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TRAVAUX ORIGINAUX

GROSSESSE ABDOMINALE A TERME SUIVIE APRES
DEUX ANS D'UNE GROSSESSE UTERINE NOR-
MALE A TERME NECESSITANT UNE OPERA-

TION DE PORRO '

par M. J.-M. Ahern, Québec.

Durant Paprés-midi du 6 novembre 1906, est arrivée &
I'H6tel-Dien du Précieux Sang & Québec, une Dame F. qui au
terme de sa 8itme grossesse est en travail depuis 3 jours. Elle
est venue de Beauceville, olt elledemeure 3 6omilles de Québec.
Elle raconte qu’elle a 2 enfants dans le ventre ; un depuisdeux
ans et Vautre depuis neuf mois. Le premier croyantavoir droit
darriver le premier, et ne le pouvant, empéche le second de
venir. ’

Cette femme dgée de 37 ans, mariée depuis 17 ans, eut pen-
dant les six-premilres années de son mariage un enfant & terme
chaque année. En 1904, 9 ans aprds son dernier accouche-
ment elle devint enceinte pour la septi¢me fois. Vers le troi-
sitme mois de cette grossesse elle fit une chute sur le sol d’une
hauteur de 6 2 7 pieds, se blessantlégérement.une jambe. Elle
garda le lit pendant g jours pour des douleurs trds vives dans
l’abdomen. Elle perdit conuaissance plusieurs fois pendant ce
temps. On a cru qu'eile allait mourir. Elle n’a eu aucune
perte de sang. Elle guérit et put reprendre ses occupations
ordinaires, mais continua a grossir et & sentir les mouvements
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de son enfant jusqu'd terme. Alors, sans incident, saus aucun
faux travail, les mouvements foetaux cessérent, il y a eu une
montée de lait, la femme diminua un peu de volume et tout
rentra dans I'ordre. Apres quelques mois il y eut retour de la
menstruation qui g'effectua régulidrement jusqu’aun mois de
janvier 1926, quand commenga sa huiti€¢me grossesse qui évolua
normalement jusqu'a terme. Le 4 novembre la malade fit venir
son médecin qui constata que le travail était commencé, qu'il
ne pouvaii se terminer sans une intervention chirurgicale et
conseilla A sa patiente de venir 3 'Hétel-Dieu.

Clest une petite femnme qui semble avoir assez bonne
santé, mais qui dans le moment est fatiguée par trois jours de
souffrances et par son voyage dans les chars. Ellen’a pas d’an-
técédents pathologiques. '

A Pexamen vaginal oun trouve le col dilaté et a travers
Pouverture on sent la téte d'un enfant, in‘ra-utérin, en position
Zauche autérieure au détroit supérienr. Dans le cul-de-sac pos-
téricur et & droite il y a une autre téte pius petite, aplatie trans-
versalement, qui ne pouvait étre déplacée dans aucune direction
et qui empéchait 1a descente de la premidre. Aprés les précau-
tions d’usage et Panesthésie, au moyen d’un mélange de chloro-
forme, une partie, et deux parties d’alcocl, nous fimes une
opération de Porro. Nous avous retiré de Putérus un enfant 2
terme, vivart et bien portant. Puis nous enleviimes le kyste
feetal qui était situé dauns le bassin en arridre et 3 droite de
Putérus. La trompe gauche était normale mais Povaire du
méme c6té était sclérokystique. A droite, seule, extrémité
utérine de la trompe était reconnaissable et nous n’avous pas
trouvé Novaire. Le placenta était réduit & peu de chose et était
peun adhérent.  Le kyste foetal s’est laissé détacher assez facile-
ment mais pas saus se déchirer daus une petite étendue. Le
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liquide ammniotique était peu abondant et était épaissi par des.
particules solides nombreuses qui y était tenues en suspension.
Le kyste contenait un feetus i terme, mort, lzien conformé et en
boune condition.

Il y a eu suppuration de la paroi abdeminale qui retarda
longtemps la guérison. Depuis sa sortie de Phépital la malade
est restée parfaitement bien.

Dans Yorigine ¢'était une grossesse tubaire dont la rupture
a été décidée par la chute de la femme; le feetus, tombé dans
Pabdomen, a continué a se développer jusqu'd terme. Les
observations semblables ne sont pas communes. En 1883, un
ancien interne des hépitaux de Nancy, le docteur J. Schuhl
publia une these intitulée : « Des grossesses extra utérines an-
v clennes dans leurs rapports avec les grossesses utérines subsé-
« quentes.» 1l a pu réunir 58 obaervatious, dont la premiére -
authentique remonte a 1720. Vingt-six fois la grossesse abdo-
minale évolua jusqu’d terme et aprés un temps plus ou moins
long la femme eunt une ou plusieurs grossesses intra-utérine,
Malgré les nombreuses recherches que 'ai faites dans la littéra-
ture médicale, depuis 1883 je n'ai pu rencontrer que deux cas
semblables au mien. Un de ILemonuier (Ann. de Gyhéc. et
d’Obstét. 18g8. vol 30, p. 156) dout voici le 1ésumé : Grossesse
abdominale 3 terme cn 1872, Eu 1878 etencore en 1881, deux
nouvelles grossesses utérines se terminant normalement & terme,
En 18906, cest-d-dire aprés 24 ans, expulsion-par Pintestin de la
grossesse abdominale.

L’autre, ‘celui du Dr. Caraman (Ann. de Gynée., février
1883, p. 157). Grossesse abdominale en 1873, les mouvements
actifs du feetus continudrent jusqu'au onziéme mois. En 1878,
4 la suite d'un choc sur le ventre, phlegmon de la paroi abdomi-
nale qu'on ouvrit; le kyste feetal s'ulcéra et une fistule s’établit,
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En 1880, grossesse utérine qui évolua sans incident et qui s'est
terminée & terme par uu accouchement naturel. Ce nest que
plus tard que la fistule guérit.

La présence d’un kyste feetal ne semnble pas présenter beau-
coup d’obstacles & la conception. Sur 58 femmes, ayant le kyste
feetal, (55 de la thése de Schuhl, celles de Lemonnier et de Ca-
raman et celle qui fait le sujet de ia présente observation), 38
sont devenues enceintes I-fois; 12 deux fois; 4 trois fois; 2
quatre fois ; 1 cing fois, 1 six fois.

Dans Phistoire de cette fetnme il y a & remarquer :

(1) Les 6 années d’abondance suivies de g a1inées de disette
“qui se terminent par une grossesse abdominale ;. ce fait se rencon-
* tre souvent dans les observations de gestations ectbpiques.

(2) La chute que fitla malade, qui fut suivie des sympt6mes
Ge rupture de la grossesse tubaire, précipitée par Paccident.

(3) La continnation de la gestation jusqu'd terme sans
incident. :

(4) Mort du feetus 3 terme; absence de faux travail.

(5) La malade porte ce kyste feetal pendant deux ans sans
en étre le meindrement incommoddée. )

(6) Grossesse utérine a évolution normale jusqu'd terme.

(7) Accouchement impossible pour cause de diminntion du
calibre du canal pelvien par la présence de la téte du feetus
abdominal dans le bassin avec impossibilité de la déplacer.

(.
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LES OPSONINES ET LE TRAITEMENT
OPSONIQUE (1)

Depuis plusieurs années déja la conception phagocytaire de
Pimmunité préconisée par Denys, par Metchnikoff et Sawt-
chenko était 4 peu prds universellement adwmise, nous n’avons
pas i revenir sur ces principes connus de tous. En 1904,
Wright du St. Mary’s Hospital de Londres remit pour ainsidire
cette question a 1’étude, en abordant ce qu’il a appelé les phé-
nomenes d'opsonisation. De plus, il donna 2 la question un in-
térét pratique, en basant sur ces faits le traitement d'un grand
nombre d'affections microbieunes. .

Les opsonines sont tout simplement dessubstances solubles
contenues dans les sérums, et ayant pour propriété de favoriser
la phagocytose. Le terme vient du grec opsom’o. je prépare.
les aliments. « C'est en effet en agissant directement sur le mi-
crobe en cause que les opsonines favorisent son englobement par
les globules blancs de D’économie. Mais ce ne sont que des
favorisants de la phagocytose, et celle-ci peut tout de inéme se
produire spontanéiment sans leur intervention, si le globule
blanc est suffisamment en état de résistance par lui-méme.

Les opsonines constituent en somme la substance active
contenue dans le sérum sangunin.  Peu importe le nom donné a
cette substance, soit complément, soit amboceptenr, alexine ou
sensibilisalrice, soit opsontne avec Wright, cest toujours du
méine priucipe qu’il s'agit. )

L’ambocepteur est en effet, une substance spécifique, quise
fixe sur les bactéries, peut produire Phémolyse et la bactériolyse
et provoque la phagocytose.

Travail de la Section de Médecine du Congrds des Médecins de Langue
Frangaise de ’Amérique du Nord.
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Le complément est une substance qui réactive I'ambocep-
teur, et intervient ainsi dans les phagocytoses indirectement.

L’opscnine présentera suivant les cas les propriétés de ces
deux corps, agissant tantét comme complément, s'il s'agit v. g.
d’un sérum neuf, i. e. d'un sérum normal, tantét comme seusi-
bilisatrice, dans les immun-sérums specifiques, i. e. les sérums
immunisants.

Les opsonines normales jouissent de deux propriétés essen-
tielles. Elles se détruisent par le chauffage du sérum i 60°
pendant dix minutes; elles se fixent sur le corps des microbes
pour les préparer ainsi  étre phagocités, Clest deuc bien en
modifiant les bactéries et non pas les leucocytes‘ qu’elles agissent
Les opsonines normales se fixent de plus indifféremment sur
tous les corps. bactériens quelle que soit leur espéce.

S‘agit-i'I, au contraire, d'opsoninesexistant dans des sérums
spécifiques, ces corps devicnnent alors thermostabiles, i. e, qu’ils
acquitrent de fait Jes caractéres des sensibilisatrices, De plus
elles m'agissent plus dans ce cas indifféremment sur tous les mi-
crobes, mais n’ont d’action que sur Pespdce microbienne quia
servi 4 immuniser I’animal fourniss2ur du sérum immunisant.

C'est en se basant sur ces faits que Wright en est arrivé a
instituer son traitement opsoniqueet la recherchede ’index dont
nous parlerons tout a 1'hieure.

Traitement gpsonigque.—En quoi consiste ce traitement opso-
nique ? Depuis longtemps déja, on avait essayé de traiter les ma-
ladies infectieuses, par les cultutes mortes de microbes, mais
sans.en obtenir lessucces attendus. Wright a précisé la ma-
ni¢.e dout il fallait agir pour avoir des résuitats plus surs, Il
s'agit de préparer conieunablement Ja matiére 3 injecter, d'en
bien connaitre le titre, et de administrer au moment propice.

