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BULLETIN

A PROPOS DE LA MORTALITE INFANTILE A MONTREAL

Vous avez lu, comme moi sans doute, dans nos braves journaux
quotidiens et hebdomadaires que les enfants mouraient comme des
mouches durant les mois d’été, & Montréal surtout. Qui.

Mais on nous le répdte, chaque été régulirement, depuis dix
ans. .. et les enfants meurent toujours, plus nombreux durant les
mois de juillet et aoiit.

C’e:t ainsi que, chaque année, les journaux quotidiens ou autres,
en mul de sensation, font des déeouvertes, toujours les mémes, que
nous pourrions appeler saisonniéres.

Des remedes ?. ..

Des réformes ?

Un appui ferme pour ceux qui s’en oveupent ?. ..

Point. Et il en sera ainsi pour longtemps encore.

Tant que nous aurons des sirops calmants qui masquent le dan-
ger et qui empoisonnent ces jeunes enfants avant I'arrivée du mé-
decin ; tant que nous aurons des comméres qui encombrent nos
faubourgs de leurs préjugés ridicules et qui proménent leur bag.r,out
dans nos logements ouvriers ; tant que nous aurons un lait pourri
qui traine dans les gares au soleil durant 10 & 12 heures, et des
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pouvoirs publics qui refusent de légiférer sur ce point capital ;
tant que nous aurons des laitiers malhonnétes qui rient de nots
et qui sont acquittés pour une chaason lorsqu’ils sont pris en fla-
grant délit d’adultération pour la centiéme fois ; tant que les mé-
decins — comme toujours — seront senls pour enrayer le mal et
que les pouvoirs municipaux ou autres resteront sourds a leurs
appels réitérés lorsqu’il demandent des sommes d’argent plus con”
sidérables dans le but de fonder des gouttes de lait dans tous Jes
quartiers populeux ; tant que les méres se consoleront dans la pefl‘
sée qu'elles ont fabriqué des anges, nos enfants mourront en tres
grand nombre et nous serons des nigauds.

Le temps des conférences est terminé. Laissez 13 votre P
“ quotidiens ” et “ hebdomadaires ”. .. Le seul remede c’est 1’éd1}'
cation de chacune des méres, i tour de role, sous les yeux des me”
decins, dans les dispensaires des gouttes de lait bien dotées et ¢
duites avec science et bon sens. )

Et maintenant occupez-vous des échevins et des commissd)

Jume

res:

Assez de littérature. ‘
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TUBERCULOSE PULMONAIRE ET APPENDICITE CHRONIQUE ™

9° Rapports de cause & effet entre Uappendicite clronaqie ot}
tuberculose pulmonaire.

Vous devez considérer ici deux catégories : ou bien 1a tube”
culose conduit & Pappendicite chronique ;

Ou bien Pappendicite chronique condnit & la tuber
qui est beaucoup plus fréquent.

Presque tous les auteurs qui ont tenu la statistique de
sies de leurs tuberculeux ont constaté qu’il est extrémeme
quent de trouver, chez eux, des lésions de I'appendice. ¢

abstraction, je le répéte, de ’appendicite tuberculeuse.)
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. (L) Voir la ler partie dans L' Union Médicale du ler Aotit 1912.

3 athF ]

ot 1€




1 \I']lmm

TUBLRCULOSE PULMONAIRE ET APPENDICIIE CHRONIQUE 499

Lewlle a trouvé qu'on constatait des lésions inflammatoires de
Pappendice chez prés de 30% des tuberculeux. Ceci ne permet
pas de reconnaitre si Pappndicite a préeédé ou suivi la tubereu-
lose ; ceci signifie simplement que 'appendicite est fréquente chez
les tubereuleux. Il reste & établir la proportios. des cas dans les-
quels 'a tuberculose conduit i 'appendicite et de ceux dans les-
quels I'appendicite conduite & la tuberculose 5 d'aprés mon expé-
rience personnelle, je suis enclin i penser que ces derniers sont
de beauncoup les plus fréquents.

Etudions successivement ces deux variétés.

#) Par quel processus la tuberculose pulmonaire peut-elle con-
duire & Pappendicite chronique ?

I1 y a quelques années encore, le régime de la suralimentation,
la viande crue, les ceufs crus, étaient ordonnés systématiquement
aux tuberculeux ; on les gavait, on les soumecttait & un repos ab-
golu ; on les retranchait de la vie ordinaire. On leur donnait ainsi
presque invariabiement des troubles digestifs, et, particulidre-
ment, de P'entérite. Ces malades entretenaient dans leur intestin
des fermentations continuelles et, pour peu qu’ils y préscniassent
quelque disposition, ils faisaient t6t ou tard de I'appendicite chro-
nique.

Il est certainement beaucoup de tuberculeux qui ont eu de
Pappendicite par ce processus. Je suis siir que ceux d’entre vous
qui ont un certain nombre d’années de pratique médicale en trou-
veront dans leurs sov nirs beaucoup d’exemples. Pour moi, j’en
al rencontré une notable proportion et je suis convaineu que si les
tuberculeux foni de Pappendicite avec une grande facilité, c’est
par snite d’une hygiéne alimentuire déplorable, trop souvent con-
seillée encore.

En effet, on observe beancoup moins souvent 'appendicite chro-
nique chez les tuberculeux qu’on ne soumet pas i cette cure de
suralimentation. La viande erue surtout est particuliérement nui-
sible ; vous ne sauriez vous en étonner si vous vous souvenez qu’on
2 invoqué une pathogénie assez fréquente de I’appendicite consis-
tant «ans 'invasion de I'appendice par les vers intestinaux.

