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vII MonNTREAL, 26 JANVIER 1907 - No. 11

A nos lecteurs

BN REPONSE A PLUSIEJRS DEMANDES (JON(JDL
NANT LA COLLABORATION A LA REDACTION DE LA .
REVUE, NOUS AVONS L'HONNEUR DE PORTER A LA
(,()NNAIQSANOD DE NOS LECTEURS QUE “LE MONT-
REAL-MEDICAL” EST UNT. REVUE LIBRE OU CHACUN
PEUT EXPRIMER SON OPINION ‘SOUS SA SEULE RES-
PONSABILITE ET NGUS PUBLIONS LES (‘ORRDSI'ON~
DANCES SERIEUSES SIGNEES OU NON, POURVU QUE
L’AUTEUR, R]}SPONSABLF VEUIWLLE BIEN SE FAIRT
(‘ONNAITRE. :

“LE MONTREAL-MEDICAL” FIDELE A SON PRO-

GRAMME POURSUIT SANS CESSE LE BUT DE FACILI-
TER LA TACHE DU PRATICIEN EN LUI PRESENTANT
LES NOUVELLES DONNEES DE LA SGIENCE MED1-
C‘ALE, SOUS LA FORME LA PLUS CLAIRE ET LA PLUS
CONDENSEE POSSIBLE ALIN D’'APPRENDRE BEAU-
({0UP EN PEU DE TEMPS. NOUS AVONS TOUJOURS
CHERCHE A AUGMENTER LE NOMBRE DE CEUX QU1
PENSENT, TRAVAILLENT, BT PRODUISENT ; NOUS
NOUS EFFORQONS DE FATRE CHAQUE JOUR PLUS
BP MIEUX. .

AVEC NOS MELLEURS SOUHAITS DE BONHLUR
POUR 1908 NOUS AVONS T HONNEUR D'OFFRIR. UN
CADEAU D'UNE GRANDE VALEUR ARTISTIQUE A TOUS
NCR CONFRERES, QUI DURANT LES PROCHAINS DOU-
7% MOIS, VOUDRONT BIEN ECRIRE SPECIALEMENT
POUR LE “MONTREAL-MEDICAL” QUATRE ARTICLES
’UN TRAVAIL QRIGINATL. CET HOMMAGE DECERNE
AUX MER™ES DE NOS CO LLABORATEURS CONSISTE
FN UNE MAGNIFIQUE PLAQUETTE EN BRONZE,DONT
I.E DESSEIN A ETE FAIT PAR NOTRE JEUNE ET IL-
LUSTm« COMPATRIOTE, M. HEBERT, BT FRAPPEE A

L’HOTEL DE LA MONNAIE A PARIS, SPECTALEMENT

POUR NOTRE REVUE. ‘ ,

“I,A REDACTION'.
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DE LA STERILISATION DE L’AIR
( Decouverte du Dr. Bernheim )

. Paris, le 28 Décembre 1907

" Au moment ol tous les hygiénistes de 1univers s’occu-

pent d’une fagon intense de la stérilisation il n’est pas sans
" intérét de faire connalitre au public médical du Canada la ré-
cente découverte du Dr Samuel Bernheim de Paris. I nom
de. I"éminent Président Fondateur de I'*“Oeuvre de la tubercu-
lose humaine” n'est pas étranger en Amérique, déja, lex
échos de ses nomkreux travaux et de ses remarquables fon-
dations, 'ont présenté. C’est la démonstration de cette der-
niére et toute intéressante découverte que le Dr Bernheim fit
3 Ta “Société internationale de la, Tuberculose’” dans la sé-
ance du 27 décembre 1907. L'auteur rappelle les études de
Pasteur, Laveran et Miquel qui ont prouvé la présence d'un
nombre considérable de micrubes dans Pair. Ce nombre 1o
germes varie d'un endroit & uutre et sugmente surtout dans
les grandes agglomérat®ons. C’'est ainsi que les maisons pa-
risiennes contiennent en moyenne 20 mille germes par métre
cube d’air et ce chiffre double et atteint méme 50 imille dans
nos salles d’hopitaux, dans certains ateliers, dans les théa-
tres et méme & Ja chambre des députés.

i homme normal respirant 10. mille litre d’air pur par
jour, on peut «'imaginer facilement le nombie de bactérirs
qu-il absorbe et qu’il retient dans ses pouinons.

Expérimentalement, le danger de ces germes aéricns o ¢té
démontré, puisque 'inoculation des poussiéres de 1'air provo-
que chez les animaux, de Vinfection. Cliniquement aussi,
M. Lantier a observé que la diphtérie, 1'érysipéle, les fidvres
éruptives, se transportent & distance ; il en est de méme des
fisvres paludéennes, de la tuberculose et de la fidvre jaune.
Enfin, on sait fort bien que le nombre des maladies épidémi-
ques et transmissibles dans un quartier déterminé est propor-
tionnel & la densité des microhes de Vair.

3. Bernheim a pensé utile de rechercher la stérilisation de
cet air chargé de microbes dangereux. Il a fait un grand

nombre d’expériences, non pas avec des produits antisepti-

(ques, mais par lintermédiaire de la chaleur qui se dégage d-
nos foyers ordinaires. Entourant une cheminée hatitucle
dune cuve creuse, due & ingéniosité du Dr Goupil, Je Dr

~
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ICTHEN &k EIRER Jodaded | 1
Bernheim: {ait passer & l'aide d’un puissant tirage tout i
cubage d’air d'un local & teavers plusieurs conches d’amian-
te chauffée & 1%00. " Les micrdbes de 1'air qui traversent ain-
st cetle haute température sunt tudés et en rioins de trois
heures, I Dr Bernheim g pu +tériliser 1'air méme pollué des
plus grandes salles, Pair le plus chargé de miciobes et
plus nocif. Méme quand ex) érience n’a pas duré  asser
longtemps, 'expérimentateur a pu dans tous les cas, dimi-
nuer 17°a4 1X fois le nombre les mierohes contenus dans 1'ai-
au début de I’épreaue. B

Voila done le principe de |1 stérilisation de 1'air bien éta
bli. L’importance do ces résultats sera compris par tous w-
hygiénistes, les chirurgiens o1 los accoucheurs. On sait que
Tair na:turel n’est nullement nuisible par sa compositivn ¢hi-
mique mais par sa teneur en germes. Pouvoir espérer stérili-
ser par un- appereil simple i'air d'un bocal surpeuplé’ acci-
dentellement ou continuellement est un progrés hygiénique
important pour la santé. On stérilise le lait, on surveille
qualité des denrées alimentaires et particulitrement 'de lu
viande, on fait bouillir 'eau pour éviter la fiévre typhoide.
pourquoi ne purifierait-on yas 'air des appartements, des
habitations ? Cette aérostérilisation trouve son indization
particulitre dans les salles 1’hopitaux dont air est st dan-
gereus, dans les éenles, dans les lycées, les théitres. 11 sera
employé wtilement dans toutes les affections des voies res-
piratoires ot l'air pur, cet aliment pulmonaire, joue un rd
le prépondérant. Donnez une bonne alimentation et soumet-
tez un tuberculeu \ au repos absolu dans un air vicié, la ma-
ladic continuera son évolution ; placez er méme tuberculeux
davs un air bactériologiquement pur, avec le méme repos t
la méme alimentation et vons Uaménerez a 'amélioration et
a la guérison. Il en est de méme pour les pneumoniques.
les bronchitiques, les emphys'mateux; ete.

Voild done une premiére ~érie d’indications pour 'aérosté-
rilisation. Mais ¢ue dire des salles d’opération ou d’accou-
chemunt ol les chefs de services prennent tant de mesure de
précautions afin d’éviter toure infection ? Nous semimes con-
vaincus que tous les praticicns seront heureux  d’augmenter
les chances de succés de leurs interventions en stérilisant d’a-
vance et pendant I'opération ’air contenu dans leur salle.

Mes compatriotes me permettront-ils, pour stimuler notre
a1 denr dans =a orande lutte contre la tuberculosel-de rapp -
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ler une création relativement récente du Dr  Bernheim, mais
qui unousg semble déja ancienne par ses bienfaits immenses ; je
veux parler de I’*“Oeuvre des dipensaires Antituberculeux’
(Fest en 1901 que le premier de ces dispensaires, “vrai poste
vigice de la santé”’ publique, futfondé & Paris, par le Dr Bexv-
heim ; depuis, 18 filiales ont été créds dans les quartiers po
puleux, ce qui prouve la néerssité urgente de cette ceuvre o
la faveur qu'elle a rencontré aaprés de la charité privée ot
les pouvoirs publics. Tous les jours de 50 & 100 malades
viennent demander secours ¢t appui dans ces dispensaires,
ce nombre est tellement considérable qu’il me semble inutile
Jd'insister sur le role d'assistance et de préservation que joue
en france 1'“Qceuvre de la tubercuniose humaine.'

Notre beau et jeune pays 0 est malheureusement pas i 1'a-
bri de la tukerculose et cette “‘peste moderne’ comme 1'appel
o le Professcur Letulle, fait aussi chez nous de -trop nom-
breuses victimes. Aussi jexprime le veeu que la nouvelle an-
née apporte dans notre population canadienne un souffle
J’humanité, et qu’a 'exemple du D~ Bernheim, de nombreu-
sps ames charitables viennent porter secours & nos pauvres
tuberculeux.

Dr Z. H. ETHIER.
245 Boulevard Raspail.
Paris.

LT TRAITEMENT MEDI AL DE EAPPENDICITE.
Par M. le Professeur ROBIN.

Je veux vous entretenir aujourd'hui d’une des questions
les plus discutées & I'héyre actuelle, du traitement de 1ap-
pendicite. Ma pratique, en ecette matitre, est contraire & ’en-
seignement classique ;. les résultats qu'elle m'a procurés suf
firont, jo Pespire, & la 1é&2itimer & vos yeux. Les événements
d’ailleurs, ont singuliérement atténué les criticues qu’on lui
a jadis adressfes ot tous les praticiens admettent aujour
d’hui qu'on a trop abusé, contre les appendicites, du trarte
ment chirurgical.

Je ne préconise pas ma méthode coatre les appendicites
qui surviennent chez les enfants, parce que je manque d’une
suffisante expérience personnclle. J'élimine aussi les appen-
dicites infectipuses consceutives a la grippe. a la scarlatine.
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i lg, fidvre typhoide ; les appendicites secondaires, utérines
4 annexielles ; les appendmtes traumatiques ; enfin, cellos
qui sont ducs 2 la présence de corps étrangers dans r appa-
reil vermiforme. Ces vari€tés d’appendicites ont une tendan-
ce marquée & la supputation et reldvent ic plus souveny de la
Lhirurgio. Celles que je vise dans cette lecon ont comme ca-
ractéristique d’étre accompagnées ou d’avoir 6tépréeédéns de
troubles gastriques survenant du fait de I’hypersthénic.avee
hyperchlorhydrie, distension rccondaive de Vestomse, &tase
et fermentations .

Tous les accidents qui dérivent de I’ hvpexsthcme gastnque
pour aboutir & I’ appendmto conduisent & de précieuses ‘“in-
dications thérapeutiques’.

Bn vertu de la praticue de la wmajorité des medecms, gt de
tous les chirurgiens, nos malades auraient été mis & la didte
hydrigue,. au repos abcolu, avec vessic pleme de glace sur l
ventre, et on leur aurait douné assez d’opiacés pour xmmob:-
liser l’mbestln et pour attendre le refroidissement propice i
Iintervention : quelques chirurgiens, plus hardis encore | ct
respectucux des vieilles for mnles seraient mtervenuc: "immé-
diaterment.

Tous les ¢éléments de cette thérapeutique dlassique, qui ns
temporise que pour opérer dans de nieilleures conditions, la
didte hydrique, repos au lit; vessie de glace sur le ventre,
opiacés, ont leur raison d’étre, sauf les opiacés que je consi-
dére comme des médicaments dangereux, en raison.de -'im-
mobilité de l'intestin qu’ils déterminent, puisqu’ils .accen-
tuent la copiostase, avec rétention dans le ceecum de mam—
res nntantes et toxiques.

