipothyintes ow les évanonissements légers, il sufflt
simplement d‘augmenter Ja ventilation, de placer le sujet prés
d’une fenétre ouverte,—tout en prenant garde aux refroidisse-
ments,—car ce moyen trés simple, de méme que les aspersions
d’eau froide, employées contre 1'état syncopal peuvent fort bien,
en certaines saisons, provoquer des pneumonies consécutives,

La révulsion la plus rapide et 1a plus simple est la fustiga-
tion du visage avec un linge mouillé (généralement un mou-
choir ou une serviette) ; on la pratique de ganche 2 droite, de
droite 4 gauche, d’abord doucement, et en augmeniant son in-
tensité ; mais il ne faut pas fustiger «a tours de bras». La colo-
ration du visage est I'indice du retour a la connaissance.

Simultanément, on fait respirer des odeurs fortes : vinaige,
flacon de sels anglais (acide acétique cristallisé, imbibé d’acide
acétique liquide): uncore faut-il une certaine prudence, car on
peut ainsi provoquer des rhinites aigués. On fait frietionner les
tempes et le front avec du vinaigre, de I'alcool aromatisé. S'il y

-
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a lieu, on prolonge ces frictions sur les parties périphériques, avec
Palcool, et au moyen d’une brosse de crin ou d’un gant rude.

Quand /a personne est revenue @ elle, vous pouvez veus en-
quérir de 1a cause de 'évanouissement. Le plus souvent, cet heu-
reux résultat sera obtenu au bout d’une demi-heure environ de
soins, Vous ferez alors ramener le malade en voiture A son do-
micile.

Si Ia lipothymie semble devoir se reproduire, il devra &tre
transporté allongé sur le dos, et non assis.

Autrefois, nous n’avions  notre disposition pour répondre
a ce désidératum que les cividres, procédé long, péuible et déso-
bligeant. Aujourd’hui il suffit de demander une voiture des
ambulances urbaines pour pouvoir réaliser un transport de ce
genre avec tout le confort désiravle.

Il vy a des cas ol la situation est assez sérieuse pour qu'il
soit de votre devoir d’accompagner la personne jusque chez elle,
afin de domiter au confrére qui la soignera ultérieurement tous
les renseignements utiles au diagnostic. Votre confrére, par
réciproque, vous priera évidemment de revoir sa malade avec lui.

Comment ferez-vous donc le diagnostic causal ?

Les causes Jes plus habituelles de ces accidents,—au théA-
tre, dans les chemins de fer ou sur la voie publique,—sont, ou
les changements brusques de temnpérature, ou les indigestions.

I1 ne faut pas confondre le vomissement en pareil cas, avec
celui qui est symptomatique des ictus cérébraux: c'est alors un
vomissement immédiat, instantané, tandis que, dans l’indiges-
tion, il ne survient généralement qu’au bout d’un certain temps.

Vous devez penser i l'indigestion quand, aprés avoir
réussi A faire cesser la perte de connaissance, vous voyez la
personne recommencer 3 pilir et s'évanouir de nouveau. N’hé-
sitez pas, dans cette circonstance, & provoquer l'évacuation de

-———— -
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Pestomac q1'1i peut mettre fin A 1"état lipothymique, en titillant
la lnette avec une cuillére ou un porte-plume. Il est trés fré-
quent de voir ie vomissement amener la fin de la crise, chez ies
enfants nerveus:, notamment,

11 v a aussi des états de névropathie on de nervosisme pur.
Il n’est pas rare de voir des personnes impressionnables, €mo-
tives, des femes, par exemple, 8tre prises de lipothymie alors
qu’elles assistaient 4 la représentation d’un drame pathétique.
Le plus souvent, en interrogeant ces persotnes, vous retrouve-
rez des signes d’hystérie : sensation de boule cesophagienne, de
strangulation, ayant précédé l’évmomssemeut quelquefois, au
sortir de celui-ci, survenance d’une attaque convulsive avec cris
et sanglots. Daus ces circonstances, le diagnostic s’impose.