Chez nombre d’opérés, en effet, on trouve Pappendice plein de
vers ou d’ceufs de tenia. L’alimentation carnée trop abondante, la
viande crue, la suralimentation, sont, en un mot,.des agents pro-

-
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vocateurs de Pappendicite chronique chez les tuberculeux, comme,
d’ailleurs, chez tous les autres malades.

Mais ceci m’améne & vous dire, en quelques mots, ce qu’il faut
entendre au juste sous la dénomination d’appendicite chronique.

L’inflammation chronique de 'appendice peut étre le reliquat
de Pappendicite aigué ; bien des sujets dgés présentént de Iappen-
dicite chronique parce qu’autrefois ils ont eu la chance de survivre
3 des crises aigués. Mais, il y a une forme d’appendicite chronique
d’emblée et c'est elle que j’ai surtout en vue. Iei, il &agit de 1é-
sions qui, & aucun moment, n’ont présenté un caractére aigu ; elles
ne provoquent ni uleération, ni néerose ; elles infiltrent chroni-
quement la paroi, qui s'épaissit progressivement en méme temp?
que la muqueuse s'enflamme et que la face péritonéale contract®
avec la séreuse des adhérences plus ou moins étroites.

Or, cette inflammation chronique de ’appendice, si elle est sOW
vent la conséquence d’une hygiéne alimentaire défectueuse chez
les tuberculeus, trouve encore, chez de tels malades, de pui:sS«‘mts
adjuvants dans I'abus des médicaments dont on les abreuve tl’f’P
souvent et dont Peffet le plus sfir est I'irritation du tube digestth

Je ne veux pas insister plus longtemps sur ces considération® j
car j’ai hite d’arriver & I'étude de ’appendicite chronique mena?
i la tuberculose, qui me parait beaucoup plus intéressante.

b) Je vous ai montré, au début de cette conférence, Pimporta

quil y a & faire le diagnostic différentiel entre appendicite chl";
us ©
dicite

nce

nique et la tuberculose pulmonaire. Il ne faut pas que VO
concluiez qu'on ne peut pas étre a la fois atteint d’appen
chronique et de tuberculose. Il faut, au contraire, que vous ® .
chiez qw'un individu qui a une appendicite chronique non _1;,
teuse peut étre, dans une certaine mesure, considéré comme Sut'
pect de tuberculose. N'exagérez pas trop ma pensée, Cependan
Je m’explique. o
Quels sont les gens qui sont surtout atteints (l’appendicite chfps
nique ? Ce sont des gens chez lesquels on constate, peu de te.nleat
avant ou aprés Pappendicite, une poussée d’adénoidite. ec! pré
extrémememnt fréquent chez les jeunes sujets ; il ¥ @ . de
d’enfants, garonnets ou fillettes, qui font pendant des anp e
petits poussées adénoidiennes récidivantes ; cetto adénO'l'd‘w relle
tituant un danger pour P'avenir, & cause du retentisseme? !
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exerce sur la santé générale, sur le développement de I'enfant, sur
Pintégerité de Vouie, on se décide au grattage du rhino-pharynx.
Queli;ues mois aprds, ’enfant présente une poussée d’appendicite
plus <1 moins aigué, plus ou moins légére, qui, quelquefois d’em-
blée. suit I'évolution de l'appendicite chronique.

Chez d’autres enfants on constate en méme temps que des pous-
sées adénoidiennes et des poussées appendiculaires, des réuctions
inflaimatoires des ganglions lymphatiques. Ces cas sont souvent
déerits sous le nom de fidvre ganglionnaire. J’en ai recueilli plu-
sieurs observations. Ces enfants, généralement dgés de 6 & 10 ans,
ont des poussées inflammatoires des ganglions du cou, des aines,
de T'uisselle ; ils ont de la fidvre, des phénoménes d’entérite et
d’adéneidite ; si on examine leur intestin, si on palpe attentive-
ment leur appendice, on provoque une réaction douloureuse carac-
téristique ; on opere et on découvre un appendice nettement en-
flamé ; puis, on est obligd, quelque temps aprds, de faire un
curettage du rhinopharynx.- Ces sujets funt, en somme, une réac-
tion inflammatoire généralisée de tout le systéme adénoidier et
chez cux, cette généralisation est tellement particuliére qu'elle
constitue un type clinique que vous ne pouvez pas ignorer.

Or, ces walades sont trés souvent de souche tuberculeuse ; ce
sont des enfants de tuberculeux ; ils ont de grosses tares ; ils
sont prédisposés ; ils font, sous forme d’inflammation adénoidiene
subaigué, une sorte d’ébauche de la scrofule et, un jour ou 'autre,
si vons n'y prenez garde, ils ~rsent dans la scrofulo-tuberculose.
Bt cette terminaison est d’autunt plus & craindre que les signes
dappendicite prédominent ; car, alors vous instituez un régime
alimentaire spéeial et vous supprimez de I’alimentation préciss-
ment tout ce dont ces enfants ont besoin en tant que sujets prédis-
posés & la tuberculose. Voild un prewier type clinique fort im-
portant.

A ¢6té de lui, voici des sujets, en général plus Agés, qui ne sont
pas ‘es adénoidiens, qui sont atteints d’entéro-colite mnco-mem-
brancuse depuis des mois, des années ; ils sont, 3 chaque instant
arrétés par une crise aigué ; ils deviennent merveux ; ils ont une
préoceupation constante de leur alimentation ; ils en suppriment
la viunde, le poisson, les ceufs ; ils poussent eux-mémes leurs mé-
decins dans cette voie ; on leur donne un régime consistant sur-
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tout en pates alimentaires (on en a singuliérement abusé), et on
ne se rend pas compte que cela ne suffit pas aux besoins de leur
organisme ; on les amoindrit dans leur résistance générale et on
fait d’eux des candidats a la tuberculose pulmonaire.