Malgré les anathémes pronsneés contre mox, iai eu et {'ai
toujours la tranguille audace de donner & ces malades des
purgatifs. Mis au lit, au repos, & la ditte hvdmgue, iis, sont
purgés immédiatement, soit avec-de 1'huiledericin, soit avee
du calomel. €e dernierest tout indiqué quand 11 48 ube
énorme coprostase et qu’il importe d’agir -moins brutal -
ment qu’avec ’huile. On le formule, comme suit : ‘

Galomel. R L2 o

" A diviser en 4 pa.quets qu’'en -donite ‘4 utie ‘heure *d?mter
valle.

DT
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! Thuile de ricin est habitucllement adininistrée & la, dose
de 30 grammes. On y ajouts, pour rendre son action .moiny
brusque I & T gotttes de teinture thébaique ou wun. centi-
grammé d"extrmt de belladune. ' ‘ : .

. Ne mettez Dpas de glace sur le ventre tand que le purgatxf
n'aura pas produit son effét’; vous leta.rdenez et vous
amoindririez son action. On devra Vappliquer plus tard.
qua.nd Pintestin sera cwonéré.

" Quiind le malade a 66 bien purgé, j'examine son estomas.
S-il pxesente les signes de 1 hiypersthénie gastrique, je lui
prescris de prendre une des poudres de saturation dont i
vous rappelle la formule :

Magnésie hy?ratée. . . ... ... ..... lgr. 50

*  Bicarbonate de soude. . . . ........ 1gramme
Sucre blane. . . .. ... ... .. ..... 1 ~—
Codéime. . ... .... . .......... 0gr.005
Carbondite de chaux préipité . .. ... .0.gr. 80
Sous-nitrate de bismuth précipité . . . .0 gr.50

Mélez pour un paquet.

¥t chaque fois que le raalade éproizvera une sensation ou
nn malais2 gastfique quelconjues. il aura de nouveau re-
eours 4 ces poudres de saturation.

Le soir méme, ou douze heures aprés, quand l'action pur-
gative est torminée, je fais donner une irrigation intestina-
le. Celloci sers. admlmstrce une ou deux fois par jour, avec
un litre d’eau kouillie, ramense 4.380 et additionnée de detin
4 trois cuillerées & soupe d’huile d’olives et de V & X 'gout-
tes de.teinture de sauge. Ces irrigations séront faites sauns
pression,—le bock n’étant pas-élevé & plus de'0m,50 au-des-
sus du plan du lit—trés lentexnent & 1’aide d’une longue somn-
de en caouichouc rouge, enfoncée doucement, aussi loin que
possible. :

Avant Papplication de la vessie de glace, qui, je le 1’6))?%««
doit étre placée quand le purgatif a fait ses effota, oindre e
flanc droit avee la pommade ci-dessous : -

Origuent mercuriel double. . . . . . . . 40 gi:a'r‘nm(-s
Kxtrait de belladome. . .. . . .. ... 10 =

Y

¥. s. a. pommade. . .‘
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Si le.malade souffre, on calmera. la, douletr en prescnva,nt

les plules ciraprés: - A e
" Codéine. . . ....... o ogroe
Extrait de gentiape. .. . . .. ...... 0Ogr 10

" Pour une pilule. F. 30. Dmlx a trois pﬂules par jour. o

'Si Pévacuation intestinale n’a pas été complite, ce. qu in-
dlque la palpation méthodique et douce du ventre, ou si les
irrigations ramenaient encore des boules dures, il f&l‘ld’L&lt

réitérer. les purgatifs et dlmmu er les irrigations.

L¢ marade restera au reposet & la diéte hydnque, avec
glace sur le ventre, aussi lonztemps qu’il eprouvera des-dou-
leurs apontanees ou & la pression dans la regxon a_ppendmu-
laire, : .

Quand toute sensibilité aura disparu, on reprendra. douce-
ment Valimentation,. d’aboid avec du lait, dont on.augmen-
tera tres provrec;swement la quanblte. Ce reg1me, suivi pen-
dant. une i trois semaines, sera xemplaoe peu & peu pax d'au-
tres aliments choisis parini ceux qui- conviennent aux hy-
persthemq\ues. La régle fondamentale de l’ahmenrbatlon sera
de n’user que modérément des aliments animaux ‘et d’mblster
sur 1’alimentation veoetale, dans laquelle les pates auront
une part 1mportatnte Ce régime sera suivi pendant des
mois et méme des années.

Alors commencera’ le traitement consécutif, destme % ‘mo-
difier I'hypersthénie.causale et & amener le fonctlonnement
normal de V'intéstin, ce qui est une excellente maniére d'éviter
les récidives de l’appenchc;te : R

Pour assurer 1 évacuation de Yintestin, tout en traltamt
lhypersthome gastrique, Je procédé le plus sir est 1 usage
d’une eau bicarbonatée, sulfa,tee, dont voici la, formule s

»

‘Bicarhonate de'soude: L - . L L L. 8 grammes. s
Sulfa,te de soude anhydre B A
Phosphatede soude a,nhydce. .

qu’on fera dissoudre dans un litres d’ean bouillie.

On en pren'dra 100 cc. au réveil et 125 cc. de 19 heures %
midi, de4 46 heures, de9 & 10 h. 1 2 .du soir. .
Toutes ces prises sont tiédies au bain-marie, et absorbées

lentemeént, par petites gorgéas.
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Ce traitetilent scra fait aussi longtemps que les gardb-ro-
bes ne seront pas réguliéres. Si les doses &tnient insuffisan-
tes, on les porterait de 150 & 200 cc.

Il faut ‘bien recomimander encore an malade de pratiquer
réguli¢rement les irrigations intestinales, tous les trois jours
d’abord, puis une fois par semaine, et de prendre, quand le-
fonctaons alvines ne seront pas suffisantes, de I’huile de ri
ein-ou du calomel.

11 devra, bien entendu, avoir toujours sur lui, ou & ¢dtd
de lui, des paquets de satucation qu’il absothera, & la moiu-
dre sensation d'un malaise vastrique ou intestival. It tou-
tes les fois qu’il aura dii absorber un de -ces paguets, soit
pendant le jour, soit pendant la nuit, il en prendta un,a. §i-
tre préventif, en se couchant, trois soirs de suite.

L6t ces maladeb se trouveront bxm d’aller faire une eure
a Plombleres ou & Chétel-Guyon. Sont justiciables.de Plom-
bidres ceux chez lesquels dominent les symntomes d hypers-
theme gastrique, 1'état nevxona,thlqu», les douleurs, unc
Lonstlpatl-on liée au spasme intestinal, tous ceux, en un mot,
qui relévent d’un traitement sédatif. TEnvoyer & Chatel-
‘Guyon les malades Iympha,txques, mous, toxpldes, constlpe\
par le fait de Vatonie intestinale, ou bien qui presentent de~
symptoémes hépatiqpes. -

A quel cas sera réservée Vintervention chirurgicale ?

Iy a :adication d’opérer quand Vappendicite se compli-
que d’abeés ou de péritonite, quand melgré le traitement
préventii qui vient d’étre exposé, €lle est sujette aux recxdx-
ves ; enfin, quand les occupatlons du sujet et son mode de
vie ne lui permettent pas de s’ occuper de son régime et de
surveiller Tigoureusement ses fonctions alvines.

En somme, le médecin doit garder la. direction du, Jtraite-
ment de 'appendicite, mais savon' faire intervenir le chn'ux
gien 4 son heure, avec de précises indications.
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LlO PE[OHPHATD DE SQUDE (.‘ON'l‘RL ‘LA
NEURASTHILNID

On sait que quand Brown-gequard introduisif, dans lu
thérapeutique les injections de suc testiculaire, on attribua
leurs effets pmtlcuherement au phospha,te de soude. S-ap-
puvant sur cettc jdée, M. le dcctéur H.-J. Vetlesen, médecin
de I’hopital de Christiania, em ploie ce. médicament pour com-
battre la neurasthénie. Il le prescrit suivant la formule ai-
dessous : :

Phosphate de soude. . . . . . . . I5 grammes.
Bah distillée. . . . . . . . . . . 2500 ~—

A prendxe 4 cuilleréés & soupe par jour.

L’ auteur a soumls & ce traitement une trentaine de mza,la,
des ‘8t it dit én avoir wotird dé grands avantages et le veléve-
ment de ’état psychique. M. Vetlesen considere le phospha.-
té de Qoudc comme possédant une influence certaiiié sur le
sye’oeme nerveéux ; en‘effet, il Jui aurait donné & excellent~
Fésultats ‘dans Je voitre exophtalquue. 11 faut ajouter que
cé médicament peut ¢tre donnd péndamt plusieurs mois sans

au(,un \mconvement

COMMDNT TRAITE L’H’EMORR-A GIE DENTAIRE.

L’ hemoxragle dentaire mteressa,nt nox: seulement le stoma.
tologiste, mais le médecin faisant de la médecine généra.le i

est d’une grande’ utilité de connaitre la. conduite & temr en
. face d’une hemmragze dentaire:

On a:t:trlbue trop souvent les hémorragies dentaires & upe
canse i elatavement péw frequmte l’hemophxhe. 1a vérmé
est que presque tomoms ¢es hemmragxes surviennent, apies
des extractlonb laborieuses.ayant entrainé des petxtes Iésions
ossenses du maxxllaare { grosses molaires & racines trés con
yerwenteq ou, trés . dwergento» souau;reb osteo-radlculalrés
dues, & une. pmostwb\\ ou pour mieux  dire une osteo—a.rbhrm‘
alvéolaire, anmenne) Ia “plupart «des cas sérieux ét. mémes
graves de ces hemorxag;es 'son4, consécutifs & Temploi de 18-
1évatenr servant & luxer les ragcines ]orsqu on pxéaulafb"ieL :
ment; fra,ctme; ]a, couronne . . '
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Ces hémorragies surviennent & la suite d’une 1ésion arté-
rivlle ow d’uiie lésion osseuse. Dar. le premier cas, on voit
sourdre d’un point déterminé un légeér filet de sang s’échap-
pant par la lumitre de artire intéressée ; dans le second,
«’est,yne hémorragie en nappe. - - R B

+ Pota pratiquer- I'hértostase sire et définitive, on a preco
nigé de nombreux moyens sur lesquels * nous ne revxendrons
pas, ne vqulant teténir dans cette petité note que ceux q,ub
rious considérons comme les meilleurs et devant dopner 195
vésultets lésuplus-satisfaisants. .

L’ antlpyrme en solution c¢~ncentrée (1 pour 5) est & mno-
tre a.v1s .pn, des plus strs hem->stat1ques 3 cause méme du mé-
canisme de l’hemostase qui est la vaso- constrxctmn des arté-
rioles qu’ils donnent. Le thermo-cautdre ou 'é lectro-caute-
re donne de bons résultats, mais il faut bien voir la source
de I'bémorragie, ce qu1 n’est pas toujours trés, gisé. De plus,
ia ca_.utemca,‘«on ignée entraiue souvent des hemorragxes se-

(,ond ires aprés la chute de I’echare.

o anbxpvrme associée & I’adrénaline donne aussi. d’excel—
lents résultats. Un des meilieurs hémostatiques, des: plus
a/'t‘fs ot des plus siirs, est le ferripyne; mélange & antipyri-
26 et de perchlorure de fer. Quant & la méthode d’interven-
‘tion, elle consiste surtout & mottre & nu d’une fagon a.bso.
fument nette la région saignante, & sc¢ rendre bieh compte
du point d’ol vient le sang et ‘de comprimer fortement la
plaie avee un tampon d’ouate imbibé de ferripyrine. Puis,
placer sur ce premier tampon (ui obture fortement I'alvéole
un -second tampon sec.” Fairefermer la.-bouche solidement
et, entourer Ja téte dune. bande- de toile bien-sertée passant
sous le menton. Ne jamais coucher lepatient; le laisser ain-
si tout le temps. Querquefois on est obligé de le lajsser ainst
plusiéuts heures pour attendee la formation &t la fixation
absolue d'un caillot. Pendant ce %emps, il faut alimenter-lb
‘mélade’ surtout ¢’il a déji perdu beaucoup de aang, e qui
afrive ‘réquemment : les malades vehiant vous trouver parce
qu'ils oHt quelquefois passé toute une nuit & sangner. ‘On Jeur
fait orendre du lait le plus [nossfble au nioyen’ d’un ‘chalu-
midgt flexille en caoutchoue qo’on place doucément’ entre Tes
1&vies et -qu’on fait pénétrer, si Pon peut, dans vn espace in-
terdenta.lre st les dents sont suffisamment “écartées, ou“daus:
uik ‘edpaed’ laissé libre par une dent absente Que]quefow

Jans certains cas graves, il a été -nécoswairesd’extriae “uné
dent antérieure pour pouvoir alimenter le malade.




b

o AR o man

PR e NI

R JP- PN

A

R VN

o L e e
F S SR e O A

R e o e

e s St e A b e St o B S

MONTREAL-MEDICAL 849

Quant & l'état général, la thera.peutxque doit surtout fai-
re a.ppel aux m]ectmns d’ergotinine, de serum a,rtlflmel 3 )
250" & 500 grammes.

