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52X SERO-DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSE (1)

Par Mre, ¥ Ir. Paul Courmomt, professeirr agrégé &
PUsiversité de Iyon.

——

Messieurs,

Si yai aceepté trds simplament «e venir faire cette confd
reuce, c'est que je pense que honneur qui m’est fait ne s’adresse
pas tant 4 moi qud la grande Université Lyounaise 2 laguelle
Je suis fier dappartenir

Le sujet que vous mravez proposé me permettra dailleurs
de pader & chaque instant des savants frangais et des maitres de
Lvon en we donnant Poccaston de montrer combien les applic
<ations de 1a ga.'ctériologie sont actuellement amdispensables & la
médecine

Depuis les découverter Je Pasteur, Iétude théorique et
pratique des maladies infecticuses ne peut se fare sams wne
connaissance assez approfoudie de la science des mfiniment
petits.  Clest devenu un len commun de dire qunne faculté de
mdédecine ne peut pas plus se passer dhim grand laboratoire de
hactériologie, que d'une ijustallation compléte de physique et de
chimie.

Tout se tient-en médecing, vt, A ¢dté des méthodes séeulaires
dinvestigation chimique, sont veluwes se placer, won pour les
remplacer, mais pour les aider, tuutes les méthodes modernes du
diagmostic, physique et chimique ou bactériogique.

Une preuve vivante en est dans le développement inou’
des sciences bactériologiques depuis vingtcing ans dans une

{1) Conférence faite & PUniversité Laval A Montréal.
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aniversité comme celle de Lyon. Vous me permettrez de parler
un peu de mon pays et de ma ville ; nous sommes en famille, ct
puis, on ne parle bien que de ce qu'on aime et conmait bien
L’¢cole bactériologique de Lyon a ét¢ fondde par Chauveau
uotre grand maitre de la médecine expérimentale, et qui a fait &
Lyon la plupart de ses travaux.  Mon cher maitre, le professaut
Arloing, Iui a succédé dans cette direction, et a formé 3 son
tour de ncmbreux apdtres de la bactériologie eapérimentale,
At laberatoite universitaire pourtant largement installé par
Chauveau il y a vingt-cing ans se sout ajoutés suceessivement ;
Plustitut antirabique, le sexvice des sérurus anti-infecticax, celui
des diagnostics bactériolugiques, enfln un dispensaire antibercu-
leux si bien qwactnellement, par la_ force des choses, s'éléve A
coté de la Faculté un Institut bactériclogique analogne & 1'Ins.
titut Pasteur dont Pinauguration des pramiers batiments va se
faire cet:hiver. :

Voild ce qu'a fait en quelques anndes, pour le plus grand
ayantage des sciences médicales et le soulagemient des scaffian-
ces humaines, 'impulsion d'un grand savant tel que Chauveau.

La tuberculose a ¢t¢ naturellement un des sujets de prédi-
lection de 1'¢cole bactériologique lyonnaise. Il ne faut pus
oublier que si c’est M. Koch qui a découvert le bacille de la
tuberculose ¢t sa toxine, ce sont les frangais Villemin puis
Chauveau, qui ont les premiers démontié Iinoculabilité et la
coutagion de la trberculose,

A. Paris, Strauss, Nocard, ont tracé des sillons féconds dans
Pétude du pacille et de ses variétés. A Lyon, Arloing et son
¢école continuent la lutte scientifique contre le redoutable {léau,
Cest & Lyon qulest né le sero-diagnoétic -de la tuberculose.

Le principe du sero-diagunostic de la tuberculose est le méme *

que celui de la fidvre typhoide trouvé par Widal. On mélange
une goutte de sérum du malade suspect & quelques’ gouttes de
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culure de bacille de Kocly, et 'agglutination des baciles, si clle
¢ produit, est Pindice de la tuberculose du sujet. Mais une
grose difficulté empéehait le sero-diagnostic de la tuberculose,
c'est Ja nature des cultures classiques de B. de Koch, qui se
présentent en grumeaus, ou cu crotite épaisse, et ne permmet que
“Pobtenir 'agglutination,

Chst en 1898 que M. Arloing a découvert ltes calfures
homogenes du B. de Kock qui lui ont permis d’appliquer le séro-
diagnostic, depuis cette époque nous avons eu ’honneur d’étre
son collavorateur, pour P'étude-de cette question ().

L'¢tude théorique de ces enltures homogenes est elle-méme
ds intéressantes Ces cultures sont des cultures Zgnides dans
lesquelles les bacilles sont Zsofés, mobiles, de fagon a produire un
wouble homagone et Gtre facilement agglutinée par ua sérum
de tuberculeux.

Cette étude théorique nous entrainerait trop loin, nons
waborderons ici que le €6/¢ pratique di séro-diggnostic..

Nos €tudes out été, depuis 1898 coufirmées par un grand
uwombre d'auteurs: Ferré, Mongour, Widal et Ravaut, Diculafoy,
Carridre, Rodet, en France ; Benoit, Ramberg, Rumpf et Gui-
nard en Allemague, Maragliano, Ilvento, Marchetti et Stefornelli
eu Italie, Kazamiov en Russie, etc, ete. L séro-diagnostic a
4té actuellement appliqué dans tous les grands centres scienti-
fiques A’ LEurope.

U~ T'ECINIQUE DE 1A RECHERCHE DE T.A SRRO-REACTION
TUBERCULKUSE.  DIFFICULSR KT CAUSK D’ERREUR

La technique de Peatretien des cultures hemogenes ct’de 1a

NS Arloing, Agglutination bacille de la tabereulose
;\ca(lé}nic des sciences, 1598,

) 8. Ldrloing ¢l Paul Conrmont S¥ro~diagnostic de In tuhercnlose.
Conyrds de Paris 1898
‘o Berlin 1899
Guette des Yop. 1er Décembre 1900
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techerche de la séro-réaction présente quelques difficultés sériers-
ses pour les débutants, parce qu'elles exigent des soius et de-
précautions que ne comporte pas le éro-liagnostic de la fitvre
typhoide par exemple, ‘

C’est 13, sans doute, ce qui a occasionué les échecs de quet
ques-uns et les réserves de certains auteurs au sujet de ki
guestion qui mous occupe. |

Nous allons exposer, tout d'abord, fes deux sources princi-
pales de difficultés théoriques et pratiques ; nous développerons
ensuite tout au long le technique de la méthiode dans tous se-
siétails et avec les perfecticnuements que nous y avous apportés.
Yo Principales difficulits ct causes d'errenr :

Les causes d’erreur dans I'appiication du séro-diagnostic dc

[a tuberculose sont de deux sortes : les tmes tenmant & la nature

miéme de la maladie, les autres aux propriétés des cultures.

A). Causcs derrcur tenant & lae nature ménte des locadisalions
el de Péwolution de la tuberauleose.

Dans eertaines maladies & marche cyclique et typique,
comme la fievre typhoide, le diagnostic clinique, dans la plupart
des cas, finit par étre posé avec certitude et il est facile de
comparer les donndes de la clinique i celles du séro-diagnostic.
Mais, pour la tuberculose, dont les localisations sont multiples,
dont Vévolution peut étre trés longue, se présenter sous les
aspects les plus véritables. et méme coincider avec un état de
santé normal en apparence, an moins pendant guelque temps’
pour la tuberculose, les difficultés du diaghostic clinique sout
souvent trés grandes, surtout au début. De telle sorte que, dans
beaucoup de cas, un séro-diagnostic a juste titre positif peut étre
en désaccord avec les données de la clinique, surtont lorsque
celles-ci sont superficielles et sadressent & une maladie intercur-
rente sans viser spécialement la tuberculose. Clest ainsi que
nous avons vu trés souvent les données du séro-diagnostic con
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firmdes par lautopsic, alors qu'elles étajent en désaccord avec la
clinigne pendant la vie du malade.

Cest pour cela que les” expérimentateurs qui pratiquent l1a
séro-réaction tuberculeuse avec du sang de malades dont ils
wont pas soit Pexamen clinique complet, soit le protocole
d'autopsie. ne peuvent tirer de leurs recherches aucune conclu-
sion valable. Comme, d’autre part, certains tuberculeux avérés
(les plus malades ordinairement) peuvent ne pas donner la séro-
réaction—ce que nous avons depuis longtemps ¢tabli—et qu'en”
fin des sujets tuberculeux en réalité, mais sains en apparence,
peuvent donner une réaction trés positive, certains auteurs ont
conclu & tort de cette apparente contradiction & la faillite du
séro-diagnostic de la tuberculose.

Pour faire avec fruit des recherches démonstratives sur
cette question il faut pouvoir : d'une part étudier la séro-réaction
au laboratoire avec toutes les précautions voulues ct, d’autre
part, établir un diaguostic clinique aussi complel avee toutes les
ressources actuelles (examen climgue, analyse des crachats
cmploi de la tuberculine s'il y a liey, etc) IEn réalité une
statistique indiscutable ne devrait se baser que sur des cas o
Pautopsie compléte anrait pu ¢étre faite, avec examen anatomo
patologique et bactériologique lorsqu'il serait nécessaire. Clest
ce qwa fait Mr. Arloing pour la tuberculose des bovidés (1)
Comme cet idéal n’est pas toujonrs possible pour les statisti_
ques humaines, il faut s'en rapprocher en ne comparant les
wésnltats de la sére-réaction A ceux de la clinique que lorsque
ceux-ci seront sitrement établis.,

B). Canscs d'iveur lenant an développement des cullures
Ces causes d'erreur, longuement exposées ailleurs par nous

(1) S. ArLoiNG=L.oc. cil. Journal de Zoologic.
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f1), ont éé récemment développées et méme exagérées par M.
Picker (2), : .

Cet autenr montre bien, dailleurs, ainst que Mr. Romberg,
que c'est It qu'il fant chercher la raison des divergences inex”
pliqudes de quelques expérimentatenrs,  Mais ils vout trop loin
en disant que ces difficultés rendent 1z procédé inapplicabic
parce que ceftaing n'ont pas st en triompher,  Elles peuvent,
d'ailleurs, se résumer en trois propositions : '

1° J1 est réellement difficile ¢t délicat ae transformer eu
cultere liquide homogéiie un éehantillon ordinaire de Bacille de
Koch, Actucllement cette difficulté wexiste plus puisque nous
envoyons & qui nous le demande notre échiantillon de bacille en
¢ulture Uqutide. 11 serait meme préférable que les auteurs qui
veulent essayer la méthode le fassent avee le bacille que nous
employohs,

2° Les cultures liomogénes présentent wire grande variabi-
lité daus letr aptitude & se lalsset agglutinter, a cause de leur
tichesse variable selon les conditions de développement, leur
figey etc. .,

L'tsage d'utic techiique toujouss tigoureusemetit ia méme
pour un méme observareur, I'emploi d'un sérums¢talon ct P'usage
de cultires formolées applanissent 1a piupart de ces difficultés.

4° Le pouvoir agglutinant des sérums humains tberculenx
¢tant peit élevé (il dépasse rarement 1 pour 2o) il faut tenir
compte de différences souvent mininies pour apprécier exacte
ment une sérosréaction.  Nound verrous plus loin la fagon de
résondre le probléine (emploi du sérumeétalon et appréciation de
la réaction ¢ P'ceil uny

li est bien ccrtainy d'alllews, que ¢es dens derniers points
suffisent & cxpliquer les divergenies de quelquesqauims, 11 suffit

{1y Voir : Gazelle des Hop,, ver décembre 19oo.
[2) FrciEr. —Lbae e,
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que, de plusieurs auteurs, Pun ne tienne pas un compte sufiisant
des précautions & prendre pour évitey la variabilité des cultures,
ou bien wWeppréeie pas d’aprés la méme méthode les degrds et
les limites de Pagelutination pour que ses résultats différent de
cenx qui se sont placds dans des conditions plus rigourcusement
identiques, .

