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De la nécessité de I'ablation
Des végeétations adenoides, et des amygdales
hypertrophiées (1)

Par le Dr J.-N. Roy,
!Médecin de P Hotel-Dien de Montréal

En 1868, le docteur Meyer, de Copenhague, avait
Ihonneur {d’étre le premier a donner une description
compléte des végétations adénoides, qu’il avait reconnues
en examinant un certain nombre d’enfants des écoles
danoises. D’autres observateurs avant lui avaicnt re-
marqué le facies adénoidien ; mais ne sachant-pas ce qu'il
pouvait y avoir au deld des limites du voile du palais, ces
auteurs attribuaient, bien A tort, les symptomes de la
‘maladie a la seule hypertrophie des amygdales palatines.
Aussi Meyer a-t-il rendu un grand service & la science
en localisant cette lésion d’une maniére précise, et en
faisant ressortir la trés grande importance des comph-
cations.

I’amygdale pharyngée, ou amygdale de Laischka, oc-
cupe la voiite du naso-pharynx, et présente normale-
ment, de un & quatorze ans, une épaisseur de quatre 3
six millimétres environ. A partir de quatorze ans, cette
amysdale doit graduellement sanophler de maniére A
ce que sa régression soit compléte i vingt ans. Par tu-
meurs adénoides nous entendons une hypertrophie chro-
nique plus ou moins considérable du tissu lymphoide qui
compose l'amygdale pharyngée. Cette affection, quel-
quefois congénitale, se rencontre surtout chez les enfants
Iymphatiques, et 'hérédité de la diathése explique V'en-
".chainement familial des végétations adénoides. D’a-
prés Ruault, ’age ol 'on observe le plus communément
ces tumeurs, serait de trois & dix ans; cependhnt les adul-
- tes.n’en sont pas toujours exempts, puisqu'on a déja été
obligé d’opérer des vieillards-de soixante ans. ‘Toutefois,
il est généralement admiis que, dans ce dernier cas, la
maladie existait -dés I'enfance, avec des symptdmes atté-

nués, lesquels auraient augmenté avec les progrés de F'af--

fection, d’aprés une cause localé ou générale quelconque
La. rougeole, la scarlatine, la diphtérie, la grippe, 1a co-
queluche, la fidvre typhoide provoquent non seulement
I'hypertrophie de 'amygdale pharyngée, tais aussi -des
amygdales palatines,.et ceci en rapport avec P’état de lym-
» 'p‘hatisme du sujet. ‘Comme ces végétations obstruent plus.
ou moins fortemént les fosseés nasales, et le pavillon des
trompes d’Eustache, il en résulte des symptomes quel-
quefo's alarmants, et des complications toutes plus graves

(1) Communication: faite & 1"Association rdee Médecins de |
]angue frangaise de: I’Améngue du Nord, Sherbrooke, 200t 1910,

ment de Patrepsie adénoidienne.

Tamygdale pharyngée. my
plus communes se rencontrent.surtout diu coté de I'o-

les unes que les autres, La physiologic nasale nous en-
qexgne que, dans les vingt-quatre heures, la pituitaire se-
créte environ une chopine de liquide; de plus cette mem-
brane renferme un trés grand nembre de cils vibratiles, et
de follicules pileux 4 l'orifice des narines. L’air, pour se
rendre au poumon en passant par le nez, a pour propricté,
par ce fait niéme, d’étre purifié, de se charger d'unc cer-
taine quantité d’humidité¢ par un temps sec, et par un
temps froid, de se réchauffer légérement. Si la respi-
ration se fait par la bouche, comme c’est toujours-lec cas,
chez les porteurs de végétations, cet air contenant des
microbes, est irritant pour les bronches et les alvéoles
pulmonaires, et n’a pas les propriétés voulues pour une
parfaite hématose ; conséquemment ces malades sont ex-
posés aux laryngites, aux trachéites, aux bronchites; et
le’poumon i son tour peut étre envahi par les affections
les plus graves: voire méme la tuberculose. La respira-
tion se faisant avec difficulté, il y a arrét de développe-
ment et -défortnation de la cage thoracique. Chez le

nourrisson l'allaitement est trés défectueux, puisqu'il ne

peut prendre le sein et respirer en méme temps; aussi
la dénutrition et la mauvaise hématose aménent rapide-
‘Ces porteurs de végé-
tations sont apathiques, anémiés, s’essoufflent rapide-
ment en jouant, en mortant un escalier, ou en faisant
un effort quelconque. Pendant le sommeil, ils tiennent
la bouche toujours ouverte, et font du bruit en dormanit,
Ils ont des sueurs nocturntes localisées surtout A la téte,
des cauchemars, quelquefois de l'incontinence de I'urine,
ils s’eveillent en sursaut; et ces symptémes sont dits 4 un
excés d’acide carbonique dans le sang. Le jour la bouche
est constamment demi-ouverte, la lévre inférieure pen-
dante, les ailes du nez sont atrophiées, le teint est pile et
blafard, la physionomie hébétée, et le regard sans ex-
pression, Certains mots sont prononcés avec difificulté,
surtout ceux dont I'’émission vocale exige une participa-

tion de résonnance du naso- pharynx et des fosses na-

sales. L’enfant a-de la misére a sc moucher et il est plus
exposé que les autres aux rhinites, Iodorat est amoin-
dri par diminution de Ia ventilation du nez. 1l y a sou-
vent un arrét -dd développement du maxillaire supérieur
et du squelette de la face, et la voiite palatine prend une
forme ogivale. Ces végétations,-toujours dans un état
constant d’mfectxon font pour 1a moindre cause des pous-
sées aigués d’adénoidite. On est Souvent étonné de voir
des petits malades ayant toujours de la tem'pérature, ou

un dlagnostlc par exclusion n’aménerait @ aucune con-

clusion, si I'on ne pensait pas @ une infection du nase-
pharynx. Ils sont fortement exposés aux angines, aux
adénites -cervicales, aux abcés rétro-pharyngiens, et dans
certains cas exceptionnels, & I'envahissement bacillaire de
Cependant, les- complications les

reille, par Tintermédiaire de la trompe &’ "REustache. En
effef, son pavillon étant en contact direct avec les tumeurs
. elles-mémes, ou les sécrétions pharyngées, il en résulie
immeédiatement une infection suppurative de la caisse, ou

.".bien-un gonflement de la muqueuse tubaire, une diminu-
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tion de la ventilation tubo-tympanique, de I'enfonzement
des tympans, des bourdonnements, et & la longue, de la
surdité par sclérose de I'oreille moyenne, et ankylose dgs
ossclets. Les statistiques nous apprennent que sur {rois
personnes prises au hazard, sur la rue par exemple, une
entend mial. De plus, que les 37§ des sourds ont éte,
ou sont des adénoidiens. Lt enfin, que 75 ponr cent des
otites moyennes aigués suppurées chez les cnfants, sont
dues aux végétations adénoides. Si nous envisageons le
pourcentage effrayant des maladies de l'oreille causéqs
par ces tumeurs, la gravité des suppurations, les compli-
cations souvent mortelles, et en dernier licu 'impuissance
devant laquelle nous nous trouvons'd pouvoir guérir, ou
méme améliorer la sclérose de Poreille moyenne, et 'an-
kylose des osselets, nous sommes bien obligés d'admettre
que ces végétations adénoides ont des conséquences dé-
sastreuses sur l'organe de Pouie. Outre les symptomes
généraux déja mentionnés, nous constatons encore chez
les sujets nerveux des troubles réflexes qui alarment quel-
qucfois considérablement les parents. Ils peuvent avoir
des maux de téte, des quintes de toux, de la laryngite stri-
duleuse, du spasme glottique, du délire, et méme des at-
taques hystériformes ou épileptiformes. Enfin, I'expé-
rience a prouvé que les maladies infectieuses sont beau-
coup plus graves chez les porteurs de végétations, que
chez ceux qui n’en ont pas.

Inutile d’essayer un traitement médical dans ces cas;
ce serait faire perdre un temps précieux, tout en aug-
mentant les dangers des complications de cette affection
déja pourtant assez complexe. Le diagnostic €iant fait, il
faut immédiatement recourir @ lopération aprés avoir
aseptisé les fosses nasales et le rhino-pharynx au moyen
d’une pommade borico-mentholée, et chez les tous jeunes
enfants, d’huile mentholée. Toutefois I'ablation sera re-
mise a plus tard s'il existe une poussée aigud d’adénoidite,
et on fera de I'antisepsie nasale en attendant que la
ficvte soit disparue. Le nourrisson devra étre opéré le
plus tot possible, et cette intervention sera plus tard ré-
pétée s'il y a récidive.

Comme contre-indication il faut mentionner I'hémo-
phylie et les tares constitutionnelles qui, & bréve échéance
conduisent a la mort, telles que la tuberculose pulmonaire,
les maladies du coeur, les maladies du rein, le diabéte, etc.

Jadis 'on croyait que I'ablation des amygdales pala-
tines hypartrophiées avait pour propriété de changer la
voix. De nos jours il est généralement admis qu’a la
suite de cette intervention, la voix peut étre quelquefois
modifiée, mais dans des conditions les plus favorables
pour son harmonie. Il est facile de comprendre que P'in-
flammation chroniqué de I'amygdale se transmet natu-
rellement au pharynx et au larynx; aussi, celui-ci dans
un état constant d’hyperémie, se fatigue rapidement, et la
voix devient moins vibrante pendant le chant, ou un effort
oratoire chez I'adulte. Cependant I’on observe que I’abla-

tion des amygdales hypertrophiées chez les chanteurs, a
quelquefois pour effet de les obliger & modifier leurs
moyens d’émettre les sons, sans toutefois que pour cela,
la voix en soit altérée. I’amygdale, logée entre les deux
piliers du voile du palais, inesure nofmalément chez
I'adulte, environ 22 millimséires d=us le sens vertical, 15
millimétres dans le sens antéro-postérieur, et 11 milli-
métres dans le sens transversal,

Bien que certains autetirs prétendent ue-cette glande
n’a aucune fonction physiologique, il est encore admis
d’'une maniére générale qu’elle a pour propriété de sé-
créter un liquide phagocytaire. Lorsqu’elle conserve sa
grosseur normale, il ne faut pas y toucher, mais si elle
augmente de volume et si elle se remplit de cavités, il faut
en faire l'ablation. Une fois hypertrophide, 'amygdale
qui renferme alors toujours dec.czyptes 4 état patholo-
gique, ne peut plus remplir soi rdle physiologique; au
contraire ces .cavités servent de réceptacle aux agents
pathogeénés les plus variés, et les sécrétions quon y
trouve sont par le fait méme un excellent milieu de culture
microbienne. Nous ajouterons en plus que la lutte mi-
crobio-phagocytaire est une des causes- de son hypertro-
phie. Cette affection, qui se déclare surtout pendant la
période de croissance est trés commune, ét les statis-
tiques nous apprennent-que nous la rencontrons chez 1/6
des enfants des villes. D’aprés Lermoyez, il y aurait
aussi, une fois sur trois, association d’hypertrophie amyg-
dalienne aux végétations adénoides. Deux facteurs prin-
cipaux sont ia cause de cette maladie: 'un constitutionnel,
Pautre infectieux. En effet, I'liérédité manifesté du lym-
phatisme est aujourd’hui admise par un trés grand nombre
de médecins, ct cette diathése expliquerait, dans les fa-
milles qui en sont atteintes, la fréquence de ’hypertrophie
des amygdales palatines et des tumeurs adénoides, comme
nous avons eu déja I'occasion de le dire. Quant au facteur
infectieux, les observations prouvent que cette glande
s’hypertrophie avec d’autant plus de rapidité qu’elle est
plus souvent enflammée, et que sa fonction phagocytaire
est mise en jeu pour sa propre défense. En outre, les
maladies générales infecticuses telles que la rougeole, la
scatlatine, la diphtérie, la fiévre typhoide, la coqueluchs et
la grippe la font aussi augmenter de volume. L’amygdale
hypertrophiée a généralement une consistance molle chez
Penfant et dure chez I'adtilie; et sa £orme peut étre pédi-
culée, plongeante ou enchatonnée. Quelquefois son Vo-
jume est tellement considérable que ces glandes se re-
joignent sur la ligne ‘médiane du voile du palais.” Les
porteurs d’amygdales hypertrophiées, méme sans végé-
tations, ont une tendance a respirer la bouclhe ouverte;
conséquemment .¢5. poussiéres venant se déposer sur les
tonsiles, les exposent aux angines et aux -adénopathies
cervicales, Ils sont enclins pour la méme raison a faire
de I'infection des voies respiratoires, et d’une maniére ré-
flexe & avoir de la toux, des attaques d’asthme, et des
crises hystériformes ou épileptiformes. Le pharynx s’hy-
perémie A son tour, et.dans la suite son. inflimmation: est
la cause ‘du catarrhe tubulaire, symptoéme précurseur de

_la surdité. La phonation prend un caractére spécial dé-

X
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signé sous le terme de voix amygdalienne, qui est due i la

diminution de résonnance des cavités sinusales, et 4 l'en-
trave du jeu du voile du palais. Les rhumes de cerveau
sont trés fréquents chez ces malades. Si par malheur
ils sont atteints de diphtérie, et que les fausses membranes
cnvahissent le larynx, I'intubation devient alors contte-
indiquée, et il faut, tout en donnant le sérum, recourir a
la trachéotomie. Les porteurs d’amygdales renfermant
des cryptes d I'état pathologique sont spécialement ex-
posés aux maladies du tube digestif, par déglutition des
produits caséeux formés & Pintérieur de ces cavités, ré-
sultat de la culture microbienne et de la fermentation.
Us ont en plus V'haleire £étide, un mauvais gofit le matin,

et par les temps froids et humides, sont prédisposés aux.

abces de 'amygdale. Leurs ganglions du cou s'infectent
faciiement, et 4 ce sujet, messicurs,, vous me permettrez
de vous relater briévement I'observation d'un malade que
j’ai opéré d’une adénite cervicale suppurée, de natutre tu-
berculeuse,  point de départ amygdalien.