Il y a des cas plus graves que ceux-la. .

A la suite d’une syncope, il se peut qu’en auscultant le
ceeur, gni s’est remis A battre, vous constatiez une affection car-
diague. Les gens atteints d’'insuffisance aortique sont particu-
lidrement sujets aux syncopes, précisément 3 1'occasion des
changements brusques de température, de l'indigestion, ou d'u.:
choc nerveux émotif. Quelquefois, cette Iésign était ignorée,
ce dont il faut vous informer, et, en pareil cas, veus devez en
instruire votre confrére, le médecin de la famille.

I1 est des cas trés embarrassants.

On vous apporte un enfant tombé sans connaissance sur la
vcie publique, en état de résolution musculaire compléte, pile
et cyanosé. )

La premilre chose 2 faire est de mettre I’enfant la téte en
bas et de iui ouvrir la bouche largement. On peut trouver, par
exemble, un bourdonnet d’étoffe avalé par 'enfant ; il suffit de
Penlever pour rétablir la respiration.

D'autres fois, 'enfant présente des signes de dypsuée par
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obstruction du layynx ; on fait une trachéotomie d'urgence et
on retire un objet quelcongue {dans un cas, j'ai vu rendre ainsi
un petit tube de verre de sirop de Calabar).

Dans d’autres cas, encore chez u: enfant, il s’agit d’un état
convulsty sur le point de se déclarer: ce que vous devez toujours
faire en pareil cas. c’est d’évacuer le rectum 2 I'aide d’un lave-
ment salé.  Presque toujours P’exonération du tube digestif ra-
meéne la connaissance.

Sl s'agit d un vieillard, ce peut étre une hémorrhagie, un
ramollissement cérébral, ou une inanifestation d’urémie.

Vous demanderez A I'une des personnes présentes commernt
la chose s'est passée , si le malade a poﬁssé un cri initial, s'il
est tombé sans se débattre ou si, au contraire, on a constaté cer-
tains mouvements convulsifs, si ces mouvements étaient uni
ou bilatéraux ; enfin vous pouvez constater par Pexamen du
linge s'il y a eu émission d’urine ou de mati¢res fécales. Ces
divers renseignements sont trés importants, pour le diagnostic
des ictus épileptiques et apoplectiques.

Puis, vous examinerez 1'état de contracticn ou de dilata-
tion, ou d'inégalité des pupilles; vous regarderez si la figure est
symétrique, s'il y a une déviation d'utie commissure, de ’écume
aux Jevres, des morsures de la langue ; vous rechercherez la ri-

gidité des membres, la contracture, ou la résolution, uni ou bi-
latérale, etc. :

Si vous pensez qu'ii existe de la congestion ou de 'eedéme
cérébral, de la congestion cu de P’ceddme pulmonaire, il faut
faire une émission sanguine abondante, en favorisant Plécoule-
ment sanguin par une tnjection de caféine, faite deux ou trois
minutes avant la‘saignée.

Tels sont lez moyens qui vous. permettront, dans la plupart
des cas, de triompher des états syncopavx et lipothymiques.

(Journal de Médecine interne, 15 juillet rgoy).

. .-
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NOTES ET ANALYSES

Dans un article publié dans La Province Médicale, Stéphane
. Leduc attire 'attention sur Pasthénie cardiaque que ’on ren-
contre au cours des maladies infectieuses. A part les moyens
ordinaires, 'auteur recommande le décubitus horizontal pour
combattre les dangers de mort subite par €lévation de la pres-
sion sanguine intra-cardiaque. De plus la paroi cardiaque étant
affaiblie par I’élévation de la température sanguine, il conseille
de tenir de la glace sur la région précordiale.

