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De la nécessité de l'ablation
Des végétations adenoides, et des amygdales

hypertrophiées (1)

Par le Dr J.--N. Roy,

,3Médecin de V'Hotel-Dict de fontréal

En 1868, le docteur Meyer, de Copenhague, avait
l'honneur d'être le premier à donner une description
complète des végétations adénoïdes, qu'il avait reconnues
en examinant un certain nombre d'enfants des écoles
danoises. D'autres observateurs avant lui avaient re-
marqué le facies adénoidien; mais ne sachant pas ce qu'il
pouvait y avoir au delà des limites du voile du palais, ces
auteurs attribuaient, bien à tort, les symptômes de la
maladie à la seule hypertrophie des amygdales palatines.
Aussi Meyer a-t-il rendu un -grand service à la science
en localisant cette lésion d'une manière précise, et en
faisant ressortir la très grande importance des compli-
cations.

L'aniygdale pharyngée, ou amygdale de Luschka, oc-
cupe la voûte du naso-pharynx, et p-ésente normale-
ment,, de un à quatorze ans, une épaisseur de quatre à
six millimètres environ-. A partir de quatorze ans, cette
amysdale doit graduellement 's'atrophier de manière à
ce que sa régression soit complète à vingt ans. Par tu-
meurs adénoïdes nous entendons une hypertrophie chro-
nique plus bu moins considérable du tissu lymphoïde qui
compose l'amygdale pharyngée. Cette affection, quel-
quefois congénitale, se rencontre surtout chez les enfants
lymphatiques, et l'hérédité de la diathèse explique l'en-
chaînement familial des végétations adénoïdes.. D'a-
près Ruault, l'âge où l'on observe -le plus cômmunément
ces tumeurs,.serait de 'trois à dix ans; cependant les adul-
tës,.n'en sont pas toujours exempts, -puisqu'on a déjà été
obligé d'opérer des vieillards -de soixante ans. Toutefois,
il est généralement admis que, dans ce dernier cas, la
maladie existait -dès l'enfance, avec des symptômes atté-
nués, lesquels auraient augmenté avec les progrès de l'af-
fection; d'après une cause locale ou générale quelconque.
La. rougeole, la scarlatine, la diphtérie, la grippe, la co-
queluche, la fièvre typhoïde provoquent non seulement
l'hypertrophie de l'amygdale pharyngée, 'niais aussi .des
amygdales palatines,,et ceci eh ràppôrt avec l'état de lym-
Phatisme du sujet. Comme ces végétations obstruent plus
ou moins fortement les fosses nasales, et le pavillon des
trompes d'Eustache, il 'en résulte des symptônes quel-
quefois alarmants, et des complications toutes plus graves

(1) Communication faite à l'Association Edes Médecins. de
langue française de- l'Amérigüe. du Nord, Sherbrooke, aôM 1910.

les unes que les autres. La physiologie nasale nous en-
seigne que, dans les vingt-quatre heures, la pituitaire se-
crète environ une chopine de liquide; de plus cette mem-
brane renferme un très grand nombre de cils vibratiles, et
de follicules pileux à l'orifice des narines. L'air, pour se
rendre au poumon en passant pari le nez, a pour propriété,
par ce fait niême, d'être purifié, de se charger d'une cer-
taine quantité d'humidité par un temps sec, et par un
tcmps froid, de se récliauffer légèrement. Si la respi-
ration se fait par la bouche, comme c'est toujours le 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 à son tour peut être envahi par les affections
les plus graves: voire même la tuberculose. La respira-
tion se faisant avec difficulté, il y a arrêt de développe-
ment et déforfnation de la cage thoracique. Chez le
nourrisson l'allaitement est très défectueux, puisqu'il ne
peut prendre le sein et respirer en même temps; aussi
la dénutrition et la mauvaise hématose amènent rapide-
ment de l'atrepsie adénoïdienne. Ces porteurs de végé-
tations sont apathiques, anémiés, s'essoufflent rapide-
ment en jouant, en montant un escalier, ou en faisant
un effort quelconque. Pendant le sommeil, ils tiennent
la bouche toujours ouverte, et font du bruit en dormant.
Ils ont des sueurs nocturntes localisées surtout à la tête,
des cauchemars, quelquefois de l'incontinence de l'urine,
ils s'éveillent en sursaut; et ces sympiômes sont dûs à un
excès d'acide carbonique dans le sang. Le jour la bouche
est constamment demi-ouverte, 'la lèvre inférieure pen-
dante, les ailes du nez sont atrophiées, le teint est pâle -et
blafard, la physionomie hébétée, et le regard sans ex-
pression. Certains mots sont prononcés avec difficulté,
surtout ceux dont l'émission, vocale exige une participa-
'tion de résonnance du naso-pharynx et des fosses na-
sales. L'enfant a de la misère à se moucher et il ·est plus
exposé que les autres aux rhinites. L'odorat est amoin-
dri par diminution de la ventilation du nez. Il y a sou-
vent un arrêt dù 'développement du maxillaire supérieur
et du squelette de la face, et la voûte palatine prend une
forme ogivale. Ces végétations, -toujours dans un état
constant d'infection font pour la moindre cause 'des pous-
sées aiguës d'adénoïdite. On est ýouvent étonné de voir
des petits malades ayant toujours de la température, où
'un diagnostic par exclusion W'amènerait tà aucune con-
clusion, si l'on. ne pensait pas à une infection du naso-
pharynx. Ils sont fortement exposés aux angines, aux
adénites cervicales, aux abcès rétro-pharyngiens, et dans
certains, cas exceptionnels, à l'envahissement bacillaire de
l'amygdale pharyngée. Cependant, les. complications les
plus communes se rencontrent. surtout du côté de l'o-
reille, par 'l'intermédiaire de la trompe d'Eustache. En
effet, son pavillon étant en contact direct avec les tumeurs
élles-mêmes, ou les sécrétions pharyngées, il en résulte
immédiatement une infection suppurative de la caisse, ou

ïeimh~n gonflement de la muqueuse tubaire, une diminu-
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tion de la ventilation tubo-tympanique, de l'enfoncement
des tympans, des bourdonnements, et à la longue, de la
surdité par sclérose de l'oreille moyenne, et ankylose des
osselets. Les statistiques nous apprennent que sur trois
personnes prises au hazard, sur la rue par exemple, une
entend mal. De plus, que les 3/5 des sourds ont été,
ou sont des adénoïcliens. Et enfin, que 75 pour cent des
otites moyennes aiguës suppurées chez les enfants, sont
dues aux végétations adénoïdes. Si nous envisageons le
pourcentage effrayant des maladies de l'oreille causées
par ces tumeurs, la gravité des suppurations, les compli-
cations souvent mortelles, et en dernier lieu l'impuissance
devant laquelle'nous nous trouvons à pouvoir guérir, ou
même améliorer la sclérose de l'oreille moyenne, et l'an-
kylose des osselets, nous sommes bien obligés d'admettre
que ces végétations adénoïdes ont des conséquences d'é-
sastreuses sur l'organe de l'ouïe. Outre les symptômes
généraux déjà mentionnés, nous constatons encore chez
les sujets nerveux des troubles réflexes qui alarment quel-
quefois considérablement les parents. Ils peuvent avoir
(les maux de tête, des quintes de toux, de la laryngite stri-
duleuse, du spasme glottique, du délire, et même (les at-
taques hystériformes ou épileptiformes. Enfin, l'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
déjà pourtant assez complexe. Le diagnostic étant fait, il
faut immédiatement recourir là l'opération après 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 l'ablation sera re-
mise à plus tard s'il existe une poussée aiguë d'adénoïdite,
et l'on fera de l'antisepsie nasale en attendant que la
fiè;vre soit disparue. Le nourrisson devra être opéré le
plus tôt possible, et cette intervention sera plus tard ré-
pétée s'il y a récidive.

Comme contre-indication il faut mentionner l'hémo-
phylie et les tares constitutionnèlles qui, à brève échéance
conduisent à la mort, telles que la tuberculose pulmonaire,
les maladies du coeur, les maladies du rein, le diabète, etc.

Jadis l'on croyait que l'abla.tion des amygdales pala-
tines hypertrophiées avait pour propriété de changer la
voix. De nos jours il est généralement admis qu'à la
suite de cette intervention, la voix peut être quelquefois
modifiée, mais dans des conditions les plus favorables
pour son harmonie. Il est facile de comprendre que l'in-
flammation chronique de l'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 ef fort
oratoire chez l'adulte. Cependant l'on observe que l'>b1,-

tion (les amygdales hypertrophiées chez les chanteurs, a
quelquefois pour effet de les obliger à modifier leurs
moyens d'émettre les sons, sans toutefois que pour cela,
la voix en, soit altérée. L'amygdale, logée entre les deux
piliers du voile du palais, mesure not-maëment chez
l'adulte, environ 22 millïmètres d'aIs le sens vertical, .15
millimètres dans le sens antéro-postérieur, et ii milli-
mètres dans le sens transversal.

Bien que certains auteurs prétendent que-cette glande
n'a aucune fonction physiologique, il est encore admis
d'une manière 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 hypertrophiée, l'amygdale
qui renferme alors toujours dcAr-y'ptc* à l'état patholo-
gique, ne peut plus remplir soun rôle physiologique; au
contraire ces cavités servent de réceptacle aux agents
pathogènes les plus variés, et les sécrétions qu'on y
trouve sont par le fait même 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 très commune, èt les statis-
tiques nous apprennent que nous la rencontrons chez 1/6
des enfants des villes. D'après Iermoyez, il y aurait
aussi, une fois sur trois, association d'hypertrophie amyg-
dalienne aux végétations adénoïdes. Deux facteurs prin-
cipaux sont la cause de cette maladie: l'un constitutionnel,
l'autre infectieux. En ef fet, l'hérédité manifesté du lym-
phatisme est aujourd'hui admise par un très grand nombre
de médecins, et cette diathèse expliquerait, dans les fa-
milles qui en sont atteintes, la fréquence de l'hypertrophie
des amygdales palatines et des tumeu-s adénoïdes, comme
nous avons eu déjâ l'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 infectieuses telles que la rougeole, la
scarlatine, la. diphtérie, la fièvre typhoïde, la coqueluéhe et
la grippe la font aussi augmenter de volume. L'amygdale
hypertrophiée a généralement une consistance molle chez
l'enfant et dure chez l'ädulte-; et sa fîrme peut être pédi-
culée, plongeante ou enchatonnée. Quelquefois son vo-
iume est tellement considérable que ces glandes se re-
joignent sur la ligne médiane du voile du palais.' Les
porteurs d'amygdales hypertrophiées, même sans végé-
tations, ont une tendance à respirer la bouche ouverte,;
conséquemment es. poussières venant se déposer sur les
tonsiles, les exposent aux angines et aux ·adénopathies
cervicales. Ils sont enclins pour la même raison à faire
de l'infection des voies respiratoires, et d'une manière ré-
flexe à avoir de la toux, des attaques d'asthme, et des
crises hystériformes ou épileptiformes. Le pharynx s'hy-
perémie 'à son tour, et-dans la suite son inflämmation est
la cause du catarrhe tubulaire, symptôme précurseur de
la surdité. La phonation prend un caractère spécial dé-
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signé sous le terme de voix aiygdalienne, qui est due à la
diminution de résonnance des cavités sinusales, et à l'en-
trave du jeu du voile du palais. Les rhumes de cerveau
sont très fréquents chez ces malades. Si par malheur
ils sont atteints de diphtérie, et que les fausses membranes
envahissent le larynx, l'intubation devient alors contre-
indiquée, et il faut, tout en donnant le sérum, recourir à
la trachéotomie. Les porteurs d'amygdales renfermant
(les cryptes à l'état pathologique sont spécialement ex-
posés aux maladies d-du tube digestif, par déglutition des
produits caséeux formés à l'intérieur de ces cavités, ré-
sultat de la culture microbienne et de la fermentation.
Ils ont en plus l'haleine 'fétide, un mauvais goût le niadir,
et par les temps frokis et humides, sont prédisposés aux
abcès de l'amygdale. Leurs ganglions du cou s'infectent
facilement, et à ce, sujet, messieurs,, vous me permettrez
de vous relater biièvement l'observation d'un malade que
j'ai opéré d'une adénite cervicale suppurée, de nature tu-
berculeuse, à point de départ amygdalien.

