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Docteur Jules Gosselin

Assistant au Laboratoire d'Electro-Radiologie 
de l’Hôpital du Saint-Sacrement

Voici une étude très importante qui est le plus souvent 
délaissée, parce que l'on ne veut pas s’en préoccuper sous le 
prétexte qu’elle est en dehors de toute étude médicale et qu’elle 
semble rester dans le domaine scientifique. Au contraire, il 
faut alors très bien la considérer sous tous ses angles et l’éten­
due de la question nous oblige à en faire une prévention qui 
devrait être comprise de tous ceux qui se servent d'électricité; 
cette dernière dénomination comprend chaque individu, car, de 
nos jours, l'électricité, au moyen de toutes ses applications, a 
fait son entrée dans chaque foyer et soumet tout le monde à ses 
services et à ses dangers.

Les services rendus par les applications ne nous intéres­
sent pas pour le moment ; les dangers, qui coexistent, sont très 
nombreux et les différentes circonstances qui les mettent en jeu 
sont au nombre des hasards d’emploi ou de situation. Ces dan­
gers qui nous guettent à tout moment sont réels et véritables et 
d'autant plus exacts qu’ils peuvent être produits expérimenta­
lement et ce n'est qu’une question de chance pour plusieurs de 
n’avoir pas ressenti un choc électrique mortel.

Le plus effroyable côté de cette question est que les mêmes 
courants ne produisent pas toujours les mêmes conséquences 
sous l’effet de circonstances différentes humaines ou matérielles, 
incontrôlables et non mesurables ; c’est pourquoi les gens du 
métier, électriciens ou électrothérapeutes, sont les plus atteints, 
non qu’ils agissent par bravoure ou ignorance, mais par habi-
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tude de croire que les mêmes causée.s produisent toujours les 
mêmes effets. Un jour, on peut toucher un courant qui ne pro­
duit rien et de lendemain, c’est le choc fatal car il y a une condi­
tion de plus à considérer, c’est le changement de résistance 
électrique, très variable, du corps humain de l’expérimentation ; 
les électrothérapeutes connaissent assez bien cette différence de 
résistance électrique, car beaucoup de malades en cours de trai­
tement font augmenter ou diminuer les intensités des trai­
tements.

Au point de vue social, cette étude devient importante, car 
depuis six mois, en suivant régulièrement les journaux du dis­
trict, nous avons relevé plusieurs accidents électriques qui au­
raient pu être évités si l'on savait se prémunir dans ce laby­
rinthe de cuivre chargé, qui nous entoure, qui nous encercle, qui 
nous fait ployer la tête et qui a son retour à la terre sur laquelle 
nous vivons ; en surplus, nous n'entendons jamais parler des 
chocs subis ici et là et qui n'ont aucune vogue auprès de nos jour­
nalistes, parce que la mort n’en fut pas le résultat intéressant 
pour la nouvelle.

Les accidents de l’électricité reproduits expérimentalement 
ont été très bien étudiés par le Professeur Jellinieck de Vienne 
et le Professeur Zimmern de Paris ; les conclusions de leurs tra­
vaux sont effarantes et nous pouvons voir maintenant combien 
de fois nous sommes passés à côté d’un accident sans nous en 
douter. Les gens en général ont la ferme conviction que la 
basse tension (les 110 volts, qui penchent nos demeures)est inof­
fensive car le danger n’y est pas indiqué; mais il faudrait ra­
masser tous ces accidents domestiques pour contrôler et changer 
cette fausse opinion.

Comme nous en parlons au point de vue médical, nous de­
vons analyser en même temps les accidents dûs aux courants 
industriels comme ceux produits par les courants thérapeuti- 
ques. Là principale cause de tous les accidents est un contact 
bipolaire produit par une main et les pieds sur le sol par mise à 
la terre ou par les mains de l'expérimentateur, s’il travaille
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avec les deux mains. Cette mise à la terre peut être rendue plus 
facile si les contacts ou les membres de l’expérimentateur sont 
mouillés ou humides. Vous pouvez constater, par là même, le 
nombre d'accidents domestiques, à la cave, à la salle de bains ou 
à la cuisine, où l’eau et le sol sont tellement en communication 
directe avec la terre au moyen de la tuyauterie. Les intalla- 
tions extérieures sont aussi très dangereuses par le fait des iso­
lements détruits par les intempéries; combien d’antennes et de 
cordes extérieures mouillées, peuvent venir en contact avec des 
fils dénudés et ainsi rendre perceptibles des courants inaperçus 
jusqu’alors. La distribution d’appareils électriques si néces­
saires à tout, qu’on voit installés partout, même aux côtés des 
mets les plus- succulents, peut être très dangereuse si le public 
n’est pas averti en conséquence; que de troubles causés par ces 
baladeuses si utiles aux mécaniciens ; la salle de bain avec tout 
son attirail de chauffage électrique et le -salon de coiffure ont à 
leur crédit des accidents nombreux qui sont tous évitables, si le 
publie est bien instruit sur les conduites à tenir au service de ces 
instruments et à leurs réparations nécessaires.

La plus grande protection est déjà prévue par les fusibles 
qui éclatent si une intensité trop forte est demandée, mais sou­
vent il y a des dégats sérieux avant la fonte du fusible. Le con­
tact bi-polaire peut aussi être très bien obtenu au moyen d’un jet 
liquide et les pompiers savent très bien le danger d’arroser des 
conducteurs sur lesquels circulent des courants.

Ce qui compte en tout accident électrique, c’est l’intensité 
du courant qui le produit; les courants de haute tension sont 
dangereux à cause de l'inhibition des centres nerveux.

Le voltage, souvent non considéré, peut être fonction de 
danger même s’il -est bas et il aurait une action spéciale par 
trémulations fibrillaires du cœur, d’où il ne faut jamais toucher 
un conducteur avec les deux mains car le circuit est encore plus 
direct sur le cœur.

La durée de contact nécessaire à un contact grave pour un 
courant continu est un dixième de seconde et un quart de se-
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conde pour un courant alternatif—et l’intensité nécessaire est 
un dixième d’ampère pour l’alternatif et un demi ampère pour 
le continu.

Les accidents thérapeutiques sont toujours dûs à une faute 
de technique ou d'inattention; le courant continu appliqué avec 
des mauvaises électrodes ou une intensité trop élevée ; le cou­
rant faradique avec des intensités trop fortes ou des séances 
trop prolongées; la haute fréquence et les R. X. avec leurs dé­
fauts de construction et de protection. Les brûlures obtenues 
avec le courant continu guérissent assez facilement au contraire 
de celles obtenues avec les appareils de haute fréquence ou les 
appareils générateurs de rayons X.

La protection de tout ceci se résume à se servir de matériel 
de premier ordre, garanti par des compagnies responsables, et 
aussi à se servir d’un électricien pour faire les installations et 
les réparations nécessaires. Tout ce personnel verra très bien à 
l’isolement désiré, et à la mise à la terre préalable de tous les 
circuits et de tous les appareillages.

Les secours apportés aux électrocutés sont bien simples 
mais ils méritent une attention toute particulière; il faudra cou­
per le circuit si le sauveteur ne veut pas être électrocuté lui- 
même et prévoir la chute du blessé s’il est suspendu à une cer­
taine hauteur. Le blessé sera considéré comme un noyé et alors 
sera transporté dans un endroit aéré où on devra lui faire la 
respiration artificielle qui devra être continuée tant qu’on aura 
pas des signes certains de la mort. Des cas heureux démontrent 
une survie après 4 heures d’efforts de respiration artificielle, 
une seule méthode est admise de nos jours, c’est celle de 
Schaeffer qui est plus facile que toutes les autres ; la victime 
est couchée sur le ventre et le sauveteur à cheval sur les cuisses 
de la victime, comprime avec la face palmaire de ses mains, les
parois latérales du thorax dans un mouvement rythmique 
rapprochant de celui de la respiration.