La préparation de ces cultures mottes de microbes est des




LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 55

plus simples. On se sert de cnltures fraiches de vingt-quatre
heures sur gélose, qui sont diluées dans du sérum physiologique.
La culture est gratée et additionuée d'une petite quantité d’eau
salée, puis soigneusement agitée dans un bocal avec des perles
de verre, de fagon 3 obtenir un mélange parfait et une distribution
-€gale des microbes daus toute lasolution. Il faut ensuite con-
naitre le titre de cette solution microbienue, i. e. la quantité de
microLes contenus par millimétre cube. Pour ce, il suffit de
mélanger intimement une goutte de sang et une goutte de la
solution, de L’étaler sur une lame, et de faire aprés coloration une
nuraézation des globules rouges et des microbes. Le nombre
des globules rouges par millimetre cube étant counnu déjd, on
arrivera par proportion au nombre de microbes. Si l'opération
-est repétée dans plusieurs champs successivement, les résultats
seront méme assez exacts. Ce nombre étant connu, on pourra
facilement régler la dose A injecter. Voici approximativement,
en variant évidemment suivant la gravité des cas, le nomnbre des
microbes qu'injecte A ses malades le docteur Dittmann de New-
Vork.

Staphylocoques, 400 wmillions.

Streptocoques et Gonocoques de 2 & 5 millions jusqu'd 200
millions,

Dans le cas de tuberculose, il se sert dé tuberculine T. R.
de Koch, et donne 3 la dose !, milli¢ime de milligramue,

Le liquide A injecter étant ainsi préparé comme nous 'avons
indiqué plus haut, est alors stérilisé par chauffage, et pour plus
de siireté, on peut méme y ajouter quelques gouttes d’une solu-
tion faible d’acide phénique. On fait du reste la preuve de sté-
rilité en I'ensemengant sur divers milieux avant de I'injecter aux
malades. .
En ce qui concerne la fréquence des injections, il faut sur-
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touit se guider sur les réactious que présente le malade, et si
Pon veut sur Vindex opsonique. Pour le Streptocoque et le Gono-
coque, monsieur le docteur Dittmann donne d’abord des injec-
tions tous les quatre jours, puis ensuite tous les dix jours, et
cesse graduellement.cn éloignant les injections suivant Pamé-
lioration présentée par le sujet. -

Pour tous ces traitements, il est de beaucoup préférable de
se servir d’une culture de microbes pris sur 'individu lui-méme;
toutefois on peut se servirde cultures obtenues avec des micro-
hes étrangers. .

Jusqu'd présent les meilleurs succes obtenus semblent se
rapporter au staphylocoque, surtout dans les cas de Furonculose.
Malheureusement nous n’avons aucune observation personnelle
A mentionner.

Le Dr. Potter de New-York dit avoir eu d’excellents résul-
tats dans les injections streptococciques. Nous avons vu chez
lui quelques malades de cetfe catégorie tous sous traitement
depuis plusieurs mois qui, parait-il, étaient considérablement
améliorés, mais ne nous out pas paru cucore en trés bon état.

Dans la blennhorrhagie, certains auteurs rapportent des
guérisons, surtout dans les cas d’arthrites dues & cette infection.

Les meilleurs résultats obtenus chez les tuberculeux, out trait
a des tuberculoses cutanées ou a des tuberculoses uro-génitales.

Index QOpsonique.~La recherche de Vindex opsonique était
considérée au début comne un des points les plusimportantsde
la méthode. Seulement les grandes variations qu'on a consta-
tées dans cette réaction lui ont enlevé une partie de sa valeur,
et 'on semble vouioir se fier plutét aujourd’hui, pour juger da
moment ott doit se faire-une nouvelle injection de sérum, a 'état
général du malade qu’ad la recherche longue et minutieuse de

cet index.-
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Lindex Opsonigue peut é&re défini—le rapport entre le
pouvoir opsonisant du sérum du malade et celui d'un sérum
normal, i e, lerapport entre le nombre de microbes phagocytés.
par un leucocyte dans un sérum mnormal, et le nombre que 1’on
trouve dans un globule d’un sujet en’voie d’immunisation. Par
conséquent, lorsque la courbe de cet index baisse, elle indique-
rait une diminution de la puissance phagocytaire du sujet, et
appellerait ainsi une neuvelle injection du sérumn immunisant.
Malheureusemeut, en pratique, cette réaction est trés variable.

La teclinique bien que délicate est assez facile. Une cer-
taine quantité de sang est recueillie, par piqtire du doigt, daus
du citrate de soude, et aiusi centrifugée. Les leucocytes se
trouvent alors accumulés & la partie supéricure du culot de cen-
trifugation. D’autre part on préléve un peu de sang qui est
laissé a lui-méme pour coagnler, et on en recueille le sérum.
Enfin, comme troisiime élément, on fait une émulsion dans de
Peau salée, du microbe en cause, recueilli sur une culture sur
gélose, et en ayant soin que cette émulsion ne soit pas trop con-
centrée.

Etant en possession de ces trois éléments leucocytes lavés,
sérum, et émulsion microbienne, on aspire dans un petit tube
capillaire une quantité égale de chacun d’enx, puis le tout est
intimement mélangé et porté d étuve 4 38° pendant un quart
d’heure. Aprds ce temps, il suffit d’étaler le liquide sur une
lame, et d’agir absolumerit comme pohr une préparation de
sang. Aprés coloration, on compte le nombre des microbes.
pilagocytés par 100 leucocytes, et la moyenne pour un giobule
blanc est alors facilement déterminée.

La méme opération est effectuée avec un sang normal, et
le rapport.entre les deux chiffres, nous donne Pindex opsonique
du malade.
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Nous n’avous voulu dans ce court travail que douner un
exposé succint de cet antéressant mode de traitement. Le man.
que d’observations persounclles sur la anéchode, ne permettait
pas de faire plus. D’aprds les données que nous avons aujour-
d’hui, il serait du reste difficile de tirer une conclusion. D’aii-
leurs, « il e faut jamais se hiter de conclure » a dit quelqu’un,
et veci doit s'appliquer avant tout A la médecine. Des expé-
riences prolongées ameéneront probablement certaines modifica-
tions et arriveront peut étre A Pinstitution d'un traitement qui
bien connu et bien dirigé rendra d’innombrables services dans
la thérapeutique des maladies microbiennes.

A. VALLEE, M. D.

EDEME AIGU DU POUMON D'ORIGINE RENALE
SANS LESIONS AORTIQUES

par MM. Sicarp, professeur agrégé, médacin des hdpitaux
‘et DESCHAMPS, interne des hopitaux.

On.a beaucoup discuté et 'on discute encore la pathogénie
de 'ecddme aigu du pouwrnon. Monsieur Dieulafoy et ses éleves, -
reprenant 'opinion défendue pour la premiclre fois par Bourevet
en 1890, soutiennent la these des altérations rénales cause initialé,
nécessaire et suffisante de 'inondation pulmonaire. Au contraire
d’autres auteurs, parmi lesquels il faut citer entre tous MM.
Huchard, J. Renaut et Hannorat se sont attachés a prouver que
la 1ésion rénale était loin d’étre constante et que méme dans les
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cas ou elle existe, elle est toujours secondaire A nue aortite et
surtout & une périaortite avec un retentissement inflammatoire ou
réflexe sur les plexus nerveux cardio-pulmonaires » (Huchard).

Dans ce débat toujours ouvert nous apportons simplement
un nouveau document anatomo-clinique qui vient a P'appui de
ceux qui défendent l'origine exclusivement rénale de I'ceddine
aigu pulimonaire. .

OnsErvaTION.—Le nommé Jean C... 4gé de 37 ans,
gargon de cuisine, entresalle St-Charles dans le service du Prof.
Brissaud le 27 décembre 1907. Depuis quelques jours il a cessé
tout travail, car au moindre efiort, dit-il, il est pris de suffoca-
tion, de manque d’air. Les crises dyspnéiques sont trés ancienues
depuis plus. de seize ans il se plaint d’une bronchite chronique
initiale, point de départ des crises de suffocations emphyséma-
teuses qui sont venus compliquer depuis longtemps déjd un état
bronchique beaucoup plus ancien. Depuis de longues années en
effet il accuse A des époques diverses des recrudescences plis ou
moins passagéres ou plus ou moins intenses, d’un état dyspnéi-
que presque permanent. Mais dans ces derniéres années les
crises sont devenues bien plus fréquentes et bien plus graves et
il a dtt A plusicurs repiises abandonuer I’exercice de sa profes-
sion, Dans les derniéres semaines précédant son entrée i I'hé-
pital les phénomenes pulmonaires sont devenus subintrants et
ont retenti gravement sur son état général.

En dehors de cela il n’a jamais eu aucune maladie 1l nie
formellement la syphilis et rien aprés un examen attentif dece
c6té ne permet de douter de sa parole. Il avoue par contre un
penchant marqué pour le vin et P'alcool.

Il est marié et sa femme bien portante n’a jamais fait de
fausse couche et a eu une fille morte . sept ans de fidvre ty-
phoide.
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Dans ses antéeédants héréditaires un fait intéressant A noter :
Son pére est mort emphysémateux & g4 ans.

EXAMEN DU MALADE.-—C'est un homme de 37 ans, fort et
bien bati, mesurant 1m 8o. Assis sur son lit, le tronc soutenun
par les oreillers, le cou paraissant raccourci, le dos vouté, la
poitrine bombée, tout 'habitus du malade décele P'extréme geue
de sa respiration. Sur le facies péle trauche Ja coloration pour-
prée des pommettes, la coloration violacée des l¢vres. Son ins-
piration est courte, bréve précipitée, son expiration au coutraire
est trés prolongée et c'est bien le caractdre expiratoire essentiel
de la dyspuée de I'emphysémateux. Au moindre effort, 3 'occa-
sion d'un mouvement ou en voulant boire un peu de lait par
exemple, les accds de suffocation surviennent exagérant au ma-
ximum cet état asphyxique.

En plus de cette dyspnée on note de fréquents accés de toux
suivis en général d'une expectoration muqueunsr: assez abondante
avec méme quelques crachats jaundtres muco-purulents,

A Pinspection on remarque trés nettement la configuration
spéciale trés nette du thorax emphysémateux. J a dilatation des
espaces intercostaux, la saillie globuleuse des régions claviculai-
res, 'élargissement en tonnean de la base de la poitrine imposent
A’emblée le diagnostic d’emphyséme.

A la palpation les vibrations thoraciques sont A pet. prés
normales. ]

La percussion met en évidence un son plus claif, plus écla-
tant presque du tympau..ne surtout a droite. Cette sonorité
pulmonaire empigte 4 gauche sur la matité cardiaque.

A Pauscultation en note une diminution trés marqué du
murmure vésiculaire ; l'inspiration difficile et obscure, Zzmée,
Pexpiration nettement prolongée.

A ces signes d'emphysémne s'ajoutent des signes de bron-
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chite : riles sibilants et rouflants disséminés dane toute 1a poi-
trine mais trés abondants et trés serrés, c'est une véritable
« pluie de riles ». En outre aux deux bases et principalement 2
gauche on entend de nombraux riles sous crépitants,

EXAMEN DES AUTRES ORGANES.—Le cceur est légerement
arythmique. Il est trds volumineux et la percussion déctie faci-
lement son hypertrophie malgré l'emphyséme. L= pointe est
iégtrement déviée en dedans du mamelon «t en bas. L'auscul-
tation ne révele aucun bruit morbide ILe pouls arythuique bat
A go, la tension artérielle est de 16 avec 'appareil Potaiu, Il n'y
a pas d’ccdéme des jombes non plus que de be iff.ssure des pau-
pidres. Le foie dévorde de deux travers e dob - .ebord des
fausses cotes. Il est un peu douleureuxa Ia pal,.atron,

L’examen des urines permet de déceler des traces d'albu.-
mine. Les urines sout du reste un peurares, Sooc.c. et un peu
hautes en couleur.