*
* %

Langle pubien dans la sciatigne.— Les signes de la scia-
tique sont fugaces et variables. Minervini et de Sanctio ont
remarqué que l'angle pubien est constant depuis le début jusqu'a
la fin de la maladie. Normalement les deux jambes sont paral-
Ieles et tombent perpendiculairement sur le bassin. Lorsque le
nerf est malade, I'angle formé par la jambe et le pubisaugmente
et ce, en raison directe de 'intensité de laiésion. Plus la cuisse
est portée dans 1'abduction, plus grande est la douleur et par
suite 1a lésion. (Gazetta degli Ospedals, avril).

%
x x

Sur 413 cas de tuberculose pulmonaire rappbttés au Bureau
de Santé de la ville de New-York pendant la semaine du 6 au
13 juillet, 170 ont succombé 2 la terrible maladie.

Dans la semaine suivante, 150 morts ont été enregistrées
sur 3oz cas.

Les statistiques de juin démontrent une augmentation de
157, du nombie des victimes de la bacillose sur les rapports des
onze derniers mois.
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*
* *

Réaction de Heber.—Mathieu et Roux en France, Boas et
Ewald en Allerague, Button et Steele aux Etats-Unis, Romani
en Italie ont employé avec sucees ce mode d’exploration gastro-
intestinale déerit par Weber et connu sous le nom de * Réaction
de Weber.” Cette réaction est d'une grande sensibilité puis-
qu'elle permet de déceler 1a présence de ’hémoglobine dans une
solution contenant A peine 1 c.c. de sang défibriné dissous dans
25,000 c.c. d’eaun.

Technigue» Voici en quelques mots la technique opéra-
toire : On met dans un petit mortier ou daus un verre 2 essai
quelconque, environ 1 ¢c. de la matiére 4 examiner (fécés ou
autre), on la dilue dans un peu d’eau si elle est trop dure et I'on
ajoute environ 1 c.c. d’acide acétique glacial. Puisles 54 6c.c.
d’éther qu'on mélange au tout aménent a la surface sous forme
d’hématine en solution tout le sang contenu dans la matidre a
examiner. On laisse déposer. Dans un autre mortier, on broie
un fragment de résine de gaiac fraiche et pure dont on fait une
solution & ’aide de 2 4 3 c.c. d’alcool absolu.

On décante alors dans un tube 4 essai 1 ou 2c.c. de solu-
tion éthérée et 1 c.c. de la solution alcoolique de gaiac puis on
ajoute au tout environ %4 c.c. d’eau oxygénée et on agite. S’il
y a du sang le liquide prend une couleur bleu foncé: Le sang
en présence de ’eau oxygénée a fait passer l'oxygéne sur la
teinture de gaiac (1) qui, en s’oxydant passe au bleu. La colo-
ration bleue dure un certain temps puis passe au rouge brun.
On agira de méme pour P'extrait gastrique ou pour les matieres
vomies mais, il faudra avoir soin de neutraliser la matidre 3
examiner par le carbonate de chaux ou un-autre sel neutre.

(1) Oethinges remplace le gaiac par la benzidiue qui, en s’oxdant prend
une teinte verte. Cette réaction est encore plus sevsible,
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Causes d'errenr. — Boas pense que l'ingestion de 3 3 4
grawines de viande suffit pour donner des résultats erronés,
J.-Ch. Roux dans la majorité des expériences faites avec 100
grammes de viande n’a pas trouvé de traces d’hémoglobine.
Toutefois, il vaut mieux se mettre 4 Pabri de cette cause
d’erreur et instituer chez le malade le régime lacto-végétarien
quelques jours avant d’entreprendre Pexamen des selles.

La réaction de Weber ne devra pas étre tentée pendant la
période menstruelle chez la femme. Si on en croit Kiittner, il
se produirait des hémorragies gastriques légéres en dehors de
toute Iésion de la muqueuse en méme temps que le flux men-
struel. La présence d'hémorrhoides peut aussi induire en
erreur. La réaction est toujours négative dans la gastrite chro-
nique et dans les affectious fonctionnelles de P’estomac, mais la
muqueuse est alors friable et facilement vulnérable ; le passage
de la sonde peut amener un arrachement de petits lambeaux,
accident sans gravité du reste, mais pouvaut amener une hémor-
ragie légére. .