Les médicaments d’usage n’ont prouvé aucune utilité

se

sur
des animaux électrocutés expérimentalement et il n’y a qu’un
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moyen de sauver ce blessé, c’est la respiration artificielle; sur­
veillez le malade et reprenez-la dès la première défaillance sub­
séquente. Ce blessé est un grand malade et doit être surveillé 
très longtemps.

En conclusion, nous devons vous conseiller d’instruire votre 
famille et tout votre entourage sur cette question qui est de­
venue d’ordre social. Le progrès nous sert bien mais il ne faut 
pas qu’il nous embarque pour l’éternité, voyage sous prétexte 
qu’Il nous rend de grands services; usons-en bien le plus pos- 
sible, mais protégeons-nous et évitons ces dangers qui sont tous 
évitables.

LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC
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KYSTE DU VAGIN

Par le Dr Armand Rioux

Malade âgée de 58 ans. Elle eut 15 grossesses dont la 
dernière remonte à il y a 17 ans. Elle fut envoyée par son 
médecin pour prolapsus vésical. Quand on lui demande de 
pousser, on voit apparaître une tuméfaction transparente et 
blanchâtre s’extériorisant par le centre de l’orifice vulvaire. On 
ne réussit à trouver sa base d'implantation qu'après un examen 
au speculum. Elle ne répond pas au bas fond vésical, mais se 
détache de la paroi antérieure du vagin du voisinage du cul de 
sac. Au toucher l’on arrive à presser entre les deux doigts, la 
tuméfaction affaissée. La vessie évacuée par sondage permet de 
constater que le volume de la tuméfaction n’est pas changé, la 
sonde restant nettement en avant d’elle. La malade présentait 
de légères pesanteurs vulvaires et périnéales. C’est un kyste 
qui partant du cul de sac droit qu’il comble se prolonge vers 
le cul de sac antérieur soulevant la muqueuse en avant du col 
utérin.

Intervention.—La paroi vaginale et la poche sont réséquées 
en un bloc au niveau de la partie saillante de la tuméfaction, 
mais latéralement et dans la profondeur, la dissection est pour­
suivie au contact même du kyste.

Il existe un prolongement net qui s’implante sur le sommet 
de la poche kystique semblant se prolonger vers le bord de 
l'utérus. Ce tractus est isolé sur une longueur de quatre centi­
mètres et réséquée avec la masse. Drainage à la gaze, suites 
normales.

ETUDE SUR LE KYSTE DU VAGIN

On a beaucoup écrit et avec de nombreuses divergences 
d’opinion sur la pathogénie des kystes du vagin depuis Henning
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en 1831 jusqu’à Jugenspeck en 1887, mais cette recherche ce me 
semble est subordonnée aux difficultés de diagnostic et de tech­
nique opératoire que le voisinage des pédicules veineux artériels 
du bassin rend parfois quelque peu ardue.

L’étude des premiers kystes vaginaux remonte à 1831, 
époque où Oakley Henning en rapporte une première observa­
tion. Depuis lors diverses théories ont été émises sur leur pa­
thogénie tandis que l’on asseoyait sur des bases plus solides la 
technique de leur extirpation.

PATHOGENIE

Les anciennes théories de l’hygroma, de l’épanchement 
traumatique ont peu à peu fait place à des opinions plus sé­
rieuses parmi lesquelles on doit citer l’origine glandulaire, l’ori­
gine congénitale Mullerienne et plus vraisemblablement la plus 
universellement admise par les gynécologues : la théorie congéni­
tale Wolfienne qui trouve sa raison d’être dans les données em- 
bryologiques et anatomo-pathologiques. Au deuxième mois de la 
vie embryologique, les appareils génito-urinaires sont disposés 
ainsi: de chaque côté de la colonne lombaire sont les deux corps 
de Wolf accompagnés sur leur bord externe par le canal de 
Wolf qui se porte vers le sinus uro-génital. Plus en dehors le ca­
nal de Muller qui croise le canal de Wolf, en passant en arrière 
pour lui devenir interne. Les quatre canaux accolés forment le 
cordon de Thiersch. Le ligament de Hunter s’insère sur le canal 
de Muller au-dessous du croisement. La partie située en amont 
forme la trompe, tandis que l’utérus et le vagin tirent leur ori­
gine de la partie au-dessous. Peu à peu le corps de Wolf ré­
gresse mais les débris qu’il laisse deviennent les parovaires, le 
canal de Gartner et l'organe de Rosen-Muller. La régression se 
fait de haut en bas. La persistance du canal de Gartner est la 
plus fréquente. Il en arrive parfois à descendre jusqu’à l’hymen 
et sur la paroi amtéro-latérale du vagin. On les y rencontre 
alors de volume varié : allant de la grosseur d’une noix jusqu’à
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celle d’une mandarine et plus exceptionnellement d’une tête de 
fœtus (Foucault de Poitiers). Ce qui en fait l’intérêt chirur­
gical, c’est moins leur localisation vaginale que les prolonge­
ments émis, fréquemment unis dans le ligament large au voisi­
nage du pédicule utéro-ovarien, ce qui dans certains cas contre- 
indique leur extirpation complète par voie basse. La paroi qui 
les recouvre adhère extérieurement aux tissus avoisinants et 
d’une manière plus marquée au niveau du pédicule. Leur con­
tenu liquide le plus souvent limpide, est parfois comme dans 
l’observation ci-après brunâtre, couleur café au lait, filant et 
visqueux.

SYMPTOMATOLOGIE

Leur symptomatologie est pour ainsi dire subordonnée à 
leur découverte. En effet ils demeurent longtemps ignorés dans 
l'intérieur du vagin et un toucher ou un examen au spéculum est 
souvent à l’origine de leur diagnostic. Rencontrés le plus sou­
vent chez des femmes âgées, pour la plupart grandes multipares, 
Foucault pouvait dire que la grossesse, en imprimant une surac­
tivité à tout l’appareil génital, accroît en même temps les dimen­
sions d’un kyste jusque là latent. Il n’en est cependant pas tou­
jours ainsi, et, dans notre observation, la malade chez qui l’on 
découvrit ce kyste n’avait pas eu de grossesse depuis plusieurs 
années; et quelque temps après il nous fut donné de voir une 
multipare de 27 ans présentant également un kyste du vagin.

Les symptômes dont nous fait part la malade sont assez 
rares et fonction de la tumeur. On peut rencontrer tous les 
intermédiaires depuis une légère pesanteur périnéale jusqu’aux 
troubles de la marche et une légère dysurie. Les difficultés 
présentées au moment du coît, la leucorrhée parfois assez abon­
dante sont souvent le point de départ d’une consultation médi. 
cale. Au toucher on trouve une tumeur régulière ou lobulée de 
forme arrondie le plus souvent sessile. Le doigt explorateur la 
mobilise aisément et cela sans douleur. Sa consistance en est 
molle et fluctuante ou tendue et rénitente.
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L’examen au spéculum permet de trouver les symptômes 
importants et facilite le diagnostic. Il sera toujours préférable 
cependant de l’effectuer avec une ou deux valves qui favorise­
ront davantage son inspection.. On trouve alors une masse laté­
rale, parfois à gauche, le plus souvent à droite, remplissant pres­
que le cul-de-sac vaginal et obturant partiellement l’orifice 
externe du col. Plus encore qu’à l’ordinaire, il est de règle ici 
de faire vider la vessie pour pratiquer l’examen génital, ce qui 
permettra de ne point prendre pour un kyste du vagin un diver­
ticule ou une hernie de la vessie. Par ailleurs, il y a toujours 
intérêt à introduire une sonde dans celle-ci, ce qui permettra 
de préciser s’il existe des rapports de la tumeur avec elle ou 
avec l’urèthre.