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

Il n'y è pas de tuberculose dans sa famille.
Le patient a une constitution très robuste, et son

adénite n'est pas diathésique.
Température: 100.2.
Rhino-pharyngite asst.:,prononcée.
Angine cryptique double, et gonflement de l'amyg-

dale droite.
Larynx hyperémié.
Hypertrophie inflammatoire des ganglions cervicaux

du côté correspondant, sans ramollissement.
Traitement: pommade borico-mentholée, gargarisme

antiseptique et pansement humide sur le cou.
L'opération faite le 22 septembre, donne issue ,à une

demi-cuillerée à thé de pus - qui, examiné au -microscope
renferme de nombreux bacilles de Koch.

Drain à 'la gaze, et pansement hum'de renouvelé tous
les jours.

La température tombe presqu'à la normale.
Comme les amygdales ne sont plus hyperémiées le 6

octobre, et par le fait niême ne présentent plus de danger
d'hémorrhagie, nous en faisons alors l'ablation.

A la fin de décembre le malade est complètement
gueri.

J a repris les po livres qu'il avait perdues pendant
le cours de ,sa maladie.

Cette observation, très intéressante, prouve que le ba-
cille de Koch, .à l'état latent dans les cryptes de 'l'amyg-
dale d-oite, est allé infecter les ganglions dit cou, après
une poussée d'angine grippale. Le malade étant très-fort,
nous avons eu un excellent résultat; mais s'il avait été
rachitique ou lymphatique, la guérison n'aurait certaine-
ment pas été aussi facile; et en outre -il aurait pu mourir
de complications tuberculeuses. Aussi malgré les cir-
constances favorables qui se présentaient dans notre cas,

M. X..... a perdu quand même 30 livres dans l'.ci.pace
d'un mois.

En présence d'amygdakls hypertrophiées chez les ci-
fants, il ne faut pas trop compter sur leur régression à la
puberté; car l'expérience prouve que ces glandes ont plu-
tôt une tendance d'augmenter qu'à diminuer de volume.
Il faut immédiatement les enlever, et l'opérateur choisira
ses instruments d.'après le genre d'hypertrophie qu'il aura
à traiter. Néanmoins, il est bien entendu q'ue lorsqu'il
existe une poussée aiguë d'amygdalite, l'opération ·Joit
être rense à plus tard, pour ne pas s'exposer à une lié-
morrhagie. S'il y a des tumeurs adénoïdes, on les eii-
lèvera dans la même séance, après les amygdales. Lor-
que celles-ci renferment des cryptes il vaut mieux en fahie
l'ablation, nême si elles ne sont pas hypertrophiées; car
tôt ou tard il peut se former des complications. D'ailleurs,
l'opération aura toujours pour propriété de faire dispa,
raitre l'anoréxie, la dyspepsie, l'entérite et les troubles
digestifs auxquels les malades sont constamment exposés.
Cependant l'iémophylie sera une contre-indication à
l'ablation amygdalienne - de même qu'elle l'était, comme
nous l'avons dit plus haut, chez les porteurs (le végéta-
tions adénoïdes - et dans ce cas seulement faudra-t-il
faire des cautérisations ignées.

CONCLUSIONS.

Il est nécessaire et même indispensable d'opérer les
porteurs de végétations, pour leur éviter:

1° l'atrepsie adénoïdienne,
2° l'arrêt de dév3loppement du sq.uelette de la face,

et de la cage thoracique,
30 les infections (les voies respiratoires en général,
4° les inconvénients du nez bouché, 'et les dangers de

la respirqtion buccale,
5° les infections de l'oreille, ou la surdité,
6° les troubles nerveux réflexes,
7° les complications doùublement· redoutables des ma-

ladies infectieuses,
8° le retard de leur développement intellectuel.

Il est également nécessaire d'enlever les amygdales
hypertrophiées, pour éviter:

î° les infections des voies respiratoires, et du tube
digestif,

2° les. maladies de l'oreilfe,
30 'l'aggravation d'une diphtérie,
40 les troubles nerveux réflexes,
5° et enfin, l'infection des ganglions du cou.
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Tralteien t de l'infeetloii Malarlenne
par l'Enésol et le Dioxydiamidoarserobenzol d'E-

rhlich (préparation 606)

Par.leDr Rodolphe Fleckseder,
As8istant de la 2mc Clinique Médicale de ViCnne, dirigée par

le prof esscui von Neusser (*).

Le cas, traité par ces préparations, offrant un inté-
rèt particulier a'u point de vue du diagnostic et de la
synptomatologie, je tiens à m'étendre dEabord un peu
longuemcent sur l'obser-vation, et sur sa discussion.

Le malade, âgé aujourl'hui de 39 ans, électricien, sé-
journa deux fois à notre clinique; la prcmière fois du 22

novembre 1909 au 24 janvier 1910; la seconde du 6 au 28
juillet 1910.

1ER SEJOUR A L'I0PITAI,

Antécédents recucillis le 22 novembre (g0.-Anté-
cédents familiaux sans importance. Maladies infantiles,
du sujet: scarlatine, rougeole, angine. Il fut exemnpté du
service militaire à cause (le varices (les membres infé-
rieurs. Blennoirhagie en 1892; en février 1900 exanthè-
nie sur la peau et les muqueuses, pour lequel on lui fit
suivre un.traitement comportant des frictions,à l'onguent
napolitain. Des papules ont persisté dans la cavité buccale
assez longtemps après le traitement; il en a encore observé
il y a 4 : 5 ans. En .i9o5, attaque de psychose transi-
toire qui, d'après l'observation (le la clinique de psychia-
trie, fut complètement guérie en 8 jours '(Etiologie; sy-
philophobie, dépression mélancolique reconnaissant pour
cause la séparation d'avec sa femme). Du 17 avril au 29
octobre 1909, le malade séjourna en Dalmatie, où s'occu-
pant d'installer le transport de la force à distance, il
exécuta de pénibles travaux et subit de nombreuses pri-
vations. Là il fut atteint brusquement, le 24 ou 25 octobre
1909, d'un violent malaise suivi d'un frisson intense qui
dura 2 heires. Le frisson se reproduisit, le lendemain, de
la même manière. Comme -on soupçonna le paludisme
(on ne pouvait pratiquer l'examen du sang) on lui ad-
ministra, après la deuxième attaque de frisson, de la
quinine dont il prit à dater de ce jour cinq comprimês
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
fatigue croissante. Il s'affaiblit beaucoup.

Le ier novembre, il revint à Vienne où il eut un nou-
veau frisson, niais celui-là moins intense. Ni les frissons,
ni la sensation de chaleur ne s'accompagnèrent jamais de
sueurs. Les frissons en demeurèrent là; il n'en eut que

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

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

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

E tat actuel, 23 novembre 1909.
Malade de taille assez élevée, amaigri, légèrement

anémique, avCc teinte subictérique marquée de la peau et
des sclérotiques; Réaction pupillaire rapide à la lumière
et à l'accommodation.

Goitre parenchymateux uoréré. Poumons et coeur
normaux, signalons toutefois un léger déplacement (lu
coeur vers le haut. Aorte et artères périphériques sans
altérations. Nombre de pulsations: 6o; température fior-
male. L'estomac atteint la hauteur de l'ombilic et est un
peu dilaté par le météorisme.

A la percussion .on constate que le foie est augmenté
le volume; la limite supérieure de matité est, sur la ligne

parasternale droite, au niveau du bord inférieur de la
cinquième côte, -l'inférieure sur la ligne-mamillaire, à un
travers de doigt au-dessous du rebord costal, sur la ligne
médane.à quatre travers de doigts au dessous (le l'extré-
mité de l'appendice xyphoide. A cet endroit on peut sentir
par la palpation le reb:-rd du foie, il est assez mou, assez
net et sensible à la pression dans sa partie doite. La
surface (le l'organe est uniformément molle et lisse. La
niatité splénique s'étend de la Se à la ioe côte et en avant,
elle confine au son tympanique (le l'estomac jusqu'à la
ligne axillaire antérieure; le pôle supérieur de la rate ne
peut être senti par la paJpation, quand on palpe plus pro-
fondément on sent une résistance mal définie. Le reste
(le l'abdomen est mou, et possède une sonorité tympa-
nique. Organe, génitaux normaux; signalons une cica-
trice pigmentée en brun, au côté dcroit de la verge; nulle
part il n'y a de plaques ou (le papulcs. Pas de stigmates
('hypoplasie; niais il y a des stygmates (le neurasthénie,
exagération des réflexes rotuiliens et achiléenîs.

Rien de particulier dans l'.urine.et les matières fécales,
pas (le galactosurie alimentaire. L'état du sang (22
novembre) montre une chloro-anémie marquée avec nor-
moblastes isolés. On ne trouve pas de plasnodies <le la
malaria.

MARCHE DE L'AFFECTION

Q3 novembre: sensationî subjective de chaleur, plu-
sieurs fois répétée dans la journée; 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 médiane.

29 novembre: Réaction de Wassermann, complète-
ment positive.

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

1er décembre: Mêmes symptômes.

340



LE JOURNAL DE MIDECINE ET DE CHIRURGIE I

Essence de Pepsine-airchild
Est, à -dessin et de fait, phIy6iologiqt.einen't différente, des préparations à luise de pep)sine'
sèche, on l'obtient dles glandos sécréteuirs do la muqueuse gastrique fraichie, par un
procéêdé qui extrait les principes et les propriétés du suc gastrique associés à tous les
élémnen1ts solubles de la 'cellule gastrique.

Essence de Pepsine-.f airciwd-
es4 réellement un suc grastrique artificiel dont l'activité est prop)orticinucëe à chacun dles
deux ferments grastriques Mien cùunus. El le assure proniptemnt le bon lonctionneinent
de l'estomac, qui régit la transformation normal(,, des aliments en vue de leuir abeor-b-
tion, source directe de vie, et d'énetrie.

Fairchild Bros & Poster Agents pour le Canada

NEW'YORK ilolden à Compagnie, Montreal

Nese Vande(nt pas au Détail

LORM
BLANýCARD

gu.%vertel, Cachot de gr~u

les Similaires Inefficacos, les Imitation.s tdngtIllsoS.

Seuls, Agents pour -le Canada, ROUGIER FRERtES, stgenýce Déoe ry-Rougier, 63 Notre-]) aie Et, Montrffl.

- ".'I.~i

Le pluS~sa~Re~st~

Vii

.., e -



VI LE JOURNAL DE M]BDECltLZ ý-T DE, CHiRURGIE.

AFFECTIONS, HÉPATIQUES'
Congestions et Troublés foônâtionnels-,du Foie d

SColiques hépatiques r if

Cachexie'
d'oiriginie paludéeîîrn

-~ et consécutive au long
séjour dans. les pays chaudsi.

POSOLOGIE .Cliaqiue graîîula est îiîgouîreuserneit àii 1 i rîligl
DS: Èi à 8 Granules par jour.

DÉPÔT: A. *OIJDÊ, 29, Rue Albouy PARIS. DÉTAIL: Dans toutes les bonnes Pharmacis

1~
I

NUVEAU SPECIFIQIJE DES ýIFFEC11IOKS

B O LD À"ý"-IN EP A V IE U ole, DES iReIî19, DE l'EÈstomaic
ýCranu1'ee - N'on Alcolique - Soluble ATONIE DES ORGANES DIGESTIFS, DYS.PEPSIES-

Contief# tous les Priadcpes dui Boldo Frais, y compris IjA.AýL»
DOSàvi.»EUXà À (ATRÉ duILLÉÎtFS à CAFÉ PAR JOUR, À LA FtIN DE CHAQUE REPAS

LULLLEÉ'PARVIER(CSA EAVE)
!Prescrites sivéc un succèsconstant parIe Corps M&lcÏ1 depuis plus de ylngt has dati touas les cas de

CONTUAT1~IAtoriie intcstinie - '116norihoïdes ,. jauni mie - Grossesse -. Allaitemtnt.
Congestion, ?àLs de Coiiquei, pas de ýDarrh4e, pas dAccoutuW*anéé*e. fOSU.: U'NE PILULEU chjaque soir au.rýes

~Ofll DuT CS PRODUITS SUR 1Ul nfi l 6!S8 RUE STE-CÇATHERINE
ECHANTILIONS DE7RATANDE dressEe à iaCARY A OTEL I

MARIUS EF'AV VIER, Phar»maciescde lere classe, i26, Girance rsue Salit,-lri -LYOQNý (France).