Que se passe-t-il en effet, chez de tels malades ¢ Par leur in-
testin, ils font des pertes abondantes de chaux ; il est démontré
qu'on trouve de la chaux en exceés dans leurs déjections ; ils se
Jécalecifient ; ils sont victimes de spoliations calcaires impor-
tantes : non seulement ils perdent beaucoup de chaux par leur in-
testin, mais beaucoup aussi par leurs urines parce qu’ils ne tar-
dent pas & verser dans un &tat nerveux particulier, dont la pohs-
phaturie est une des conséquences les plus constantes. Or, vous
connaissez 'importance de la Jécalcification dans la pathogénie de
la tuberculisation. Les travaux de Ferrier ont bien établi cette
notion ; et, pour ma part, je me suis attaché & en montrer I'intérét
pratique. La décalcification n'est, d’ailleurs, qu'une limitation de
la réminéralisation générale invoquée ontérieurement par le Pr
Robin comme caractéristique du terrain tuberculeux.

Chez ces sujets vous faites, donc, tout ce que vous pouvez pour
favoriser la décalcification ; vous leur donnez une alimentation
tout & fait insuffisante ; vous leur faites prendre indéfiniment
des ferments lactiques, sous le prétexte de combattre leurs préten-
dues fermentations intestinales ; et qui ne connait le pouvoir pro-
fondément décalcifiant de cette médication ! Or, ces malades, 1@
plus souvent, n’ont pas de fermentations : ils ont surtout deg pous”
sées de diarrhée nerveuse, réflexe, avec selles bilieuses, se prodlli‘
sant sous Pinfluence d’une émotion, d’une douleur, d’un trouble
dyspeptique banal. Et si vous regardez avee attention, vous voye?
qu'ils ne sont pas infectés. Par conséquent, qulont a faire les fer
ments lactiques ? Rien du tout au point de vue de leur entéro”
colite ; ils me serviront qu'a les décaleifier- davantage ainsi que
vous pourrez vous en assurer par la pesée de la chanx content®®
dans leurs selles et dans leurs urines. Vous aggravez done lev?
maladie ; vous achevez la gpoliation caleaire ; vous les Jirige?
peut-étre vers la tuberculose. ]

Ceci est une notion qui, & mon sens, a une importance cons”
rable dans la pratique, puisqu'elle conduit & des conclusions, cd”

: . . A -
pitales pour la direction du traitement que vous avez & institt®
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si vous voulez éviter de voir votre malade s’acheminer de Pappen-
dicite chronique vers la tuberculose pulmonaire.

Eufin, je tiens & vous dire quelques mots d'une derniére caté-
gorie de malades, chez lesquels la tuberculose peut étre la consé-
quence de défaillances enzymatiques provoquées par entéro-oc-
lite.

Mon éléve et ami, Justin Roux (de Cannes), vient de publier
les premiers résultats des recherches expérimentales qu’il poursuit
depuis deux années et qui tendent & établir 'importance des dé-
faillances enxymatiques protéolytiques et lypolytiques des glandes
digestives ; dans la pathogénie de la tuberculose ulcéreuse et ca-
séeuse ; cette altération des ferments digestifs normaux, constatée
dans la tuberculose par d’autres observatenrs, et notamment par
Loeper et Esmonet pour le ferment pancréatique, est appelée, &
mon sens, & jouer un réle important.

Ces recherches nous conduiront, j’en ai la convietion, en raison
des premiers résultats que j’ai déja obtenus, & une thérapeutique
autrement rationnelle et efficace que celle qui a été si en honnzur
dans ces derniers mois et qui consiste d chercher la guérison de la
tubereulose dans une sérothérapie plus on moins problématique.

Quoi qu’il en soit, les malades qui, précisément, font ces défail-
lances enzymatiques caractérisées, sont souvent, en méme temps,
des appendiculaires, des sujets dont le tube digestif, dans toutes
ses parties, fonctionne mal. Ces faits sont utiles & connaitre, non
senlement an point de vue didactique, nosographique, mais anssi
au point de vue thérapeutique.

Terminons par les conclusions pratiques que peuyent comporter
les comsidérations que je viens de passer en revue. Elles sont de
deux ordres : les unes concernent le diagnostic, les autres la thé-
rapentique.

Limportance diagnostique de cette étude des relations de Tap-
pendicite chronique avee la tuberculose pulmonaire est grande.
Deun conditions peuvent se présenter : le malade est atteint d'ap-
Pendicite chronique ou de tuberculose 2 Ou bien. il est atteint,
dla fois, ’appendicite chronique et de tuberculose ?

Pour trancher la premiére question, il faut faire un examen
complet, détaillé, du sujet, se renseigner trés exactement sur ses
funetions digestives, ses antéeédents. pousser Pinterrogatoire anssi

.
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loin que possible et, surtout, il faut pratiquer une exploration mé-
thodique de son appareil respiratoire et s'assurer de Pintégrité de
ses poumons ; pour ce faire, il convient de ne pas s’en tenir i 1a
percussion, ni A auscultation, et de recourir, en outre, a I’épreuve
de la réaction i la tuberculine et & 'examen radioscopique.

Si 1a réaction A la tuberculine est positive, et si, en méme temps,
on constate des modifications du murmure vésiculaire au sommet
droit, il y a bien des chances pour que ceux-ci soient symptoma-
tiques d’une germination tuberculeuse. Si Pauscultation laisse un
doute, si les signes physiques sont insuffisants, faites passer votre
malade & Pécran et vous verrez si les sommets sont clairs des deux
cotés.. 11 est bien rare, s'il existe des lésions tuberculeuses, qu’on
ne constate pas une opacité plus ou moins accentuée.