Les complications, rares pour Delbet, le sont moins pour 
Foucault depuis les troubles mécaniques qu’ils entraînent par 
compression au niveau de la vessie: rétention d'urine, cystite. 
Cette rupture se fait le plus souvent sous l’influence du trau­
matisme obstétrical, mais elle peut aussi avoir son point de dé­
part dans l’excès de tension de son contenu et dans la torsion de 
son pédicule (Raimbert). Malheureusement s’il y a rupture, et 
c’est là peut-être l’une des principales indications d’intervenir, 
dès sa découverte, le kyste suppure pendant très longtemps et 
devient une excellente occasion par ses rapports, à l’infection 
intra cervicale.

Cette rupture se produit-elle à l'occasion d’un accouche­
ment et qu’il y ait suppuration, on comprend aisément les trou­
bles qui peuvent s’en suivre dans l’évolution normale du post 
partum.

EVOLUTION ET DIAGNOSTIC

Tel kyste qui avant la grossesse était à peine visible dans 
l’intérieur du vagin, sous l’influence de la gestation, peut prendre 
des dimensions imprévues et être la cause de dystocie et de trou­
bles infectieux fréquents. L’on rapporte un cas où le kyste s’op­
posait à l’écoulement des lochies et de ce fait pouvait devenir un
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facteur d’infection. D’ordinaire les choses se passent différem­
ment et lors de l’accouchement, la tumeur va se loger dans le 
plus grand espace qui s’offre à elle, par exemple dans les kystes 
antérieurs, sous la fosse ischio-pubienne. Tarnier et Budin rap­
porte un cas de Raimbert dans lequel un kyste du vagin était 
remonté au voisinage du pubis hors de la vulve lors d’un pre- 
mier accouchement au moment de l'expulsion du fœtus... quand, 
devenu irréductible lors de la grossesse suivante, il se tordit sur 
son pédicule et s’infecta, mais ces cas sont rares et les choses 
évoluent d'habitude sans accidents.

LE DIAGNOSTIC

Le diagnostic de ces kystes varie en raison de leur situa­
tion. Les kystes strictement vaginaux et bas situés peuvent 
être confondus avec une cystocèle ou une uréthrocèle: la manœu­
vre suivante préconisée par Delbet et le Dentre permet d’éviter 
cette erreur : il suffit de placer l’index gauche dans le vagin, puis 
d’introduire de la main droite une sonde dans la vessie de telle 
sorte que le bec de cette sonde glisse sur la paroie inférieure de 
l’urèthre; dans le cas d‘uréthrocèle ou de cystocèle, la sonde pé­
nétrera dans la poche herniaire et sera immédiatement perçue 
pour l’index vaginal.

Les tumeurs solides du vagin : — fibro-myôme et adéno- 
myôme seront diagnostiquées par leur consistance et s’il le faut 
par la ponction. L'épithélioma, tumeur dure au début, mais qui 
s'ulcère peu à peu et saigne sous le doigt ; le sarcome du vagin 
très rare, les kystes de la glande de Bartholin et les kystes des 
petites lèvres ne laissent aucun doute vu leur situation et leur 
forme et d’ailleurs il ne pousse jamais de prolongement sous la 
muqueuse vaginale.

Si au contraire, ce sont des kystes juxta-utérin et inclus 
entre les deux feuillets du ligament large et qui émettent des pro­
longements dans le vagin, on peut les confondre avec les kystes 
ovariens qui sont plutôt à évolution abdominale et qui entraî-
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lient après eux des troubles de fonctionnement glandulaire ; 
avec les grossesses ectopiques qui sont plus franchement pel- 
viennes, qui ne donnent pas au toucher la même sensation de 
fluctuation, l’interrogatoire de la malade lèvera d’ailleurs tous 
les doutes. L’ovaire prolabé, de consistance dure et doulou­
reux à la pression. Les salpingites, assez souvent bilatérales 
donnant de l’empâtement des culs-de-sac et des poussées ther­
miques. La tumeur de l’ovaire est un diagnostic d’exception. Au 
reste, quand il y a quelque difficulté, la ponction évitera toutes 
erreurs. L’un des diagnostic le plus difficile est celui que l’on 
doit faire parfois avec une bifidité vaginale. L’un des vagins 
atrophiés devient le lien d’élection pour les secrétions mens­
truelles, il se forme un hématocolpos que l’on ne diagnostique 
le plus souvent qu'après ouverture.

INTERVENTION

L’extirpation tient son indication des troubles de tolérance, 
mais il ne fait aucun doute que vu les dangers de rupture et 
d’infection à l’occasion d’une grossesse, il soit nécessaire d’en 
débarrasser la femme enceinte.

L’incision se fait sur le grand axe du kyste et quand son 
contenu est évacué, on le dissèque de la paroi vaginale. Nous 
ne croyons pas cependant qu’il faille s’attarder à une dissection 
difficile et qui risque de laisser une muqueuse amincie et vouée 
au sphacèle. Quand le kyste est peu volumineux on peut en­
lever sans crainte un peu de muqueuse vaginale, ce qu’elle a en 
réserve permettra aisément le rapprochement des deux lèvres 
sans troubles secondaires. Il faut cependant toujours se méfier 
dans les kystes antérieurs de la blessure de l’urèthre et du bas 
fond vésical.

Il devient parfois difficile et même impossible de pousser très 
haut la dissection à cause des prolongements qui s’insinuent 
entre les vaisseaux utéro-vaginaux et les feuillets du ligament
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large au voisinage de l’urèthre. Il vaut mieux alors essayer l’ex­
cision par voie haute comme une tumeur intra-ligamentaire 
(Delbet)..

Si le kyste est rompu et en pleine suppuration, l’extirpa­
tion est difficile, on doit se borner à en faire le curettage et à cau­
tériser la poche. Les auteurs s’accordent en général sur le 
fait qu’il est de beaucoup préférable d’enlever un kyste vaginal 
vers la fin de la grossesse plutôt que d‘être aux prises pendant 
le travail avec une dystocie assez ennuyeuse et à l’infection du 
kyste pendant le suites de couches.
==== -= ■ - 1 === == Ui - 1-1
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DE LA PREVENTION DES COMPLICATIONS PULMONAIRES 
POST-OPERATOIRES PAR L’ADMINISTRATION SYSTEMA­

TIQUE DE LAVEMENTS DE LAIT CREOSOTE 
(D’APRES 174 CAS)1

Par M. Antoine Basset

En raison de leur fréquence, et, trop souvent aussi de leur 
gravité, les complications pulmonaires post-opératoires restent 
au premier plan des préoccupations des chirurgiens ainsi qu’en 
témoigne, en France et à l’étranger, le grand nombre des tra­
vaux publiés sur ce sujet dans les journaux et les revues de mé­
decine et de chirurgie et des communications faites dans les 
diverses sociétés.

Je voudrais aujourd'hui étudier cette question à un point 
de vue spécial limité, celui de la prophylaxie de ces complica­
tions, et vous apporter le résultat de mon expérience person­
nelle concernant une méthode particulière à celle des lavements 
de lait créosoté.

Nous savons tous que la fréquence des complications pulmo­
naires post-opératoires varie beaucoup avec un grand nombre 
de facteurs. Je n’en envisagerai ici que quelques-uns, en parti­
culier la nature et le siège de l'intervention, le mode d’anesthé­
sie, le sexe des malades.