AFFEcTIONSDE -LA GR
I Laryngites, Pharyngit-es, Amaygdalites

Tou'nx nerveuses __
picot-"

POSOLOGIE:«

it Ira Chaque.-Pastille
renfeme exactemhent

milligrammies -de principe. actif.*
DOSE: &6 à 12 Par Jour's'uivait. Pâger

à- prendire co>nséctive'ment.,

DÉPÔT: A. HOUDE,9, Rýue Dieu,PARIS. DÉAL:Dntotsesbô,înes Pharmfacie s.

Ogrr. 05 véritable cré'osote dle &ve titrée en Galacol, 2 à 5, à chaque repas, coutre:
T"~reeils.Biýoncliites -chrolaiqueç4, Tubeieeo-lose

j

'j

fi
pas de

1~
I



LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

6 dlécembre. Ordinairement le soir, on signale une
sensation de ·froid, autrement le malade se sent -bien;
appétit bon.

7 à 12 décembre. Trois accès de fièvre; en même
temps bien-être subjectiïf. Le foie a diminué de volume;
sur la mamillaire, il est au niveau du rebord costal; sur la
ligne iédiane, il est à quat'e travers de doigts au-dessus
de 1ombilic. Rate non augmentée à lá percussion; non
palpable.

18 décembre. Augmentation de poids de .près de 3
kilos. Traitement suivi jusqu'ici: 2 gr. d'iodure de
sodium.

A partir du 16 décembre, ob injecte dans la région
fessière, deux centimètres cubes d'Enésot, tous leg. deux
jours.

20 décembre. Foie plus mou et plus petit.
30 .décembre: Le malade se trouve constamment très

bien. La fièvre et la sensation si désagréable de chaleur
ont totalement disparu.

1910. 10 janvier: Foie à peine palpable sur la ligne
mamillaire au niveau du rebord costali' sur la ligne nié-
diane, il n'est pas tout ,à fait à deux travers de doigt au-
dessous de l'appendice xyphoide; augmentationi de poids.

20 janvier. APjrès 18 injections eEnósoi: -éaction de
Wasserman négative.

23 janvier. 20e injection d'Enésol. Pas d'albunine
dans 'l'urine.

24. j9nvier. Depuis le 12 décembre le malade n'a
dls de fièvre; il se sent en santé parfaite et sort de

l'hôpital sur -son désir.
Augmentation de' poiils depuis l'entr.ée 4 kilos 1/2.
La teinte subictérique a totalement 'disparu; les limi-

tes de palpation du foie sont les ntêmes qu'au 20 janvier.
La rate à la percussion ne semble plWs augmentée de vo-
linne. Pulsations: enviroin-8o, etcela de façon constante.

Nous appuyant sur les antécédents de syphilis. .. ±

avaient proVoqué des manifestafions jusquep ces der-
nières années, nous appuyant aussi åur la réaction de
Wâssermann complètement pdibtive et sur Lies modifica-
tions du foie, nous zwio'ns porté le diagnostic de syphilis
hépatique c'. cfnime la situation nous faisait éliminer la
cirrhs ~syphilitique et la. gomme du foie, nous pensâmes a
:une for-me assez aigue d'hépatite diffuse ôu à une dégé-
nérescence. du foie. L'éffet rapide d' traitêment spéci-
figue.patle 'en faveur de cette étiologie. Déjà pendant le
traiteineht iodi:é, le foie diminua de volume. Une série
cde oihijectiolis, i'trafeçssières d'Enésol nous permit cepen-
dant d'obtenir une disparition comnplète des manifesta-
tion§ et en particülier -des 'accès fébriles: le'malade.jusqu'à
sa sortie, les températures oscillèrent entre ý6° et 3606;
température maxima 369, le 18 décerlbre à 4 heures de
l'après-midi.

Mi point de vue du diagnostic di.fférentiel, il y avait
à tenir compte de la malaria, cependanit on l'élimina à
cause de l'irrégularité dès accès fébriles qui, en outre, se
produisaient sais sueurs,.;et même parfois sans frissons, à
cause aussi de daugnentation du- foie qui dominait 'le

tablead pathologique alors qic lw.rate étnit au second plan
et enfin d une raison qui n'est pas la moins importante:
les constatations négatives, fournies par l'examen du sang.

2e SE JOUR A L'HOPlTAL

Renscignements recueillis le 6 juillet 1910. $%uité
parfaite depuis que le sujet a quitté la Clinique, signmIdeins
spécialement qu'il n'a pas ressenti la moindre sensation de
chaleur. Tout d'abrdi, il se livta à l'exercice de ru pro-
fession à Vienne, et plus tard en Mioravie et en 'Sibérie.
En dei-nier lieu il travaillait dans un village de Moravie,
en montagne. Un jour, il: se baigna en cet endroit, dans
un établissement de bains en plein air et il fut Jiqué sur
tout le corps par (les moustiques. Cela se passait le li9
juin, 5 jours plus tard, -il fut pris d'.un malaise général
a.vec anorexie, Le lenieniain, 25 juin, aprè, le ,repas de
midi, survinreit des nausées, u'ne sensat«, de faiblesse
et de vertige à" un degré si marqué quL le malade tomba
et dans sa cd îte se mordit la lèýre inférieure et se blesse
au front. Pas de perte de. connaissaice. Il se ressaisit
immédiatemsi1t et se mit au lit. Un frisson violent sýem-
para de lui accompagné d'une sensation très pénible de·
chaleur et de soif,. la température mouta jusqu'à 41° et la
crise se termina par une abondante sudation.

Du 26 au 30 juin, il n'eut plus -d'accès semblable,
cependant il se sentait très abattu et mal à son aise, de
sorte que le 3, il partit pour Vienne, Le >er juillet un
nouveau frisson survint vers le soir, nais ï'accès fut
d'intensité moindre. Comme les 3 et 5 juillet, il. eut,
l'après-midi, de nouveaux accès, très violents, de même
nature, il revient ce matin. (8 juillet) à la Clinique pour la
seconde fois. Il a pris de l« quinine en poudre immé-
diatement après le p:cmier accès, mais il l'a vomic tout
de suite an .. Depuis, il' n'a pas fait de traitement.

Ktat actuel. (6 juillet iî1o) Amaigrissemtent et teinte
subictérique, comme lors. de la première entrée. Tempé-
rature normale. Organes thoraciques normaux. Foie
auginenté de volume, palpable à 4 bons travers de ddigt au
dessous de l'appendice xyphoide et à deux travers de
doigt sous le rebord costal droit, sensible à la pression,
présentant la niême constitution que la première fois.
Matité splénique augmentée, le à 1oe côte; en bas elle
s'étend presque jusqu'au rebord costal. Le pôle anté-
rieur de Forga:ne est palpable Le reste de l'abdomen
est normal. L'urine renferme de lurobiline et de l'uro-
biliniogène en quantités appréciables, sans autres éléments
anormaux.

MARCHE DE LA MALA-DIE

7 Juillet. Malade déprimé dès le matin-; peu d'appé-
tit. A i heure 3/4 l'après-midi: .au milieu d'une sensa-
tion; de froid apparait un· frisson, tellement violent que
-le lit en tremble. Quand le frisson a duré environ i
heure, la sueur commence à apparaître. L<e malade
éprouve une soit turturante, il. a une forte céphalée et se
sent très affaissé. La température monte jusqu'à 40°9.
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Pendant cet accès de nombreuses plasmodies malariennes
se montrent dans le sang. Fond de l'oeil normal.

9 et n Juillet. Nouveaux accès. 9 Juillet; réaction
de Wasserman complètement positive.

13 J.uillct. 9h. 1/2 lu matin 0,30 cgr. du 6o6-Ehr-
lich dans 20 cc. d'Emulsion, en injection dans la région
fessière.

à midi: température 37°5. Douleur augnientant aux
·deux endroits où 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 très sen-
sibles à la pression et très infiltrée. Vers midi 1/2 le
froid et le frisson commencent à se manifester. Mais,
le frisson n'atteint pas l'intensité clu précédent. Temp.
à 2 h. 400.

4 à 6 h. Bien que la température soit encore élevée
le malade se sent mieux que lors des accès antérieurs et
la tête est aussi plus dégagée. Temp. . 8 h. du soir
3608.

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

'i5 Juillet. La teinte subictérique a beaucoup dimi-
nué. Douleurs aux lieux de l'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 à celui
d'un pois, assez -dures, légèrement -sensibles -à la pression.
Le foie est devenu plus mou et plus petit, son rebord
est sur la ligne médiane un )on travers de doigt plus haut
que les 6 et 12 juillet. La matité splénique demeure aussi
à son pôle antérieur presque à 2 travers de doigt du re-
bord costal.

L'accès attendu pour aujourd'hui ne s'est pas pro-
duit. Il y a eu seulement un léger début de sensation de
-chaleur. Température vespérale subfébrile: 37°2.

Le 16 Juillet. Etat bon. Température ves'pérale
subfébrile: 37°3.

17 Juillet. L'accès ne se produit pas: aucune trace.
Maximum de température 36°7. Foie: état identique,
mou; matité splénique demeure toujours à deux travers
de doigt du rebord costal, le pôle antérieur ne se palpe
pas de façon nette.

i8, Juillet. Etat subjectif excellent. Le malade a
bien meilleure mine et il a grand appétit. La teinte su-
bictérique a complètement disparu. Aux lieux d'injec-
tions, il y a toujours une douleur locale de faible inten-
sité.

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

22 Juillet. Augmentation de poids depuis le 15 juil-
let environ 250 grammes. Réaction de Wasserman -d'in-
tensité moyenne.

25 Juillet. Le foie et la rate ont encore diminué.
Le rebord du foie se sent à deux bons travers de doigt
au dessous de l'extrémité de l'apophyse zyphoide et à i
travers de doigt en dessous du rebord :costal. La rate
est à 3 travers de doigt 1/2 du rebord costal.

28 Juillet. Nouvelle augmentation de poidà de 800
gr. Pas d'accès depuis le 13 juillet. Le malade est con-
gédié sur ses instances.

Matité splénique commençant au bord inférieur de
la 8e côte,. se terminant sur la ligne axillaire kX 4 travers
de doigt avant le rebord costal; l'organe ne peut être at-
teint même par la palpation profoile. Foie: comme au
25 juillet; non sensible à la pression. Peau et scléroti-
ques présentant une teinte absolument normale. Les ré-
flexes rotuliens, vivement exagérés, n'ont pas varié dans
toute la durée de l'observation. L'urobiline et l'urobili,
nogène ont disparu de l'urine; pas d'autres éléments anor-
maux.

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

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

Si nous examinons les données recueillies jusqu'ici
sur ce cas, nous semblons avoi-r obtenu la réalisation de
notre espoir et atteint d'un seul coup deux facteurs nui-
sibles avec la nouvelle priéparation arsénicale d'Ehrlich.
Car, -étant donnée l'hypertrophie nouvelle et répétée du
foie que nous ne sommes pas habitués à -voir chez les
paludéens de nos pays, il nous semblait plausible de sup-
poser que la syphilis jouait encore un rôle dans le ta-
bleau clinique. Il est vraisemblable que le foié -du sy-
philitique est beaucoup plus accessible à une lésion que
celui du sujet non syphilitique. L'observation faite à
notre Clinique de la fréquence de l'ictère catarrhal chez
les spécifiques parle deune -façon particulière 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 (i) et Plehn rapportent éha-
cun un cas de récidive de paludisme provoqué par 'in-
fection syphilitique. D'autre part, on peut adinettre
qu'une syphilis préexistante peut ajouter des traits au ta-
bleau pathologique du paludisme. Mais, il. est possible
de rencontrer aussi des difficultés portant purement et
simplement sur le diagnostic différentiel des deux affec-
tions. Ainsi, 'Thomas Reads (2) avait déjà observé ,en
1837 un cas de prétendu paludisme colonial, où tout trai-
temient anti-malarien demeura sans effet et qui guérit
rapidement par les frictions mercúrielles. Le contraire
aussi, c'est à dire la conàfusion de la. malaria avec .la sy-
philis peut se produire même 'à notre époque où nous
opérons avec les méthodes modèrnes d'examen. Dans
notre cas, en comparant l'état actuel avec celui -de la pre-

(1) A. Klein. Wiener Kiin. Wochenschrift, lS91 p. 746.
lein. Eudles étiologiques -et cliniques sur le .palu4isme.