Donc A retenir que le malade devra étre mis au régime
lacto-végétarien, bien examiner il n’y a pas @’hémorrhoides, si
le sujet est une femme, attendre que les régles aient cessé;
enfin, éviter tout cathétérisme.

Valeur sémiologigue de la réaction de Weber. — C'est dauns
DPulcere et surtout dans 1'ulcére que cette réaction rendra des
services au médecin. La réaction est ici presque constante,
(90%). Si nous nous reportons A nos observations, voici ce que
nous constatons: par le séjour au lit, le régime lacté, le bismuth,
le sang disparait des selles, le Weber devient négatif de positif
qu'il était, il s'agit ici d’un ulcére en voie de cicatrisation.
Malgré cette amélioration Destomnac contient.il du liquide le
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Mathieu conseille cette méme formule pour stimuler la
motricité et la séorétion de certaius estomacs paresseux sans
1ésions organiques de la muqueuse. Nous avons nouts-méme
constaté les bons effets de ce médicament sur ’estomac. Son

action est surtout marquée sur la musculature.

*
* *

Rachistovainisation .—M. Chaput relate les succéds obtenus
par cette méthode. Il a employé l'injection préalable de sco-
‘polamine Leclerc & 1a dose de I{ de milligr. une heure avant
Popération puis il a iutroduit dans les méninges rachidiennes
une solution de stova-cocaine (stovaine 3 partiéé, cocaine 1
partie) 3 27/, Les malades ont regu au maximum o gram. o8
de stova-cocaine.

L'anesthésie s'est produite par tout le corps.

Les résultats obtenus sont si constants, 'anesthésie est si
bénigne, que cette nouvelle méthode de stova-cocainisation
semble défier ’anesthésie générale et se poser en terrible adver-
saire.

Chaput attribue les mauvais résultats signalés en Allema-
gne 2 une stérilisation insuffisante, a P'ignorance des contrindi-
cations de ce précieux agent ou bien a des erreurs detechnique,

L’avenir lui donnera-t-il raison, les injections rachidiennes

ne tomberont-elles pas elles-mémes devant le somumeil électrique ?

*
* %

Insuffisance thyroidienne.—~MM. Leopold Levi et Henri ne
Rotschild signalent deux ordres de signes dans I'insuffisance
thyroidienne.

A) Petits signes permanents— Stigmates ; (Bdémes transi-
toires ; signe du sourcil consistant en une raréfaction du tiers
externe due, soit & une kératose, coit 3 une agénésie pilaire ;
troubles de calorification, se manifestant par des refroidisse-
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ments aux extrémités, et des troubles vaso-moteurs, des frissons,
de ’hypotherinie, et de I’hyperesthésie au froid. Ces hypother-
misés sont si sensibles au froid que le moindre courant d’air
leur cause du lumbago, des douleurs rhumatoides ou névralgi-
form.. 3, des tortjicolis, des migraines, etc., de plus ce sont des
malades A appareil gastro-intestinal défectueux, ils sont consti-
pés, ne sentent jamais la faim; ils se plaignent de cépha-
l€es,. pas trés marquées toutefois; ils se fatiguent facilement,
sont toujours scmnolents, tendent 4 Pobésité puis avec le temps
ils deviennent des débilités physiques et mentaux.

B) A ces signes fondamentaux s'ajoutent des petits acci-
dents qui ne sont souvent que des paroxysmes réactionnels
d’hyperthyroidie sur un fond d’hypothyroidie. Ces malades
éliminent mal leurs toxines, s'auto-intoxiquent périodiquement,
ils ont des vomissements se rapprochant d’une vraie émétolepsie,
ils se plaignent de vertiges et si nous avons affaire & une femime,
en vertu.de Paction inhibitrice du corps thyroide sur la fonction
génitale (I—iertoghe), nous constatons des troubles menstruels.
11 n’est pas rare d’observer es réactions nerveuses chez ces
malades.