Sans m’attarder parmi lies chiffres et pourcentages publiés, 
à ceux qui concernent une catégorie étroite d’opérations, ou 
même des interventions pratiquées sur un seul organe (estomac 
par exemple ou prostate), j’envisagerai la fréquence des com­
plications pulmonaires après les opérations comportant l'inci-

1. Extrait des Bulletins et Mémoires de la Société nationale de Chirurgie, 
(Séance du 12 Novembre 1930, Tome LVI, No 29.)
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sion du péritoine, puisqu’aussi bien la statistique que je vous 
apporte aujourd’hui se compose presque exclusivement de ce 
genre d’intervention (166 cas sur 174).

Il est admis pour tout le monde que les complications pul­
monaires sont beaucoup plus fréquentes après les opérations 
portant sur l'abdomen qu'après, celles qui portent sur le reste 
du corps.

Les trois statistiques, bien connues et souvent citées, de 
Elwyn, Protopopov et Mandl comportent respectivement 6,29 p. 
100, 7,68 p. 100 et même 14,5 p. 100 de complications pulmo­
naires après les opératinons abdominales contre 0,70 p. 100, 1,11 
p. 100 et 8,5 p. 100 après les autres opérations.

La statistique de Secrétan et Rey comporte 2.165 opérations 
avec 82 complications pulmonaires (3,7 p. 100) et 24 morts (1,3 
p. 100) parmi lesqulles 24 ont suivi des interventions intrapé­
ritonéales.

Fuller, sur un total de 1.478 opérations pratiquées en 1927, 
a eu 124 cas de complications pulmonaires, soit une proportion 
de 8,4 p. 100. La plupart de ces complications ont été beaucoup 
plus fréquentes après les opérations abdominales. Les inter­
ventions sur l’abdomen supérieur ont donné 22 p. 100 de com­
plications avec 3 p. 100 de mort — celles sur l’abdomen inférieur 
11 p. 100 avec 1 p. 100 de mort — la chirurgie urinaire 10 p. 100 
avec 2 p. 100 de mort.

Si nous ne considérons que les interventions intrapérito­
néales la proportion varie notablement d’une série à l’autre 
ainsi qu’en témoignent les pourcentages cités plus haut qui con­
cernent, et auxquels nous pouvons ajouter, entre autres, ceux de 
Kronlein (1.409 laparotomies à l’éther avec 5,6 p. 100 de compli­
cations pulmonaires entraînant la mort dans 2,8 p. 100 des cas) 
et ceux de Ducuing (15 p. 100 avec 1,4 p. 100 de mort).

Dans le but d'éviter l’apparition des complications pulmo­
naires post-opératoires(seul point de vue auquel je me place dans 
cette note, où je laisse systématiquement de côté la question du
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traitement curatif des complications déclarées) bien des moyens 
ont été employés qui, tous, reflètent plus ou moins les idées des 
chirurgiens sur l’étiologie et la pathogénie de ces complications.

Pour passer très rapidement en revue les divers moyens 
employés, on peut les classer de la manière suivante.

Moyens physiques : mobilisation des opérés dans leur lit, 
lever précoce, gymnastique respiratoire avant et après l’opéra­
tion, hyperventilation pulmonaire par inhalation de CO2 (Scott, 
Stettiner. Fuller, Cutler), réchauffement des malades pendant 
et après l’opération (par table chauffante, par la diathermie, 
Crile, par d’autres procédés encore).

Moyens médicamentaux : administration systématique de 
produits opo-thérapiques (extrait thyroïdien donné par Walt- 
mann Walters) ou pharmaco-chimiques, parmi lesquels je citerai 
les toni-cardiaques et un certain nombre de produits spéciaux 
employés avec plus ou moins de succès à l’étranger et surtout en 
Allemagne : afenil (calcium, optochin, mentopin (à base de thy­
mol et de menthol), etc.

Moyens biologiques enfin : sérothérapie (anti-pneumococ- 
tique en particulier) et surtout vaccination, celle-ci, très en 
honneur auprès d’un certain nombre de nos collègues et ayant 
fait l'objet ici même de nombreux rapports et communications.

Je ne m’occuperai pas de la vaccination que je n’ai pas 
utilisée.

Dans l’ensemble des moyens que j’emploie pour la prophy­
laxie des complications pulmonaires post-opératoires, il y a 
d’abord les précautions ordinaires, banales : auscultation systé­
matique de futurs opérés, avec, au moindre soupçon de la plus 
légère affection thoracique, renvoi de l’opération, sauf urgence 
absolue, jusqu’après la guérison confirmée des accidents bron­
chiques ou pulmonaires — précautions contre le refroidissement 
du sujet avant, pendant et après l’opération — injection pré­
opératoire de morphine et d’huile camphrée, isolement des ma­
lades en chambres particulières deux jours environ avant l’opé­
ration, sauf urgence, et six à huit jours après celle-ci.
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Avant l’opération, toutes les fois que cela me paraît néces­
saire, je fais faire comme tout le monde de la désinfection de la 
bouche et du rhino-pharynx, je donne de la digitale, je precris 
des lavages d’estomac (pour les interventions gastriques).

Il va sans dire que la rachianesthésie, dont je fais un assez 
large usage, est toujours employée lorsque l’anesthésie générale 
me semble contre-indiquée et que toutes mes malades opérées 
sous ansthésie générale sont, dès leur réveil, placées dans leur 
lit en position demi-assise.

Enfin, et c’est de cela spécialement que je viens vous parler, 
depuis le début d’avril 1929, je fais administrer systématique­
ment à toutes mes opérées une série de lavements de lait créosote 
suivant une technique et un rythme que je préciserai plus loin.

L’emploi des lavements créosotés n’est pas chose nouvelle.
C’est, sans que je puisse préciser la date, un peu avant 

1890 que Taillechet (de Roanne) les introduit, empiriquement, 
semble-t-il, dans la thérapeutique, pour le traitement de la tuber­
culose pulmonaire.

Entre 1891 et 1894, Schoull applique avec succès cette mé­
thode au traitement des pneumococcies.

Lors de la grande épidémie de grippe de 1918, L. Weiller a 
publié les très heureux résultats qu’au point de vue de la pro- 
phylaxie des complications pulmonaires lui ont donné les lave­
ments créosotés administrés à tous les grippés ayant une tempé- 
rature supérieure à 38°5.

Dans deux travaux ultérieurs parus en 1925 et encore en 
1929 dans un. opuscule publié en collaboration avec Schoull, 
Weiller a très vivement conseillé d’appliquer la méthode de l‘im- 
prégnation créosotée (par les lavements de lait créosoté) à la 
prévention des complications pulmonaires post-opératoires, en 
particulier chez les malades ayant subi une intervention sur 
l’abdomen supérieur ou les voies urinaires. Il n’y a, d’après lui, 
aucune contre-indication. A l’appui de son conseil il a apporté 
des observations personnelles, démonstratives et cité l’opinion 
de Coudray qui, par deux fois, en 1927 et 1929, a déclaré qu’entre
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Le bismuth, en formule chimique pratique, est reconnu 
comme l’agent antisiphylitique le plus efficace, après les arsphé- 
namines. Tel que présenté dans la préparation Thio-Bismol 
(bismuth de soude thioglycolate) il est absorbé rapidement et 
totalement du site de l’injection (tissus musculaires) se répen­
dant dans toutes les parties du corps en un court espace de 
temps.

Les injections de Thio-Bismol ne causent pas de lésions 
appréciables, parceque ce sel est soluble non seulement dans 
l'eau mais possède également la remarquable propriété d’être 
soluble dans le fluide des tissus, avantage précieux sur les 
autres préparations de bismuth. Les injections intramuscu­
laires de Thio-Bismol sont indolores chez presque tous les 
sujets.