Observation (résumée).—M. X....., 34 ans, vient
nous consulter le 15 septembre, 1905, pour une adénite
cervicale 4 droite, datant d’une semaine. Quinze jours
auparavant il avait souffert d’une forte angine grippale.

Il n’y ¢ pas de tuberculose dans sa famille.

Le patient a une constitution trés robuste, et son
adénite n'est pas diathésique,

Température: 100.2.

Rhino-pharyngite assc. prononcée.

Angine cryptique double, et gonflement de 'amyg-
dale droite.

Larynx hyperémié.

Hypertrophie inflammatoire des ganglions cervicaux

«du coté corréspondant, sans ramollissement.

Traitement: pommade borico-mentholée, gargarisme
antiseptique et pansement humide sur le cou.

L'opération faite le 22 septembre, donne issue a une
demi-cuillerée & thé-de pus — qui, examiné au microscope
renferme de nombfeux bacilles de Koch.

, Drain 4 la gaze, et pansement hum:de renouvelé tous
les jours.

La température tombe presqu’d la normale. -

Comme les amygdales ne sont plus hyperémiées le 6
octobre, et par le fait niéme ne présentent plus de danger
d’hémorrhagie, nous en faisons alors 1’ablation.

A la fin de décembre le malade est 'comp‘létemcnt

" guéri,

I a repris les 30 livres qu'il avait perdues pendant
le cours de sa maladie. .

Cette observation, trés intéressante, prouve que.le ba-
cille de Koch, 4 I'état latent dans les cryptes de Pamyg-
dale droite, est allé infecter les ganglions du cou, aprés

'une poussée d'angine grippale. Le malade étant trés~fort,

nous avons eu un excellent tésultat; mais s'il avait été
rachitique ou lymphatique, 1a guérison n’aurait certaife-
ment pas été aussi facile; et en outre-il aurait pu mourir
de complications tuberculeuses. Aussi mialgré les cir-
constances favorables qui se présentajent dans notre cas,

[

M. X..... a perdu quand méme 3o livres dans *cupace
d’un mois.

En présence d'amygdales hypertrophides chez les en-
fants, il ne faut pas trop compter stir leur régression i la
puberté; car l'expérience prouve que ces glandes ont phi-
tét une tendance d'augmenter qu'd diminuer de volume.
11 faut immédiatement les enlever, et Popérateur choisira
ses instruments d'aprés le genre d’hypertrophic qu'il aura
i traiter. Néanmoins, il est bien entendu que lorsqu'il
existe une poussée aigué d’amygdalite, I'opération -loit
étre remise & plus tard, potic ne pas s’exposer 4 une hé-
morrhagie. S'il y a des tumeurs adénoides, on les eit-
Ievera dans la méme séance, aprés les amygdales. Lors-
que celles-ci renferment des cryptes il vaut micux en faiie
I'ablation, méme si elles ne sont pas hypertrophiées ; car

tot ou tard il peut se former des complications. D'ailleurs,

'opération aura toujours pour propriété de faire dispas
raitre P'anoréxie;, la (dyspepsie, I'entérite et les troubles.
digestifs auxquels les malades sont constamment exposés.
Cependant I'hémophylic sera une contre-indication &
P'ablation amygdalienne — de méme qu’elle était, comme
nous I'avons dit plus haut, chez les porteurs de végéta-
tions adénoides — ct dans ce cas sculement faudra-t-il
faire des cautérisations ignées.

CONCLUSIONS.

Il st nécessaire et méme indispensable d’opérer les
porteurs e vigétations, pour leur éviter:

1° Patrepsie adénoidienne,

2°% Parrét de développement du squelette de la face,
ct de la cage thoracique, ‘
les infections des voies respiratiires en général,
les inconvénients du nez bouché, ¢t les dangers de
la respiration buccale,
les infections de P’oreille, ou la surdité,
les troubles nerveux réflexes,
les complications doublemert redoitables des ma-
ladies infectieuses,
8° le retard de leur développement intellectuel.

3
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Il est également nécessaire d’enlever des amygdales
hypertrophiées, pour éviter:

1° les infections des veies respiratoires, et du tube
digestif, .
les maladies de l'oreille,
Taggravation d’une diphtérie,
® les troubles nerveux réflexes,
° et enfin, I'infection des ganglions du cou.

o
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Trattement e I'infection Malaricane

Par 'Enésol et le Dioxydiamidoarseriobenzol d'E-
rhlich (préparation 606)

Par le.Dr Rodolphe Fleckseder,

Assistant de la 2ine Clinique Médicalz de Vienne, dirigée par
le professcut von Neusser (*).

Le cas, traité par ces préparations, offrant un inté-
rét particulier au point de vue du diagnostic et de la
symptomatologie, je tiens 4 m'étendre dlabord un peu
longuement sur l'observation, et sur sa discussion.

Le malade, igé aujouri’hui de 39 ans, électricien, sé-
journa deux fois & notre clinique; la promicre fois du 22
novembre 1909 au 24 janvier 1910; la seconde du 6 au 28
juillet 1910,

1ER SEJOUR A L'LIGPITAIL

Antécédents recucillis le 22 novembre 1909.—Anté-
cédents familiaux sans bhportance. Maladies infantiles.
du sujet: scarlatine, rougeole, angine. Il fut exempté du
service militaire a cause de varices des membres infé-
ricurs, Blennorhagic en 1892; en février 1900 exanthé-
me sur la peau et les muqueuses, pour lequel on lui fit
suivre un-traiteraent comportant des frictions & 'onguent
napolitain, Des papules ont persisté dans la cavité buccale
assez longtemps aprés le traitement; il en a encore observé
il y 244 5ans. En 190s, attaque de psychose transi-
toire qui, d’aprés I'observation de la clinique de psychia-
tric, fut complétement guérie en 8 jours ((Etiologic; sy-
philophobie, dépression mélancolique reconnaissant pour
cause la séparation d’avec sa femme). Du 17 avril au 29
actobre 1909, le malade séjourna en Dalmatie, olt s’occu-
pant d'installer le- transport de la force a distance, il
exécuta de pénibles. travaux et subit de nombreuses pri-
vations. La il fut atteint brusquement, le 24 ou 25 octobre
1909, d’un violent malaise suivi d’un frisson intense qui
dura 2 heures. Le frisson se reproduisit, le lendemain, de
la méme maniére. Comme -on soupgonna le paludisms
(on ne pouvait pratiquer 'examen du sang) on Iui ad-
ministra, aprés la deuxiéme attaque de frisson, de la
quinine ‘dont il prit 4 dateér de ce jour cinq comprimés
matin et soir tous les jours pendant quinze jours. Malgré
cela, il souffrit souvent, dans la période qui suivit, de
forte sensation de chaleur, de céphalée, d’anorexie et de
fatigiie croissante. II s’affaiblit beaucoup.

Le xer novembre, il revint & Vienne ott il eut un nou-
veau frisson, mais celui-1a moins intense. Ni les frissons,
ni la sensation de chaleur ne s’accompagnérent jamais de
sueurs. Les frissons en demeurérent I3; il n’en cut que

(*) Wiener Klin. Woch., sept. 1910,

trois; mais la fatigue, la diminution de l'appétit et une
sensation intermittente de chaleur persistérent.

C’est pour ce motif que le malade vient & la Clinique.
Pas d’alcoolisme. Le malade a un enfant en bonne santé;
sa femme n’a pas eu de faussse-couche.

LEtat actuel, 23 novembre 1909.

Malade de taille assez élevée, amaigri, légérement
anémique, avéc teinte subictérique marquée de la peau et
des sclérotiques; Réaction pupillaire rapide 4 la lumiére
ct a l'accommodation.

Goitre parenchymateux moddré. Poumons ct coeur
normaux, signalons toutefois un léger déplacement du
coeur vers le haut. Aorte et artéres périphériques sans
altérations. Nombre de pulsations: 60; température nor-
male. Lestomac atteint la hauteur de 'ombilic et est un
peti -diiaté par le météorisme.

A la percussion-on constate que le foie est augmenté
de volume; la limite supéricure de matité est, sur la ligne
parasternale droite, au niveau du bord inféricur de la
cinquiéme cote, T'inférieure sur la ligne-mamillaire, & un
travers de doigt au-dessous du rebord costal, sur la ligne
médiane 2 quatte rravers de doigts au dessous de Pextré-
mité de I"appendice xyphoide. A cet endroit on peut sentir
par Ta palpation le rebard du foie, il est assez mou, assez
net et sensible & la pression dans sa partie droite. La
surface de P'organc est uniformément molle et lisse. La
niatité splénique s’étend de la Se 4 la 1oc cote et en avant,
clle confine au son tympanique de l'estomac jusqu’a la
ligne axillaire antérieure; le pole supérieur de la rate ne
peut étre senti par la palpation, quand on palpe plus pro-
fondément on sent une résistance mal définie. Le reste
de Pabdomen est mou, et possé€de une sonorité tympa-
nique.  Orgarnies génitaux normaux; signalons une cica-
trice pigmentée en brun, au coté droit de la verge; nulle

part il n’y a de plaques ou de papules. Pas de stigmates

d’hypoplasie; mais il y a des stygmates de neurasthénie,
exagération des réflexes rotuliens et achiléens.

Rien de particulier dans urine.et les matiéres fécales,
pas de galactosuric alimentaire. IL’état du sang (22
novembre) montre une chloro-anémie marquée avec nor-
moblastes isolés. On ne troave pas de plasmodies de la
malaria.

MARCHE DE L’'AFFECTION

23 novembre: sensation subjective de chaleir, plu-
sieurs fois répétée dans la jourfiée; pas de douleurs.

28 novembre: la sensation de chaleur a disparu gra-
duellement. Le foie a diminué d'un travers de doigt sur
la ligne médianc.

29 novembre: Réaction de Wassermann. compléte-
ment positive.

30 novembre: Accés fébrile vespéral, précédé d’une
forte sensation de froid, pas de frissons ni de sueurs. Lé-
geres douleurs dans les deux hypocondres. A part cela,
le malade se sent bien. Pendant la fiévre on n’a pas
davantage trouvé, dans le sang, de plasmodies de la mala-
ria. Pulsations pendant Paccés: 112, - '

Ter décembre: Mémes symptdmes.
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Essence de Pepsine—Fairchild

Iist, & dessin ot de fait, physiologiquement différente des préparations & base de pepsine
séche, on l'obtient des glandes sécréteurs de la muqueuse gastrigue fraiche, par un
proc¢édé qui extrait les principes et les propriétés du suc gastrique associés i tous les
éléments solubles de la cellule gastrique.

Essence de Pepsine—Fuairchild

est réellement un suc gastrique artificiel dont 'activité est proportionnée a chacun des
deux ferments f"ast.rlques bien connus. ILlle assure promplement le bon lonctionnement
de I'estomac, qui régit la transformation normale des aliments en vue de leur abeorb-
tion, source directe (l(. vie et d’'tnergie.

{

Fairckild Bros & Foster

Agents pour le Canada

i

NEW YORK L Holden & Compagnie, Montreal

" les Simllaires lna_mcacos.

N~ r.i_gfi

édication ‘Arsenio-Phésph
o & base de Nuolarrh?:g). orde -
Indications:de¢ 1a Médication
BB Arsenicale et Phosphorée organique':
TUBEROULOS!, IRONOHITES
LYMPHATISME, ‘8CROFULE )
- AKEMIE, NEURASTHENIE, ASTHME, DIABRTE, AFFECTIONS cuuutn

FAIBLESSE GENERALE, CONVALEECENCES mrncu.:s, ete,
FORNES -Blixir, Emul; G 16, C 3

Eohantillons ; 'sdr. ubontolmA NALINE Phte lVIlloneuvo-ln Gaunna, ngt Denls(Seln).