Le¢ 5 fanvier.—Vers 3 heures de I'aprés-midi, le:maiadea
ressenti brusquement un point du c6té thoracique trés violent,
1" . été pris de suffocation angoissante extréme avec petiiesse et
accélération du pouls, La température a atteint 4o°c. Aubout
de 2 heures sous linfluence des piqlres d'éther, de caféine
ces phénomenes se sont amendés, mais la nuit a été trés agitée,
remplie dGe cauchemars

Le lendemain 6 janvier.—~Le poin! du cbté a disparu pres-
~ que compiltement, mais la température reste €levée a 39°2. La
dyspnée est toujours trds vive, 'asphyxie menagante, tandis
que s’accuse la cyanose et le refroidisseuient der extrémitds,

A Pexamen des poumons on note  gaucheet au sommet
uu2 légere augmentation des vibrations tiiotaciyues un peu de
submatité, pas de souffles mais une diminution irds notable du
murnmure vésiculaire-et un graud nombre de riles sibilants. Des
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deux cbtés aux bases, de la natité franche et Ge nombreux riles
sous crépitants. ’

TRAVTEMENT.—Ventouses, saignée de 250 gr.

Le 7 Janvier.—11 y a eu une petite amélioretion, la dyspnée
est moins prononcée, mais le point de c6té persiste toujours. La
température est 4 38°4, le pouls petit et arythmique bat a 110,

11 y a toujours une petite quantité d’albumine dans les uri-
nes, ’ceddme des jambes fait. toujours défaut. Des circonstances
matérielles indépendantes de notre volonté ne nous out pas per-
mis de pratiquer Je dosage des chlorures dans les urines, bien
que toutes nos dispositions aieut été prises pour obtenir ce ré-
sultat. Nous déplorons vivement 'accident malencontreut qui
nous prive d’un renseignement trds important.

On a pratiqué le dosage de I'urée dans le sang et 'analyse
y a décelé 2 gr 30 d’urée par litre.

Lajtempérature & 4 heurss du soir est de 38°3.

Le soir & 1o heures alors que le malade était assoupi, il a
été pris tout d'un coup d'un acces de suffocation terrible avec
une toux quinteuse, saccadée suivie bientét d’une expectoration
moussense, sanglante trés abondante. ILe'malade pile en proie
a4 une terrible anxiété est assis sur son lit et essaye de lutter de
son mieux par 'action de tous ses muscles respiratoires acces-
soires contre Pasphyxie toujours croissante. L’interne de garde
fait aussitét une saignée abondante reldve le pouls par de huile
camphrée et an bout de quelques temps les phénomenes décrois-
sent, le malade se sent peu a peu renaitre i la vie etl s'endort
un peu méme sur-le matin.

Le $ Janvier—A la visite la dypnée est toujours trés forte
Pauscultation permet de reconnnaitre encore la récente inonda-
dation pulmonaire qui se traduit encore par la piuie de riles
sous crépitants, :




-
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La température est de 38°g.

Le ceeur trés arythinique bat A une allure folle ; le pouls lui
aussi trds arythmique est petit, fuyant, misérable, presque
incomptable et il faut multiplier les exainens pour arriver 4 une
moyenne approximative de 154 pulsations a la_minute. La ten-
sion artérielle est de 17.

Le 9 Janvier.~—Les phénomanes circulatoires s’accentuent
encore, tandis que la dyspnée an;mente & nouveau. Le malade
trés faible est incapable de lutter contre le manque d'air de plus
en plus absolu et il meurt dans la nuit tant d’asphyxie que de
collapsus cardiaque, la température étant tombée dans les dernie-
res heures au-dessous de la normale.

Le diagnostic de mort par cedéme aigu du poumon ne nous
semblait pas douteux.

Lautopsie devait le vérifier et nous apporter en outresur le
point de départ initial de la poussée flukionnaire du poumon
des précisions anatomo-pathologiques indiscutables que nous
allons maintenant décrire avec quelques détails.

A L’EXAMEN MACROSCOPIQUE.—Le powmnon gauche est
d’un volume tout-d-fait anormal, puisqu’il pése 2 kilos 450 grs.
Ii est remarqtiable en outre par une anomalie assez-curieuse : sa
trilobulation. 11 présente en effet deux incisures trés nettes, déli-
mitant trois lobes, tout comme le¢ poumon droit. Alors que le
lobe supérieur est le sidge d'un emphyséme considérable et pré-
sente par places des placards d’emphyséme sous-cutané, le lobe
moyen par contre et surtout le lobe inférieur, sont le sidge d’unr
ceddme congestif intense que Pon peut comparer aprés section
au tissu splénique, et 2 la coupe et & la pression, il.Jaisse écouler
une trds grande quantité d'un liquide mousseux et rose. Fait &
noter un fragment détaché ct plongé dans 'ean surnage trés.
nettement,
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Le poumon droit est Iui aussi trés volumineux mais il ne
pese que 850 grs, ce qui s’explique facilement par le fait qu’il
ne présente que des 1ésions d’emphyséme sans lésions d'cedéme
.congestif.

Il sagit donc d’un cedéme aigu unilatéral gauche localisé
-méme 3 une seule portion, les deux lobes inférieures -d’un pou-
mon gauche anormalement trilobé. .

Les reins sont volumineux et pesent le droit 210 grs le gau-
che 195 grs.  On les décortique assez facilement. A la coupe, ils
apparaissent rouges et congestionnés, la substance corticale est
-effacée et on note un développement marqué du tissu conjonctif
des colonnes de Bertin, qui enserrent et qui étouffent: les pyra-
anides malpighiennes.

Les capsules surrénales sont normales.

Le coeur plse 450 grs, ses cavités sont rempligs de caillots
-cruoriques. Il est hypertrophié-en totalité et distendu.

Les valvules sont iutactes, souples sans nulle trace d’athé-
rome. Les artéres coronaires™ sonl indemnes de toute lésion
-d’endartérite. L’aorte est remarquablement saine, tant au ni-
veau.de son origiine et de sa crosse que dans sa portion thoraci-
-que. De consistance souple, de coloration normale, elle ne
présente aucune Iésion-athéromateuse ef 22 est exceptionnel méme
de tronwer chezun homme de cet.bge, manifestement alcoolique,
ane tnlégrité aussi absolue de Iartdre aorle. )

Le péricarde est tout-a-fait normal.

Le foie volumineux, congestif pése rg5o grs. ; il ue résiste
‘pas au couteau et ne parait pas sclérosé.

La rate est normale ainsi que tous les autres organes y com-
pris le cerveau.

* On ne trouve aucuune compression médiastinale.
EXAMEN MICROSCOPIQUE.—L’examen lhistologique de la

-
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zone congestive du poumon gauche est out 2 fait typique. La
description que nous pourrions en faire est tout 2 fait superpo-
sable A ]a description magistrale faite par Reuaut (de Lyon) en
1897 A PAcadémie de médecine sur les Iésions histologiques de
Peedéme aigu du pouinoun, et que nous résumons en quelques
mots : inondation séreuse en masse des alvéoles pulmonaires;
présence danus ce liquide albumineux de globules ronges et sur-
toiit d’innombrables globules blancs, rupture des cloisons inter-
alvéolaires, disparition de P’épithélium alvéolaire balayé par P'ir-
ruption subite du liquide; aplatissement et imperméabilité des
capillaires sanguins, des parois alvéolaires et par contre-disten-
sion des petites veines pulmonaires et bronchiques gorgées
d’hématies. '

Les coupes histologiques pratiquées dansle reste du poumon
gauche et dans tout le poumon droit reproduisent les lésious
habituelles de 'emphyséme banal. -

L’exainen des reins permet de décéler les 1ésions aunciennes
de néphrite chronique 1égere se traduisant parun développement
anormal de tissn fibreux enserraut les tubes et les glomérules
mais trés inégalement distribué et en somme peu intense.. Les
vaisseaux, surtout les petits, présentent les lésions classiques
mais peu accusées pourtant d’endo-péri-artérite.

Mais & c6té de ce processus ancien, le microscope révéle des
1ésions de dates beaucoup plus récentes, 1ésiops épithléliales sur-
tout montrant & coté de tubes parfaitement sains, des tubes com-
plttement dégénérés ou simplement,dans un :inéme tube,d coté des
cellules tout-d-fait normales, des éléments épithéliaux manifeste-
ment altérés, . '

En outre on apergoit ga ot 13 disséminés dans ie tissu
interstitiel de petits raptus hémorrhagiques trésnombreux, partis
des petits vaisseaux et des capillaires voisins gorgés d’hématies.

N

-
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Il s’agit donc 1a en somme d’une néphrite chronique an-
cienne légere associé 3 une néphrite récente subaigiie et hé-
morrhagique.

Les capsules surrénales ne présentent aucune lésion.

Les coupes de Paorte montrent I'intégrité complete destreis
tuniques et cela de fagon indiscutable. Normales également
sont les coupes intéressant les valvules. Il n'y a donc aucune
Iésion aortique ou périaortique tant A I'examen macroscopique
qu’au microscope.

I1 y a rien de spécial & signaler dans les autres organes.

EN RESUME.—Nous coucluerons douc que n-tre malade
bronchitique emnpliysémateux aucien est mort en quelques heures
d’un cedéme aigu du poumon dont nous avons trouvé la trace
indéniable sur la table d"autopsie et aumicroscope ; cedéme aigu
qui coincidait avec des altérations rénales 1 sanifestes, accompagné
d'albuminurie légere et d'azothémie accisée; que par contre, ni
Pexamen macroscopique le plus-rigourenx, ni I'examen micros-
copique n'out pu revéler la plus légére 1ésion aortique ou péri-

aortique.
DR. Sicarp, médecin de ’Hétel-Dicu, Paris.

Dr. DuscuadMps, interne de Phdpital Broussais, Paris.

LE CITRATE DE SOUDE EN MEDECINE INFANTILE

PAR ]J. PINAULT, M. D. RIMOUSKI, QUE,

- N

Au nombre des nouvelles médications qui depuis quelques
anndes ont obtenu droit de cité en thérapeutique, il en est une

»
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qui 3 considérer la classe nombreuse de inalades 3 laquelle elle
s'adresse, et 'efficacité dont elle a fait preuve, mérite une pre-
micre place. 1! s'agit de l’usage du citrate de soude dans les
désordres gastro-intestinaux des nourrissons.

En 1904 lors de la premiére commnunication de Variot sur
ce sujet 4 la société médicale des hopitaux de Parls, j'eus I'idée
d’essayer ce médicament pour mon propre enfant qui souffrait
de gastro-entérite. Le résultat excep.ionnellement heureux de
ce premier essai e frappa tellement que depuis j'ai coutinué a
administrer ce médicament d'une manidre systématique chez
tous mes petits patients.et malgré ma faibie expérience je cruis
déjd pouvoir conclure que nous avons 13 un remede J'une trés
grande valeur. - .

Wright en Angleterre fut le premier en 1892 3 utiliser le
citrate de soude chez les enfants. Partant des recherches de
Arthus et Pagé. qui découvrirent les propriétés anticvagulautes
des oxalates et des fluorures d 1'égard du lait, et de celles de
Griesback et Pekelharing qui utilisérent le citrate de soude pous
empécher la coagulation du sang, il fit 'expérience sunivaate
avec le citrate de soude,—les oxalates et les fluorures étant écar-
tés & cause de leur toxicité.