Un facteur important dans la médication au Thio-Bismol 
est la co-opération du patient, qui, à cause de l’absence d'irri­
tations et un prompt soulagement, est anxieux de suivre le 
traitement avec assiduité.

Le Thio-Bismol administré seul ou conjointement avec les 
arsphénamines, réalise de prompts succès thérapeutiques, les­
quels peuvent être vérifiés par des épreuves sérologiques et 
la régression des lésions.

Le Thio-Bismol a été accepté par le Conseil de Pharmacie 
et Chimie de L’A. M. A.

Boîtes de 12 et 100 ampoules, chaque ampoule contenant 
la dose moyenne pour adulte (0.2 Gm.—3 grs.) de Thio- 
Bismol. Chaque empaquetage est accompagné du volume 
nécessaire d’eau distillée pour la dissolution du contenu de 
chaque ampoule.

Pour informations supplémentaires, veuillez vous adresser 
au département du service Médical,

PARKE, DAVIS & COMPANY
1101, St-Alexandre, MONTREAL, Qué.
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ses mains et celles de plusieurs de ses collègues dette méthode 
avait fait disparaître les complications pulmonaires post-opéra­
toires (opinion basée sur environ 1.200 cas, d’après cet auteur)

En 1928, au Congrès français de chirurgie, Mayer (de 
Bruxelles) a signalé que les lavements de lait créosoté dimi­
nuaient les risques d’accidents pulmonaires post-opératoires.

Récemment d’autres auteurs sont revenus sur cette question. 
Dans la discussion qui, en 1929, à la Société de gastro-entérolo­
gie de Paris (séance du 14 janvier), suivit une communication 
d'Andréoli de Cannes, ayant pour titre “Colibacille et entéro­
coque en pathologie pulmonaire”, Lucien Dreyfus a dit textuel­
lement: "Nous ne saurions trop engager nos collègues, chirur­
giens, qui connaissent si bien les complications pulmonaires aux­
quelles sont exposés leurs opérés de voies digestives, à recourir 
aux lavements créosotes suivant la technique préconisée par L. 
Weiller".

Enfin à cette même Société, deux mois plus tard (séance du 
11 mars 1929), dans une communication intitulée "A propos du 
traitement chirurgical de l’ulcère de la petite courbure”, R. Sou- 
pault, parlant de morts post-opératoires et insistant sur le fait 
qu’elles sont souvent consécutives à des accidents pulmonaires, 
énumère rapidement un certain nombre de moyens employés 
pour prévenir ou traiter ces accidents et, parmi ces moyens, il 
cite en passant les lavements créosotes.

Lorsqu’en avril 1929 j’ai fait mes premiers essais, je ne 
connaissais pas les travaux de Weiller, et c’est le conseil, cité 
plus haut, de L. Dreyfus qui m’a incité à employer systémati­
quement la méthode des lavements créosotés pour éviter les com­
plications pulmonaires, non pas seulement chez mes opérés du 
tube digestaif, mais chez tous mes opérés en général.

La manière de faire, que j’ai employée, est la suivante :
Chaque lavement est composé de un verre de lait tiède au­

quel on ajoute XX à XXX gouttes de créosote de hêtre. Le mé­
lange doit être bien agité avant usage et le lavement, donné avec 
une sonde rectale, est conservé environ deux heures.

LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC
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Tous mes opérés en reçoivent uniformément six répartis de 
la façon suivante: un, la veille au soir de l’opération, un, le ma­
tin de l’opération, un peu plus de deux heures avant celle-ci, et 
un autre le soir du même jour, un enfin par vingt-quatre heures 
pendant les trois jours qui suivent l’intervention.

Cette méthode est très facile à appliquer. Elle est aussi 
parfaitement inoffensive et très aisément acceptée par les ma­
lades. En seize mois, je n’ai eu de son fait aucun ennui ni ob­
servé aucun accident d'intolérance ou d’irritation locale.

Schoull et Weiller procèdent un peu différemment, en ce sens 
qu’ils ne commencent l’administration des lavements qu'après 
l'opération, alors que je préfère de commencer avant, et qu’ils 
donnent par lavement une dose un peu plus forte de créosote 
(XXX à L gouttes).

De quell façon ces lavements agissent-ils? Voici comment 
l’expliquent Schoull, Weiller et Dreyfus. Les essences, intro­
duites dans l’organisme, s’éliminent surtout par les voies respi­
ratoires et par la peau. Il en est ainsi du terpinol, de l'euca- 
lyptol, etc.; mais à ce point de vue l’antiseptique de choix paraît 
bien être la créosote.

Le rôle de l’excipient (en l’espèce de lait) semble très im­
portant, car la combinaison des graisses du lait à la créosote di­
minue et même supprime la toxicité et la causticité de celle-ci.

D’autre part, l’absorption intestinale est maxima pour les 
graisses.

Donc en introduisant le mélange dans le gros intestin au- 
dessous du segment où les sucs digestifs exercent leur action, le 
médicament combiné aux graisses est avec celles-ci directement 
absorbé par les chylifères, passe dans le torrent circulatoire 
sans traverser le foie ni être modifié par lui, et arrive ainsi di­
rectement au poumon, en conservant toute sa valeur thérapeu­
tique.

Depuis avril 1929 jusqu’au 15 août 1930, la méthode a été 
appliquée dans mon service à 174 opérés.

Ces 174 interventions se décomposent ainsi :
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1° Opérations gynécologiques 90 dont 85 par voie abdomi­
nale et 5 par voie vaginale. Sur ces 90 interventions il y a 44 
hystérectomies (39 subtotales, 4 totales, 1 hystérectomie vagi­
nale). Les 46 autres opérations de ce groupe comprennent des 
ablations de kystes de l’ovaire, des ablations des annexes avec 
ou sans appendicectomie, des hystéropexies avec ou sans inter­
ventions sur les annexes, des extirpations de gros polypes cer­
vico-vaginaux, etc.

2° Appendicectomies 66.
3° Hernies 7.
4° Opérations sur l’intestin 3 (iléo-colectomies 2 et 1 fer­

meture d’anus grêle).
5° Opérations sur les voies biliaires 2 (cholécystectomies) 

et sur l'estomac 1 (gastro-entérostomie plus cholécystectomie).
6° Opération sur le sein 2 (1 adénome, 1 cancer).
7° Opération sur le thorax 1 (résection pluri-costale pour 

empyème chronique);
8° Laparotomies exploratrices pour tumeurs inextirpa- 

bles 2.

En somme, 166 opérations intrapéritonéales et 8 extrapéri- 
tonéales.

Je ferai remarquer d’autre part que cette statistique com­
prend uniquement des femmes (puisque je dirige un service de 
gynécologie), que je n’y ai compté que les interventions impor­
tantes, à l'exclusion de nombreuses autres interventions telles 
que périnéorraphies, curettages, incisions d’abcès (du sein en 
particulier), etc., pratiqués le plus souvent cependant sous anes- 
théle générale ou rachidienne, qu‘à part cette réserve bien légi­
time, ma statistique est composée de la série continue de mes opé­
rations personnelles, pratiquées en toutes saisons, et même pen­
dant les mois froids, où étaient signalées des recrudescences de 
la grippe dans la population parisienne et enfin qu’il s’agit ici 
uniquement d'opératons faites à l’hôpital ou, comme chacun sait 
et pour des raisons évidentes, les complications pulmonaires
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post-opératoires sont baucoup plus fréquentes que dans les mai­
sons de santé privées.

Ces 174 opérations furent pratiquées 131 fois à l’éther, 43 
fois à la rachianesthésie.