Seuls. agents pour le Canada, ROUGIER FRERES agence Decury-Rougxer, 63 Notre-D ame Est, Montréal,
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AFF EGTIONS HEPATIQU ES
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glLULt§ EPARVIER (CASCARA EPARVIER)

Prescrites avee un succés constant par.le Corps Médical depuis plus de yingt hns daas tous les cas de
CONSTIPATION — Atonie intestinale — Hemorrhoxdes — Jaunisse — Grossesse — Aflaitement.
Pas de Congestion, gus de Coliques, pas de: ‘Dlarrhée, pas dAccoutnwnnce _ DOSE: UNE PILULE chaque soir au.repas i
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Radiiacay esar g

€ décembres Ordinairement le soir, on signale une

“sensation de fxoxd atitrement le malade se sent ‘bien;

appétit bon.
7 4 12 décembre. 'T'rois accés de fiévre; en méme
temps bicn-gtre subjectif. Le foie a diminué de volume;

"sur la mamillaire, il est au niveau du rebord costal ; sur la

ligne médiane, il est 4 quatie travers de <loigts au-dessus
de 'ombilic. Rate non augmentée & 14 percussion; non
palpable,

18 décembre. Augmentation de poids de .prés de 3

kilos.  ‘L'raitement suivi jusqu'ici: 2 gr. d’iodure de
* sadium.

A partir du 16 décembre, on injecte dans la région
f('.mé;e deux centmwtres cuubes d’Enésol, tous les deux
jours.

20 décembre. Foie plus mou et plus petit.

30- décembre: Le malade se trouve .constamment trés
bien. TLa fiévre et la sensation si désagréable de chaleur
ont totalement disparu.

1910. 10 janvier: Foie 4 peine palpable sur la ligne
mamillaire au nivéau du rebord costal; sur la ligne mé-
diane, il n’est pas tout 4 fait & deux travers de doigt au-
dessous de l’appenchce xypholde augmentation de p01ds.

20 janvier. Apres 18 injections & Enésol: réaction de
Wasserman négatiue

23 janvier. 20e injection d'Enésol. FPas d’albumine

‘dans 'urine.’

24 jonwvier. Depuis le 12 décembre le malade n’a

plus de fievre; il se sent en santé parfaite et sort de
Phopital sus son désir.

Adgmentation de poiils depuis Pentrée 4 kxlos 1/2.

La teinte siibictérique a totalement disparu ; les Himi-
tes de palpation du foie sont les mémes quw'an 20 janvier.
La rate a la percussion ne semble plus augnientée de vo-
Iume. Tulsations: environ-8o, et.cela de fagon. 'constante.

Nous appuyant sur les antécédents de syphilis.
avaient provoque des ‘manifestations jusqu’es -ces der—
niéres années, nous appuyaut ausst sur la réaction de
Wassermann completemenf costtive et sur les modifica-
tions du f01e, nous zvions porté le diagnostic de syphilis
hépatique L -comime la situation nous faisait éliminer la

cirrhuse syphlhttque et la-gomme du foie, nous. pensamcs a

une forme assez aigue d’hépatite diffuse oud une. dege—
nérescence -du foxe. L’effet rapide du traitement spéci-
fique parle en faveur de cette étiologie. Déja pendant lc
traitemient ioduté, le foie diminua de volumé. Une série
de Zo-injections irtrafessiéres d’Enésol nous permit cepen-

! dant. I’obtenir une dmpautlon complete des manifesta-
‘tions et en particiilier des accés fébriles: le'malade jusquia
54 sortie, les températures oscilléfent entre 36° et 36°6;

température maxima 36°9, le 18 decembre a 4 heures de

Taprés-midi. ‘ .

Ad poiiit de vie du diagnostic différentiel, il y avait

'3 tenir compte de la malana cependant -on 1’élimina &

cause de l'irrégularité des accés fébriles qui, en outre, se

‘ produlsaxent sans sueurs,.et méme parfoxs sans frissons, a

cduse aussi de iaugméntahon du foie qui domman le

B

tablead patholomquc alors quc Ire raté était au secorl plan

et enfin d'une raison qui n'est pas la moins importante:
les constatations negatives: fournies par Yexamen du sang.

2e SEJOUR A L'EHOPITAL

Renscignements recueillis le G fuillet 1910, Santé
parfaite depuis que le sujet a quitté la Clinique, signaioms
spécialement qu’il n'a pas ressean la moindre sensation de
chaleur. Tout d'abnrd, il se livea & P'exercice de sa pro-
fession A Vienne, et plus tard en Moravie et en Sibéric.
Frr dernier lieu il travaillait dans un village de Moravie,
cn montagne.  Un jour, il se: b'ligua en cet endroit, dans
un établissement de bains en plein air et il fut pigué sur
tout le corps par des moustiques. Cela se passait le ug
juin, 5 jours plus tard, il fut pris d'un malaise général
avec anorexie. Le lendeniain, 25 juin, apré- le regas-de
midi, survinrent des nausées, une sensait ai e faiblesse
¢t de vertige & un degré si marqué que le malade tomba
et dans sa chute se mordit la lévre inférieure et se blesse
au front. Pas de perte de connaissance. Il se ressalsit
immédiatement et se mit au lit. Un frisson violent s'em-
para de lui accompagné d’une sensation treés pénible de
chaleur et .de soif, la température mouta jusqua 41° et la
crise se termina par une abondanie sudation.

Du 26 aw 30 juin, il n'eut plus d’iceés scmblablc,
cependant il se sentait trés abattu et mal & son aise, de

.sorte gque le 30, il pqrht pour Vienne. Le 1er juillet un

notvean frisson survint vers le soir, inais Yaccés fut
d’intensité moindre. Comme les 3 et 3 juillet, il eut,
I’aprés-midi, de notiveaux .accés, trés vielents, de méme
nature, il revient ce matin. (8 juillet) ala Clinique pour la
seconde fois. Il a pris de !« quinine en poudre immé-
diatement aprés le eicmier acces, miais il I'a vomie tout
de suite an+Z,. Depuis, il n’a pas fait de traitement.

Hiat actuel. (6 juillet 1910) Amaigrissement et teinte
subictérique, comme lors de la piemiére entrée, T'empé-
rature normale.  Organes thoraciques pormaux. Toie
auginenté de volume, palpable 3 4 bons trdvers de-doigt au
(1e%sous de lappendlce xyphoide et & deux travers de
doigt sous le rebord costal droit, sensible 4 la pression,
présentant la méme constitution que la premiére fois.
Matité splénique augmentée, 7e i 10e cbte; en bas elle
stend presque jusqu’au rebord -costal. ILe pole anté-
rieur de T'organe est palpable. ILe reste de Pabdomen
est normal. T'urinc renferrue de Lurobiline et de P'uro-
bllmogene en quantltes apprdciables, sans autres éléments
anofmaux.

MARCHE DE LA MALADIE

7 Juillet. Malade déprimé-dés le matin; peu d’appé-
tit. A 1 heure 3/4 l'aprés-midi: au milieu d’une sensa-
tion: de froid: apparait un frisson. tellement violent que

le lit en tremble. Quand le friscon a duré environ I
heure, la sueur commence & apparaitre.
éprouve une soif torturante, il a une forte céphalée et se

Ie malade

sent trés affaissé. La température monte jusqu'd 40°9.
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Pendant cet accés de nombreuses plasmodies malariennes
se montrent dans le sang, Fond de I'ocil normal.

9 et 11 Juillet. Nouveaux accés. 9 Juillet; réaction
de Wasserman compldtement positive.

13 Juillet. gh. 1/2 du matin 0,30 cgr. du 606-Ehr-
lich dans 20 cc. d’Emulsion, en injection dans la région
fessitre.

a midi: température 37°5. Douleur augmentaat aux

‘deux endroits ot furent faites les injections de sorte que

le malade ne peut rester couché sur le dos; irradiations
allant jusqu'aux pieds; les endroits injectés sont trés sen-
sibles & la pression et trés infiltrée. Vers midi 1/2 le
froid et le frisson commencent 4 se manifester. Mais,
le frisson n'atteint pas l'intensité du précédent. Temp.
d 2 h. 40°.

4 3 6 h. Bien que la température soit encore élevée
le malade s¢ sent mieux que lors des accés antérieurs et
la téte est aussi plus dégagée. Temp. 8 8 h. du soir
36°8. .

14 Juillet.  ournée apyrétique. Tandis que les
jours précédents la teinte subictérique avait diminué, elle
est aujourd’hui trés intense, plus forte que lors de I’en-
trée. Le malade a mauvaise mine. L’infiltration et la
douleur locale ont quelque peu diminué. Le malade se
sent bien.

15 Juillet. La teinte subictérique a beaucoup dimi-
nué. Douleurs aux licux de I'injection minimes ,un peu
plus fortes quand le malade s'assied. A ces régions, il
y a des nodosités d’un volume un peu supérieur 4 celui
d’un pois, assez dures, légérement sensibles 4 la pression.
Le foie est devenu plus mou et plus petit, son rebord
est sur la ligne médiane un hon travers de doigt plus haut
que les 6 et 12 juillet. La matité splénique demeure aussi
4 son pole antérieur presque 4 2 travers de doigt du re-
bord costal.

L’accés attendu pour aujourd’hui ne s’est pas pro-
duit. Ily a eu seulement un léger début de sensation de

chaleur. Température vespérale subfébrile: 37°2.

Le 16 Juillet. Etat bon. Températire vespérale
subfébrile: 37°3.

17 Juillet. L’accés ne se produit pas: aucune trace.
Maximum de température 36°7. Foie: état identique,
mou ; matité splénique demeure toujours & deux travers
de doigt du rebord costal, le pole antérieur ne se palpe
pas de fagon nette.

18 Juillet. FEtat subjéctif excellent. Le malade a

bien meilleure mine et il a grand appétit. La teinte su-

bictérique a complétement disparu. Aux lieux d’injec-
tions, il y a toujours une douleur locale de fajble inten-
sité.

21 Juillet. Foie diminué de volume et remonté de
1/2 travers de doigt sur la ligne médiane. Matité splé-
nique A trois travers de doigt du. rebord costal. Tempé-
ratures vespérales allant jusqu'a 36°9.

22 Juillet. Augmentation de poids depuis le 15 juil-

let environ 250 grammes. Réaction de Wasserman -d’in-
tensité moyenne.

25 Juillet. e foie et la rate ont encore diminué.
Le rebord du foie se sent a deux bons travers de doigt -
au dessous de U'extrémité de l'apophyse zyphoide et a 1
travers de doigt en dessous du rebord cestal. La rate
est & 3 travers de doigt 1/2 du rebord costal.

28 Juillet. Nouvelle augmentation .de poids de 8oo
gr. Pas d'accés depuis le 13 juillet. Le malade est con-
gédié sur ses instances.

Matité splénique commengant au bord inférieur de
la 8e -cote, se terminant sur la ligne axillaire & 4 travers
de doigt avant le rebord costal ; ’organe ne peut étre at-
teint méme :par la palpation proforde. Foie: comme au
25 juillet; non sensible 4 la pression. Peau et scléroti- _
ques présentant une teinte absolument normale. ILes ré-
flexes rotuliens, vivement exagérés, n'ont pas varié dans
toute la durée de l'observation. L’urobiline et 'urobili-
nogene ont disparu de I'urine; pas d’autres éléments anor-
maux.

30 Juillet. +(a la consultation) Réaction de Was-
serman comme au 22 juillet (intensité moyenne).

Le tableau suivant permet de comparer I’état du sang
pendant les deux périodes d’observation.

Si nous examinons les données recueillies jusqu’ici
sur ce cas, nous semblons avoir obtenu la réalisation de
notre espoir et atteint d’'un seul conp deux facteurs nui-
sibles avec la nouvclle préparation arsénicale d’Ehrlich.
Car, -étant donnée I'hypertrophie nouvelle et répétée du
foie que nous ne sommes pas habitués A woir chez les
paludéens de nos -pays, il nous semblait plausible de sup-
poser que la syphilis jouait encore un réle dans le ta-
bleau clinique. Il .est vraisemblable que le foie du sy-
philitique est beaucoup plus accessible 4 une lésion que
celui du sujet non syphilitique. I’observation faite a
notre Clinique de la fréquence de I'ictére catarrhal chez
les spécifiques parle d’une fagon particuliére en faveur
de cette supposition. Il existe dans la littérature .quel-
ques données sur l'action réciproque de la syphilis et de
la malaria. Ainsi A. Klein (1) et Plehn rapportent ¢ha-
cun un cas de récidive de paludisme provoqué par Fin-
fection syphilitique.  D’autre part, on peut admettre
qu'une syphilis préexistante peut ajotier des traits au ta-
bleau pathologique du paludisme. Mais, il est possible

<e rencontrer aussi des difficultés portant purement et

simplement sur le diagnostic différentiel des deux affec-
tions. Ainsi; Thomas Reads (2) avait déja observé en
1837 un cas de prétendu paludisme colonial, o tout trai-
tement anti-malarien demeura sans -effet et qui guérit’
rapidement par les frictions mercurielles. Le contraire
aussi; c’est 4 dire la confusion de la malaria avec la sy-
philis peut se produire méme 3 notre époque ot nous
opérons avec les méthodes modernes d’examien. Dans
notre cas, en comparant 1’état actuel avec celui ‘de la pre=-

{1) A. Klein. Wiener Klin. Wochenschrift, 1891 p: 74;6'.. R
Plehn. Etudes étiologiques -et cliniques sur le paludisme.
Berlin 1892,

(2) Cité @aprds le Schresbericht de Wirchlow. Hirsch
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miéie affection, mon regard se fixa sur un symptémc,
secondaire en apparence, qui existait alors et ‘qui, aprés
Papyrexie, devint de nouveau permanent; je veux parler
de Phyperéosinophilie du sang. Il y a plus encore: qu’on
compare ‘dans le tableau hématologique les chiffres de
pourcentage des leucocytes qui sont identiques sauf pour
fa décimale. Ayant considéré 1'éosinophilie et la mono-
nucléose du sang; «qui.ont duré du 19 }uxllet jusqu’a la
fin-de lobservatlon (4 aofit) comme un signe de la ma-

faria au stade apyrétique, j’eus le désir de reviser 'exa-

men du sang prélevé autrefois. Je me rappelai avoir
fait quatre frottis que je n’avais cependant pas examinés.
Je les recherchai et, & ma grande joie, constatai que les
faits confirmaient la conclusion i laquelle j’étais arrivé,

Préparation par la méthode de Leischmann du 26
novembre 1909 (au milien de la perxode apyrétique).
Formes en croissant du Laveran, typlques, en grandes
parties extraglobulaires, en nombre trés considérable. En
outre nombreuses formes assexuées du parasite tropical,
ailant de la petite sphére apigmentée de plasma jusqui
la forme pigmentée, ¢d et la plasmodles pourvues de pro-
longements anoebiens. Ces formes. sont peu nombreuses
en dehors des globules. Polychromasie diffise de quel-
ques globules rouges. Eosinophilis trés forte, polynu-
cléose trés marquée. .