Il prépara trois tubes. Daus le premier il mit 30 grammes
de lait cru, 5 gouttes d’acide chlorydrique a cinq pour cent et
un peu de présure. Dans le deuxi¢me 30 grammes de lait bouilli
et les mémes autres éléments. Enfin dans le troisi¢me le méme
contenu que le deuxieme, mais en plus ajouta 18 centigrammes
de citrate de soude. Il plaga ces trois tubes pendant le méme
espace de temps daus une étuve et fit ensuite fla constatation
suivante. Dans les tubes’ un et deux le coagulum était massif
et compact tandis que dans le troisi¢me contenant du citrate, le
caillot &tait mou presque fluide ct beaucoup plus transpacent. Il



] '75\'

68 L¥ BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

en conclut que Pemploi du citrate de soude pourrait avoir le méme
effet dans Pestomac des nourrissons que dans son tube i expé-
riznce et qu’il rendrait par suite le lait plus digestible en en
rendant sa coagulation plus légére. De 13 ses essais et I’adop-
tion du médicament par Wright dans les gastropathies infantiles.
S'inspiraut de ces recherches, un autre médecin anglais le Dr.
F.-J. Poynton de Londres tenta 'usage de ce médicament en
1603, et aprés épreuve, il Padopta d’une manitre systématique
chez les enfaunts atteints de gastro-entérites. En France, en 1904
Variot médecin de Phépital des Enfants Malades de Paris expé-
rimenta cé mode de traitement et fut bient6t d'accord avec les
confréres anglais A recoiinaitre et A préner les bous efiets de cette
médication. Enfin Ausset de Lille, en 1905, le Dr. Roger Shaw
Médecin de St. Margaret House de Albany, aux Etats-Unis et
plusieurs autres expéritnentérent a leur tour le nouveau médi-
cament et tous sanis exception recounurent qu'en effet le citrate
de soude jouiss it des propriétés trés intéressantes et d’une
grande valeur dans ces maladies si désespérantes des nourrissons.

Voici ce que disait Variot lors de ses premidres communi-
cations : « Le premier petit malade que je vous présente dit-il,
« vomissait depuis sa naissance 4 chaque tétée, et.avait beaucoup
« de diarrhée. On pouvait invoquer le défaut de réglementation
« dans les tétées et considérer ces troubles comme des accidents
« de suralimentation.. Nous commengaies donc par prescrire 3
« Ja mére de donmner le sein régulidrement toutes les deux heures
«et seulement une fois I nuit. Les vomissements et la diarrhée
« persisterent. Clest alors que mous avons eu recours au citrate
« de soude en solution & 5 pour 300 d’ean distillée & la dose
« dune cnillérée A café avant chaque tétée. D&s la -premidre se-
« maine du traitement, les vomissemeunts diminuérent considéra-
« blement et finirent par disparaitre. La diarrhée a presque
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« compltement cessé. L’accroissement de l’enfanut est devenu
« régulier.

Au sujet du second cas, Variot dit: « L’enfant vomissant
« constzunment depuis ’ige de onze jours quoique élevé au sein
« et bien Yéglé A une-tétée toutes les- deux heyres, on donna le
« citrate de soude et le lait stérilisé, la mére étant insuffisante.
« les vomnissements avaient cessé au bout de deux jours ».

Voici ce que dit encore le méme médecin aprés six mois
d’expérience sur une centaine de nourrissons. «Jl est excep-
« tionnel que des vomissements persistant parfois depuis des
« mois, ne cessent pas par Pemploi du citrate. Les résultats
« sont surtout frappants chez les enfants au sein qui vomissent
« avec persistance le lait de leur mere et qui cessent de rejeter
« le lait aprés un ou deux jours. »

De son c6té M. Ausset de Lille déclare : « Aprés avoir ad-
« ministré le citrate de soude chez des enfants qui ne pouvaient
« digérer le lait de vache, j’ai constaté que la tolérance gastrique
« se rétablissait trés-vite daus tous les cas; les vowmissements
« cessaient plus rapidement quavec les méthodes usuelles,
« comme le coupage a I'eau de' Vichy.

« Enfin Roger conclut de son c6té qu'il est rare que les vo-
« missements dus Q ia suralimentation ou méme a d’autres cau-
« ses difficiles & déterminer ne cédent pas aprés qu'ou a adminis-
« tré le citrate de soude pendant deux ou trois jours et méme
« d&s le premier jour » _

11 vésulte de ces nombreuses expériences que nous possé-
dons dans le citrate de soude un médicament réellement pré-
cienx, et qui, vu son inocuité, mérite de prendre place & cbté des
rares médicaments toiérés par les nourrissons tels que le bicar-
bonate de soude, la mnagnésie, I’acide lactique, etc. ‘

Voici quelques observations prises 4 travers une ‘trentaine
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de cas:chez Jesquels j'ai administré le citrate de soude suivant]a
méthode Variot. .

I.a pruni@re concerne mon propre enfant qui vers 1'ge de
neuf mois peadant les chaleurs de Juillet fut pris de gastro-enté-
rite trds grave, l'enfant avait &1€ enclin toute sa vie & des désor-
dres de la digestion ; il vomissait souvent et avait une tendance
continuelle a la diarrhée malgré tous les soins mivuntieux-dont il
était cntouré. Son état devenant alarmant, jlinstituai la dite
hydrique pour trente-six heures, qui eut pour effet d'airéter la
diarthée et les vomissements. Mais & la premilre tentative d'ali-
mentation, ces accidents réappararent. C'est alors que j'ajutital
du citrate de soude { son lait et d&s cet instant tout tertra laus
Pordre comme par enchantement, les vomissements ayant cessé
et les selles étant les plus normales qu'il n'avait jamais faites.

Un deuxiéme cas dont voici I'histoire ne manque pas d'iu-
térét : Mad. B. 3 deuxans d'intervalle avait été accouchée par
moi et chaque fois les deux bébés moururent environ vers ciug
ou six mois absolument de la méme maladie c'est-d-dire d'inani-
tion, suite de I'intolérance absolue pour toute esplce d'aliments.
Chaque fois Mad. B. avait alimenté sesenfants au sein,ct chaque
fois les enfants avaient cu des vomissements et de la diarrhée a
partir du premier mois jusqu'd leur mort survenaunt par collapsus
cunséquence d'atrophie et de déchéance générale extréme. Tous
les moyens dans les deux cas avaient été mis en jeu. Reéglemen-
tation rigoureuse des tétdes, essais du lait de vache stérilisé
coupé d'eau bicarbonatée, d'eau de chaux, etc. Essais méume des
farines lactées du commerce, des bouillies de furine ordiiaire.
Tout avait été inutiie, les bébés avaient infaillblement mani-
festé une intol¢rance absolue pour toute espice d'aliments. J'ac-
couche Mad. B. une troisiéme fois. La mére comme pour ses
autres nourrit au_sein. Tout va bien pendant quelques jours
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mais bient6t I'histoire des années précédentes recommence. Le
nouveau-né commence A vomir et d avoir la diarrhée, malgré
I'alimentation au sein bien réglée par une mére intelligente et
bien avertie. En dix jours le bébé avait littéralement dépéri.
L'lustoire des années précédentes évidemment se repétait. J'or-
donnai A la mere de cesser de donner le sein pour le remplacer
par du lait de vache coupé et stérilisé quarante minutes et pré-
paré toutes les douze heures aussitét aprds la traite.” L'eflet fut
déplorable, I'enfant rejetait tout par gros caillots durs, et souf-
frait plus que jamais. Son état était excessivement grave. Alors
je prescrivis le citrate de soude en prévenant la méere que je
donnais ce nouveau remdde pour rendre le lait plus facile & di-
gérer en I'empéchant de cailler dans I'estomac et je la priai de
bien examiner les caillots si I'enfant vomissait. Aprés deux ou
trois doses I'enfant cessa de vomir absolument. Il wn'eut qu'un
renvoi en dix jours et la mere fut frappé de I'aspect du caillot
qui lui apparut tellement mou qu'il n= se Ie,zaz'tpa.;. Lentant
continua i bien digérer et dans un temps rclativement court
avec ce régime de lait stérilisé aditionné de citrate de soude, il
reprit ses chairs e néme temps que ses forces et coutinua & se
bien déveiopper. .

Un troisi@me cas g trait A un enfant de 18 mois ayant eu de
la diarrhée et des vomissements toute sa vie, le médecin de la
famille ayant usé de tous ies moyens connus sans succés.

L'enfant était anémié et amaigri. Consulté 2 son sujet, je
lui donne du citrate de soude, et dés ce moment il toldie son
lait qu'il digére complitement. Je dus donner T citrate pzudant
prés de deux mois sans interruptions, car i la seule tentative de
suppression les vomissements réapparaissaient.

Enfin une quatriéme observation se rapporte & un bébé de
quelques mois ne tolérant pas le lait de sa mere et encore moins

.
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le lait stérélisé. Il présentait le tableau des vomissements inco-
ercibles. Le citrate de soude chez celui-ci eut un effet radical
dés la premiére duse. La mére peut continuer d 'alimenter sans
troubles aucuns. Mais comme pour le cas précédent la suppres-
sion du remade faisait réapparaitre les vomissements. Je dus lui
en donner woui un hiver.

Je pourrais encore citer vingt-six cas oll.j'eus accasion d'u-
tiliser le citrate de soude, et dans chacun les résultats ont été
pour moi aussi tangibles que-dans ceux dout je viens de rappor-
ter I'histoire. Je puis donc avec connaissance de cause assurer
que cctte médication est une réelle conquéte et qu'il suffit de
'essayer une fois pour 'adopter avec autantde conviction qu'a
été adoptée celle de la diete hydrique daus le choléra infantile.

Jamais avec le bicarbonate de soude, I'can de Vichy, I'eau
de chaux il ne nousa été donné de constater une action antiémé-
tisante et eupeptique aussi prompte et aussi prononcée.

Scront donc des incications au citrate de soude: tous les
cas de vomissementssoit du lait maternel, soit du lait de vache,
tous les cas de diarrhée avec selles grumeleuses lientériques in-
dice d'une digestion imparfaite, les cas de vomissements incoer-
cibles, ies cas de choléra lorsqu’apres la digte hydrique, il s’agira
de reprendre I'alimentation par le lait cet obstacle si difficile &
surmonter, eunfin le sevrage lorsqu'il faudra passer du
lait maternel insuffisant au lait de vache. Daus ce dernier cas
on dcunera le citrate . titre de préventif pour aider A faire to-
lérer les premiers repas du nouvel aliment.

