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CRAVAUX ORIGINAUX

Les injeztions de sels de mereure drns le trpitemens
de la syphilis.

par le Docteur Busiye Lacerts, Lévis,

Liron du Professeur Fowrnicr, recueiltic o Uhdpital St Louls, Paris.

Je voux vous parler aujourd’hui, Messiears, d'une question d'un grand
intérct ot 1o pratique. Nous causerons pendant cette conlérence du Lratte-
ment e la Sy plulis par Les injections mercurielles.

Crite méthode, comme toute méthode nouvelle, du reste, a eu ses
enthousinstes 5 11s ont peut ¢tee exagéré ses vertus, Les qualités gui font sa
supério i@, iy nous les donnent comme suit. Konwmérons les, nous les discu-
lerons ensuite,

lo. Grtte méthode écarte la supercherie dont nous sommes souvent
témoins dans les hopitaux

20. C'est 1a seule qui assure 'absorption du mercure ; les frictions, en
effet, peavent étre mal faites;

do. Le 3e avantage c'est de laisser Vestomac libre, et de permetire au
malade de bien s nourrir.  Enfin de ne pas nuire & I'administration de
cerlains médicaments : Bromure (épilepsie), huile de foie de morue, elc.

4o. Pourguoi faisons-nous des injections mercurielles? Clest que cetle
médication est plus active.

C'est un mince avantage que de pratiquer ces injections pour éviter la
supercherie. Nous vavous bien que Pabsorption se fait autrement.

On en a conelu jue : ,

1° Les injections mercurielles possédent une intensité thérapeutique
Supéricure 4 d'autres médications. .

2° Cette médication font ce que ne fait pas les autres. Positivement le
wlomel injecté présen’e une intensiié thérapeutique supérieure & tout ce
Qi s'est fait jusqu'a ce ‘our.
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I1 va sans dire qu’introdnite sous la praun et dans les muscles une
injection de sel mercariel west pas sans inconvénients, et pour preuve, leg
accidents observés an début.—- Depuis lors, on a rendu celte méldicalion
tolérable, sinon inoffensive.
TECHNIQUE DE LA METHODE.

Deux conditions sont indispensables & une bonne injection : (1) une
solution irréprochable ; (2 une instrumentation irréprochable,

(1) La solution doit étre—(a) chimigquement pure ; (b) stérilisée.

Avons-nous cela? Non, dans la plupart des cas (8 fois sur 26)
Pinjection n’est pas stérile. Ul faut done veiller & la stérilisalion.—

(%) La seringue doit élre stériiisable dans loutes ses parties. Llaiguille
en platine iridié aura une longuevr de 5 & 6 ceatimdlres.

Manuel opératoire. TSopéistenr stérilisera ta seringue, ses mains et les
parties & injecter. Je mesers de la seringue de Liler, tout en verre,

Il y a des précauntions majeures qu'il faul prendre. L'injectivn sera
faite profondément, dans les muscles. Aujourd'hui, on peut concture gue
Pinjection faite sous ia pean est bien plus douloureuse et expose & plus
d’accidents que intremusculaire. Elle doit donc étre musculaire ponr évi-
ter la douleur et les aceidents inllammatoires.

Ot injecter 2 A priori la réponse parait lacile, L'empirisme est encore
ici notre maitre. Il y a des endroils tount & fait intolérants. Apris uneinter
minable série d’expériences, on a trouvé 3 régions favorables. Quelles sont-
elles ?

La lossette rétro-trochanlérienne, les lombes (ensellure lembuire, la
fesse.—On a donng la préférence & la fesse. Bt dans la fesse ou piguer!?
Divisez la fesse en trois tranches égales. L'injection peut ¢tre faile partout
saul, a) dans la tranche iuféricure b) dans le tiers moyen de la tranche
moyenne. .

On s’assied sur la tranche inférieure, done, pas de piqiire 13. Non plus
dans le tiers moyen de la tranche moyenne, parcequeli est le nex{ sciatique,
1d sont les nerfs et les vaisseaux fessiers,

Je poursuis. I’injecticn doit étre faite en deux temps 1?) ponction aves
Yaigaille seule (29) ajustage de la seringne et injection proprement dite.
Une fois Paiguille 2nfoncée, il vaut micux atlendre quelques seconds
avant de fixer la seringue, car &'l sort du sang il faudra recommencer.

Liinjection doit étre faite lentement, empirisme encore, vu que iesinjec-
tions brusques ont donné lieu & des douleurs et a de Pinflamnation. 01
appliquera une légére couche de collodion et un petit pausement.
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Dernier point Comme on a des injections multiples & pratiquer d’un
jour & Paulre, on alternera.

Souvenons nous que 'élément capital c'est Iasepsie.

Les injections mercurielles hypodermiques se divisent en deux grandes
méthodes : .

Io La méthode des injections fréquentes (quotidiennes) :

2 La méthode des injections raves (hebdomadaires, des 10 ou 10 jours)

Préparations employées.  Da s plus de 500 travaux sur la question, on
a expérimenté tous les composts mercurciels possibles et imaginables
Aujourd’hui, guére plus que cimg ne sout usités ;

Eu premier lieu, Uinjection de sublimé & dose de 3 & 1 centigramme

2¢ La peptonate de mercure ammonique, solution de Delpech. | centi-
gramme pour une seringue de Pravaz de 1 gramme,

3% Le cyanare de mereure, aw méme titre.

4¢ beuzoate de Hg, (s-1 de Gancher) Benzoate de Hg, Bouzoate
dammoniaque, 44 10 centigramines, eau distillée 50 ceuligr. dose @ cetie
solution.

5 L'injection de biindure : Huile stérilizée 10 grammes, biiodure de
Ug, 4 cenligrammes. Injeclez 2 grammes.

Vous me demanderez maintenant quelle est la valeur réelle de ce trai-
tement. Les uns le dénigrent, les autres ont pour ini un eathousiasme daéli-
rint. Sans vappeler toutes les dispates, laissez-moi vous dire que le temps a
émoussé ces dissidences. Le traitement par les injections safudles st une
méthode active, mais comporte des-inconvénients.

1o Elle est active. Des milliers d’observations médicales le prouven!
L2 mercure administié & Pintéricur ou injeclé est loujours le mercure,
Ceite activité cependant est moyenne. Aw début, on a dit que la vé
avait véen, qu'il 0’y avait plus de vérole cérébrale 1

2° Elle a des inconvénients—Je ne dis pas des dangers—ils sonl les
suivants. Je commence par la slomatite. Il s’en est trouvé qui Pon! nige
Cest une errear. Il faut savoir se servir des injections comme le chasseur
sait se servir de son fusil.—

‘ole

1_1 Y @ des inconvénients propres i la méthode, et en premier licu les
Phénomenes douloureux. Nous voici au ceeur de la question. La douleur
&t inséparable des injections mercurielles. | Si quelga’un pouvait la faire
dispnrain'e, ce serait une conquéte.

Nous observons 8 douleurs ; a) la douleur immédiate de 1, piqlire; )
Une douleur prochaine se manifestant par un sentiment de tension, de

v e e
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meus rissure de la fesse,  d’heare on & heonre aprés ; ¢) enfin, la dovienr
éloiguée, dws jours suivants, dowwur qui éclate 43 heures et plos apiis
Vinjection, donleur et endolorissement aves élancements névralgilormes,
plus on moins vive snivant la région, ele. |

Les doulenes prochaines et éloignées varicol estrémement en raison
de la nature de Pinjection, des sujets ou suivant des causes ignorées.

Clest Pinjection au briedure qui fail le mows soutfrir.

Dus sujels supportent lout sans rien sentir. D’antres, an contraire; sont
Qune extréme sensibilig qui va parfoss jusqu’a ia délaillanee.

Suivant des canses iznorées, la douleur vive anjourd’hni ne se mani-
festera nullement demain avec la mém - injection. ’

M. Besnier a dit en parlant de ce smode de traitement que c'étsit un
sysleme propre & [aite fe vide dans un service

Phenomenes de douleur focale.

Non puas conslamment, mais fréquemment, Uinjection mercurielle
déterwsine ou peut déterminer des aviselles dans Ja fesse, petites tomeuss
grosses comme un pois ou uue noisette.  Ga2s noisciles sonl indolores et
génantes par elles méwes. Quand il ¥y en a quelques unes, ¢a ne va plos
bien du tout  Lafesse devient sensible. Le malade n'ose plus se toucher
la fesse e ne peul s'asseoir qae dillicilement. [y a des ¢as ont la doulenr
survient, deétermmant de véritables iroubtes fonctionuels comme fla
difficulté de la marche etde la claudication. Je ne parlerai que comme
simple souvenir des abres.  Aujouri’hni nous n'en voy)ns pius 1 sur 300
injections.  Ce que nous voyons, ce que nous voyious aulrefois cest la
douleur et les nodosites

Je viens de vous énusérer lts incouvénients de la méthode. Aupard-
vani, nous eu avions va les avanlages, Pesons.

De tout ce que je vous ai dit il en ressort quatre vérités :

1° La methode des injecuions guotidiennes ne comporte pas des incon-
vénients tels qu’elle doive étre exluse de lathérapeulique. Mais il g’en trouve
encor brancoup aujourd’hui, gui la rejetient cormplztzment.

C'est une errenr, car enfin les injections peuvent étre tolérées, done
elles peuvent proluirve du bien.

Qv Ce sysieme compnrte des tnconvénients pour ne pas dtre préféré
Fanires sans motils. Awnsi ua autre traitement est réalisable, po Zrquoi
servir de cette medication ennuyeuse.

3n. Llingection rend de trés utiles services dans des indications poses

La prewiére, c'est Péchec d’autres traitements Autres indications
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Sen trouveront bien les dyspeptiques, les malades qui ont de la gastralgie,
de la diarrhée, les individus dont la peau ne supporte pas sans senflan-
mer les frictions. Pour souiager l'estoinac qui prend du bromure ou de
iodure.

Eufin. quand il s'agit d’aller vite, inflammation de 'wi!, des méninges,
du cerveaun.

Un mart pour dévouter Pattention de sa femme qui se porterait sur le
traiiement ordinaire & coup sar.

49 Autant il est trés bor comme trailemenl pruvisnire, pour un temps,
autantil est détestable pousrthutietraitemant. Il tesaurait éire iwloplé comme
traitement complet, d’abard pour les raisons énumérées plus haut, dou-
leurs. nocosités, ete. Le malade endurera peuat-élre denx semaines, deux
mois : fui dive que ce sera son trailement continuel, antant lui dire que Pon
veut Mécenrer.  En dernier licu, ¢est un trailement qui west pas prati-
que, & cause de Fassiduité du malade et de celle du médecin, assiduités
impossibies & {a campagne, difficiies & obtenir en ville.

Je termine.  Eo tant que 'raitement provisoire c'est une bonne métho-
de, en lant que méthode usuelle, elle est détestable.

La tulierculose et In midication phospho-criosstée;

(Par M. te Dr. SaxuveL Bennneny, de Paris).

Nous aflens traiter ict le point 1+ plus tmportant de la mé lication
éthéro-créusatan ~t fmre Pétude des mé licaments qui au double point de
vue thérapealique et clinique nous paraisszal la réaliser le plus complite-

" ment. X

Nous avons concly, ailleurs dans une étule sur la créosote que trois
nconvénients principaux eu restreiguaienl vemploi ou en entravaient
laction :

1°. La réosote est corrosive.

2 Son odeur pénétrante est souvent iftolérable pour le malade.

3% Elle est toxique ; et cette toxicité est un inconvéunient d’autant plus
- Rdostable que la composition méme de la créosole est essenlieilement
Wariable, qu'il w’y a pas uwe seale, mais d-s créosotes, dont il faudra
Resurer le pouvoir toxique & propos de chagque malade, comme il faug
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avec chague malade (dter avec infiniment de prudence sa susceplibilité }
Uendroit du médicament, el mesurer sa tolérance.

Nous avons dit gque la causticité et Paction toxique de la créosole était
due en majeure parlie anx phénols qui entrent danssa formule, et gu'en
éthérifiant ces phénols, c'est d-dire en les combinant avee un radical acide,
ot obtient des composés classés sous le nom @’Ethers de la créosote,yai ne
sont pas caustiques, qui ont une odeur créosotée, atlénuée et une toxicitd
fort abaissée. Préparés avec dela créosote répondant aux caracteles de
pureté du Codex, ils peuvent étre définis: * Des mélanges d’éther phéno.
lique neutres stables et facilement saponifiables ........”

Nous avons vu, au chapitre précédant avec les carbonotes de créosole
et de gaiacol que Paclion de ces éthers créosolés est beancoup plus efficace
gue celle de la créosote, gue lenr emploi est plus facile et leur tolérance
plus grande.

Grice au radical acide qui combiné avec la créesote constitue I'éther
carbonaté de la créosote, les lrois inconvénienls inhérents a Yem-
ploi de la créosote pure sont éviiés et Yona, avec le carbonate de
créosote par exemple, un élher créosolé qui n’est pas caustigue, ménage
les voies digestives supérieures, 'estomac el aussi Iintestin puisque, au
contaclt de sa muquense, Je dédoublement du carbonate en acide carboni-
que et en créusote ne s'opére que lardivement, lentement et en diffusantle
principe créosoté sur tounle la surface mugueuse.

Mais, il y « plus. On s’est demandé si a ee radical acide des polyé
thers créosolés qui joue d&jd nn role si mmporiant en privant la eréosote de
ses principanx inconvénients—idle “empéchani” ulile i coup siir guoique
simplement négalif comme dans le cirbonate de créosote—il ne serait ps
possible de conférer, en oulre, une action direetement utile, de Jui fair
jouer un rdle actif dans la médication créosolée, en assogiant ses principes
thérapenliques et en combinanl ses propriflés aux propriétés et au
principes de la créosote.

Le role du radical acide serait double, dans ce cas; il permetirail
Pemploi de la créosote au méme titre gue le radical acide, mais indiffésent
du carbonate, par exemple—et de plus, convenablement choisi, il assotie
rait ses propriélés physiologiques et son action thérapeulique a celies dela -
créosote. :

Parcourons la liste des polyéthers créosotés, les mieux jconnus actuek ,
lement. 5
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Saus préjuger des conclusions auxquelles nous conduira Pétude détail-
iée de chucun d’eux, valérianate, camphorate, phosphates, phosphites ete....
nous aurons & décomposer le complexas physiologique et la synergie (hé.
apewtugne, & dire comm +at les propriéiés physiologiques du radical acide
el de la e Gosote, comment [eurs actions thérapeutiquss se combuent pour
acen nuler leurs effets et concourir plus siirement et plas rapidement au
but caratif. :

Dans cet ordre d’idées—1es maintenaat nous pruvons déclarer qu’au-
cwe des combinaisons éthérées de la créosote, n'est plus active qu: les
éthers phosphorés.  Ils contiennent, en effat, — phosphate, tanno shos-
phate ou phosphite—un radical phosphoré qui, & priori méme ne saurait
élre cousi 1éré comme indifférent, étant donné ce quon sait aujourd'hui du
1ol du phosphore et de ses dérivés dans Porganisine. Nous aarons aiusi
a nous demander, dans un chapitre & part sur le mode d'action de ces
poiyethers phospho— créosotés, quelle est la part qui revient au radical
dacide, quelle & la créosote. Mais cette étude ne peut que lerminer Pétude
phystalogique et clinique de ces composés, et c’est par des cousidérations
d'abord chimiques, puis physiologiques et cliniques guo nous devons com-
mencer et poursuivre ’élude des éthers phosphorés de la créosote.

Le phosphate de créosote ou phosote fut découvert, en 1890, par M. J.
Brissonnet, professeur suppléant i I'Ecole de Médecine de Tours. Au con-
gres de la tuberculose, de Paris, en aotit 1898, il présentait un nouveaw. i
polyéther de la créosote, le tanno-phosphate de créosote ou taphosote.

I

Etupe CHIMIQUE

Le phosphate et le tanno-—phosphate de crécsote se préparent en trai
lant la crécsole par les oxychlorures de phosphore pour le premier; par
les oxychlorures combinés au tannin pour le second. )

“ L'acide phosphorique étant triatomique, il peut donner trois sortes
Péthers avec les corps organiques.; les uns acides dans lesquels l'acide
Phosphorique n'est, pas enlierement combiné et posséde encore une ou
- deux fonctions acides libres. Le phosphate neutre de créosote est celni .
dans lequel 1'acide phosphorique est entiérement combiné & la créosole.

La créosote étant un mélange de monophénols et d’éthers monomé-
thyliques de diphénols, le phosphate et le tanuo-phosphate de créosote sont
- Wi mélange de ces phosphates et de ces tanno-phosphates.” (Lorot).
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Le phosphate de creosote est un liguide sirupeux, meclove lovsqu'il vst
pur, de densité = 1.25, wayant qu'une trés faible odeur et saveur de ergo-
sote. Le tanno phospnate posséde en outre uue couleur ambrée

Tous deux sont amsolubles darvs Peaun et dans la glycérine, mais solu.
Ll s daus raleool, I'éther et le chloroforme.

Le phosote contient 80 ¥ de ¢iéosote et 20 5, d'acide phosphorigue.