Aussiy, allonsmous ingister sur les précantions & prendre
pour éviter toute cause d'errenr,

20 Oblention de cultures homogdues de bacilles de &och

e nilicn legecide,

Le vésultat s'obtient en deux temps : dans un premier, on
tache d'arriver & dex cultuves sur pomine de terre d’aspect gras
¢t brillant; dars un second, on s'efforce d'acclimater ces colonies
dans des wilicux liquides (Voir pour les détails 1 S. Arloing,
Ac. des Sceicuces, g mai 18gS).

La principale condition pour conserver ensnite Phomogés
néité dans des générations suceessives est lagilation des matras,
qui combat Ia teudance du bacille & végeter en grumeaux ou cn
voile.  Ajoutons, toutefois, que cette tendance diminue & mesure
que les générations devienneat plus nombreuses. Avec le temps,
neus sommes wéme parvenus o faire végdter facilement les
bacilles dans du bouillon non glycériné,

Ces cultnres homogines s'éloignent du type classique.
Ainsi, porlées.sous le microscope, elles présentent, & coté de
petits amas, une majorité de bacilles isolds jouissant A'une
certaine mobilité ; transportées sur milien solide, cllgs donnent,
au bout de queigues jours, un voile crémens, blanchitre,
uniforme ou bien gaufré. Le transport sur gélose siniple et sur
gllose givedrinée est un des meilleurs moyens de se reudre
compte de la pureté d'une cuiture.  Sur gélose simple elles ne
Poussent pas ou bien seulem:ent au bout d’un temps assez long.
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Sur gélose glycérinée, on n'obtient des colouties qu'au bout de
trois ou quatre jours i cela suffit dlordinaire pour vérifier Ia
pureté de la culture.

Une autre conséquence importante de cette modification
tetentit sur les affinités du bacille de Koch pour les matidres
colorantes; suttout lorsqu'on s'éloigne de la culture-souche,
Prenons comme type: 1° e culture liontogéne de premidre ou
deuxidme géuération provenant de la cultute sur pomme de
terre; 2° une culture jeune de dixi¢me on vingtiéme génération,
provenant également d'uune culture sut pomme de terre, mais
dont les gendrations successives auront ¢été rapprochées les unes
des autres § les bacilles du seconrl type se laisseront facilenent
décolorer par les acides, tandis que ceux du premier conserveront
plus ou moins complétement la propriété de résister aux déco
lorants, l

Par coutre, si nous daissotts vieillir la culture du second
type, nous voyons que le bacille récupdre peu & peu ses carac
L&res classiques : il résiste aux décolorants (Méilode de Zichl ou
d'Hausser), alors qu'il n'avait pas ce caractére pendaunt Jes
premiers jours de son développement (1). -

lexpérimeuntateut qui emploie ces cultures doit connaitre
la variabilité de leuts catact@res pour ne pas se laisser tromper
ui prendre poutr des cultures imputes ceiles olt les bacilles
nuraient perde unc partie de leurs propriétés classiques, Le
retour de ces dernieres 4 la morale par vieillissement sera
tettjonts un critérinm & employer (2),

e

1) AL MARMORECR (Congréd de Paris, 19w0) 2 publié aprés nous 'des
Fésultals analogues sur la perte des propriéiés coloranies ordinaires de
culwures de bacllle de Koch lorsqu’elles sont Jeunes,

{2) Notre hacille est pzu vieulent § il peut cependant, donner la tuberculose
¢piploide chez te lapin par injonction dans le péritolne. 1 pent donner irrl
gadidrement, cliez le cobaye, woe tuberenlisation géndéralisée,

.
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3% Oblention des cultures les plus propices @ lagglulination.

Le point capital qui rend le séro-diagnostic plus difficile
dans la tuberculose que dans les autres maladies est celui-ci ¢
Les cnltures homogéne du bacille de Koch présentent wne
sarabileté considéradle dans lewr aptitude @ se laisser aggiu-
tiucr. Cette variabilité dépeund surtout d’un facteur : leur
richesse en bacilles et en matires agglutinables,

Une culture jeune et pauvre en bacilles sera facilement
agglutinable ; une culture dgée sera tedp riche et trop ¢ dure’
A Pagglutination et donnera, & tort, des résultats négatifs. Pour
un méwme sérun, Pagglutination de deux cultures de richesse
indgale sera souvent trés différente.

Cette aptitude & se hisser agglutiner et, par conséquent
cette richesse des cultures dépendra surtout des conditions
suivantes : milieu, &ge des cultures.

al. Lo midicu~—Nous avons indiqué la formule du milien
le plus convenable : c’est le bouillon peptoné & 2 p. o0 et
glycériné & 4 p. oo, 11 est facile de le préparer dans des condi-
tions toujours identiques. La quantité et la qualité de la
glycérine et de la peptone, la réaction du milieu {les milienx
acides sont, le plur souvent, dysgénésiques, comuie cela arrive
parfois avec les pepwones de mauvaise qualité, la concentration
du bouiilon, etc., ont Jeur importauce. .

Un observatenur doit se mettre toujours dans des condi-
tions favorables et toujours identiques.

bY. Lo fempérature de 'étuve—11 est indiqué de cultiver
le bacille tow! 15 « la méme température : 38° on 392

). L'agitation des cullures—~I1 faut agiter réguli¢rement
les ballons, au moins une fois par jour, toujours de la méme
fagon : c’est 1A un point capital.

&). La forme des ballons.—I1 est boux d’cmplover tortjours
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le méme modéle de ballons. Ceux-ci seront, de préférence &
fond plat, avec une couche de bouillon de peu d'épaisseur.

e). La quantité de culture cnsemencée—Ill va sans dire
qu'une culture largement ensemencée sera plus rapidement riche
en bacilles. Il faut donc ensemencer toujours & pen prés la
méme quantité pour un volume donné de bouillon.

f). L'dge de la cultrre-mére.—Cette condition a de I'impor
tance, surtout parce que la semence sera plus ou moins riche en
bacilles selon son dge. Ces denx derniers facteurs ont été, de
nouvean, mis en relief par M. Ficker.

Q). L'dge augquel on enebloie la culture ponr aggluling
tion.—D'aprés ce que nous a.ons dit, étant donné Iaccroissement
un peu lent, mais progressif des cultures, leur richesse en bacilles
ct leur difficulté & se laisser agglutiner anugmentent avec leur
ige.

Mais, d’autre part, comme les autres facteurs signalés ont
aussi leur influence, des cultures de méme dge peuvent étre de
richesse différente, si les autres conditions ont varié, et récipre-
quement, de cultures d'dge différent peuvent avoir les mémes
propriétés.

in régle générale, il vaut mieux se servir de cultures qui
moyenuement ensemencées avec une culture riche, igée de
quatre ou huit semaines, ont poussé assez rapidement. Celles
dont la végétation a été lente et pénible sont souvent remplies
d’amas, ou * dures ” a Pagglutination.

Les cultures riches, 4gées de huit & douze jours, nous ont
paru les plus favorables A la réaction agglutinante.

Torsqu'elles datent de plus de 15 jours, la clarification est
difficile & obtemir d'une fagon compléte avec la méme dose de
sérum, & moins qu'il ne s'agisse d'un sérum particulidrement
agglutinant. Un caractére d'une certaine valeur est tiré de la
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viscosité ; il faut que celle-ci soit assez grande pour que Ia
culture mousse bien par mélange avec Dair.

Enfin, i1 faut savoir que les cultures liguides de bacilles de
Koch, dabord péniblement el artificiellement développées, pous-
sent de micux en micnx el plus rapidement @ mesure gu'on les
réensemence  frégquemmeny.  Clest un phénoméne que nous
avons nuettenrent constaté depuis deux ans ; nos cultures pous-
sent mieux et plus vite actuellement qu'en 1898. De telle sorte
que nous obtenons en un temps plus court (huit & douze jours),
des cultures propices & Pagglutination et avec lesquelies nous
observons le phénoméne en quelques heures (de une i cing),
sans &tre obligés dattendre. M. Buard, qui a constaté des faits
analogues, emploie, en pratique, des cultures plus jeunes que
nous et observe Pagglutination en un temps court.

“ Eu résumé, la condition essentielle est e n’employer quc
‘ des cultures toujours semblables & elles-mémes comme richessce
et comme aptitude A Pagglutination. Ce résultat sera obtenn,
¢ sans trés grandes difficultés, si I'on se met toujours dans les

3

o~

*mémes conditions, avec une technique toujours identique pour
“un méme observateur.” Certaines des conditions que nous
avons indiquées pourront, en effet, varier quelque peu avec les
différents expérimentateurs ; 'un emploiera des cultures plus
jeunes lorsque celles-ci, plus richement ensemencées seront plus
vite parvenues ; un autre se servira de cultures un peu plus
dgdes lorsque, dans les conditions ot il opére, elles se seront

développées plus lentement.

On comprend qn'on ne puisse fixer des régles mathématis
ques pour un tel objet. |

Mais nous pouvons dire par expérience que, dans uu labo-
ratoire bien organisé, ou on entretient continuellement ces
cultures, Yensemble des counditions nécessaires pour qu’elles
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aient les propriétés voulues n'est pas treés difficile A réaliser et
ne demande qu’un peu de constance et de patience.

Nous répétons que I'habitude est encore ic meilleur guide.
et que * I"application de la méthode, en clinique, réclame une
“ période de titonnement et d’éducation pour chaque observa-
* teur qui devra surtout s’habituer avant de passer aux applica-
* tions, & bien connaitre les caractéres de sa culture, la rapidite
* de son développement ct son agglutinabilité & telle ou telle
“ période 7.

&% Lomplot du sérwm étalon.

Il ¥ a un moyen tres simple et trés pratique de se mettre &
Pabri des causes d'erreur et de juger soit du degré d'agglutina-
bilité d’une culture soit de la valeur a accorder & une réaction
plus ot moins compléte dans un cas donné : g'est *“ 'emploi
s d'un sérum dont le pouvoir agglutinant est comnu une fois
" pour tottes et qui sert de commune mesure daus tous les essais
* de culture .

11 est facile de recueillir aseptiquement et de conserver, de
préfétence dans un endroit frais (1), un sérum d’animal tuber-
fisé, ou ume sérosité de pleurésie tuberculeuse qui doune uue
agglutination nette.  Par tdtonnements, en comparant, le méme
jour, avec la méme culture, dans les inénes conditions, son
pouvoir agglutinant avec celui d’un certair nombre dautres
sirums tuberculeux, on fixe, une fois pour toutes, son pouvoir
agglutinant.  Ou peut aussi, et pour plus de sireté comparer ce
sérim 2 celui employé par un autre expérimentateur,

- Dés lors, chaque fois que Pon emploiera une mnouvelle
culture, on fera une agglutination témoin avee le séram -
étalon. ¢ Scules Jes enltures dounant le dégré vouln d’agglutina-

{1) Un sérum peut ainsi conserver ses propriétés plusicurs mois %l est
axeptique et A I'abri d'une trop grande chaleur et de la lumicre.
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“ tion serout employées pour les séro-diagnostics et les résultats
“ seront rapportés & celui du sérum-étalon scrvant de connnune
“Cmesure V.