Dans les vomissements incoercibles si tenaces et si désespé-
rants le médicament est particulidrement précieux,

Voici d’aprés Variot des apergus nouveaux sur ce syn-
drome. Les vomissements incoercibles peuvent étre-dus 1° A un
rétrécissement congénital du pylore 2° d une irritabilité gastri-
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que simple 3° A une gastrite spasmodique. La premiére cause
étant extrémement rare, il serait tout-a-fait imprudent de con-
seiller une pyloroplastie pour remédier 4 des vomissements in-
coercibles avant d'avoir épuisé le traitement médical. D'aprés
Variot l'irritauilité gastrique, simple cause des vomissements in-
cocrcibles, ne serait que ’exagération de Ja phase normale de
contraction de toute la tunique musculaire de I'estomac qui
suit de trés prds la tétée, et on reconnait que les vomissements
incoercibles sont dus A cette irribitalité par ce fait que lecitrate
de soude  iuai seul les arréte. « Le citrate de soude dit Variot,
= a uneaction inhibitoire presque instantanée sur cette irritabilité
« gastrique simple qui disparait trés vite sans qu'on soit obligé
« de changer de lait »

Dans les cas de Zastrite spasmodique le citrate de soude
ne suffit plus pour assuser la guérison, il faut en plus changer de
lait. Donc dans ces cas de vomissements incoercibles on devra
toujours douner le citrate en premier lieu, et si on échoue on
changera de lait tout en continuant, et dans la grande 1ajorité
des cas cette manitre de faire sera courounée de succés.
Variot A ce sujet daus un travail publié en février 1907 rapporte
Pobservation suivante : .

Enfant né 3 terine, nourri par une meére ayant du lait nor-
mal et en abondance. Des les premiers jours apres la naissance.
la petite nonveau-née rejette une bonne purtie du lait qu‘élle
prend au sein de sa mére.. Au dispensaire Furtado-Heire, on
conseille I'allaitement mixte avec du lait stérilisé. Les vomisse-
ments continuent. Lors d'une premiére consultation dans le set-
vice de M. Variot, on ordonne une cuiliérée de solution de
citrate de soude avant chaque tétée, et une tétée toutes les trois
heures. Les vomissements continuent. Un mois et demi plus
tard I'enfant qui a alors .x mois pése 3 kilos goo, elle esi une



74 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

atrophigue retardée dans la croissance et non une athrepsique.

M. Variot qui la voit pour la premicre fois s«gprime le seirn
ot donne le lait industriel stérilisé : toutes les deux heures et
deniie un biberon de 6o grammes puis un de 75 grammnies. De
plus dans chajue biberon, il faut ajouter une demi-cuillérée 2
café de sucre en poudre et s5 grammes de solution de cilrate de
soude & 5 pour 300. Aprés cinq jonrs les vomissements onl tel-
lement dirinué quw’on peut porter le biberon & 75 et go grammes
alternativement.

L’enfant qui pesait 3 kilos goo an 15 septembre, pise 3
kiles 950 le 22. Le 1er octobre elle pére 4 kilos 100 et 4 kilos
395 le 10 octobre. Le 3 octobre quelques voiissements repa-
raissent; puis ils cessent définitivement et chaque tétée est alors
de 6o grammes.

Comment doit-on donner le citrate de soude ?—II résulte

des diverses expérimentations que la dose qui le plus souvent
suffit est dans la proportion de o0.06 centigrammes de citrate
pour environ 3o grammes de lait. Shaw daus quelques cas de
vomissements habituels a pu porter la dose jusqu’d 20 centi-
gramnes par 30 grammes de lait sans inconvénients, le lait
nétant sucunement altéré dans son gofit, et 'es petits malades
Pacceptant trés bien.

Variot prescrit une solution de 35 gramumcs de citrate de
soude dans 3co d’ecau distillée stérile. Shaw donne une solution
cing fois plus concentrée. Il est une précaution qu’il importe de
ne jamais oublier. Clest celle de tonjours donner une solution
[raickement préparée,-et de rejeter celle qui aura un tant soit
peu vieilli; et & plus furte raison qui présentera des moisissures
car dans ces cas, il y a-décomposition du citrate et formation
d’oxalate qui est toxique. Pour cela on ne devra délivrer qu'uue
petite quantité de solution 2 la fois, et cette solution sera pré-




LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 78

v

parée extemporanément par doublie décomposition en ncutrali-
sant l'acide citrique par le bicarbonate de soude en solution dans
I'eau.  On pourra ajouter quelques gouttes d'eait chloroformée
pour aider & la conser. n.  Ainsi done st I'on veut donner la
solution de Shaw dosée & 40 grains 3 i'once, un pourra pres-
crire :

Acide citrique pulvérisé.........280 grains

Bicarbonate desoude....,.......332 ¢

Eau distillée q. s. pour.......... I2 onces

Si on préfére la formule de Variot qui contient environ cing
fois moins de sel, on pourra ordonner comme suit :

Acide citrique.......oveve ... .. 56 grains
Bicarbonate de soude,...........67
Eauq.s.pour. “.eveeenes v, I2 ONCES

On pourra encore s servic de comprimés au bicarbonate de
soude et & I'acide citrique, ou ceux de citrosodine Grémy dosés
4 0.25 centigrammes de citrate trisodique chimiquement pur.

J. Pineavrr, M. D.
Rimouski, 21 Juillet 1908.

CONSIDERATIONS PRA'J.‘IQUES SUR CERTAINS
TROUBLES DIGESTIFS

Jai surtout en vue, dans cet auticle, le traitement général,
que je crois le plus approprié, daus les différents états dyspepti-
gues, qu’on rencontre en pratique courante,
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En lisant les auteurs ou en compilant les notions accumu-
1ées, par les pathdlogistes des voies digestives, 'on est frappé
par 'importance, presque exclusive, que ’on donne a la secré-
tion gastrique,

Le travail chimidue effectué par estomac, est certainement
trés important, mais 'on oublie, trop souvent, les troubles sen-
sitifs, et la fonction motrice de I'organe, dont le role essentiel,
est d’évacuer progressivement, les aliinents dans 'intestin.

Les désordres les plus graves apparaissent, dés que ce fonc-
tionnement moteur est troublé, on que sous une influence quel-
conque, la sensibilité gastrique se modifie.

En clinique, nous voyous chaque jour, I’estomacfonctionner
parfaitement, quel que soit ’état du chimisme gastrique.

Une modification de la sécrétion_ gastrique, ne suffit pas a
créer un état morbide. Leé type ciimique est certainement un
signe de grande valeur mais ce n'est pas le seul, ni méme tou-
jours le symptome prépondérant. 1l faut, en méme temps, étu-
dier les viciations des autres fonctions gastriques, notamment
les troubles moteurs et sensitifs.

La valeur sémiologique du chimisme stomacal, sera ainsi
mieux précisée, et mnieux interprétée.

Fonction molrice.—I.es mouvements de Pestomac se produi-
sent, sous "influence de son contenu et sont dirigés par le systéme
nerveux. )

La chaleur, parait étre un des meilleurs excitants de la,
contraction gastrique, de méme que la peptone et Vacide chlor-
hydrique.

I’excitation nerveuse se transmet, par le pneumogastrique,
gui posséderait aussi d’apréds des reclierches récentes des fibres
inhibitrices de P’estomac. ‘ "

L’estomac dans ses contractions, subit 1'influence du sys-
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téme nerveux. L'étude des malades confirme chaque jour les.-

données expérimentales.

A Pétat normal, la sensibilité cousciente de Vestomac est
presque nulle ; le sujet ne pergoit pas le contact ni méme les.
traumatismes.  Mais sa sensibilité reflexe est trés développée. 11
pergoit nettement les différences de température. Sa sensibilité
musculaire est trés prouoncée & la distention.

Une division rationnelle des différents états dyspepthues
me parait étre la suivaute.

I. Dyspepsies causées par une mauvaise alimentation, ou 3
Pingestion de substances irritantes, inflammation de Pestomac,
repas trop copieux ou trop fréquents, surmenage de Porgane,

II.. Dyspepsies nerveuses, survenant dans divers états névro-
pathiiques, hystérie, neurasthénie, psychoses.

III. Enfin les dyspepsies secondaires, faisant suite A une
appendicite chronigue, 4 une lithiase biliaire, aux ptoses viscé.
rales, aux troubles génitaux urinaires, etc.

Diagnostigue.—1Il faudra donc examiner le malade, au tri-
ple point de vue de son hygidne alimentaire, de son état nerveux
et de I’état général actuel de tous ses organes.

11 est souvent trés difficile, au milien des troubles innowm-
brables, dont se plaignent généralement les malades, d’avoirdes.
renscignenients préeis.  Mais en questionnant méthodiquement

les malades, Pon apprendra s’il a toujours souffert.  Si les trou--

bles sont consécutifs 4 un état nerveix, ou s'ils sont survenus a
la suite d’une autre affection.

Parmi les signes relatés, par le malade, les premiers ct les
plus censtants, sount la douleur, les malaises, les vomissements.
11 faut bien en faire préciser le moment et ia nature, ¢t s'il y a
irradiation des douleurs. _

© Signes objraliys—Le malade étant étenduy, il faut d’abord
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" noter le dégré de 1ésistance de la paroi abdominale, palpe. le
foie, percuter i'estomac, constater s'il est distendn, par les moyens
ordinaires. J'y ajouterai un moyen pratique, c'est de se servir
de stéthoscope. Appuyé sous la région stomacale, que vous
frottez avec la pulpe du doigt, il permet de délimiter 'estomac
et de reconnaitre le dégré de distension.

L'existence du bruit de clapotage, aprds Vingestion d'une
petite quantité d'eau, sera assez faciled percevoir, surtout s'iis'y
joint un certain dégré de ptose. )

Il faut noter aussi ’hyperesthésie caractéristique 2 la pres-
sion, dans les dyspepsies névropathiques, hyperestnésie perma-
nente du plexus solaire, facile & distinguer, des autres causes
qui d’une fagon passagére, peuvent créer le méme signe.

On n'oubliera pas de rechercher les zdnes d’hysperesthésie
ou d’anesthésie, qui pourraient revéler Pexistence de I'hystérie.

Le cathétérisme de I’estomac n’est pas toujours nécessaire.
Il sera destiné 4 explorer V'estomac, le atin 'A\jeun, pour re-
-connaitre ’hypersécrétion ou la stase, presque toujours sympto-
matique d’une ulcération du pylore. ~ La recherche des traces
de sang, daus le contenu gastrique ou les féces, permettra de
Teconnaitre et d’éliminer Pulcére et les formes frustesdu cancer
de Pestomac. .

Liat général—Tous les troubles gastriques se modifient,
sur un terrain névropathique. On devra donc en tenir compte
dans le traitement.

Eunfin un examen rapide du cceur, des poumons, du foie, de
Pappendice iléo-coecal, des organes génitaux-urinaires, permet-
tra de diagnostiquer une dyspepsie secondaire.,

Grice 4 un examen méthodique, il est rare qu'onne puisse
répondre A cette question, essentielle pour le traitement,

Les troubles dyspeptiques du malade sont-ils liés A une gas.
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trite, 4 une névrose, ou sont.ils secondaires a4 une maladie du
voisinage ? I'épreuve thérapeutique aidera souvent a lever le
doute dans un diagnostic hésitant. Par exemple un régime
rigourenx, dans une gastrite par irritation alinentaire est suivi
d’une amélioration rapide. La preuve thérapeutique aura toute
sa valeur, dans les dyspepsies sccondaires; par exemple, les
troubles digestifs du prostatique, avec 1€tention et infection uri-
naire, ne peavent céder qu'd des lavages de la vessie.

L'Hytérie gastrique reléve seulement de la psychothérapie.