Le tanmo-phosphale contient 76 %/ de ci1éosote, 195 d’acide phosphori.
que vi H ¢ de lannin

D'apiés Gibbert, la dose toxigne du phosphate de gaiacol chez le
cobaye est de 2 gr. 4 par Kitogr. ¢’animal.

Se fomdant sur cetle donnée, Biissonnet {it des expérivncees binlogigues
dont voici les resultans. 1 inocula tois colayes avee nue cuiture pare de
bacilles de Koch

Le cobaye lémoin mourat le 21éme juur.

Lun des deux autres cobayes 1egut en injections sous-culanges ¢l par
jour, en aliernant les semaines de baitement el de ropos, 5 comigr de
phosphate de créosole dilué dans de Phule d’umandes douees 5 et wmourat
Ie 39éme jour.

Le troisitme regut par jour en weclions sous-cutanges 5 ceungr e
de tauno-phosphate dilué dans de huile danandes douces @ on e traita
pendant 100 jours & rinson d’une semaine de biaitement el ¢'une semane
de repos alternantes. II mourut le 127eme jour.

Lorot a pu injecter impunément & un cobaye de 400 gr., pendant Uois
semaines, un gr. de phosphate de ciéosote pur, alcoolise au 1510 ; alterna
tivement un jour de bailement.

‘ Aprés un repos conséculif de buit jours nons avons injecte & ce
cobaye 2 gr. de phosphate en nue séauce, puts de it en huit jours, 3, 4
et enfin b gr. L’animal a adinirablement bien supporté ce traitement, Il
n’a nullement souifert el w’a éprouve aucun phéuomene de tosicne ny de
paralysie. Mais, il a subi une diminntion Je poids constante ; apes i
section de 3 gr., il ne pése que 369 gr., et-aprés Pinjection de 3 g1., 320 ar”
Il meurt avec 300 gr. ; ses poils tombent au moindre frottewent. Sot
antopsie donne :

Reins, 3 gr.; on voit tigs bhien la division des pyramides capsules
surrénales d'un blane marrou.  Vessie pletne d’vrine. Rate 2 gr. Bstowac
4 demi rempli d’une bouillic grisdtre ; wuqueused’ un gris fouce clutacle:

Rien aux culs de sac.
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Pas d'ulcération dans Piléon, le cecum. Gros intestin dilaté et rempli
de mal ¢res verlidtres,

Mugaeuses trachéale et pharyngée péles.

Cette expérience, conclut Lorot, et d’antres semblables, nons ont mon-
tré que I phosphate de créosote west pas toxigue, puizqu'un cobaye qui ne
pesait pius que 320 gr. a pu en recevoir 5 gr. sans phénomenes immédials,
e qui fatt exactement 1 kilogr. 015 pour un homme normal pesant 63
kilozr, Mais administré & haules doses, il améne une congestion puimo-
naire inteuse et un amaigrissen:eal continn.”

Nous nous somues livrés de notre ¢dle & une série d'épreaves exp.éri-
menlales (que nous tenois & résumer ici: )

Nes oxp ériences fort nombreuses pouvent étre sériées en 4 catégories.

192 Des animaux sains @ cobayes, lapins el chiens auxgunels nousavons
injecté des doses progressivement  levées de phosphate de créosote pour
essayer sa tolérance. Nous avons pu constater chez § cobayes, 6 lapins et 2
chiens sounns & Pexpérience en execllent état de santé, gue le phosphawe de
aéosole étail toleré pendant lovglenys (30 jonys dinj cliors conséculives)
sas provoquer aucan  accident que de temps & autre nn peu de diarrhée.
A cos animanry, nous avons injecté 2 er. du médicament par Kilegr. de leur
poids. Si "on vient & dépasser cetle dose, on  peut conslater de iThypo-
ermie, de Pabaltement, e dianhée plos profuse, du ralintissement de
lirespiration (L des baltcments du ceeurclonpeut, silonpersévere d donner
des injechions quotidiennes de 5 gr. par Kilogr. du poids, causer la mort
d¢ Parin-al gui succon. be dans le coma.

2 Nous avons inceulé des bicilles stes virulents & 4 Japins et &1
chien qu avaient requ @1 téricurcmient jendant 20 jours guotidicnnen cnt,
les tagins | gro et le chien 3 gr. de phosphate de  créosote. Nous avons
voulu ainsi augmenter I'état immum!ié de ces animavx contre Finfection
berculcuse.  Or, tanudis que 2 Japins 1(moins sonl moits hiés rajidemant,
Fun le 17eme jour el le 2cine le 23en.e jour, nos lapars ont survécu 2 pen-
47 ¢t 61 jowrs. un pendant 75 jours, enfin Je 4éme 2insi que le chien
Whtencore vivants apiés 80 jours guoigue leur élat ne soit pas fort
beiflant,

§ A une Seme série d’animaux, 5 lapins et 2 chiens, nous avons
Jnoculg des bacilles de Koch, et innnédiate ment aprés cette infection, nous
ﬁons commence le raiternent intensif: 1 gr. de phosphate de créosote par
Kiogr. du poids de Yanimal. Ici encore, des animaux 1émoins succow.
Brent 1¢ 14éme, le 2leme ¢t le 20eme jour. Au contrairve nous obtinmes
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par la médication phospho crénsolée une survie chez tous los animayy
teaités : 2 lapins atteignirent 42 jours, 1 autre mournt le 53¢me jone,
aulre mourut le 58¢me jour, un 48 ne, le 70¢ne jour et enflu le 30 us ovip |
encore apres 838 jours. Das deux chiens, Pun est mort au 912 ne jour e le
deusiéme est encore en parfait état.

¢ La deme série d’expériences est certes 1a plus inléressante au point de
vue pralique, car nous nous sommes rapprochés, autant que faire se peut
des difficultés cliniques. Nous avons tujecté & 6 cobayes, 5 lapins et3
chiens desbacilles virulents et nous avons tanu en ohservalion les animauy
que nous n’avons trailés par la médication phospho-créasotée que e jourai
des symptomes manifostes d’iutoxication bacillaire se decl wraient, ce plest-
qwan moment ot P'animal commengait & grelotter la fidvre tab reutense
et i traduire Uinfection par de Famaigrissement que 1ous avons commencd
nos injeciions de phosphate de crégsote.  Voici nos résuitats: nos cobiyes
succombérent le 228me, le 27éme, le 328me, le 40eme, le 18ime el le 33eme
jour, elchez tous nous avons trouvé des lésions granulenses mais sans flonte,
dans les dilférents viscares. Ls lapins ont succombé le 24eme, le 33eme,le,
4léme, le 52eme, le 35eme jour également aves des lésions Luberculeusss
non ramollies. Un chicu succomba le 41eme jour, le 20ine est trés amaigi
aprés 82 jours et le 3dme est revenu en hon état; il a regagné le poids
perdu; il n’a pas air souffrant jusqu’a ce jour.

Que pouvons-nons conclure de ces expériences ? D'abord que le phos
phate de créosote est un médicament qui ne provoque jamais de la conges
tion rénale, puisque nous n'avons jamadis observé d’albumine chez les ani
maux méme souwis & des injeclions massives de phosphate de créosote? Ce
meédicament n'est ni caustique, ni toxique et on ne provogque de I'hyperther
mie et de Pamaigrissement qu'd des’ doses excessives. I met Panimal en état
dimmunité Luberculeuse, lor~quon injecte pendaut un certain temps avant
Pinfection tuberculeuse.  Cetteimmunité w’est pas définitive pas plus qu
leSérum de Behring ne reud Povganisme réfractaire d’une fagon flbsohle
et définitive conlre la diphtérie ; Pimmunité obtenue est limitée et relativg
mais elle existe.

Ce qui n'est pas déniabie non p.us, c'est Pinflaence exercée par lephos
phate de créosole sur le développement ctla guérison des lésions tubsret
leuses : ce médicament entrave le développement des granulanions.ei
exerce sur elles une influence curative. Toujours les animanx témot
onl, succombé beaucoup plus rapidement que les animaux infectés; thd
ces derniers, nous avons trouvé i autopsie rarement des tubercules ramth
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lis magré leur longue survie ; fréquemment des masses tuberculeoses
élaient calcifiées oun en voie de transformation sctérense  Bnfin, cerlains
ammaux en petit nombre, il est vrai, contlinuent & survivre,

Quel est le mode d’action du phosphate de créosote ? Nous préférons
répordre & celle question lorsque nous examinerons son influeuce héra-
peutique sur les malades.

11
. AcrioN PryYSIOLOGIQUE.

Comme le carhonate de créosote et de gaiacol, le phosphate el le tanno-
phosphate de créosote offrent cet avantage de traverser lestomac sans élre
décomposé et de ne se dédoubler gu’an contact du muien alcalin de Pintes-
tin; les produits de ce dédoublement sont la mise en liberté des principes
constitnants : créosole, acide phosphorique et tannin.

Le dovleur Touses Diacon expérimentant sur le phosphate de gaiacol
administ1 & en lavements et tronvant son absorption insignifiante en con-
clut que le phosphale de gaiacol ne subissait dans Pinlestin gu'nuoe saponi-
fication légére. Mais, alusi que 1e remarque Lorvot, 1a conclusion est pré-
maturée et expérience prouve tout au plus, ce gu'on savail déja, la grande
stabilité des phosphates. Labsorption, par mode de lavewent, réduile a la
surface absorbante d’une partie trés réduite peul étre du gros intestin (car
o wignore pas qu’un lavement remonte rarement audeldl de 'S iliague),
ne permel pas de préjuger que celte absorption soit de méme insignifiante
dans Pintestin gréle ; il Laut tenir comple de Paction d 's sucs pancréatiques
qui aident sans doute puissamment & toutes les absorptions intestinales.

Ce qui prouve, d-ailleurs, que le phesphate et le tanno-p hosphate sont
absorbés, ¢’est qu’on peut tris bien atleindre avee ces médicaments des
doses sinon toxiques, du moins intolérées; nous avons observé le fait
apérimentalement et cliniquement,

En outre, dit Lorou : ** La pratique des injections hypodermigues nous
amontré que si labsorption du phosphate était lente, elle ne Petail pas
Svanlage et souvent moins que le carbonale, surtout si 'on avit soin de
Jalcooliser 21710, 11y a done toul bénéfice & prescrire le phosphate et
Surtout le tanno phosphiate alcoolisé au 1710.”

Le phosphate et le tauno-phosphate a¢ministiés par voie gastiigue
Stmal ¢himinés.  Le docteur Bourreau, de Tours, 2 monuré que le taux
datide phosphorique resle stationnaire dans les urines.
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Fouzes Dincon, expérimentant avec le phosphate de gaiacol qui s
rappro *ho évidemm st dn phosphate d: créosote, a noté pour une obser.
vation de | gr. de phosphate, une élimination de 2 57 de gaiacol.

Linnossi - el annos doaneut comme chiffre T'élimination de 204 557
Grosset L [mbert 717/, Stonrne, 747/ ; ces auteurs employaient le gajacol
en badigeonnages,

G lhert ot Choay annoncent 72 4 73 7%;  Génévrier obserbe par voies
stomacale et reclale une mayenne d'¢ inmmation de 60 3.

Par conséquent, an voit que les phosphates s'aceumnlent dans Porga.
nisme, Joi ke néce-sité d'espacer loz Jdoses el de suspendre le traitement
par intervalles saus quoi, on s'expose & des aceidents. * La preuve, dif
Lorot, que les phosphates doiveat siccnmuiar dans {'organisme, c'esl que
les aceid 'uts dépendent non soulew: ot des doses mais surtout de la durée
du traitement. U traitement continu javee 4 ge, par jour peub provoquer
des accidents dans ane perrode variab e, suivant Ies‘ sujats de 3 s2mines 3
1 motsc Diantee puet, noas avo 1s puinjeetar 13 ob (b phasphate de oréo
SOt ent e séanee, aveg repos ultéricur de huit jours, sans observer d’accl
dent immé liat on conséentif.”

Gs aceblents d'mtolérmes, ces menaces d'intoxication phosphorée ae
sauraient pent étre, intégralmment &ree ranportés 4 Pabsorbtion accumula
tive du méticament.  D-puis que Lorota Miit pareaitre sa thoss, le Docteor
Tison, melecin dy Phopitae St Disaph, i Lavait inspirgs, est revenu sor
ces acei fens ' intolérane y, lesquels s nunfustent par des phénomaues de
polynévrite des m mbres inférieurs, qui chez certring malades, surview
nent pour une dose quoti henne de 3 & 4 ge.. au bout de | & 2 mois,  Celte
po ynévrike so bl pue des sgist t1s et des donleurs daas les jaobs
et dans ies pirds, douteurs quy s eévilent & la pression. ¢ Gotte douleos,
éeril ie Dr Trson, est surtout reaeqnhl s et précoce, si on presse avee le
doist sur le mollet an mivean de Pannean du soléaire. Bienidl se mank
feste dans les jamb s wae Jdoal -ur i s'iceentue et goi accompagne d'une
impotence qui rend fawarehe difficil + et méme impossible sans Faide d'ute
personne ou d’un biton.  Le malade oseitie en marchant et menace cous
tamwent de perdee Péquitibre... Dos mauntfestations semblables survied-
pent e mdme temps on un peu plas tard dans les membres supérieurs, @
poiutique ! s maleles ne penvent pius se servir de lears mains pour hoire
el manger ... , /

Quelte est la cause de cetle polynévrite? ........Sa ressemblance ¢
pour ainsidire, la similitude de ces accidents de polynévrite aves et
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gu'on observe aprés une trop longue administralion de Parsenic, me [ait
penser qu'ils sont dus & Parseuic.—Voici puurqguor ;

Jai remarqué en effet, que ces accidents de polynévrite se produisajent
plus rapidement chez les malades auxjuels, en méme temps que le phos-
phate de eréosole, on admruuistratt ane préparation arsenicale. Jai obsorvé
aiissi que ces aceidents tres longs & se produite quand oa vw'en admmistre
pas en méme tewsps de préparalious arsenicales, avaient licu plus 0L guand
précédemment la malade avyit pris de Tarsenic. Dans ces conditions, on
peut se demander $’il 0’y auwrail pas une certsine imcompatibihié entre
Parsenic el le phosphore.  Ces deux corps apparticnnent 3 la méme famsile

" chimique.  Le phosphore introduit & une certaine dose dans 1'écono.ne
relarderait il oun empécherait-il Pélunination de larsenic? Autant de
queslions que je pose sans pouvoir I»s réseudre ™

IF est possible, en effvt, que des jutoxications du méme ordre se
surgjoutent, et que, du fait de leur associaliou, des produils loxigues,
chacun pour son compte, prennent une toxicité tout d coup exaltée, cotnme
sexalte la virulence respective des hactéries dans les associations micro-
bienues,

La conclusion pratigue qui découle de ces remarques, cest qu: la

- médication par le phosphate de créosote doit ¢tre exclusive et ne comporter
que Pemploi de ce médicament; yu'il y a lieu surtout de proscrive l'usuge
simultané de Parsenic, et pour cetle raison, de vérifier le phosphate gu'on
ulilise, afin qu’on ait la certitude qu'il est absolument pur de toute trace
darsenic,

Ces canditions réalisées, nous avons de honnes raisons de croire qu'aux
doses utiles et zuratives le phosphate de créosole West pas ‘uxique; ¢t nous

“avons pu en continuer 'emploi aussi prolongé que celui de la créosote ou
du carbunate de créosote sans xvoir your les doses équivalantes de créosote
alive ohservé avec le phosphate plus de signes J'intolérance yuavee les
dulres éthers de la créosole ou la créosote pure.

(4 suivre.)
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REVUE ANALYTIQUE DES JOURNAUX

————

Le carctinge dans Piafection udérine,

—

par le Dr J. Thiénot (@’ Abbeville).

L
Aprds Pavortement ou Paccouchement, lorsqu'il survient de Finfection

utérine, on a cornmunément recours aux injections intra-nlérines répélées;
mais en préannce des résultits graves de ces mlections, il ne fant pas hésiter
a une intervention plus active qui est e curettage.

[i faul cependaut apérer en temps opporlie, — pas trop tard @ avant
gue Pinfection n’ait gagné les annexes,—pas Lrop LOt: car Pulérus serait
trop friah e, trap mince et Leop saignant

Ainsi que le recommnnds le Dr Pinard, on surveille les malales par
la courbe de températare. Si la fidvee ne chle pas en trois jours, si la
" courbe remonte une deuxiéns fois malgre l2s injections intra.utérines, on
a recours d’urgence an cureitage. ’

Les instew neuts & [iire stériliser sont denx valves, deux pinces de
Muaseuys 4 deix mors, d2s  curettes mousses el demi-tranchantes grandeset
petites, nne sonde intra wtérine de Tarnier, de Budin ou de Doléris, deas
pinces i pansement, une paire de ciseanx, un porte-tampon. i

Oa doit encore préparer une sonde de femms, une canule vaginale et ‘
un boek émaillé, un rasoir

L'opéralion ¢tant peu douloureuse, on n’endort pas la malade si elle
esi profondément infeciée et en état grave Géndralement on a recours &'
Panesthésie parce que I'on a ainsi-une résolution plus geande du col
utérin, eb qu'il est plus facile dexplorer Putérus. Dailleurs Copération e
de courte durée et n’exige qu'une quantité de chiorofurms tres minime.