Il s’agissait donc, chez notre malade, la premiére
fois d’une infection avec parasites formant des croissants,
la seconde fois il n’y avait dans le sang que les parasites
ordinaires de la fiévre tierce.

Ce qui est important dans notre cas au point de vue
du diagnostic, c’est la proportion de leucocytes ; nous de-
vons y insister, car les indications & ce sujet trouvées
dans la littérature se contredisent absolument, Turck(1)
trouva, dans quatre cas, une tendance marquée 2 la di-
minution des éosinophiles. pendant I'accés et des waleurs
normales en dehors "des .accés. D’autres auteurs (1)
trouvérent une €osimophilie marquée -dans la période eu
Vincent (2) parle des éosirio-
philes et des lymphocytes. A mon- avis la fagon dont se
comportent les éosinophiles dépend «du degré.de 1érythro-
Tyse (3) elle est-conc paralléle a la gravité du cas. Chez
notre malade, la destruction des elythrocytes était trés
marquée, il existait une amende con51derable, dans les
globules blancs on trouvait des débris de globules. rou-
‘ges phagouytes, des signes de réaction médullaire .(nor-
moblastes et ¢a et 1a un myelocyte), signes qui existérent
autrefois et aujourd’hui. Ce qui était extraordinaire
dans notre ‘cas c'était l'absence de leucocytose pendant
Paccés:

La deuxiéme période d’observation a encore un
symptome qul lui est commun avec la premiére, ¢’est la

polyurie qui est trés fréquente -dahs la malaria. En ef-

fut, interrogé ultérieurement, notre malade déclare que

<(1) Turk. Klinische Intersulhungen uber, das Verhalten

den Blutes bei akuten Infektion Kraukheiten, Vienne et

Leipzig 1898.

" de sporulations absentes d ce moment.

L. Tagung der tropenmed.
/éntralbhtt for Bakt. und Parasitenkunde 1‘)0‘) L. 43 Ana-

pendant sa premiére et sa seconde maladie, il avait re-
marqué tune augmentation de la quantité-d’urine.
QOccupons-nous maintenant de la signification de la
réaction de Wasserman dans notre cas et de la question
de savoir si la syphilis acquise antérieurement par le
malade jouait un role dans la scéne morbide dont nous
fames spectateur. W. Boehm (4) chez 35,5 p. c. de pa-
ludiques qui n'étaient pas certainement syphilitiques trou-
va positive la réaction de fixation du complément, mais
seulement quand il trouvait deés parasites; dans 3 cas la
réaction devint négative aprés disparition des plasmo-
dies. Les constatations faites dans notre cas sont com-
plétement d’accord ave¢ cela: pendant l'existence -des
parasites- dé la malaria, réaction <omplétement positive.
Guérison de la fitvre paludéenne. Réaction négative.
Résultat du laboratoire de sérodiagnostic (Clinique Fin-
ger) pendant l'infection tierce: lors de I'abondance de la
faune parasitaire de la période fébrile: réaction comple-
tement positive; aprés cessation de la fiévre, alors que le
nombre des plasmodies était trés réduit: réaction d'in-

" tensité moyenne.

Donc, étant donné ce parallélisme parfait avec la
présence des parasites, c’est 4 dire avec la fagon rlont se
comporte la fidvre, la réaction de Wasseiman n’est pas
utilisable dans notre cas, au point de vue de la syphilis.
Mais le reste de ’ensemble des symptdmes, en particulier
I’état du foie, s'explique maintenant sans peine parce que
notre diagnostic est certain. Le premier tableau mor-
bide présenté par notre malade s’observe-souvent dans
la malaria pernicieuse; récidives cycliques, accds isolés,
en succession irréguliére, sans sueurs. Plus tard, 4 la
Clinique, méme sans frisson, nombreuses formes en cfois-
sant dans le sang dans l'intervalle de deux cycles, formes
Clest justemient
dans ces formes graves que le foie, par suite dé I'hyper-

‘hémie et du dépot de pigment, occupe une place au pre-

mier plan, Il est facile de cofnpren’dre qu’un organe ain-
si ne pourra pas revenir dussi rapldement a un état par-
faitement normal, méme aprés destruction du micro-orga-
nisme qui a été le facteur pathogéne; ’hyperhémie dispa-
rait asse vite, la pigmentation trés graduellement. On
comprend aussi qu'un tel foie pourra réagir & une fiévre
tierce, méme bénigne, par une forte augmentation de vo-
lume. L’hypothése de ces modifications hépatiques con-
corde trés bien avec I’état clinique du foie chez notre ma-
lade, tandis que le diagnostic de syphilis hépatique ne
nous en fournissait, certes, aucune explication de nature

4 nous satisfaire. .

(1) S. Xarl Meyer, Die kiin.
vhilie. Berlin 19035.
(2) Vincent, Aun. de PIngéitut Pasteur 1897.

(3) Tleckseder, Ein Tall won hamolytischem Ikterus.
Bubla.tt zu den luttellungen der Gesellschaft fur mnore \Ie-

Bedeutung der Eosino-

. diin und Kinderheikunde in Wien 1910.

() W, Boechm. Maalria und Wasser manusche Reaktion
Gesellschaft in Berlin 1909,

lyses.
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Nous passons maintenant 2 la question de savoir s'il
est possible de tronver une relation quelconque entre les
accés pernicieux naciens et la fiévre tierce récente. .]e
répondrai par la négative d'une fagon absolue au moins
en ce qui concerne l'agent. A mon avis, il s'agit dans
notre cas d'une réinfection réelle par des plasmodies
d'unc autre variélé: les formes de la tierce faisaient net-
tement défaut dans la premiére infection et les croissants
manquérent toute la durée d'ubservation de la seconde.
La courbe de la fiévre de la deuxitéme infection ne pré-
sente pas non plus le type de la tierce maligne. Enfin,
le malade fournit Jui-méme des indications sur ie mode
de réinfection. Deux circonstances nous frappent ici:
d'abord, la nouvelle infection s'est produite dans un pays
qu'il n'y a aucune raison de suspecter de malaria, Ii faut
peut-étre chercher I'explication de la production de l'in-
fection, malgré cela, dans le fait qu'au méme endroit, des
ouvriers italiens qui pouvaient transmettre l'infection tra-
vaillaient avec le malade. Comme il ne semble pas qu'il
se soit procuit d'autres cas de fiévre intermittente aigue
en cette région, on pourrait penser que le fait d’avoir eu
antérieurement une fiévre pernicieuse avait fait acquérir
au malade une prédisposition particuliére a4 la malaria.
Nous sommes amenés & la méme hypothése par le deux-
itme fait marquant: a savoir que, chez lui, le temps d’in-
cubation de la fiévre tierce ne fut que de six jours, tan-
dis qu’ordinairement, dans la malaria, ce stade durz en
moyemne 10 4 12 jours et que ce n'est que dans les cas
d’infection trés grave qu'il s’écoule seulement 5.4 6 jours
entrc U'infection et 'apparition de la maladie; (1)

Quant au traitement, il fut, dans les deux variétés de
fievre, différent par le reméde, le dosage et le résultat.
On fit en tout 20 injections intrafessiéres d’Enssol Clin
qui est une solution de salicylarsinate de mercure & la
dose de 2 cc. par chaque injection, c’est4d-dire qu’en 40
jours, on injecte, a doses réfractées, o gr. 46 de mer-

cure et o gr. 17 d'arsenic. Le résultat fut une guérison

compléte de la fiévre pernicieuse, guérison se manifestant
d"abord par I'absence de la fidvre, la disparition totale de
la réaction de Wassermann et enfin la destruction per-
manente des parasites. Contre la tierce bénigne de la
deuxiéme période, on injecta en une seule fois, dans la
fesse 0,30 gr. de dioxydiamidoarsenobenzol. D’aprés
la formule (1), cette quantité correspond 4 0,12 cent.
d’arsenic. Le résultat sembla étre extraordinairement
rapide. Il est vrai que par suite -de la lente résorption
de Pémulsion colloidale I'accés qui devait arriver environ
3 heures aprés Pinjection, se produisit, mais il fut beau-
coup moins intense que les précédents. Les accés qu'on
attendait ensuite ne se produisirent, ‘par contre, et le
malade est demeuré maintenant 3 semaines sans accés.
_Nous avons .incontestablement dans ’arsenic un re-
mede d’action spécifique sur I'agent de la malaria. Bou-
din (2) avait, le premier, reconnu cette propriété a I'ar-
senic.  Récemment plusieurs auteurs (Georgopotilos,

(1) Cf. Ruge: Malariaparasiten. Handbueh der patho-

log. Mikro-orga de Rolle-Wasserman 1903, Tome I, p. 768,

Grosch, Gonder et Depos (3) ont employé avec succés
contre la malaria I'atoxyl en injections répétées.
Vassal (4) au contraire vit que I'Atoxyl seul n'a--
vait aucune action sur la fidvre. Dy reste, arsenic a
peu conquis de paftisans comme antipaludéen. Mara-
gliano (5) lui refuse toute valeur spécifique. Celli 6)
‘méme déconseille son emploi. Il est exact en tous cas
que les parasites sont relativement résistants vish-vis
d'une dose unique et forte d’arsenic, car, par suite de leur
mode cyclique particulier de développement, ils sont ca-
pables de survivre & 'action de ce reméde et, bien que
lésés pour longtemps ils peuvent a la fin reprendre toute
leir activité. Ainsi chez notre malade, le dernier exa- .
men de sang, fait le 4 aolit, montra une augmentation,
minine- cependant, et une forme normale des plasmodies
par comparaison avec ce qu'on avait -constaté jusqu'ici
aprés l'injection. Cependant avec cela; une 1égére teinte
subictérique est revenue récemment aux sclérotiques et le
malade éprouve, de temps en temps, de légers accés de
sensation de chaleur. Nous ne pourrons donc pas nous
passer d’un traitement ultérieur a la quinine. Peut-étre
faudrait-il préférer dans la malaria le dosage fractionné
de la Therapia sterilisans magna inaugurée par Ehrlich.
Peut-“tre la combinaison, sous la forme wndiquée plus
haut, coicnue dans UEnésol a-t-clle une action spécifique
sur le processus morbide. Les expériences sur un plus
grand nombre de malades que celui que nous avons 3
notie disposition 4 Vienne doivent en décider. .

CONCLUSIONS

1°  L’éosinophilie et la mononucléose du sang peu-
vent étre I'imposant stigmate d’une infection malarienne
latente. Le nombre des éosinophiles dépend, dans la ma-
laria, du degré de I'érythrolyse et est donc paralléle & Ia
gravité du cas. T

2° La réaction de Wassermann peut €étre compfétéy
ment positive dans la fiévre coloniale comme dans la fié-
vre tierce et semble marcher parallélement 4 la. quantité de
plasmodies existant dans le sang. Elle peut donc, 3 coté
de I'état du sang servir ‘d’indicateur de la guérison de
la fidévre intermittente. . .