Trartement.—Le traitement comprendra: 1° Le régime.
2° Lé repos et la révulsion stomacale. 3° Les agents physi-
ques, par exemple, DPhydrothérapie. 4° Les médicaments.
Ceux-ci bien différents, suivant qu’il s'agisse d’Zyperpepsic et
Dhypopepsie. )

Mais aux différents troubles dyspeptiques, peuvent sejeindre
les conditions particulidres suivantes : 1° La dilatation ZJe P'es-
tomac. 2° La constipation (celle-ci peut étre atonique ou spas-
modique). 3° La diarrhée. 4° La douleur.

Te régime. Les agents physiques et le {raitement médica-
menteux varient suivant ces différentes conditious.

L’on est incapable par les signes fonctionnels ou physiques
de connaitre le chimisme stomacal. Il serait faux de croire, que
la douleur est spéciale & I'hyperpepsie.

11 est aussi trés important de connaitre le cycle digestif, a
savoir si ’estomac se vide rapidement.

11 faut donc tuber le malade, et analyser son suc gastiique.
a, aprés un repas d’épreuve, 4,4 jeun.

L Rééz'me.——-Eml gastvigue aigu—nypo o hyperpepsie—
18re étape. Un verre de lait écremé toutes les trois heure,. Si
le malade a des gaz et se plaiat qu'il ne passe pas le lait don-
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nez un potage a P'eau et au lait. Ces potages sont de farines
nialtées v. g. orge, riz, phosphatine, Nestié-food, etc.

2¢me étape.— Aprés quelques jours, le malade commence i
sentir la faim, essayez les patates longuement cuites.

3e¢me étape.—Introduire dans Palimentation quel(iues légu-
mes en purée v. g. pommes ne terre.

4¢me étape.—Un cenf au milien de la journée, puis trois
ceufs (2 la coque peu cuits toujours) ensuite ajouter des aliments
mous v. g. du poisson & chair blanche.

5eme étape.—Cervelle, viandes blanches, une fois. par jour,
(moulinées) ensuite viandes noires—entre mets, fromage, créme,
pudding de semoul, tapioca, compotes de fruits.

Dernidre.étape.—Le pain est toujours mal supporté. On
tachera de le rempiacer ce qui n’est pas facile. En France 'on
fabrique des biscuits de légumine (faits avec légumes) qai
rexmpiacent avantageusement le pain. Comune boisson, 'eau
pure non gazeuse.

Tout ce qui doit étre pris, doit étre trés réduit en purées
ou moulinées.

I1. Repos.—Apres les repas, une demi-heure 3 une heure,
étendu sur uue chaise longue, le ventre relevé, Si le malade a
de la dilatation de Pestomac, il faut du repos avant les repas,
afin de bien faire vider Pestomac, pour qu'il n'y ait pas subin-
trance de la digestion.

I1 sera-bon aussi de faire de la révulsion gastrique, avec
des compresses.chaudes ou froides, appliquées sur la région ste-
macale. Chaudes s’il y a de la douleur.

1IN Agents physigues.—Il faut mettre les malades dans les
meilleures conditions hygiéniques possibles; faire de 1'hydro-

thérapie v. g. Pour ces dernitres respecter la susceptibilité

-
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du malade ;—frictions séches, a I'alcool, etc,—électrisation sta-
tique, massage. )

Médicaments lyper peptiques, dialytique artificielle.~I faut
donner des solutions v. g. 1’eau de Carlsbad.

Sulfate de soude...............3 grammes
Bicarbonate de soude........0. .2 ¥ 50
Chlorure de sodium............1 ¢

Eau. «.iiiviiiniinseeniena I litre

Il faut donner cette solution le matin a jeun : Un verre de
cette solution, chauffée au bain-mari, en trois fois, & vingt minu-
tes d'intervalle.

Pour les hypopeptiques, cette solution ne fait pas du tont.

Quand P'hyperpepsie n’est pas bien prononcée Pon peut
donner un peu d’eau de Vichy Célestins, dans lequel on ajoute,
un paquet de sulfate de soude, de 33 5 gramxﬁes, et chauffé au
bain-mari,

Si ’hyperpepsie n’est pas bien typique, voici une solution
interinédiaire dont je me suis touours bien trouvé :

4  Chlorure de sodium............5 grammes
Sulfate de soude...............2 “
Eau..ooooi i liiieneeeen. X litre,

Prendre uu verre d'eau froide le matin 4 jeun. Cette solu-
tion, d’aprés Hayem, a pour effet de dégager D’estomac, et de
donner ensuite le vrai type. -

Hypopeptiques— No. 1

Képhir< ¢ 2 (le plus pratique)
o 3

Les résultats sont trés bons mais il faut le douner métho-

diquement, peu 3 peu augmenter graduellement.
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t
L’on peut donner 154 20 gouttes d’acide chlorlydrique dilué
aprés les repas, surtout si le malade est diarrhéique. En méme
temps que le Képhir, Hayem donue la solution suivante:

Chlorure de sodium........ ...5 grammes
Phosphate de soude............3 «
%11 SRS g 3 (X

TIn verre d’ean froide le matin A jeun, en une fois, surtout
chez les déprimés,

Particularités.—Si Vestomac est dilaté ou ptosé, faites une
série de douze 3 quinze lavages, avec eau pure tidde.

Introduisez ¥ de litre & chaque fois, et retirez de suite.

Si c'est un consiipé alonique, vous prescrivez comme ré-
gime : pain complet (celui fait tout de blé) afin de faire un
gros bol alimentaire ; beaucoup de légumes, gruau,.fruits, pru-
neaux, figues, miel, etc. Le matinun verre d’eau froide. Faites
de grands lavages intestinaux, (série de sept) 3{ de litre par
lavement,—massage de ’abdomen, et mécanothérapie ; v. g. se
lever et se recoucher doucement, et faire faire des mouvements
aux jambe‘s.

La formule suivante sera trés utile.

Chlorure de sodium 3 grammes 3 § grammes
Sulfate de soude... § « i1 «

Dose. Un verre d’eau froide, huile de ricin cu psyllium,
électrisation, (faradique)—un électrode dans le rectum, l'autre
sur la paroi abdominule.

Chez les constipes  spasmodigues. DOUCEUR.—Ne pas
donner d’aliments grossiers, v. g. pain complet, pas de massage.
Il faut donner un lavement d’huile, v. g. 200 grammmes le soir,
pour garder toute la nuit, surtout la belladonue, I'électrisation
(méthode spéciale) ne pas faire de grands lavages intestinaux.
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Si le malade a la diarrhée, le régime est important
Képhir, didte alimentaire féculente, — aliments réduits en
purée, régime mixte, ceufs, légumes, pas de fruits, pas de
légumes verts. Comme médicaments, donnez: acide lactique,
10 & 15 grammes, en limonade, dans la journée ; pas d’opium.—
Bismuth & haute dose, v. g. 15 gramines tous les matins en une
fois.

Sl existe des alternatives de constipation et de diarrhée
traitez comme des constipés, car ce sont réellement des constipés.

S’il y a de la douleur, donnez 15 & 20 grains de bismuth
tous les matins, daus un grand verre d'eau.

E.-M. SAVARD.

LES METHODES DE REEDUCATION EN
THERAPEUTIQUE

{Suite)

y

A
par le DR, MAURICE FAURE, (de la Malou)
ancien Interne de la Clinique Charcot (Salpétriére) Médecin de
PInstitut de la Malou (Hérauit).

Les contractures sont surtout judiciables des mouventents pas-
sifs—les rétractions, arthrites, attitudes vicieuses sont améliorées
par le massage. les mouvements passifs et actifs, la mécanothérapie
I'hypotonie par les mouvements concentriques, volontaires, lents,
progressifs, de courte amplitude, et par 1a faradisation—1'hyperto-
nie, par les mouvements passifs trés doux, dans le repos absolu—
I'incoordination, par les mouvements volontaires, lents, minutieux,
élémentaires d’abord, de plus en plus complexes ensuite, la grande
ataxie, par les mouvements A résistance graduée—les tics, par 1'im--



84 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBFEC

mobilité et les mouvements volontaires réguiiers—Iles tremblements
et 1a chorée, par les exercices rythmés—Iles paralysies, par les exer-
cices gradués, passifs d'abord, avec accompagnement intentionnel
ensuite, puis avec mouvements volontaires (et en outre par les mas-
- sages, courants électriques, etc., suivant les cas)-—les troubles de
P’équilibre ou de I'attitude, par I’éducation élémentaire et le renfor-
cement des groupes musculaires, cause de I'instabilité—Iles troubles
de la respiration, de la miction, de Ia défécation, nar l'éducation
des muccles du cou, du thorax, de I'abdomen, du périnde, ete, ctc.

Technue de rééducation sonsitivo-motriceet sensoriclle. —LANGAGE.
Apprentissage méthodique et élémentaire de Pa-ticulation chez les
aphasiques. Apprentissage du nom des objets, Appremtissage de
1'éeriture de la main droite, si possible, sinon de la main.gauche.

Education de I'articulation et de la respiration chez les bégues.
de méme dans les autres troubles d’articulation. ’

’ Adaptationde la vue, éducation de l'ouie et de I'articulation
chez ies sourds-muets.

Education du tact et de I’onie chez les aveugles.

Sensibilité. —Les troubles sensitifs sont justiciables de Reéduca-
tion progressive. Les mouvements actifs, les résistances les pres-
sions, les applications électriques, les massages, I'emiploi de la cha-
leur et du froid, etc., sout les moyens utilisés avec succés.

Lonctions wiscérales.—Celles-ci sont accomplies A 'aide de mouve-
ments et de sensations, La Redducation des fonctions viscérales est
donc sensitivo-motrice. Elle comprend 1'éducation des muscles du:
cou et du tronc et éducation de la sensibulité. La respiration, la
miction, la défécation, la digestion, la circulation, les menstrues
peuvent &tye modifiées.

Sens.—Les sourds or:t des lacunes plus ou moins étendues du
champ auditif. Il faut déterminer ces lacunes et chercher 2 réap-
prendre aux sujets & percevoir les sons élémentaires qui leur man-
guent et a utiliser ceux qu’ils pergoivent. .

La Reéducation du fact se fait, conmme la Reéducation sensitive
au.moyen des sensations de chaud, de froid, de résistance, de pres-
sion, avec ’aide de la sensation de 1'effort, etc.

La Reéducation de la vue reléve du méme principe que la Reé-
ducation de Pouie.

Résultats.—Les résultats varient suivant la naturedes affections.

‘

[
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la valeur du reéducatenr, du reéduqué et des aides. Ces résuitats
peuvent aller jusqu'a la guérison compléte du trouble visé.

Les affections les plus favorables sont I’alaai | les dats spasmo-
diques purs et les aphiisics.—Au contraire, les tiq: eurs, les hystériques
et les nevropathes, sont difficiles & améliorer par la Reéducation et
rechutent souvent. Ces maladies sont plutdt justiciabes de la sug-
gestion etd'autres influences morales phutdt que de Ia rudumtlon
véritable.

La Reéducation de certains cas de surd 4 a douné des résultats
encourageants 3 Rousselot et Natier.

Les hémiplégigucs et les paraplégigues obtiennent des résultats
varids, mais tonjours favorables, suivant Vintensité des troubles et
la précocité des soins  Notamunent, ils peuvent éviter un grand
nombre des complicaticns ordinaires de leurs paralysies.