La malade étant placée dans la position obstétricale, la vessie esl vidée,
on rase la vulve, on lave, savonne et brosse la valve et le vagin, les ouls-
de-sacs vaginaux sont soigneusement frottés avec une compresse et touchés
avec la teinture d'iode faible. Le champ opéraloire est recouvert de co®
presses aseptiques.

Avec les porte-jambes un seul aide est nécessaire, et découvre le col
avec les deux valves. Ou bien, si Pon dispose de deux aides, chacun tient
une jambe et une valve. ’ —_—
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Lloptratenr ayant posé les valves, et les ayant confiées anx aides,
prend le col en saisissant chagque lévee avec une pince de Museux. On
peut méme se conlenter de we prendre qu’une levre, mais fermement, et i
lae alition que la pince ne dérape pas en déchiraunt. '

Le rol est ainsi trés abaissé, Vabaissement est d’ailleurs facilité par
wne matn qui, placée juste au-dessus du pubis, déprime le bas-ventre,

Tout ¢n mdme temps on explore avec index de Pautre main linté-
rear meme de Putérus ponr sassurer qu'il ne contient ni fibréme, ni
cuzinome. Le doigt cherche & ramener, sil y a licn, des débris de
placenta nu de membranes.  On est en méme temps renseigné sur la pro-

* fondeur el In divection de Porgane.
' Cependant, surtont apres Pavortement, 'utérus peat élre assez revenu
sur lui-meme pour ne pas laisser pénitrer Pindex, on sera, dans ces cas,
oblige - le ditater an moyen de hougies d’fHégar ; mais cest une éven
wakte rave, Putérus infecté etant généralement mou et gros.

Apres cetle exploration, on se rince los doigls au sublimé et on intro-
duit la grosse curelle mousse jusgu'an fead de Pulérus.

On commence par atteindre le fond de Untérus et Pon récle assez forte-
ment la face postérieure bien méthodiguement selon des ligues paralléles
depuis e fond jusqu’an zol.

il est bon de vamener de temps en temps la curetle au dehors pour
fvacuer les débris.

Apris la face postérieure, on nettoie et gratte de méme la face antérieure
puis les hords latéraux, puis le fond. Pour terminer on repasse le fond et
les angles avec une cuvette plus petite, peu tranchante, car c’est sartout
vers le fond. et vers les cornes utérines qu’il y aurait danger avec une
pelite curetle de perforer Vutérus d’autre part, la grosse curette "w’y péne-
fre pas bien.

La petite curette de Récamier, inventeur de la méthode, est encore la
meilleure pour rdcler les angles de 'utérus.

Dans le cours du curettage, s'il y a beaucoup de fongosités, il sera bon
&e faire, comme entr’acte, un grand hvage au permanganate de chaux.

On termine P'opération par le curcttage du col.

Dans le cas qui nous occupe il ne faut pas s'atlendre & percevoir le
:tri ulérin. Dans ces utérus mous on a une sensation de mollesse, de fria-
lilitg, et it serait dangereux de ricler brutalement ; ce qui indique qu’on
#tallé assez loin, c’est une sensation de résistance qui tient i ce que la
trelle rdcle un tissu plus dur et plus courant,
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1l arvive que, pendant le curettage, brusquement on éprouve de h
résistance ; la curelle ne trouve plus son chemin : cet incident est g
rapport direct avec une contravention de l'utérus, et il suffit d’attendre
quelgnes instants pour coutinuer "opération.

Pour terminae, on p2ut, si Uon est bien st de Paseplie de ses dnialy,
se rendre ¢o uply pae s toaehoe digitaly 'l ne reste plas de fongositds
ni 2 debris menbranenx retens dans Ly matvice.

Dlauteas oparatenrs préiueat frotter la savilé atérine avec un poude
gaze stérilisée, roulée et montée sur une longue pines.  Par ce feallement
on raminerait tres bien les débris qne 'ulérus pourrait encove contenir.

01 laiz délinitivem it wae drrigitinn intra.atérine teés chwly, cula
température de 23 degrés avréte les hémoeragies en nappe. L liquide”
employé poureait étre Ueau stérilisée oun 12 sublim? préparé avec o e
bouillie et 23 centigram:mes Jde bichlorurve de meesure prw hitre. Gabting
aatenrs préferent le permanganate de chiux aw miliene ou la sotutin
iodo indurée.

Aprds 'injection, il est bon d’assécher Putérnsavee de 11 g stehe |
portée au moyen d'une pince, pais de b hgeranee la cavie aree de la.
glycorine créosré2 ou avee du chloyrare de zine aun dixitn .

C: batigeonnige paut etre fait an moayen d'éeouvilloans, suivant fa
pratujue de Badin on de Doléris, o plus sinplem nt avae un tampon de
gaz: ou de_ouale moulé sur un hysiérometre ou uue pince.

Ou aura soin de préserve» le vagin conlre l'action des caustiqus
Diailleurs, pour colever Uegeds du liquils: ciustique, on reco mmence
Pivvigation utérine el on t-rmine par Passéchement de Catéras avaede i
gaze stérilisée el Pintroduction dans la matrice, au moyen d’une pince &
pansement, d'nne étroite dandeletie de gazs stérilisés destinge & [iire du
drainage, sans faire cependant un vrai tamponnement. On met également
de la gaze dans le vagin.

Si I'on a été obligé de dilater 'wtérus, il convient, au lieu de gaw
dintroduire dans la cavité utdrine un drain de cadatchouc de 10 cenl
métres de long sur 6 48 milliméires de diamétre, et fixé au col par un crid
de Florence.

Ce drawn sera laissé de 48 heures 4 8 jours, si on crait atreésie.

Apres Popération, on relévera avec soin la température, Si elle diminie
o euleve -3s moéches el oa commence les injections vaginales. Siellt
persiste, on pratique une injection intra-utérine et on renouvelle la mécke
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Si méme la fldvre semblait continuer 3 s'élever les jours suivants, il
faudrvait @i coaclure ou bien que Uinfection s'est généralisée en dépit du
traitement. ou bHien que le curettage a été imconplet ou insuffisant; de
toutes facons, on devra le renouveler.

Ou ne négligera pas le traitement général, et parliculierement les
injections de sérum artificiel et antistreptococcigue.

(L Indépendance Médicale.)

Pes injections rectnles de sérum artificiel chez les enfants
dans In déhilité congénitnle et nequise,

D’aprés M. le Dr RUMPELMAYER.

L’état de faiblesse générale de Porganisme qni définit la débilité congé-
nitale se voit surtout chez les enfants nés avant terme: chez eux les
fonctions sonl imparfaites, parce que les organes sont inachevés. Mais
tous les prématurés ne sont pas débiles.

L’aspect extérieur des débiles, ne trompe jamais un il exercé : tout le
coips est g1l la peau mince, privée de son pannicule graisseux, est d’un
rouge uniforme. Le visage est petit, ridé, simiesque, et le menton poiutu.
Les fonctions de la pean saccomplissent trés mal ainsi que Patteste la
lenteur de la desquamation épidermique, de la chute des poils, de la
craissance des cheveux. '

Pour peu que U'enfant ne soit pas tenu trés proprement, la peau des
fesses se couvre d’érythéme, de vésicules, d’érosions, d’'ulcérations. J! se
produnt tres tacile.nent des eschares des malléoles et du talon.

Les sécrétic :s digestives imparfaites et peu actives, la musculature
gasiry intestinale en état d’asthénie, font que le tube digestif est la partie
la plus aible de tout 'organisme ; ceést ce qui explique la fréquence des
troubles mtestinaux miéme chez les enfants nourris au sein.

Fu résumé deux grands dangers menacent les débiles, Phypothermie
e linanition. Deux éléments principaux leur répondent dans le traite-
/ Ment d= 1~ débilité : ja chaleur et Palimentation.

Dautrss indications se posent : le mauvais état des téguments (ewdéme,
wlérbme), la fragilité de la respiration (cyanose), I'étal anguissant de la
tirculation (eedéme), la Gélicatesse du tube digestif.
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I’usage de sclutions salines inlroduites dans Porganisme, comme
moyen auxiliaire, pour le traitement de la débilité congénitale et acquise,
est admis aujourd’hai par la plupart des auteurs.

La plus grande parlie des travaux écrits sur ce sujet ont en vue l
débililé acquise. Cette méthode fut surtout appliquée chez 1s enfants
épuisés par une maladie aigué ou longue, chez les cachectiques de toule
origine, et dans cetle forme spéciale de la cachexie conséculive a la gasiro-
entérile chronique valgaire des nourrissons, survenant dans les premiers
mois de la vie, dont Pariot avait fait une entité movbide§sous le nom
d*athrepsie. '

La voie généralen‘ent cheisie dans celle médication était la voie
Iypodermigue. En 1897, M le professeur Queirel, de Marseille, eut V'idée
d’emplover chez les dcblles, la voie reclale

A. Voie nypodermique.~ Malgré la simplicité de la technique, ha
méthode hypodermique n’est pas i la portée des mains profanes. Le méde
«in seul avec sa prudence et sa science peut en tirer profit. Elle ne pourra
cone &ire appliquée que par lui, ou en sa présence, ¢e qu., dans une médi
cation de longue duiée, est peut-&lre un inconvénient. .

B. Voie rectale—1'usage de la voie rectale, dans la sérothéraphie artifi
cielle minima, a un hislorigue moins long. 11 est de date récente.

En 1847, M. le professeur Queirel, chirurgien en chel de la maternité
de Marseille, conseilla, e premier, ce moyen thérapeutique simple et d
portée de tout le monde et le fit appliguer dans son service, comme traite-
ment de la débilité,

2 méthode est appliguée & la clinique Baudelocque depuis 1898, d'vne
fagon réguliere. Elle a &lé essayée dans différents services.

Les solutions salines agissentde la méme fagon sur Iorganisme, quel
que soit leur mode d’introduction. '

Il ya longlemps quon ne discute plus ie pouvoir absorbant du
re tum. L'absorition y est ordinairement plus rapide que par 1'ingestion
*ja:ce qu'elle n’e:1 pas retardée par le séjour dans Pestomac. M. Amagal
dans sa these, considere le faitl comme suffisamment demontré,

M Lumanski a fait, dans le service de M.le Dr Dujardin-Beaumelz
des «xpériences sur 'absorption par le rectum. Il'y a vérifié ce fait, gue
Ia voie reclale est presque toujours plus rapide que la voie buccale. L&
solutiors d’antipyrine, d’iodure, de salicylate de soude,-étaient éliminées
plus rapidement ; seule I’élimnination du blen de méthyléne a paru p‘“s
tardive par la voie rectale. ‘
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Chez adolte, Pinjection hypodermique parait garder Pavantage de la
rapidité plus grande de diffusion du liquide injecté.

Or il wen est pas de méme chez le débile, grice & état des téguments,
destissus et de lirrigation périphérique défectueuse. Cet avantage trés
utite dans les cas urgents (hémorrhagie abonaante) le devient moins dans
Pusage d’une médication de longue durée. Sans reprendre point par point
notre ciitique des injections hypodermiques, nous allons la résumer, pour
wmieux moutrer la supériorité de la voie rectale.

Cette derniére méthode a comme intermédiaire un organe dont les
fonstious présentent plus d'activité que celle de la peau et des tissus sous-
jacents. Dans Pabsortion du sérum artificiel, le rectum accomplit une
fonction normale, physiologique.

L'injection rectale n’occasionne ni plaie ni ecchymoses.

Ses effets thérapeutiques persistent plus que ceax de P'injection sous
cutanée, sans doute parce que le foie s'oppose & la dispersion trop rapide
du médicament.

L'injection rectale a, en outre, un effet local, certain. Elle excite ou
diminue les contraclions de Uintestin, suivant les cas; nous Pavons vu
agir nettement sur certaines diarchées séreuses, modifier et surtout régula-
riser les selles.

Son action sur les hémorrhagies gastro-intestinales du nouveau-né est
évidente.

8i nous -comparons les deux méthodes au point de vue de la technique
de injection et de Pinstrumentation, Ja eucore injection rectale a I'avan-
lage.

Ainsi que P’a dit M. M. le professeur Queirel, c'est bien 13 un moyen
sns danger, & la pertée de tout le monde.

Il faut pourtant signaler les inconvénients de la méthode. Iis provien-
Tent de la difficulté, que Pon rencontre parfois, de faire garder les injec-
lions rectales & certains enfants.

Cette difficulté tient, la plupart dn temps, & la technique employée.

TecuxiuE DE L'iNiEcTION.—Le sérum  artificiel de Hayem, siérilis¢ a
lautoclave, a pour la formule:

Chlorure de sediuM.cccccecevcrsinnesionsansss 5 gr,
Sulfate de soude.ccvcccceereraniiireernscnnnes 10 gI.
EaUunniiiniininson.. 1000 gr,

., Dms.—-On ne peut pas depacser les doses de 5 3 10 centimétres cubes
Brinjection.



312 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

Suivant I'age et le poids de I'enfant, une ou deux injections par jour
suffisent.

Chaque lois que I'on dépasse ces doses, 'intestin les rejette.

Une zeringue quelecongue, mais stérillisable, une sonde de Nélaton de
pelit diamétre, tels sont les instrnments nécessaires.

Mode d’administration.—La seringue et la sonde sorties de Peau honil-
lante, on verse le séram dans un verre préalablement {flambé. GCe verre
est placé dans de P'ean 1rés chaude qui élévera la lempérature dn sérum i
la température physiologique, ou au dessas. Elle ne dépassera pas 400 An
dessus elle ne serait pas tolérée : elle excite Uintestin (Onimus et Legros).

On fait Paspiration du liguide, on ajuste la sonde et, aprés avoir
expurgé, on introdunt le bec de la sonde,avec la plus grande douceur,d
environ 4 ou 5 centimétres de profondeuvr dans le rectum. Cette distance
suffit. ’

On pousse alors le liquide avec une vilesse quelcongue. On hent,

quelques secondes, le doigt sur la région anale, et on recouvre Verfant.

Sl n’a pas rejelé son lavement, an bont de quelques minutes, on le
rhabilte. 11 peut arriver gue enfant ait une selle iminédiatement apres
Finjection. Apres la toilette de la région on recommence injection.

31 Von suil ces prescriptions : petites doses, fnible diamétre de la sonde

et température physiologique de la solution, il est trés rare que Pinjection
soit rejetée. ’

On peut continuer longlemps ces injections. 11 est rationnel de
sarGter dans leur usage lorsque le poids de 'enfant el son état geénéral
Iindiquent. '

IxnicaTions—a) Les indications rectales de solutions salines répon-
dent parfaitement aux indications de’la débiiité congénitale.

Elles combattent Phypothermie,et sont par conséguent un avxiliaire de
de la couveuse.

Tlles soutiennent P’enfant gui ne peut pas téter et excilent son appetil,
en relevant son étal général. Elles contribuent donc au role du gavage

Dans la débilité congénitale, ces injections seront donc employées dts
les premiers jours. Elles hiteront 'evacuation du méconium sans incor

vénient

autre signe, pourraient faire craindre une débilité prochaine.

b) A titre prophylactique on les donnera d tovl nonveau-ng, issu de
souche douteuse, et 4 celui chez qui les varialions de poids, avani {out

A
[
i
i
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A titre curatif en les cmploiera avec succeés, dans les eedémes, les
vomissements, les hémeorrhagies, 'icteve, la constipation et la diarrhée du
nourrisson. )

Leur emplol est indiqué aussi chez le nouveau-né, qu'un accident de
Pexpulsion empéche momentanément de téler (manceuvre de Mauriceau,
du Champetier, forceps, etce.);

¢) Daus la debilité acquise, Uinjection rectale remplacera dans bien
des cas, avec avanlage, linjection hypodermique. .

Dans les formes légéres, ou prédomine un des symptdmes gque nous
avons énumérés plus haut (vomissements, iclére, ete) il agira directement
sur le symptome

Dans les formes graves, les injections reclales de solufions salines
donneront & Porgunisme déprimé * le coup de fouel ™, qui lui permettr2 de
réagir plus vivement contre le donger. Elles Paideronl aiusi & passer un
momeunt difficile.

Eufin dans les cachexies incurables, daus Pathrepsie, elles permettront,
comme Jes injections hypodermiques, sition de sauver les malades, au
moins de prolonger leur vie, ce gui est encore un résuliat appréciable,
dont ou saura parfois gré au médecin.

' (Gaz. Ilebd. de Méd. et Chir.)

Quelgues mois & propes des indicntions de Yenlévement des
végétniiony ndénoides chez Feulnnt.

par le Dr E. Buys.

Toute hypertrophie de Pamygdale pharyngienne ne mérite pas le nom
de végélations adénoides.

Les végérations sont ’hypertrophie devenue géuante, soit que 'organe
aliéré entrelicnne daus i voisinage un catarrhe rebelle, soit qu'il nuise
pars2 masse & {a respiration nasaie, soit qu’il provoque des phiénoménes
dordre véfiexe. .