3° L'arsenic mérite d'étre employé dans la mala-
ria, non pas seulement 3 titre de fortifiant et de régé-
nérateur du sang, mais aussi -comme un poison spéci-
fique pour les plasmodies. La. fiévre coloniale contre .
les récidives de laquelle la quinine est si souvent smpais-
senté peut -guérir complétement par l'injection intra~rius-
culaire répétée d’Enésol; lec parasites et la réaction de
Wasserman disparaissent sans laisser de traces. Par

(1) XK. Alt. Munchener med. Wochenschrift 1910. No 11.
(2) Boudin: Draité des fidvres intermittentes, Paris 1842,
s (3) R, :Gonder et F. Dapas, Wiener klin. Wochenschrift
1908, No 23.
(4) J. Vassal. Bull. de la soc. de Path. exot. 1908,
(5) E. Maragliano. Handbuch von Penzoldt-Stintzing,
18014, ’
. (6)- Celli. ITe-Compte-rendu de 1a ‘Sté Ttalienne pr 'Etvde
de la malaria. )
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contre Papplication massive du 606 dans la fidvre tierce
bénigne améne, il est vrai, une cessation des accés et utie
destruction étendue des plasmodies : 1in affaiblissement du
cycle de ces derniéres et une réaction de Wasserman i~
corrtplete se montrent entore, zependant, trois semaiies
apres.l’injg‘ction. En totts cas les injections d’arseiic
(Egyraxgnt étre essayées d'une fagon plus étendue, sotis
1 urie ou P'autre forme dans la malaria et dans les formes
bénignes présentant de I'idio.yncrasie a I'égard de la
quinine,

4° Le dioxydiamidoarsénobchzol d’Ehrlich a pro-

duit, dans ce cas, comme dans d'autres observés par noits,

une dou{eur trés marquée, persistatit sotivent assez long-
temps, ainsi que de Pinfiltration, mais, dans aucun cas,
il i’y 2 jamais ew de phénoménes généraux menagants.
Comme le montre, d'urte fagon spéciale, notre cas de ma-
laria, 1? remede, employé en injections intra-musctilaires
n'est résorbé que trés lentement. ‘

ADDITION AU 29 AQUT 1910

Le pronostic que nous avions -exprimé plus haut

s'est. vérifi€&. L'effet étonnant du 606 d'Ehrlich ches

mztre . paludéen windiquait pas une guérison durable.
D’aprés une lettre, le malade a eu, depuis le 23 aoiit, de
nouveaux acces de fiévre, du type tierce, avec des tem-
peratures jusqu'a 40°2 et de trés fortes. sueurs, sans fris-
sons pour le moment. II compte revénir & la clinique
chercher une guérison définitive, '

Pratique goynécologie

~ Indications et technique du curettage de I*utéris

———

’ Devenu’tré.s vite, aprés I'avénement de Pantisepsie
Tune .des operations les plus banales de la. chirurgie .gyné:
(‘:bloglque,:l'e curettage fut appliqué trop indistinctement
a des affections utérines fort différentes. ILes insuccés
se ;mqltipliérent, et 'on en vint & dire que intervention
etal‘t toujours inutile. Dans I'un -et I’autie sens, le but
avait €té dépassé. Le curettage reste une excellente opé-
ration, simple et facile, pourvu yu'elle soit pratiquée sous
le couvert d’une stricte asepsie; il est capable entre toutes
les mains> et presque dans tous les milieux; de donnr
les meilleurs résultats, a condition de ne lui demander
que ce qu’il peut donner, c'est-2-dire de respecter stricte-

. ment ses. indjcations et ses contre indications.

1~INDICATIONS

Il peut étre question d'un curettage: 10 dans les
hémorragies ou les infections utérities post :partum ou

post abortum; 20 dans fes. affections inflammatoires ba-
nales de Ia muqueuse de T'utérus.

Linfection consécutive & Pavorfement ost trés sou
Yept iustic‘iable de T'emploi de la curettz; 4 la premidre
€lévation thermique, on pratique tihe injection intta-uié-
rine: est-clle insuffisante 4 faire tomber la fidvre, le
turettage s’imposc, ct l'on doit méme y recourir d’emblée
si l'inspection de l'veitf expulsé ou Fexamen direct de la
malade prodvent qu'il y a rétention de quelques frag-
ments placenitaires. A attendre il i’y a rien A gagner, car
les accidents infectieux peuverit s’aggraver singaliérement
ent douze ou vingt-quatre heures. '

Les Némorragics post abortum qui persistent aprds
P’apparente délivrance et qui durent parfois des scmaines
ou méme des mois, constituerit encore une indicatian
formelle: si utérus saigne, c’est qu'il n’est pas vide; et
son évacuation est seule capable d'assurer ’hémostase.

Pendant notre internat dans les maternités de
de I'hopital Boucicaut et de I’hdpital Saint-Antoine, nous
avons pu observer plusieurs centaines de malades entrées.
& la suite de fausses couches. Suivant la pratique de
rotre maitre, M. le Dr Doléris, nous avons sytématique-
raent nettoyé-a la curette et & I'écouvillon hon seulement
les utérus franchement infectés, mais encore tous les
utérus supects (suintemént sanguin persistant; tempéra-
ture vespérale dépassant 3776, pouls un peu raide). On
peut accuber cette ligne de conduite d’étre trop radicale et
d’exposer A des interventions inutiles; il est certain qu'en
dehors de la. pratique hospitaliére, elle rencontrerait des
dificultés. Mais les résultats que nous avons obfenus
prouvent du moins Pexcelleénce de la méthode; il est hors
de doute que le curettage correctethent pratiqué met
beaicoup de malades a I'abri des métrites tenaces si: sou-
vent consécutives a4 des infections légéres nées dlun
avortement.

Certains gynécologues, certains. accoucheurs surtout,
préférent ati curettage le curage digital; dans un avorte-
‘ment de quatre mois ou davantage, quand la cavité utérine
est encomibtée de fragments placentaires volumineux et
adhérents, le curage digital est le procédé de choix: jus-
qu'a trois mois ou trois mois et demi. la curette nous a
paru ‘presque toujours, d’un emploi plus simple et plus
facile.

T1 est assez délicat «de préciser les indications du

curettage dans Vinfection puerpérale post partum; d'une

fagon générale on peut, avec Lejars, dire qu’il faut y
recourir “quand il 'y a pas de grosses mdsses placentai-
res retenues dans Uutérus ou adhérentes @& la paroi, mais
que la cavité est plus ou moins élargic et béante, et Icf

muquense souillée de débris de membranes et de caillots

putréfiés”.  La curette glisse en effet sur des frag-
merits de délivre trop volumineux, ou les dilacére sans les
entrainer au dehors : si l'on insiste, on risque une perfora-

. tion; le ciirage digital est, en pareil cas, bien préférable.

‘On a heaucoup reproché au curettage pratiqué chez
uné nouvelle accouchée ce danger de perforer un utérus
dont iés tissus sont trés. faibles; on a dit aussi que le
nettoyage de la matrice restait trés imparfait, malgré tous
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les soins apportés a 'opération, et que la curette, en trau-
matisant les parois ntérines, ouvrait aux germes septiques
de larges bouches d'absorption. Ces reproches ne sotit
gu'en partie justifiés: Pemploi prudent de l'instrumenta-
tion que nous décrirons plus loin réduit au minimum les
risques de perforation; d’autre part, les exemples abon-
dent de curettages suivis des plus heureux résultats.
Pour rester sans danger c¢n conservant le maximum
d'cfficacité, l'opération ne doit étre pratiquée ni trop tot
ni trop tard. Jusqu'au troisiéme jour aprés l'accouche-
ment, la curctte est dangereuse et l'on n'a guére d’autre
ressource que l'injection intra-utérine ; d'un autre c¢6té, il
est évident que le curettage devient inutile ou reste im-
puissant quand l'infection, partic de I'utérus, est déja. pro-

pagée aux annexes et au tissu cellulaire pelvien, & plus.

forte raison quand il s'agit d'une septicémie ou diune
pyohémie. o

Tn matiére d’'infection puerpérale tant soit peu grave,
le curettage n’est d’ailleurs que le premier temps, lun
des termes de I'intervention thérapeutique (Lejars): in-
jections de sérum artificiel, de sérum antistreptococcique
polyvalent, de collargol ou d'électargol, médication géné-
rale tonique, etc., ‘tous ces moyens devront étre mis en
oeuvre. .
11 est une forme spéciale d’infection puerpérale, due
a la rétention lochiale par antéflexion utérine, dans la-
quclle ds moyns plus simples que le curettage suffisent
le plus souvent a amener la guérison; les accidents, assez
légers, nlapparaissent d’ordinaire qu'au 5 e, 6e ou 7e jour

«des suites de couches.Quelques injections intra-utérines

et la correction de l'antéflexion au moyen d'un tampon
sus-pubien font presque toujours disparaitre tout phéno-
méne morbide. o

Appliqué au affections inflammatoires banales de la
muqueuse: de P'utérus, aux métrites, le curettage a pour
but de “provoquer artificiellement une mue de la mu-
quese. .. ; il substitue, comme on 1'a dit, une nouvelle
muqueuse régénérée dans un milieu antiseptique, & une
membrane infectée par les germes et ayant subi des medi-
fications profondes dont la régression serait des plus
longues et des plus pénibles”.  lais la curette “ne
peut modifier en rien les altérations déja anciennes du
parenchyme, et de plus elle ne peut enlever toute la mu-
queuse, toutes les glandes; jusque dans le plus petit recoin.
Si elle en supprime les parties superficielles les plus at-
teintes, elle laisse dans la profondeur les culs-de-sac glan-
dulaires. qui, s'ils président 4 la rénovation de la mu-
queuse, contribuent aussi & perpétuer 'infection”,

Cette notion fondamentale, trop souvent oubliée, ex-
plique bien des déboires; le curettage ne saurait étre in-
distinctement -appliqué 4 toutes les catégories de métrite:
son emploi judicieux nécessite un-examen clinique appro-
fondi et I'exacte connaissance des 1ésions anatomo-patho-
logiques de I'utérus dans les diverses variétés d’inflamma-
tion de sa miqueuse.

'D’ans Vendométrite cervicale chrenique, avec gros col
bourré de kystes et sécrétion de inuco-pus glaireux, un

v

simple curettage ne suffit pas, les culs-de-sac glandulaires
é.happant A I'instrument ; il est indispensable de compléter
I'intervention par des sacrifications, une hersage du col
avec la curctte-herse ce Doléris, et souvent par une
opération plastique, Opération de Schroder ou procédés
anglais). '

Par contre, plusieurs variétés de métrite du corps de
Putérus. peuvent, dans une large mesure, bénéficier du
curettage proprement <it,

Le curettage est, en effet, “sans contestation pos-
sible, le reméde héroique et en quelques sortes spéci--
de Lendométrite chronique fougucuse et hémorragique.
Bien exéeuté, il n’échoie jamais.”  Les leucorrhées
muco-purulentes déjd anciennes ¢t que l'on voit se trans-
former petit & petit en un écoulement sanieux, puis sai-
gnant (endométrie polypeuse) disparaissent le plus sou-
vent sans retour.

L'endométrite exfoliatrice ou dysménorrhée membra-
newse ne guérit presque jamais sans curettage, mais
cette opération ne suffit pas 4 elle seule; en méme temps
que l'on abrase la mugueuse malade, il faut s'adresser
“aux causes essentielles de la maladie: arthtitisme et né-
vropathie; contre ces deux divers facteurs dsvra étre
dirigé tout I'effort de la thérapeutique”.

La métrité fétide des femmes dgées doit étre tou-
jours traitée par la curette; les difficultés du diagnostic
entre cette forme spéciale et le cancer du corps de I'utérus
rendent I'indication encore plus précise, car le curettage,
véritable biopsie, permet 4 I'examen histologique de lever
les doutes; nous avons eu tout récemment @& nous
louer deé cette pratigque. ’

S'agit-il d'une simple métrite fétide, le curettage
assure la guérison; s’agit-il d’un cancer, on doit, 4 moins
de contre-indicationt formelle tirée de I’état général, re-
courir & I'histérectomie totale. -

Dans certains fibroines et certaiins cancers de Puté-
rus, le curettage peut rendre de trés appréciables services
a titre de traitement palliatif. En atténuant ou en faisant*
momentanément disparaitre les 1ésions de métrite hé-
morragique qui accompagnent les fibromes, il permet de
gagner du temps et d’attendre la ménopause chez des
femmes qui en approchent; il procure quelques répit aux

malades qui ni¢ pourraient supporter tine intervention ra-

dicale.

Dans les cancers inopérables, le curettage “supprime
les masses bourgeonnantes, arréte les hémorragies, calme
les douleurs, et atténue pour un ferips les pertes ichoreu-
ses. et fétides (3)”. )

Enfin; le curettage est un complément trés utile, si-
non indispensable, des hystéropexies et des colpo péri-
néorhaphies. |

II. CONTRE-INDICATIONS

Nous avons eu. déja Toccasion d’insister sur les cir-
constances qui, dans les infections post-partum ou. post

~abortum, rendent inutile ou dangereux Femploi de la cu-

rette.
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Appliqué aux métrites banales, le curettage reconnait
a de trés rares exceptions prés dewyv contre-indications
formelles: 1a métrite aigue et I'cxistence d'une plilegmasie
péri utérine ou d’une annexite.

Pendant la phase aigue du processus inflammatoire,
la muqueuse est boursouflée et infiltrée de pus, la mus-
culature utérine presque toujours atteinte ; le traumatisme
opératoire ne pourrait que donner un coup de fouet a I'in-
fection en faisant pénétrer des germes. virulents dans les
vaisseaux dilatés et gorgés de sang.

Si le tissu cellulaire péri-utérin ot les annexes sont .

touchés par une infection méme atténuée, il faut encore
s’abstenir de toute manoeuvre intra-utérine; au .cours de
opération, 'utérus est tiraillé, des adhérences ‘protectrices
se rompent, et I'on a vu plus d'une fois des phénoménes
péritonéaux trés graves éclater i la’ suite d’un. curetttage
pratiqué dans ces conditions.