Shabitude finit, Pailleurs, par guider beaucoup dans Pap
préciation des qualités d'une culture ’

On voit<done qu'il me faut rien exagérer et que si la pratique
«u séro<liagnostic est délicate et demande des soins constants,
<lle ext & la portée de tout expérimentateur consciencienx.

Il ne faut pas attacher trop grande importance 4 quelques
difficultés de pratique et couclure, comne Pout fait certaius, a
Pimpossibitité d'user avee Truit de la technique qure nous avons
indiquée et dont bien d'autres se sont servi heurcusement.

5% Vouscyoaiion des ciltures an frvoid.—Dilalion,
1]

Nous conservous les cultures propices a Pagglutination en
les plagant dans un enaroit {roid, olt la végétation ne puisse 4p1us
se faire.  Elles peuvent ainsi se maintenir assez longtemps avee
la méme propriété. Quand un dép6t naturel s'est formé en
abondace, il suflit @Q’agiter ¢t de le mettre en suspeusion avant
de se servir de la culture,

On choisit pour la couserver au froid ume culture Tnn
mois. Chaque Tois quon veut s'en servir »n en préléve une
petite partie quon dilne avec de leau salée & 8%,,. Une
culture peut servir pour ces dilutions et les séro pendant un
wois environ.

6° Technique du séro-diagnostic.  Manizre & appricier Pagghdination.

Les détails que nous allons donner visent surtout-da yecher-

ches du pouvoir agglutinant du sérmmn sanguin des hommes
soupgonnés de tuberculose.

A) Technique générale

a). Le sdram frais (et non le sang totai) doit &tre senl
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employé.  On Vobtiendra de la rétraction spontanée du sing
qui s'est_éeottlé dans des petits tubes ad /o, & la suite d'une
pigitre de laicette faite & fa pulpe d'un doigt préaiablement
aseptisé. 11 suffit, en général, de quelques gouttes de sérunr
ciair et, par conséquent, de 1% ou 2,° de saug ; ce qui est trés
facile d'obtentir par pigtire du doigt. A défaut de la rétraction
spontantée du caillot, on a recours *} "écrasentent du coagulum,
puis & I"actiont de la force centrifuge pour bien séparer e sérum
de la partie solide (1.

b). Les petits fubes stérilisés daus lesquels on fait la réaction
auront un pelit diané're, pour que la colonne liquide soit d'une
certaine hauteur (les udtres ont 7 milim. de diamdtre) Une fois
le mélange bien acconmpli 4 leur intérieur par leur agitation, ou
fes inclinera & 55 degrés afin que les grumaux se déposent plu
faciletitent, sur une certaine hawteur des fubes, Autant que

possible on tte les agitera pas avant que la réaction ue soit faite

<)o La culture, 4gée d'un mois environ, est diluée dans
environt 30 4 4o fois son volume d'ean salee 4 8°/,,. I'habitude,
et le sétumt étalon fixent ce degré de dilution qui varie un peu
ave¢ chaque ballon de culture. & Clest une dilution qui est
ensuite mélangée au sérum suspect pour le séro-diagnostic.

d). Avec cliaque sérum on prépare trois mélanges de litre
different 2 15,4 1110, & 1/20 5 est-d-dire A une goutte de sérum
pout cing de culture diluée, etc.

I'agglutination n'a pas, ot 1'a que pen de signification
pratique dans un mélange dont le titre est supérieur & 1,5;
ordiuairement, elle fait défaut au-dessous de 1,20, Cette échelle
de trois tubes facilite 'observation. Il va sans dire quon pour-

.

M. Buard conscifle deux variautes du procédé : I'entploi du sang desséché,
et le mélangé & parties égales de sérum et des cultures en _examiuant immé
dintentent au nticroscope.  Nous croyons que ces procédés ne doivent étre
cmiployés que par des ohservateurs trés exercés et rompus an maniement de la
séro-réaction, ~ Nous ne fes conseillerions s d'une fagon géuérale, ct surtont
pout les déhutauts,
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mit employer un plus grand nombre de tubes, la dilution i
1 15 sera employée avee fruit.

¢). Le Zemps an bout duquel la séroagglutination est com-
plete, ordinairement plus long que daus la sér&z\gglntin.;uion
typhoide, varie, d’ailleurs, beauncoup suivant les sérums.  Les
modifications les plus importantes sc passent dans les premiéres

heures.  Les modifications qui se produiraient au-deld sont de
plus en plus négligeables.

f). Le séram éalon. Chaque fois que uous faisous un

sénnm-diagnosiic nous pratiquous, par comgaraison, la réaction

sur la méme culture avec le sérum-étalon, comnne il a ¢i¢ indi-
qué plus ham. }

BY Vanieye dapprécier la limite d>agplulinalion.

Lorsquun sérum agglutinant est mis en contacty dans les
conditions et les proportions que nous avous indiquées, avec une
culture homogeéne convenablement préparée ; on observe les
phénomeénes snivants, comme dans toute agglutination. On
voit, en temps variable, se former des petits grains qui se réu-
nisseut en _fecons et finissent par se préeipiter en @épé¢ au fond
du tube, laissant an-dessus de ce Aépdt un Ngudde clarifié par-
Tois absolument limpide lorsque la réaction se fait au maximum.

Eu résumé @

1° 11 y a deux nioyens de constater Pagglutination: 2'a#
e et Je microscope.  Nouns donnons I préférence & Vexamen

de la réaction microscopique, pour la pratique du séro-diaguos-
tic tuberculenx (1).

2° Tine séro-réaction tuberculeuse ost complote {gros fie
.cons, gros dépét et clarification) s ducompidie (flocons moyens,

—

(1) "Tout vecl ne veut pas dire yu'il ne faille employer constannuent le mi

croscope pour juger de la puretd Qude culture de 1'état de bacilles dans celle-
ui ete.
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avec ou sans dépdt, éelaircissements sans clarification), ou fbaw-
¢ehée (trds petits grains, parfofs seulement muas microscopiqses,
pas d’¢claircissement du liquide (1)

** Notts ne tenons comipte des réactions mcompldtes qu'd
titre d'indication.,

Enfin, il va sans dice que les réactions positives complétes
fn'ofit de valeur qu'd partir dn titra de dilution oit le sérum nor-
mal de Vespéce considérée ne donne pas cette agglutinmation.

Par conséqueut pour qu'nn séro-diagnostic soit positif. &
notre point de vue, il fant deux choses : dabord, que la séro-
téaction soit positive et compléte, comme nous Vavons indiqué-
et ensuite qu'an titre de dilution du sérum ot cette réaction 2
été faite, le séeimy norns’ de Fespéee  considérée ne soit pas ag-
glutinant, .

On sait, ert effet, que Je s€run de I plnpart des espéees ag-
glutine normalement le bacille &= Kocly, & des degrés divers:
par exeniple, le sérwmn de cheval & 1735 et audeld e séum de
vache normale agglutine compldtement 3 1755 et incomplite
ment 1/10. ..., ctc, '

Clest pour ecla, que -ans fa pratique du séro-diagnostic on
fie doit tenir compte des réactions comnplétes qu'd partir d'un
cestain degté de dilution dont le taux variera avec Pespce.
Pour 'homme, nous n'attachons d'inmportarice qu'aux agglutina-
tions A partir de 175. Pour le séro«Haguiostic de la tuberculose
des bovidés adultes T. Arloing ne regard;: connmne positif que
les cas ot la réaction est absolwment compléte, & partiv de la di-
Jation & 1710, '

Ce n'est done pas setlesment la conatatation du poutvoir ag-

Al

(1) Une réaclion peut &tre dite positive, compidte ou incunpléte, a des
titres divers.  Par excanple, le ponvoir d'un serum tuberculenx qui ayggelutiners
complétement i 1710, mcomplétement & 1715 et pasdu tout & ryoe s'expriniera :

(o - 13,
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glntinant d'un sérum et 1a présence d'amas dans le mélange qui

constitue un séro-diagnostic positif, puisque de tels phénomenes
se produisent avec les sérums normaux, mais bien la constata-

tion d’'une agglutination & partir d’unt degré de dilution on le
sérum normal ne Joune pas cette agglutination totale.

La question da séro-diagnostic ne repose pas seulement sur
fe phénomene de P'agglutination, mais bien sar le degré d’intene
sité de cette réaction. Kt c'est parce qne le degré de Paggluti-
uation des sérums normaux n'est, souvent, pas trds &loigné de
celui des sérums tuberculeux, qu'il faut prendre une base d*ap-
préciation stire et toujours identique et qui est, pour nous, la
réaction macroscopique compldte, Par conséquent:

3. Ponr cxprimer les résullats du séro-diagnostic, nous
croyons qu'il faut les diviser en trois classes:

@) Les résullals posilifs, Cest-d-dire ceux ot il y a réac
tion compléte 4 nn titre o le sérnm normal de Pespéee envisa-
gée ne donne pas cette réaction-

(b) Les résaliats négaltiys, od i 'y a pas d’agglutination
appréciable 2 partir du degré de dilution ot le sérum uermal
wagglutine pins naturellement.

(¢} Enfin Z2s cas dowlenx, dans lesquels la réaction est
seulement incompléte.

Surtout dans l’app']ication “da séro-diagnostic a la tabercu-
lose humaine il fant savoir paifeis tester dans le donte, quitte &
¢tre fixé par un on plusients examens répétés ultérienrement.

QOu voit que, dans c¢ chapitre de technique, nous avomns i~
sistésouvent sur Ja nécessité de se placer toujours dans des con-
ditions identiques, et aussi dans des conditions moyenues ol les
causes d’erreur sont réduites anmirimum, Clest ponr ce motif
général que nous n’employonsipas des}cultures trop jeunes et

trop agglutinables, que nous ne sommes pas trés partisans de la
réaction extemporanée avec mélange A parties égales, de l'exa-

e i FESTOE T

-l
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men microscopique comme critéritm exclusif, ni de toute autre
condition qui contribue 2 accélérer an déld de certaines limites
Ia rapidité¢ de Pagglutination ; car on s'expose ainsi d nulti-
plier les causes d’erreur, en préeipitant ou en rendant trop déli-
cates & observer les conditions du phénomene:

En employant des cultures  diluées dans: les-cond’tions indi-
gudées plus haut, en ne tenant pour positives que les réactions
macroscopiques complétes des prewmires lreures, on arrivera as-
sez facilement aux résultats heureux qu’ont obtenus, aprds nous:
Mongour, Buard §Mosny, Carriére, Bendix, Romberg, Widal et
Rivaut, etc. ,

[IT.—Rrsu1.1A18. — CONCLUSIONS.

Ies résultats du séro-diagnostic de la tuherculose, appuyés
d’aprés la technique que nous avoms longuement developpée,
sont actuellement appuyés, non seulement sur nos travaux per-
sonuels, mais sur ceux des nombreux auteurs que nous avons
cités. Voici, trés résumés, ces principaux résultats.

Chez 'homme tuberculeux le sérun se comporte, pour la
séro-réaction, comme celui de certains animaux tuberculisés, les
cobayes par exemple. Son pouvoir agglutinant s'éléve rarement
au-dessus de 1720, et jamais au titre €levé que nous avons cous-
taté, chez les chiens par exemple. Généralement il osciile au-
tour de 1/13, et c’est pour cela qu’il faut,-pour le mesurer exac-
tement, prendre les-précautions indiqudées.