Deux malades sont mortes, mais sans présenter aucun acci­
dent pulmonaire : la première trois jours après une très pénible 
résection iléocolique, faite secondairement, au milieu d’adhéren­
ces diffuses, la seconde trois jours après une intervention d’ur­
gence pour rupture de grossesse tubaire.

Trois malades seulement ont présenté de réelles complica­
tions pulmonaires post-opératoires.

Voici leurs observations :
1° Hystérectomie abdominale subtotale pour gros fibrome 

chez une femme obèse à qui j’ai dû faire donner de l’éther à la 
suite de l'échec de deux ponctions lombaires pour rachianesthé- 
sie. A partir du deuxième jour, congestion pulmonaire bilatérale 
avec fièvre légère (pas plus de 38°5). Traitement: révulsion et 
toni-cardiaques. Régression à partir du dixième jour ; guérison 
le quinzième. Sort le vingt-cinuième jour.

2° Hystérectomie abdominale presque totale pour double 
annexite suppurée. Ether. Dès le lendemain de l'opération, pneu­
monie gauche avec fièvre montant jusqu’à 40°; pneumocoques 
dans les crachats. Traitement: révulsion, toni-cardiaques, po­
tion expectorante, diurétiques, et 40 cent, cubes de sérum anti- 
pneumococcique. Guérison en dix jours. Sort six semaines après 
l'opération.

3° Gastro-entérostomie postérieure et cholécystectomie 
■ pour ulcère calleux du pylore et cholécystite chronique chez une 

femme de cinquante-sept ans, très grasse et profondément ané- 
miée par des hémorragies ulcéreuses récentes. Ether. Quinze 
jours après l’opération, bronchopneumonie bâtarde à foyers 
multiples avec peu de fièvre (une seule fois 3828). Traitement : 
révulsion, toni-cardiaques, potion expectorante et nouvelle série 
de 6 lavements créosotes. Guérison en quatre jours. Sort un 
mois après l’opération.

En dehors de ces 3 malades, 4 autres également endormies à 
l’éther ont présenté de un à trois jours après l’opération quel­
ques très légers signes pulmonaires tout à fait fugaces, puisque 
disparus en vingt-quatre à trente-six heures, et qui auraient à
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peu près sûrement passés inaperçus si mes malades n’étaient pas 
auscultées systématiquement tous les jours pendant la période 
post-opératoire.

Des chiffres que je viens de vous donner il résulte que sur 
174 opérées auxquelles fut appliquée à titre préventif la mé­
thode des lavements créosotes aucune n'est morte du fait des 
complications pulmonaires post-opératoires. Celles-ci se sont 
produites malgré les lavements créosotes, dans 3 cas, soit un 
pourcentage de 1,72 p. 100, ce qui, étant donné qu’il s’agit pres­
que exclusivement d'opérations intra-abdominales, constitue un 
chiffre extrêmement bas si on le compare aux chiffres corres­
pondants que je vous ai cités au début de cette communication et 
qui sont de 5,6 p. 100 minimum (Kronlein), a 14,5 p. 100 
(Mandl) et 15 p. 100 (Ducuing) avec 1,3 à 2,8 p. 100 de mort.

Encore convient-il de remarquer : l° que chez mon opérée de 
l’observation III les accidents pulmonaires ne sont survenus que 
quinze jours après l’opération, alors que la malade avait com­
mencé à se lever. Il serait peut-être légitime dans ce cas de ne 
pas considérer les accidents signalés comme des complications 
pulmonaires réellement post-opératoires. J’ai cependant pré­
féré les compter comme tels; 2° que les accidents ne furent vrai­
ment alarmants chez aucune de ces 3 malades qui ont toutes les 
trois guéri très simplement et purent quitter l’hôpital en très 
bon état, après un séjour à peine plus long que celui des autres 
malades ayant subi la même intervention et n’ayant pas présenté 
de complications pulmonaires.

Un dernier détail sur lequel, d’ailleurs, je ne veux pas insis­
ter. Je n’ai observé d'accidents pulmonaires post-opératoires 
sérieux ou légers que chez des malades opérés à l’éther. Les 43 
malades opérés à la rachianesthésie n’ont présenté aucun acci­
dent pulmonaire si léger soit-il, ce qui, d’ailleurs, ne veut pas 
dire, pour moi, qu’on en observe jamais après ce mode d’anes­
thésie (voir Forgue et Basset : La rachianesthésie. Paris, 1930. 
Masson et Cie, éditeurs).

En terminant cette communication et m’appuyant sur les ré-
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sultats que je viens de vous soumettre, je me crois en droit de 
dire qu’en matière de prophylaxie des accidents pulmonaires 
post-opératoires l’administration systématique de lavements 
de lait créosoté m’a donné d’excellents résultats et que cette mé­
thode mérite d’être largement essayée et appliquée à un grand 
nombre d'opérés.

En dehors des opérations portant sur certains organes (es­
tomac, voies biliaires, prostate) qui, plus souvent que les autres, 
sont suivies de complications pulmonaires, la méthode me pa­
raît indiquée d’une façon toute spéciale chez les malades que l’on 
doit opérer d'urgence, en les prenant tels qu’ils sont, sans pou­
voir les préparer à l’intervention, ni surseoir à celle-ci lorsque 
l’état de l’appareil respiratoire n'est pas satisfaisant.

Si l’urgence était telle que l’intervention dût être immé­
diate, du moins pourrait-on toujours donner le premier lave­
ment tout de suite après celle-ci.
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Actualités Médico-Chirurgicales, seize conférences, par les Chefs de 
Clinique de la Faculté de Médecine de Marseille. Préface du Pro­
fesseur Léon Imbert. Un volume de 344 pages. 35 fr.

Les seize conférences contenue dans ce volume constituent une 
mise au point des grandes questions de la pratique actuelle. La variété 
des sujets qui sont traités, ainsi que la forme très nouvelle sous laquelle 
ils sont présentés, sont une représentation de l’activité scientifique qui 
règne à la Faculté de Médecine de Marseille, ainsi que de ses possibi­
lités.

SEIZE CONFERENCES

Le. Cancer expérimental, par Jean Paoli.
Réflexions et Suggestions à propos des conceptions actuellement clas­

siques du Traitement de la Syphilis, par Marcel Bourret.
Le Syndrome douloureux syphilitique de l’Épigastre, par Jean Turriès.
L’insuffisance hépatique d’origine hérédo-syphilitique au cours de la 

deuxième enfance, par Félix Trabuc.
Les Anémies dans la première Enfance, par Georges Sesquès.
Position actuelle du problème des Névroses, par Albert Crémieux.
Prophylaxie et Traitement de la Maladie du Sommeil, par Pierre 

Sylvan.
Traitement de la Tuberculose pulmonaire par les Antigènes méthyli- 

ques et les Sels d’or, par Charles Toinon.
Etude clinique et schéma directeur thérapeutique des suppurations 

pulmonaires chroniques, non tuberculeuses, par Robert Poinso.
La Circulation périphérique des membres (Notions récentes et nou­

veaux Procédés d’Exploration), par Edouard Giraud.
Notions sur le Diagnostic et le Traitement des Traumatismes crâniens, 

par Marcel Arnaud.
Idée récentes sur le Traitement de 1 Osteomyelite aiguë, par Jules 

Giraud.
Les Coxarthrites, par Georges Darcourt.
Le Problème de la stérilité féminine, par Jean Chosson.
Les Hydronéphroses (Etude critique), par Charles Lahayville.
Les Troubles de la Miction (Etude pathogénique), par André Tristant.
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Hypertension artérielle, par le docteur M. Perrin, professeur à la 
Faculté de Médecine de Nancy et le docteur Richard, médecin- 
-consultant à Royat. Deuxième édition, un volume in-16 de 112 
pagees avec 16 figures : 10 francs (Librairie J.-B. Baillière et 
fils, 19, rue Hautefeuille, Paris, 6e).