L’abstruction produite par la situation de la tumeunr sur le passage du
Curant ’air respivatoire n’est pas, selon moi, constamment en rapport avec
‘ le volume de cette tumeur. Théoriquement, une amygdale médiocrement
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hypertrophiée peut constituer un obstacle sérieux, si le cavam est de
dimensions inférieures & la normale. Ge cas se rencontre en pratigue.

J’ai opéré un enfant de 7 ans dont le cavum élait réduit an point de ne
pas permettre Vintroduction d'une curette que jemploie communément chez
dés sujets de 3 ans. Dans un autre cas, arrét de développement mlest
apparu plus évident encore. 11 s’agissait d’un sujet de 2 ans, arriéré et
rachiligue, gni présentait un naso-pharynx en tout semblable par sa forme
i celui d’wn nmouvean-né. Il possédait, en effel, un diameétre anléro posté.
rieur notable avec un diametre vertical insignifiant, de sorte que ce pha-
rynx nasal n’existait, pour ainsi dire, pas en hauteuar, et que la cavilé gu’il
comprenait pouvait étre cossidérée comme presgue virtuelle.

De ces observalions, qui démontrent 'existence du cavam trop petit, je
conclus A la possibililé de Pobstruction nasale due & la petitesse du cavum
piutdt qu’d la grosseur de l'amygdale.

Je vais plus loin, et Fadmets qu’on peut étre appelé a enlever une lon-
sille normale chez un sujel & naso-pharynx trés pelit ; je erois avoir res-
contré le cus chez des sujels trés jeunes. Chez eux, Vexiguité de la région
est déja si considérable dans les conditions norinales que la moindre dévia-
tion des diamétres supprime Vespace d’une fagon presque compléte.

Si amygdale pharyngienne peut obsiruer sans ére volumineuse, soit
par le mécanisme gue je viens @’indiquer, soit parce gu’elle entretient un
catarrhe du nez, s'ensuit-il que P’on suit autlorisé & curetter un enfant obs-
trué sans procéder a examen direct de la région ?  Evidemnment non. X
peut y avoir dans le nez des causes d’obstruction sans rappost avec amyg-
dale pharyngienne ; bien plus, 'amygzdale pharyngienne elle-méme pent
faire absolument délaut. .

Jai rencontré un cas @’absence compliéte de toute tounsille chez ud
enfant de 6 ans, qui avait d’ailleurs toules les apparences d’une adénol
dienne.

Toul pralicien connait actuellement les principaux symptémes objer- ‘&
tifs et fonctionnels des végétations. 1l accorde leur valeur au facies st typi-
que, aux altérations du palais et de la denture, aux déformations du tho-
yax ; il admet Yorigine adénoidienne de certains catarrhes du nez, e J
Poreille, de la gorge et des bronches ; il comprend les Lroubles de la mi'{' i
tion, si fréquents chez les sujets en question ; mais il est moins habitué & 8
rattacher aux manifestations adénoidiennes certaius déserdres gui peuvest .
se présenter dans le domaine du syslé ne nerveux. '
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Gest moins & certains troubles nerveux, plutét fréquents, tels que cau-
chemars nocturnes, émission noclurne, paresse intellectuelle, elc., que je
veuy faire allusion, qu’d des affections d’un type, bien défini, coustituant
une entité morbide véritable, d’observation rare, en sommse, telles que la
maunie, 'épilepsie, voire méme la maladie de Basedow.

Notre confrere Cheval, dans son excellent travail sur la tonsille pha-
ryngienne hypertrophiée, relate un cas trés curieux d’acces maniaque,
d’origine irréfutablement adéuoidieane ; lépilep-ie a 616 observée plus
souvent ; perscnneliement jen'ai vu deux cas chez des enfants, et 'un
d’eux chez un sujet & hérédité nerveuse trés chargée ; la guérison a cepen-
dant été réalisée dans les deux cas par ’ablation des végétations. Arslan
rapporte un résultat aussi heureux dans un cas d épilepsie jacksonienne,
Quant & la maladie de Basedow, Arslan 'a rencontré dix fois chez des adé-
noidiens ; cing fois il 'a complétement guéri par la tonsillectomie pharyn.
gienne. .

I/élude de ces formes m'est pas terminée ; chaque jour peui en com-
pléter la liste ou corriger des erreurs d’appréciation & leur endroit. Je nai
voulu que signaler leur existence.

Ces exemples d'affections en apparence étrangéres au com plexus adénoi-
dien et que l'on parvient parfois & y rattacher dans certains cas, doivent,
semble-t1l, engager le praticien i considérer les végélations comme un
facteur pathogénique fréquent dans les cas les plus varés

Ceci est vrai surtout en pathologie infantile, e, I'on peut dire sans trop
saventurer que, pour le medecin des enfauts, il est aussi utile de savoir

dépister les adénoides que de bien connaitre Pauscullation, par exemple.

Les végélations ne sont pas toujours faciles 3 diagnostiquer.

Ty a des formes atténuées dont I'existence est, de l'avis de Cheval,
facilement méconnue. Il y a des formes de début, et celles-ci, chez Penfant,
Présentent le plus grand intérét i dtre diagnostiquées. R-connaitre les
végélations incipientss, clest étre 3 méme de prévenir les irréparables
déformations du squelette qui toujours seront acquises i un degré quel- -
Conque chez Padénoidien complet.

On peut se demander quel est le minimum de symploémes nécessaires
Pour qu’il faille inlervenir opératoirement chez l'en‘ant.
A mon avis des symptdmes auriculaires pe:sistant ou une obstruction

hasale habituelle, mdme intermittente (nocturne), sont des phénomenes
suffisants.
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Tout le monde sera, sans doute, d’accord an sujet de Pimportance i
accorder aux manifestatlons du colé de Poreilie,mais la valear de 'obstrue:
tion masale intermitiente paraitra plus conlestable. On wattache, en
général, pas assez d’importance comme cause morbide & 'élément d’obstras.
tion nasale. Je I'ai déja dit antrefois. Je le répéte.

Si un enfant a le nez conslamment bouché ¢t le masgue adénoidien,
toul le monde s’accordera i Ini supposer des végétalions et & expliquer par
celles ci le catarrbe bronchique et Nanémie dont il souffre. Maissi un
enfant est anémique et qu’il tousse sans avoir Yaspect typique du porteur
de végélations, beaucoup de confréres ne songeront pas anx végélations Li
ast Perreur. Il faudrait chercher si ce second enfant ne dort pas la bouche
ouverte et, dans laffirmative, examiner son naso-pharynx. S'il y a des
végeélations, il faul les opérer, car cetle intervention guérira Panémie et le
catarrhe des bronches.

Il existe une vérilé banale gue I'on médite trop pen: c’est que lenfant
qui dort la bouclie ouverte s'asphyxie el i-rite ses bronches pendaitun
tiers de son existence.

. (Journal Médical de Bruxelles.)

Ehinite purulente dans Ia searlatine.

Dapres M. CiiausseRIE-LAPREE

La muqueuse nasale passe 'pour étre rarement atteinte dans la scarla
tine. Beauncoup d’auteurs signalent seulement les manifestations nasales,
certains les passeit sous silence ; elles.sont pour eux trop bénigues et irep
fréquentes. ** Dans la scarlatine, écvit Marfan, le coryza est rare, il affecte
une forme seche, et ce sont plutdt des épistaxisgu’un écoulement muguess
gui altwrent Pattention. ”

Cependant ce coryza s1 peu connu, est intéressant & connaitre parce
qu’il w’est presque plus une complication, mais un véritable symptime
montrant alors que la scarlaline est encore & son début—symplome asser
fréquent pour gu’on puisse craindre son apparition, assez grave pour qu'or
puisse 1e redouter ; symptéme gui transforme la scarlaline, nécessile B
traitement spécial, assombrit le pronostic et expliqne parfois certaines mors
qui peuvent semoler extraordinaires par leur rapidilé '
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En sappnyant sur 10cas de rhinite purulente gu'il a réunis, M. Chaus-
serie-Laprée divise son élude en : 1° coryza purulent précoce ; 2° coryza
puralent tardif : et 3© coryza pseudo-membraneus,

L' Corysa purulent précoce—~Le début de la scarlatine avec coryza puru-
lent peut w'offriv rien de particulier. Le plus souvent cepsndat. les sy mp-
tomes babituels de la périnde d’invasion sont p'us bruyants. On peut alors
constaler une certaine inflaimmation de la mugueuse nasale gui caunse un
prud’ench frénement et de nasonuement accompignés d’'un léger catarrhe
ceulaive ; bientdl apparait un éconlement par le nez de liguide sérenx, pas

" tres abondant, foreant seulement le malade 3 se moucher plus souvent que

Thabitude et génant sa respiration. Clest e coryzt simple qui peut dispa-
raitre trés rapidenzent, mais qui souvent est ’annonce du coryza purulent
On observe rarement celte marche croissante, et cest subitement, sans que
rien puisse le prévoir, que le coryza purulent apparait le premier, le second
ou fe troisieme jour de la périede d’invasion. Sans avoir é1é précédé d’un
écoul :ment muqueux, 1l s'installe avec une iniensité qui wWaugmenlera
guere, accompagnant I'éruplion, la précédant rarement. Des son apparilion
ecoulement est d’une abondance extraordinaire, effrayante. Clest du
muco-pus jaundltre, pus trés épais, s’écoulant continuell:ment par le nez,
recouvrant les Ievres, le menton et les joues du malade, traversant les lin-
fes qui protegent les oreillers. On n’a pas alors affaire 4 an léger suinte-
ment qui pourrait passer inapercu, il n” st pas nécessaire de presser sur les
narines pour apercevoir le pus; on se trouve en présence d’un véritable
jelage, d’une intensité rare et si grande que dans un cas on a cru 2 la
morve,

L'éconlement se fail presq ¢ toujours par les deux narines ;. deux fois
sulement Je pus ne sortait que d'un senl cOé. Le pus est félide, mais
Yodeur n’est cependant pas repoussante comme dans certaines afiections
Msales.  Elle manque d’ailleurs quelquefois et disparait momentanément
avee les lavages

Le coryza purulent coincide presque toujours avee la f»résence d’une
igine violente et Lrés douloureuse, angine érythémateuse avecune rou-
geur diffuse ; angine avec dépdts pultacés et trainées muco purnlentes sur
h paroi postérieure du pharynx. Les amygdales sont trés volumineuses,
éﬂoxmes; elles s'accolent 'une 4 Pautre, oblitérent presque complelemant
lavoig haryigienne, laissant pénétrer difficilement air qui ne passe déja
Pspar e nez.  La voix se modifie et prend un timbre nasillard. Plus
Rrement o voit une angine pseudo-membrancuse avec un coryza puru-
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lent. Lorsque la luette et les amygdales sont recouvertes de fausses mem.
branes, le jetage nasal purulent sans membranes est rare, il est générak.
ment fui aussi, pseudo-membraneux.

Les ailes du nez sont rouges et tuméfiées. L’inflammation s'étend
souvent au nez tout entier qui grossit. La peau devient tendue, luisante,
A aspect érysipélateux ; 'cedeme peut gagner rapidement les joues et e
front et donner au malade un aspect bouffi. L'entrée des narinesy ey
encombrée par des crotites d'un jaune foncé, dures et assez adhérentes, Lo
passage constant du pus sur la levre supérieure l'irrite, la rend volumi
neuse et excorie. '

Le malade ne respire que par la bouche qu’il ouvre difficilement; il
respire mal, parce que 'angine est violente et que le pus retombe des fosses
nasales postérieures dans le pharynx, augmentant beancoup la géne respi.
Tatoire.

La bouche est remplie de pus mélangé a des viscosités dont 'enfantne
peut pas se débarrasser et que les malades plus ﬁgés détachent difficile-
ment ; I'haleine est fétide, les ganglions de la machoire sont gros et dou-
lonrenx.

Les symptomes donloureux sont trés graves. Le malade est abattu ef
prosiré, il dort mal et s'agile, parfois méme il délire et ses membres sont
secoués par des spasmes. La langue est séche, les levres et les dents s
recouvrent d’un enduil neirilre, le ventre est douloureux et lézérement
ballonné, la rate et le foie sont un peu gros, I'urine contient tonjours de
Palbumine et la température se maintient enlre 40° et 41°.

L’écoulement purulent ne diminue pas ; au coulraire la gorge est de
plus en plus encombrée. Au début, alors que le nez n’est pas enliéremen
bouché, lair expiré se mélange au pus et produit une sorte -de gargouille
ment : le pus sort du nez en bouillonnant. Mais bienlot le malade
cyanose, les ailes du nez se dilatent, les mouvements respiratoires $of
rapides et tumullueux, lair pénéire sculement par la bouche que
malade laisse constamment entr'ouverle ; & chaque mouvement respir
toire ¢'est un ronflierient sonore qui se produit & 'inspivation et 3 Pexp-
rab on, ronflement qui s’ntend dans toute la salle.

Si la bronchite ou la broncho-pneumonie viennent s'ajouter i cet & |
alors la dyspnée devient violente et paroxystique. On assiste & une vérila
bie asphyxie qui durera peu. Le thermomatre monte & 41°, 5 & 429 eb
mort arrive dans Padynamie le 3¢ ou le 4e jour.
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Notre description est celle d’un cas trés grave, d’un cas mortel, c'est
dailleurs malheureusement Lrop souvent le cas qui se présente, mais il y a
ades coryzas purulents moins graves. L’écoulement est aussi abondan t, il
ales mémes caractéres, mais 'agent pathogéne est peut é(re moins virulent.
La fievre est tres forte,mais le malade est un peu moins abatlu ; la dyspnée?
violenie au début, peut céder et les symptdmes d’infeclion peuvent man-
quer. Gependant Purine est toujours albuminense. Cest un coryza puru
lent relativement bénin qui guérit, mais aggrave beauconp la scarlatine,
la prolonge, maintient la température an-dessus de 38%,5 pendant plusieurs
jeurs et affaiblit le malade qui se défend mal rontre les complications
secondaires.

Coryza purulent tardif.—Il se montre vers le 10e jour de la maladie, 3
la période de décroissance, alors gue 'éruplion a disparn et la desquama
tion commencée. Rien ne peul faire prévoir I'apparition de 'éconlement.
Moins fréquent que la rhinite précoce, il n% pas la méme gravig. Clest
une infection secondaire scarlatineuse : le nez se met & suppurer pour la
méme raison que oreille se met & couler. A ce moment, on constale une
élévation de la température et une légére agzravation de P'état général. La
maladie qui semblail vouloir se terminer bienlot, reprend presque plus
striensement qu'au début.  Le malade est trés agité, il délire et rvespire
mal, le pouls petit est fréquant.  L'écoulement par le nez esb trés abon-
dant, le nez est gonflg, la ievre supéricire est rouge et volumineuse. L'an
giue reparail violente et douleureuse. Qu constate dans les urimes de Palhu-
mine en assez grande quantité le jour méme ou le lendemain. Quelques
arliculations deviennent doulourcuses et le malade a souvent la diarrhée,

Cette participatior. de la muqueuse nasale aux suppurations secondai-
res dans la scarlatine est autrement importante que cerlaines autres mani-
fgs!alions qui sont loin d’avoir sa gravité, car si le coryza tardif guérit
rlaivement facilement, dans certains cas il peut élre tenace, cesser pour
‘eparaitre quelques jours aprds et peut ére la cause d’une complication
§rave se terminant trop souvent par la mort, la broncho pneumonie-

Quant 4 la symptomatologie du coryza tardif, il ressemble beaucoup &
tlle du coryza precoce.

I
Corysa purulent pscudo-membraneuz. -~I3n face d’un coryza purulent
Beudo. mombldnen\ se montraut dans les premiers jours d'une scarlaline,

lyaun point trés importunt & élucider, 3 cause de ses conséquences
Maligues ; le coryza pseudo-membrancux est-il de nature diphtérigue ?
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Bien qu'un diagnostic différentiel d’aprés les caractéres purement objectifs
soit impossible, on peut dire que presque toujours le coryza pseudo-mein.
braueux précoce est indépendant de la diphtérie. La bactériologie comme
nous le verrons plux loin le prouve.

Ce sont les mémes symplomes que dans le coryza purulent; mais
Pangine est pseudo-membrancuse, d'une violence et d'une malignité telles,
qu'on croil avoir affaire & la diphtérie. Le coryza n’est généralement pas
membraneux d'emblée, i1 ext, au début, purulent seulement, trés abondant
et semblable au coryza que nous avous décrit.  Puis I'écoulement dimi
vue un peu dintensilé et ce soul alors des [ausses membranes que le
malade rejette par le nez en méme temps gue du pus jaundtre dont la
quantilé est en raison inverse des membranes. Les fausses membranes
qui remplissent le nez et la bouche sont assez minces, pelliculeuses, adhé.
rentes et d’'un blanc jaundire ; enlevées, elles se reforment assez vile &
s'apergnivent fort bisn lorsqu’on écirte Uentrée des narines avec les doigls
ou un specutum nasi. Ce sont ies ménes symptdémes, la méme tempéra
ture élevée, les mémes phénoménes cérébraux ¢ue dans le coryza purt
leut, ¢’est la méme dyspnée violente, c’est plus souvent encore la méme
terminaison fatale.

I Le coryza purulent est encore grave par les conséquences qu'il com:
porte. .