1.—POUVOIR AGGLUTINANT DU SERUM SANGUIN HUMAIN

.
.

a) Dans les cas de tuberculose dite médicale—Nous avons

. ’

étudié le sérum de plus de 400 sujets pris au hasard, principa-
lenient dans les services du professeur Bondet ou du professeur
Tessier, 4 ’Hétel, Dicu de Lyon. Voici nos résultats :
Chez les malades tuberculenx d’aprés la clinique:
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Réactions positives - 87,9 00
Réactions négatives  ~ - 13,f 0/0
Chez les n;:\lz\dcs non tuberculeux d'aprés la clinique :
Réactions positives - - 34,6 070
Réactions négatives - - 63,4 0/0

Chez les sujets sains en apparence :
Réactions positives - 26,8 ¥,
Réactions négatives - - - 73,2 ‘n

Si Pon compare les chiffres de réactions positives dans les
trois catgories, on voit que ce chiffre baisse graducllement en
passant des tuberculeux (87,9 4,) aux malades hospitalisés (34,6
*0), et, enfin, aux sujets valides, 26,8 0jo, ce qui correspond A ce
que on sait pour ces deux dernidres catégories de la fréquence
de la tuberculose chez les individus en apparence indemnes.

Lhez les lubérenlenx nous avons pris les cas les plus dispa-
rates commie localisation {poutwons, plévre, péritoine, intestins,
ganglions, etc.), et comme gravité (depuis la phtisie cavitaire, la
phtisic galopante, 1a pnenmonic caséeuse jusqu’a la pleurésie bé-
uigme et les 1ésions discrétes des sommiets). “ Nous avons de-
“ puis longtemps signalé que ce sont les tuberculoses graves qui
“ fournissent presque tous les cas de séro-réaction négative, et
“ qu'au contraire les tuberculoses discrétes et curables donnent
“ presque toujours un séro-diagnostic positif > MM. Mongour,
Buard Rothamel en 1899, Bendix, Romberg ont absolument
coufirmé et développé ce dernier point {Voir. pour la discussion
des faits de notre article : Zeitsen, fur Tuberk., Band. 1, Helft,
P- 117, et congres de Paris 1900). -

“ Chez les malades non cliniquement tuberenieux » nous
avons déceié, ’par la séro-réaction, une énorme proportion de
tuberculoses latentes. Ceci ne doit pas nous surprendre. Les
autopsies nous ont souvent permis de confirmer un séro-diagnos-
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tic qui, pendaut la vie était en désaccord avec la maladic
apparente et le diagnostic clinique (Voir les articles déj cités),
La statistique de M. Romberg, notamment, plaide absoiument
dans le mme sens e 1z nétre,

Quant A 1a question de savoir si une séro-réaction positive
ne peut pas exister saus qu'il y ait des lésioms tuberculeuses
apparentes, c’est un point & réserver, ear il est possible qu'une
imprégnation tuberculeuse amutéricure, due A des Iésions guéries.
ou bien des lésions trds minimes qui échappent aux recherches,
ou encore un microbisine tuberculeux latent, punisse expliquer
une telle hypothése (Volr cette discussion dans notre article de
la Gazelle des Hoprtanx, 1600}

Quant aux sijels sains en apparence la moindse Sréquence
de la séro-réaction'positivc chez eux est encore en rapport avec
Ia fréquence des tuberculoses latcntes.

b) "Dans les cas de tuberculose chirurgicale~3éude de
malades pris au hesard et rapportée dans la theése de Clément (1)
nous a donné le résultat suivant. Chez les non-tuberculeux la
réaction a toujours été négative ; chez les tuberculenx, la séro-
téaction a été positive dans la proportion moyeune, 76 ..

2. TOUVOIR AGGLUTINANT DES SEROSITES TUBERCULEUSES.

l.a méthode générale a été étendue par 'un de nous au
diagnostic de la nature des épanchements pathologiques, par Ia
recherche du pouvoir agglutinant non seulement du sérum
sanguin, mais de sérosités pathologiques elles-mémes.

Ou trouvera dans un travail récent (2) tous les détails d’ap-
plication et les xésultats obtenus par I'étude de 135 épanche-

——t

¢1) H. CrLiteNT.—Le sero-diaguostic de Ia tuberculose dite ¢ chirurgls
eafe 7. Thése Lyon. 1goo.

(2) Pour les détails et I'exposé des cas, voir : PAur, CourMONT : Ilagyln-
tination du bacille de Koch par les épanchements de'séreuses. Arch, de Méd.
capérim,, nov, 1900, et Th, de Feitu sur le méme sujet, Iyon 1goo. .
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ments des séreuses, tuberculeux ou non, chez homme ou chez
Panimal.

Le pouvoir agglutinant est toujours absent dans les séro-
sités nou tuberculeuses : il est presque toujours présent et
souvent élevé dans les pleurésies, péritonites tuberculeuses,
bénigues ; il peut étre absent daus les cas de tuberculose grave
(pleuresic purulente, granulie pleurale, peritondale, méningée,
ctc). La constatation du pouvoir agglutinant d’une sérosité
plenrale sera donc un argument de trés grande vajeur en faveur
du diagnostic de la nature tuberculose et de Iépanchement (1)

3- DES CAUSES QUI ENTRAINENT UNE MODIFICATION DU POU
VOIR AGGLUTINANT CHEZ LES TUBERGULEUN

Nous avons vu que les tuberculenx gravement malades ont
souvent un pouvoir agglutinant nul ou trds faible. On conumit
des faits aualogues dans P'usage diagnostique de la tuberculine ¢
ies bovidés atteints Qune tuberenlose trés avancée réagissent
fort mal A la tuberculine.

Pour découvrir la cause de ce fait mous avons recherché,
chez de uombreux animaux, le pouvoir agglutinant du sérum
avant et aprés une tuberculisation par des cultures soit trés vis
rulente, soit trds atténuées. Ces expériences sont consignées
dans un de nos mémoires (2).

L’agglutination, dans ces expériences, parait subordonnée A
deax facteurs : 1° la virulence de l'agent tuberculisant ; 29 la
susceptibilité de l'espéce animale & 1a tubeaculose, Le dévelop-
Pement du pouvoir agglutinant chez un individu semble deman-
der que cet individu résiste le plus possible 3 Pinfection tuber-
—_—

(1} Les travaux de Buard, Mongour, ct¥ceux toul récents de Widal et

Ravant (séro-disgnostic comparé an cyto.diaginssti~) sout venus confirmer
tous cesjpoints. -

12} Voir S. ARLOING €1 P, COUMMONT : Journal de IYysiol, et Pathol, gé-
#érale 1900, No, t, p.!83 ) aussi : Sociéle de Biologie, ter décembre 1900.

D VI P Ths Wi Atian it i - &
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culeuse. 1l résistera dans deux cas : lorsque son organisme of-
frira naturellentent un milieu peu propre & évolution de la tu-
berculose, ou bien, lorsqu'il regoit 1t virus affaibli.

Sans doute il est possible que d’autres conditions iutervien-
nent daus les variations du pouvoir agglutinant tuberculenx
chez I'honmie ou les aniniaux, mais nous pensons devoir placer
du prentier raug celles qui précddent. Nous n’avons pas & iusis-
ter sur les couséquences de ces faits qui expliquent la plupart
des cas de séro-réactions négatives chiez Pliomme et acquerront
peut-étre e certaine iniportance aw point de vue du pronostic
des tuberculoses humaines,

CONCLUSIONS CGENERALES

Nous pottvours aujourd’hui, grice 2 notre statistique géné-
tale et grice aux expériences ou observations confirmatives des
tfombreux auteurs, répéter avec plus de confiance que jauniais les
conclusions géuérales et les applicatious cliniques suivantes

1. L'emploi de cultures , homogénes en bouillon glyréciné
du bacille de 1a tuberculose huntaine nous a permis de recher-
cher le p_buvoir agglutinant des liunteurs et “principalement du
sérum des tuberculeux et.d’arriver ainsi au séro-diagnostic de la
tubercilose, |

2. les waumges de la méthode sont cettx du séro-diagnos-
tic eu géuéral ; 1 ©. Iuctuité absolue, putisqu ;1 suffit de prélc‘
Ver quelques g goutttes de sang ou de sérosite ; 2 © Facilité et ra-
2idité ; il n'est pas nécessaire d'avoir le sujet sous. la 1wain, et
fe\(permlce e ditre que,quelques lieures ; 3° Scusrb‘l_htc de ‘a
rfaction ddus k3 cas de 1ésions discrétes ot latentes,

11 est vrai que les détails de iec’lixiiq{té 'p'o.flr entretenir la
cultyre et appliquer le séro-diagnostic, sont assez minutieuses et
indispettsables A suivre. en raison du peu d'élévation du pouvoir
:lgglu’tinant chez Phomime tuberculeux. ' L

~
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3. Pour le cas de tuberculose pulinonaire peu avancée le
pouvoir agglutinant du sérum est presque constant, mais i des
degrés divers ; il varie de 175 & 1720 et plus.”

Dans les cas graves, 4 1ésions trés étendues ou trds virulen-
tes, la séro-réaction peut manquer fréquemment ou étre tids
faible.  Elle peut aussi diminuer d’intensité et disparaitre a
mesure gue 'état slaggrave.

Les faits expérimentaux confir-

ment ceux de la clinique. Le pouvoir agglutinant chez les tu-

berculeux, parait dong, le plus souvent et dans certaines limites
ea raison inverse de la gravité de Pinfection ou de 1'étenduc des
1ésions, :

H

4. Chez les malades atteints d’affections diverses et chez
lesquels la cliniq’uc ne révele pas des signes certains de tubercu-
lose, la séro-réaction permet de déceler un grand nombre de tu-
berculoses latentes.  Fréquemment Pautopsie ou Pévolution ul-
téricure de la maladie viennent apporter la confirmation dan
séro-diagnostic. '

5. Dec méme, chez les sujets sains en apparence, la réac-
tion agglutinante, absente le plus souvent, est positive dans un
certain nombre des cas dont les chiffres correspondent A ce que
T'on sait de la fréquence de la tuberculose latente. -
6° Par conséquent, en pratique: une séro-réaction positive, chez
un sujet suspect, sera un signe de grande valeur pour établir
Pexistence d'nune tuberculose viscérale; une séro-réaction négati-
ve w’aura qu’une valeur moiudre comme signe négatif, puisque

Tagglutination fait défaut chez un certain nombre de tubercu-
lenx. e T

Mais Pabsence de séro-réaction se rencontre surtout chez,
les tuberculeux avancés ot on n'a plus besoin du séro-diagnos-
tic; elle pourra, dans un certain cas, confitmer un pronostic dé-
favorable. Au contraire, chez un sujet soupgonné de tubercu-

lose, mais sans signe clinigue évident et sans symptome e gra,

-
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vité Pabsence de pouvoir agglutinant parajt avoir une grande
valeur pour contribuer & éliminer cette affection. .