La librairie Ballière vient de faire paraître une 2e édition, mise à 
jour, de “l’Hypertension artérielle” par le professeur Maurice Per­
rin (de Nancy) et le docteur Gabriel Richard (de Royat). Ce petit 
volume, faisant partie de la collection des “Actualités médicales” a 
pour but d’initier les étudiants et les médecins praticiens à la con­
naissance exacte du trouble le plus fréquent de la pression artérielle, 
de son mécanisme, de sa signification, des méthodes qui permettent de 
le mesurer dans la pratique courante, 16 figures facilitent la lecture 
des descriptions physiologiques ou techniques. Les auteurs exposent 
ensuite les symptômes et les formes cliniques de l’hypertension perma­
nente ou transitoire, l’étiologie et la pathogénie, le diagnostic du symp­
tôme, de la forme clinique, de la cause et des complications. De ces 
notions découlent le pronostic et le traitement, celui-ci étant envisagé 
sous les deux aspects: les médications à opposer à l'hypertension, et 
les applications cliniques les plus courantes.

C’est dire que le livre de MM. M. Perrin et G. Richard est destiné 
à rendre journellement des services aux étudiants et aux médecins et 
que la 2e édition ne manquera pas de connaître le succès de la pre­
mière, rapidement épuisée.

Le numéro du 3 janvier 1931 de Paris Médical est consacré à la Tuber­
culose et contient les articles suivants :

La tuberculose en 1931 (revue annuelle), par P. Lereboullet et 
M. Lelong. — La valeur comparée des réactions de Mantoux et Pirquet 
chez le nourrisson, par Léon Bernard et Maurice Lamy. — Technique 
et indications de la vaccination au BCG par voie sous cutanée, par 
B. Weill-Hallé. — L'importance de la recherche du bacille de Koch 
dans le contenu gastrique pour le -diagnostic de la tuberculose chez les 
jeunes enfants, par P.-E. Armand Détille. — Le pronostic de la tu­
berculose des nourrissons, par Marcel Lelong. — La question des sana- 
toriums, par Georges Brouardel et Jacques Arnaud. — Un centre d'hé- 
liothérapie et d’adaptation pour les tuberculeux chirurgicaux, par A. 
Rollier. — Les logements sanatoria, pr Hirschberg. — Les sanato­
riums pour tuberculeux pulmonaires, par G. Poix. — Hauteville-
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Lompnes (Nécrologie), par Bonafé, Jean Heitz. — Répertoire des 
sanatoriums. — Répertoire des spécialités pour la tuberculose.

Envoi de ce numéro de 200 pages à 2 colonnes contre 3 francs pour 
la France ou 5 francs pour l’étranger, en timbres-postes adressés à la 
Librairie J.-B. Baillière et Fils,, 19, rue Hautefeuille, Paris (VIe).

L’Asthme infantile et les Réactions associées (Dermatoses prurigineu- 
ses, insuffisance hépatique), par H. Jumon (de la Bourboule), an­
cien interne des Hôpitaux de Paris. Un volume de 140 pages, 1931. 
18 francs. Editions Médicales N. Maloine, 27, rue. de l'Ecole-de- 
Médecine, Paris 6e.

L'auteur ne retient comme ASTHME INFANTILE VERITABLE 
que l'asthme débutant dans la première enfance (de 0 à 6 ans), revê­
tant d’emblée le caractère catarrhal et se comportant à la manière 
d’une affection tendant à la régression spontanée vers 8 ou 10 ans ou 
au sommet de la puberté. Au contraire l'asthme des grands enfants, 
■dont le début est toujours tardif, doit être considéré comme un asthme 
de l’adulte à début précoce.

Dans cette forme, de la première enfance, la réaction bronchique 
est presque toujours associée à une REACTION CUTANEE à forme 
prurigineuse (prurit avec eczématisation, prurigo de Hebra à type 
français, strophulus), jamais avec un eczéma vrai, et presque toujours 
avec une REACTION HEPATIQUE de l’ordre des insuffisances et por­
tant sur la fonction cétogène du foie; c'est dire qu’elle se révèle par 
l'ACETONEMIE, mais à forme habituellement larvée, et souvent dé­
celée uniquement par des procédés de laboratoire. Ce trouble hépatique 
■semble bien être à la base de. toutes les réactions ici étudiées.

Si pour les réactions cutanées, hépatiques et parfois bronchiques, 
on doit invoquer en général un choc anaphylactique, en revanche pour 
l’asthme, c’est en général le choc colloïdoclasique engendré par les va­
riations de température et les influences météorologiques qui se trouve 
à l’origine des crises.

Les réactions ne se réalisent que sur un terrain spécial dit neuro­
arthritique, transmis en général par hérédité, et qui est leur véritable 
cause : il se définit par l’instabilité congénitale des humeurs, qui trouve 
son expression ultime dans l'insuffisance hépatique et dans l’instabilité 
congénitale du système nerveux végétatif.

Ces manifestations localisées, qui n’ont pas un caractère stable 
chez l’enfant, et qui englobent l’asthme, les dermatoses prurigineuses 
et l’insuffisance hépatique à caractère cétonique, peuvent se grouper en
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un syndrome que l’auteur propose de dénommer : “syndrome arthri­
tique infantile”.

Le traitement réellement efficace est celui qui s’adresse à la véri­
table cause des accidents, c'est-à-dire au terrain.

L’auteur estime qu'aucune place ne peut plus être faite à l’asthme 
ganglionnaire, cette forme paraissant englober nombre d’erreurs de 
diagnostic et être à peu près abandonnée aujourd’hui ; le rôle des 
épines respiratoires -semble d’ailleurs des plus douteux.

Ce petit livre, clair et précis, conçu dans un sens pratique, consti­
tue une bonne monographie de l'asthme, infantile.

NOUVELLES

Ile Congrès international de technique sanitaire et d’hygiène com­
munale. — Le Ile Congrès international de technique sanitaire et d’hy­
giène comumnale sera tenu à Milan du 20 au 26 Avril 1931.

Le Congrès aura lieu à Milan dans les salles du château des Sforza.
Le but de ce Congrès est de permettre l’échange des idées sur les 

études et les recherches en matière de technique sanitaire.
Les travaux du Congrès seront répartis en six sections: 1° Généra­

lités : hygiène publique et privée ; 2° technique sanitaire communale ; 
3° technique sanitaire des constructions, habitation,s et édifices publics; 
4° technique sanitaire rurale et coloniale ; 5° technique sanitaire des 
usines et des laboratoires ; 6° législation sanitaire urbaine, industrielle 
et rurale. Prévention des accidents du travail.

Les adhérents devront remplir un bulletin d’adhésion ; la taxe 
d’inscription est de 75 lires (soixante-quinze).

Les rapports et communications devront parvenir avant le 31 
janvier 1931, terme extrême, au secrétariat général du Congrès, Milan, 
Piazza Duomo, No 17, en un exemplaire dactylographié rédigé dans 
une des langues suivante : italienne, française, anglaise, allemande. 
Auparavant, il -est obligatoire d’envoyer avant le 31 Décembre 1930, 
terme extrême, un résumé de la communication en trois exemplaires, 
résumé ne dépassant pas -deux pages écrites à la machine.

Durant le Congrès, aura lieu, dans le cadre de la foire de Milan, la 
2e exposition internationale de technique sanitaire et d’hygiène com­
munale.