Berlini 1892. 1

(2) Cité d'après le Schresbericht de Wirchlow. Hirsch
18S7Z.
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mière affection, mon regard se fixa sur un symptôme,
secondaire en apparence, qui existait alors et qui, après
l'apyrexie, devint de nouveau permanent je veux parler
dé l'hyperéosinophilie 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
la décimale. Ayant considéré l'éosinophilie et la mono-
nucléose du sangr 'qui ont duré du 19 juillet jusqu'à la
fin-de l'observation (,i août) comme un signe de la ma-
-ý.ria au stade apyrétique, j'eus le désir de reviser l'exa-
mer du, sang prélevé autrefois. Je'me rappelai avoir
fait quatre frottis que je n'avais cepefidant pas examines.
Je 'les recherchai et, à ma grande joie, constatai que les
faits confirmaient la conclusion à laquelle j'étais arrive.

Préparation par 'la méthode de Leischmann du 26
novembre 1909 (au milieu de la période apyrétique).
Formes en croissant du Laveran, typiques, en grandes
parties extraglobulaires, en nombre très considérable. En
outre nombreuses formes assexuées du parasite tropical,
allant de la petite sphère apigmentée de plasia jusqulà
la forme pigmentée, çà et là plasmodies pourvues de pro-
longements anoebiens. Ces formes. sont peu nombreuses
en dehors des globules. Polychromasie diffuse de quel-
ques globules r.ouges. Eosinophilis très forte, polynu-
cléose très marquée..

Il s'agissait donc, chez notre malade, la .première
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 fièvre 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 à ce sujet trouvées
dans la littérature se contredisent absolument. Turck -(i)
trouva, dans quatre cas, une tendance marquée à la di-
miiution des éosinophiles. pendant l'accès et des valeurs
normales en dehors ·des accès. D'autres auteurs (.x)
trouvèrent une éosimophilie marquée -dans la période cù
il n'y avait pas d'accès. Vincent (2). parle des éosifio-
philes et des lymphocytes. A mon avis la façon dont se
comportent les éosinophiles dépçnd du degré.de l'érythro-
'lyse (3) elle est donc parallèle à la gravité du oas. Chez
notre malade, la destruction des érythrocytes était très
marquée, il existait une amende considérable, dans les
globules blancs on trouvait des débris de globulesý rou-
-ges phagocytés, des signes de réaction médullaire (nor-
moblasces et çà et là un myélocyte), signes qui existèrent
autrefois et aujourd'hui. Ce qui était extraordinaire
dans notre. cas c'était l'absence de lèucocytose pendant
l'accès.

pendant sa première et sa seconde maladie, il avait re-
marqué Une augmentation de la quantité-d'urine.

Occupons-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 rôle dans la scène morbide dont nous
fûmes 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 des parasites; dans 3 cas la
'réaction devint négative après disparition des plasno-
dies. Les constatations faites dans notre cas sont com-
plètement d'accord aveê cela: pendant l'existence 'des
parasites- de la malaria, réaction 'omplètement positive,
Guérison de la fièvre paludéenne. Réaction négative.
Résultat du laboratoire de sérodiagnostic (Clinique Fin-
ger) pendant l'infection tierce: lors de l'abondance de la
faune parasitaire de la période fébrile: réaction complè-
tement positive; après cessation de la fièvre, -alors que le
nombre des plasmodies était très réduit: réaction d'in-
tensité moyenne.

Donc, étant donné ce parallélisme parfait avec la
présence des parasites, c'est à dire avec la façon ront se
comporte la fièvre, la réaction de Wtasserman n'est pas
utilisable dans notre cas, au point de vue de la syphilis.
Mais le reste de- l'ensemble des symptômes, en particulier
l'état du foie, s'explique maintenant sans peine parce que
notre diagnostic est certain. Le premier tableau mer-
bide présenté par notre malade s'observe, souvent dans
la malaria pernicieuse; récidives cycliques, accès isolés,
en succession irrégulière, sans sueurs. Plus tard, là la
Clinique, même sans frisson, nombreuses formes en crois-
sant dans le sang dans l'intervalle de deux cycles, fformes
de sporulations absentes à ce. moment. C'est justement
dans ces formes graves que le foie, par suite de l'hyper-
-hémie -et du dépôt de pigment, occupe une place au pre-
mier plan. Il ëst facile de comprendre qu'un organe ain-
si ne pourra pas revenir aussi rapidement à un état par-
faitement normal, même après destruction du micro-orga-
nisme qui a'été le facteur pathogène; l'hyperhémie 'dispa-
rait asse vite, la pigmentation très graduellement. On
comprend aussi qu'un tel foie pourra réagir à une fièvre
tierce, même bénigne, par une forte augmentation de vo-
lume. L'hypothèse de ces iodifications hépatiques con-
corde très bien avec l'état clinique du foie chez notre ma-
lade, tandis que le diagnostic de syphilis hépatique ne
nous en fournissait, certes, aucune explication de nature
-a nous 'satisfaire.

La 'deuxième période d'observation a encore un (1), S. Rari Meyer, Die ]lin.
symptôme qui jui est commun avec la première,- c'est la (2. 'Vent, 1903. l'Intitut Pasteur 1897.
polyùrie qui est très, fréquente ·dans 'la malaria. En ef- ', a on liaxnolytisc1xer ikteru
fLt, interrogé ultérieurement, notre malade déclare que ]eiblatt zu den Kitteilungen der Gesellschaft fur innore 2e-_____________________________________________________________ dijn .'nd Kndelicide in 'ienl 19310'.

('aW. l3oeihîn. 1%aaIria undic Wasserý minselie Jieakctioni
-(1) Turk. Klinische Intersulliugen uber, das Verhalten IL Tagiig (li- tropenmed. Gesellschaft in lerlin. 190.

den 'Bhies bel akuten iiifektion 'Krankheiten, 'Vielne etfor Bakt. und *arasiteuiîde 1909. T. 43 Ana-
(ewp3ig 1898. lyses.
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Nous passons maintenant à la question de savoir s'il
est possible de trouver une relation quelconque entre les
accès pernicieux naciens et la fièvre tierce récente. Je
répondrai par la négative d'une façon 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'une autre variété: les formes de la tierce faisaient net-
tement défaut dans la première infection et les croissants
manquèrent toute la durée d'ubscrvation de la seconde.
La courbe de la fièvre de la deuxième inifection:ne pré-
sente pas non plus le type cie la tierce maligne. Enfin,
le malade fournit lui-même des indications sur le mode
de réinfection. Deux circonstances nous frappent ici:
d'abord, la nouvelle inifecton s'est produite dans un pays
qu'il n'y a aucune raison cde suspecter de malaria. Il faut
peut-être chercher l'explication de la production le l'in-
fection, malgré cela, dans le fait qu'au même endroit, des
ouvriers italiens qui pouvaient transmettre l'infection tra-
vaillaient avec le malade. Comme il ne semble pas qu'il
se soit produit d'autres cas de fièvre intermittente aigue
en cette région, on pourrait penser que le fait d'avoir eu
antérieurement une fièvre pernicieuse avait fait acquérir
au malade une prédisposition particulière ià la malaria.
Nou3 sommes amenés à la même hypothèse par le deux-
ième fait marquant: à savoir que, chez lui, le temps d'in-
cubation ce la fièvre tierce ne fut que de six jours, tan-
dis qu'ordinairement, dans la malaria, ce stade dure en
moyenùe 10 à 1-2 jours et que ce n'est que dans les cas
d'infection très grave qu'il s'écoule seulement 5 à 6 jours
entre l'infection et l'apparition de la maladie.. (.a)

Quant au traitement, il fut, dans les deux variétés de
fièvre, différent par le remède, le dosage et le résultat.
On fit en tout 2o injections intrafessières d'E;îésol Clin.
qui est une solution de salicylarsinate de mercure à la
dose de 2 cc. par chaque injection, c'est-ià-dire qu'en 40
jours, on injecte, à doses réfractées, o gr. 46 de mer-
cure et o gr. i7 d'arsenic. Le résultat fut une guérison
complète <le la fièvre pernicieuse, guérison se manifestant
d'abord par l'absence de la fièvre, la disparition totale de
la réaction de Wassermann et enfin la destruction per-
nîanente des parasites. Contre la tierce bénigne de la
deuxième période, on injecta en une seule fois, dans la
fesse 0,30 gr. de dioxydiamidoarsehobenzol. D'après
la formule (i), cette quantité correspond à- or2 cent.
d'arsenic. Le résultat sembla être extraordinairement
rapide. Il est vrai que par suite .de la lente résorption
de l'émulsion colloidale l'accès qui devait arriver environ
3 heures après l'injection, se produisit, mais il fut beau-
coup moins intense que les précédents. Les accès qu'on
attendait ensuite ne se produisirent, par contre, et le
malade est demeuré maintenant 3 semaines sans àcces.

Nous avons incontestablement dans l'arsenic un re-
mèdÍe d'action spécifique sur l'agent de la malaria. Bou-
din (2) avait, le premier, reconnu cette propriété ,à lar-
senic. Récemment plusieurs auteurs (Georgopoulos,

Grosch, Gonder et Depos (3) ont employé avec succès
contre la malaria l'atoxyl en injections répétées.

Vassal (4) au contraire vit que l'Atoxyl seul n'a-
vait aucune action sur la fièvre. Dtu reste, l'arsenic a
peu conquis de partisans comme antipaludéen. Mara-
gliano (5) lui refuse toute valeur spécifique. Celli (6)
meme déconseilJe son emploi. Il est exact en tous cas
que les parasites sonit relativement résistants vis-là-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 Ià l'action de ce remède et, bien que
lésés pour longtemps ils peuvent à la fin reprendre toute
leur activité. Ainsi c.hez notre malade, le dernier exa-
men de sang, fait le .4 août, montra une augmentation,
minime- cependant, et une forme normale des plasmodies
par comparaison avec ce qu'on avait constaté jusqu'ici
après l'injection. Cependant avec cela, une légère teinte
subictérique est revenue récemment aux sclérotiques et le
malade éprouve, de temps en temps, de légers accès de
sensation de chaleur. Nous ne pourrons donc pas nous
passer d'un traitement ultérieur à la quinine. Peut-être
faudrait-il préférer dans la malaria le dosage fractionné
de la Therapia sterilisans magna inaugurée par Ehrlich.
Peut-are la combinaison, sous la forme indiquée plus
haut, r w:ue dans l'Enésol a-t-elle une action spécifique
sur le processus morbide. Les expériences sur.un plus
grand nombre de malades que celui que nous avons à
notre disposition à Vienne doivent en décider.

CONCLUSION S

i L'éosinophilie et la mononucléose du sang peu-
vent être l'imposant stigmate d'une infection malarienne
latente. Le nombre des éosinophiles dépend., dans la ma-
laria, du degré de l'érythrolyse et est donc parallèle à la
gravité du cas.

20 La réaction de Wassermann peut être complèté-
ment positive dans la fièvre coloniale comme dans la fiè-
vre tierce et semble marcher parallèlement 'à la quantité de
plasmodies existant dans le sang. Elle peut donc, à côté
de l'état du sang servir ·d'indicateur de la guérison de
la fièvre intermittente.