11 va sans dire que 'agglutination par le sérunt sanguin ne
fait pas le diagnostic de localisation de P'infection tuberculeuse,;
pour ce dertier point ¢’est 3 la clinique d'utiliser les donnés du
laboratoire,

7° En résumé, la séro-réactiont ious parait comstituer wi
procédé rapide, inoffensif pour le malade, et d'une grande valeur
pour le diagnostic précoce de la tuberculose, sur tout chez les
sujet stispects de 1ésions pulmonaires aut début, A

Et maintenant, Messieurs, il ne me reste plus, aprés cette
trop longue conférence, qu'd adresser mes remtercientents inen
cordiaux: & Mr. Lachapelle qui a bien voulu présider cette sé-
ance, aux professeurs de ’Université Laval, 3 tous mes confré-
res, aux ¢tudiants qui m’ont fait Vhonneur de venir nr’écouter.
Je ne puis mieux exprimer ces remetciemedts qu'en vous assu-
rant de la réciprocité des sentiments qui m'animent, qui nous
anjment tous, en France et 3 Lyon, A uotre égard. " Nous ta
cherons de vous le prouver & toute occasion. Dans un an, an
mois d’Octobre 1905, nous auronsd Paris un grand congres in-
ternational de la Tuberculose. Venez y nombreux, Venez
jusgi’d Lyon, ce n'est pas loin de Paris. = Nous serons heureux
de vous faire visiter notre Université et de vous rendre, si pos-
sible, un peu de I'accueil cordial ¢t biets touchaut que j'ai regu
ici et que woublieral jamatis,

(de L'Union M Alcale.)

A\ M2




ICANRBSTHESIE RACHIDIENNE A LA STOVAINR

Par le Dr Cuarur

I’anesthésie rachidienne 2 la cocaine a eu tout d'abord une
période de brillants suceds aprés les publications de Tuffier, Le
guen, Kendirdjy, Guinard, Chaput, ete.

On lui reprocha ensuite les difficultés de sa technique, l'in-
fid2lité de ses résultats, les symptomes sérieux survenant soit
pendant Popération: pileur, rapidité du pouls, excitation, vo-
missements, angoisse, so‘t aprés 'operation: mmaux - téte, ra
chialgie, vomissements. M. Reclus dressa un réquisitoire for-
midablefde nombrenx cas de mort, auquel Tuffier répondit que
ces cas de mort n’étaient pas imputables & la cocaine.

La mesure parut comble le jour od, en rgo2, M. Liegueu
nous communiqna denx cas de mort survenus pendant une anes-
thisie 4 1a cocaine; Ia méthode fut alors abandonnée de la piu-
part de ses partisans. )

Saus revenir sur le passé, je dirai incidemmeut que les ob-
servations de mon ami M. Legueu n'avaient pas toute la valeur
qw’on leur attribua alors, et que dans lesprit de M. Legueu lui-
méme elles n'etaient pas suffisamment démonstratives pour
constituer un argument décisif et sans appel contre Panesthésie
rachidienne. )

Pour ma part, les faits de Leguen se modifidrent par mon
opinion sur la valeur de la méthode de Tuffier et je continuai d
cu rester partisan malgré quelques petits inconvénients sans
aucune i portamce.

Avjourd’hui la question de Panesthésie rachidienne se

—

(1) Société de chirurgie de Paris, 12 Oct. 1904.
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présente A nous sous une formme tout A fait nouvelle, grice a
Pintroduction dans la thérapeuthique d’un nouvel anesthésique
découvert en 3904 par un chimiste frangais, M. Fourneau : je
veux parler de la stovaine.

Cette substance est un cliloriiydrate d'amyléine ; c’est wr

produit de synthése qu’on obtient an moyen de I'alcool amy-
lique.

Elle pusséde une action un peu inférieure, & dose €gale, &
celle de la cocaine, mais son action toxique est heaucoup motn-
dre que celle de cette dernitre, de telle sorte qu’en aungmentant

les doses on arrive & des effets anesthésiques beaucoup .plus
complets. . )

La stovaine a été étudiée sur I'animal par Billon et par
Pouchiet (Académic de médecine, 1904) ; sur Phomme par de
Lapersonne (Sresse Médicale, 1904 ; Chaput (Soc de Biolcgic,

1904) ; Reclus (Presse Médicale, 1904) 5 Sauvez (Soc. o ‘edonto-

logie, 1904). .

Clest M. Reclus qui I'a employée le premier chez 'homme
comme anesthésique local ; j’ai suivi son exemple, et, ayant été
satisfait de cet agent pour Vanesthésie locale, je Pai eusuite
employé pour 1'anesthésie lombaire,

1l résulte de ces études que la stovaine dilate Tes vaisseaux,
ralentit le pouls, resserre la pupille, colore la face, n'occasionne
pas d’angoisse, n’expose pas-:‘x la syncope.

Chez Pasimal, & dose mortelle, la stovaine, abaisse comsi-"
U

dérablement la wempérature, & Pinverse de la cocalne,

Jé posséde actirellement plus de 150 observations d’anes-
thésies radichiennes 4 la stovaine, prises par moi ou par mes
internes MM. Le Jemtel, Tanol;, Kaafmann et Esbach, et rédi-
gées par M. Regnard, externc du service. "

Clest a P'aide de ces documents que je vais reprendre P'étude
de Vanesthésie radichiennc; mes 43 premires observations
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ayant ét¢ publiées A la Société de Biologie, je wétudicrai ici que
les 100 cas suivants.

Je me suis servi, Qaprds les préceptes de Guinard, Ravaut
et Aubourg, d’une solution de stovaine au 1710, et d’'une serin-
gue de Pravaz A piston stérilisable. ILcs doses employées ont
varié de 2 & 8 centigrammes.

Mes 1oo opérations sont réparties sur les régions du memn-
bre inférieur 145), du périnée (26) et de Pabdomen (29).

Il st pas uue seule opération des régions périnéale et du
membre inféricur qu'en ue puisse exéeuter & 1a rachistovaine.

Sur I'abdomen, jlai opéré 5 kystes hydatigues du foie ou de
Dépiploon, 3 hystérectomies abominales, 13 hewnies, 6 appendi-
cectomies, une fAstule abomiunale, 7 corps étrangers du dos.

Cependaut, je ne couseillerai pas de rachistovaine pour les
vrandes laparatomies, & cause de I"émotion des malades et de
leurs plaintes qui chassent Pintestin ; mais 1a rachistovaine est
yarfaite pour les cures radicales de hernies inguinales et pour
les appendicites & froid, non compliquées.

Jinsisterai spécialement sur les avantages considérables de
1a rachistovaine dans le traitement des Iuxations et des fractures
<t membre inférieur. Contrairement 2 ce qu’on pourrait croire,
la stovaine e géne uullement pour la réduction des Inxations ;
clle ne supprime pas, il est vrai la tonicité musculaire, mais
clle aunihile les vontractions réfiexes occasionnédes par la dou-
leur, qui seules mettent obtacle & la réunion.

J'ai réduit trés facilement avec la rachistovaine une luxa-
tion du pied en deliors et une luxation de la hanche. Pour
cette dernidre la réduction se fit avee une simple traction sans
circumduction ; le malade, ies €l¢ves et moi-méme fames stupé-
faits de la facilité de cette réduction, bien qu'il s'agit d’un
homme jeune et vigoureux.

On peut opérer les fractures compliquées sous la stovaitie
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lombaire sans crainte de voir la réduction compromise par [
tonicité musculaire.

Dans mon service, & Boucicaut, nous appliquons tous les
appareils plitrés pour fractures de jambes & 'aide de la stovaine
rachidienne. L'anesthésie se fait dans la salle commune ; elle
étonne et séduit tous les malades, ce qui contribue grandement
au prestige de la méthode.

Nous avons employ¢ la rachistovaine daus 8 cas de fractures,
simples ou compliqudées, du membre inférieur ; elle a supprimé
la douleur et facilité la réduction et la pose de DPappareil.
Jemploie d'ailleurs trés largement la rachistovaine dans mon
service, méme pour des pansements ou des explorations un pen

doulourcuses.
Hauteur de U anesthésic

Avec des doses variant de 2 A § centigrammies, j'ai obtenu
sur 100 €as :
3 anesthiésies totales, téte incluse.
4 anesthésies depuis pied jusqu'aux inembres supérieurs
inclus. »
12 aitesthésies jusqu'au milieu du sternum.
13 anesthésies jusqu’d Pappendice xiphoide.
g anesthésies jusqu'a 1'épigastre. .
26 anesthésies jusqu’d Pombilic.
22 anesthésies jusqu’d Pépine iliaque.
11 anesthésies compreuant périnée, pied et jambe.
11 résulte de ces chiffres que Panesthésie sur 100 cas a
atteint 130 fois périnée, pied et jambe,
89 fois périnée, membre inféricur jusqu'a 'épine iliaque.
67 fois depuis les pieds jusqu'd 'ombilic.
41 fois depuis les pieds jusqu'a Pépigastre.
32 fois depuis les pieds jusqu'a 'appendice xiphoide.
19 fois depuis les preds jusqu'au milieu du sternumi.
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7 fois depuis les pieds jusqu'aux membres supéricurs
inclusivement.
3 fois depuis les pieds jusqu'd la téte juclusivement.

La valeur de la rachistovaine peut ¢tre discutée pour ia
chirnrgie abdomidale, mais je considére comme indiscutable
gtie, bien employde, elle nous procurera toujours une anesthésie
remoutant jusqu'd Powbilic et par conséquent n’échouera jamais
pour ancune apération sur le péiinée, le membre inférieur et la
fosse iliaque (hernies).

Cependant dans 13 de mes observations Panesthésie n'a pas
dépassé le genon. 1l s'agit ici d'une question de dose et tous
ces échees sant relatifs & des doses de 2 centigrammies, 2 cent,
et demi, 3 centigrammes. Dans un cas la dose a été de 4 centi-
gramnes, mais le malade n’a été observé que pendant 7 minutes,
tetps absolument insuffisant.

11 est certain que la question de dose st tr¢s inportonte
pour expliquer la hauteur de [lanesthdsie, mais il faut encore
compter avec la scusibilité du sujet pour la stovame. Clest
ainsi que la dose de 2 ceut. et demi employée 22 fois a donné 11
anesthésies particlles ou totales du membre inférieur, 5 jusqu'a
Tombillic, 4 jusqu'a 1'appareil xiphoide.

Avec 3 centigrammes, nous trouvons sur 23 cas : S aness
thésies du membre inférieur, 12 de Pombilic, 4 du thorax et 1
du membre supérieur.

La dose de 4 centigrammmes m’a donué sur 26 cas, 2 aness
thésies totales, tandis que les doses de 3, 6, 7, 8 centigrammes
ne m’en ont fourni gu’une sur 19 cas.

Tout en adinettant 'importance de la sensibilité spéeiale,
nous ne devons pas moins accepter I'influence considérable des
doses, et leu tableaux indiquant les hauteurs des anesthésies
daprd« les doses montrent trds nettement I'inflence de ces doses

sur la_hauteur de anesthésie.

BN A s W
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Clest ainsi que 55 doses de 2 & 3 centigrmumes nous dofi-
fient seuletent 2o pour 100 d'anesthésies sus.onbiiicales, tandi
que 45 doses de 4 A 8 centigrammes ont fonrmi S pour 100
d’anestnésies sus-ombilicales, dont 2 des membres supérieurs et
3 totales (y compris la téte),

Potir en finir avec cette question de doses, je dirai que 26
doses de 4 centigrammes ne m'ont dontté qu'une seule anestiiésic
inférieure & épine iliaque, et encote le fait nest pas démons-
tratif; le temps d'observation ayant &¢ insaffisant,  Par consé-
quent; oh peut opérer les hernies ingninales avee Ia dose de
tenfigtamines.