Les mémes recherches s'imposent lorsque le diagnostic d’appen-
dicite chronique est évident, car, tout n’est pas dit : il faut encore
chercher si le sujet nest pas en méme temps atteint de tubercu-
lose pulmonaire. A ce propos, laissez-moi vous rappeler Phistoire
&’une malade qui est entrée dans le service avec le diagnostic d’ap-
pendicite ; il paraissait bien probable, en effet, qu'elle était at-
teinte d’appendicite chronique et qu’elle venait de subir une pous”
sée subaigué. Nous aurions pu nous en tenir 1a et discuter g'il
fallait ou non enlever I'appendice. Nous avons poussé plus loin
notre examen et nous avons découvert des signes d’auscultation
qui nous ont permis d’affirmer que le poumon droit présentait un®
lésion tuberculeuse du sommet, qui g’est accentuée peu a peu gous
notre oreille, au point que nous avons trouvé, & un moment donné,
de petites crépitations ; Vintradermoréaction fut positive : 12 tu
berculose du sommet droit n’était pas douteuse. Or, il est arrivé
ceci ; c’est que les phénoménes appendiculaires, d’abord prédo”
minants, sont passés au second rang ; ils ont méme fini par g'at
ténuer & tel point qu’on put mettre en doute I'existence d’une ap
pendicite chronique. Nous avons traité la malade médicalement i
nous Pavons réealcifide ; elle se porte bien aunjourd’hui.

Voila done un fait fort important : nous aurions pu nous et
tenir aux indications du premier moment et faire enlever Vap”
pendice. Je crois que nous aurions eu tort ; car il est possible que
cette intervention chirurgicale chez un sujet en période de &° ‘
nation tuberculeuse eiit donné un coup de fouet & la tuberculo®®
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Je counais, pour ma part, des exemples bien troublants i cet
égard. .

Evilemment, on peut discuter la question. Voila un tubercu-
Jeux : il a un mauvais appendice, il est exposé i des poussées
aigués ; nous sommes obligés si nous ne ’opérons pas, de le sou-
mettre & un régime alimentaire qui n’est guére compatible avec le
traitement de la tuberculose. Cela est vrai ; et j’adwmets que, dans
un grand nombre de cas, il y a intérét & enlever I’appendice, mais
4 la condition qu’au moment oil on soumet le malade & Uinterven-
tion chirurgicale, il ne soit pas en puissance de poussée pulmo-
naire, sinon le moment est mal choisi et il faut d’abord ticher de
juguler la poussée qui menace et, ensuite seulement, autoriser
Popération.

Lorsqu’on a discuté Popportunité de 'intervention chirurgicale,
il ne faut pas s’en tenir 13, surtout si on soupgonne le sujet d’étre
en méme temps tuberculeux. On doit le soumettre, aussitét aprés
Popération, & un traitement approprié, lui donner une médication
rémincéralisante, et, particuliérement, le récalcifier, pour réparer
les pertes qu’il a faites et traiter en méme temps la tuberculose
éventuelle, En effet, la récalcification est la méthode qui w’a
donne les résultats les meilleurs, les moins décevants, dens le trai-
tement de la tuberculose et particuliérement de la tuberculose
débutante,

Cest pourquoi, systématiquement, je vous conseille de prescrire
cette médication aux malades que vous aurez soignés pour une ap-
pendicite chronique, méme s’il ne paraissent pas entachés de tu-
berculuse, en vous souvenant qu’ils ont subi bien souvent de forteg
spoliations caleaires et que I’appendicite chronique n’est, parfois,
qu'une des formes des entérites prétuberculeuses.

Tels sont les points sur lesquels je désirais attirer votre atten-
tion : souvenez-vous que les rapports de la tuberculose pulmonaire
et de I'appendicite chronique ne se bornent pas uniquement & une
question de diagnostic différentiel, mais que bon nombre d’ap-
Pendicites chroniques sont associées i la tuberculose pulmonaire
par des liens étroits. de causesd effet.

A
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Je voudrais aujourd’hui parler des modifications que le profes.
seur Reclus a apportées & la méthode et qui lui ont donné une ex-
tension véritablement inespénée.

La plus importante de ces modifications concerne la solution
anesthésique. Ta stovaine, qui avait détroné la cocaine, a ¢6dé lo
pas & la novocaine, comme elle d'origine synthétique. Le véhicule
n’est plus de I'ean, mais du sérum physilogique (2). Entin, pour
renforcer et en méme temps localiser 1'acticn analgdsiante de la
novocaine, on ajoute & cette dernidre une trés minime nantité
d’adrénaline en solution & 1 pour 1000. Voici, d’ailleurs, la for-
mule dont nous nous servons depuis trois ans :

Sérum physiologique ... «... 100 centimetres cubes.
OVOCAING...ceuviivsesssees seareasenns O gF. 50 cEntigrammes,
Adrénaline au xmllxéme........... X V gouttes,

La solution reste & un pour 200. Comme la seringue que nous
emplovons a une capacité de deux centimétres cubes, il s'ensuit
qu'une seringue pleine contient : 2 centimdtres cubes de st rum, 1
centigramiae de novocaine et une demi-goutte de la solution 'adré-
naline au millitme. Le caleul est facile : autant de seringues in-
jectdes autant de centigrammes de novocaine et moitié moins de
gouttes d’adrénaline. Soit une cure radicale de hernie pour la-
quelle on a injecté 25 seringues ; cela fait : 23 centigramnmes
de novocaine et 12 gouttes 1, d’advénaline an milliénee.