3° L'arsenic mérite d'être employé dans la mala-
ria, non pas seulement ù titre de fortifiant et de régé-
nérateur du sang, mais aussi -comme un poison spéci-
fique pour les plasmodies. La fièvre coloniale contre
les récidives de laquelle la, quinine est si souvent inzpuis
santé peut guérir complètement par l'injection intra-mus-
culaire répétée d'Enésol; leý; parasites et la réaction de
Wassernan disparaissent sans laisser de traces. Par

(1) K. Alt. Munchenerý med. Wochensclhrift i1910. No 11.
(2.) Boudin. Traité, des fièvres intermittentes, Paris 1842.
(3) R. Gonder et F. Dapas, Wiener klin. Wôchenschrift

1908, No 23.
(.4) . Vassal. Bull. de la soc. de Path. exot. 1'908.
(-5) B. Maragliano. Handbuch von. Tenzoldt-Stintzing,

(1)' Cf. :Ruge: Malariaparasiten. Handbuch der path'o-. ()Ce. iCop-enudlaSt'Iainerl'tdlog Mik oder (6). Cellî. HeeCom9pte-rendu de oa'SeéIt.alienne pr malariaeIog. ikilro-orga", demille-Wssran 1903, Tome i, .p. -76,8 de la malaria.
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contre l'application massive (lu 6o6 dans la fièvre tierce
bénigne amène, il est vrai, une cessation des accès et une
destiuction étendue des plasmoclies: lin affaiblissement du
cycle de ces dernières et une réactñô de Wassernian- in-
complète se montrent entore, cependant, trois semaines
après l'injection. En tous cas les injections d'arsenic
devraient être essayées d'une façon plus étendue, sois
l'une où l'autre forme dans la malaria et dans-les formes
bénignes présentant de l'idio'yncrasie à l'égard de la
quinine.

4° Le dioxydiamidoarsénobezol d'Ehrlich a pro-
duit, dans ce cas, comme dans d'autres observés par nous,
une douleur très marquée, persistant souvent assez long-
temps, ainsi que de l'infiltration, mais, dans aucun cas,
il n'y a jamais eu de phénomènes- générauxr menaçants.
Comme lé montre, d'une façon spéciale, -notte cas de ma-
laria, le remède, employé en injections intra-musctilaires
n'est résorbé que très. lentement.

ADDITION AU 29 AOUT s910

Le pronostic que nous avions -exprimé plus haut
s'est. -vérifié. L'effet étonnant du 6o6 d'Ehrlich chez,
notre paludéen n'indiquait pas une guérison durable.
D'après une lettre, le malade a eu, depuis le 23 août, de
nouveaux accès de fièvre, du type tierce, avec des tem-pératures jusqu'à 40°2 et de très fortes sueurs, sans fris-
sons pour le moment. Il compte revenir à la clinique
chercher une guérison définitive.

Pratique goynéeologie

Indications et technique du curettage de l'utérus

Devenu très vite; après l'avènement de l'antisepsie,
l'une des opérations les plus banales de la. ehirurgie gyné-
côlogique, le curettage fut appliqué trop indistinctement
à des affections utérines fort différentes. Les insuccès
se multiplièrent, et l'on en vint à dire que l'intervention
était toujours inutile. Dans. l7un -et l'autre sens, le but
avait -été dépassé. Le curettage reste une excellente opé-
ration, simple et facile, pourvu qu'elle soit pratiquée sous
le couvert d'une stricte asepsie; il- est .capable entre toutes
les mains et presque dans tous les inilieux, de donnr
les meilleurs résultats, à condition de- ne lui demander
que ce qu'il peut donner, c'est-à-dire de respecter stricte-
,ment ses indications et ses contre indications.

-.-+-INDICATIONS.

Il, peut être qüestion d'un curettage: -1o dàrs les
hémorragies ou les inîfetions utériies post ipartum ou

post abortum; 20 dans les affections inflammatoires ba-
nales de la riuqueuse de 'utértis.

L'infection .consécutive à l'avortement est très soi
vent justidiable de l'emploi de la curette; A la première
élévation thermique, on pratique -Ue injection intta-uté-
rine: est-dlle insuffisante à faire tomber la fièvre, le
ëùrettage s'impose, et l!on doit même y recourir d'emblée
si l'inspection de l'oeuf expulsé ou l'examen direct de la
malade protivent qu'il y a rétention de quelques frag-
rments placentaires. A attendre i) fi'y a rien à gagner, car
les accidents infectieux peuvent s'aggraver singulièrement
en douze ou vingt-quatre heures.

Les hémorraegier post abortmn qui )ersistent après
-l'apparente délivrance et qui durent parfois des semaines
ou même des mois, constituent encore une indication
formelle: si l'utérus saigne, c'est qu'il n'est pas vide, et
son évacuation est seule capable d'assurer l'hémostase.

Pendant notre internat dans les maternités de
de l'hôpital Boucicaut et de l'hôp'ital Saint-Antoinê, nous
avons pu observer plusieurs centaines de ilalades entrées
& la suite de fausses couches. Suivant la pratique de
-r,ïotre maître, M. le Dr Dolériz, nous avons Èytématique-
ment nettoYé-à la curette et à l'écouvillon non seulement
les utérus franchement infectés, niais encore tous les
Utérus supects (suintemënt sanguin -persistants tempéra-
ture vespérale dépassant 37P6, pouls un peu raide). On
peut accuser cette ligne de conduite d'être trop radicale et
d'èxposer à des interventions inutiles; il est -certain qu'en
dehors de la pratique hospitalièré, elle rencontrerait des
difiëultés. Mais les résultats que nous avonS obtenus
prouvent du moins l'excellence <de la méthode; il est hors
de doute que le curettage côrregteient pratiqué met
beaucoup de nialades à 'abri des métrites tenaces si, sou-
vent consécutives à des infections légères nées d'un
avortenment.

Certains gynécologues, çertains, accoucheurs surtout,
préfèrent au curettage le curage digital; dans un avorte-
-nient de quatre mois ou davantage, quand la cavité utérine
est encombtée de fragments placentaires volumineux et
adhérents, le curage digital est le procédé de choix: jus-
qu'à trois mois ou trois mois et demi, la curette nous a

paru 'presque toujours, d'un emploi plus simple et plus
facile.

Il est assez délicat de préciser les indications du
-cui-ettàge dans l'infection puerpérale post partu-m; d'une
façon -générale -on peut, avec Lejars, dire qu'il faut y
recourir "quand il n'y a pas de grosses masses placentai-
res retenues dans l'utérus ou adhérents à la paroi, mais
que la cavité est plus ou Moins élargie et béante, et 1c
nuqueuse- souillée- débris -de -membranes et de caillots

putráfiés". La curette glisse en effet sur des frag-
ments de délivre trop voluniineux, ou les dilaèère sans -les
entraîner au dehors : si l'on insiste, on risque une perfora-

Stion; le ctirage digital est, en .pareil cas, bien -préférable.
On a beaucoup reproché au cUrettage pratiqué chez

une nouvelle accouchée ce danger de perforer un utérus
dont les tissus sont très faibles; on a dit aussi- que -le
nettoyage dë -la matrice testait très imparfait, malgré tous
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les soins apportés à lopération, et que la curette, en trau-
matisant les parois utérines, ouvrait aux germsc septiques
de larges bouches d'absorption. Ces reproches ne sont
qu'en partie justifiés: l'emploi 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 en conservant le maximum
d'efficacité, l'opération ne doit être pratiquée ni trop tôt
ni trop tard. Jusqu'au troisième jour après l'accouche-
ment, la curette est dangereuse et l'on n'a guère d'autre
ressource que l'injection intra-utérine;, d'un autre côté, il
est évident que le curettage devient inutile ou reste im-
puissant quand l'infection, partie de l'utérus, est déjà,pro-
pagée aux annexes et au tissu cellulaire pelvien, à plus
forte raison quand il s'agit d'une septicémie ou d une
pyohémie.

En mnatière d'infection puerpérale tant soit peu grave,
le curettage n'est d'ailleurs que le premier temps, lVun
des termes de l'intervention thérapeutique (Lejars): in-
jections de sérum artificiel, de sérum antistreptococcique
polyvalent, de collargol ou d'électargol, médication géné-
rale tonique, etc., tQus ces moyens devront être mis en
oeuvre.

il est une forme spéciale d'infection puerpérale, due
à la rétention lochiale par antéflexion utérine, dans la-
quelle ds moyns plus simples que le curettage suffisent
le plus souvent à amener la guérison; les accidents, assez
légers, n'apparaissent 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 tanipon
sus-pubien font presque toujours disparaître tout phéno-
mène morbide.

Appliqué au affections inflammatoires banales de la
muqueuse- de l'utérus, aux 'métrites, le curettage a pour
but de "provoquer artificiellement une mue de la mu-
quese... ; il substitue, comme on l'a dit, une nouvelle
muqueuse regénérée dans un milieu antiseptique, à une
membrane infectée par les germes et ayant subi des modi-
fications profondes dont la régression serait des plus
longues et des plus pénibles". Mais la curette "ne
peut modifier en rien les altérations déjà 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 clans la profondeur les culs-de-sac glan-
dulaires. qui, s'ils président à la rénovation de la mu-
queuse, contribuent aussi à perpétuer l'infection".

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

Dans l'endométrite cervicale chronique, avec gros col
bourré de kystes et sécrétion de *imco-pus glaireux, un

simple curettage ne suffit pas, les culs-de-sac glandulaires
éhappant à l'instrument; il est indispensable de conplèter
l'intervention par des sacrifications, une hersage du col
avec la curette-herse oe Doléris, et souvent par une
opération plastique, Opération (le Schroder ou procédés
anglais).

Par contre, plusieurs variétés de métrite du corps de
l'utérus peuvent, dans une large mesure, bénéficier du
curettage proprement dit.

Le curettage est, en effet, "sans contestation pos-
sible, le remède héroïque et en quelques sortes spéci-
de l'endométrite chronique fougucusc et hémorragique.
Bien exécuté, il n'échoue jamais." Les leucorrhées
muco-purulentes déjà anciennes et que l'on voit se trans-
former petit à petit en un écoulement sanieux, puis sai-
gnant (endonétrie polypeuse) disparaissent le plus sou--
vent sans retour.

L'endométrite e.vfoliatrice ou dysménorrhée membra-
neUse ne guérit presque jamais sans curettage, niais
cette opération ne suffit pas à elle seule; en même temps
que l'on abrase la muqueuse malade, il faut s'adresser
"aux causes essentielles de la maladie: arthtitisme et né-
vropathie; contre ces deux divers facteurs devra être
dirigé tout l'effort de la thérapeutique".

La métrité fétide des fenmnes âgées doit être tou-
jours traitée par la curette; les difficultés du diagnostic
entre cette forme spéciale et le cancer du corps de l'utérus
rendent l'indication encore plus précise, car le curettage,
véritable biopsie, permet à l'examen histologique de lever
les doutes; nous avons eu tout récemment à nous
louer de cette pratique.

S'agit-il d'une simple métri·e fétide, le curettage
assure la guérison.; s'agit-il d'un cancer, on doit, à moins
de contre-indicatioil formelle tirée de l'état général, re-
courir à 1'histérectomie totale.

Dans certains fibromnes et certains cancers de l'uté-
rus, le curettage peut rendre de très appréciables services
à titre de traitement palliatif. 'En atténuant ou en faisantc
momentanément disparaître les lésions 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 ne pourraient supporter une intervention ra-
dicale.

Dans les cancers inopérables, le curettage "supprime
les masses bourgeonnantes, arrête les hémorragies, calme
les douleu-s, et atténue pour un fenips les pertes ichoreu
ses et -fétides (3)".

Enfin, le curettage est un compléient -très utie, si-*
non indispensa6le, des hystéropexies et des cpipo péri-
néorhaphies.

Il. CONTE4-N·DICATIONS

Nous avons eu. déjà 'l'occasion d'insister sur les cir-
constances qui, dans les infections post-partum ou post
abortum, tendent inutile ou dangereux 'emploi de la cu-.
rette.

i
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Appliqué aux métrites banales, le cutettage reconnait
à de très rares exceptions près deux contre-indication.s
formelles: la métrite aigue et l'existence d'une phlegmasie
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 à l'in-
fection en 'faisant pénétrer des germes virulents dans les
vaisseaux dilatés et gorgés de sang.