Avee 7 et 8 centigtammes, [fanesthésfe a tonjours remonté
au-desstis de Vombilic (5 cas) § on peut donc entreptendre les
lapatatomies sous-ombilizales avee e dose de 7 ceptigramimes,
O peut enicote faire mienx et ptoportionner fa dose A la sensi-
bilit¢ du sujet, au milien des {njections en deux temps,

frihjectioh eh deux temps s‘exdeute de la maniére stivante:
je stippose qulon désire exécuter une laparatomie sotis-ombilic
gale & li stovaine

je commence par injeclet 4 centigtanmtes de stovaine dans
i'espace soiis atachnoidien, Pendant dix 4 quinze minutes, le
sufets est remis sur le dos et soumis 4 1a toflette du champ opé-
fatoire. Si an bout de te tetnps 'anesthésie hie remonte pas au
dessus e Pombilie; je remets le sujet en _position assise et je
réinjecte une notivelle dose de 2 3 4 cetitigrammies de stovaine.
Lrauesthesie tetionte alors trds tapidenitent a la liautent voulue.

Ut jeutie hotnttie de seize ans est atiesthésie le 5 juin 1904
atee 2 cent, et defni de stovaine, jusqu’d Mépite iliaque; le 14

uln 1 dost de 2 centigramnes Vancsthésie jusquau deuvizme
iespace intercostal,

Jravails ctu tout d'abord que le jeite dge rendrait dans une
certaine fnestite les sujets réfractaites 3 Ia stovaine; effective
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wiént les sujets audessous de vingt-cing aus ont fréquemment
«dus anesthésies peu élevées, mais leur &tat réfractaire n'est pas
absolu -et il suifit de leur administrer une dose plus élevée pow
voir Panesthésie s'établir régulidrement. l.es deux ob servations
précédentes en sont la preuve.

1 est intéressant pour le chiturgien de conuaitre Ya rapidité
avee {aquelle s'éablit Panesthésie,
Daas anes observations, inscusibilité a gagné Pépine ilia:

que 68 fois sur 3 aas, cest-d-dire 9o 0o des cas, en moins de 10
ainutes.

Elle a atteint Pombilic 36 fois sur 61 cas, soit dans 45 o/o,
i woins de dix-minutes,

Lrappendice xiphoide a ¢t mirésthésié 22 fois sur 2y cas
179 0p) en dix A quinze minutes,

Les membres supéricurs out ét¢ awesthésids Yrois fois en
cing minates; une fois en quinze minutes, denx fois en vingt
cing winutes, e fois en treute minutes-

La @te a été anesthéside we Yois en ©ig mimites, e {ois
en huit minutes, wne fois en quarante-cing minutes.

1l vessort de ces chiffres ques

1. Lanesthéie des membres supéricuts et de 1a téteest trop
vxeeptiontielle et trop souvent rdive pour quon puisse espérer
Yobtenir véguli¢rement par la voie lombaire.

2. Ou peut trds bien, pour les anesthésics sous-Niphoidien-
nes, juger au bout de dix minutes de ¢e que sera anesthésie :
si an bout de ce temps elle n'est pas sullisamment élevée, on de-
- 11 pratiquer une secoude injection ainsi yue je Pai dit plas haut

Phénomenes obseyvés penddand Yopdyation.

Au-cours de Panesthdésie, le ponls présente presque toujours
« des modifications importantes, wais il est indispensable de faite
-la part de Pémotion du sujet, puisque, déjd avant Pinjection,

Sl d e B
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ceius-ci représente toujours une accélération émotive du pouls
qui oscille autour de cent pulsations par minute, et qui ntonte
assez souvent & 110, 120 et peut atteindre 1 36.

Pour apprécier Minfluence de P'injection de stovaine, il faut
distinguer les modifications du pouls: 1. apils linjectiont mais
avant Popération ; et 2. pendant I'opération elle.méme.

Pouls aprds Pinjection et avant Popération.—Apres injec-
tion et avant l'opératicn: je compte sur 19 cas bien étudiéds, 9
accélérations notables du pouls, pouvant s'élever i 120, 130, 160,
et dix ralentissements ; mais ce ralentissement n'est que relatif
et, par coinparaison avec ce qui se passaitiavant Pinjection, cn
fait, le pouls, quoique ralenti, est plus fréquent qu'a Pétat
normal,

Les 9 cas d’accélération du pouls s’expliquent par 1'accroit-
setnent de I'émotion produite. 1. par la piqfire lombaire ; 2. par
les sensations anormales qui accompagnent l'insjection de stovai-
ue; 3. par la recherche de la sensibilité & la douleur sur des
territoires non encore anesthésids, et 4. par Pattente de Popéra-
tion imminente.

Les 17 cas de ralentisseinent s'expliquent par la force mo-
rale des sujets et aussi par une sensibilité toute spéciale 2 la sto-
vaine, qui contrebalaunce I'effet de I’"émotion.

Sur ces 10 cas, je compte en effet 8 anesthdésies trés élevées
dont 3 totales, et 2 anesthésies peu €levées ; je pense que dans
ces deux dernier cas ce sujets etaient peu émotifs, et qu’ils ont
¢é1é rapidement rassurés en constatant I'apparition rapide de 1'a
ncsthésie,

Pouls pendant P'opération.— Au moment oft Popération
cominence, le ralentissement relatif ou absolu du pouls est cons:
tant dans tontes les observations. Le sujet est satisfait de cons
tater qu’il ne soufire pas et son émotion s’en trouve inumédiate
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meunt calmée ; il faut compter aussi avec 'action plus compléte
de la stovaine,

Le pouls s'accélere de nouveau dans toutes les observations
lorsque la sensibilité commence & regagner du terrain; Paction
de la stovaine commence d s’épuiser et la sensibilité qi revient
apporte de nouvelles inquidtudes au malade dont le pouls réagit
immédiatement,

Le minimum des pulsations est tombé 2 fois & soixante, 1
fois 54, 1 fois & 50 et 1 fois & 40 par minute. Le plus souvent
le ralentissement n'est que relatif et le pouls est enzore plus ra-
pide que normalement.

Je conclus de tout ceci que 'action de la stovaine cousiste
A ralentir le pouls, mais son action ralentissante est en partie
masquée par Pinfluence accélératrice de ’émotion.

Jrai obser s¢ plusieuss fois que chez les sujets en puissance’
de rachistovaine, les hémorragies abondantes produisaient un
ralentissement notable du pouls.

Dans lobservation 45, il s'agissait d’une femme de trente-
quatre ans 3 laquelle j'injectai 4 centigrammes de stovaine pour
une colpotomie. Aprds l'opération, la malade déprouva un
malaise pénible, avec pileur et pouls & 50 mais bien frappé ; il
n'y avait aucun écoulement de sang en dehors du pansement.
Me basant sur ce que la stovaine ne pouvait pas provoquer de
phénomenes graves, j'enlevai le pansement vaginal et déconvris
wne forte hémorragie qui se faisait dans la péritoine. Un tampon-
nement convenable arréta le sang et remit le pouls dans ordre.

Le premier phénoméne qui suit linjection de stovaine,
c'est Papparition de fourmillements dans les pieds et les jambes ;
ils dépassent rarement le mollet. 1ls se produisent souvent
aussitét aprés l'injection, ou tout au moins dans les deux ou

trois minutes qui suivent. Il disparaiss.it au bout de quelques
minutes,
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Deu ¢ malades out ressenti des fourmillements dans un des
membres inféricurs sans que Panesthésie soit montée jusqu’d cc
niveau ; ce qui n’a rien d’¢tonnant, les fourmillemcuts ¢tant les
précursenrs de Panesthésie compléte,

Les nausées isolées n'ont ¢té observées que 4 fois, les
vomissements 4 fois anssi.

Des sueurs plus ou moins abondautes sont notées 10 fois,
la pileur dela face 7 fois, 'angoisse 5 fois. La pileur peut
s'expliquer par Pémotion ou par imminence des vomissements,

La sensation de défaiilance est notée une fois avec deux
doses de 9 centigramimes d une heure d'intervalle sur le méme
sujet, *

La pupille est le plus souvent A peine modiiiée ; nous
Pavons trouvée contractée 16 fois, jamais dilgtdée,

Llanesthésic est A la fois superficielle et profonde et porte
sur tous les tissus ; les décollements d'adhérences et les tiraille
ments sont souvent douloureux, surtout dans ic ventre, tandis
que les incisions franches ne le sont pas. Dans quelques cas les
troncs nerveux sont plus sensibles que les autres tissus.

A Pinverse de la cocaine qui produit nne vaso-constriction,
la stovaine provoque la vaso-dilatation de toute la région anes
thésiée ; au moment ol on incise les tissus on voit ane infinité
de jets filiformes jaiiiiz de toute Ia surface de Ia plaic. Cette
vaso-dilatation est peu génante, on s'en rend maitre par la forci-
pressure, et elle ne dure guére quune dizaine de minates.

Cette vaso-dilatation s'étend jusqu'aux régions les plus
¢levées ; c'est ainsi que L. face est presqne constaniment rose ét
plus colorée qu'd Pétat normal. Cette vaso-dilatation s'étend
certainement jusqu'aun bulbe, car les teadances d la syncop /
n’ont jamais lieu avec la stovaine, et on peut, ainsi que je i
fait pour un corps étranger du dos, opérer des sujets assis saus
danger de syncope. Ou pourrait j’en suis certain, permettre ans
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malades de marcher tids pew de tetups aprés Popération ; je 'ai
fait pour la stovaine locale, mais je n’ai pas de raison valable
pour faire cette essai avec 1a stovaine lombaire.

Suites apératorres.

Les suites wpératoires de la rachistovaine sont beaucoup
plus bénignes que celle de la cocainisation lownbaire 3 les mala-
<les ont le facies colme, ils peuvent salimenter innnédiatement
la eéphalalgic est rare, 1égere et peu durable, de méme que la
rachialgie 5 les vomissciments seat aussi plus rares ct Pél&vation
de la température voins considérable.

I>&tat général et le facies sont excellents apres la rachisto-
vaine 5 bien meilleurs qulaprés la rachicocaine ; les malades
boivent aussitét quils sont ramends & lear lit, soit du café, soit
du rhinn 5 quelques heures aprés ils prennent du lait et 15 len-
demain ils reprennent Palimentation normale. Les snites des
aparotomics sont aussi beanconp meillenres qn'avee Panesthésic
wénérale ou ia rachicocaine ; les malades vont trds souvent i la
selle avec un simple lavement et oo les alimente d@s le 2e jour

Ta céphalalgic est égdre 5 elle est beancoup moins pénible

<t moins fréquente que celle de 1a cocaine lombaire. Sur 100
"‘malades elle a été observée 38 fois le jour de l’opérat’ion, 16 fois
le 2¢ jour, 5 fois le 3e jour, 1 fois le ge. Elle céde facilentent
A Papplication d’une vessie de glace sur la téte.

La rachialgie est plus fréquente ; je I'ai constatée 31 fois le

Jler jour, {sur 100 cas), 28 fois le 2¢ jeur, 3 fois le 3¢, 2 fois le
4¢, 1 fors le ge jour; elle est 1égeére, bénigne et trés supportable,
Les vomissements sont tiotés 4 fois le 1er jour, 6 fois le 2¢,
1 fois le 3e ; les nausées isolées, 7 fois le rer jour, 5 fois le ze, 2
fais le 3¢ jour. ~
La température he présente pas l'ascension brusque de 2
ou 3 degrés avec: chute verticale le leudemain qu'on observe

.
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aprds la rachiscocaine. Dauns la majorité des cas, la majorité
des cas, la température s'éleve aux environs de 38 degrés le soir
clle met de quatre & huit jours & redescendre progressivement &
da normale.