L’addition de P'adrénaline a plusieurs avantages. Grice 3 son
pouvoir vaso~constricteur considérable, elle empéche la diffusion
de la substance analgésiante qui reste ainsi le plus longtenyps pos:
sible enfermée dans le champ opératoire. Cela procure unc anes
thésie plus compléte et surtout de plus longue durée. Par contre,
I'anesthésie est plus longue & venir et 3. Reclus insiste tous les
jours sur la néeessité qu'il y a & attendre avant de prendre le bis-
touri en main. Et si 'attente est néesesaire pour 'anesthésic locale
proprement dite, lorsque I'instrument doit diviser les tissus direc-
tement mis en contact avee la novoecaine, elle devient indispen

(1) Par le Dr Léon Kendirdjy, ancien interne des hdpitaux de Paris, Chef
de clinique adjoint 4 1a Faculté.

{2) Rappelons que la formule du sérum physiologique est de 7 grammes 50
pour 1.000 grammes d’eau distilllée et stérilizée.
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sable ef doit étre de plus longue durée des qu’il g’agit d’anesthésie
régionale, par exemple de la bague anesthésique i la base d’un
doigt, ('un orteil ou de la verge.

Mais pour avantageuse que soit la vaso-constrietion de Padréna-
line, elle n'en présente pas moins un petit inconvénient, c’est celui
s menacer la vitalité des tissus. Aussi, lorsqu’on opére dans des
régions ot les conditions anatomiques font que cette vitalité laisse
quelque peu A désirer, par exemple au niveau des orteils, il y a
intérét 3 réduire au minimum la quantité de solution injectée,
sous peine de voir survenir des accidents de mortification. Et puis-
que j'ai pris comme exemple le grus orteil, ol les opérations pour
ongle incarné sont si fréquentes, je dirai qu'il est prudent de ne
pas injecter plus de quatre seringues pour faire la bague anesthé-
sique 2 sa base. A la condition d’attendre assez longtemps, c’est-i-
dire de huit & dix minutes, et davantage 'il le faut, 'analgésie
sera parfaite. Ces dix minutes seront d’ailieurs mises i profit par
Vopérateur pour parfaire le nettoyage de ses mains et réaliser
Pasepsic du futur champ opératoire. Quel que soit le temps écoulé,
on ne « mmencera I’acte opératoire qu'aprés s'étre assuré par une
explortion attentive que I'analgésie est pleine et entiére.

L’adrénaline présente un deuxieme avantage, et c’est celui d’étre
un fonique du coeur. Chez les malades dont I’état général est pré-
caire, dans les hernies étranglées, les occlusions intestinales, les
péritonites de causes diverses, etc., on voit cet étai général se
modificr heureusement sous l'influence des injections d’adréna-
line, et ces modifications s’observent plus particuliérement du
¢oté dn pouls.

_Enfin, 'adrénaline est hémostatique et permet Copérer dans des
hssgs a peu prés complétement exsangues. Plus d’'un détail ana-
tomique devient ainsi nettement visible, et Popération sur le vivant
rappeile alors la démonstration & P'amphithéitre. Quant aux
vaisseanx d’un certain calibre, ils continuent & saigner et doivent
etre pincés et liés ; ainsi disparait tout danger d’hémorragie se-
condaive an moment ol cesse la vaso-constriction de l'adrénaline.

Le mélange de novocaine et d’adrénaline doit étre fait extempo-
ranément, c’est-i-dire au moment méme de I'acte opératoire (1).

,(1) Pratiquement, le mieux e¢st d’avoir A sa disposition des ampoules
dadrénaline au milliéme dont le nombre de gouttes est connn d’avance. On
anra, d’antre part, une solution stérilisée de novocaine dant la quantité
correspond 4 la quantité d’adrénaline, soit quatre fois plus de centimétres
cubes de Ja solution novocainique que de gouties de solution adrénalinfe.
Exemble : une ampoule de 20 gouttes ’adrénaline sera versée dans 4 x20=80
cent. cubes de solution de novocaine dans du sérum physiologique.
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Au bout de quelques heures, ce mélange perdrait de son pouvoir
anesthésique, car la puissance anesthésiante de la novocaine n’est
pas telle qu’elle puisse se passer du concours de 'adrénaline. Em-
ployée seule, 1a novocaine serait inférieure & la stovaine et, a plus
forte raison, 4 la cocaine.

D’autre part, Padrénaline ne peut pas étre stérilisée a P'auto-
clave, sous peine de se décomposer et d’étre inefficace. La movo-
caine, elle, au méme titre que ses devancidres, supporte, au con-
traire, les températures élevées de 118 et 120° (1).

Anu point de vue de la technique proprement dite, je dois insis-
ter, aprés M. Reclus, sur la lenteur de Vinjection, et cela pour les
trois raisons suivantes :

1° Avec une injection lente, la distension des tissus se fait in-
sensiblement et la douleur est nulle. La lenteur sera portée a son
maximum dans les régions ol, normalement ou pour des causes
pathologiques, la densité des tissus oppose une certaine résistance
a la pénétration du liquide ;

9° Le danger d’intoxication est moindre et résulte de ce fait
clinique observé depuis si longtemps par M. Reclus et confirmé
dans la suite par des expériences de laboratoire, & savoir : qu'une
méme quantité de poison est d’autant moins dangereuse qu’elle
met plus de temps & aller an contact des centres nerveux. En
Q’autres termes, il y a un rapport inverse entre Uunité de temps
et la toxicité, pour une méme quantité de poison ;

3° L’anesthésie des tissus a le temps de s'installer, de sorte qu°
plus la durée de I'injection aura été longue, moins on aura aab
tendre aprds la dernitre injection. :