Si le tissu cellulaire péri-utérin ou les annexes sont
touchés par une infection même atténuée, il faut encore
s'abstenir de toute manoeuvre intra-utérine; au cours de
l'opération, l'utérus est tiraillé, (les adhérences protectrices
se rompent, et l'on a vu plus d'une fois des phénomènes
péritonéaux très graves éclater à la' suite d'un curetttage
pratiqué dans ces conditions.

III.-TECHNIQUE

Soins préliminaires.-Quand on le pratique après un
avortement ou un accouchement, le curettage est presque
toujours une opération d'urgence, et la malade ne peut
subir une longue préparation. Si l'on n'a pu donner la
veille un purgatif, on prescrira un grand lavement à
prendre plusieurs heures avant 'lopération, pour que l'in-
testin ait le 'temps de se vider et que des évacuatiors
alvines ne se produisent pas au cours de l'acté opératoire.
Les organes génitaux externes, toujours souillées par des
écoulements septiques, seront rasés et longueinent savon-
nés à, l'eau chaude, ainsi que la face interne des cuisses.
.On. donnera deux ou trois injections vaginales à l'eau oxy-
génée.: le vagin sera lui-même, au dernier moment,. net-
toyé avec une compresse imbibée d'eau très savonneuse.

Le toucher aura permis de constater si la dilatation
du col est encore suffisante pour permettre le jeu facile
de la curette-; le col 2st-il déjà refermé, le premier temps
cie l'intervention -consistera à le dilater au moyen de bou-
gies de Hégar, à moins qu'on ne prèfêre mettre une ou
deux laminaires. si l'oà ,en a le délai.

Chez une fenne atteinte de -métrite banale, l'opéra-
teur choisit son jour et son heure; la 'malade peut donc
être convenablement préparée par des injections et des
toilettes vulvaires f?équentes, afin d'obtenir une asepsie
aussi complète qull: peut l'être dans ces régions. Le col
doit toujours -tre bien dilaté.; deux procédés-.peuvent être-
mis en oeuvre a cet effet: la dilatation extemporanée au
moyen de dilatatèurs spéciaux ou· de bougies de Hegar,--
pratiquee au momeht même de l'opération; et la dilata-
tion progressive' à l'aide de laminair-es. Nous donnons sans
hésiter la préférence à la dilatation progressive, qui as-
souplit merveilleusement l'utérus, étale la -.muqueus, ma-
lade jusque dans ses petits replis et facilite beaucoup l'in-
'tervention. Cette dilatation peut être menée à bien en 48heures, trois jours au maximum, à condition. de changer
les tiges dilatatrices toutes les dix ou douze 'heures.; les
douleurs 'quelques fois assez vive provoquées par les la-

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

Manuel oPéra toire.-Il n'est pas indispensable d'en-
dormir la malade. Nous avous fait un très grand
nombre de curettages sans anesthésie, et beaucoup depatientes déclarent, à la fin de l'opération, qu'elles ont eu
plus ce peur que ce mal". Si la dilatation est parfaite

l'anesthésie n'est pas nécessaire dans la majorité des cas:
au contraire, la dilatation exzemporanée pratiquée att
début die l'intervention est très douloureuse.

Le matériel instrumental n'est pas très compliqué:
une série die bougies de -Iégar, (si l'on n'a pas fait de di-
latation préalable), un jeu de valves, une pince 'à col,
deux ou trois curettes, un hystéromètre, une pince longue
a pansement utérin, une pince à faux germe (si 'on pré.voit avoir à enlever de gros fragments de placenta), une
sondé de Doléris ou de Budin, deux ou trois écouvillons
de Doloris, un bock à injections stérélisé par ébullition
avec son tuyau.

Le choix de la curette est -très importants il en est dle
dangereuses, qu'il ne faut jamais employer dans des tité-
rus ramollis, après un accotchement ou un avortemeit.
Pour ces curettàges post partum ou post abortum, M.
Doléris a fait construire des çtirettes fenêtrées presque
arrondies, à peine ovalaires, aya:nt la forme d'une baguedont la circonférence est mousse et dont l'un des bords
seulement est taillé en biseat'légèrement tranchau. iCes
curettes, de -dimensions variables, remplissent admirable-
ment leur office et permettent -d'éviterpresque à coup su
la perforation.

Le curettage gynécolôgique proprement dit periet
l'emploi de curettes plus tranchantes ; mais 'ici encore, fe-
nêtrées, dont l'un des bords seul est coupant (curette dle
Bouilly) sont préférables. On .en aura deux à sa dispo-sition, de dimensions différentes: l'une pour le raclage des
deux faces de l'utérus; l'autre, plus petite et triangulaire
ou très ovalaire, pour le nettoyage des angles.

La malade étant mise en position obstétricale, on
fait une .ernière toilette des organes génitaux et 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 à un aide (à-la rigueur, on peut se passer d'aide en employant un spé-'culum ordinaire, ou mieux .mm spéculum. cie Clado); le col
étant mis à nu, on saisit avec unie pince la lèvre antérieure
et l'on attire légèrement l'utérus. La valve antérieure
est alors enlevée..

On commence par se rendre 'compte de la direction
et de la profondeur cie la cavité utérine en glissant sa;-
force un hystéromètre. La reconnaissance du terrah;
ainsi faite, on entreprend le curettage proprement dit,. e:
conduisant l'instrument pruderirent et méthodiquemen
La- ctirette attaque tour à tour i face ántérieure,, ja fac'
postérieure, les bords, le fond, &!s angles. Avec un pç:-d'habitude, quelques minutes 'suffisent à mener à bica
l'opération: les utérus curettés pour métrite donnent, aus-sitôt que la muqueuse est détruite, une sensation spéciale
.petçue toujours par la main et souvent par l'oreille '(cri
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utérin) ; dans l'infecition puerpérale, on ne doit jamais
chercher à obtenir c- cri; niais celui-ci se produit assez
souvent sans qu'on le cherche.

Dès que l'utérus est vide, on parachève le nettoyage
en introduisant dans sa cavité, par des mouvements de
vrille, un écouvillon de Doléris dont on coude à angle
droit la tige libre, à quelques centimètres de l'extrémité,
pour faciliter les manoeuvres de rotation.

L'emploi de l'écouvillon est extrêmement utile, et un
écouvillonnage bien fait suffit souvent à débarrasser la
matrice dans les rétentions de membranes consécutives à
l'accouchement, sans qu'il soit besoin de recourir à la cu-
rette. L'écouvillon ne doit pas être trop dur; on lui don-
neau besoin la souplesse voulue en le plongeant dans l'eau
bouillante.

L'écouvillon retiré, on donne une grande injection
intra-utérine très chaude pour entraîner les derniers dé-
bris: le liquide employé ne doit jamais être très toxique,
et le sublimé, en. particulier, doit être rigoureusementi
proscrit. Nous employons très souvent l'eau oxygénée
coupée de moitié; dlans les curettages pratiqués trois
ou quatre jours après l'accouchement, mieux vaut, par
prudence et à cause des bulles gazeuses que l'eau oxygé-
née dégage, utiliser du permanganate de potasse à 1-15oo,
ou encore l'une des solutions suivantes:

Liqueur de Labarraque: 30 grammes;
Eau stérilisée: i litre.

Iode métalloïde: 2 grammes;
Iodure de potassium: 4 grammes;
Eau stérilisée: i litre.

(Solution faible)

Iode métalloïde:. 3 grammes;
Iodure de potassium: 6 grammes;
Eau stérilisée: i litre.

(Solution forte)

Nous nous sommes toujours bien trouvé de faire
passer dans l'utérus, immédiatement après cette injec-
tion, 250 grammes environ d'alcool rectifié à 909. Cette
pratique, conseillée par Doléris, a l'avantage de pro-
voquer quelques contractions utérines et d'amener l'ex-
pulsion un liquide d'injection i-etenu dans la matrice,
tout en favorisant l'hémostase.

L'opération est terminée: il suffit d'assécher le
vagin au moyen -de quelques tampons et d'introduire
dans l'utérus, sans là tasser, une mince mèche de gaze
stérilisée imbibée de glycérine créosotée à 1-3 si l'on
est intervenu pour une métrite, à r-25 si l'on est inter-
venu pour une infection puerpérale.

Un tampon de gaze est placé dans le cul-de-sac
postérieur,. un aufie sur le col; il est inutile de bourrer
le vagin, dont la distension n'aurait d'autre effet que
de gêner la malade et ce favoriser la rétention d'urine.
On applique ensuite un pansement vulvaire.

Soins consécutifs. - Si la malade ne peut uriner

seule le soir de l'opération, on la sondera avec de minu-
tieuses précautions d'asepsie. Le paniement intra-uté-
rin ne sera jamais laissé en place plus de 48 heures;
il sera renouvelé au bout de 12 à '8 heures si la curette
a ramené des débris pttréfiés. D'une façon générale,
on pourra se contenter ensuite des injections vaginales
très chaudes et de maintenir un pansement sur la vulve.
Le deuxième ou le troisième jour, on administeera un
purgatif. La malade pourra se lever du huitième au
quinzième jour, suivant le cas, .à la condition de rester
sous la surveillance du médecin.

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

IV. -- ACCIDCINTS

L'hémorragie provoquée par le curettage est parfois
assez abondante: il n'y a pas lieu de s'en préoccuper,
car elle cesse presque toujours d'elle-même aussitôt que
l'utérus est vide. Si elle persistait, il serait facile de
s'en rendre maître par un tamponnement utéro-vaginal.
On ne doit pas s'inquiéter davantage,. - pourvu qu'elle
soit passagère, - de l'élévation thermique très souvent
observée dans les heures qui suivent l'opération.

La perforation constitue le seul accident redouta-
ble; elle se produit surtout dans des utérus très ra-
mollis par une infection puerpérale, mais on l'a vue
survenir entre les mains des opérateurs les plu s habiles
au cours d'un curettage pratiqué pour uñe métrite ba-
nale. Si la malade n'est pas endormie, elle accusë une
vive douleur; de plus, le chirurgien voit sa curette dis-
paraître brusquement à une profondeur inusitée.

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

Si l'on. intervenait pour une métrite banale, on se
contentera, à l'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
prêt à faire une laparotomie au premier symptôme de
réaction péritonéale.

Si l'utérus que l'on curettàit renfermait des débris
très septiques, l'hystérectomie immédiate serait la seule
chance de salut. - Dr J. Laurence, ancien interne des
Hôpitaux.
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LA. MEDICÂTION IODOTÂNNEE

Vi.Q Bonaiparte
lodo-Qulno-Trannique

Succedane de l'Huile de Fote. de Morue
Aperitif-Tonique et reconstitfiant par excellence

Le plus puissant des lodo-Taliniques
lPas de con tre-indi cations
Pas de fatigué stomacale

T-rouvej son application dans les cas suivats:
Engorgements ganiglionnaires, lymphatisme, rachi-
tisnie, suppurations prolongées, MALADIES DE
POlTlI.INE,-cachexies, anémie et. faible sseý gén érale.

AGENTS POUR LE CANADA

"LEMEDECIN'" LIMITÉ'E
25, rue. Notre-Dame Est, Montreal

B ovril.
Est fait avec les cellules musculaires dû boeuf do

première qualité parfaitement dissociées..

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

Outre sa valeur comm-ie aliment azoté, le BOVIRIL
est doué de propriétés hydrolysantes et oxydantes qui
amènient une large part des changem~ents anaboliques et
castaboliques dans les tissus du consommateur.
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Un chantillon. de 3- onces, franco par la poste, sur demande

SAL LTOFOS
Laxatif Salin Effervesacent

SAL. LITHOFOS est une prépa a-tion à base *de lithiné et de phos-
phate de soude.

Il est indiqué dans le traitemenit -de l'indigestion, de la constipation
du 'diabète, des affections gastriques et rénales.