La scopolamine—Delbet a fait communication 4 la société
des hopitaux e 2.cas de mort par l'emploi de 1 milligr. de sco-
polamine. Sur 56 cas formant sa statistique il a eu 3 accidents
dont 2 mortels. Duval rapporte aussi 2 cas de mort et Delage-
nidre a eu un seul accident sans terminaison fatale. ’

.La scopolamine semble avoir une action inhibitrice sur les

centres respiratoires.
Dr ODILON LECLERC,

0-0
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MEDICATIONS NOUVELLES

Le sidonal on quinate de pipé razine contre la goutle et le
rhumatisme goutteux.—Le D' LECLERE a traité des goutteux
en suivant les conseils de MM. Robin et Bardet, qui recomman-
l’acide quinique comme susceptible de se transformer dans 1’é.
conomie en acide benzoique, a 'état naissant, lequel, se fixant
sur le glycocholle, tend a former de I'acide hippurique au lieu
d’acide urique. Si 'acide quinique est, comme le sidonal, com-
biné A la pipérazine, base capable de former les uratés solubles,
il est compréhensible que Yemploi de ce corps puisse, d'une
part, empécher la formation d’un exces d’acide urique et d'autre
part entrainer lacide urique préformé en le fixant a 1'état
soluble,

Le Dr Leclére a donné 2 ses malades le sidonal & 1a dose de
2 3 5 grammes par jour soit en-cachets, soit en solution, d’apres
la formule de Rebin ¢

Sidonal.eesveees votaeriesonnns 5 gr.
EaudiStinée.....o..o...-...... 300—

Les résultats ont été tids satisfaisants : I'acide urique qui
était, au début, éliminé A des doses variant 1 gr. a r gr. 50 est
rapidement tombé 3 la normale 3 0,50 ou 0,60 centigrammes
par jour ; les phénomenes rhumatismaux cédeérent peu 2 peu et
Détat général s'améliora d’une fagou trés notable.

La thiosinamine contre les rétractions cicatricielles. — La
propriété de la thiosinamine d’assouplir les cicatrices est con-
nue, mais en associant le salicylate de soude 3 ce premier
agent thérapeutique, on obtient des résultats meilleurs. Woltke
propose une formule qui lui a réussi en injections hypodermi-
ques d'un c. c. -

Thiosinamine ,.o.vviesvevvos Lan
o Salicylate de soude.......... }aa 1gr
Eau distillée ... .ovueaieanen 10 gr.
Cette préparation doit étre conservée dans un flacon noir.
Latropine contre le pytalisme.—Le pytalisme est {réquent
au cours de la grossesse : c’est précisément chez les malades de
cette catégorie que Kholmogorow a employé ayec succés l'atro-
pine, qu'il a donnée en pilules d’un milligramme, 3 raison de
deux et méme trois par jour. Rapidement, la salivation a cessé
et dés lors les progrés de la dénutrition-se sont arrétés.
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COLLEGE DES MEDEGINS ET CHIRURGIENS

DE LA PROVINCE DE QUEBEC
BUREAU PROVINCIAL DE MEDECINE

EXAMEN PRELIMINAIRE

I’examen pour l'admission & 'Etude de la Médecine et de 1a Chirtirgie
commencera MARDI, le 17 SEPTEMBRE prochain, 4 Québec, 3 g hrs, A, M.
dans les salles de 'Université Laval,

Les certificats de bonne conduite ainsi que 'honoraire de 1'’examen, $20
doivent 8tre remis au moins dix jours d'avance, entre les mains de 'un des
secrétaires soussignés,

Une carte d'identité du candidat certifiée par le Directeur de son collige
ou autre institution enseignante, sera exigée avaut I'examen.