Les paralysies, réractions, raideurs articndaires, peuvent étre
diminuées, quelquefois dans une large mesure.,

Les insuffisauces respiratuires, surtout chiez les enfants s’amélio-
rent facilement.

Enfin, le champ d'action des méthodes de Reéducation s'étend
d’annde en annde, car la compréhiension générale de la méthode et
la coordination des efforts tentés sur divers points ne datent que
d’une dizaine d’années. .

Conditions de ln cure.—Le traitement doit étre dirigéet appliqué
par une personuce compéteute dont la responsabilité est analogue 2
la responsabilité du chirurgien qui entreprend une opération. Un
échec peut faire présumer i’mcompctence de I'opérateur ou la résis-
tance du sujet,

I'opérateur peut employer des aides entrainds a I'application
dela technique.

Le malade doit étre appliqué, patient, et résolu 2 attendre des
résultats pendant plusieurs semaines ou plusieurs mois.  Quand ces
résultats apparaissent, le sujet doit étre assez intelligent pour s'en
apereevoir, et assez sérieux pour ne pas se contenter d’4 peu prés.

La durée d’une séance varie de 153 40 minutes, avec des
repos Il 0’y a de fatigue qu'au début de la cure, ou lorsque celle-
ci est mal dirigée,~-ou lorsque lajrésistance dn patient est trop forte-
ment compromise par le malade {en ce cas la cure doit &tre suspen-
due). La faligue des premiers jours est surtout une fatigue céré-



86 LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC

brale, provenant de I’effort d’attention, inévitable au début de toute
étude et plus ou moins long suivant ies aptitudes du sujet.

Une, deux, trois stauces par jour peuvent &tre nécessaires,
mais, généralement, un chiffre moins élevé est suffisant. Quand le
sujet est bien instruit, la surveillance peut se reliicher peu 4 peu. A
la in de la cure, I'éléve doit étre capable de continuer seul ses exer-
cices ;--et il doit le faire. La durée d’un traitement varie naturel-
lement avec les maladies, les médecins et les patients,—On peut
faire plusieurs cures par an.

La Reéducation ne doit jamais dispenser des autres soins dont
1a maladie peut avoir besoin. Les traitements locaux ou généraux,
Paération, le milieu, doivent étre surveillés avec 1a méme attention
que la Reéducation elle-méme. En particulier, il est indispensable
de séparer le malade des milieux qui découragent ou qui discutent.

kn résumé la Reéducation est absolument comparible 4 1'Edu-
cation. Elle exige de la part du maitre et de Péléve les mémes
qualités, le méme temps, les mémes «fforts, la méme discipline que
tous les autres enseignements.

0-0

Analyses

J. A. Sicard. Le #raitement de la Névralgie faciale
par PAlcoolisation locale. (La Presse Médicale, 6 Mai, 1908.)

: .

Cette méthode de traitementa été utilisée pour la premiére fois
en 1902 par Pitres et Verger. En 1903 et 1907 Schidsser a porté
I’alcool au contact des grosses branches du trijumeau & leur sortie
du cridne. Depuis lors, Ostwald, Lévy, Baudouin, Brissaud, I'anon
et Sicard en France I’ont fréquemment employée avec des résultats
excellents qui sont rapportés en détail dans cet article avec la tecn-
nique que ces opérateurs ortfinalement adoptée en ces deux dernid-
res anndées,
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Erb, en Allemagne, Hugh Patrick d'Orsay Hecht, en Améri-
que, Otto Kiliani, en Awngleterre ont également publi¢ des cas
favorables,

Les indications de cette méthode thérapeutique sout les névral-
gies e.-enticlles invétérées du trijumean, qu'il faut se garder de
confoudre avec la migraine ophtalmique et les névralgies secondai-
res qui disparaissent généralement evec la cance qui leur a donné
lieu, ‘

. Les principes de la méthode repose sur la destruction au wmaxi-
mum des tronces, branches ou filets du tr.- imcau par le contact de
de I’alcool 4 80°.

- De fines aiguilles pour éviter la douleur et les grandes 1ésions,
sont utilisées par Sicard, il les dirige sur le nerf 2 sa sortie du crine
ou de I'un des os de la face.

Il divise les orifices, trous ou canaux d’émergencedu trijumeau
en 3 groupcs. Périphérigue orifices sus-orbitaires, sous-orbitaires,
mentonnier. Moyen (canauk du diploé des os maxillaires supé-
rieur et inférieur, le canal dentaire inférieur, et le canal palatin
postérieur).  Profond (trou ovale et grand rond).

La technique 2 suivre pour atteindre facilement ces orifices est
donnée d’une fagon précise avec les dangers possibles d’une fausse
manceuvre et les accidents qui peuvent survenir consécutivement,

Les incidents sont rares si I'on ne se départit pas de certaines
régles A part la douleur qu’il est tout de méme possible d’atténuer
en faisant précéder V'injection d’alcool d’une certaine quantité de
cocaine ou de stovaine.

Les résultats @’ une injection réussie ne tardent pas & se mani-
fester par une anesthésie persistante dans le domaine cutané ou
muqueux de la branche injectée.

La statistique que I'auteur rapporte estde 63 cas traitésdepuis 2
ans, et les résultats sont tels qu'il afirme qu’une injection bien faite
(c’est-d-dire en plein tronc nerveux) de Y'alcoold 80° amene toujours
la sédation de la douleur pour un temps quelquefois indéfini, sou-
vent trds long, et rarement de quelques mois seulement,

Les nialades soumis antérieurementd un traitement chirurgical
sont plus rebelles A ce traitement par la sclérose qui environne le
nerf et empéche I'alcoot de se diffuser. Dansles cas de récidive une
nouvelle injection compléte habituellement la guérison.

On a méme.conseillé en ces derniers temps Vinjection du gan-
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glion de Gasser. Au Jieu d’en faire I'ablation comme dans l'opéra-
tion de Krause, moins dangercuse ct don-ant, expérimentalement
du moins, une anesthésie durable dans tout le domaine du triju-
mean,

Les risultats ¢lotgnés du traitement chibrurgical de
Tl névralgic duw trijumeaw. (Lyon Mdical, Iai, 1908.)

A la société de Chirurgie de Lyon, séance du 27 {évrier, 1908,
Jaboulay et Cavaillon comparent les résultats obtenus dans cette
maladie par les différentes méthodes que les chirurgiens ont utili-
sées chez 38 malades ayaat une histoire clinique assez complite
pour étre utilisable—arrachements périphériques, ablation du gan-
glion de Meckel, résection des nerfs dentaires, sectiox du maxilaire
inférieur 2 sa base, élongation du sus-orbitaire, sympathiczctomie
seule ¢t avec arrachements périphériques, gassérectomie, section de
la racine centrale du V, abrasion de la muqueuse giugivale, &gru-
gement du-rebord alvéclaire, injection d'ean dansla gaine du
souts orbitaire arracné, ¢longation du sous orbitaire, *

Toutes ces méthodes unt donu¢ des résuliats généralement
temporaires et des échecs plus ou moins nombreux.

Dans leur conclusion ces auteurs conscillent de préférence a la
gassérectomie, t1op facile et trop dangecuse des opdrations conr-
Plexes telles que la sympathicectonne combinée aux arrachements
périphériques.  La sympathicectomie a une moyenne de guérison
durable, principalement dr 1s les névralgies avee manifestations vaso
motrices et secrétoires, & dows-ur p.ofonde.  Les arrachements péri-
phériques donnent habituctlement un résultatimmédiat mais de peu
de durée.  En combinant ainsi ces deux dpératious la gudrisou est
Ia régle, et les dangers opératoires minimes compards A ceux qui se
rattachet:t aux opérations centrales qui devront.a Pavenir étre ré-
servés aux seuls cas d'insucces des premitres, comme uve ressource
ultime.

, ™. le Pr. Reclus. Dres abeés chroniques. Jjournal des
Praticiens, 19 seplembre, 7908,

Depuis que I'on connait bien la nature de la tuberculose et les
1ésions qu’elle cause dans les tissus, pour la plupast des médecins,




LE BULLETIN MEDICAL LE QUEBEC 89

tous les abeds froids sont tuberculeux., “Telle n’est pas la P'opinion
du Professeur Reclus,

Sous le nom d'abees chronique it désigne une catégorie decollec-
tion & marche ler’~ et due & des microorganisines antres que le ba-
cille de Koch, Suivant le dégré de virulence les gervies pyogénes
peuvent preduire vne inflammatioa ehroniqu., cette derniére plus
rare et nes'accomgpagnant pas de réaction appréciable.  T'elestle cas
de ces mastites chroniques que tout chirurgien a rencontrées et
méme confondues avec les cancers 1u sein,

Les coli-bacilles et les staph .ocoques en sont les agents babi-
tuels. Il n’est pas rare de les rercontrer A la fin d’'une poussée de
furonculose, oud'une pyohémie dAmarche lente, Lebdacille d' Eberth
les produits asc2z fréquemment au déelin de la dothiénentérie et
pendant la convalescence,  Ils apparaissent dans Je tissu cellulaire
sous cutand, dans les os et parfois méme loy viscéres. Les suppu-
rations aseptiques du foie et des trompes sont & rapvrocher de ces
abeés chroniques,

Depuis quelques anudes on connait bien les coilections suppu-
rées de la sporotrichose donl 1'évolution est absolument celte de
I’abeds chronique déerit par Reclur et ¢’est daus cette classe d'abeds
qu'il faut les ranger, et il est hon de savoir que leur fréguence est
assez grande. On les confond généralement avec 1'abeds froid
tuoercuieux, mais l'absence d’engorgement ganglionneire, Ia multi-
plicite de cas tumeurs, le sidge daus 1"hypoderme, la dureté primi-
tive, le ramollissement partiel, seulement au centre, les ulcérations
doimant issue A un peu de pus sanguinolent, !'épaississenient des
bords jamais décollés conmme dans la tuberculose, jamais taillés a
pic comme daus ia syphilis, sont des caractdres jui nous permettevt
de les reconnaitre, et d'iustituer le traiten.ent iodnré tocal et géné-
ral qui en est le spéeifique. ,
. ALLERT PAQUET.
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CONSGRES INTERNATIONAL DE LA TUBERCULOSE
(Washington 21 Septembre — 12 Octobre 1908)

RELATIONS DE L'AIR AVEC LA TUBERCULOSE.—STERI-
LISATION DE L'AIR

par M. le Dr. SAMUEL BERNHEIM de Paris.
Président de I'GEuvre de la Tuberculose -Humaine,

De Pensemble de son travail, 1'auteur tire les conclusions syi-
vantes : .

1°—I1 y a une relation intime entre les miccobes de l'air et la
tuberculose, Plus I'atmosphire estchargée de bactéries, plus grand
est le nombre de tuberculeuy. vivant dans ce milieu insalubre ; tous
les observateurs consciencienx ont consigné ces faits indéniables.
On a donné 2 la tuberculose le nom de maladie de 1'obscurité, parce
que les microbes en général et le bacille de Koch en particulier se
conservent trés longtemps a I’abri de 1a lumiere. Sous I'influence
de la vie normale de nos habitudes, les microbes sont laucés dans
Tair, I’homme les respire, sespoumonslesretiennent, d’oti infection
et souvent contagion tuberculeuse.