Itrouve surtout son indication dans -le RHUMATISME> lFAIR-
THSRITE RHUiMATISMALE., la GOUTTE, le LUMBAGO, la SCIATI-
QUE, les NE-VRALGIES, en u^n met dans tous. les désordres d-9 la DIA-
THIESE UR.IQUE.

SAL LITHOFOS contient en solution, sans précipité, la lithine et
.lé .phosphate de soude,

Cet-te combinaison possêde des propri*étés toniques, altérantes etý la-
xatives. que nulle eau minérale natuWele ne peut surpasser.

LA COMP*AG-ÙNI-E CHIMIQUE WINGATE
545 rue 'Notre-Dame. West- MONTREAL

. . . . . . . . . . .. .. . ... . .. . . . .. . . . . . . .1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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SOLUTIONoDEDIOITALINEMLAI L
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Seultraltoment rationnelet scientifique des cardiopathies 1AýNGEAI s(>Ns, 1Jl0EItE MAL Dit

_____________ BARBEi, ETIC., stont gîîôéri rap Ide neiit

LEIIIE !98 3IEE JEDICIJIL -LA POMMADE-
Furonculoseo, Eczéma, Diabète, Dermatites ANTISEPTIQUE RAMEAU

Ce reniède eciicce si pour banc iue
simmoeISItloI de pr<,îliti nutimeptiquesLABwLACTOnFERMENT IPIait4pouttN êt ln itrsi4iNfm.

Digestion et assimilation du lait à tout dige on prfltn et prouvlem î,<peeô,4

U NANI E M [ L H Ebic de cette inerveillueNie àsnôthodc.

Farina de bananes phosphatée. Nourriture légère et EU1 vente ditumI toutes les plianritutles
rafralchissante.

Em loyéo éga1omont avec succès, dans lo traitement do la DôPbo.N1itiren pour le Cnanda:
ý sîs1è.dla Gastro-Entôrite et do la Constipation LECOUJIS & DflCAItY, - Montréal.

IlotEr lem flý'titm-UniNii
G 1EO0. àOi t riM 11114iJ & 0 0.,

247, Atluallte AVenise, - B1oston, Mans.

Digestion - Suralimentation

Dép8t Général zAe offlum
MONTRÉËAL

PRAffections 'aG orge.! Voies Respiratoires
Les OVOIN NAISANTMaladies et hygiene 'l bouche et des dents :

0 Les TABLETTES OXYMNENTHOL PERRAUDIN';sotit à %ase d'Oxygène à l'état naissant de Menthol, faible de
* Coscastovainie, de Bcnzoute de Soude et ia'Extraits Végétaux d'un goût très agréable. Elles sont souveraines contre

: Toux, Grippes, Laryngites, Pharlingifes,
: Asthme, Amphvseme, etc- - - -

lcatlosgai%,rdemande, adresser AIDTBE ESPRJUe
Pharmacie PERRAU DIN. 70 rue Legendre, Paris, et au dîcpôt-pour OYNEPUR NAISSANTe

* le Canada, Pharmacie BECARY, sio rue Sainte-Gaîlaerinc Est, Monrt-
* réal.

Dans les CONGES TICfS et 10$ TrOUbO leoctlnl da ùfFOIE,
la DYSPEPSIE A TDNI-QUÉ le FIÈVRESITE ITNES

lSCACHEXIES d'oigine paltudéenne
ETl CcCetUTivEs AU LoNGi StiOUn aANS LirS ïAYs CHA&UDS

On prescrit dans les Hôpitaux, à Paris et à Vich:y, de 50-7& 100 gouttes par jour, de

Dépiii VENNIEÎ ýProfesseur à l'cole de Médecine de GRENOBLE (Èrane

DÔpÔS GàénérAZ:our-le CANVADA.: Pher'msaie ARTEUIt .DÊÇIART, à Montréal.
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Sociétè Médicale de Montréal.

SEANCE DU ii OCTOBRE 1910

Présidenes du Dr E. Saint-Jacques

ADDISON ET ADRENALINE

Le Professeur Hervicu.'; nous rapporte l'histoire in-
téressante d'un malade qu'il a vu pour la première fois le
5 février 1909 et souffrant d'hémnorrhagies intestinales
et nasales, impotence, asthénie, hypotensicL atérielle, etc.,
enfin tous les symptômes dle la maladie d'Addison. Il
prescrivit l'adrénaline à son malade et le suivit pendant
quelques semaines alors qu'il constata une certaine amé-
lioration. Ayant perdu cie vue son malade, il le rencontre
par hasard un an après et fut agréablement surpris d'ap-
prendre qu'il se portait beaucoup.mieux, au point de re-
prendre ses occupations antérieures. Le nalade déclara,
qu'il avait continué à prendre de tempi en temps de
l'Adrénalilie. . • ,

Le Di- Herviedx fait ici remarquer que malgré l'amé-
lioration notable cie 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 d'après ce seul cas; mais il saisit l'occasion de l'ex-
poser devant cette société et engage les médecins à pres-
crire l'adrénaline dans la maladie d'Addison.

Le Dr Latreille ajoute que dans la-maladie d'Addison
il y a dles lésions glandulaires et des lésions nerveuses péri-
capsu:aires et d'après lui, ce serait les lésions nerveuses
qui d'termineraient la pigmentation.

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

Cet excellent travail a été publié dans' le No du 2c

octobre de notre journal.

ADENOPATHIES CERVICALES:

Leurs causès et leu'traitemcnt.

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

Après avoir rappelé brièvement l'anatomie générale
et la physiologie du système lymphatique, il aborda la
question de l'étiologie des adénopathies. Il dit en subs-
tance que si les adénopathies secondaires sont relative-

ment faciles la diagnostiquer, il n'en est pas totjours ainsi
des adênopathies primitives. Il faut alors recourir ià
l'exainen histologique.

Quant au traitement, il rappelle que le traitement
médical ne doit pas être laissé tout à fait de côté, en par-
ticulier dans l'adénolpathie tuberculeuse; mais que cepen-
dant le traitement chirurgical donne de bons résultats, si
011 s'en rapportd aux statistiques.

'Il cite les résultats merveilleux obtenus par le Dr
Calot ce Berck-sur-mer, dans les adénopathies tubercu-
leuses, grâce aux injections de naphtol camphri.

M. le Dr O. Mercier félicite le Dr Bourgeois et ajoute
que si les ganglions tuberculeux sont suppurés, on doit
faire les injections mais si âi contraire les ganglions sont
durs, les injections sont dangereuses et il conseille alors
l'extirpation, surtout s'il-en existe un grand nombre.

La séance est levée.

. IbANCE DU 27 OCTOBRE 1910

Présidence de M. E. P. Bcnoit

Après lecture du procès-verbal, M. Benoit, exprime
tous les regrets le la Société à l'occasion de la moft du
professeur J. P. Rottot) 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 avec regret la mort du bon. et vénéré maitre, le Dr
J. P. Rottot, ',.of frent à la famille leurs vives sypnpathies,
en cette triste ciànonstance.

Avant dle passer à l'ordre du jour, M. Hervieux rap-
pelle qu'à ·la dernière séance, M. Laberge avait invité la
Société,à former un comité pour étudier la question dé la
réforme des lois municipales en rapport avec l'hygiène.
Après avoir étudié le projet, M. Hervieux croit que f'ini-
tiative de la Société n'est pas pratique pour le moment;
il faut attendre le concours de toutes les sociétés soeurs.

SPECIMENS PATHOLOGIQUES

H. Latreille soumet a la Société des préparations
histologique, provenant de deux tumeurs de d'oeil; la
première deces tumeurs a, évolué chez un homme de 70
.ans, observé ù la consultation ·de l'Hotel-Dieu, par le Dr
Roy, qui doit ,en faire le sujet d'une communication ana-
tono-clinique ultérieure. Histologiquement, Mr Latreille
signale A l'attent;on des membres: 1eir. la morphologie des
cellules de :ette tumeur, dont la plupart sont fusiformes;
2em. le, grouperient de ces cellules en alvéoles dentrées
par des vaisseaux, dont les parois sont embryonnaires ou
àstructtin histologique à peine ébauchée. Ces deux carac-
tère essentiels sont spéciaux aux sarcomes. M. Latreille
profite de l'occasion pour rappeler la, description .histolo-
gique classique de ce gente de tumeur: embryologie,
histogénie variété clinique. Parmi ces variétés cliniques,
l'auteur appuie sur une en particulier, le sarcome méla-
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nique, dont il présente un spécimen dans sa deuaéème
communication. Il s'agit cette fois, d'une tumeur de l'oeil,
ayant évolué chez un homme de 40 ans, 'à la suite d'un
traumatisme, et présentant les caractères physiques d'un
méritable fragment de charbon. Histologiquement, c'est
un sarcome globo-cellulaire dont les cellules du type
chromoblaste, sont infiltrées de pigments mélaniques.

A PROPOS DU TRAITEMENT DE L'ECLAMPSIE

M. Lesage, qui vient de traiter une éclamptique
multipare venue le consulter, quelques heures seulement
avant sa première crise, fait l'exposé du traitemert qu'il
croit le plus avantageux aux mal.des. Il se résume dans.
les conclusions suivantes.

ie. Surveillance étroite de la malade par une per-
sonne compétente ou au moins dévouée.

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

3e. Si le pouls est rapide, avec tension artérielle
élévée, comme c'est la règle dans ces cas, donner 20 gouttes
de veratrum viride en injection sous-cutanée, puis 10 gout-
tes toutes les demie-heurcs, jusqu'à ce que le pouls descen-
(le 'à 6o pulsations. Il faut surveiller avec beaucoup de
soin l'effet du veratrum viride sur le pouls qui peut des-
cendre quelquefois en-dessous de 30.

4e. Saignée de 300 à 6oo grammes suivant les cas.
5e. Lavage évacuant de l'intestin avec la sonde de

Débove.
6e. Théobromine à la dose de o. gram. 50 cent. toutes

les six heures soit 2 grammes par jour, durant 2 Ou 3
jours, suivant la quantité d'urine émise.

7e. Brom. de potasse à la dose de ,1 à 2 grammes le
soir s'il y a céphalé.

8e. Si la crise se continue ou s'aggrave, si l'anurie
apparafit ou persiste, faire la décapsultation et nMême la
néphrostomie.

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

zoe. Diète hydrique pendant 12 heures, suivie de la
diète lactée absolue pendant un temps plus ou moins long.

M. -de Cotret en discussion est très optimiste: sur
300 à 40o malades éclamptiques qu'il a eu à traiter, il
n'a eu, que 8 déces.

Pour lui la. cause première de l'éclampsie réside
dans l'intestin. C'est l'intoxication intestinale, en pré-
sence d'un foie insuffisant qui amène l'altération du sang
et des reins. L'eclampsisme précède l'éclampsie, il s'an-
nonce par la constipation, les névralgies, les troubles de
la vue et de l'ouie, les vomissements et les oedemes.
Contre l'éclampsisme M. de Cotret emploie la diète lactée,
puis le chloral pendant deux ou trois mois.

Quand l'attaque survient, il utilise le chloroforme
comme palliatif durant l'attaque seulement.

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

MOYENS A PRENDRE POUR DIMINUER LA
MORTALITE INFANTILE

Lar M. Eug. Gagnon.

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

Cette mortalité peut s'enrayer en s'tttaquant aux ma-
ladies évitables et plus spécialement à la gastro-entérite
qui fait plus le victimes dans notre province que toutes
les maladies réputées épidémiques réunies: rougeole, scar-
latine, diphtérie, fièvre typhoide et tuberculose.

Le meilleur moyen de mettre un terme à cette ter-
rible maladie, c'est d'établir des consultations de nourris-
sons et de gouttes de lait. Ces institutions ont été inau-
gurées en France depuis près de 20 ans et se sont répan-
dues avec une étonnante rapidité, à 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 l'une
de lautre; consultations et gouttes de lait tendent à se
fusionner pour le plus grand bien des nourrissons.

A Montréal depuis la fondation, pleine de promesses
et d'existence trop éphémère, rien ou à peu près n'a été
fait jusqu'à l'année courante qui vit s'établir trois con-
sultations avec distribution de lait L'une, celle de l'hô-
pital Ste-Justine est fondée sur le modèle de celle De Fe-
camp, les deux autres suivant la méthode suivie par Va-
riot à Belleville, qui distribue le lait stérélisé du com-
tnerce.