Si j’ai tant insisté sur ces menus détails, ¢’est parce que ]e sneces
de Tanesthésie locale est & ce prix. Certaines indications de 12
méthode déeoulant de ses nombrenx et iminenses avantages, at
premier rang desquels se place son innocuité absolue, sont teile”
ment impérieuses il n'est guére permis & un chirurgien de les
méeonnaitre. 11 aura bean vouloir restreindre au minimun e
ploi de Ia méthode, ce minimum restera une quantité ped négl”

. 166
(1) La suprarénine, substance synthétique possédant les mémes prOP"‘é.re’
H ontral'

que Padrénaline (qui e-t extraite des capsules surrénales), rerait, au ©
stér lisable & Pautoclave, seule ou déja mélangde & In novocaine. Sile
exact, il y aurait 1a un réel progrés, aussi bien au point de vue d reur®
qu'au point de vue des diverses manipulations pré-opératoires et des
possibles
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geable. Or, ce n’est pas en un jour que se fait I'apprentissage de
la méthode, et pour que les malades puissent en bénéficier, il im-
porte de se soumettre aux mille petits détails qui en constituent
Pensemble.

Grice i Padoption des nouvelles substances analgésiantes, beau-
coup moins toxiques que la cocaine, les doses primitivement éta-
blies pour cette derniére ont pu étre largement dépassées sans que
nous ayons jamais observé, du coté des centres nerveux, le moindre
phénoméne d’intoxication. Les doses de 20 & 30. centigrammes
sont maintenant d’un emploi courant. Personnellement, dans un
cas de thrombo-phlébite chronique de la veine saphéne, j’ai dg,
pour réséquer la portion de veine malade avec la peau qui la re-
couvrait, injecter 45 centigram. de novocaine, c’est-d-dire 90 cent.
cubes de liquide. Je m’empresse cependant d’ajouter que de telles
doses, quoique d’une innocuité absolue, ne sont que trés rarement
indiguées.

L’¢lévation de la dose maniable a permis une vigoureuse exten-
sion de Ia méthode, et cette extension s’est faite dans deux direc-
tions : d'une part, nous pratiquons maintenant, sous anesthésie
loeale. des interventions qui, soit par leur complexité, soit par leur
durée, n'avaient pas été considérées, jusqu’il y a trois ans, commé
judiciables de cette méthode. La cure radicale des hernies en est
un exemple frappant. Certes, les hernies de petit ou de moyen vo-
lime, chez des sujets maigres, et en dehors de tout étranglement,
étaient, depuis la eréation de la méthode par M. Reclus, du ressort
des injections localisées. Mais lorsqu’il s’agissait de hernies volu-
mincuses, partiellement ou totalement irréductibles, ou bien lors-
qw'on avait affaire & des individus obéses, on hésitait et, & moins
dune contre-indication formelle & Pemploi des anesthésiques géné-
raux, ¢est i ceux-ei que Pon avait recours. Aujourd’hui, il n’en
est plus de méme, et entre des mains expertes, je veux dire rom-
pues aux diffieultés et aux minuties de anesthésie locale, il n'y
a ponr ainsi dire pas de hernie inguinale oit cette méthode ne soit
applicable. Les hernies ombilicales forment un chapitre & part,
et si les femmes qui en sont atteintes présentent sonvent des tares
physiolugiques rendant dangereuse la narcose par le chloroforme
ou par 1'éther, il faut avouer, par contre, que dans un grand
nombre de eas, la complexité anatomique de lon((-phalo est telle
que cette narcose est indispensable.
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Les exemples pourraient étre multipliés qui viendraient confir-
mer ce que j’ai dit & propos de Pextension presque indéfinie du do-
maine de Uanesthésie locale. Je n’en citeral que quelques-uns par-
mi les plus typiques, tirés aussi bien de la pratique de M. Reclus,
notre maitre 3 tous en matidre d’anesthésie locale, que de la
mienne personnelle.

Tt d’abord les laparotomies et, plus particuliérement, Yopéra-
tion césarienne. Au cours de ces six derniers mois, M. Reclus,
sollicité par le professenr Bar, a eu deux fois Voceasion de faire
Panesthésie de la paroi abdominable en vue de Textraction du
fretus, A terme, chez des femmes dont Vétat général rendait la
narcose chloroformique non exempte de dangers. L'unc de ces
malades était une rachitique, ayant un thorax de poulet, ot Pap-
pareil cardio-pulmonaire était a Pétroit ; Uautre une hypothyroi-
dienne. Dans les deux cas, le suceds a été complet, et fait intéres-
sant, les malades ont saigné de leur utérus heaucoup moins que si
clles avaient ét¢ endormies.

Vient ensuite le kyste de Uovaire. Dans les livres de M. Reclus
plusicurs cas sont mentionnés de kystes ovariens extirpds sous
anesthésie locale. Mon expérience personnelle ne porte que st¥
un ecas unique et récent (13 décembre 1911). Le kyste était unilo
culaire. Aprés anesthésic des divers plans anatomiques sur la ligne
médiane, je fais une incision de 15 & 16 centimctres. Iﬁﬁs,ayﬂﬂt
protégd les abords du kyste, je le vide par ponetion. T n'y avait
heureusement aucune adhérence, ce qui permit d'extérioriser to-
talement la poche. Avant de lier le pédienle, j'y injectai de chaque
¢Hté et sous le péritoine un peu de novocaine ; je pus le lier ot Je
s?ctionnm' gans douleur. Te ventre fut alors fermé apres virified”
tion de Pétat de Putérus et des annexes de 'autre ¢bté.