La premiere conséquence du coryza purulent, ¢’est obstruction nasale
surtout grave chez les jeunes enlants el les nouveanx nés. Les caviles
nasales de 'enfant sont trés rapidement bouchées, il tetle difficilement,
mis au sein il étouffe ; V'air varvivant aux poumons ni par le nesz, ni pr
la bouche, Penfant s’irrite, se mel & crier, il fait une déglutition maladroie
gui le suffogue et peut déterminer un spasme de la glotte.  Chez certains
pelits malades, c’est & chagne lavage du nez el de la gorge que les accésde.
suffocation se produisent, acces si menacants, qu'on cesse lvs lavages dans
la crainte de voir se produire un accident, une syncope mortelle.

Parfois, sans cause apparente, I'enlant subitement étouffe, il est cyant |
sé. les ailes du nez se dilatent et Pacets se termine pour reparaitre sas.
aucune raison, 2, 3 et 4 fois dans la méme journée.

Ces acces sont si forts, qu’il faut pratiquer la respiration artiﬁciellﬁf
et faire des traclions de 1a langue, Une fois méme on dut sur-le-cham
{aire le tubage. Chiez la plupart de ces malades, ces accidents sont dusiy
la congeslion des poumons ou & la broncho pneumonie ; chez d’autres, “"
spasnies soub la conséguence d’une excitation directe de la glotte par Ie%‘

i
9
3
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- pus qui tombe continuellement et, pour ainsi dire goutte A goulie, des cavi-
ts nasales dans le pharynx.

L'infection reste rarement localisée aux cavités nasales, elle gagne de
proche en proche les conduits et cavités annexes, avee lesquelles les fosses
nasales sont en communication directe par leur muqueuse.

Elle gagne d’abord trgs souvent le canal nasal et donne lien an larmoie-
ment, & Pinjeclion et & une sensibilité assey grande de la counjouctive. Cest
quelquefois une conjonctivite purulente qui se déclare,

Cest par une voie de propagation analogue que se produisent aussi les
troubles de 'andition. Linflammation gagne lorifice de la trompe d’Bus.
tache, les malades accusent des bourdonnemsuts, nn pen de douleur, et
une olite simple ou double apparait. Elle est presque fatale dans les cory-
s purulents précoces ou tardils qui guérissent.

Clest trés souvent anu moment ot écoulement par le nez est arrété on
presque supprimé, que Uoreille s2 met A couler. Dans les rhiniles graves,
elle n’a pas le temps de se produire. 12 malades ont en une otite simple ou
double ; 2 ont eu une mastoidite qu’il a fallu Wépaner, 2 aatres malades
seulement ont eu de la stomalite, chez eux les gencives ronges et tumeéfiées
stignaient au contact seul de la sonde qui servait aux lavages de la gorge.,

Ce sont encore parfois des abces multiples qui durent longtemps et
épuisent le malade. C'est parfois aussi un adéno-phlegmon du cou qui se
Toniré quelques jours aprés le le coryza.

Dans les cas extrémement graves, le malade est emporté en quelgnes
jours avee tous les symptomes d’une infection généralisée, Cest, en effet,

une véritable infection dont e point de départ a eté la mugaeuse nasale,
infection maligne, prenant vite des allures septicémiques, qm a facilement
rison d'un malade déjd affaibli par le virus scailatineunx.

D'une fagon générale, la broncho-pneumonic est assez rare dans la
Starlatine, mais, chez les enfants atteints de coryza purulent, elle se mon.

Hre asez souvent.  C’était une terminaison facile 3 prévoir ; elle se mon.
e dans le coryza tardil, elle se montre aussi dans le coryza'précoce, avan-
t@ntle dénouement. fatal chey les malades déja fortement infectés, prolon-
§eant souvent pendant de longs jours la scarlatine, lorsque le coryza peut
guérir, .

IL.—Quel pronostic faut-il porter ? La - meilleure réponse que nous
Missions faire est la suivante : ‘

Sur les 39 malades dont les observations sont consignées dans le tra-
uil de M, Chausserie-Laprée, 18 sont morts, morts du coryza purulent
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dyant occasionné une infection généialisée, une bronchite capillaire, une
broucho pneumonie ou un spasme de la glotte.  C'est une proportion de
46 %7, presque une mort sur deux cas ; mortalité effeayante mais parfaile.
ment exacie.

D’un autre ¢d'é, sur 779 scarlatines soignées A& I'hdpital a'Aubervil
lers vendant Panuée 1899, 29 sont morts. Sur les 29 morts, 9 avaient du
coryze. purutent. Or,si nous consultons la statistique dressée pnr M
Roger, nous voyons que 6 autres malades sont morls d'urémie précoce,
que 5 ont été emportés par une scarlatine maligne sans coryza purulent, 3
par une broncho pneumonie, 2 par une urémie tardive, etc  On voit done
bien que le coryza purulent est ia cause la plus [réquente de la mort dans
la scarlatine.

Le pronostic est évidemment trés sombre ; toujours, il nous faudra -
rester sur une réserve p‘rm]em.e qu’il vaudra mieux exagérer, prévenir
Pentourage de la gravité de la situation et lui faire craindre beaucoup
Iissue fatale qui trop souvent nous donnera raison Dans les cas méme
de guérison, la scarlaline est toujours ptus grave et les conséquences ne
sont pas & oublier. .

Nous avors indiqué combien souvent la rhinite purulente ponvait
occasionner des lésions quu doivent la faire redouter; les otites presue
fatalss, les mastoxdltes, les conjounctivites pm‘ukentu., les stomatites, les
adéno-phlegmons, etc. 11 est évident que le coryza n'est pas la scule com-
plication pouvant causer ces infections secondaires. Mais assurément clles
sont plus fréquentes avec lui, certaines mémes, la conjonctivite purulente,
la mastoidite, ne se sont guére montrées qu= chez les malades qui avaient

dv roryza.

[V.—II et prouvé depuis plusieurs années que le streptocojue est 12
microbe presquz toujours treuvé dins les complications de 1a scarlatine.
C’est un fait constaté par tous ceus qui ont fait des recherches bactériolo-
giques dans cette maladie.

L’examen bactériologique du pus de la rhinite, les ensemencements &
les inoculations faits aux animaux par M. Ghausserie-Laprée ont pleine:
ment confirmé ce fait : le streptocoque produit dans la scarlatine aussi bien .
la suppuration des cavités nasales que les otites, les adéno-phlegmons, ele-
Les ensemencements qui ont été faits sur gélose et bouillon ont montré U8
streptocoque dont les petits éléments parfois réunis deux par deux étaient
le plus souveat groupés en chainettes longues et recourbées, Maisle sitef';
tocoque, qui a pu suivant les cas produire la suppuration, les fausses mem::
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branes ou la gangréene, v’a pas semblé différer du sbreplocogque pyogéne
velgaire, -

I s’'est monlré seul (4 fois), ou associé (8 fois) & d'autres microbes
smphylucuqm;s, coli bacilles.

Nous avovs dil que, trés souvent chez cos malades, la mort avait &6
occasionnée par une infection rapide généralisée, O a pu eu faire la
preuve en exauniant le sang pris dans une veine chez un malade mort
dans ces eonditions. On a obtenu des cultures de slreptocogques prouvant
bien ainsi que Porganisme entier avait 6té envahi par e microbe.

V.— Le coryza purulent doit étre énergiquement combaltn des son
apparition. Il faut: agir localement sur Pagent de la suppuration et
diminuer, si possible, sa virulence ; 2% combattre une affection qui est
purement locale et prévenir Pinfection de Porganisme entier.

C'est dans ce butgu’on emploie les grands lavages aseptiques des fosses
rasales.

M. Roger emploie I'eau oxygénée dans son service de Uhopital @isole-
ment de !a porte d’Aubervilliers ; elle a bien véussi chez plusieurs mala-
des. L'eau oxygénée est mélangée & un volume égal d’uue solution de
bicarbonale de soude a 4/1000. Le ilquide est ainsi neutralisé et Ia solution
West plus qu'd six volumes,

Les lavages sont faits 4 Paide d’un bock placé 4 50 ou 75 centimétres
audessas du lit. s doivent étre répélés trois on quatre fois pendant la
journée et an moins deux fois pendant la nuit.

On peut, aprés chaque lavage, insuffler dans les fosses nasales une
Pelite quantité d’iodoforme (qui a cependant linconvénient de pouvoir
fccasionner un éryihéme geénéralis€), ou mieux encore un petit tampon,
un peu de pommade mentholée au 1/30 ou encore de la pommade 3 la
%sorcine.  Eu méme temps que les lavages du nez, il faudra toujours faire
des lavages de Ja gorge, .

Cette médication peut agir rapidement (au bout de 36 heures). Mais
tnéralement la suppuration ne diminue guére qu’au bout-de trois jours.
Lepus a alors meilleur aspect et n’a plus la mauvaise odeur du debut.

Ces irrigations ont aussi I'avantage de dégager les fosses nasales en
thassant tout le pus qui les remplit et en détachant les crofites qui ferment
Tentrée des narines. Le 5¢ ou 6 jour I'écoulement disparail presque entig-
ement. Parfois il est plus tenace, un léger suintement persiste pendant
Dlus longtemps, on doit alors continuer les lavages, deux fois par jour seu
kment, matin et soir.
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Le traitement local suffit dans les cas de coryza bénin. Mais, en pé.
sence d’nne rhinitg avec écoulement trgs abondant, il faudra lui associer
un Lraitement général énergique : Bains, injeclions de sérum arlificiel,
caféine, etc.,

Malheureusement, le traitcment nagit pas toujours, il peat rester
impuissant et le malade succombe sans qu’on ait pu diminuer Pintensit
de Pécoulement. Chez plusieurs malades qui sont morts, le jelage avail
dimwué dés les premiers lavages ; ils ont &€ emportés par une infection
géuéralisée, exteémement rapide.

Les divers sérums anti-streptococciques n'ont jamais été es:ayeés ches
les malades atteints de rhinite qui ont éLé soigués a I’hopital d'Aubervil,
lers ; d’ailleurs Josias, dansle butde prévenir les lésions & stieptocogue qui
compliquent la scarlatine en a employé en 1896 dans 96 cas. Ni la marche
de la maladie, ni I'apparition des sympldomes n’ont été modifiés.

Laprophylaxie de la rhinite purulente pe s*adresse gu’au alade
atteint de la scarlatine ; il faut chez lui surveiller le nez, et nous croyous
que par des irrigations nasales [aites réguliérement pour maintenir les °
fosses nasales asepliques, on pourrait souveat éviter la rhinite qui est en
somme assez [réquente et assez grave pour quon puisse chercher 2 Péloi- -
gner.

Les irrigations sont parfois pénibles chez les enfants indociles qui résis
tent et remuent. Souvent, elles nécessitent 'aide d’une personne qui maia
tient la léte du petit malaae.

Le procéde tréssimple et trés ingénieux imaginé par M. le Lorier
interne a hipital d’Avbervilhers, rend cette pelite opération beaucoup -
plus facile et plus efficace. Il a de plus Pavantage de permettre de prali
quer en méme temps des lavages de la gorge!

L'appareil se compose d'une sonde en ¢aoutchouc.de Nélaton percée 3
sa partie moyenne de trois petits trous qu’on pratique soi-méme avec des
ciseaux. La sonde introduite par le nez doit sortir par a bouche, suffisam-
ment pour que les trous se trouvent dans les cavilés nasales, el’ est ensulié
adoptée au tuyau d’un bock : le robinet ouvert, le liguide s’écoule 4 la {05 i
par les trois trous et par Uil de la sonde On peut & la volonié augmen®!
ou diminuer la pression du liquide en liissant ouverte lextrémité de s

sonde. L
Pour les lavages de la gorge, on tire ‘égérement la sonde du cotéd
Porifice buccal. -
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Ce procédé est anjourd’hui employé & Lhopital d’Aubervilliers dans
tous les cas de coryza purulent.
¢ Gaz. Eebd. de Méd. et de Chir.

Cuare radieale de vernie

par M. Pigrrg DenBET.

e

Messieurs, le qualificatif de communication est vraiment trop pom-
+ peux pour ce que j'ai & vous dire. Je veux seulement vous citer quelques
chiffres qui me paraissent de nature & vous inléresser.

Nous regrettons tous de ne pas 8tre suffisamment renseignés sur les
résultats de nos cures radicales de hernies. Nous revoyons bien de temps
en lrmps quelques-uns de nos opérés gque la reconnaissance ou la récidive
raméne vers nous, mais ils sont bien peu nombreux. La plupart disparais.
sent ; ils s’évanouissent dans une foule anonyme sans que nous sachions
feur sort.

Aussi, bien que nous soyons tous convaincus que les cures radicales
sont des opérations efficaces, notre jugement sur leur valeur comporte une
part d’incertitude. Nous en sorames réduits 4 des suppositions, & des appré-
ciations vaguement hypothétiques, et én causant avec certains de nos col-
legues, jal pu constater que leurs appréciations sur ce point sont étrange-
ment divergentes. Aussi in’a-1 il semblé que tout ce gui pourrait apporter
dans cetle obscurité une lumiere, si faible qu’elle soit, serait bien accueillie.

Vous savez qu'il existe un service des bandages qui consiste & distribuer
des bas aux variqueux et des bandages aux hernieux. Les opérés des hopi-
tzux qui ont des récidives doivent porter bandage tét ou tard. G'est done
la consultation des bandages quwon doit retrouver les mal guéris qui ne
© YOm pas revoir leur chirurgien.

Or, je suis chargé actuellement du service des bandages, et ce que je
vous apporte, c’est tout simplement la statistique de ce service du 6 janvier
aw 9. juin,

Pendant ce laps de temps, j'ai distribué 1,516 bandagesinguinaux a un
willier de hernieux.

Je 'insiste pas sur le nombre de malades, car c'est par hernie qu'il

faut compter. En effet, si un malade opéré des deux cdtés récidive des deux
(iés, cela fait incontestablement deux récidives.
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Eh bien sur les 1.516 hernies, combien y en avait-il qui eussent &
opérées 7 J'ai po:é la question & certains de nos collegues. L'ua m’a répondy
mille, Yautre m'a 1épondu cent. .

Messieurs, il v en avait sept.

Entendons.nons bien. Sur ces 1.516 hernies inguinales, il ¥ en awvail
1,509 qui navaient pas €1é opérées et 7 qui, ayant éLé opérées, avaient rén.
dive.

Pour les hernies crurales, o proportion est plus forte, ce qui, je crois,
pe surprendra personne. Sar 70 hernies crurales, il en avait deux récidives
aprés opéralion.

De ces neuf hernies (inguinales et crurales) récidivées, trois avaient’
é1é opérées en province. La responsabilité n'en incombe donc pas aux
hopitaux parisieus. ‘

Je serai discret, Messieurs. Je ne diral par qui ont &té opérées les sis

hernies qui ont récidivé. Mais alors méme que je le dirais, ce qui serail
rts indiscret, personue de vous n’aarait rien A redouter de moa iudiseré:
tion. Ce nest pas & vous qu’incombe, au moins en laut gu’opéraleurs, I
responsabilité de ces récidives, car pas une de ces hernies récidivées navat
é1é opérée par le chel de service. Ceci prélerail & des développem uts, mais
je passe. .

Qn peut dire, Messieurs, que les chiffres que je viens de vous citer ne
prouvent rien de preécis, et en effet, ils ne permettent pas de faire de pour-
centage. Ils n’auraient de valeur mathémalique que si nous savions et
tement la proportion des hernieux qui se font opérer, et nous ne le suvons
pas.

Mais si Pon songe au nombre énorme de cures radicales qui sont faites
dans les hopitaux de Paris, on admetira je crois que si les hernies véeidi- -
vées sont si rares 2 la consultation des bandages, c’est que les cures opér
toires sont réellement radicales. .

En tout cas, Messieurs, ces chiffres m'ont vivement frappé et j'ai pens
qu’ils vous intéresseralent.
Soc. de Chir.
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ELuricémie chez ies enfants.

par le Dr J. Couny.

L'uricémie, c’est Parthritisme en germe, la diathése en puissance. Ce
trouble général de la nutrition, qui se traduira plus tard par la goatte,
fobésité, le diabéte, Pasthme, la migraine, la gravelle, etc., ne donne chez
Tenfant qu'une esquisse, qu’une éhauche de ces grandes manifestations,
quand il ne s¢ déguise pas sous des troubles obscurs (digestifs, nerveux,
winaires, cutanés) dont la filiation avec Parthritisme échappe aux esprits
non prévenus.

Pour expliguer les accidents, on a invoqué Pexcés d’acide urique et
des corps alloxuriques (xanthine, para et hétéroxanthine) qui s’en rappro-
chent.

Souvent, en effet. 'analyse des urines 2 montré : une densité élévée,
une acidilé extréme, de 'azoturie, de la phosphaturie, un excées d’acide
urique et d'urates alcalins, un pea d’albuminurie et de glycosurie parfois.

Les accidents uricémiques de la premiére €v de la seconde enfance pré-
sentent le caraclére paroxystique : crises revenant a des intervalles varia-
bles, parfois assez longs (plusieurs semaiues, plusieurs mois), durant peu et
svivies d'un rélablissement complet. Je vais énumérer les principales
manifestations :

12 Céphalalgies périodiques, que rien n’explique, éclatantd ’im proviste,
soil par le travail, soil sponlanément, s'accompaguant de malaise général,
de faiblesse, d’inaptitude intellectuelle, de neurasthénie.