III.—-TECHNIQUE

Soins préliminaires.—Quand on le pratique aprés un
avortement ou un accouchement, le curettage est presque
toujours une opération d’urgence, et la malade ne peut
subir une longue préparation. .Si on n’a pu donner la
veille un purgatif, on prescrira un grand lavement &
prendre plusicurs heures avant Vopération, pour que Tin-
testin ait de temps de se vider ct que des évacuatiois
alvines ne se produisent pas au cours de Pacte opératoire.
Les organes génitaux. externes, toujours souillées par des
écoulements septiques, seront rasés et longueinent savon-
nés 4 l'eau chaude, ainsi que la face interne des cuisses.
‘On.donnera deux ou trois injections vaginales & I'eau oxy-
génée: le vagin sera lui-méme, au -dernier moment, net-
toyé avec une compresse imbibée d’éau trés savonneuse.

Le toucher atra permis de constater si la dilatation.

du col est encore suffisante pour permettre le jeu facile
de la curette; le col =st-il déja refermé, le premier termnps
de I'intervention -consistera 2 le dilater au moyen de bou-
gies de Hégar, 4 moins qu'on ne préfére mettre ure ou
deux laminaires; si 'ori en a le délai.

Chez une fewime atteinte de métrite banale, 'opéra-
teur choisit son jour et son heure ; la 'malade peut donc
étre convenablement préparée par des injections et des
toilettes vulvaires f*équentes, afin d’obtenir ine asepsie
aussi compléte quclle peut I'étre dans ces. régions; Le col

doit toujours €tre bien dilaté; deux procédés- peuvent étre:

‘mis en oeuvre 3 cet effet: la dilatation €xtemporanée au
moyen de dilatatéurs spéciaux ou de hougies de Hegar,—
pratiquée au momeht méme de Popération, — et'la dilata-
tion progressive 3 Faide de laminaires, Nous donnons sans
hésiter la préférence i la dilatation progressive, qui as-
souplit merveilleusement 1'utérus, étale la -muqueuse ma-
lade jusque dans ses petits replis et facilite beaucoup I'in-
tervention. Cette dilatation peut étre ‘menée & bien en 48
helres, trois jours au maximun, i condition de changer
les tiges dilatatrices toutes les dix ou douze heures; les

douleurs ‘quelques fois assez vive provogquées .par les la- -

minaires sont facilement calinées par l'administration
d’un lavement laudanisé,

Manuel opératoire~I1 n'est pas indispensable d'en-
dormir la malade. Nous avons fait un trés grand
nombre de curettages sans anesthésie, et beaucoup de
patientes déclarent, 4 la fin de I'opération, qu'elles ont ey
“plus de peur que de mal”. Si la dilatation est patfaite
I'anesthésic n'est pas néeessaire dans la majorité des cas:

. contraire, la dilatation extemporanée pratiquée au
début de lintervention est trés douloureuse.

Le matériel instrumental n'est pas trés compliqué:
une série de bougies de Iégar, (siP'on n'a pas fait de di-
latation préalable), un jeu de valves, une pince A cal,
deux ou trois curettes, un hystérométre, une pince longue
a pansement utérin, une pince 4 faux germe (si l'on pré-
voit avoir 4 enlever de gros fragments de placenta), une
sonde de Doléris ou de Budin, deux ou trois écouvillons
de Doloris, un bock a injections stérélisé par €bullition
avec son tuyau. . '

Le choix de la curette est trés importants il en est de
dangereuses, qu'il ne faut jamais employer dans des uté-
rus ramollis, aprés un accouchement ou un avortemet.
Pour ces curettages post partum ou post abortum, M.
Doléris a fait construire des curettes fenétrées presque
arrondies, a peine ovalaires, ayant la forme d'une bague
dont la circonférence est mousse et dont 'un des bords
seulement est tdillé en biseaw Tégérement tranchans. Ces
curettes, de -dimensions variables, remplissent admirable-
ment leur office et permettent d’éviter presque d coup sur
la perforation.

Le curettage gynécologique proprernent dit perinet
Pemploi de curettes plus tranchantes ; mais ici encore, fe-
nétrées, dont I'un des bords seul est coupant (curette de
Bouilly) sont préférables. ‘On en aura deux 4 sa dispo-
sition, de dimensions différentes : 'une pour le raclage des
deux faces de I'utérus; I'autre, plus petite et triangulaire
ou trés ovalaire, pour le nettoyage des angles.

La malade étant mise en position obstétricale, on
fait une derniére toilette des organes génitaux ct la vessie
est vidée par un cathétérisme aseptique; des champs sté-
rilisés délimitent la région vulvaire. L’opérateur intro-
duit dans le vagin deux valves qu'il confie 4 un aide (&
la rigueur, on peut se passer d’aide en employant un spé-
culum ordinaire, ou mieux un spéculum. de Clado) ; le col
étant mis A nu, on saisit avec une pince la Idvre antérieure
et Pon attire légérement l'utérus. ILa valve -antérieure
est alors enlevée..

On commence par se rendre compte de la direction
et de la profondeur de la cavité utérire en glissant. sas
force un hystérométre. ILa reconnaissance du terrai~
ainsi faite, on entreprend le curettage proprement dit, en
conduisant 'instrument pruderurent et méthodiquemen
La curette attaque tour a tour 11 face antérieure,.Ja fac -
postérieure, les bords, le fond, iss anglés. Avec un pe-:

-d*habitude, quelques minutes suffisent & mener i bicn

Popération : les utérus curettés pour métrite donnent, aus-
§itot que la muqueuse est détruite, une sensation spéeiale
pergue toujours par la main et souvent pat Poreille (eri
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utérin) ; dans linfection puerpérale, on ne doit jamais
chercher A obtenir c¢ cri; mais celui-ci se produit assez
souvent sans qu'on le cherche.

Dés que l'utérus est vide, on paracheve le nettoyage
en introduisant dahs sa cavité, par des mouvements de
vrille, un écouvillon de Doléris dont on coude @& angle
droit la tige libre, @ quelques centimétres de 'extrémité,
pour faciliter les manoeuvres de rotation.

L’emploi de 'écouvillon est extrémement utile, et un
écouvillonnage bien fait suffit souvent a débarrasser la
matrice Gans les rétentions de membranes consécutives d
’accouchement, sans qu'il soit besoin de recourir & la cu-
retie. L/’écouvillon ne doit pas étre trop dur; on lui don-
ne:au besoin la souplesse veulue en le plongeant dans 'eau
bouillante.

L’couvillon retiré, on donne une grande injection
intra-utérine #rés chaude pour entrainer les derniers dé-
bris: le liquide employé ne doit jamais étre trés toxique,
et le sublimé, en particulier, doit étre rigoureusement
proscrit. Nous employons trés souvent I'eau oxygénée
coupée de moitié; <ans les curettages pratiqués trois
ou quatre jours aprés l'accouchement, mieux vaut, par
prudence et a cause des bulles gazeuses que ’eau oxygé-
née dégage, utiliser du permanganate de potasse a 1-1500,
ou encore 'une des solutions suivantes:

Liqueur de Labarriaque: 30 grammes;

Fau stérilisée: 1 litre,

Tode métalloide: 2 grammes;
Jodure de potassium: 4 grammes;
Fau stérilisée: 1 litre,
(Solution faible)

Tode métalloide: 3 grammes;

Jodure de potassium: 6 grammes;
Eau stérilisée: 1 litre. :
(Solution forte)

Nous nous sommes toujours bien trouvé de faire
passer dans P'utérus, immédiatement aprés cette injec-
tion, 250 grammes environ d’alcool rectifié 4 go®. Cette
pratique, conseillée par Doléris, a l'avantage de pro-
voquer quelques contractions utérines et d’amener 'ex-
pulsion un liquide d’injection tetenu dans la matrice,
" tout en favorisant ’hémostase.

L'opération est terminée: il suffit d’assécher le

vagin au moyen de quelques tampons et d’introduire
dans l'utérus, sans la tasser, une mince méche de gaze
stérilisée imbibée de glycérine créosotée 2 1-3 si Ion
est intervenu pour une métrite, & 1-25 si l'on est inter-
venu pour une infection puerpérale. '

Un tampon de gaze est placé dans le cul-de-sac
posterleur, an aufre sur le col; il est inutile de bourrer
le v‘.gm, dont la distension n’aurait d’autre effet que
de géner la malade et de favoriser la rétention d’urine.
On apphque ensuite un pansement vilvaire.

Soins. consécutifs. — Si la malade ne peut uriner

seule le soir de I'opération, on la sondera avec de minu-
tieuses précautions d’asepsie. Le pansement intra-uté-
rin ne sera jamais laissé en place plus de 48 heures;
il sera renouvelé au bout de 12 & '8 heures si la curette
a ramené des débris putréfiés. D'uiie fagon générale,
on pourra se contenter ensuite des injections vaginales
trés chaudes et de maintenir un pansement sur la vulve,
Le deuxiéme ou le troisiéme jour, on administrera un
purgatif. La malade pourra se lever du huitiéme au
quinziéme jour, suivant le cas, 4 la condition de rester
sous la surveillance du médecin.

A ces soins d-ordre général s’ajouteront, chez telle
ou telle malade, des soins particuliers dont les indi-
cations seront fournies par la nature de Paffection qui
a nécessité le curettage: dans les métrites, traitement
des troubles dyspeptiques ou nerveux concomitants,
cure thermale, etc.; dans les infections puerpérales, mé-
dication sur laquelle nous avons insisté déja.

IV, — ACCIDENTS

L’Izemorragze provoquee par le curettage est parfois
assez abondante: il n’y a pas lieu de s’en préoccuper;,
car elle cesse presque toujours d’elle-méme aussitot gue
l'utérus cst vide. Si elle persistait, il serait facile de
s’en rendre maitre par un tamponnement utéro-vaginal.
On ne doit pas s’inquiéter davantage, — pourvu qu’elle
soit passagére, — de Vélévation thermnigue trés souvent
observée dans les heures qui suivent ’opération.

Ta perforation constitue le seul accident redouta-
ble; elle se produit surtout dans des utérus trés ra-
mollis par une infection puerpelale, mais on I'a vue
survenir entre les mains des opérateurs les plus habiles
au cours d’un curettage pratiqué pour une métrite ba-
nale. Si la malade n’est pas endormie, elle accusé une
vive douieur; de plus, le chirurgien voit sa.curette dis-
paraitre brusquement 4 une profondeur inusitée.

La conduite 4 suivre -en pareille circonstance est dif-
férente suivant les cas.

Si Ton intervenait pour une métrite banale on se
contentera, & ’exemple de Pozzi, de ne pas donner d’in-
jection intra-utérine et de mettre la ‘malade au repos
absolu, avec de la.glace sur le ventre, tout en se tenant
prét a faire uneé laparotomie au premier symptome de

" réaction péritonéale,

Si I'utérus que 'on curettait renfermait des débris
trés septiques, I'hystérectomie immédiate serait la seule
chance de satut. — Dr J. Laurence, ancien interne des
Haopitaux.
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LA MEDICATION I0DOTANNEE

inBonaparte

lodo-Quino-Tannique

Succedane de I’Huile de Fole de Morue
Aperitif—-—Tonique et reconstithant par excellence

L plus puissant des Jodo- Tanmqnes

Pas de contre-indications
Pas de fatigue stomacale

Trouve son applieation dans les cas Suivants:

Engorgements ganglionnaires, lymphatisme, rachi-
tisme, suppurations prolon«rées MALADIES DE
POITRIND -cachexies, anémie et faiblesse- générale.

AGENTS POUR LE CANADA

“LE MEDECIN’ LIMITEE

‘25, rue. Notre~-Dame Est, Montreal

Bovr11

Est fait avee les cellules musculaires de boouf do
premidre qualité parfaitement dissociées. .

Les sucs de la viande, avec les enzymes intra-cel-
ulaires en solution, sont concentrés et incorporés avee la
fibrine pulvérisée de tissu musculaire frais.

Outre sa valeur comme aliment azoté, ie BOVRIL
est doué de propribtés hydrolysantes et oxydantes qui
ameénent une large part des changements anaboliques et
castaboliques dans les tissus du consomimateur.

Un echantillonde 3 onces, franco par la poste, surdemande

SAL LITHOFOS

Laxatif Salin Effervescent

" phate de soude.

THESE URIQUE.

~ le phosphate de soude.

SAL LITHOXOS est une préba ation & base 'de lithine et de phos-

1l est indiqué dans le traitement de I'indigestion, de la constipation

-du diabate, des -affections gastriqueset rénales.
" 10 trouve surtout son indication dans le RHUMATISME, I'AR-
THRITE RHUMATISMALE, la GOUTTE, le LUMBAGO, la SCIATI-
QUE, les NEVRALGIES; en un mot dans tous les désordres ds la DIA-

SAT, LITHOFOS contient. en soluticn, sans précipité, la lithine et

Cette combinaison posséde des propnétés toniques, altérantes et la-
xatives. que nullé eau mmérale naturelle ne peut surpasser.