Les adhésions, les cotisations, les rapports, les communications, 
et toutes demandes d’informations concernant les conditions de voyage,
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de séjour, etc. doivent être envoyées au secrétariat général de Ile Con­
grès de technique sanitaire et d’hygiène communale, Milan, Piazza 
Duomo, No. 17.

REVUE DES JOURNAUX

ED. JOLTRAIN et LOUIS DIARD.—La Maladie du Pollen (Rhume et 
asthme des foins). “Presse Médicale”, 11 juin 1930.

MM. Ed. Joltrain et Louis Diard ont fait, au mois de juin der­
nier, une critique approfondie du diagnostic des substances sensibi­
lisantes et des diverses méthodes de traitement de la maladie du 
pollen. Leur travail repose sur une statistique de 182 cas.

Ils sont d'accord avec tous les auteurs qui se sont occupés de la 
question, tels que Billard, Wright, Widal, Abrami, Brissaud, que le 
rhume des foins aurait une origine anaphylactique. Il serait une des 
manifestations de la diathèse colloïdoclasique. L’accès de coryza 
spasmodique ou d’asthme serait déterminé par une sensibilisation trop
grande de la muqueuse nasale de certains individus prédisposés, 
contact avec certains pollens de graminées.

Les recherches cliniques faites sur les malades examinés par।

en

eux
ne démontrent pas qu’il y aura une affection particulière qui déclan­
cherait une crise hémoclasique. L’épine irritative nasale ou pulmo­
naire, admise comme une cause pouvant provoquer une crise de coryza, 
n’a plus de rapport net de cause à effet entre les lésions observées et les 
crises de coryza, puisque leurs observations leur fournissent des ma­
lades atteints des maladies les plus diverses. Ils ont noté dans 18% 
des cas des lésions nasales sans qu’il existe de rapport net entre les 
lésions observées et les crises de coryza. Ils ont remarqué que la tuber­
culose et le déséquilibre endocrino-sympathique coïncidaient fréquem­
ment chez les sujets atteints de rhume des foins.

Le diagnostic des pollens sensibilisateurs : Il s’agit de préparer 
des protéines extraites des pollens. Ce sont les extraits aqueux qui 
possèdent le plus d’activité. Parmi les graminées, celles qui donnent 
le plus souvent des réactions positives sont le dactyle pelotonné, 
l'avoine élevée, le ray-gras, le seigle, l'agrostis alba, le vulpin des 
prés, etc.

Il y aura divers procédés pour introduire ces extraits aqueux dans 
l'organisme, L'ophtalmo-réaction et les intradermo-réactions sont 
deux procédés dangereux qui sont exclus du traitement préconisé par 
ces deux auteurs. Seul le procédé des cuti-réactions est à conseiller ; 
il est le meilleur et donne des résultats positifs dans 99% des cas.

LE BULLETIN MÉDICAL DE QUEBEC



LE BULLETIN MÉDICAL DE QUÉBEC

Traitement : par les différentes méthodes employées contre le 
rhume des foins.

La désensibilisation générale par l’autosérothérapie, l’intra-dermo- 
réaction, l’autohémothérapie qui lui est nettement inefficace, a donné 
quelques résultats en améliorant les malades, et même quelques gué­
risons.

La désensibilisation spécifique. Dans l’affection étudiée en ce 
moment, on trouve des protéines de pollens sensibilisants dans 90% 
des cas; il est donc logique d’employer cette méthode. La désensibi­
lisation par injections sous-cutanées d’extraits de pollens n’est pas à 
conseiller parce qu’elle a donné des accidents sérieux après les injec­
tions. Il en est de même pour la désensibilisation par intradermo- 
réaction. Les malades éprouveront un étouffement subit, ou ils de­
viendront asphyxiés à la suite d’un œdème de la glotte, ou ils auront 
un œdème considérable du bras.

Le traitement par la méthode des cuti-réactions et des inhalations 
nasales : Le procédé thérapeutique consiste à faire, avec les extraits 
de pollen, une série de cuti-réactions chez le malade à traiter. Après 
le quinzième jour de traitement, une cuti-réaction par jour, il con­
seille au malade de tenter lui-même l’instillation dans une narine 
d’une goutte de l’extrait. La première instillation faite, l’on pourra 
diminuer ou augmenter la dose, selon la susceptibilité des individus. 
Il est important de prolonger le traitement pendant un mois à un mois 
et demi, afin d’obtenir une désensibilisation durable. Cette méthode 
est de beaucoup la meilleure, selon eux, car elle donne 75% de résultats 
favorables ; et ils n’ont relaté aucun accident sérieux. La durée de la 
désensibilisation, dans la majorité des cas, ne semble guère dépasser 
un an. Aussi est-il sage de faire pratiquer des cuti-réactions à chaque 
année.

Il reste à parler du traitement des crises au cours du rhume des 
foins. L’adrénaline et l'éphédrine furent employées en application 
locale sur la muqueuse nasale. Le. soulagement est momentané et non 
sans danger. Il est préférable dans ces cas de s’occuper de la ques­
tion du terrain et de prescrire une médication antinerveuse. Contre 
la vagotonie, c’est à la belladone et au luminal qu’on donne la préfé­
rence. Contre la sympathicotonie, ce sont le luminal, le gardénal, la 
pilocarpine qui donnent le plus de succès.

Donc le traitement le plus conseillé par ces auteurs, ce sont les 
cuti-réactions et les inhalations d’extraits de pollen comme traitement 
préventif et curatif. Durant les crises, il faudra s’adresser plutôt à 
une médication opothérapique et antinerveuse.

LIONEL GROLEAU.
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Garanti sans alcool et sans antiseptique. .

Chaque bouteille de 0 lit. 75 
contient le jus de 11 livres de raisins frais.

Dépuratif idéal.
Nutritif et fortifiant sans fatigue pour l’estomac.

HENRI DE BAHEZRE
Maison fondée en 1808.

Nuits Saint Georges, Côte d’Or, FRANCE.

Dépôt général pour le Canada : J. Eddé, Limitée, New Birks Bldg., Montréal.
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Nouveau Traitement Sûr, Simple, Sans Danger, de DI D[T
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PHÉNYLÉTHYLMALONYLURÉE combinée
Communication à la Société Médico Psychologique 

Paris, Août 1921.
Laborat. A. GÉNÉVRIER, 33, Bd du Chateau, Neuilly, Paris
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J. EDDE, Limitée, New Birks Bldg., Montréal, Agent Général pour le Canada,
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Le traitement de la pneumonie, quelle qu’en soit la 
forme, est essentiellement symptomatique. Et la théra­
peutique symptomatique est de rigueur dans cette affec- 
tion, premièrement, parce qu’il n’est pas toujours possible 
d’en combattre la cause, et, deuxièmement, parce qu’il 
faut corriger les défauts fonctionnels et stimuler la défi­
cience fonctionnelle, attendu que ces deux facteurs déter­
minent à un très haut degré la course du processus infec­
tieux.

Un revêtement thoracique d’Antiphlogistine contri­
buera à -soulager la douloureuse pleurésie qui accompagne 
la pneumonie à son début ; facilitera l'expectoration, et 
la toux. Grâce à son action nettement décongestive et à 
son pouvoir thermogène, l'Antiphlogistine procure au 
malade le maximum de confort avec le minimum de dé- 
rangement.

Quelle qu’en soit la forme, l’ 7

est indiquée

Tout médecin devrait posséder notre brochure, “Le 
Poumon Pneumonique", (illustré en couleurs), contenant 
un abrégé de l'étiologie, de la pathologie et de la sympto- 
mologie (y compris planches radiographiques du thorax) 
des différentes formes de la pneumonie.
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THE DENVER CHEMICAL MFG. CO.
153 Lagauchetiere Street, MONTREAL.0l
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