2° Yomissements cycliques, durant 2, 3, 4 jours, avec intolérance abso-
luede Pestomac, avec fievre, prostration, amaigrissement, puis retour rapide
a la santé.

32 Arthralgies et ostéalgies uricémiques, sans fievre, saus gounflement
nirougeur, attribuées souvent  la croissance ou au rhumatisme relevant
de lauto-intoxication uricémique.

4% Excitation cérébrale et névroses diverses, (insomnies, terreurs noc-
turnes, spasmes de la glotte, convulsions).

5% Eczémas uricémiques et dermatoses diverses, erythemes, hyperhy-
drase, '
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62 Spesmes vésicauw el troubles urinaires (incontinence, sable, colique
néphrétique, uréthrite).

72 Spasmes respiratoires (pseudo-asthme, coryza spasmodique, fidvre
des foins).

J’en passe. Tountes ces manifestations, si diverses de forme et de loca-
lisation, ont un licw commun, une pathogénie identique gui en font des
membres de la méme famille pathologique : ce lien est Vuricémie.

Les causes sont surtout herédilaires ; cest dans la descendance des
goutteux, obeéses, graveleux, diabélignes, asthmatiques, migraineux, hérpé-
tiques, etc., qu’on lrouve les manilestations dont je viens de donner laliste
incompléte.

Mais la tare hérédilaire gue ces mamfestations accnsent pent s'enrichir
d’acquisitions personnetles dues & la maunvaise hygiéne alimentaire, a Pabus
des viandes, 4 la suralimentation aggravée par Ja sédentarilé et le mangue
d'exercice. Elle peul s’atlénuer par une hygiene diflérente.

Le diagnostic se fera moins d’aprés les symptdmes isolés, ssus carac
teres pathognomonigques, que d’aprés leur sitnalion dans le temps et dens
Pespace : dge des sujets, leurs antécédents héiéditaires, leurs habitudes
hygiéniques, retour périodique des paroxysmes. Enfin Ianatyse des urines
viendra confirmer le diagnostic.

Le proﬁostic, malgré Péclat et la gravité appparenie des symptomes,
n’indigue aucun danger immeédiat. Mais il y a des craintes pounr Pavenir,
et il faut institver une hygiene el un Laitement préventif. La diathise se
renforce avec les années. Tel enfanl gui n’a gque des crises céphaligues ou gas
trigues éphém bres aura plus tard, & I"dge d’homme, des crises d’ sthme, de
goulte, de gravelle, etc. On seffcicera d’éloigner ou de prévenir ces
échéances funestes.

Le traitement est, avant tout, d'ordre hygiénigue. Alimentation végé
tarienne, pas de viandes noires (gibier de poil) ou rouges (viandes de bou-
cherie), pas de charcuterie ni mets fajsandés Viandes blanches €t poissons
frais de préférence, ceufs et légumes verts ou secs, farineux, fruils cuils.
Comme boisson, pas de vin ni autres liquides alcooliques, lait ou eau. On
devra veiller au bon fonctionnement de Pintestin (lavements, suppositoires,
laxatifs, pain complet), de la peau (bains, douches, drap mouillé, frictions),
des muscles et du poumon (massage, gymnastique suédoise, grand ain ‘
exercices physiques), du cerveau (pas de surmenage).

:
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Au moment des paroxysmes, le repos absolu et la ditte s'imposent.
Dans Pintervalle, on préconisera les alcalins (bicarbonate de soude ou de
potasse, citrale de potasse, carbonate vu benzoate de lithine).

Enfin on conseillera les cures thermales pour maodifier le fond organi-
que el les échanges nutrivifs : eaux chlorurées sodiques chaudes et [roides,
eaux bicarbonaiées sodique. ¢t calciques, eaux sullatées calciques, eaux
arsenicaes, elc.

Pour le choix des différenles slalions, on s'inspirera des sympldmes
prédorinants et du tempérament des enfauts, )

Mais on complera, avant lout, sur I'hygiéne jui, & 1a longue, modifiera
le lerrain organique plus profondément et plus sirement que les remédes.

Ann. de Méd. et de Chir. infant.

Les Pelniles

par le Dr Sasouraxb.

Presque tous les médecins et beaucoup de dermatologistes appellent
indistinctement : pelades, comme le vulgairve, toutes les aives alopéciques
survenant brusqueaient sur une surface normalement velue.

De Pensemble des affections gui peuvent se présenter ainsije distrairai :

1o Les alopécies infecticuses, de cause générale (syphilis, typhoide,
fievres éruptives, cachexies, etc.).

2° [Les alopécies cicatriciclles traumatiques.

3 Les alapécies cicatricielles consécutives & des 1ésions inflammaloires
diverses : acné nécrolique, variole, varicelle, acné keloidienne, pseudo-
pelade de Brocq, follicullites décalvantes, favus, lupus érythémateux ;
impéligo coutagicux phlycténulaire (streptocoque), impétigo folliculiaire
0u furonculeux de Bockart (stapliylocogue) etc..

, 4° Les alopécies diffuses progressives dues 4 la calvitie valgaire (sébor-
- thée grasse m crobacillaire et eczéma séborrhéique de 17 nna.)

A mon avis, nous devons définir les pelades comme counstiluées par
lesaires alopéciques d’apparilion soudaiue non précédées de traumatismes

0u de'lésions inflammatoires quelconques,

P i e R
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Méme en restreignant ainsi la définition de la pelade, U'ensemble d:s
cas gu’elle englobe nest pas & mon avis univogue.

On peut dans Ju pelade décrire an moins deux types cliniques diffé.
rents: '

1° La pelade ophiasique (de Celse).

2° La pelade séborrhéigne (de Bateman).

I Pelade ophiasique de Gelse—Débue plos fréquent dans la seconde
enfance. Localisation occipitzle ordinaire. Extension bilatérale Symétrie
Iréquente :** Id (genus arearum) veroquod a serpentis similitudine vedags
appellatur, incipitab occipitio ; duotum digitorum latitudinem non excedit
ad aures duobus capitibus serpit, quibuslam etiam ad frontem, donec se
duo capita in priorem partem comillant ” (Celse, De re medica VI)

La limitation de cette pelade estordinairement faite snivant des arceany
gui se coupent. Les plaques secondaires naissent i une pelite distance du
bord de la plague miliale et se réunissent 3 la premiére par disparition de
la Dbordure de cheveux gqui les séywenl. Les plagues secondes i dis
tance sont ordinairement amorphes, sans forme définie.  Sar les surfaces’
déglabrées, peau lisse, amincie, alrophiée variquense, dépigmentee ; quel
guefois épaisse, spongieuse, 4 app wrence adénatiée ot grasse. Les bordases
des plagues en extension sont signalées par une hordure large de eheveus
cassés, brums, de couleur acajon, ou par une bordure plus mince de che
veux isolés, cassés, ayant la forme de points d’exclamation #’imprimerie.

Il existe des formes diverses de cette maladie : des formes arypigoesi
localisation frontale ou sus-auricnlaire primitive, des formes unilatérales,
des formes graves, serpigineuses, 4 plagues mulliples, quelquefois dilfuses, -
des formes (rés exiensives, généralisées, totaies.

Ces formes peladiques trés étendues, trés rebelles s'accompagnent sou-
vent de lésions ungunéales : ongles gréles, ravement infiltrés d’air, D'anies
s'accompagnent de plaques de camiie précédant Palopécie ou coexistant
avec elle. La parenté de ces cas avec le vitiligo semble cliniquement indis
culable.

Létiologie et la pathogénie de la pelade ophiasique sont de tous poinls
inexpligudes. I'héredité des fornes giaves est ceriaine (9 obscivaticss)
guoique iunconstanie. Débul aprés cliocs nerveux graves : coups defen
ampulalions traumatiques, gelures des exlrémilés, choles, ete...Coesis:
tence Ce taies nervewses (tics, chorée), de malformations {pieds? plats, gei .
valgum, scolio:e), de lroubles de n ulrilion{{adiaﬁose généralisée des enfanis}
Le plus souvent Pophiasis dCbule sans caunse appréciable. Aucue flore m .

i

4
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crobienne particuliére n’a pu étre mise en évidence sur la surface de ses
plaques. Jamais depuis ouverlure de UEcole Lailler (1897) xucun cas de
conlagion ne s’y est produil. (Les pelades sont mnélangées anx favus,) Bt
dans toute la série de mes observalions, j’ai seulement observé un cas de

.

coexisteniee chez la femme eb le mari (sans consanguinilé). Cestle seul cas
que j'aie vu de cetle forme ou la contagion puisse étre mise en cause nette-
ment.

La durée moyenne de cette pelade chez 'enfant estde 15 & 20 mois.

, Rarement elle présente moins de 6 mois de durée. Elle peut persister indé-
finiment (persistance totale ou incomplite).

Linfluence heareuse de la puberté est trés [réjquente et certaine (Sepe
per se finitur Celse.) La guérison est la régle. De méme les récidives ulté-
rienres partielles, sans cause apparenle ou aprés une infection générale
(syphilis), un traumatisme, etc.,

Cetle pelade existe;chez I'adulle et n’est méme pas trés rare chez lui.
Efle peut se présenter chez lui avec tous ses caracteres ou bien se montrer
moius parfaite en ses sympldmes que chez Penfant.

Treiiement. * Maintenir perpétuellement Jes surfaces malades en état
Firritation légere ” Vidai. Rasage, brossage, applications irritantes: acide
acélique, laciique, phénigue, ammsoniaque, sulfures, chlorure de méthyle,
vésications, cautérisalions, action des rayons chimiques dua spectre (Finsen).

IL Pelade séborrhéiqgue— Age moyen 15-45 ans, Contagion possible, assez
souvent probable, trés rarement certaine, mais quelquefois évidente (6 cas).
Début par une aire unigue de 2 48 centimétres de diametre, ronde ou ovale
toujours réguliere. Les cheveux qui tombent sont entiers ou {ragmentés de
dou 4 millimeétres au dessus de la peau. Le (rongon qui demeure et tombe
plus tard est progressivement atrephié par sa base et prend la formre d’un
pint d’exclamation d’imprimerie. Sur la plague constituée, la zone d’ex.
tension périphérique est tonjours signalés par un ou plusiears rangs de cas
fheveux de forme spéciale. Lexpression de la peau de la pluue entre deax
ongles fuil sourdre entre des goutleleltes de sueur des filaments de matiere
gborrhéique. |

Aprés cligg on six semaines on peut voir apparaitre de nouvelles pla-
Ges (seconde- ) identigues en tous lears caracteres & la plagque maitresse
{irimitive) : orbicularite, déglabralion totale, bordure de cheveux massués,
Wface grasse, etc, el diversement véparties sur le cuir cheveln,

L'examen microbiologiyue de ces surfaces montre  daus tous les ori-



.

[
w
«~J

LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

———

fices piliaires, dés que leur poil semble malade, ’existence de la lésion él¢
mentaire de la saborrhée grasse.

Au % supérieur du follicule existe un cocon de lames cornées imbri
quées contenant au milieu de maliére grasse nue colonie compacte du micro-
bacille décrit par Unua et Hudara dans le comédon comme &lantle microbe
spécifique de Vacué. '

Cetteinfection microbienne existe daus tous tes orifices pilosébicés de
la séborrhée grasse gui au visage précéde I'acné polymorphe et au cuir
chevelu précéde et accompagne lacalvitie séborrhéujoe. Comme cette infoe
tion microbacillaire loujours wdentigue et toujours pure est partout ot on
la rencontre suivie de la chute du poil dans le follienle anguel se loge la
colonne microbienne, on peut sans que l'expérimentation ait donné eucore
de prenve absolue et définitive, concevoir cetle espece de pelade comme
une attaque aigué et localisce de calvitie, ¢’est-d-dire d’alopécie séborrhéi-
que.

Les faits que je rappelle ici sont certains, les conclusions qu'on en pent
tirer demeurent discutables tant que Pexpérimentation ne les aura pas jus-
tifiés davaniage.

La durée moyenne de cetle forme de pelade varie de 2 mois & 10 mois,
quelquefois moins, rarement plus ; la guérison est précédée de la dispari-
tion des colonies microbiennes.

Le traitement qui dans eette forme de pelade m’a donné constanment
les meillenrs résultals est ie méme qui dans le trailement de lalopécie
séborrhéique m’a toujours le mieux réussi; applications quotidiennes de
pommades contenant de I'huile de cade 3—10 pour 20 gramnmes et unselde
mercure 1 pour20; on peut y assogier le soufre, I'acide pyrogallique,
Yacide chrysophanique, 'ichtyol, la résoreine, etc...

IIX. Pelade de la barde.— La pelade de la barbe n’est pas une entité mor-
bide spéciale, elle pent certainement accompaguner la pelade ophiasique
chez 'adulte, elle accompagne peut &ire aussi la pelade séborrhéique... Ba
tout cas, elle différe de toutes les autres localisations peladiques par des
moeurs et des caractéres spéciaux. ’

1° Souvent les taches peladiques de la barbe ne sont pas alopéciques.
Sur leur surface, le poil est aminci, décoloré, mais il persiste et eun conser
vant la barbe sans la raser on peut suivre sur lalongueur dechaqué
poil I'atrophie progressive, la décoloration, puis 11 recoloration et la reptise .
du diameire normal sur le méme poil sans qu'il soit tombé. Les poils blaugs
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sur une plaque peladique de la barbe ne sont donc pas: la certilude d'une
guérison prochaine.

9° Les taches peladiques de la barbe & égalité de dimension guérissent
d'une fagon générale beaucoup plus lentement gue les mémes taches an
cuir ¢h velu sur le méme sujet. Rigle générale presque sans exception

" 3° Aucuu traitement quelcongue ne me parait avoir sur la marche, la
gravité, 11 guérison d’une plaque peladique de la barbe une infinence quel-
conque.

1IV. Contagion de la pelade.—JF at vu un scul cas dans lequel la pelade
ophiasique m’a paru procéder d’vne contagion. La pelade séborrhéique
dans certains cas rares w'a paru contagieuse manifestement. Pour prouver
celte proposition j'ai &t écarter tous les cas de contagion apparente gui
pouvaient s’expliquer p'm' consanguinilé ou hérédité (pelade chez deux freé-
res, ou chiez la miere et Penfant). Ges cas sont déjd rares ; parmi eux, les
uns semblaient héréditaives, les autres nés de coniagion probadie.

Je w'en retiens aucun, pas méme, en faveur de la counlagivu, le cas que
j'ai va 3 fois de pere ou mére n’ayant présenté de tache peladique ¢ Japros
la pelade de leur enfant.

Je ne considére comme prouvant la contagion que les cas de concomi-
tance de pelade sur le mari et la femme. J'en ai réum 7 cas. Ces 7 cas
triés entre tous sont figurés par 'observation générale suivante :

“ Lun des conjoints présente depuis plusieurs semaines une ou plu-
sieurs taches peladiques observées depuis leur début, caracléristiques en
leur forme et en tous leurs symptdmes lorsque apparait chez Pauatre con”
joint une tache alopécique ayant Paspect absoln, les dimensions, la forme,

- lessymptomes élémentaires et ultérieurement ’évolation de {a pelade la
plus classique. »

Bien que les c1s inverses avec absence de contagion entre mari et
 femme sotent extrémement nombreux, je considére les faits précédents
rigoureusement probants. La pelade est rarement comagxeuse, mais elle
fest quelquefois Je n’ai ja.mzns pu suivre la filiation de pms de deux cas
athentiques.

V. Les épidémies de pelade—Je n’ai jamais pu coutrdler Pexistence
;d‘uue seiie épidémie de pelade bien qu'ayant fait dans ce but’ plusieurs
" lngs voyages. '

Journellement jai vu désigner par des médecins sous le nom d’é¢pidé-
hies de peade des épidémies de teigue tondante ou encore des éfidémies
v . . . . ,
timpetigo contagieux ayant causé des aires alopéciques lesquelles pren-

.
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ner:: unc appirence épidémique au moment dela chute simultanée des
croltes im pétigineuses. Lorsque j'ai commencé 'étude de ce sujet, celte
erreur facile m’est arrivée & moi-méme. Depuis lors, partout ott I'on m'a
signalé une épidémie de pelade que j’ai pu voir, ce n’était pas une Cpidé
mie de pelade.

J’ai commencé P’étude de la pelade en 1894, et I'ai poursuivie depuis
lors. Plus nombreux ont éié les cas que j'ai soumis & I'élude (environ
1500), moins je me suis trouvé capable de poser des conclusions étiologi
ques fermes 4 leur sujet. Il me parait anjourd’hui impossible que toutes
relevent d’une méme et unique cause, que l'on suppose d’ailleurs celie
cause externe et parasitaire ou interne, dystropique ou indépendante d¢
tout facteur contagieux. Et% coté des cas ou la.contagion de mari i
fenime semble positivement indiscutable, il y en a d’autres ou [I'influence
de canses générales profondes parail difficile & lhelt_re en douie.