54«5 rue Notpe-Dame West

LA COMPAGNIE CHlMlQUE WINGATE

GHIMIS’I‘ES (FABRIQU.ANTS

MONTREAL
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PHARMACIE

‘w DOCTEUR MIALHE

Prohlnnr agrégé A 1a Faculté de Médeoine
8, rue Fovart, Paris,

SOLUTION « DIGITALINE

Crstalinde de Petit-Mialhe = Titriea willilm
Soultraltoment ratlonnel et sclentiique des cardiopathles

LEYURE g DIERE NUEDIGINALE

Furonculoss, Eezéma, Diabdte, Dermatites

LAB-LAGTO-FERMENT

Digestion et anlml!aﬂan du lalt & tout age

BANANINE MIALHE

Farine de hananes pho sphatée. Nourriturs légérs et
rafralehl ssnn a,
Employéo égalomont avec succés datis I traitement de la
1 b‘ ch:alllo, do la Gastro-Entérite ¢t de la Constipation
bltuelle :

FIKRPASTLLES DGESTIES MUALH

Digestlon - Suralimentation

Dép8t Général : m ROVaER ] . .
P MONAL . g

MALADIES & PEAU

cni les plun rebelles d’EC?l‘MA,
l’S()lllASlS, DARTRES, RIFLIE, DI~
MANGIZAISONS, ULCERES, MAL DR
DBARDBE, ETC, sont guérls rapidement

~ LA POMMADE —
ANTISEPTIQUE RAMEAU

Ce remide efficace » pour base une
ansoclution de produtts auntiseptiques
puissants ¢t inoffensifs,

Les travaux d’unc 1éxton de xavants

ont proclamé et prouvé lex suceds
celutants de Pantineptle, et Tex suceds
obtenun duus lex hopitaux démontrent
toux lex jours Pefiicancité incontestn-
ble de cette mervellleuse méthode.

En vente duns toutes les pharmncices
Dépositnires pour le Canadas
LECOURS & DIECARY, — Montréal,

Pour les Itats-Uniss
GEO, MORTIMER & C©CO,
247, Atlantic Avenuce, — Boston, Masy.

00000000000000000000000000000000000000000000000500000000000000000000000

AL ETTES OXYMENTHOL PERRAIDIN AffectionsivGorge . Voies Respiratoires
OXYQENE PUR WAISSANT Maladies et hygiene i bouche et des dents

Les TABLETTES OXYMENTHOL PERRAUDINSsont & %ase d’Oxygéne & Pdtat naissant de Menthol, faible de
Coscastovaine, de Benzoate de Soude et d'Extraits Végétaux d'un gofit trés agréable, Elles sont souveraines contre

Toux, Grippes, Larvngites, Pharyngites,
Asthme, Amphyseme, etc - - - 6 A 10 TABLETTES PAR JOUR

-
Bchantillons gratis sur demande, adresser m MENTH OL PERRAUDIN
Pharmacie PERRAUDIN, 50 OXYQENE PUR NAISSANT

rue Legendre, Paris, et au dépdt pour
]c‘(%'und'\, Pharmacie DECARY, 310 rue Sainte-Cajherine Est, Moat~
réal

IE aans {6s CONGESTIONS at Ies Troubles fonctlannals du Fall.-' - '
la DYSPEPSIE ATONIQUE; l8s FIEVRES IA!TEBMIITEA'TES,
les CACHEXIES d'origine paludéenns

ET CONSECUTIVES AU LONG SEJOUR DANS LES #AVS CHAUDS € "
On presciit dans les Hopitaux, & Paris ot 4 Vichy, de 504 100 gonttea par jeur, de

BOLDO-VERNE

ou & cuillerées & caté d'ﬂm de BOLDO-VERNE

k Dépét : VERNE, Professeur & l'Ecole de Médecine de GRENOBLE (France) ¢
RT DANS LRS PRINCIPALES PHARMACIES DR FRANCE BT DE L'ETRANGER.
Dépé¢ Général pour-le CANADA : Pharmacie ARTEUR DECARY, & Montréal. -
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Sociéte Médicale de Montréal.

SEANCE DU 11 OCTOBRE 1910

Présidenes du Dr E. S8aint-Jacques

e

ADDISON ET' ADRENALINE

Le Professeur Hervieux nous rapporte histoire in-
téressante d’un malade qu'il a vu pour la premiére fois le
5 février 1909 et souffrant d'hémorrhagies intestinales
et nasales, impotence, asthénie, hypotensioz s “térielle, ete,,
enfin tous les symptomes de la maladie d’Addison. 1l
prescrivit Padrénaline 4 son malade et le suivit pendant
quelques semaines alors qu'il constata une certaine amé-
lioration. Ayant perdu de vue son malade, il le rencontre
par hasard un an aprés et fut agréablement surpris d’ap-
prendre qu'il se portait beaucoup mieux, au point de re-
prendre ses occupatxons antéricures. Le nalade déclara,
qu’il avait continué 4 prendre de temps -en temps de
I’Adrénaliiie. .o

Le Dit Herviedx fait ici remarquer que malgré TYamé-
lioration notible de son malade, la mélanodermie n’avait
pas disparu. Il en profite pour exposer les différentes
théories proposées pour expliquer la maladie d’Addison,
en particulier celle de Brown-Sequard, la théorie nerveuse
d’Addison et enfin celle de Chauffard, qui semble celle
acceptée par tous aujourd’hui.

Le Dr Hervieux ne voudrait pas porter des conclu-
sions ’aprés ce seul cas; mais il saisit 1’occasion de I’ex-
poser devant cette société ct engage les médecins d pres-
crire l'adrénaline dans la maladie ¢’Addison.

Le Dr Latreille ajoute que dans la'maladie d’Addison
il y a dles 1ésions glandulaires et des 1ésions nerveuses péri-
capsuaires et d’aprés lui, ce serait les lésions nerveuses
qui d’ltermineraient la pigmentation,

UTILITE DU BUREAU D'HYGIENE, par le Dr Jules
"Laberge.

~ Cet excellent travail a été publié dans'le No du 22
octobre de notre journal.

ADENOPATHIES CERVICALES:

Leurs causés et lewr traitement.

M. B. G. Bourgeois nous donne ensuite un excellent
travail sur les adénopathies cervicales.

Aprés avoir rappelé briévement I'anatomie générale
et la physiologie du systéme lymphatique, il aborda la
question de I'étiologie des adénopathies. Il dit en subs-
tance que si les adénopathies secondaires sont relative-

ment faciles 4 dmgnostxquer, il n'en cst pas toyjours ainsi
des adénopathies primitives. 11 faut alors recourir i
Pexainen histologique.

Quant au traitement, il rappelle que le traitement
médical ne doit pas étre laissé tout & fait de coté, en par-
ticulier dans I'adénopathie tuberculeuse; mais que cepen-
dant le traitement chirurgical donne de bons résultats, si
on s’en rapporte aux statistiques.

‘Il cite les résultats merveilleux obtenus par le Dr
Calot de Bcrck-sur—mcr, dans les adénopathics tubercu-
leuses, grace aux injections de naphtal camplu‘e.

M. Ie Dr O. Mercier félicite le Dr Bour gems ct ajoute
que si les ganghons tuberculeux sont suppurés, on doit
faire les injections mais si au contraire les ganglions sont
durs, les injections sont dangereuses et il conseille alors
Pextirpation, surtout s'il en existe un. grand nombre.

La séance cst levée.

SEANCE DU 27 OCTOBRE 1910
Présidence de M. E. P. Benoit

Apres lecture du procés-verbal, M. Benoit, exprime
tous les regrets de la Sociéte A I'occasion de la moft du
professeur J. P. Rottoty et sur la suggestion du Dr. A.
Lesage, secondée par le Dr Hervieux, les résolutions sui-
vantes sont adoptées:

Les membres de la Société Médicale de Montréal ont
appris avee regret la mort du bon et vénéré maitre, le Dr
J. P. Rottot, =t.offrentd la famille leurs vives sympathics,
en cette triste citonstance,

Avant de passer a l'ordre du jour, M. Hervicux rap-
pelle qu’a la derniére séance, M. Laberge avait invité la
Société a former un comité pour étudier la question dé la
réforme des lois municipales en rapport avec Phygiéne.
Aprés avoir étudié le projet, M. Hervieux croit que Vini-
tiative de la Société n’est pas pratique pour le moment;
il faut attendre le concours de toutes les vociétés soecurs.

SPECIMENS PATHOLOGIQUES

M. Latreille soumet a la Société des préparations
histologiques, provenant de deux tumetirs de d’oeil; Ia
premiére de ces tumeurs a évolué chez un homme de 70

ans, observé i la consultation -de 'Hotel-Dieu, par le Dr

Roy, qui ‘doit.en faire le sujet d’une communication ana-
tonio- cliniquc ultérieure. Histologiquement, Mr Latreille
signale @ P'attention des membres: rer. la morphologie des
cellules de gette tumeur, dont la plupart sont fusiformes;
2em, le, grouperuent de ces cellules en alvéoles ¢entrées
par des vaisscaux, dont les paroxs sont embryonnaires ou
astructuze istologique 2 peine ébauchée. Ces deux carac-
tére essentiels sont spéciaux aux sarcomes. M. Latreille
profite de I'occasion pour rappeler la description. histolo-
gique classique de ce genre -de tumeur: embryologie,
histogénie variété clinique. Parmi ces variéiés cliniques,
'auteur appuie sur une cn patticulier, le sarcome méla-
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nique, dont il présente un spécimen dans sa deuxiéme
communication, Il s'agit cette fois, d’'une tumeur de l'ocil,
ayant évolué chez un homme de 40 ans, 4 la suita d’in
traumatisme, ct présentant les caractéres physiques d’un
wéritable fragment de charbon. Histologiquement, c’est
un sarcome globo-cellulaire dont les cellules du type
chromoblaste, sont infiltrées de pigments mélaniques.

A PROPOS DU TRAIT'EMENT DE L'ECLAMPSIE

M. Lesage, qui vient de traiter une éclamptique
mullipare venue le consulter, quelques heures seulement
avant sa premicre crise, fait I'exposé du traitement qu'i)
croit le plus avantageux aux malzdes. Il se résume dans
les conclusions suivantes,

1e. Surveillance étroite de la malade par une per-
sonne compétente ou au moins dévoude,

2e. Chloroforme a la reine durant quelques heures,
comme moyen palliatif.

3e. Si le pouls est rapide, avec tension artérielle
¢lévée, comme c’est 1a régle dans ces cas, donner 20 gouttes
de veratrum viride en injection sous-cutanée, puis 10 gout-
tes toutes les demie-heures, jusqu'a ce que le pouls descen-
ded 6o pulsations. Il faut surveiller avec beaucoup de
soin P'effet du veratrum viride sur le pouls qui peut des-
cendre quelquefois en-dessous de 30.

4c. Saignée de 300 4 600 grammes suivant les cas.

5¢. Lavage évacuant de lintestin avec la sonde de
Débove.

Ge. Théobromine & la dose de 6. gram. 50 cent. toutes
les six heures soit 2 grammes par jour, durant 2 ou 3
jours, suivant la quantité d’urme émise,

7¢. Brom. de potasse & la dose de .1 4 2 grammes le
soir sl y a céphalé,

8e. Si la crise se continue ou s'aggrave, si 1'anurie
apparait ou persiste, faire la décapsultation et méme la
néphrostomie,

ge. Hater I'accouchement par la dilation bi-manuelle
du col, afin de sauver I'enfant dont la vie est menacée.

1oe. Diéte hydrique pendant 12 heures, -uivie de la

. diéte lactée absolue pendant un temps plus ou moins long.

M. de Cotret en discussion est trés optimiste: sur
300 @ 400 malades éclamptiques qu'il a eu 4 traiter, il
n’a e que 8 déces.

Pour lui la, cause premiére de I'éclampsie réside
dans lintestin. Clest Iintoxication intestinale, en pré-
sence d’'un foie insuffisant qui améne P'altération du sang
ct des reins. I eclampsisme précéde Iéclampsie, il san-
nonce par la constipation, les névralgies, les troubles de
la vue et de Touie, les vomissements et les oedemes.
Contre éclampsisme M. de Cotret emploie la didte lactée,
puis le chloral pendant deux ou trois mois.

Quand Pattaque survient, il utilise le chloroforme
comime palliatif durant Pattaque seulement.

Il passe en revue less différents médiciments em-
ployés contre I'éclampsie et accorde sa préférence au
veratrum viride, dont il a souventes fois, dans les revues,
étudié les propriétés bienfaisantes.

MOYENS A PRENDRE POUR DIMINUER LA
MORTALITE INFANTILE

.

Lar M. Eug. Gagnon.

Le probléme de la mortalité infantile intéresse vive-
ment tous les pays, spécialement la Province de Québec,
ott un taux de nationalité exceptionnel nous laisse entre-
voir les plus belles espérances nationales.

Cette mortalité peut s’enrayer en s’attaquant aux ma-
ladies évitables et plus spécialemnent & la gastro-entérite
qui fait plus de victimes dans notre province que toutes
les maladies réputées épidémiques réunies : rougeole, scar-
latine, diphtérie, fiévre typhoide et tuberculose.

Le meilleur moyen de mettre un terme i cette ter-
rible maladie, c’est détablir des consultations de nourris-
sons et de gouttes de lait. Ces institutions ont été inau-
gurées en France depuis prés de 20 ans et se sont répan-
dues avec une étonnante rapidité, @ tel point que non
seulement les grandes villes mais les municipalités rurales
en sont pourvues. Toutes les nations européennes ont
aussi suivi le mouvement, agissant indépendamment I'une
de lautre; consultations et gouttes de lait tendent & se
fusionner pour le plus grand bien des nourrissons.