Nous avons encore observé que les malades rachistovainés
ayant subi des opérations sur 'anus ne présentaient presque ja-
mais de rétention d’urine ainsi que cela s'observe i Ia suite de
P'anesthésie générale ou de Ia rachicocaine ; c'est encore un nou-
vel avantage & insérer & Pactif de la stovaine.

Comparaison de la stovaine et de la cocai :e rachidienncs.

Tancsthésie provoquée par la stovaine lombaire et celle de
la cocaine rachiidiennes sont tout a fait comparables au point de
vite de la marche, de la rapidité et de la qualité; notons toute-
fois que les anesthésies ‘élevées de stovaine s’accompagnent beau-
coup moins de phénomenes d’intoxication que celles de la co-
caine.

La stovaine est un peu moins anesthésique que la cocaine
et beaucoup moins toxique ; il en résulte qu'on peut obtenir
des anesthésies élevées sans symptomes d’intoxication.

Les doses de 7 4 8 centigrammes de stovaine sont trés bien
supportées, et il est probable qu'on pourrait aller beaucoup plus
loin. J'ai pu injecter des doses de 7 centigramines 4 une heure
d’intervalle & un sujet trés sensible qui a trés bien supporté ces
doses Elevées.

Le pouls est fort et bien frappé avec la stovaine, et cette
substance poss¢de une action ralentissante sur le cecur, mais
cette action est masquee en partie par 'émection des sujets ; le
pouls est petit et trés rapide ( 120-140-160 ) avec la cocaine.

Avec la rachicocaine les hémorrhagies sont trés mal sup-
portées et le pouls devient incomptable ; en cas d’hémorrhvgie
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avee la stovaiue, le pouls se ralentit au-dessouns de la normale et
reste bien frappé.

Les nausées, les vowissemeants, la pileur, la défaillance sont
trds rares avec la stovaine et beaucoup plus {réquents avec la
cocaine.

La pupiile de la stovaine cst normale on contractée, celle
de la cocaine est ordinairenent dilatée.

La cocaine fait contracter les vaisseanx et paht la face; la
stovaine produit la vaso-dilatation des vaisseaux et rougit la
face.

La cocaive provoque I'anémie bulbaire expose a la syncope
et commande la situation horizoutale, pendaut et aprés l'opéra-
tion, la stovaine congestionne légérement le bulbe n'expose pas
a la syncope et rend inutile la situation horizontale.

Les suites sont aussi trés différentes.

Avece la stovaine P'état général est bon, les malades peuvent
s'alimenter immédiatement, la céphalalgic et la rachialgie sont
peu fréquentes, légeres, bénignes et peu durables les vomisse-
ments sont rares et 1'élévation de température pen considérable,
mais elle se prolonge plusienrs jour; et décroit progrsssivement :
avec la cocaine I'état général est moins i)Oll, Palimentation plus
tardive, la céphalalgie et la rachialgie plus plaibles; les vomis-
sements sont plus fréqueut,s et Pélevation de température est
plus considérable mais trés courte.

Enfin la stovaine supprime la rétention d’urine des opéra-
tions de la région anale. Omn voit par ce paralldle que la stovai-
ne présente des avantages considérables sur la cocaine et quelle
mérite de Ini étre substituée partout et toujours.

- (A sutvre)



CLINTQUE OPHTALMOLOGIQUE — OTOLOGIQUE EL
RHINO-LARYNGOLOGIQUE A IHOTEL-DIEU
DU PRECIEUX SANG.

MOCVEMENT CHIRURGICAT, DEFULS LE MOIS OV AVRIL,
' e =

1rn.

Cataracie Sénile—Extraction 4 Tambeatt conthiné—z2.
Cataracte secondaire—Discision—3.
Iridectomie—optique—:i.

Strabismie—['étiotoniie et avatcenfent nrsculaire—0G.

Glaucome absolu—Evis¥ération—1. )

Panoplitolnie—Eruscération—s;

brérygiont—Excisior—1."

Cfia]:tzidu-—'—'»:\blatiou——g;

Blepharaphintosis—Cauthioplastie—r. |

"l‘rac‘hdme—:-'Brdssage-cj.

Kerdtite vasculaite-~Peritotic—1.

f‘ﬁlcg,”mdn du sac lacrynia{—Curet{dge—e3;

Fistule lacryniale—Ouverture et curettage—r1.

Dacryoeystite—Debridentent du canalicule facrymal—S.

Keratite interstitielle—ijection sotsconjouctivale de subli-
)lié-’—*o:'l

Corps étiangers de la Cornée—Iixiraction—=11.

Corps éttatiger du Vitré—Extraction—1.

Ecttoploft de 1t paupidie infétieure=<Suture de Snellen—1.

i{ctropion cicatriciel—Bléplioruplastic—~procedé de Whar-
loii; Jones=x.
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1 NEZ—LA GORGE ET' L’OREILLE.

Végétations adénoides—Curettage—s6.
Amygdales—Ablation—39.
Polypes muquenx des fosses nasales—a2.
Sinusite maxillaire—Ouverture alvéolaire—3.
Deviation «de la cloison—Opération de Asch—1.
‘Corps étrangers des fosses nasales—s.
Polvpes«e 1oreille—,4.
Corps étrangers du conduit anditif externe—a2.
-Apopliyse anastoide—"Trépanation—.

N. A

CHOREE ET ANEMIL

———

1 Ne. de mai 13, du *“Virginia Semi-Mouthly” contient wh
Anticle tris bien fait du Dr Roshier W. MMiller, de Barton Height,
V2 au sujet du Iyp-Vangdu de Gude. Cel aticle rappotte des
cas de chorée (dus a Vanémie chez ke malade) on dette précicuse
Préparationa anend la guérison compldte €t permaiente.

La proportion des globules réuges du sang augmented uhe ma-
idre Ctounante sous son emplol.  La dose moyenne est de deux
drachmes par jour, quelquefois en ajoutant 2 gouttes de Fouler trois
fois par jour. on active beaudoup son effet




SUR LA PROSTATECTOMIE : ETAT ACTUEL
DE LA QUESTION.

Docteur Gallois de Lille. (Revue pratique des maladies des orgaes génito-
urinaires. 1.ille No. 5. rer Novembre 1g04).

I vuteur étudie dans cet article la valeur thérapeutique et
les indications de la prostatectomie, notamment dans 'hypertro-
phie de la prostate. Aprés avoir signalé P'opération de Bottini,
un peu délaissée aujourd’hui mais donnant encore d’excellents
résultats entre les mains de quelques chirurgiens (Freudenberg
de Berlin), il cite 'opinion d’Escat et de Broust pour lui la
protatectomie est réellement un traitement de choix, le seul
moyen de cure radicale de I'hypertrophie prostatique.

11 n’w. a pas beaucoup de contre-indication ‘3 cette opéra-
tion ; il n’y en aurait méme pas (Proust), si Pon a soin de
préparer soigneusemant le malade avant V'opération, de rendre
sa vessic tolérante et de la désinfecter dans Ja mesure du pos-
sible. La principale indication de la prostatectomie est Pinsuf-
fisance de cathéterisme, surtout quand la situation sociale du
malade ne permet pas de cathéterismes répétés faits aseptique-
ment ; elle est aussi particulidrement indiquée dans les réten-
tions aiguds, ou le cathéterisme est insuffisant, daus les hyper-
trophies chroniques avec dysurie et poussées de cystite rebelle,
dans les rétentions chroniques incom;ﬁ]étes aseptiques avec

' distention, etc., etc. De méme les calculs vésicaux dans certains
cas, le cancer de la prostate, mais ce dernier plus rarement, sont
des indications. ’ .

Les deux procédés de prostatectomie employés sont : I

_ prostatectomie périnéale et la prostatectomie transvésicale dost
Gallois donne le résumé de la technique opératoire. La méthode
périnéale serait peut-btre mieux réglée et posséderait A so actif
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wh pourcentage de mortalité un peu moindre. ‘Toutefois il faut
reconnaiire que Popération de Freyer n’a pas dit son dernier
mot et qu'elle n’a pas non plus une mortalité bien élevée. An
point ‘de vue du résultat de ces opérations, auteur cofclut
qulaprés D’ablation de la prostate la vessie récupdre peu i peu
sa tonicitd, son élasticité et sa rétractilité ; les tissus péri-uré-
thraux devienuent de plus en plus souples et n'occasionnent pas
de rétréeissements secondaires ; sans doute la génitalité est
abolie, mais la miction se fait mieux, la vessie se vide souvent
d’une fagon parfaite et, malgré que la pollakiune et la polyurie
soient de régle Paspect des urines est, en général, presque par-
fait. Enfin, Pétat général cst, dans presque tous les cas, satis-
faisant. Clest, en somme, comme V'a dit Voisselle, la santé
revenue, nue longue vie assurée, la menace de complications
trds graves Geartées A tout jamwais, la substitution d'une vie rela-
tivement agréable A une existence insupportable, douloureuse et
précaire, '

11 semble done, aujourd hui, que la cause de la prostatec-
tomie soit définitivement gagnée et que cette opération acqud-
rera de plus en plus une vulgarisation que la simplification de
sa méthode opéracoire, qui s'améliore tous les jours et les résul.
tats qu’elle donne, sont en droit de faire attendre,

(O

MANUEL DE MATIERE MEDICALE. A Pusage des garde

melades par le docteur E. P. Benoit, médecin de I'hidpital Notre-
Da a¢, professcur suppléant de pathologie interne a I' Université La-
val.-Vol. in-15, broché¢, de 286 pages. Prix $1.00. S’adresser 3
Vhospitalitre en chef de I'hdpital Notre-Dame.) Frais de poste :
1o centing.



Thérapeutique

—

MEDICATION DE LA TOUX.

T.a foux est le plus souvent un symplome des maladies des
voies respiratoires ; cependant elle peut étre aussi provoquée
rar d'autres affections, telles que les affections gastriques, utéri-
nes, nerveuses, etc. ; on la désigne alors sous le nom de fonx
nerveuse réfiexe La médication de la toux devra donc s'adres-
ser non seulement an symptose, mais encore 4 Ja canse prove-

catrice,
TOUX DES MALADIES DES VOIES RESPIRATOIRES.

Elle peut étre due soit & un état congestif d’une partie de
Pappareil respiratoire, Jowe: s¢che ou &irritation, soit i l'accumu-
lation de mucosités dans les voies alriennes, fomx grassc ox
dexpectoration.  Le traitement de la toux différe sunivant ces
deux cauées; de plus, il comporte quelques indication particu-
lieres, selon que la toux est d’origine laryngée, trachéo-bronchi-
que ou pulmonaire. Mais, quelle que soit son origine, la toux
est souvent combattue par les mémes médicaments ; anssi pour
éviter les répétitions, nous indiquerons d’abord le traitement mé-
dicamenteux de ks toux en général.

TRAITEMENT DE LA TOUX EN GENERAL

Toux séche on d’irrilation.—I.es moyens destinés i Ia com-
battre consistent dans 'administration des boissons chaudes, et
en particulier des tisanes dites pectorales, de quatre fleurs, vio-
lette, mauves, bourrache, tilleul, etc,, qui calment la sécheresse
et Virritation de la gorge, facilitent la sudation ; et dans l'em-
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ploi des médicaments narcotiques on antispasmodiques, dout les
plus usités sont:

Lopinm et ses Aérivés, codéine, morphine, dionine, hkroine;

La belladone, \a jusqniame, e dalura stramonium, Yacondl,
Vean de lanrier-cerise

Le chloral, Veaww chloroformée, le bromoforme, les bromu-
ves, Phypnal.