L’appendicite mérite une mention spéeiale. Je me réserve un
jour prochain, d’étudier en détajl les indications et la techniqueé
de Panesthésie locale dans Popération de Pappendicite. Tour ‘an
jourd’hui, je me contenterai d'nne simple esquisse,

’En]nﬁMWWO(Vnnu7%rﬂanﬂﬂnppmuﬁmduhw,6NMdn0(m
ralisée, Putilité de ansthésie locale me parait hors de doute,
tant que Vopération proprement dite est alors des plus simples.
ce qpi(mt vral pour la pérﬂnnik-d%nﬁghu‘;qqanﬁcuhdrv,’
aussi pour les autres variétés de péritonite, 1 s'agit h»nj‘“'fs’e
pareil eas, de malades profondément intoxiqués, dont lo foie €t

” ’.né’ ‘
g_\(,

Jaw
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reins sont en état d'équilibre instable, et il n'est pas indifférent
éparguer & ces organes en dépense physiologique, le choe du
chloroforme o de P'éther. Dans les suppurations péri-appendicu-
laives bicr 7 calisées, si Pon juge & propos d'intervenir, 'opération
est éealement trés simple, puisqu'elle se réduit & Pouverture large
d'mn abeds. Done, ici aussi, I'anesthésic locale pourrait étre d’un
grand sceours. Le chapitre le plus délicat & traiter est celui de
Yappendicite @ froid. Les chirnrgiens ne sont pas rares qui ont
observ¢ une susceptibilité spéeiale des malades appendiculaires
vis-a-vis «lu ehloroforme. En outre, il peut vy avoir une contre-
indication expresse & I'cmploi de la narcose. Enfin, il ¥ a toute
une catégorie de malades, plus nombreux qu'on ne le pense, qui, i
tort et A raison ont peur d'étre endormis et seraient trés henreux
d'étre débarrassés de leur appendice sans courir les risques de la
syncope.  Personnellement, j'ai opéré le 24 avril dernier, & I'Hd-
telDien, mon 14e cas Q'appendieite & froid. Mais, je me hite de
dire yue Ja chose n'est pas tonjours possible, par suite des adhé-
rences qui parfois rendent la recherche de T'appendiee ou pénible
ou méme impossible.

Jajoute quen admettant que des adhérences, une fois le péri-
toine vuvert, se montrent telles que l'opération ne saurait étre con-
tinuée sans le secours du chloroforme ou de I'éther, rien n’est plus
agréable & constater que la facilité avee laquelle s’endorment les
malades. La période d’excitation est nulle ou i peine existante.
Quant & 'adrénaline qu'ils ont déja recue, nous savons quelle est
son action bienfaisante en pareil cas et le prof. Delbet v a insisté
encore tout dernic¢rement.

Parmi les acquisitions récentes, je dois citer la colpo-périnéor-
raphic. Ma premitre opération date du 26 octobre 1911, et je
erois bien que ¢'était la premidre tentative de ce genre. Il s’agis-
sait J'une femume de GO ans, artério-scléreuse et atteinte d’un pro-
lapsus total de I'ntérus avee retournement du vagin. Le 21 oc-
tobre, sous anesthésie locale, je pratique une amputation du col.
Le 26, je fais, en avant, une colporraphie losangique, et en arritre,
une lurge colpu-périnéorraphie, avee suture des deux releveurs de
Panus. Les injections anesthésiantes ayant produit une véritable
hydrotomie des tissus, la digseetion de la muguense a été beaucoup

“plus faeile qu'en temps ordinaire. De plus, I'ischémice du champ
opératuire permettait de se tenir plus facillement dans le plan du
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clivage et de mieux apercevoir les muscles releveurs. Cette pre-
miére tentative m’ayant pleinement réussi, je 'ai répétée le 11 jan-
vier de cette année sur une femme de 36 ans dont le périnée était
largement déchiré a la suite d’'un accouchement laborieux qui re-
montait & 20 mois. Chez elle, je me suis contenté d’une colpo-pé-
rinéorraphie avec myorraphie des releveurs, sans toucher & la paroi
antérieure du vagin. Comme dans le premier cas, le résultat au
point de vue de Panesthésie locale a été parfait, et m’a laissé la
conviction que la réfection di périnde était peut-8tre plus facile
a4 pratiquer sous anesthésie locale qu'une cure radicale de hernie
ou d’hémorroides. Comume, Qautre part, il s'agit souvent de
femmes Agées, la substitution de Panesthésie locale & Ianesthésie
générale constitue, i nos yeux, une extension précieuse de la mé-
thode.

La chirurgie osseuse a, elle aussi, bénéficié des perfectionne-
ments de la teenique. Il y a longtemps que M. Reclus a démontré
que rien n'était plus facile que d’anesthésier l'os en anesthésiant
le périoste. Celui-ci seul est sensible, et si I'on réussit a injecter
entre lui et l'os qu’il recouvre une certaine quantité de liquide
analgésique, I'os perd complétement sa sensibilité et se préte alors
3 toutes les interventions. Les amputations dans la continuité des
phalanges et des métacarpiens, la résection partielle de la téte du
premier métatarsien Jans Phallux valgus, Vablation des exostoses
du ealeanéum, sont choses courantes. Mais volei qui est plus in-
téressant. : '