Enfin, on préconise en ce moment, & titre surtout préven-
tif, dans certaines interventions, surtcut du nez et de la gor-
ge et aussi de la bouche, les injections de sérum paturel e:
Padministration par le voie gastrique, de chlorure -de cal-
cium deé 2 & 4 grammes. Ces deux moyens thérapeutiques au-
raient un pouv.oir coagulatmlir trés graud.

IVJECTTONQ HYPODERMIQUES CONTRE LE MAL DL
MER.

Un médecin américain, le Jocteur Girard, dit le “Jour-
nal-de médecine de Paris’’, l:itte contre le mal de mer en pra-
tiquant dés les premiers symptdmes une injection sous-cuta-
née d'un centimétre cube de ia solution :

Suliate d’atropine. . .. .. ... . ... 0gr. 005
Strychnine. . . . . R L 2 1) §
Eau d stillée stemhsee .......... 10 grammes.

Si malore cette injection les accidents habituels au n:al de
mer surviennent, il fait unle heure plus tard une seconde pi-
ytre,

'PRAITEMFNT DB L'HYPERIIYDROSE PLANTAIRE E’I‘
PALMAIRE.

Trés pénible en temps ordinaire, 1'hyperhydrose plantaire
et palmaire devient une véritable infirmité pendant les cha-
leurs. Veici quelques formules usitées pour la combattte et.
qui sont_indiquées pa,r M. G. Lyon.

Bains locaux chauds, additionnés de vmmgre aromati-
que (3 & 4 cuillerées & soupe par litre ) ou composés de :

a.) Décoction de feuilles de noyer. . . . . . 1.000 grammes.
Alun ou borate de soude. . . . .. .. 10. — .

b)EBau............. W e e e e 1.000 gra.mmes.
Permanganate de potasse. . . ... .. 0 gr. 25.

¢) Bawso , .o oL vui oo oL L. 1.000°grammes.
Formetl. . e e e e e e e . 15—

Teinture de benjom ........... 10 -

*
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3i, au lien d’¢tre froids et cyanosés, les pieds et les mains
sont chauds, on fera usage de bains locaux frais et on fera
des applications d'ichtyol ou de naphtol ou de tannin :

a)Ichtyol. . . ... .. .. ... ... 95 prommes.
FBau. . .. ... 0o, 15 —
Lanoline anhyes .. ... .. 25 + —
b)Naphtol. . . ... ... .. .. ..... 5 grammies.
{ Unna. )
Glyeévine. . . . .. .. .. e e e e e 10 —
Alcool. . ... ... .. v e e .. 100 —
erTanin. . .. ... oL 1a 3 grammes.
( Kaposi. )
Alecool &4 600, . . . .. .. .. ..... 250 —

En lotion deux fois par jour.

Le sulfate de quinine en solution alcoolique donne aussi
de bons résultats:

Sulfate d2 quinine. . . .. .. ... .. 5 grammes.
Alcool 8 600. . . - . ... .. ... .. 100 -

On peut encore utiliser le purchlorure de fer :
Glycérine . . .« « < «4 < ... 10 grammes.
Perchlorure de fer e e e 30 —
Essence de bergamote . . e XX gouttes

En dehors des bains ¢t lotions on peut employer unique
ment des poudres inertes auxquelles on incorpore de 1'aeide -
salicyque ou tartrique :

a)Tale . . . . . . . . ..o 87 grammes.
Amidon . . . . . . ... 20 —
Acide fartrique . . . ... ..... 3 -

a)Pale . . . . . . . o Lo 60 grammes.
Sous-nitrate de blsmutn ...... 82 —
Acide salicylique . . . .. ... ... 5 —
.Permanganate de potasse . . . . . .. 2 —

A lmteneur des chaussures, on pourrs, placer des semelles
de papxer & filtrer, trempées prea.la.b]ement dans la solutxcm
su;va,nt,e

Permanganate ae potasse . . . . ... -1 gramme.
Bau- dlstzllee e e e b e e e 1000 —
Thymo! . e e e e e e e 0 gr 30
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TRAITEMENT LIS BLDPHARI’I’DR

Voici, d'aprés M. Terrien, les végles & suivro dafs le trai-
tement des blépharvites.

1. Traitement local. — Le malade doit porter des lunet-
tes fumées pour se protéger contre les poussidres.

Dans les formes légéres, on lavera le bord palpébral i
I'ean bouillie additionnée de sous-carbonate de zinc dans l«
proportionde 1 & 5 p. 100, ¢t de sulfate de zine dans la pro-
portion de 1 p. 100.

Les crottes, s'1) en existe, secontramollies & 1'aide de com-
presses trempées dans la solittion de cyanure d’hydrargyre a
I p. 5.000. On les enlévera avec du coton hydrophile mouillé
ou 4 Paide.de la pince & curettes, en procédant avec beau-
coup de pirécaution et de douceur.

On pourra recommander wussi les lavages avee Ueant d’A-
libour en solution trds étendue (1 surtout dans la forme ules

reuse ) :
Sulfate de zine . . . . .. ... ... 2 -
Sulfate de cuivre . . .. . . .+« . ... Tgrammes.
Camphre . . ... .. ... .. ..... 0gr.50
Safran . .. ... ........ ... 0 gor. 50
Bau distillée . .. . . ... ... .. .. 300grammes.

Une cuillerée & soupe pour un verre d’eau bouillie.

Le soir, afin d’éviter la reproduction des croiites, le bord
palpébral sera recouvert, & = racine des cils, d'une couche de
pommade, soit la pommade au bioxyde jaune ou la pomma-
de au précipité rouge, quelquefois un peu irritante.

Précipité rouge obtenu nar vo e humide 0 gr. 10
- Vaselinencutre . . . . ... .. ... Ogr. 10
Lanoline . . . ... ... ... .. ... 5 grammes.

Ou la pommade au calomeal & L ou 2 p- 160.

L’icthyol ou la résorcine méritent aussi d’étre recomman-
dés.

. Iethyol . . . . . ..o 0gr.20
Oxydedezine . . .. . .. ...... 0gr.50
Vaseline. . . . . . . ........ 10grammes.

ou hien : .
Régoreine. ..« .+« oL, 0 gr. 10
Oxyde de zine . . . . ... ..... 0 gr. 50
Vaseline neutre . . . ... ... ... Jgrammes.
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Les cils seront épilés, et & un stade plus avaned les ulcéra
tions qui entourent la base Jes cils seront touchées avee une
solution de nitrate d’argent & 5 ov 10 p. 100.

On se trouue bien aussi (uelquefois de 'emploi de la gly-
cérine au sublimé, qu-on appirqae trés soigncusement a I’ai-
de d’un petit tampon effilé, 1 la surface des ulcérations.

Glyeérine . . . . . . . ... ... 20 grammes,
Sublimé . . .. . 00 L Ogr. 19340 @ 50

2. Traitement général.—0n doit recommander une trés
grande propreté ; les mains toujours sales des enfants,et sou
vent portées aux paupidres, seront fréquemment lavées, ainsi
que le visage. On fera tomber les crofites d’impdtigo de la
face et du cuir chevelu & Paide de compresses humisles, pui~
de pommades.

On recommandera le séjour dans un air pur, les bains sa
ls et fortifiants, les frictiony s¢ -hes sur tout le corps. Lors-
que le malade est anémique on sérofuleux, on devra user de-
toniques( ~1ep jodo-tanniyue, phosphate de chaux, avsénia-
te de soude. ete. )

DE L'EMPLOLI DE LA STRYCHNINE DANS
LA TUDERCULOSE

Par M. le docteur Georges Petit.

Parmi les substances que lii pharmacologie met & notre
disposition, il n'en est pas d'une utilité plus incontestable.
plus multiple et plus sire que la strychnine. (‘etalealoide.in-
<nluble dans 1’eau, soluble dans les acides, méme ceux -
I’estomac. est un merveilleux excito-moteur.recommandé pa-
Trousseau, Pidoux. Gubler. dans la paralysie.

Ce dernier avait remarqué que localemont elle excite li=
nerfs sensitifs de la peau, d’o1 eontraction musculaire par
nxeitation réflexe.

. 3
A petites doses, -dit le docteur Salivas, elle ne modifie pax
la sensibilité, maix augmente le pouuoir réflexe de la moelle
épiniére, d’ot la; contraction réflexe des muscles lisses, 1’acti-
vité des mouvements péristaltiques de I'estomac et de I'intes-
tin, la facilité de digestion, de la défécation. de la miction et
des édractions. d'élvation de Lempéeature ; & dose un peu plis
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fortes on gbserve de I'byperesthésie tactile et sensonelle, aiu-
si que dLb eontructions de la méachoire et de la nuqye; a,do’

se toxique, le. strychnine est convulsivante, elle entfaine la .

mort par asphy\m, c.est un poison nevx*osthem%ue eﬂ, pour
cette méme cause, c’est thérapeutiquement un incitant vital.

Clest de ce precleux agont thérapeutique que mon savait

confrére, le docteur 'I‘oussamt disait dens son ‘“Traité de

thérapentique simpliste”: “‘Il n’est pas une seuléd maladie.
so0it sigué, soit chronique, ol il ne soit pas indiqué, & un

moment gueléongue, d'administrer la btrydmme soit pour-

relever la vitalixé, soit pour exciter 'appétit, svit pour sou-
tenir le muscle ct uquue, soit pour combattre une paraly
sie, soit, enfin, pour appuyer setion d'une ou plusieurs
substances mudmamenteuges lont elle double 'action et fa+
cilite singuliérement la tolérance. .

Son action sur les muscles lisses la,ya,nt fait d’abord -
dopter dans les paralysies ou pseudo-paralysies de ces org‘u
nes, les sphincters, en particulier, la strychnine étant conbl
dérée & juste titre comme agent pmnclpa,] du ‘‘stricsum’’,
son action fut peu & peu étendye & toutes les affections ol I
musgle lisse (st ep souffrance ; ¢clest ainsi qu'essayé contre
I’asthme elle donne d'excellentg pésultats, soit =eule, =oit as-
sociée & la, lobeline et & }’hyo,\‘eiamine,

On retrouue encore sa présence dans les granules compo
sées antidiathésiques, contre la, diathése tuberculense, asso-
ciés & I'hélénine et au tannin.

M. le docteur Galopin admimstrait la strychmine. systi-
matiquement, & tous les sujats zeconnus tuberculeux ou seule
ment soupgonnés d’étre tuberculisables. Dans les mémes con
ditions, le docteur Ferran, de Lyon, recommande I’arséniate
de strychnine, antiseptique et néviosthénique d’une puissan-
ce et d'une efficacité rares, toujours inoffensif & dose fai-
ble et ahsolument inemployé dane la thérapie classique.