Souvent on associe ces médicaments dans des formules plus
ou moins complexes de potions, sirops, pilules, mixtures, com.
e dans les exemples suivaunts:

Lonr les adnltes,

Porioxns

Y= Sirop A’ opIuM.sssse o vvaeenvn s 30 grammes
Fau de laurier-cerise...v.oou ... 10 i
Faude tilleul..ovoviiiiiions 110
M.—Par cuillerées & soupe. i
2==Sirop de morphine........oovus 30 grammes
Teinture de belladone.oenv. . ... XX gouttes
Fau de fleur d’oranger......... 20 grammes
Eau de Iajtue yen vy venonenvans ico —
M.—Par cuillérée 2 soupe.
3~ Sirop de codéine.vvv.onioninons 30 grammes

Teinture de jusquiame......... XXX gouttes
Eau chloroformée saturée .o ) x °

3 ¢ PRI L 424 606 gramiumes
LEaunde menthe..ovoviveenia ) g

M.—~-Par cuillerée & soupe.

J-=Dionine. .o ivivivcaenen i v gr. 10
Sirop d’écorce d’orange amére. . 30 grammes
Ban distillée «cvivvvvvenaennen 125 =

B, 8. A. —Une cuillerée 2 soupe de cette potion toutes les
trois heures. Chaque cuillerée A soupe coutieut 1 centi-
gramme de dionine.

5—~Chlorhydrate d'héroine.. oo s o gr. o3
Sirop de laurier-cerise.......... 30 granunes
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Eaudetilleul..ooiiannnnnnans 125 -
F. 8. A, —Trois & six cuillerées & soupe par jour : chaque
cuillerée contient 5 milligrammes dechiorhydrate d’héroine,

G— Hypnalicoeoiveiin oo, 2 gr. 50
Extrait thébaique...oooieviin.n )
Extrait de jusquiame..eeo..... |
Sirop d’¢corce d'orange amére.. 4O gramines
Eau chloroformée.....vvvienal 8 6
Fau detilletlevere veennenans ) O °

Ay oagr. 10

F. s. A. —Unue cuillerée 4 soupe de cette potion toutes les
deux & trois heures, et deux cuillerées a soupe ensemble aun
moment du coucher. Chaque cuillerée contient 25 centi-

gramines d’hypnal et : centigrammea de chaque extrait,

7— Bromure de potassium.,........) 8A 2 erammes
Bromurede sodium......coeeee j 2 B :

Extrait de belladone...o....... o gr, 03
Sirop de chloral............... 40 grammes
fau de fleur d’oranger. ........ 20 °* —
Eau distillée,eevieniviiann. 100 -

F. s. A, —Une cuillerée 2 soupe de cetie potion toutes les
deux i trois heures. Chaque cuillerée contient 4o centi-
granmmes de bromure, 3 milligrammes d’extrait de Dbellado-
ne, 20 centigrammes d’hydrate de chloral,

SIROPS & - . .

" 1—Sirop de fleur d’oranger...... .
Strop de morphine.....o. ...
Sirop de capillaire.......... ..
Sirop de tolu.ceeitvoneensann.

44 6o grammes

M.—Quatre cuillerées & soupe par jour.

2—Sirop de laurier-cerise.......... 40 gramimes
Sirop d'opitim.eieecioanen...
Sirop de tolut........... (..., ¢ 44 70 grammes
Sirop de coquelicot.....vivn.n. }

M.—Trois 2 six cuillerées A soupe par jour.

3—Alcoolature de racine d’aconit.. 2 grammes
Sirop de laurler-cerise..vi ..., 20 —
Sirop de belladone..veveiisonn. 40 — .
Sirop de codéitie. ... viven.... 8o — »
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Sirop de Désessartz. . . ereeenes 160 —
M.—Trois cuillérées A soupe par jour en dehors des repas.

4—Dionine...... .., ogr. 10
Sitop de laurier-cerise...... ... ) 40 grammes

Sirop d’eucalyptus...ocviiee.. § 43 S0+

¥. 8. A.—Une ctiillerée & soupe de ce sirop contient 1 centi-
gramme de dionine ; trois & six cuillerées par jour.

5 —Chlorhivdrate d’hé oine........ ogr. 03
Sirop de fleur d'oranger........ 30 grammes
Siropde toltleeeeveivieiiaiann, 150 —

r. 8. A.—Une cuillerée 2 soupe de ce sirop renferme 3 milli-
grammes de chlorhydrate d*héroine : trois A six cuillerées i
saupe par jour,

6—Bromoforme...voiiienvaaaan 2 grammes
Alcool A 90% . iheninenriiannss 30 —
Sirop de Désessartz.... q. s. p. 200 centimetres cubes

Une cuillerée & café de ce sirop contient 11 gouttes de bromo-
forme ; une cuillerée & soupe VI gouttes. ‘I'rois A quatre
cuillurées A soupe par jour pour les adultes,

7—Bromoforme.........ooin L I gr. 75
Teinture de racine d’aconir..... 1 gramme
Teinture de noix vomique...... ogr. 75§
"Leinture de grindelia robusta. .. cgr. 75
Teinture de bryone..... ..... . ogr. 30
Alcool 4 90%.ivenniiveniienass | 25 grammes
Sirop d’opium..eviienniiainns 50 -
Sirop d’écorce d’orange amére. . 105 -

(A. ROBIX et VOISIN.)
Dissoudre le bromoforme dans 'alcool et le mélange des tein-
tures ; verser cette solution sur le mélange des sirops et
agiter.
Le sirop ainsi préparé doit étre limpide ; chaque cuillerée A
soupe contient : *

S—Bromoforme...eceviveerivanns VI gouttes

- Teinture de rac. d’aconit....... VvV ~
Teinture de noix vomique.. .... IV, —
Teinture de grindelia...ovan... Iar -
Extrait d’opititi.ceeeiiovonnee I centigramime

Doses : trois 4 quatre cuillerées & soupe par jour.
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Administrer chajue cuillerée de sirop dans & trois cuillerée -
d’eau. '
MINTURES & PRENDRE PAK GOUTTES :

1—"Teinture d'extrait thébaique. ..
Alcoolature de raeine d’acounit.. |

M.—X & XV gouttes dany de 'eau sucrée, trois fois par jour.

&1 3 graunmes

2—I'eintute de belladone..........

g N s aa ranmes
leinture de racine d’aconit..... { ° 458

M.— X & XV gouttes dans un peu d'eawon de tisane sierée,
trois par fois par jour,

j—Chierhgdrate de morphine...... ogr. 1o
Eau de laurier-cerise .......... for ¢ rantmey

¥. 8. A.—X gouttes (5 milligranmés de morphiner daity do
Peau sucré « deux & quatre fois par jour.

g4—Dionitie. A TP T ogr.' o
Eau de laurier-cerise.... ..ov.v 1oy granmies

¥, 8. £.—X gouttes (1 centigramuie de dioniue) dats s peu
d’ean ou de tisane sucrée, trois & six lois par jour.

i—Clilorhydrate I’héroine... ... ogr. 1o
Eat de Jaurier-cerise.... ..vvu. {o granmniey

¥, 8 A.-—X gouttes (5 milligranimes d'héroine, das U peu
d’eau suctée trois & siy fois par jour,

§—Bromofornie. .....coveievaions 3 gramnies
Teinture de drosera...:..eeese 10 —

M.— V 2 X gouttes dans de 'eau sucrée, deux & (uatye tois
par jour,

PrLunes

i—Iixtrait thébaique. ss.v.uiaas u g ot
Iixtrait de jusquiame......c... ogr. of
Pouir tine piluie.—N° 30, t & 6 pilules pir jour.

$—Extrait thébaique. ... ..ooeil)
Extrail de belladone ..oovv..... -~ 44 o gr. 62
Extrait de feuilles de dotura.... )
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Pour 1 pilule.—N° 30. .1 a3 pilules par jour.

.3 ~Chlorhydrate de morphine...... Uing milligrammes
oudre de réglisseereneaie. . . . 03
Poudre de régl ogr. o
Thridace.covvvee vovecnracaass q. s.
Pour 1 pilule.—N°® 20. 2 & 4 pilulas par jour,
J=—Dionmiuecciaiivnin it ogr. ol
ixtrait de lactucariuit. .o oose o gr. 03
Poudre de réglisse..vovvanaannn qQ. s
Pour 1 pilule N 30 3 & 6 pilules par jour

Lo Jes enfants.

Porioxns :

1—Sirop-de codéiNCesssseronann. 10 grammes
Sirop de fleur d'oranger........ 20 e
Eaude tillenl.oovivaaneian, 60~

M. - Potion & prendre par cuillerces & cufé toutes les heures

2—Sirop de belladone....ovooiii}

< T a3 ro grammes
Sirop diacode. . vnvivieenerss ) K

Lau de laurier-cerise. evy vvvn s 2 -
Julep gommeux. ... cooe v 70 —~—
1. 8. A—DPotion & prendre par cuillerées 4 café toutes les
heures.
3 -Sirop de lactuicariim opiacé.. .. 20 ‘grammes
Eau de fleur d’oranger......... o
Lau de tilleul. .o .o oovl onl 60 -

M.—Par cuillerées a café toutes les hreures.

4—"Teinture de drosert, vvee.viveavy XXX gouttes
Teinture de belladone. ......... XV -
Sirop de pavot blanc..ee....aad
Sirop de fleur d'oranger...ov. .}
Eaude tilleul.voioeiiveniiiin, Go  —

a4 20 grammes

AL ~—Par euillerées & café ou & dessert, suivaut l'age.
Sirors :

1 -Sirop de flenr d’oranget . ...v.s 30 graimntes
Sirop de Désessartz. ... vovvveaa

. A4 6% —
Sirop do toltteeveeeivanase sres )

e e e e
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M.—T'rois A six cuillerées X dessert par jour, dans de la tisase

pectorale.
2—S8irop de lactucarium opiacé.... 40 grammes
Sirop de belladonc..vvvveeinsas 29 -~
Sirop de fleur d’oranger. ...... 20 —
Siropde toltoeveiainannn.n, 6o ~

M.—Quatre & six cuillerées & café par jour.

3—Bromoforme.....oieiivennnn. 3 gramme
Alcool A 90%. i vnenennecenens 15 —
Sirop de Désessartz .... .q. s. q. 200 centimetres cubes

¥, 8. A.—Une cuillerée A café de ce sirop contient une goutte
de bromoforme ; deux ¢ quatre cuillerées 3 café par année

d'fge.
Dr Gourin,

CHRONIQUEs VELICALES ET PROSTATIQUIS
Pendant des années j’ai rédigé de fort nomvreuses ordonnanded
de SANMETTO, je le considére comme un agent thérapeutique de
grande valeur. Dans les cas d’hyperthrophie prostatiques des vieil*
lards, de goutte militaire et dans toutes les irritations clironigues de
la vessie et de !a glande prostatique il fait prenve d'une action spé
cifique. Plus je manie le saNyETTO plus j’en aif confiance et par
conséquent plus j’en ordonne.
Evansville, Ind. DR. G. W. VARNER,
Dipldmé en 1836/