A Montréal depuis la fondation, pleine de promesses
et d’existence trop éphémére, rien ou @ peu prés n'a 4té
fait jusqu'a I’année courante qui vit s'établir trois con-
sultations avec distribution de lait L'une, celle de 1’h6-
pital Ste-Justine est fondée sur le modéle de celle De Fe-
camp, les deux autres suivant la méthode suivie par Va-
riot & Belleville, qui distribue le lait stérélisé du com-
merce.

La consultation de nourrissons et gouttes de lait de
la paroisse St-Enfant Jésus, établic le 5 juillet dernier a
donné des résultats trés encourageants. Le pourcentage -
des décés par gastro-entérite durant 9 mois de I'année
1910, comparé avec les 6 derniéres années, a été diminué
d’une fagon notable. Mais cette diminution porte surtout
sur les mois de juillet, aotit et septembre dont la moyenne
de décés par gastro-entérite était de 16.8 au cours des 6
clerniéres années et n’a été que de 7 cette année, soit 61
pour cent de diminution.

L’auteur croit que ces résultats remarquables ne sont
pas seulement Peffet du hasard, et il vaudrait que dans un
avenir prochain, ces établissements si utiles se généra-
lisent dans toute la ville,

Avant de clore la séance, sur proposition de M.
Bourgeois, 'assemblée décide de donner aux membres
retardataires, une extension de temps pour payer leur
contribution: jusqu’d la premiére séance de novembre.

A 11 heures la séance est levée. )

(in Jnal. des Praticiens.).

.

AR
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NOTES THERAPEUTIQUES

Dr L. E. FORTIER, Professcur de Thérapeutique, ¢ Dy M. H. LEBEL, Médeein de 'Hétel-Dicu

TRAITEMENT DE LA PHA'IRIASE.

Dans une thése fort instructive pour tons ceux qui
s'intérassent @ hygiéne des écoles, et c'estle cas pour la
plupart des médecins de province, M. le Dr. Huet montre
ccmment, de concert avec M. le Dr. Loir, ils ont organisé
la lutte confré les poux dans les écoles du Hivre, ot
pour certains quartiers, ils constituent .une véritable me-
nace d’épidémie.

Nous ne pouvons insister ici sur les mesiures pro-
pbylactiques & prendre en pareil cas; elles consistent sur-
tout dans des visites répétées, cn méme temps qu'on dis-
tribue aux mdéres un opuscule indiquant les moyens a
employer pour la destruction des poux et des lentes.

On peut employer dans ce but une pommade au bleu
de méthyléne préconisée par M. Tliorel et dont la for-
mule est la suivante: —

Bleu de méthyléne, 2 grammes.

Eau distillée, 20 grammes.

Faire dissoudre le bleu et ajouter: —

Lanoline, 30 grammes.
quand P'incorporation du bleu est compléte, ajouter pour
faire une pommade:

Oxyde de zinc, 12 grammes .

Sous-nitrate de bismuth, 12 grarnmes
Vascline, 12 -grammes.

Cette formule, excellente pour la clientdle de ville,
est un peu cofiteuse pour la clientéle ouvriére. M. Huet
préconise dans ce cas plutét les moyens suivants ;

Chez Jes enfants dont la tét~ ne présente pas de porte
d’entrée, telle qu’clle en présente quand elle est couverte
d'impétigo, on emploie de préférence tine solution de la
formule suivante:

Vinaigre ordinaire, 44

Liqueur de Van-Sweten, 32 _

Cette formule, qui est d'ailleurs la formule en usage
dans Parmée allemande, a I'avantage de n'étre pas toxi-
que, et, si on prend les précautiofis voulues, elle ne
présénte aucun danger., :

Lorsqu’on se +~ouve’en présence d’impétigo, on pro-
céde en deux temps. En premier lieu on preserit:

Pétrole, aa

Huile d’olive, 43 .

2] onb sww s1ofe safojdwd 2139 Judwd]dE] INAd ‘93101X0)
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peau présenterait une solution de continujté facilitant

" I’absorption, et on fait une friction au vinaigre sublimé

un peu plus tard. Ta marche 3 suivre a été résumée
dans la note suivante, remise aux parents:

“Faire 4 trois jours d’intervalle deux applications
d’un mélange d’huile d’olive et de pétrole lampant & partics
égales.  Six A sept jours aprés, si les Iésions produites
par le grattage sont suffisamment atténuges, laver aw
savon noir et i I'cau; et fairc une friction au sublimé
dissous dans le vinaigre, i raison de 50 centigramivies de
sublimé pour un litre de vinaigre.”

i
LE TRAITEMENT DE LA PWRICARDITE.

Toute péricardite exige le repos absolu au lit, en po-
sition assise si elle s'accompagne de dyspnée, et jusqu's ce
que tout reste d'épanchement et tout frottement aient
disparu. Si la fonction cardiaque est revenue & la nor-
male, on passec peu & peu aux exercices ordinaires, ‘en
commengant par la position assise.

L/alimentation se régle sur la nature de la maladie
causale le régime mixte sera abondant cliez les titber-
culeux, avec repas fréquents ct petits. In cas de né-
phrite ou d'urémie, le régime est celui de ces dffections,
moins. rigourcux cependant si le cocur est menacé dans
ses forces. La péricardite rhumatismale exclut le régime
carné,

Une diéte relative s’impose dans les cas fébriles sans
tuberculose ni rhumatisme. Si le malade le désite, on
peut lui permettre la viande finemsnt hachée, ét en tout
cas dles ocufs, du lait, des céréale:, des consommés. Si
le malade était habitué a I'alcool on.lui accordera un peu
de vin. Le café noir, le thé fort sunt défendus. La quan-
tité de liquide & autoriser dépend. surtout de état de la
fonction du coeur. Si cette fonétion ne souffre pas, le
malade peut prendre jusqu’a deux litres et plus de liquide
par jour; dans le cas contrairc on abaisse les liquides
un litre ou un litre ct demi; c’est I'examen de la quantité
d'urine qui renseigne le mieux a ce sujet. S'il est sur-
venu des oedémes on recommandera le régime déchlo-
ruré, qui peut étre utile - méme dans les cas de péricardite
tuberculeuse chronique.

Il est trés important d’assurer des selles faciles, sans
oublier que le malade ne doit pas quitter le lit, ni faire
un effort.

Contre certains troubles 1ocaux, douleurs angineuses
surtout, 'auteur reccommande soit le' sac de glace, soit
simplement les compresses froides. Cependant les com-
presses trés chaudes sont supéricures dans leur action &
ces derniéres si les douleurs sont intenses. Elles ont
d’ailleurs une action plus profondes et relévent la fonc-
tion cardiaque. Les ventouses séches ou. des sangsucs
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calment aussi les douleurs, Enfin on peut utiuser la mor-
phine ou le pantopon associ¢ a la caféine.

Le traitement médicamenteux est 4 la fois étiolo-
giyue et symptomatique. Il est causal dans la syphilis
¢t le 1thumatisme, encore le salicylate dans ce dernier cas
na-t-il yu'une action limitée, Dans les péricardites des
maladies infectieuses, un peut obtenir de bons résultats
du collargol et de I'¢lectrargol. Le traitement sympto-
matique a pour but d'abord de tonifier le myocarde par
ces préparations digitaliyites, de relever 'état général par
les stimulants: caféine, étlier, huile camphrée, de favo-
riser la disparition de I'épanchement par I'emploi des diu-
rétiques,

Dans les cas vl la péricardue aigué s'accompagne
d'épanchement dangereux pour le coeur, il ne faut pas
Iésiter A recourir a Ia paracentesc du péricarde; en général
on choisit le cmqulune ou sixiéme espace mtercostal
gauche soit piés -de Ja ligne mammillaire, soit & un ou
deux centimétres en dehors du point ou l'on reconstate
ni frottement ni pulsation. II faut agir de méme dans la
péricardite hémorragique. Un épanchement purulent
exige la large ouverture du péricarde. Entin les troubles
graves cdusés par les adhérences peuvent étre combattus
par la cardiolyse.

Par le professeur N. Ortner (Deut. med. Woch., 19
mai 1910).

+

TRAITEMENT DE LA TACHYCAKDE PARO-
XYSME DK LA MALADIE DE BASEDOW

Ce traitement est d’abord celui de la maladie de
Basedow méme. Tl va de soi que dans les cas qui se dis-
tinguent par des accés particuliérement fréquents, le repos
physique et intellectuel doit étre observé pendant long-
temps et qi'on doit utiliser tous les facteurs thédapeu-
tiques qui sont utiles dans la maladie; régime végéial,
traitement hydrothérapique 1éger, c1nl1adot11°rap1e, galva-

nisation du sympat]uque médicamerits, arsenic, protyline,.

antlthyrome Mais ¢é traitement ne réussit pas toujours
a calmer la tachycardie. On ne doit, d’autre part, re-
courir & l'opération que si tout ‘traitement intérne a
échoué. Et, d’ailleurs. les observations n’iridiquent pas
que les aceds de tachyca: die paroxystique aient été guéris
aprés l'intervention.

I/auteur a employé avec succés certaines manoeuvres
concidérées comme efficaces: compression du pneumo-
gastrique, inspirations profondes procédé de Valsalva,
renversement de la tete, -compression de 1’abdomei.

TFairbrother qui était sujet dé&s sa jeunesse a des
accés de tachycardie paro‘(ystxque observait toujours le
repos pendant les -acces, ]usqu ‘au jour ot il découvrit
qu'ils pouvaient rapidement s’arréter en exécutant 60 &
100 sauts, comme le font les enfants qui sautent & Ta
corde. Sheffield a vu une ]eune fille de quinze ans su-
]otte deptm dix ans & des accés, guér'e définitivement
aprés avoir et un zona dans le territoire du deumeme
nerf dorsal gauche. )

. v

. 1910).

Parmi les médicaments, les narcot’ques sont patfois
utiles. HoeSSImg a employé avec ut Lon résuitat des
lavemients de teinture d' opmm et I'auteur a utilisé avec
avantage ¢ pantopon préconisé par Sahli 4 la dose de 1
centigramme. Ramberger a constaté par contre 1'échec
complet dé; cardiaques, de la d1g1talc, du strophantus, de
la caféine ou du caniphre. Les preparutlons de valériane
et de brome peuvent abréger l'accés, mais il faut s€ garder
d’employer de trop faibles doses. On appliquera en
méme temps une vessie de glace sur le coeur le malade
étantau lit. Dans un cas, Bamberger a vu l'accés s'arré-
ter & la suite de douches froides sur le dos et les cuisses,
mais le résultat n’a pas été constant. Le massage vibra-
toire du dos et du thorax, 'électricité n’ont donné aucun
résultat. On peut dire du reste que nous ne possédons
aucun moyen certain d'arréter 'accés.

Par Bamberger (Deutsche med. Woch., 28 jmllet

g

TRAITEMENT DE I’ASTHME PAR LES INJEC-
TIONS HYPODERMIQUES D’ADRENALINE. *

Frappé de l'inefficacité des moyens ordinairement
employés. po1r combattre cértaing accés d’asthme vrai
(émétique, chloral, inhala’tions de fumées provenant de
la combustion de poudres 4 base de nitre, stramonium,
etc.). M. Brian Melland (1 The Lancet, 2r mai) eut
l'idée de recourir aux injections .hypoderrn;ques d’Adré-
naline; les effets auraient été remarquables et immé-
diats. ] o .

Voici, 4. titre d’exemple, I'observation d’un des ma-
lades. 1l s’agit d’'une dame de trente ans, traitée de-
puis plusieurs années pour des acces d'asthme, atr moyen
de pulverxsatxons d atropme et de cocaine. Comme une
de ses crises résistait 4 cette thérapeutique, on essaya
des pulvérisations de solution d’Adrénaline & 1/4000,
ces derniéres atténuérent le processus morbide, mais ne
le calmérent pas compléternent. - ‘

A quelque temps de 13, lors d'une nouvelle crise,
'auteur injecta sous la. peau -de I'avant-bras dix gouttes
de la solution d’Ardrénaline i 1/1000. Lleffet fut pres-
que instantané. Les pupilles se dilaterent subitement,
les paupiéres s’ouvrirent davantage ;. les sifflements bron-
chiques cessérent. 1mmed1aternent et un bien-étre: général
envahit le sujet, qui put alors tousser presque naturelle-

_ment; une expectoration légére eut lieu, comme il arrive
ala fin de la crise . Jamais,

. avec aucune médication,
un résultat aussi rapide n'avait pu -étre obtenu. A chaque

nouvelle reprise d'asthme, oa pratiquait. une injection

d’Adrénaline et chaque fois cette injection arrétait I'ac-
s presque instantanémerit, le “temps de compter jus-
qu’d cing”, su'vant l'expression de la ‘malade.

Au fur et & mesure que de nouvelles crises se pro-
duisaient, la dose de linjection devenait moindre (six
gquttes), car ces crises ¢taient elles-mémes ‘moins fortes.
Finalement, au bout de trois mois, 'asthme avait ¢om-

‘plétement disparu.