[a strychnine a été préconisée par M. Huchard dans l'as
thénie post-grippale. Or on sait le rapport-intime qui existe
entre cet état et la tuberculcsw,l’asthénie n’étant souvent qu-
le premier symptome de ’éclrsion du mal qui marque la
momdre résistance de 1'organisme et le début de invasioa

nicrobienne. Dans ce cas en-uve Ju strychnine a donné desré

sultats souvent remarquables, et j 'ai va un certain nombr
de cas dans ]e\qums le diagrostic de tuberculose fut définiti-
vement &liminé, apros un cerinin temps de iraitement pay o
moyen.
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Dans certains cas il m’a semblé qu’olt aurait presque pu
concluré & uhe lugulatxon d: la tubercuIOSe, tout au moins
un retard de son éclosion, peut-étre un urrét définitif, clini

quement parlant.

M. le professeur Thomas F. Mayr (de Boston) a obtenu
dans plusieurs cas de dyspnés avec toux, et d’asthme, de trés
hons résiltats, meilleurs qu’avec tous les autres moyens,par
les injections hypodermiques de sriychnine associée & 1'atro
pine, la premifre & la dose de 1 & 3 milligrammes, la deuxié
me & celle de 1 quart 1 demi- milligramme. Les injections
sont répétées d’abord tous les j jours, puijs, dés que le malade
est un peu soulagé, tous les deux jours, et on cesse lorsqu-
I'amélioration parait persisiante.

Le docteur W. Hammond, le neurologiste américain, ad-
ministre avec suceés la strychnine & doses progressivement
croissantes dans la faiblesse du cceur. Il pousse I'action du
médicament jusqu’a I'apparition d’une ldégére rvigidité des
muscles de la nuque ou des cuisges, ce qui constitue pour lui
le premier signe de I’action générale du médicament. On ces-
se ensuite penda,nt deux jours, pour reprindre ‘a la méme do-
se et en continuer 1’ emp]m aussi longtemps qu'on le eroit ni-

cessaire.

On peut ainsi tonifier, au 1moyen de la strychnine, des
ceeur affaiblis sur lesquels tous les autres moyens, y com-
pris la digitale. sont sans action.

J'ai vu sous l'influence d* ce traitement, s'amélicrer des
tachycardies prétuberculeuses. .

Le professeur Giovanni ( d» Padoue ) emploie la strychni-
ne dans tous les états d’advnamie et d’hyposystolie qui
surviennent au cours des car-liopathies les plus diverses. Los
réstltats seraient étonnants & la seule condition de prondm
la strychnine & haute dose.

Les mémes avantages s’observent dans le traitement Ae
la tachycardic sans lésions cardiaques.

Ces tachycardles appartiennent & la vaxiété dite eqbenty
elle, qui, chez les prétuberculenx, aggrave Je pLonostl et i
n'est pas rare de I’observer co mme symptome précurseur de
I'évolution pulmonaire. Il est done logique d’admettre yue
tout traitement agissant sur la tuberculose ellem{me en-
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traine la dwpautlon de ce symptome, et que si la strychni-
ne agit ainsi sur la tachycardie prétuberculeuse, c’est parce
que son action se porte sur ia maladie générale, dont ells
entrave I'évolution par sa puissance énergique et dynamo-
géne,

D’aprés les expériences de V. le professeur W. F. Mileroy,
professeur de clinique médicale de 1'University of Nebraska,
d’Omaha, la strychnine & huute dose — que W. Peper a prf--
conisée jadis dans ce but — cunstituerait un remeéde pre~
cieux contre la tuberculose pulmonkire, m¢me dans le cas o
le traitement classique par le repos, la suralimentation et
la, cure d'air demeure inefficace.

13

Notre confrére prescrit cet.alcaloide & la dose de 0 gr.
002 répétée quatre fois par jour. Tous les cing jours on dou-
ble I'une des prises, de sorte que I» total journalier finit par
atteindre 0 gr. 016. A partir de e moment on n’augmente
plus la dO\C que de 0 gr. 001 a la fois, mais on continue né-
anmoins & progresser jusqu’iL ce qu on.arrive & la limite de
tolérance, ce que 1'on reconnait & 'apparition de la raideur
de la nuque, de la méchoire :nférieure ou des muscles anté-
rieurs de la cuisse. Aussitdt que I'on constate ce signe, on
réduit la quantité quotidinnn‘ d’un quart, puis on remonte
de facon & revenir & la dose immédiatement inférieure & cel-
le qui avait provoqué la rigilité musculaire. Ce maximum

‘quotidien varie d-ailleurs considérablement d’un individu i

Pautre. Un des malades de M. Mileroy a supporté 0 gr. 05
sans accident pendant des muis; et il est, d'autre part, es-
sentiel d’atteindre cette limite pour obtenir un résultat thé-
rapeutique. Il faut ajouter du reste que les tuberculeux pré-
sentent & ’égard de la strychnine une tolérance particuliére
qui diminue lorsque l'affection entre dans la voie de guéri-
son.

Ce mode de traitement aurivit réussi dans les nombreux
cas ol notre confrére y a eu recours. o

Une phtisique notamment,qui paxalbsal’c toute extrémi-
té fut considérablement améliorée en huit jours et remise sur
pied en deux semaines par la strychnine & haute dose, et
c’est & 1'usage constant de ce médicament, que M. Mileroy
attrikue la survie de cing ans qu’ofirit cette ferame.
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Il résulte de cotte courte étude que la strychnine trouve
son indication constante dans le traitement de la tuberculo-
se et dans toutes les formes de la maladie ; pour assurer le
succds de ce traitement, il faut le continuer longtemps et le
pousser & doses élevées, tout en surveillant I’action.

SYMPTOMES, DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DES
SALPINGITES HYSTIQUES

Par M. le professeur Pozzi.

Les symptomes & considérer dans les cas de salpingite qui
nous occupent sont ceux que l'on rencontre dans toutes les
maladies de I'utérus-et que M. Pozzi a réunis sous la dénu-
mination de ‘“syndrome utérin.”

Ce syndrome utérin, d’une focalisation exacte impossible
aux malades, existe dans toutes les affections utérines; ce-
pendant, dans cet ensemble de Signes, il y a certains points
dont le dessin s’accentue vers tol ou tel symptdme.

DOULEURS. — Les douleurs dues aux salpingites sont dif-
férentes de celles des‘autres .ifections de Putérus. Générale-
ment trés vives, moins cependant que dans le cancer, ces
douleurs présentent ceci de particulier qu’elles ont une in-
tensité extréme, surtout quand l'ovaire ot la trompe sont
pris. Elles sont constantes e! siégent aux flancs et dans les
fosses illiaques ; véritables coliques, dites coliques salpin-
giennes, elles surviennent & certaines époques particuliéres,
presque toujours trois, quatre ou cing jours avani les ré-
gles, ot quelquefois pendant ia période intermenstruelle, d’ou
ce paradoxe apparent que les femmes souffrent :aoins au mo-
ment de leurs régles qu’en dehors.

A ces crises douloureuses et qui existent dans les salpin-
gites, on a donné le nom de dysménorrhée intermenstruelle,
expression impropre, mais consacr.e par 'usage.

Les autres symptémes ne préséntent rien de particulier.
Tout comme dans les autres affections, on note de la leucor-
rhée et des troubles menstrusls. Dans certains cas particu-
lers cependant, dans les salpingites bilatérales principale-
ment, écoulement sanguin est constant et peu accentué,
“‘espéce de distillation’’, caractére bien différent de celui
des hémorrhagies du cancer. Quand on constate ce phéno-
méne, on doit soupgonner une annexite et on peut étre a
peu prés certain de la bilatéralité de la lésion.
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Quand on examine l'utérus et les annexes d'une femame at-
teinte de salpingite kystique, en depnmzmt le cul-de-sac la-
téral par le doigté vaginal ¢t en y a]outant la palpation
abdominale — manceuvre qui permet d’avoir une sensation
assez compléte ~ on trouve une tumeur dont le caractére va-

rie suivant les ¢uz.

Tantdt cetie ‘tumeur est dure, marronnée comme wun ti-
brdme, ou bien I’annexe est indurée comme dans le vrai pyo-
salpinx. D’autres fois, on a dans les culs-de-sac latéraux une
sensation. de corps élastique, et si on examine le cul-de-sac
de Douglas, on constate la siperposition des annexes. Cette
sensation élastique ressemble & celle que donne un petit bal-
lon de caoutchouc gonflé avec de I'air. En circonscrivant la
poche, ou tout au moins un segment de poche, on obtient
cette sensation d’élasticité, ~ensation qui permet de conclure

"qu’on a affaire & un hydrosalpinx.

La, tumeur est en général bilatéralefparce que linfection
abteint presque toujours les deux cotés ; il y a cependant des
exceptlons & cette régle, ainsi qu-on a pu s’en rendre compte
chez une malade opérée récemment.

Le volume de la tumeur n'csg pas le méme des deux cd-
tés ; d’ordinaire elle est beaucoup plus grosse & gauche :
mais il peut arriver que la lusion s’éteigne & gauche ou soit
éteinte; et c’est alors 4 droite, et seulement & droite, qu'on
trouvera une tumeur et qu’existeront les douleurs.

Quand la salpingite est double, la stérilité a bien des chan-
ces de s’établir par I’oblitération des trompes.

La salpingite kystique peut-elle étre confondue avec d’au-
tres turbeurs ? En général '1on, et quand on trouve les dif-
férents symptdmes dont nous avons parlé, le dlagnosffxc st

_ fasile. Cependant, il devient difficile quand la lésion s’ac-

compagne d’inflammation péri-utérine et coincide avec une
pjosa,lpmx ancien. Sil’ann:xite est nouuelle, avec périmé-
tro-salpingite, en pareil cas, on a la sensation d’une masse
noueuse formée par Putérus ot les annexes, masse dans la-
quelle on ne peut absolument rien distinguer. Que la mala-
de_vous renseigne mal et qu-elle ait avec sa tumeur une hé-

monhague‘ on sera tenté de croire & l’existence d’un fibrd-
me.
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Si cette confusinn peut se faire pour une tupeur adhéren-
‘te & Yutérus, elle peut se faire aussi pour une tumeur adhé-
rente aux ligaments la,lges tumeurs & parois trés. minces,
trés fluxtuante, accolée & la face postérieure du ligament lat-
ge, et qui, par cela méme, senthle Gtre intraligamentaire.
L’exrreur est trés difficile & éviter.

Quelquefois, on peut croire & un kyste de Vovaire; une
erreur plus grave serait de mdeonnaltre une grossesse dans
laquelle Putérus serait rétro vu latéro-fléchi, surtout quand
les signes de grossesse ont ét3 troublés par une mienace d’a-
vortement.

La grossesse extra-utérine peut étre aussi trds difficile &
distinguer d'une annexite; pour éviter toute -erveur, il faut
rechercher les caractéres parliculiers de la grossesse extira-
utérine non rompue. Dans la grossesse extra-utérine, la tu-
meur est généralement unilatérale, tiés grosse, I'autre coté
étant absoiument libre; il 7 a aussi aménorrhée et douleurs
paroxystiques.

Les salpingites kystiques =0 nt renmarquables par leur mac-
che insidieuse, hors de proportion, comme symptdmes, aves
Pamplitude des lésions comwtées 3 I'opération. -On ne s'i-
magine que difficilement gu une poche de pus ou un kyste
séreux adhérent de tous cotes puxbbe permettre aux malades
de vivre longecemps en continuant a travailler. Mais cete
absence de réaction est composée par des poussées ajiguds ;
les femmes ne souffrent pas keaucoup, mais ces poussées les
obligent & s’arcéter ; elles sunt plus infirmes que malades.

Le ‘traitement des salpingites kystiques c¢st essentielle-
ment chirurgical. Il est impossible de guérir sans le secours
de la chirurgie. Certes on peut vivie avee un pyosalpinx et
noinbreuses sunt les femmes qui ont survécu longtemps i
leur affection : mais elles ne connurent jamais la guérison.
Celle-ci ne s’obtient qu’en evlevant la poche de pus, ou en
faisant Pextirpation. .

L’opération a été faite par deux voies différentes: la voie
vaginale et la voie abdominale. Aprés une période d'en:
thousiasme pour U'hystérectomie vaginale, on est revenu,gra-
ce aux perfectionnements de }a technique, & la laparotomie.