2°—L’absence ou au moins la rareté des cas de tuberculose
dans certains climats (d'altitude ou de mer) sont encore des preuves
des rapports étroits entre les microbes de Pair et la tuberculose,
Cette dernidre maladie est exceptionnelle dans ces climats olt il y a
une proportion infime de bactéries. A une certaine altitude on ne
trouve méme plus de germes dans lair.

3%~ Pour des raisons analogues ou’ plutdt inverseson a observé
un nombre considérable de tuberculeux dans les grands centres ol
Pair est saturé de bactéries, dans les quartiers surpeuplés, dans les
lieux de réunion, daus les hopitaux, les prisons, les écoles, les ca-
sernes, les grands magasins, les administrations, les usines, les
ateliers, etc.

Le meilleur moyen de combattre la tubercalose d'origine
aérienne c’est de surveiller la salubrité des villes, 'hygiéne des
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maisons oit doit régner la propreté et ol on doit faire pénétrer &
profusion la lumiére solaire. A ces moyens naturels on peut ajou-
ter certaines mesures artificielles pour diminuer le danger des bacté-
ries de 'air.  En effet, on peut A I’aide de certains appereils de
chauffage tels la cuve de M. le Dr. Goupil-ou la cheminée & double
courant de M Silbermann détruire sur place tous les microbes con-
tenusdansVappartement. End’autrestermes on parvient a assainir
rapideiaent par cette méthode de chauffage naturel U'air le plus
chargé de microorganismes. Ces cheminées sanitaires trouveront
une application courante dans tous les appartements et surtoutdans
les salles de médecine et de chirurgie, dans les amphithéétres, dans
les grandes salles olt sont obligées de séjourner de grandes cellec-
tivités et ot I'agglomération augmente le danger de la congestion.

~
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CONGRES INTERNATIONAL DE LA TUBERCULOSE
<+
(Washington; 21 Septembre- -12 Octobre 1g08)

VALEUR THERAPEUTIQUE DES TUBERCULINES

Résumé du Rapport présenté par M>L. les DRs. SAMUEL BERNHEINM et P,
BARBIER de Paris, Blédecius de I'Buvre de la Tuberculose Humaine,

Aprés un hustorique trés détaillé, qui constitue_une revue com-
pléte des recherches scientifiques entreprises dans ces dernidres
années par les savants du monde entier dans le but de découvrir le
reméde spécifique de la Tuberculose, les Auteurs examinent la va-
leur thérapeutique des diverses méthodes qui.ont été proposées.

Ces méthodes peuvent &tre reparties en deux groupes prin-
cipaux :

-
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1°—Les méthodes d'immunisation active, qui nécessitent de
1a part de 'organisme une réaction de défense, aboutissant a la pro-
duction d’anticorps spéeifiques.

2°—Les méthodes d'imumunisation pussive ne nécessitant au-
cune réaction de la part de 'organisme, auquel on fournit des anti-
corps tout formés,

S'appuyant sur les travaux récents de BORDET sur I'immunité
les auteurs sont d’accord avec le professeur SAHLI pour penser que
V'avenir de la sérothérapie dans une affection chronique, comnme la
‘Tuberculose, est pour le moins douteux.

Les méthodes d'immunisation active se divisent elles-mémes en
deux groupes : .

{a) luoculation des cultures microbiennes virulentes et atté-
nuées (tuberculines proprement dites.)

(6) Inoculation des produits solubles élaborés par les microbes
{toxines.) '

Parwi les nombreux produits proposés pour I'immunisation ac-
tive, les auteurs rietetiennent que les plus importants, ceux qui ont
fait I’objet des recherches expérimentales et cliniques suffisantes,
Ils leur consacrent A chacuue une étude déiailiée, examinant tour a
tour leur nature et leur mode de préparation, leurs propriétés phy-
siologiques, les doses et 1. mode d’emploi, lesindicatious et les dan-
gers, et enfin leur valeur thérapeutique réciprogue d'aprés les don-
nées expérimentales et cliniques. Les auteurs examinent ainsi
successivement.

1° la prewuitre tuberculine de KocH.
2° la tuberculine T. R. de KocE.

° 1'émulsion bacillaire de KocH.

le bouilion filtré de DENYS

° la tuberculine de MARECHAT..

° la tuberculine BERANECK.

ia tuberculine ds JAacoBs.

[2Y)
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Plusieurs faits importants ressortent de I'étude clinique de ces




LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC 93

diverses tuberculines. C'est en premier lien la nécessité d’un do-
sage prudent et méthodique de o tuberculine employée. Si Ja tu-
berculine de KocH a échoué,cela tenait en effet, & ce qu’on employait
alors des dcses trop fortes, qui prox;oquaient chez le malade des
réactions danéereuses quel’on crovait nécessaires. Touslesauteurs
actuels (BERANECK, SAHLI, DENYS, JACOBS) sont, au contraire,
d’accord pour reconmaitre que 1'on doit éviter autant que possible
toute espéce de réactions méme minimes, au sujet traité par les in-
jections de tuberculine. Il est donc nécessaire de débuter par-des
dosestres faibles, que I’on ¢ldvera ensuite en sujvant une progression
lentement croissante. On obtient de cette fagon I'immunisation
auntituberculeuse de I’organisme, par une sorte d’accoutuinance pro-
gressive 2 la.toxine tuberculeuse, par mithridatisme suivant l'ex-
pression du professeur SAHLI, '

'La méthode opsonique de Wright nous permet actuellement de
connaitre exactement Je dégré de 'immunisation de I'organisme et
Pintensité de ses réactions dé défense dans sa lutte contre le bacille
de Kocr, Cette méthede nous sera done un guide précieux pour
la question des doses 4 employer et de leur élévation progressive ;
grice A cette méthode 1'emploi de la tuberculine n'est pas un trai-
tement empirique, mais repose sur des bases vraiment scientifiques.

Un second fait qui résulte de 1'étude comparée de ces diverses
tuberculines, c’est que toute chance de succés dépend avant tout de
I’état de la résistance organique du malade. Ce dernier doit avoir
une résistance suffisante pour faire les frais de la réaction définitive
qui doit lui assurer la victoire finale dans sa Jutte contre le bacille
de KocH. C'est encore la méthode de Wright qui nous renseignera
sur la valeur de cette résistance organique, et par suite,sur 'utilité
du traitement.

De P’étude comparée de ces diverses tuberculines, il résulte
enfin que ce sont celles qui renferment les toxincs contenues dans
les corps bacillaires eux-méwes (tuberculines de BERANECK, de
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Jacops) qui pourraient posséder les propriétés immunisantes les
plus actives,

Les auteurs n'ont pas eu 'occasion d’expérimenter personnel-
lement lIa tuberculine de BERANECK. Quant d la tuberculine de
Jacoss, les observations qu’ils ont recucillis dans leurs dispensaires
antituberculeux (lesquelles se comptent par centaines) démontrent
en méme temps que la parfaite inocuité de ce produit, sa remar-
quable-activité dans les manifestations les plus diverses de Vinfec-

\

. tion tuberculeuse.

CONGRES INTERNATIONAL DE LA TUBERCULOSE
(Washington, Septembre~OQctobre 1608)

Do TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE PAR LA. VIANDE DX CHEVAL

v par MBI, les DrS. SAMUEL BERNHEIM, de Paris, Président de 1'Buvre de 1a
' Tuberculose Humaine, et P, ROUSSEAU.

s ———

Reprenant les études de zonothérapie poursuivies par le profes-
seur Richer et'le Dr. Héricourt, MM. BERNHEIM et ROUSSEAU
commencent par déclarer que la viande crue de quelque provenance
que ce soit, ne contient aucune antitoxine spéeifique. La viande

2R
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crue est I'aliment le plus riche en azote et celui qui s'assimile le
mieux et le plus vite, C'est d ce titre qu’il faut I'administrer en

. ol
s gl

quautité raisonunable,

MM, BERNHEIM et RousszAU ont nourri 10 chiens, rendas
tuberculeux préalablerient ou aprés quelque temps, comparative-
ment.avec de la viande crue de beeuf, a de la viande crue de cheval

"
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ou une nourritureordinaire. Des (uatre chiens exclusivement nourris
avec de la viande de cheval, 2 ont survéeu de 3.1 6 mois & ceux nourris
avec du beetif cru, les deux autres ont vécu I'un aussi longtemps et
le quatri¢me six semaines de moins que les animaux alimentés avec
de la viande bovine., Les deux autres chiens alimentés avec une
nourriture ordinaire ont succombé 1'un 3, 'autre 6 mois plus vite
que leurs compagnons d’expérience.

MDM. BERNHEIM et ROUSSEAU ont nourri également 150 tuber-
culeux arrivés 2 toutes les périodes de 'a maladie, depuis Ia prétu-
berculose jusqu’a Ia phtisie cachectique. Beaucoup de ces malades
ont absorbé de 3 A 500 gr. de viande crue de.cheval par jour et ils
ont été également hyppophages 2 leurs repas presqu’exclusivement.

Voici les avantages de cette cure signalée par les auteurs :

1°—TI,es malades non prévenus n’ont aticune répugnance pour
cette viande-qui est d’une digestibilité trds facile et d'un gofit tres
agréable. :

2°—La viande de cheval beaucoup plus riche en azote que le
beeuf et le mouton, améliore plus vite I’état généraldu tuberculeux
qui, en I'absorbant, n’est pas exposé au teenia ou A d’autres para-
sites de toutes sortes que transmet la race bovine,

3°—Le travailleur et surtout I'ouvrier atteint de tuberculose
peut se procurer plus-facilement la viande de cheval qui est moins
chere que le beeuf ou le mouton.

4° —Quoique le cheval soit exceptionnellement tuberculeux,
MM. BErRNHEIM et ROUSSEAU conseillent néanmoins 4 la surveil-
lance sanitaire de n'admettre 3 la consommation que les chievaux en
excellent état de santé. Les boucheries hypopphagiques doivent étre
soumises A I'inspection comme les autres établissements de consom-
mation,

5°—A cause des grandes qualités de richesse en azote et méme
de gofit, MM. BERNHEIM et ROUSSEAU émettent le veeu de faire
I’élevage du cheval de beoucherir. comme on fait 1'dlevage de la race
bovine préparée A cette destination.

et
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The Campaign against Tuberculosis in the United-States.

Including a directory of institutions dealing with Tuberculosis
in the United-States and Canada.

Compiled under the directions of the Nutional Association for
the Study and prevention of tuberculosis by Philip P. Jacobs.

New-York — $ 1.00

Grfice 2 un legs de plusieurs millions fait par Russell Sage, il
s’est constitiié & New-York un Comité dit de Charité Publigue qui
a entrepris d’organiser et d’unifier le travail déja fait contre Ia tu-
berculose. Et son prexﬁier pas c’est de publier un livre de rensei-
goements que I'on pourrait appeler un arsenal d’armes destinées A
la défense contre la tuberculose, On trouve dans cet ouvrage d’a-
bord I'énumération plutdt compllte de tous les sanatoria des Etats-
Unis-et du Canada, puis le nom de toutesles sociétésqui s’occupent
de tuberculose’et enfin toutes les lois spéciales ou générales qui
touchent de loin ou de prés a Iz tuberculose.

D’autres livres seront publiées dans la suite pour compléter
Ieeuvre du Comité de publication.

On peut obtenir ce livre au prix de $1.00 francq, en s'adressant
au « Charities Publication Committee », 105 East, 22nd Street,
New-York.
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