Récemment M. le docleur Jacquet vient de publier une éinde sur luro-
logie des pelades graves. Mémze en limitant ma critique autant que le
sujet n éme de ce travail, il ne me semble puint que ses parties déja parues
soient & I'abri dela discussion.

Les cas qui ont servi 3 ces analyses sont surtout des cas de prlade
généralisés, par eux-mémes exceptionnels, & c¢dle desquels exislent des
formes bénig.ues peul-étre de tous points differentes.

Lescas de pelade * vraie et contagieuse ” ne paiaissent nullement
avoir fixé lattention de lauteur. Si rares qu'ils soienl, ils existenl et ils
out dans le sujet une importance considérable, Ne pas les avoir rencon-
trés ne les rend pas négligeables. Les méconnaitre au profit d’une théorie
dystrophyque de la pelade est un, défaut symétrique & celui gui ferat
“toutes les pelades parasitaires et contagicuses indislinclement.

Ces réscrves [aites, je considére que la voie dans lagnelle mon savant
coilegue s'est engage, si elle estsuivie, pourra fournir sur [dtiologie de
certaines pelades de formes graves des indicalions importantes.

Dol que nous vienne la lumiére sur cette question, elle sera trs bier
venue. Je ne vois pas jusqu’ici que ni mes iravaux ni ceux des auh®
soient d’uue importance décisive dans le sujet,

CONCLUSIONS

1© On doil écarter du tableau nosographique de la pelade les alopéci® |
qui ne sont]que le reliquat de lésions antéricures et disparues.
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i

2(é On doit conserver le nom de pelade aux seules alopécies en aires,
cliniquement spontanées qui ne sont précédées d’aucune lésions préalables.

3° Méme en se conformant i cette rdgle, il est proballe que nous
confondons encore sous le nom commun de pelade plusicurs maladies
diftérentes.

4°© J'en distingue deux formes principales :

I La pelade ophiasique (Je Celse) : plus fréquente et plus nette chez
enfant. Debut oceipital, extension circonlérencielle au cuir vhevelu, mar-
che lente, guérison 4 la puberté. IIé;édité certaine. Contagion initniment
rare si elle existe.

IL La pelade séborrhéique (de Bateman) : adulles dge moyen, plaque
iniliale suivie « 4istance de plagues secondes .

Toutes plaques orbiculaires. Iufection séborrhéique microbacillaire
de leur surface. Conlagion rare encore, niais possible et cerlaine.

5 La forme, le siege, dge, la micrubiologie, la thérapeulique me
sembient séparer ces deux formes morbides

Bien que la démonstration expérimental. de leur séparation absoiue
et définitive soit également impossible pour 'une comme pour lautre de
ces deux maladies, bien que certains cas chnigues, laute d’un critérium
expérimental reconnu, ne puissent se classer dans I'wue ou 'autve de ces
deux catégories, la séparation des pelades en denx classes, 'une de cause
locale, Pune de caunse générale me parait vraie. Je me trouve done rame-
né en sorme 3 la classification ancienne des pelades en pelade parasitaire
el pelade non parasitaire, dile nerveuse.

6° Je considére ce sujet comme P'un des plus ob<curs de la dermalolo-
gie, et 'un de cux on, en Pabsence de technigues expérimentales nouvelles,
celle obscurité persistera le pius longtemps.

(Journal des Praticiens).

Erattement des teigmes tondrmnies.

. —_——

Les traitements proposés pour la guérison des teignes tondantes sont
imombrables. Rien que ceite nultiplicité prouve qu'il W’y en a pas un
de bon, les meilleurs sont médiocres, il faut le savoir et puisqu'on est
amené forcément & utiliser les meilleurs parmi les médiocres, il lautsavoir
“nment s'en servir pour hiter leur elfet thérapeutique. Vuici comment
le Dy Pigeot, dans un intéressant travail sur les teignes (Swinheil, éditeur )
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s'exprime 4 ce sujet, donnant en cela le traitement des teigneux, tel qu'il
est pratiqué & I’hdpital Saint- Louis.

Le (raitement de la teigne sur une téte doit d’abord &tre ' . prophylasis
des parties reslées saines. Il comprend six & huit jours d’applications théra.
peuliques snccessives, c'est :

1° Des applications d’huile de cade ou de glycérolé cadique le soir,
sur toute la téte universellement. Ce médicament a pour aclion spéeiale de
détraire toul pityriasis alba, toute desquamation épidermique et de rame
ner Pépiderme interfolliculaire a Pélat d’intégrite,

2© Chaque matin, on savonue le cuir chevelu pour cnlever la médica. |
tion appliquée la veille et aprés savonnage, rincage et séchage on applique
par friction dure et également générale, une couche de teinture d'iode
élendue 3 ou 4 fois son volume d’alcool & Y0°, cette derniére application
ayant pour 1ésnltat de débiunire indistinclivement tous les {ragments de
parasites que la solution iodée a tcuchés. Ce pren.ier traitement wa pasl
prétention de délruire le parasite dans la profendeur mais seulewent d lo
surfuce et Pempécher que les graines, iucessamment diversées sur le cuir
chevelu, ailleut s'inoculer & distance des plaques malades dont elles sont
issues, en créant des foyers nouveaus. Il est excellent de continuer ce tiai-
tement de prophylaxie locale pendant toute la durée de la maladie. Dis
qu’on aura commencé son application on empéchera la production 3 dis
tance de tout nouveau poinl d'inoculation et on limitera des dégits par le
parasite A ce qu’ils étaient, lorsqu’on a pris la direction du traitement.

Reste maintenant & examiner les moyens de traitement actif des pla-
ques de toudantes constituées. Une simple comparaison nous montrera
comment la Lalure guérit elle méme certaines plagues trichophytiques. I
y a des trichophyties aninales en grand vombre dans lesquelles le para
site produit, oulre P'infection du poil, une 16action suspurative périlollicy-
laire. Le poii détaché se trouve élimiué avec le parasile qu’il contient par
un pelit ahees follicutaire du type de- folliculites profondes et il est d'ob-
servalion clinique courante que ces Lrichophyties & folliculites guérissent
spontanément, beaucoup plus vite que les uichophyties sans réaction fobli
culaire, celles dout nous connaissons les symplomes, Le traitement le plus
rationel des leignes tondantes sera celui qui copiera la nature en provr
quaut attificiellement autour des follicules affcctés de teigne tonsnnte U“f’ :
réaclion suppurative artificielle.  On fera ainsi de toules pikces, volonlal *
rement, une suppuration périfolliculaire expulsive du poil malade €t I
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guérison s’obtiendra, par le méme mécanisme, qui, dans les teignes ton
dantes animales suppurées, s’observe spontanément. II s'agit donc d’un
procédé d’inflammation substitutive analogue a tous ceux que d’instinct
Pancienne médecine avait créss, comme par exemple les applications de
chlornre de zinc dans les tuberculoses, les applicalions de nitrate d’argent
dans 1a blennorrhagie. Le meillenr des topiques est, Pexpérience le
prouve, huile de croton.  Lorsqu’on passe celte huile en badigeonnage 2
lasurface de la pean, elle crée de toules pieces une miliaire pustuleuse
d'abord amicrobienne et chimigue, le lendemain les pnstulations gqu’elle a
crédes sur la peau vague sonl taries el av contraire celles qu’elle a crédes
aulour du follicnle sont microbiennes, staphylococciques, se développent
dans la cheminée folliculaire et provogueront autour du follicule une lolli_
culite expulsive dont Iévoiution copiera exactement celle des sycosis para-
sitaires el des kérions dus aux trichophytons pyogénes. Ainsi une plague
de teigne, qui fut demeurée des mois el des années sans subir de régres-
sion spoutanée, aprés la premigie application d’huile de croton perdra un
tiers on une moitié de ses cheveux teignens.  Des applications successives
d'huile de croton reprendront une partie des follicules épargnés par ies
premieres éliminations. La difficalté du traitement est de modérer le
processus suppuratif éliminatoire de fagon & ne pas faire, & la place du
pacard de teigne tondante une cicalrce dépilée et définitive, On y arrive,
soit en diluant ’huile de crolon 1 moilié on au ters, soit en modérant
Tacuvité des folliculites suppuiées une fois fuites, par Pupplication d’émal
lients en temps utile.

Tel est le mécanisme du traitement des teignes tondantes tel qu’il
tst compris & I’école Laillier et appligué journellement avee les meilleurs
resullats (qu’on puisse oblenir encore dans la thérapeutique de cette aifec-
tion, mais il faut bien comprendre et répéler que cetle théropeu ligue n’a
s dit son dernier mot, qu'elle est encore boiteusc et gue ses résultats,
méme les meilleurs, sont encore médiocres.

Dans le traitement des teignes tondantes, 'épilation n’a pas le role déci-
Sil quelle a dans la thérapeutique du favus pay exemple et cela pour une
nison bien simple. Dans sette derniére uffection le cheveu n’est pas cas-
fwt; avee la totalité du cheveu, on épile la presque totalité du parasite ;
tnséquemment Pépilation a elle toute seule peut suffire & la guérison
Upilation dans les teignes tondantes a cependant un triple réle :
1° Elle enléve ane bhordure de cheveux sains avtour des plaques
Wnstituges : elle ne permet pas ainsi leur agrandisscment excentrique.
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9© En méme temps quand il s'agit d’un point teigneux, pelit, comme
elle a pour résultat de faire de toutes pieces un point glabre trés visible;
au cours du traitement, Pattention du médecin sera allirée vers ce point
minime qu'il pourrait négliger.
3° Bofin Pépilation des plaques elle-mémes, quand elle est bien com.
prise et faile lentement, enjeve les fragments de cheveux malades plus o
moins profonds. Cela permet une meilleure application et une action plus
profonde de I'huile de croton mise aprés lui. Mais nous ne saurious trople
répéter, épilation des teignes tondsates, employée seule, serait absolument
incapable de les envayer et de les guérir, par exemple & la fagon dont elle
guernt sans favte le favue— S.R.
Journal des Praticiens.

La Peste ¢t son microhe.
par le Dn Nerrer.
Ce petit volume embrasse une question pleine d’actualilés, et Pauteur
'y arréle suriont avec sneces & Pélude de la Sérothérapic et de vaccinalin ;
chez les pestiférés.—Son enseignement précieux devrail-&tre sous la mais
de tous les médecins.
En vente chez Geonges Carri et G. Naup, éditeurs, 3 rue Racine, Paris -
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CONSULTATIONS ET ORDONNANCES MEDICALES,

Treanitemant de In toux émttisante des plisiguaes,

Trop souvent les phiisiques toussent parce qu'ils ont mangé et vomissent
purge pwils ond toussé. Ul fanl dés lors agir sur Pestomac pour empéchér les
malades de tousser, et il est nécessaire d’intervenir an mowent méme on
se produit irritation gastrique, an début de la digestion, alors que les
extrémilés terminales de puneamogastrigue commencent a étre excitées.

Marnigy (Revue de thérapeutique) commence par donner de la glage A
avaler par L-€s pelits morceauns immédiatement aprés les repas. Ce procédé
neréussit pas conslamment. I a alors reconrs a Peaw chloioformée A 1a dose
d'une ou deux cuillérées, qualre a cing minules aprés les repas. - L'eaw
chloroformée saturée est élendue de mostié d’ean ordinaire. Si ¢ce procedé
échoue, il a recours & 1'cau bromoformée, selon la formule.

R. Eau bromoformée.................. 100 grammes.
Sirop de codéine..cceveiiereains ceeieeee 30 —

Il arrive que Peau bromolormée elle-mé&me échoue; il [aut alers
recouriv an menthol, gu'on prescrit 4 la dose de 15 4 25 centigrammes dans
150 grammes de julep gorumeux.

Si ls malada est rebelle & celle médication, on peul uliliser les narco-
tiques sous forme de potion :

R. Chlorhydrate de morphine............ 5 cenligrammes,
Chlerhydrate de cocaine.ceeerenenn.. 52 10 —
Ean distillée.eiiieerceicerrerneniieeeceeees. 150 —

A prendre par cuillerées & café de cing 2 six minutes apréas les repas

G. Derscuirp, s'occupant du méme sujet (Policlinique, ler janvier 1901,)
fait ue courte revue de la pathogénie du symptéme, Il n’admer pas Yori-
gine gastrique du. phénomeue : lésions inflammatoires de I'estomac (Brous-
sais, Grisolle) ; secousses de 'organe ; pression abdominale par la toux;
initation du pneumogastrique prenant son point de départ dans l’estomac
Durle contact de la muqueuse avec les aliments. Il épouse Popinion de
Berthier, qui explique la toux émétisante par une hyperesthésie pharyn-
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gée, la compression du puenmogastrique par des ganglions tuberculeux
étant possible, mais exceptionnelle.

G. Dercshied recommande les médications suivantes :

1© L’emploi des badigeonnages du pharyux au moyen d’'une solution
de cocaine & ! pour 50 en moyenne ;

2© Ileau oxygénée sous forme de potion vineuse au repas: vin coupé
d’eau oxygénée contenant, par litre, une cuillevée 4 soupe d’eau oxygénée
a 10 volumes ;

2© L'eau chloroformée, en potion :

R REauchloroformée...........c... 40 grammes.

Svys. diacad. cooeevieiiiiiiiiiiieiiiienees aa
Eau de fl. @70rang .ceeeeees cvvenenee. 0 30

Eau distillée.ieienerinienne vevenvenne. 100 —_—

M H.

Jouraal Médical de Bruzclles.

Traitzmznt des corps étraugers superiiciels de Pazil.

———

L’extraction Jes corps étrangers de la conjonctive ou de la cornée §
wexige paé de connaissances hien spéciales en oculistique; elle peul el
doit souvent &tre faite par le praticien non spécialiste, par le médcsinée '
campagne. Les man@uvres que nécessite I'ablalion des corps étrangers
superficiels de I'eil out été récemment décrites, d’une fagon simple et pra-
tique, par M. P. Desfosses dans la Presse médicale de Paris.

Corps étrangers de la conjonctive. — L’extraction du corps vulnérant doit
dtre précédée de V'anesthésie de la surface de la conjonctive Lir quelques
gouttes de solution de cocaine & 1730. Pour ce faire, de lindex et du pouce
gauches ont écarte les paupiéres, et avec un compte-gouttes on verse4dd
gonittes de cocaine dans le cul-de-sac inférieur. Généralement le corps
étranger est logé dans le cul-desac conjonctival supérieur, trés souveit
sur la tarse mé&me. Pour le déloger, il faut avoir recours au retourné
ment de la paupiére supérieure; celle mane@uvre, que tout le monde doit
prauiquer, se fait de la maniére suivante: le malade regardant en bas
on saisit le rebotd ciliaire supérieur entre le pouce et Pindex gauches, 8 :
Yon attire la paupiére supérieure en bas pour la .déplisser; puis, la mail |

/

-
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droite maintenant un stylet longitudinalement sur le milicu de la panpiere,
la pression du stylet fait basculer le cartilage tarse et amene la face con-
jonetivale el la pau pitre supéricure & regarder en avant  Le corps étran-
gerse presente & fa surface de la coujonclive; Pextrémité d'une lige
mousse lo cueilie el Penléve,  Une fois Pextraction terminée, on ordonune
au malade de regarder en haut et le cartilage tarse reprend de lwm-méme
sa posilion normale.

Sile corps étranger est Zmplanté dans la conjonctive, on Penlévera au
moyen d'une piuce ou & Iaile Pan leaer coup de ciseaux.

Corps étrangers de la cornée. —L’ab'ation descorps élrangers de Ia cornde
(paillettes wétalliques, particules solides) doit ¢ire immeé liate, afin de parer
aux phenomenes inflimmatotres et douleureuy, et de prévenir opcilé de
la cornée et quelquefors Piritis,

Generalement le corps étranger s'apeygoit facilemet ; on lattaquera
aprés cocainisation, & Paide d'une pointe effilée, d’une aiguilie spéeiale, en
fnstuant la pointe de Vinstrament entee le corps Giranger et la cornée. S'il
résiste auy premiers ¢ fforts, €11 est solid-ment implaste, ou le déracinera
en crensanl lout autour une loge, aux dépens des lames cornéenues super-
ficieiles. Une fois isole, on le saisira avec une pince. Il est nécessaive d'en-
lever Ls tissns abidrés on teintes e ronille, car une plaie de la corué: ne
setépare rapudeniont quid condition d*Gire nette et propre. Apres Pextrac-
tion, il st utite dappliquer, pour gquebqes heares, un pansement formé de
gaze stérlisée coupée en rondelles et @’un pen d'ouate hydrophyle, le tout
mantenn par une bande de crépon de Velpeau.

M. H.
( Journal Médical de Bruzelies )
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De Ia Déemntelogic Médicale

" Neus croyons étre agréable et uliled nos lecteurs en commencant
auvjourd’hui la publication d’extrails des conférences du professeur Aubert
de 'Université Catholique de Louvain sur la Déontologie Médicale. Si un
grand nombre de conlréres peuvent s’en passer, il resle acquis que celte
élude ne saurail nuirve & persouncet peut éire utile A plusieurs indéprudan.
ment de leur dze et de leur po-ition. Ce sera ¢f rtainement un sujiel oujours
plin d'actuahites. Chaque numéro du journal & Pavenir en reproduiva quel
ques fragments.