Pour les salpingites kyestigues le manuel opératoive est
absolument le méme que pour les opérations faites par la
voie abdominale : mimes précautions aseptiques et antisep-
tiques, et ouverture de la paroi couclie par couche.
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Y a-t-il des précautions spiciales & -observer ?  Assuré.
ment.

11 est absolument inutile de faire une incision énorme; elle
doit &tre aussi petite que possible ; ni trop, ni trop peu.

1I n’est pas nécessaire en cffet, au uwoint de vue opératoi-
re, (’avoir une grande incisivn par laquelle l'intestin pour-
rait sortir et s’infecter. Il faut avoir un champ opératoire
commode et faire une incision de 10 centimétres environ,quit-
te & Pagrandir de 2 ou 3 centimétres aux ciseaux, s'il est be-
soin. C’est la régle que suit depuis {ongtemps M. Pozzi, ct
qui a 6té indiquée par Lawson Tait. Une autre raison qui
milite en faveur d’une petite incision, c¢'est qu’avec une
grande incision on a une g.ande cicatrice ¢t partant, plus de
chance & l'éventration et aux hernies post-opératoires.

La malade sera mise dans la position declive qui permet
de libérer le champ opératecire des intestins qui déshabitent
le petit bassin et se véfugient vers le diaphragme et 1’hypo-
chondre: On a alors un espace vide olt on peut manceuvrer
tout & son aise.

Quand Vintestin est trds adhérent & la trompe, on peut
sortir la partie adhérente, la mettre sur une compresse
mouillée, et faire la libération a l'air libre ( éviscération parc-
tielle ). Cette pratique n’est pas 4 recommander, et ne doit
s’employer que dans-des cas trés exceptionnels. In général
on ne doit pas voir Iintestin.

Faut-il essayer de détacher la poche sans la ponctionmer
ou la ponctionner avant de ia détacher ?

Si on est en przsence d’un pyosalpinx, on 1'évacuera par
la, ponction aspiratrice ; sur le point de ponction on: mettra
une pince et on procédera au détachement de la poche. TI
est assurément moins facile de décortiquer wune poche wvide
que si elle est pleine, cependant il faut le faire & cause du
danger d’infection. Si leffu-ion du liquide dans le péritoi-
ne n’est pas & craindre, on pourra essayer la décortication
sans ponction préalable.

Done, toutes les fois que le contenu de la poche est infec-
tant, il faut I’évacuer aw peealable; sile liquide est. indif-
férent, décortiquer sans ponction, ce qui permettra. d'étrs
plus expéditif.-
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~ La poche étant évacuée ou non, la libérer de tous cotés et
la pédiculiser.

Quand on opdére adroite, ne jamais perdre de vue la pos-
sibilité d’adhérence avec I’apyendice ; ne pas confondre non
plus le pédicule avec I'appendlice ; se garder également de
laisser en place un appendice adhérent & un salpinx, il faut
le réséquer, car il peut &tre un collaborateur d’infection.

Quand on est arrivé sur ie pédicule, on le lie; on cnléve
TPovaire et la trompe malades en ayant soin dec ne pas tou-
cher & 'ovaire du c6té opposds’il est sain, non pas tant
pour assurer la fécondité que pour éviter les accidents con-
sécutifs & l'insuifisance ovarienne.

Le pédicule sera lié par une ligature cu chaine. S-il est pe-
tit, peu large, on le traversera avec unc aiguille mousse et,
croisant les fils, on lieya & droite et & gauche ; au-dessus on
mettra une ligature de streté. TR

Si le pédicule est trés large on fera une ligature en chaine;
c’est-a-dire en prenant segraent par segment, de fagon & ne
pas lier & la fois et en méme temps une trés grande étendue
de pédicule. Cetrs ligature faite, on la consolidera par une
une ligature en masse. Si e n'est pas possible, avec une
aiguille mousse on traversera le pédicule, pour faire une liga-
ture & droite ¢* & gauche. On évitera ainsi les hémorrhagies
secondaires. s

‘On emploiera pour ces ligatures le catgut et non la soie
qui peut s’infecter et donner licu & de petits nodules d’in-
flammation locale, extrémement douloureux.

Certains auteurs ont conseillé, lorsque la trompe n’était
pas infectée, mais seulement malade, de faire la salpingos-
tomie ou conservation d'une partie de la trompe. Cette ma-
neeuvre repose sur un ‘‘postulatum’ qui est : qu’unc trom-
pe réséquée peut conduire un ovule dans utérus. M. Pozzi
nie absolument la. chose, car ¢’est se faire illusion sur la va-
leur d’une trompe réséquée an poini de vue de la fécondité.

T arrive parfois qu’on trouve un utérus trés adhérent <&
trés saignant. Quand 'utérus est malade, flasque, violacé
ou bien exsangue ayant ’apparence graisseuse, en un mot,
visiblement malade, il y a intérét a lenlever. Certains veu-
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lént qu’il soit toujours ainsi fait. C’est mublle qua,nd l’ute-
rus:est sain, d’abord parce il sert & la statique pelv:lennc,
et aussi parce qu’il n’est pas necessane de- compliquer ot
d’allonger Popération. : : ‘

En agissant comime nous venons de le dire, on o'b’mendra
toujours des guérisons a,bsolument dura.bles.
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me . Coe . .80
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Dr 8. Laurent.—Guide pmhtlus Pour le tmxtement des xu,v),n— 0
ses. . . .. . .6
Dr Ba.umel ~P1ems des ma]adles de enfants. . . . . . . . . 1. 60
. Dr Causse.—Précis d’hydrologie. . . . P 4 0
Dr Choquet —Yrécis d’anatomie denta,xrc ..... e v . . . . 1.60
Dr Dubrisay et Jeannin.~Priois d’accoucheinent. . . . . . . . 1.80
Dr Lecroix.—Précis de laryngnlogie. . . ... . L.60
Dr Neveu Lemaire.~Précis de pamsnologle Jmmame . .. 1.40
Drs Ollive et Le Meignen.~Précis des accidents du travail. . . 1.§0
Dr Rémond.—Précis des maladies wmentales. . . . . . . . . . (80
Nr Rerlard.—Précis de technique orthopédique. . . . 240
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4. rue Antoine Dnbois, Paris, France.
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M. AL \II\I-OI'\'E cdnteux. 5-27 rue de 'Feole de Médecine, Faris,
enverrg TR ANCO, los 9uvwgos suivants, sur réception @un mandat
de poste.

BATUOAUD. -—La, near asthn,mo Gcmt..le {éminine in-8. P ~ .80

Aprés un bref historique Y autéur démontre 1’ 1m1)orha,m.e souvuu

méconnue de la coexistence de la neurasthénie avec une infec-

tion pelvienne. 11 déerit en déhail Pinfluence de la neurasthé-

nie sur I'appareil utéro ovarien, ete. (e livre se présenie com-

me une muvre trdés nouvelle-et Lrds originale.
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Towe . Traité pratique des maladies  véndriennes.  affections
blt.nuomgwuvs. ulctrations, affecions paravénériennes in &

avee fig. eb T planches colorides. . . e e e e e 2,00
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tion, 4L fig. . . 1.60

La.cr.uul mvomb]c que w hvvc atr och mlpl 03 du Loxp«x eu-
seignant ¢l des ¢ludiants en médecine est dd & ce que 'ouvra-
e du Dr Berdal est rédigé avee une uwes grande clartd,

BLAIu 4.~ TSuvine ay point de vuo chimique ¢t médicale. Ana-
lyse simpiifiée avee la sngmhcahon ot l'interprétation physio-

logique des résurtats in-18. 1907. . . 60
GOURC.~L’urt dentaire & la portée du wmédecin. ('nn':mls puxh-
ques in-18. 73 lig. . . . . .80
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et L.emoime. . . . 36
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FFRANCQ sur réception d’'un mandat de poste. les ouvrages suivants
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Tucien Pron (-d’Alger). . e . 0. 5240
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Les Homosexucls -de Berlin. par M. Ie Docteur M. Hirschfield. . 40
Thiories Modernes sur la Matigre, par 3. Emm Pozzi-Escot. . . ..30
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L OPHTALMO-REACTION PRESENTE-T- BLLE QUDL
QUE DANGER POUR L’OEIL ?

- Par M. le Professe us F. de Lapersonne.

{I -est suffisamment établi anjourd’hui que 'ophtalmo-re-
action & la tuberculine est ua moyen de grande valeur pour
le diagnostic des formes initinles ou légéres de tuberculose,
guel que soit le siége de la lésion bacillaire, surtout quand
cette lésion est pew accessible anx proctdés ‘ordinaires du di-
agnostic clinique,

Elle a des effets bien plus constants que la cuti-réaction,’

a tel point que, dans un travail véeent, on s'est cru obfige
de contrdler la cuti-réaction par Iophtalmo-réaction. Ele
est d’un maniement moins daagereux que 'injection sous-cu-
tanée de tuberculine.

Si 'on songe que, le 17 jun dernier, Calmette présentait
I'ophtalmo-réaction & 1'Acadimie des sciences, on jugera que
cette mithode n’a pas été longue 4 fournir ses preuves. Les
lecteurs' de ““La Presse Médicale’” se souviennent que, peu de
jours aprés la communication de Calmette, Letulle montrait

par quelques exemples bien choisis, toute 1importance du .

uouveau procédé, Comby donnait les résultaits obtenus cher
les enfants, Bazy indiquait U'emploi de I’ophtalmo-réaction
dans le diagnostic des tuberculoses chinirgicales.

Giénéralisant la méthode, Uhantemesse faisait sexvir I'oph-
talmo-réaction dans le diagnostic de la fitvre typhoide &
toutes les périodes. .

Les résultats confirmatifs ont®té tout de suite extréme-
ment nombreux : on en trouvera le résumé dans la thése
récente de M. Léon Petit. C'est par centaine de mille que se
comptent maintenant les cas .d>ophtalmo-réaction. Dans
certains services on a mis zystématiquement une goutte de
tuberculine au centidme dans le cul-de-sac conjonctival e
“tous” les malades présents.

Comme il était & prévoir, des critiques se-sont fait jour
hientdt. On g rapporté des faits défavorables & la méthode
dans diverses Sociétés savantes, en particulier & la Société
d’ophtalmclogic de Paris ot i la Société médicale des hopi-
taux. Ona dit' 1. que lophﬁalmo réaction était souvent
infidéle : 2. gu'elle pouvait avoir des dangers pour 'ceil.

1 ne m'appartient pas de discuter le premier point.Quamt

i)
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au second, qui seraif Pli;s grivve, je pense qu'il ne faut pas
exagérer, ¢tant donné la véritable débauche que Fon a faite
du precédé, ‘“‘sans examen préalable des yeux’, et la rarewé
des accidents signalés.

J1'me parait donc utile d’étudier les quelques cas, soit -
résction violente, soit de complication véritable, qui ont
été publiés ou que j’ai observés moi-méme, d’analyser ass
faits, d’en rechercher les causes et de voir s’il est possible da
les prévenir.

II est un premier point, bien étakli, par Comby, c.est que
la rBaction est plus violente chez les enfants.  ITlle se tra-
duit quelquefois par une con’onctivite intense, avec tuméfac-
tioni de la paupiére supérieure, empéchant I’ouverture de la
fente palpébrale, par une sécvétion trds abondante muco-pu-
rulente, par une rougeur violente de la ¢conjonctive avee ché-
mosis, et méme par un léger enduit couenneux i la surface
de la muqueuse. L’intensité de la réaction n’centraine, du
reste, aucune complication cornéenne et la conjonctivite gué:
rit assez facilement au bout de quelques jours. Il n’en est pas
moins vrai que, chez Jes enfants, Comby a cu parfaitement
raison de remplacer la tubecculine au centitme par une xo-
Jution au deux centitme.

11 ne faut pas oublier que la couche lymphoide sous-épi-
théliale de la conjonctive est trés développée chez 'enfant ot
qu’elle s’infilire avec une extrér-e facilité sous I’influenze
d’une infection quelconqile ou seulement d’une cause
mécanique. La toxine tuberculeuse peut dans un tel tissu
provogquer un apport énorme d’éléments lymphoides, comme
Calmette 1’'a démontré pour d’autres toxines micérobiennes,

. la toxine diphtéritique, powr des toxines animales, le venin
des serpents, pour des toxin»s végétales, I'abrine.