Cette carte peut dtre obtenue de 'un des secrétaires.

J. A. MACDONALD, M. D,, Montréal.
P. V. FAUCHER, M. D,, Québec, (Secrétaires.

ASSEMBLEE SEMI-ANNUELLE

————

1/assemblée semi.annuelle du Bureau Provincial de Médccine, aura lieu
MERCREDI, le 25 SEPTEMBRE prochain, 4 Québec, dans les Salles de
1'Université.Laval, 4 1o hrs A, M.

Les candidats 4 I'Examen Professionnel, ou d 1a licence doivent remettre
1'honoraire, $40, entre les mains de I'un des secrétaires soussignés, au moiuns
dix jours d‘avance.

Le comité des créances s'assemblera MARDI, le 24 SEPTEMBRE pro-
chain, 4 9 hrs A. M,, les candidats doivent se présenter avec leurs diplémes et
carti_ﬁcats d’admission 4 I’Etude. Apréds cette date, aucun candidat ne sera
admis.

Le Comité d’Examen ‘Professionnel, se réunira MARDI, le 24 SEPTEM-
BRE prochain, 2 g hrs A. M, .

Les Bacheliers &s-Arts, ds-Sciences et ds-Lettres qui se proposent d'étu-
dier la médecine pourront avoir leur'brevet sans examen, en se faisant asser-
‘menter sur leurs dipldmes respectifs, par I'un des Seerétaires, au moins huit
jours d’avance, ou bien 3 leur choix; ils pourront préter serment devant un

uge de Paix ou un commissaire de Ja Cour Supérieure résidaut dans leur loca-~
{iti d’aprés une formule d'affidavit qu'ils pourront se procurer chez l'un des
Secrétaires,

I1s devront ensuite adresser le dit affidavit avec leur diplome, leur certi-
ficat de bonnes maeurs et leur honoraire 4 1'un des Secrétaires, au moins dix
jours avant Ja date de 1’assemblée du Bureau.

Tels certificats et dipldmes seront renvoyés & leurs propriétaires, aussi-
16t leur authenticité reconnue,

J. A. MACDONALD, M. D,, Montréal,

P. V. FAUCHER, M. D., Québec, (Secrétaires.)
17 aofit 1907,
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CONGRES DE CLIMATOTHERAPIE ET D'HYGIENE
URBAINE.

Le IV Congres de Climatothérapie et d'Hygiéne Urbaine:
se tiendra & Biarritz du 20 au 25 Avril 1908 (semaine de-
Piques)sous la présidence du Professeur PrrrEs, doyen de la.
Faculté de Médecine de Bordeaux.

Les questions snivantes sont dés 3 présent mises & Pordre
du jour et feront P'objet de rapports spéciaux :

"« Indications et contre-indications du climat océanien -dans.
les états neurasthéniques ». ‘ Rapporteur: D* REGIS, Professeur
des Maladies mentales 4 1a Faculté de Médecine de Bordeaux;

« De 'action combinée du climat marin et de°la médica-
tion chlorurée-sodique dans la tuberculose ganglionnaire »..
Rapporteur : D* RICHARDIERE, médecin des hépitaux de Paris;,

« La cure marine et la cure chlorurée-sodique dans le
rachitisme » Rapporteur : D* DENUCE, Professeur de clinique-
chirurgicale infantile 4 1a Faculté de Médecine de Bordeaux ;

« Les bureaux municipaux d’hygi¢ne et les réglements
sanitaires dans les stations climatiques ». Rapporteur: DT
Mos~y, médecin des hopitaux de Paris, auditeur au Conseil
supérieur d’hygiéne publique de France ;

« Climatologie du Golfe de Gascogne ». ~Rapporteur: Dr °
CaMINO, médecin du Sanatorium d'Hendaye.

Le Comité d’organisation du Congrés a son siége 4 Biar—
ritz ol 'on peut adresser toute demande de renseignements au.
Dr F. GALLARD, secrétaire général. 1L
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