La consultation de nourrissons et gouttes de lait de
la pa-roisse St-Enfant Jésus, établie le 5 juillet dernier a
donné des résultats très encourageants. Le pourcentage
des décès par gastro-entérite durant 9 mois de l'année
1910, comparé avec les 6 dernières années, a été diminué
d'une façon notable. Mais cette diminution porte surtout
sur les mois de juillet, août et septembre dont la moyenne
de décès par gastro-entérite était ·de 16.8 au cours des 6
rdernières 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 l'effet 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, l'assemblée décide de donner aux membres
retardataires, une extension de temps pour payer leur
contribution: jusqu'à la première séance de novembre.

A · i1 heures la séance est levée.
(in 1nal. des Praticiens.)
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NOTES THERAPEUTIQUiES

Dr L.. E. FORTIER, Professcur de Tlhérapelitiq c, ci Dr M. HI. (lBLe, M1dcin de VII tel-Die u

TRAiTEMENT DE LA Pr1V'IRIASE.

Dans une thèse fort instructive pour tous ceux qui
s'intéressent à l'hygiène des écoles, et c'est'le cas pout la
plupart des médecins de province, M. le Dr. Huet montre
comment, de concert avec M. le Dr. Loir, ils ont-organisé
la 'lutte contre les poux dans les écoles du: Hûvre, où,
pour certains quartiers, ils constituent une véritable me-
nace d'épidémie.

Nous ne pouvons insister ici sur les mesures pro-
phylactiques à prendre en pareil cas; elles consistent sur-
tout dans des visites répétées, en même temps qu'on dis-
tribue aux mères un opuscule indiquant les moyens à
.employer pour la destruction des poux et des lentes.

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

Bleu de méthylène, 2 grammes.
Eau distillée, 20 grammes.

Faire dissoudre le bleu et ajouter: -

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

Oxyde de zinc, 12 grammes
Sous-nitrate de bismuth, 12 grammes

Vaseline, i2 grammes.
Cette formule, excellente pour la clientèle de ville,

est un peu coûteuse pour la clientèle ouvrière. M. Huet
préconise dans ce cas plutôt les moyens suivants;

Chez les enfants dont la têf" ne présente pas de porte
d'entrée, telle qu'elle en présente quand elle est couverte
d'impétigo, on emploie de préférence ine solution de la
formule suivante:

Vinaigre ordinaire, ûâ
Liqueur le Van-Sweten, ââ
Cette formule, qui est d'ailleurs la formule en usage

dans l'armée allemande, a l'avantage de n'être pas toxi-
que, et, si on prend les précautiofis voulues, elle ne
présente aucun danger.

Lorsqu'on se +--ouve-en présence d'impétigo, on pro-
cède en deux temps, En premier lieu on prescrit:

Pétrole, ââ
Huile d'olive, ââ

-el zmb ;)ux)tu saope ;)DodD aai? luatu;)pzq-e ;nz)d ;)!zix01
z,ùnDinr ;;uz)sDid ;Du inb 'iot4ilos ;)IIZ3 PD «aqetltItTlj
-ui SUIOtUPU. p Dj z ';)Io.i9d nu al!n'l,îa D2ula z Yl
peau présenterait une solution de continuité facilitant
l'absorption, et on fait une friction au vinaigre sublimé
nn peu plus tard. La marche à suivre a été résumée
dans la note suivante, remise aux parents:

"Faire à trois jours d'intervalle deux applications
d'un mélange d'huile d'olive et de pétrole lampant à parties
égales. Six à sept jours après, si les lésions produites
par :le grattage sont suffisamment atténuées, laver au
savon noir et à l'eau, et faire une friction au sublimé
dissous dans le vinaigre, à raison de 50 centigrammes de
sublimé pour un litre de vinaigre."

LE TRAITEMENT DE LA PrRICARDrrE.

Toute péricardite exige le repos absoltt au lit, en po-
sition assise si elle s'accompagne <le dyspnée, et jusqu'à ce
que tout reste d'épanchement et tout frottement aient
disparu. Si la fonction cardiaque est revenue à la ir-
male, on passe peu à peu aux exercices ordinaires, ;en
commençant par la position assise.

L'alimentation se règle sur la nature de la tialadie
causale le régime mixte sera abondant chez les t.uber'-
culeux, avec repas fréquents et petits. En cas de né-
phrite ou d'urémie, le régime est celui de ces af fections,
moins rigoureux cependant si le coeur est menacé dlans
ses forces. La péricardite rhumatismale exclut le réime
carne.

Une diète relative s'impose dans les cas fébriles sans
tuberculose ni rhumatisme. Si le, malade le désire, on
peut lui permettre la viande finement hachée, et en tout
cas ides oeufs, du lait, des céréale., des consommés. Si
le malade était habitué à l'alcool onlui accordera un peu
de vin. Le café noir, le thé fort sont défendus. La quan-
tité de liquide à autoriser dépend, surtout de l'état de la
fonction du coeur. Si cette fonction-ne souffre pas, le
malade peut prendre jusqu'à deux litres et plus de liquide
par jour; dans le cas contraire on abaisse les liquides 'à
un litre ou un litre et demi; c'est l'examen de la quantité
d'urine qui renseigne le mieux à ce sujet. S'il est sur-
venu des oedèmes on recommandera le régime déchlo-
ruré, qui peut être utile -même dans les cas de péricardite
tuberculeuse chronique.

Il est très important d'assurer des selles faciles, sans
oublier que le malade ne doit pas quitter le lit, ni faire
un eHort.

Contre certains troubles -ocaux, douleurs angineuses
surtout, l'auteur recommande soit le· sac de glace, soit
simplement les compresses froides. -. eperidant les com-
presses très chaudes sont. supérieures dans leur action à
ces dernières si les douleurs sont intenses. Elles opt
d'ailleurs une action plus profondes et relèvent la fonc-
tion cardiaque. Les ventouses sèches ou. des sangsues
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calment ausi les. douleurs. Enfin on peut utihscr la mor-
phine ou le pantopon associé à la caféine.

Le traitement médicamenteux est à la fois étiolo-
gique et syniptomatique. Il est causal dans la syphilis
Lt le iluimatismîe, encore le salicylate dans ce dernier cas
n'a-t-il qu'une action limitée. Dans les péricardites des
ialadies infectieuse.,, on peut obtenir de bons résultats
du collargol et de l'électrargol. Le traitement sympto-
matique a pour but d'abord de tonifier le myocarde par
ces préparations digitaliques, de relever l'état général par
les dtimulants: caféine, éther, huile camphrée, de favo-
riser la disparition de l'épanchement par l'emploi des diu-
rétiques.

Dans les cas où la péricardite aiguë s'accompagne
d'épanchement dangereux pour le coeur, il ne faut pas
hésiter à recourir à la paracentèse du péricarde; en général
on choiit Je cinquième ou sixième espace intercostal
gauche soit près ·de la ligne mammillaire, soit à un ou
deux centimètres en dehors du point où l'on reconstate
ni frottement ni pulsation. Il faut agir de même dàns la
pérúardite, hémorragique. Un épanchement purulent
exige la large ouverture du péricarde. Enitn les tioubles
graves causés par les adhérences peuvent être combattus
par la cardiolyse.

Par le professeur ýN. Ortner (Deut. med. Woch., 19
niai 1910).

TRAITEMENT DE LA TACHYCARDE PARO-
XYSME.DE LA MALADIE DE BASEDOW

Ce traitement est d'abôrd celui de la maladie de
Basedow même. Il va de soi que dans les cas qui se dis-
tinguent par des accès particulièrement fréquents, le repos
physique et intellectuel doit être observé pendant long-
temps et qu'on doit utiliser tous les facteurs thédapeu-
tiques qui sont utiles dans la maladie; rêgime vég tal.
traitement hydrothérapique léger, climadothérapie, galva-
nisation du sympathique, médicaments, arsenic, protyline,.
antithyroïne. Mais ce traitement ne téussit pas toujours
à, calmer la tachycardie. On ne doit, d'autre part, re-
courir à l'opération que si tout 'traitemeiit interne a
échoué. Et, d'ailleurs, les observations n'iridiquent pas
que les accès de tachyca. die paroxystique aient été guéris
après l'intervention.

L'auteur a employé avec- succès certaines manoeuvres
cnneidérées comme efficaces: compression du pneumo-
gastrique, inspirations profondes procédé de Valsalva,
renversement de la tête, compression de l'abdomen.

Fairbrother qui était sujet dès sa jeunesse à des
accès de tachycardie paroxystique, observait toujours le
repos pendant les accès, jusqu'au jour où il découvrit
qu'ils pouvaient rapidement s'arrêter en exécutant 6o à
ioo sauts, comme le font les enfants qui sautent à la
corde. Sheffield a vu une jeune fille de quinze ans su-
jette depuis dix ans -à des accès, guér e définitivemérnt
après avoir ·eu un zona dans le territoire du deuxième
nerf dorsal gauche.

Parmi les médicaments, les narcot*ques sont parfois
utiles. Hoessling a employé avec un. bon résultat des
lavennts de ,teinture d'opium ef l'auteur a utilisé avec
avantage ': pantopon préconisé par Sahli à la dose de i
centigarrie. .Bamberger a constaté par contre l'échec
complet dea cardiaques,, de la digitale, du strophantus, de
la caféine ou du camiphre. Les préparations de valériane
et de brome peuvent abréger l'accès, mais il faut se garder
d'employer de troy faibles doses. On appliquera en
même temps une ve.sie de glace sur le coeur le malade
étantau lit. Dans un cas, Bamberger a vu l'accès: s'arrê-
ter à 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, l'électricité n'ont donné aucun,
résultat. On peut dire du reste que nous ne possédons
aucun moyen certain d'arrêter l'accès.

Par Bamberger (Deutsche nzed. Woch., 28 juillet
.191o).

TRAITEMENT DE L'ASTHME PAR LES INJEC-
TIONS HYPODERMIQUES D'ADRENALINE.

Frappé de l'inefficacité des moyens ordinairement
employés po ir combattre certains accès d'asthme vrai
(émétique, chloral, inhalations de fumées provenant dë
la combustion dé poudres à base de nitre, stframonium,
etc.). M. Brian Melland ·(The Lancet, 2r mai) eut
l'idée de recourir aux injections hypodermiques d'Adré-
naline·; les effets auraient été remarquables et immé-
diats.

Voici, à. titre d'exemple, l'observation d'un des ma-
lades. Il s'agit d'une dame de trente ans, traitée de-
puis plusieurs années pour des accès d'asthme, au moyen
de pulvérisations d'atropine .et de cocaïne. Comme une,
de ses crises résistait à cette thérapeutique, on essaya
des pulvérisations de solution d'Adrénaline à /4ooo;
ces dernières atténuèrent le processus morbide, mais ne
le calmèrent pas complètement.

A quelque temps de là, lors d'une nouvelle crise,
l'auteur injecta sous la. peau de l'avant-ibras dix gouttes
de la solution d'Adrénaline à /1ooo. L'effet fut pres-
que instantané. Les pupilles se dilatèrent subitement,
les paupières s'ouvrirent davantage ,les sifflements bron-
chiques cessèrent- imnédiatement et un bien-être général
enahit le sujet, qui. put alors tousser presque naturelle-
nient.; une expectoration légère eut lieu, comme il arrive
à la fin de la crise . jamais, avec aucune médication,
un r ésultat aussi rapide n'avait pu être obtenu. A chaque
,nouvelle reprise d'asthme, oi pratiquait- une injection
d'Adrénaline et chaque fois cette injection .arrêtait l'ac-
cês presque instantanément, le "'temps de compter jus-
q'u'a cinq", su-vant l'expression de 'la malade.

Au fur et à mesure que de nouvelles crises se pro-
duisaient, la dose de l'injectjofi devenait moindre (six
gouttes), car ces crises étaient elles-mêmes 'moins fortes.
Finalement, au 'bout de trois mois, l'asthme- avait 'com-
plètement disparu.
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