A coté de cette véritable « rnjonctivite toxique, il était in-
téressant de savoir s’il ne s produisait pas des infections
associées, et si, dans les réactions violentes, la séerétion n
ohtenait pas les agents pathogénes des conjonctivites.L ex-
amen microscopique nous a Jdonné des résultats variables ;
nu] dans la. plupart des cas. il nous a mon ré dans d’autres
des saprophytes vulgaires, en particulier la bacille massué.
Une fois seulement nous avons trouvé en grande abondance
le bacille de Weeks, agent spéeifique de la conjonetivite aigus
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contagieuse. On peut des lovs 6 dembnder si, chez certaims
hu]ets pzedlsposés ou dans des milieux conta.gleu\ lophtal~
md- réactlon ne pourrait pas faire éclore la conjonctivite, la
toxite’ tuberculeuse venant cxalter la virulence d’ agents pa-
thoglénes a1 hequemment contenus dans 1e cul-de -SaC” eonjonc-
tiva,

I?our faire dlspa.mmre en pf»u de temps cette réaction vio-
lente, il suffit de mettre trois ou quatre fois par jour une
goutte db collyre : ~

Argyrol . .. . . e v e« « .« . 20 centigr.

Eau distiliée bouillie . . . .« . . .10 grammes
et de faire faire des lavages au cyanu*’e & h:ydraroryle ia.],ble
0.10: 500 grammes. - .

Dans une seconde catégorie, doivent étre placées les
réactions tardives, suivenant deux, trois ou méme
quatre iours aprés I'instiliation, chez des sujets in:
demnes de toute affection oculaire. antérieure. Il est dé-
montré Gue la réaction est plus persistante, durant. plusienxs
jours, et que les malades peuuent consegcver e certaines sen-
sibilité & la lumiére, un peu de photophobie et de larmoie-
ment pendant plusieurs semaines. La réaction peut méme
se reproduire au hout de quelque temps, ainsi que je 1 ai
obqerve une f(}lb.

Uni. homme de tnPnte -sept ans, atteint d’ostéo-arthrite tu-
berculeuse du genou, regoit an mois d’aolt une goutte . dn
tuberculine-test ;: la réaction, lente & se produire, est pogi-
tive. Tout semblait rentré dans Pordre, lorsque, ““trois,se-
maines”” aprés linstillation de Ta 'oubercuhne, 1 ceil rede'(r&
na.l’o rouge. Quand le malade me fut. amene, 1l presentmt une
mgectwn perlkelathue assez intense & la parfae mfeneum,
vn leger panis dans la porﬂon correspondante de Ta cornge;
les vaisseanx aboutissant 3. -une ulcera.tmn superflclelle, b,s-
sez éteridue, formée par la réunion de plusieuts pomts ulce—
rés. Cé malade avalt la sensation de corps étranger, de la
photoohoble, du larmommcut &t un, léger troub%e de la, vye 5
la. qecretlon “était ms1gn1i1a,n(>e Tra.ltee par e colla.rgol Ja
chame, la:bropnie Jes cbmpresses chaudes, cet{e kera‘f,lte
mit 4§52 Iongtemps & d;xspacaltre, mais il 0’y eut pas &e. re*
wntxssement mtm oculaare.
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C'est & cette kératite ulcérovasculaire que se sont bornés
ordinairement les accidents (tue j'ai observés moi-méme ou
qui m’ont 6té signalés par des confréres ; j'ai réuni six cas
de ce genre. Chez un malade entré récemment dans mon ser-
vice, 'ulcération Lien cnculaire, entourée de vaisseaux, sidge
sur la con]onctlve bulbaire, & quelques millimétres du hmbc-
BElle ressemble & 'uleération d’nne conjonctivite phlycténu-
laire ; la cornée est tout & {ait transparente. Cet homme
est certainement tuberculeux, il a des adcnopathies multiples
et unc laryngite trés suspecte.

Dans tous les cas précédents les accidents, qui n'ont ja-
mals menacé séricusement les yeux, se sont produits) de dix
A vingt jours aprés l'instillation ; la réaction a été le plus
souvent tardive et il y a eu un véritable véveil de la réac-
tion oculaire quelque temps aprés. On ne peut s’empécher
de songer aux faits expérimentaux dans lesquels ung injec-
tion sous-cutanée de tuberculine, faite deux ou trois semai-
nes aprés Vinstillation, chez des animaux tuberculisés, ra-
méne une ophtalmo-réaction. On pomrrait se demander méme
si toute infection locale -ou générale intercurrent: me pour-
rait pas, chez un tuberculeux, réveiller -ou entretenir la réac-
tion.

Plus sérieux et d’intexpré tation beaucoup plus difficile est '
le fait que j’observe encore & la clinique de VHétel-Dieun: !
s’agit ici d’une véritable complication.

Une femme de quarante-cing ans, sans antécédents tuber-
culeux personnels ou héréditaires, sans stigmates syphiliti-
ques, est atteinte de rhumatisme chroinique depuis quatre
ans, avec déformations trés accusées des doigts et des mains
Ne pouvant pas travailler, elle a fait de fréquents séjours
dans les hopitaux. Le 24 ao(4 derniér, on lui instille une
goutte de tuberciiline, comme 3 tous les inalades se trouvant
a ce moment dans ce service de médecine. Aux dire dé¢ cetie
femme, 1a réaction fut vive 2t n’était pas tout & fait termi-
née au moment de son départ pour le Vésinet, huit JOIII‘S a
prés. Pendant un mois Y'ceil serait resté wrouge, mais mnon
douloureux, puis ljinflammation a augm@nte, et, lorsque
cette ma,lade est venue nous consulter & 'Hotel-Dieu, lo 23
octobre, soit deux mois aprds l’ophtalmo~reactlon e]le DLé-
sentait une kératite ulcéreuse, au niveaw de la partié inféri-
eure du limbe, avec épisclérite assez intense. Le fond de Peeil

-
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otait d° mlleum hien - éclmrable, il présentait un large staphy-

tome postériemr myopique. Des deux cotés la myopie est de
11 dloptrms et Pacuité visuelle n'est qu 1mpm'fmtoment cor-
rigée par les verres.

Sous Pinfluence du traitement institué, 'uledration ten-
dait & se cicatriser, lorsque nvus vimes apparaitre une iritis
séreuse avec depodts pigmentaires sur la face postéricure d-
la cornée et troubles des milizux de I'wil. Contre cette com-
plication irido-choroidienne, ¢voluant sans douleurs vives,
j'ai fait faire un traitement mixte, iodure et [rictions
mercurielles, associé & atropine. Depuis quelques jours seu-
lement 1’ wmelxor ation parait sensible, mais il existe encore de
Vinjection périkératique et le fond de 1'wil est difficilement
dclairable.

Il n’est pas douteux que chez cette femme 1'ophtaline-
réaction a été suivie de complications oculaires assez sérieu-
*ses, sur ["origine desquelles i1 est bien difficile de se pronon-
cer,

S-agit-il d'une simple coincidence ¥  Les complications
kératiques ne sont survenues que deux mois et les accidents
irido-eycliques trois mois aprés Pinstillation da tuberculi-
ne.

L’ophtalmoaéaction pesitive doit-elle faite croire a un
pseudo-rhumatisme tuberculcux et sommes-nous en présence
d’une iridocydite tuberculeuse ? La marche et 1’aspect clini-
que de ’affection oculaire ne rappellent en riecn ce que nous
observons ordinairement en pareil cas.

Ou bien sommes-nous en présence d'une lésion syphiliti-

que, bien que les antécédents paraissent négatifs ?  Cette o

derniére hypothése ne doit pas étre repoussée, étant -donnée
la. marche torpide de V’iritis véreuse, 1’absence de douleurs et
Uefficacité dw traitement mexcune] . :

En somme, c’est la seule vomplication sérieuse que rail pu
observer, lorsqugz les malades fe présentaient antérieurement
aucune lésion inflammatoire de l'weil. Tncore est-il difficile
de la. mettre chrectement sur le compte de l’ophta]mo-rearv-
tion. - . e e )

- Dins “ineé troisiéme catégorie dowent 'se placu les cas da.us,
lnsqueéls iy awvait des lésions préexistantes de Veeil. -+, !

b e rope e
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Dés sa premitre communication, Calmette avait ecu soin
de dire qu-il ne fallait pas faire I’ophtalmo-réaction si I'ceil .
ou les pauun‘ws présentaient une maladie inflammatoire
quolconque, en évolution ou cicatrisée, parce que I’ ophmlmo

réaction perdait alors de sa valeur diagnostique et qu’olle
ruqualt soit d’ a.gglavnr un> lésion existante, soit de ré-
chauffer une lésion ancienne. Mais bientdt, en présence de la
hénignité ordinaire de la méthode, on 'a appliquée & des
serofulo-tuberculeux ayant de vieilles lésions oculo-palpé-
brales, on 'a mime essayée, de propos délibéré, en oculisvi-
que,

Aubaret ot Lafon I'ont appliqué 17 fois, et ils concluent
que si son emploi semble limité & premiére vue aux affec-
tions intéressant les memhbranes internes, on pourrait cepen-
dant T'utiliser dans le dmzznostlc Letrospectnf des lésions, keé-
rato-conjonctivales, en ayant soin d’attendre leur guérison
compléte. lls n’ont pas constaté d'accidents, hien que la
réaction ait été parfeis intense.

Brunetitre 1’a essayée 8 fois dans une iritis, une kératite
interstitielle et une choroidite exsudative; il est vral qu’el-
le fut négative. Négative encore dans le cas de Chaillous; ‘I
s"agissait d’une ulcération douteuse de la conjonctive. Elie
fut positive dans une vingtaine -d’affections oculaires di-
verses rapportées par S. Stéphenson.

Mon ancien chef de clinique Painblan, qui a assisté Cal-
mette dans ses premicres recherches. a eu lui aussi ies résul-
tats posi‘tifs. Non seulement }’emploi local de la tuberculi-
ne n’a eun, entre ses mains, ancun in¢onvénient du coté de
Yiris ou de la cmnee, meis méme une tuberculose conjoneti-
vale, aprés avair 1cag1 violemment s’est améliorée au qoint
que, cinq semaines aprds, 'uicération était cicatrisée et I'in-
filtration presque disparue, sans aucun traitement. i

A la derniére séance de la Société d’ ophtalmologxe de Pa-
ris, Morax et Chailious nous ont dit n’avoir constaté aucua
accident § la suite de l’ophtalmo-reactlon.

Vaict cependant des faits wioins favorables :

Un enfant de treize gis, traité & plusieurs reprises pow
des affections oculaires qui lui ont laissé un trouble azsez
considérable de la vue, présente des adénopathies serofulo-
tuberculeuses de la région cervicale. Etant en traitement.i-
Hmpxtal Hérold, on lui instille une goubte de tuberculm&

s . . P
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test dans I'@il droit. Au bout -de vingt-quatre heures, la ré-
action violente se produit at persiste. Une dizaine de jours
aprds, il gauche se prend & son tour, bien qu-zi n’y ait
pas cu do tuberculine dans zet meil. Lorsque, le 5 octobre, In
malade nous est adressé, nous constatons des deux edtés une
kératite panneuse, avee ulcum:bmns superficielles reposant
sur d'anciens lencomes. Sous 'influence du traitement, atro-
pine, collargol et compresses chaudes, la photophobie et le
larmoiement ont disparu, les ulcérations tendent & se cica-
triser, mais le pannus persisto:

Il n'est pas douteux que chez cet enfant, 1ophtalmo-réac-
tion a été la cause occasionnnlle d’uné nouvelle poussée sur
les deux yeux de kératite ulciro-vascnlaire. Si dans ce cas
les consw.quences ont été relativement pew graves, il n’en est
plus de méme chez le malade que Kalt & présenté & la.Socié
té d'ophtalmologie,

.