(Comment le Medeein doit dtre.)

Certaines gens & gqui vous demandez ol est située Braine— 'Allend
vous répondent :— Vous savez ot est Bruxellss et Genappe 7 ce n'est pas
1, ¢ext entre les denx ! ”—Je vous demande la pewmmission de suivre un pro-
cédé analogue, d’aller an but par des conrbes el, pour vous faire entrevoir
le médecin “commelil fawd”  anquel vous deveez ressembler plus tavd, de
faire défiler devant vos yeux quelques lypes de médecin “ comme il n'en
Jaut pas.” A défaul d'un diagoostic direct, on doit parfois se contenterdun
diagnostic par exclusion. Je vous prie de ne chercher aucune allusise
sous ces croguis ; Je vous affirme qu'il 0’y en a pas.

Le @octeur #Hetliflu a un mot aimable pour loul le monde, depuis lepor
tier jusqu’an chien de la maisén; sa mamdére de prendee le pouls ressem
Dle & une caresse el ses paroies sont édaleorées comme ses prescripliony
“ Ma cheére petite dame, moutrez moi done votre jolie petite langue!”

Quelques “enunes sonl Lrés sengibies & ces graces migoardes, pas tow
tes et les plus intelligentes sont bientdt ée@urées de tout ce sucre. On €
dégotuile woins vite du quinquina que du miel ot du roastbeef que des palis |
sevies  Méfier vous des doucereuxt

Est ce a dive quil faille se montrer hourru pour entourage el rude
pour le malade 2 — Ge serait Uexcés contraive. 1l a été a la male guelqe
temps et presque lous les é'éves de Dupuylrin avaient pris & P'évole o
maitre des alluves qui lerrorisaicnt vérilablement ie pauvre patiest
Dapros ceriaines expéricnces physiologiques, it pavaitraic que Panimal it
lequel fond un carnassier, ne souflre pas heancoup: la penr ln} p’l:“’?’*e’

it 1a sensibilitée. Ce serail une atténuation a la peine que la Drovidene

aurait menagée a ceux gw'elle a destings a éire mangés.— Axuomd’lnuq“
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e i

pous avons le chloroforme, méme les chivurgiens n’ont plus aucan pré-
fexte de se montrer hrutans...... et 1ls v ont presque tons renoncd.

Méme porr attraper les mouches, le vinaigre ne vant pis forgeat |

Le docteur Tanipis. est grave comme une porte de prison. fla le sour-
¢l constarmment froneé et il plisse e front & chaque renseignement u’on
fui donne. Un rhonme peut devenir une {newnoni= oL Une répond de
fiel Leeveee oL pour nn bobo voilit laute 1o maisonnee sans dessusales-ous.
—Estee un hiomme gqui voit noir 7— Penl étre : certains esprits portent
des lunetts s & verres fumes Mais ce ponrrail anssi ¢tre un maln goi s'esh
hvié a eette petite spéenlation. “8i le Rhome tourne mal on diva: (quetle
pévoyanes b L'l guérit: quelmiracle!” Les tanses inutiles données &
I s ide ne complent pas pour eet oisean de sinislre augure,

Lo dostenr Jorial Tait noe enlrée brayante. it a bien dormi, il digére
bien, fa lerre tourne & son gré el son comtentement intérienr deborde. Le
malwde cepenlant a en da ficvre @ tant mieux! cest que la nadure ra-
vatlle ; it est relacl:¢ ¢ tant wieux! la diarrhée puvge e sang; il est cons.

y
g e micua? les selb s trop abondantes epuisent ! Efse met & parler

Fautre chosel A conter les petites nouvelles du jour et les histoviettes de la
veille. On dit de lni: * Quelaimable homme! 7 & moins qu'on ne
dise anssi: < Qul est 1oger ! Bt le cheeur des bsdaals et des veui-
meux de répéter & Punisson @ it 1 trop desprit pour Mre serieux et trop d'an
“jouewent pour avoir du corur
L deetear Didocte est an verbeux s il expligue, commente, argumente
démenre. * Owd, Mademe, la matrice en se deplacan piese sur a vessie
le gros it sting les vaisseany el les nerfs; de 12 tous bes troubles. que vous
aeeuses et eomme Vutéras est HE par d78teoites sy-cpnhi os avee Ies voies
digestives ot les cenires nervenx taut cérébro-spinanx que ganplionaire
de 12 aussi la dyscrasie du vang et lo nervosisme que Jo suis obligé de
vmbattve par les loniques el Phydrothérapie. Miséricorde! Le moindre
ineonvénient de ces disserlations ost de s'adresser & un auditoire qui ne
peul en apprécier la saveur, on qui n’en retient gue ce qu’il faut nour
meltre, & la visite suivante, le dizcoureur pédant en conlradiclion avec lui
- mime,
Nexpliquez que juste ce qu'il frut aux clienls (rés intelligents ; aux
- Allres, exigeant des explications dontils n’ont que faire, diles. cest un
froid, cest dans le sang, ou c¢’est.nerveux. Cdla ne dit rien et ils s’en con-
tentent,

En général, ne vous lait ez pas entralner en sociélé, i des disserta-
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tions médicales ; c’est autoriser des discussions, ol vous wavez rien 3}
gagner el beaucoup & perdre. CGoupez court aux interrogations sous prg.
texte que vous faites assez de médecine toute la journée pour ¢tre heurelix
de vous en reposer un instant dans le monde, & parler d'antres chose.

Le Docteur Beeelos, n’est pas un prolixe : il palpe, percule, ausculle,
renifle, regarde, prescrit...... et ne souffle mot. Pour les bienveilianis—
qui ne sont jamais les plus nombreux—c’est un puils de science ; pour les

+autres son mutisme masgue mal sa nullité.

* Docteur Chilosea, si nous mwettions des cataplasmes aux pieds ?—
C’est une honne idée.—Ou aux mollets ? Cesl tont aussi bien—-Ou aux
cuisses 7——Clest peut-&tre micux encore.—Ne pensez vous pas qu’an lasalif
ferait du bien ?-—Sans doute—Et la limonade ~—jallais la proposer.”

Ne vous laissez jamais ainsi suggérer une médication, vous auriez
Pair d’avoir besoin de la suggestion  Bien fixé sur les indicalions 3 rem.
plir, ondonnes : cest le lerme recu et le mot propre. Si vous avez palé
de soupe verte, ne concédes pas le bouiilon gras. Pourquoi voudriez vous
qu’on attachdt de Pimportance & des conseils auxgquels vous paraisses ne
pas tenir vous-méme ? 1l ne faut céder que devant des répugnances invin-
cibles, pas devant des caprices. Les malades, comine les enfants capricieuy,
deviennent bientol insupportables et tyranniques.

Je me souviens qu’d mes débuls, mon pére m’envoya un jourd sa
place voir un enfant dérangé. Pour avoir trop mangé, I'enfant avail une
indigestion. Et qu’avez vous fait ? me demanda mon pére.— Mais je l'ai
mis & la diete, lout simplement.~ J'enlends bien, mais qu’avez-vous pres.
crit 2— Rien, répondis-je, un peu étonné de la question.— Eh hien ! vous
avez eu lort: vous ven z de chiez de trés sotles gens, pour qui Phygiene
est pas de 1a médecine et qui trouvent que ce n'est pas la peine d’appeler
un médecin qui ue prescrit pas de drogues. Lleau d’istiilée et les pilulesde
mica panis ont é1¢ inventées précisément pour Izs malades intelligents, elles
ont sauvé souvent le crédil dont le médecin a besoin, elles nont jamais
fait de mal i personne.

Le docteur Polypharmaque prescrit quelque chose contre chaque symp:
tdmeelc'est une grosse affaire que de suivre ponctuellement toules ses ordo:
nances ; on n'est pas un quart d’heure sans avoir une poudre, une pilule,
une polion, ou un granulé & ingurgiter, Cette prodigalité de médicaments,
celte profusion d’ordonnances et cette débauche de dregues sont trés appré:
ciées dans les pharmacies; elles le sont beaucoup moins du client [ors
guarrive le compte de I'apothicaize. .

b
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Le doctenr X, vient vous voir trois fois par jour pour un coryza, tan-
dis que Z»d veste quarante-huit heures sans revoir un nouveau-né alleint
dentérite ou d’ophthalmie.— X. s’expuse & s’entendre dire: * nous vcus
rappellerons quand nous désirerons que vous reveniez; "— on accuse Zed
de ne pas s'intéresser & ses malades: et la clientéle se détourne, avec rai-
son, de I'un et de autre, de Pexploiteur et du négligent.

Tel malade se croit toujours négligé; tel autre ’inquiete de se voir
soigner trop de prés. Avee un pen de tacton acquiert bientdt la mesure : la
maison ot 'on est toujours le bienvenu est facile & distinguer de celle ol il
faut se fuire désirer.

Revenez au besoin d’office, aussisouvent que vous le jugerez nécessaire
ou utile, auprés du malade en danger et ménagez —par digaité et dis-
crétion—des visites qui se paient, 12 ol on vous en demande trop.

Le docteur Volevite entre chez vous en courant; il n’a pas le temps de
fasseoir, & peine celui de déposer son chapeaun: * La langue?— le pouls?
—Bien, continuez!” Et le voild parti.—

(A suivre.)

Seciété Micdieale de Quéhee.

Séance de Janvier.

Monsieur le Dr Ahern, Président, est au farteuil.
Lassistance est trigs nombreuse. Aprés les affuires de routine, mon-
sienr le D Arl. Simard rvapporte un cas du plus grand inlérét, de sa
cinigue hospitaliere, etsur lequel il demande Popinion de l'assemblée, [1
Sagissait d’un érysipele traumatigue.

Ces denx observations avece la discussion qui s'en suivit seront publiées
dans le prochain numéro du BuLLeriy,

On procede ensule a I'élection des officiers pour 1901.

Ilest proposé par le Dr D. Brochu, secondé par le Dr P. V. Faucher
que M. L. J. A. Sumard soit élu president actif.

L'auteur de la motion profile Jde la circonstance pour paver un
- ibut @’éloges aussi juste que mérit¢ envers M. le Dr Ahern, le prési-
dent sortant de charge, et il s’exprime dans les termes suivants que nous
Smmes heureux de reproduire : .

“En faisant cette motion pour le choix d’un nouveau président, dit le
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Dr Brochu, il me sera permis d'ajouter quelgues vemarques qui juslifieront
cette démarche.”

© Je divai tout d’aboed, que 8'l s'agissait d'opérer un chzmg.-ment,
dans te seul but d'arriver & micox dans la divection de notre Société, ou de
lui ajouter un plus gramd éelat, celte motion nwaurait guére sa raison
d'étre. o effel, tous les membres présents se plaivoat & reconnaites aveg
moi, que non seulement Mrle De Ahern, pendant les quilre anuées cousé.
cutives quil 4 61é appelé & présider & nos délibérations, s’est lonjours
montré & la haut-ur de v situabion, mais 'l a parbealidrenyatl fat
honneur & la Sovieté Mélicale, dans les cireoustances memoranles et
délicates par lesjuelles clle a passée, el gui feront épogne Jans son
histoire.

“Tous admettront, également, ue par son jprestige persenncl, ses
hautes capacités scivutifiques, en méme lemps que par sa large experieace
et son impartialite dans uos délibérations, ce digne president n'a pas pen
contribué & assuver le suceés et la prépondérance de uotre Societe, au
dehors, en la divigeant stuement daus la voie du progres et en Ini fosam
éviler los ¢cueils qelle &iait exposée & rencontrer, surtonl anux prauneres,
phases de son évolution,”

“Parmi les nombreunses qualités que Uon pourrait exalter, i bon dyoil,
daus la personne de M. le Dr Ahern, il en est une que je crois devoir men,
tionner d’une mauicre toute spéoiale, en lui payant ce juste tribut d'élo.
ges et de réconnaissance pour le zele et le dévouement dont il a toujours
fa1p preuve envers notre Société @ c'est sa grande aménité de caraclire qui
le rend familier avee tous et gt Ini fait gagner si facilement les sympa
thies les plas élroites et les plus durables, narmi lous les membres de h
profession.” ;

“fl ne sera pas exauéré de dire que cett  qualité, qui s’allie si bienaox
autres dons acquis par la plus haute éducation professionunelie, a &té¢ Jd'uue

influence la plus heureunse sur I'organisation et le développement de nolie |

Société, alors que, Jans son origine, et pour mieux en assurer la fondation
et le maintien dans Uavenir, il importait, surlout, d'en arriver & opérer w
ralliement général, & faire naitre la bonne enteute et les rapports de plws
grande intimité entre tous les médecins de notre district. Bt ¢’était bien
14, en effer, les conditions essenticlles pour réussir & grouper toutes It
énergies et a favoriser & la suite, Uessor dans les études. On ne saurait
donc s'empécher de reconnaitre qu'a ce point de vae, M. le docteur Ahery
pur ses éminentes qualités ait 616 véritablement ’homme de la circonstanc? '
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¢ Mais, dans nos sociétés médicales cotnme daus les associations litté-
raires el scientifigues, Phouneur de la présidence n’est pas tonjonrs ratta.
ché & Pappréciation des services rendus ou de ceux qu’on peul en atlen-
dre dans Pavenir. Cest en méme temps un hommage que Pow aime 3
rendre, tonr & tour, 4 nos ainds, dont les enseignements nous ont ouvers
les premiers horizons de la science, ou qui, par une longue expéricnce
acquise, peavent mieux nous servir de guides, dans les sentiers ardus des
éludes professionnelles et dans la formaltion pratique d’un art dout les devoirs
comportent de si lourdes responsabilités, ”

* Cet hommiage bien légitime, quw’il convient ainsi de rendre alter-
nativement & toue ceux qui se dévouent aux intéréls de la science et dont
le prestige est consacré par une longue carvidre dans le travail de la
profession sert, en méme lemps, & aceréditer tout-le corps d'une sociélé,
elle-ménie, en démontrant aux yeux des ém':-mgers, qu'elle peut recruter
facilement, dans son sein, des hommes d’un haut méeite et d’égale valeur
dont les paans puissent lui five honneur en toates occasions et qui soient
dignes ge présider & ses déliberatious.

“ I proposaut le nom de M. le docteur L.J. A Simard, doyen de
notre Faculte de Mé lecine, powr succéd2r d M. 1: docteur Ahers, comme
présulent de la Snciéte Mé licale, je tiz s & divequej2 02 sais pas guidé
par d'antres motifs que csax anypeads je vieas d= faive allusion.”

“Je wentreprendrai pas de faire éloge de ce collezue émérite que
tous sont habitués & entourer de lrur estime, de leur plusentidre conliance,
el qui est universellement apprécie, non seulem-ut pour ses connaissances
variées, mais aussi pour cette mém: urbanité el cette grande aménilé de
caractdre, (ui le rapprochsnt si étroitement de celui auquel il est app:1é 2
sweedder. It ma sufliva de vappeler qwil a déji €i¢ choisi nuanimem:ut
comme Président honoraire de uotre Sociéle Médicale, & laguelle il a fait
particulidrement houneur, en présidant fa premitre conveution des méde-
tiusdu distriet de Québec, en 1900 ; et da plus qu'il en a toujours 66 un des
Wembres les plus assidus< et les dévoués. Tous admetiront que c’élait bien
le piemivr nom A la vérité qui devait se présenter a Uesprit, en songeaunl au
thoix d'un nouveau président. ”

“Jene saurais-cependant propaser cette motion, devant cetle assembiés,
s sabis{aire au premier dévoir'de la gratitwle enuvers M. le De Abern, en
Widonnant Passurance de notre plus hauts considération et en lui temoi-

ghaut, au nom de toute la Société Madicale, quil a présidée avee tant de tact
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et de dévouement, depuis sa fondation, que nous lui garderons toujours le
meiilenr souvenir et la plus sincére reconnaissance.
Tous les officiers suivants furent élus & Punanitnité sur motion spéciale;
Inutile de dire combien, ces remarqgaes qui rencontraient les sentiments
de tous. furent appréciées et applaudies.
Président honoraire : M. le Dr M. Abern
Présiden Actif ..o ¢ “ L. J. A Simarg.

Vice-président...ea, ¢ ¢ Edwin Turcolte.
¢ “ René Fortier

N D aire v SN o
Secrélawres wnJomlb} « ‘“ Alphouse Lessard.

¢ Charles Verges.

-

Trésorier.ccovnrcrineeeas 4

MAI Jes Docleurs Simard et Ahern en acceptant Ies nouvelles eharges
auxquelles ils venaient d’étre appelés repondirent dans les termes les plus
heurenyx aux éloges qui leur avaient é1é advessés et promirent leur concours
le plus dévoué pour assurer les progrésdela Socié}é Médicale.

Enfin il ne restail plus gqu'a offrir des remerciements aux autres off
ciers sortant de charge. M. le Dr Art. Roussean le fit avee beawecoup 0@
bonne grace. Ilappuya surlout sur le fait que ces officiers élaient tous
des fondateurs de la Société, el occupaient depuis quatre aus lear position
respeclive.

L’assemblée s’ajourne au mois de Février.

Par ordre,
C. R. Paqury,

Lz Scerétaire.