Un homme de 64 ans, n’ayant aucun signe de tuberculose
ou de syphilis, peut-étre thumatisant, présentait a Veeil
dreit un léger trouble cornéenl, de nombreuses synéchies et
des milieux inéclairables. A gauche, il y avait des lésions
récentes :  exsudats iritiques, foyer de sclérite, tonus &'své
ndcessita une sclérotomie, desinjections sous-conjonctiviiies
dé cysnure et des pointes de feu contre Ja sclérite. Un trai- -
tement général par les injectinng intra-musculaires n’a don-
né aucun résultat.

Le 24 juillet, la mtuatmn restait stationnaire, a l’excep-
tm.n d’un petit point de scléro-kératite récente, avec légere
rougeur de Vil droit, Kalt se décida a instiller une goutte
de tuberculine :au centidéme sur la conjonctive de-1’ceil droit,
pour éclairer le diagnostic, La. réaction fut positive et per-
sista les jours suivants. *Six jours aprés, I'é¢tat de I'ceil s'ag-
gravait ; il se formait un toyer de sclgro-kératite tris eten—
du oceupant la moitié supériecure du globe. Peu a peu Piris
se troublalt I'mjecmon perelmmmque restait intense et la
vision -6tait réduite & la perception Jumineuse. Finalement,
la cornée est devenue presque complétement opaque.

Ainsi, en réunissant consciencieusement et sans parti pris
tous les accidents .oculaires: ue fai ohservés m01-meme ou
qui sont parvenus & ma connhaissance, je ne peux arriver
qi-4 un total msxgmﬁant par rapport au nombre considé-
rable d’oculo-réactions positives qui ont été obtenues.
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C'est par une kératite ulvéro-vagculaire, avec retentiste’
ment sur la sclérotique, que se sont manifestés ces accidents,
les lésions preensta,ntes de la cornée favorisant leur produc-
tion. Ils n’ont pas suivi nécassairement les réactions violen-
tes, mais plutot les réactions tardives et prolongées. Les
conséquences sur la vision n’ont pas été importantes. !

“Deux fois’" seulenmient des complications intra-oculaires
plus sérieuses se sont produites, avec retentissements irido-
cyclitique : dans un cas, il s agissait d'une myope de haut
degré, dans 1'autre, d’'un homme présentant d'anciennes 1é-
sions iritiques. L’un et Pautre étaient des sujets agés : la
feraine, quarante-citiq ans, mais ¢n paraassant davantage :
'homme, soixante-quatre ans.

Nous sommes donc en droit de conclure que ‘‘1ophtalino-
réaction ne présente pas de danger pour T'ceil”. Toutefois,
les accidents signalés plus haut ( quoique trés rares et n’of-
frant pas avee l’ophta,lmo-reacuon une relation trés directe
de cause & cffet). doivent nous dlcter Aquelgues conséils de
prudence

1. On ne devrait jamais essayer l’ophtalmo-lcactlon sans
avoir fait faire au préalable 1'examen complet des yeux du
malade ;

2. E-n oculistique, son emploi me parait devoir étre limi:
té. J e ne m’en servirais pas pour le diagnostic des lésions
du globe de I'wil, superficieiles ou profondes et i~ la ‘réser-
verals pour le dlagnostlc des maladies des ahnexss paupid:
res, voies lacrymales, otbite :

3. Volontiers, i’ajouterais qu’il vaut mieux ne pas em-
ployer ce moyen de dia,gnostic chez les individus agés. Trop
d’éléments sont réunis pour fausser les résulvats, 1& reactmn
est moins franche, et, si des incidents se produisent, .ls guo-
nssent plus difficilement.
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ORGANISATION DU TRAITEMENT MLDI(;AL DE
L'ULCERE DR L'ESTOMAC

. . toe .
M. G. Linossier a présenté au dewnier Congrés de médeci:
ne un rapport trés remarqué sur le ‘“Traitement. do T'ulcére
simple de Vestomac’”. Les lecteurs de “La Presse Médicale'
ont pu lire dans le numéro Ju 15 octobre le 2ésumé dé co
rapport. Un point de ce travail sur lequel nous tenons a
revenir, car il présente un grand intérét pour Te médécin
praticien, ¢'est la fagon dont on doit organiser \o trmte-
ment médical de ’ulcére de estomac. W

, bupposonv un u]core qui vient de se révéler par une hé:
morragic de moyenne intensité.’ L’examen ne révéle auncune
uomphcahon ;i1 permet d'8liminer les ulcires spéeifiques,

syphilitique ou tuberculeux, pour lesquels le traitement d01t
étre dirigé dams xin sens spécial.

Le malade sera. immédiatement mis au repos phquue ab-
solw aw lit. Les ppemlers jours, il ne sera méme pas auto-
risé & s¢ lever pour aller &'la gelle. Tous mouvements ui
seront interdits. On maintiendra sur le creux épigastrique
une vessie de glace. L’action de la vessie de glace sur ’hé-
matémése est douteuse, mais c’est un bon moyen d’, 1mmob1-
liser le malade. Aprés quelqne jours, la glace sers: remplacén
par une simple compresse ticde, protégée contre 'évapora-
t,mn &t Ie refroidissement au moyen de toile 1mpermea.b}e

Le malade sera tms couvert dans son lit; au besom on
luttera contre I’abaissement de la tempera,tme au moyen de
bouillottes chaudes. ] ‘

Si le sujet est suffisaznment vigoureux, on commencera lo
traitement par quelques jours de suupression absolue de 1'a-
limentation buccale. -Le malade n’introduira dans son esw-
mac ni a,hments ni bmssons.

Pour donner au sujet Teau qui lu1 est nécessaire,. lem:eux
sera de recourir; le premier jour, aux injections sous-cutanées
de sérum physm]oglque, dont Y adrmmstra’mon provoque
moins de mouvements de Testomac que celle des, la,vements
.On g’adressera & ceux-ci déq le second ou; tromtme: 3011r
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Dds cc moment, en général, estomac est vide, les voinis-
sements ont cessé, et les douleurs sont calmées. Si I'évacua-
tion de ’organe par le pylore paraissait ne pouuoir se faire,

“on fera un lavage. “Un lavage bien fait trouble moins le re-
pos stomacal que les efforts de vomissements incessants que
Yon observe chez certains ulcéreux.

Les lavements alimentaires séront prescrits dés que le ma-

* lade powrra les supporter. dn donnera, par cxemple, un lave-
ment. évacuant le matin et trois lavements alimentaires, I'un
immédiatement apros la selle, les deux autres répartis dans
Ja, journée.

Ils seront d’abord de trés faible volume et ne renferme-
ront aucune substance irritante. On pourra formuler, par ex-
emple : '

Eau....................300grammes.
OQeuf. .................. Nol
Dexterine. . . .. . .. .. .. ... 10 grammes.

Phosphate de soude. . . . . . . . )
Bicarbonate de soude. .. . . .. .) ‘
Laudanum de Sydenham.. . . . . . IV goutles:

aa 1 —.

Si ces premiers lavements sont bien tolérés, on les rendra
progressivement plus nourrissants. On preserira :

Bouillon non salé. . . . . .. .. .7 300 ¢ c.
Dextrine. . . .. ... .. ..... 15450 grammes.
OFBufs. .. ... ........... 238
Bicarbonate de soude. .. .. ... 1gramme,

Les jours suivants, on: pourra ajouter 20-& 30 or. de glu-
cose pur. Si I'on n’a.pas & sa’ disposition de glucose pur,
le glucose'ordinéim du commerce étant trés irritant, il vau-
dra, mieux employer du miel. Enfin, dabs les cas .ol Ta tolé-
xahce sera parfaite, et si les phénomaies de. putréfaction ne
sont pas accentués, on pourra prescrire encore une ~quillet_ée
de peptone ; mais il faudra ajors ajouter‘sssez de bicaxbona-
te de soude pour que le mélange soit neutre ou légérement
.alcﬁlin. 2 . . " ! C .“v oo ’ b.’\

'Ol pourra enfin tenter de donner quatre lavements par

. . rads 313 te - *ace ‘ gressive:
our; mais il-importe de n’acgentuer m}ﬁﬂtrési . progressive;

oy . B

ment Ualiméptation par 16 recpim,, ., : PR UEEARN
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‘L'usage du latdanum est 1ndispenvable le premier jour.
La température des lavements scra de 380,

. e
Les Javements seront portésun peu haut dans 'intestin
avec une sonde soupie et iniroduits trés lentement.

CGombien de temps-devra-t-on poursuivie l'alimentation
rectale exclusive ?.

Tl est impossible de répondre & cette question. Quand les
lavements alimentaires sont mal tolérés, il ne faut pas-s’obs-
tiner non plus si la dénutrition est trds rapide, s'il y a dex
tendamnces - syncopales, des troubles nerveux cxcessifs, un
abaissement exagéré de la tension sanguine, si la quantité
quotidicnne d’urine s’abaisse au-dessous de 400 grammes.

En général, il n’y o aucun inconvénient 4 continuer la cu-
re une semaine. Au deld, il faut user de précaution et ne
Ppoursuivre le traitement que <1 la diminuwtion quotidienne du
poids est médiocre, si I’état général se maintient bon, si 1a
quantité d™urée de I'urine va en dimirnant ou reste station-
naire. :

La cure de didte stomacale est utile tant que 1l'uleére n’est
pas cicatrisé, c’est-a-dire lonztemps, et seuls les inconvé-
nients résultant de la dénutrition doivent engager a l'inter-
rompre.

Lo plupart des auteurs .ui fixé entre cing et dix joursla

durée de Falimentation rectale exclusive. Sous la r'serve que

cette durée n’est en réalité déterminable que dans chaque
cas particulier, on peut accepier cette formule.

T alimentation devra étre reprise  trés progressivement.
Tes malades, d’ailleurs, n’ont pas faim. On ne cessera les la-
vements alimentaires que quand la quantité d’aliments pri-
se par la bouche sera suffisante & entretenir la vie. On com-
mencera par donner par petites portions de 1'eau pure. non
alealine, & la température de 1o chambre, ou une infusion un
peu de sucre, ou de lactose, si le' sujet redoute la saveuc
trop smevée. :

Le lendemain viendra le lait, qui, chez le plus grand nom-
bre des malades, est trés bien toléré.

Ay
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On ne dépussera pas 300 grammes I¢ premier jour, et on
augmentera de 100 & 300 par jour jusqu'a un litre ¢t demi.
La périodicité des repas sera réglée de maniére & ce que n’ap-
paraisse aucun malaise permet tant de soupgonner une action

iritente du sue gastrique vers la fin de la digestion.

Si le régim. Jacté est éiubli diés le début du traitement, il
est souvent nécessaire -de continuer Ialimentation la nuil
pour prévenir les crises dovloureuses de Vhyperséerétion.
(uand le régime lacté succdde & une cure de didte stomaca-
‘e, il n'en est généralement pas de méme, ct, dans ce cas.
une période quotidienne de vacuité et de repos sécrétoire de
Porgane ne peut qu-tre favorable & la cicatrisation défini-
tive de 1'uleére.

‘Un devra, pendant cette premiére période de réalimenta-
tlon, interroger trés soigneusement, non seulement la séeré-
tion de 'estomac dont les maiaises subjectifs peuvent déccler
les troubles, mais la motricicé dont la percussion et la ve-
,cherche du bruit de clapotage indiguent YVinsuffisance. Si
Pestomac parait se laisser distendre, et si ’évacuation cnest
anormalement prolongée, on évitera d’augmenter trop vite
la quantité de lait, et on préférera en accentuer le pouvoir
nutritif, soit en le concentrant par la chaleur, soit en y ajou-
tant de la poudre de lait, dcla graisse (créme), dua sucre
{ lactdse ), des amylacés (1iz, tapioca,) des albumineides:
parmi lesquels le meilleur est la caséine.

Les ceufs apportent & la fois de Falbumine et une graisse
hien émulsionnée. Ta visnde crue, qui joue un réle assez im-
portant dans le régime de Tenhartz, semble particuliérement
A éviter.

Tn principe, on cherchera plutdt & restreindre la sécréti'oq
chlorhydrique par 'usage A'nwne alimentation riche en hy~
drocarbonés ot en graisses qu’’a 'exciter par une nourribure
azotée.

C’est dans cette période de la cure que pourra se trouver
P’indication du bicarbonate de soude et du sous-nitrate de
hismuth 4 hautes doses. Pour Linossier, cette indication est
la persistance des douleurs, malgré tous les soins apportés
au réoime alimentaire.
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' Accessoirement, certains svrmptdmes devront dtre combat-
tug. La con%hpa,tmri peut étre une cause dhypewhlor}q
drie. Elle cst Iindication la plus nette de la cure & Peau do
Karlshad artificielle, mais il est préférable de lo: combattre.
si possible, par de sunmles lavements agqueux, ou des lave-
ments d’huile, dont I'action semble s’ exercer sur I'hyperchlo-
L}wdne d’une maniére tids favorable.

{lontre Vanémie, on a conseillé le fer & I'état de perchloru-
re ; contre 1a dépression, 1'arsenic.
Lee pu*pzxratlone arsenicales pouvant facilement étre admi
nistrées par voie sous-cutanse (injection de cacodylate o
soude }. sont plus recommaridables.

Pour lutter contre la séech-resse de la bouche et éviter lu

complication grave de la ¢: tidite, des lavages fréquents de
la cavité buccale & I'ean borigquée seront utiles.
Telle est la niarche du tratvément dans un cas type d'ulee-
e, en activité, sans complications. On peut tre tenté d’en.
adoucit la sévérité dans les 2as graves ; mais il ne faut pas
se laisser tvop aller & cette tendance.

RESULTATS BT DUREE DU TI\AI’PL\IT NT.—Quel que
soit le traitement employé, 1est rare, &’'il est conduit ave:
fogique et séwérité, que les svmptomes ne se dissipent pas.

Bn parcourant la littérature de I'ulcére de Uestomac, on
ne peut ne pas &tre frappé de-ce fait que tous les autewms
sont enchantés du traitement gu’ils ont adopté. Qu'en con-
clure, sinon que Tuletre o une tendance naturelle & la cicatri-
sation, et qu'il suffit de le mottre dans des conditions qui 1e
troublent pas trop cette tonddnce naturclle pour obtenii de
hons résultats ?

None le malade est rétabli ; les troubles digestifs qu’il pré-
sentait antérieurement aux manifestations caractéristiques de
I"uledre ont disparu ; le poids antéricur est reconcuis; on
veut légitimement, semble-t-i], parler de guérison.

11 faut kien saveir que la -guérison de I'uleére de 1'estomae
est tonjours une guérison incertaine, Il importe donc essen-
tiellement de pousser au maximum la sévérité, la durée du
traitement.

(Yest pendant des mois, pen dant des années parfois, apres
la disparition des symptdmes, que I'ulcéreux guéri devra étre
suivi de prés ot soumis & un régime alimentaire strict.

s
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VIENT DE PARAITRE

1.A PR‘\TIQUE DE LA MEDECINE. par Williay Osler, profcssem
ruyal & P'Université d'QOxford. ‘lraduction frangaise sur la Ge &di-
tion par les docteur M. Salomon, chef de clinique & la. Faculté, o
Louis Lazard, ancien interae de I'hopital de Rothschild. Tn o
lume in-8 raisin de 1224 pages, avec 22 figures dans le texte ot &
planches en couleurs. Prix, cartonné, 23 fr. Paris, 1908, G. Stein-
heil, €dicteur, rue Casimir-Delavigne, Paris.

Le manuel de M. William Osler, dont  la  librairie G. Steinheil
vient de publier la traduction, est un des ouvrages médicaux les plu~
connus et les plus classiques ¢n Angleterre et én Amérique. AL Osler,
actuellement professeur royal de médecine & Oxford, a enseign® iong-
temps dans plusieurs universitds des Etats-Unis et du Canada - it
n'est pas. dans le monde angio-saxcet. de persounalité médicale plus
notoire ni plus influente. Son epscignement g peur tout praticien de
fangue anglaise autant dautoritf gue peut en, avoir em France l'epsai-
enament officiel de nos professcurs les plus considérds. Aussi ne peut-
on manquer d’ouvrir le livre avec un vif intérét. et eet intérét w'est
pas dégu.

11 secmble difficile qu'un ouvragee gui embrasse en douze cents pa-
ges lg ‘médecine tout entidre puisse etre original. ~ Le manuel de M.
usler est cependant ur ouvrage original, non pas qu’il renverse sou-
vent les idées rogues. ou que le paradoxe y tienne une grande place.
mais parce que tout ou presque tout ce qu'il contient a &té person-
nellement observé, vécu par 'autear,

Nous possédons en France différents manuels. qui s’ont d’excel-
lents résymés de l'Gtat actuel des conrnaissances humaines sur la. pa-
trologie interne. Ces ouvrages préseatent & un degré éminent l'ordre,
ia clarté et toutes les qualitfs d’exposition par lesquelleﬁ Tes maitres
fran¢ais ont toujours partzcvhcremmt briflé. A bez.ucoup d’égards.
ils pourrnient &tre pris pour mod2les & Pétranger ; mais de notre cb-
té mous avons Quelque chose & apprendre dans un livre qui, comme
celui de M. Osler, est tout eatier Vexpression de ’expérience person-
relle d’un seut et méme praticien, ¢ tout est digéré et miri, et od 1'6-
rudition superficielle joue yn Tole & pew prés négligeable.

Il serait impossible d’analyser en quelgues lignes un cuvrage qud
touche & un tvds grand nombre de matieres différentes. Tous les cha-
pitres de lu pathologie interne, telle qu'on enseigne en France, y sont
portés avec &-s développementfs su.risants. Ququuns sujets pour les-
auels M. -Osler parait uveir une cevtaine prédilection ont 8t étudis un
peu plus lopguement. MNous citerons par exemple, dans deux ordres
de maledies assez éloigpds I'un de 'autre, la fiévre typhoide et In
chore de Sydevham.

Les ctudiants auront profit & ctudier un auteur dont le souci cons
iant est d'assigner & chayue noticn, 4 chague symptome sopr impor-
rance relative, appréciée au npom de trente années d observation zlini-
cque.  Le praticien dSjd plus expérimenté aura plaisir & remarquer les
nuances de pensée ou d observatim par lesquelles "auteur anglais s°6-
carte «de nos pathologmstes. Les mideeins instruits sevent heureux de
quitier pour up moment, avec un guide comme M. Osler, leur point d=

sue hahituel, et de. voir comment leurs miéthodes clinigues ot thé-
rapeutiques sont appricifes & distance par ua juge autorisé.

Les traducteurs de M. Osler paraissent s'étre  acquittés heureuse-
ment d'une tdche qui g dit étre assiz lonrde. Leur texte frangais est
clatr of se lit facilement. Fs se sont effarcés de retpecter autant que
passible Uortxipalité du texte aaglais ot de comserver & ouvrage sou
cachet personnal.

Cette traduction nous paralt ap wlée X joter un role dvs prus utiles.
Aux quelgues manuels de pathologie interne que nos Studiants et nos
oraticiens possedent déjd. elle ajouvtera vn cuvrare de premier ordre.
propre & les compléter et prétant & une mulfitude de comparaisouns.
Flie contribuers puissanoment & Tgciliter of & muititdier les raprorts
intellectuels entre les médecins francgais et les médecins de2 Iangue aa-
«laise. A ce poin¥ de vme, elle pourra otre tros utile non seulewent
Penseignrment wmais méne ag progees de 1g rathalogie mnteros
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PRODUITS GRANULES

CHARLES CHANTEAUD

INSTITUT DOSIMETRIQUE

54 Rue des Frances Bourgeois, Paris.

LES GRANULYS DOSINETRIQUES de
Charles Chanteaud sont dosés au centigramme, au milligramme
et au dixidmede milligramme, =uivant un procédé spéciulinven-
té en 1872 par Charlex” Chanienud de Paris. Des anslyees fré-
quentes fuites par le Laboratoire officiel d’analyse de la Ville de
Paris, indiquent que Jes dosages en sont toujoursréguliers Cent.
cing (105) surtes d'alealoides et produits chimiques absolument
purs peuvent ainsi étre administrés sous forme de granules do-
simétriques de Charles Chantesud. L’avantage de l'amploi de
ces granulea est de pouvoir mesurer exactement la dose dn médi-
csment & Pintencité de I'affection; et & la senseibilité particulidre
du malade (idiosynerasie). T suffic en effet de Tépéter les
prisez de granules.de quart d’heurex en quart d’heura ou 3 inter-
valles plus.grands (selon lintensité de la maladie) pour cnienir
un effet curatif progressif, ¢t ~ans craindre de dépuseer la dose
de médicament voulu, puisque Deffet curatif se meutre bien
avtant 'effet toxique. En employant les granules dosimétrignes
de Charles Chanteaud iln'y a pas & craindte d’accumulation
puizque ces granules sont trés solubles, c’est donc avee eux de
préférence qu’il canvient de luire de

PALCALOIDOTHERAPIE,

Pour recevoir des échuntillong et des auvrages sur
Alealoidotheraypie, éerire wn dosteur Chanteaund, Di ecteur de
I'Tostitut Dosimétrigue, 54, rue des Francs Bourgeois, Paris.

DEPOSITAIRES :
| g : : . .
PHARMACIE DECARY

1688, Rue Ste-Catherine, Montreal.

LEFORT IMPORTING CO.

56 ST-FRANCOIS XAVIER, MONTREAL

) & ReR= ety
88 STE-CATHERINE EST - - -  MONTREAL.
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Nos annonceurs

JANVIER 1908

—

Charvles Jorosst & Cie.. 91 Lagauchetiire Ouest, Montréal.
I.a Compagniec Marchand Fraves Lite, 56 ;\mhers;, NMontréal.
T.0 -Compagnie du Masseur Santé Snyder, 35 rue St-Frangois-Xavier,
© Montréal.
A. R. Flliott, 62-68 West Broadway, New-York, N.-Y. U.S.A.
Bristol-Myers Co., Brooklyn, New-York N.Y., U.S.A.
The Fellows Medical Mfg, Co., M. A E. Stratton, Man'g. 26 Christo-
pher St., New-York, N.¥., U.S.A
‘The Bovinine Co., 753 W. Houston, Ntw-York, N.Y., U.S.A.
The Denver Chemical Co., Dr. Bathtel, manager, New-York, N.Y., U.S.A.
M Charles Marchand, M.C., 37-59 Prince St., New-York, N.¥., U.S.A.
Lambert Pharmacal Co., St-Louis, Mo., U.S.A.
‘The Antikamnia Pharmacal, St-Louis, Mo., U.S.A.
‘Golden Gate Ad. Co., 3400-2 Sixteenth St., San Francisco, Cal., U.S.A.
M. A. Lorette, 61 Caumartin, Paris, France.
M. Chs. Chanteaud, 54 rue des Francs-Bourgeois, Patis, France.
Dr. A. Angelby, Chatel-Guyon, 1 rue Rossini, Paris, France.
Messieurs Trouette, 14 rue des Immeubles, Poris, France.
Pharmacie Mialhe, 8 rue Favart, Paris, France.
Pharmacie Suann, 1 rue de Castégliane, Paris, France.
La Phosphatine Fallidres, 8 ave. Victoria, Paris, France.
Laporté, Martin & Cie., 78 St-Pierre, Montréal.
Lyman, Sons & So., 386 St-Paul, Montréal.
Tohn Tabalt, London, Out. Wm. Moffat, Gérant, 107, rue Saint-Lau-
rent, Montyéal: -
Phaimacie Hoffmann Laroche ‘& Cie., 7 rue St-Claude, Paris, France.
Pharmacie Adrian, 9 rue de la Perle, Paris, France.
T. Coursol, 382 Hétel de Ville, Montrdal.
W. & J. S. Wylie, 228 Bleury, Montréal.
Maurice LePrince, 62 ruc de la Tour, Paris.
Socitlé de 1'Amidol, 32 rue du Mathurin, Paris.
Sulpho Rinol du Dr Fayis, 55 rue du ‘Femple, Paris.
Homoglobine Nes Chions, Rougier Freres, Montréal.