Dans les plaies pénétrantes de la voite du crine, I’ anesthést®

locale peut rendre de réels services, et je n’en vondrais pour preuve
a trait & un humﬂ}e
upr(‘s
Le

que les deux exemples snivants. Le premier
de 39 ans, qui était entrd 2 IIotel-Dien le 4 juin 1911,
avoir recu sur le haut du front un violent coup de marteatt-
malade Gtait venn & pied, et ne présentait, @ la visite du Jende”
main, ancun phénomene anormal tel que paralysie, dilatation PV
pillaire, ete. Je le fis monter & la salle Qopération, en vue de pr&
tiquer Pantisepsic du fover de la fracture compliquée. La pl&°
sidgeait un pen & ganche de la ligne médiane, Aprés avoir cireon¥”
erit la rdgion opératoire par des injections ('il‘w»llf&"l‘('llfi('ll(?s'de
xymwu'fn('-mlr(»nulim-. jenfoncai I"aiguille plus pmfuml.ﬁnwnt jus
quaw confact de l'os. et Iije déversai entre cclui-ci et le P‘"’"i"sti
une cortaine quantité de lquide anesthésique, Je pus alors agrd™
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dir la plaie accidentelle, retirer une plaque vsseuse, grande comme
une picee de & franes, quavait enfoneée le marteau (véritable em-
parrure), régulariser au moyen de la pince-gouge la bréche era-
nienne, bref, faire tout cc qu'il est indiqué de faire ¢n pareil cas,
sans que le malade efit & souffrir & aucun moment. Le pansement
ternuné, nous efmes toutes les peines du monde A empécher le
malwic de s’en retourner i pied dans la salle. Le 17 juin, il sortait
guéri.

Le deuxiéme cas coneerne un homme de 28 ans qui, le 4 avril
dernser, avait reu, d la distance d’environ un mdtre, un coup de
rovolver de moyen calibre. Le projectile avait pénétré exactement
sur la ligne médiane. Le malade avait toute sa connaissance, le
seul symptdme qu'il présentait était une eéphalée violente. Séance
tenante et aprés anesthésie locale comme dans le cas préeédent, je
tracai une inecision demi-circonférentielle & concavité antérieure
(afin que, plus tard, elle se dissimulat sous les cheveux), et je ra-
battis le lambeau sur le front. La bréche eranienne apparut, petite
et irrégulicre. Je l'agrandis et la régularisai alors avee la pince-
gouge, puis je retiral les esquilles et les caillots qui encombraient
le forer traumatique ainsi qu'une parcelle de la chemise du pro-
jectile. Celui-ei ne fut pas cherché. Iei aussi 'anesthésie fut par-
faite. Denx jours plus tard, je dus, pour lutter contre une cépha-
lée-vivlente, faire une ponetion lombaire qui me donna un liquide
hémorragique et sous pression, et fit disparaitre les maux de téte.
Le 23, Ie malade quittait le service gnéri.

Les deux eas que je viens de rapprter briévement appartienuent
a la pratigue courante. Tout médecin doit pouvoiv agir de la
wéine maniére, en présence d'une plaie péndtrante, évidente ou
soupconnée, de la voiite du erine. L'intervention, trés simple en
réalité, gagnerait a étre pratiquée le plus vite possible apros I'ae-
cident. L’anesthésic locale, en supprimant 'aide qu'on n’a pas
toujours sous la main, rend la besogne du praticien plus facile.
D’autre part, chez les malades atteints de traumatismes intra-era-
icus aussi graves, il n'est pas mdifférent = pouvoir se passer du
chlordforme.

La fracture de la rotule bénéficie, elle aussi, de 'anesthésie lo-
cale. Dans deux cas récents, j'ai pun facilement, apros avoir débar-
rass¢ la jointure du sang et des caillots qui I'encombifaient, rap-
procher les deux fragments et suturer aussi bien les ailerons rotn-
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liens que les lambeaux du surtout aponévrotique prérotulien. J’au-
rais pu faire aussi bien le cerclage que la suture métallique directe
des fragments, car cette derniére opération a &té déja pratiquée
il y a longtemps par M. Reclus sous anesthésie locale. En pareil
cas, il faudra se rappeler que Iappareil ligamenteux des articula-
tions est doué d’une sensibilité trés vive, et que son anesthésie
demande 3 étre faite avec le plus grand soin et dans un temps
spéeial. Dans mes deux cas, la quantité de novocaine injectée n’a
pas atteint 30 centigrammes 3 chaque fois. Mais nous savons que
cette dose peut étre dépassée sans inconvénient.

D’une facon générale, lorsqu’il s’agit d’anesthésier des tissus
profonds particuli¢rement sensibles : périoste, capsule et ligaments
articulaires, ete., il y a intérét & ne pas attendre, pour les anesthé-
sier que le bistouri les ait mis & découvert. Miecux vaut, an con-
traire, enfoncer VPaiguille jusqu’d leur niveaun a travers une cerr
taine épaisseur de tissus, voire méme au travers de la pean encore
intacte, afin que le liquide anesthésique qu'on va y injecter soit
sous tension. ‘Si cette tension n’existe pas, le liquide fuit de toutes
parts, se mélange au sang avec lequel il est épongé et se trouve
perdu pour Panesthésie. Est-il, au contraire, bridg, il entre en con”
tact intime et prolongé avee les terminaisons nerveuses et leur en
léve momentanément leur sensibilité.

On pourrait multiplier les excmples, mais ceux que jad citls
suffisent, je erois, & démontrer Putilité de Panesthésie locale. Et
M. Reclus a raison de dive que les deux tiers de la chirurgic cow
rante peuvent se faire avee elle.

Les sbances opératoires du lundi qu’il a inaugurées, il vy a trois
ans, i VHotel-Dieu, en font foi. Et le public médieal, par sont
nombre et par son assiduité, montre a quel point cette qu(-sfi“n
Pintéresse. ;

Je conclurai done en disant que les acquisitions réeentes de lf‘
chimie, en nous donnant des substances analgésiques moins tox1”

ques et moins dangereuses que la cocaine, ont permis a "anesth®”
18 €0

sie locale de prendre un essor considérable et Cempidter de ph
1)1115

plus sur le domaine de Panesthésie géndérale, et cela pour le
grand bien des malades.




CORRESPONDANCE

Montréal, 8 aofit, 1912.
M. le docteur A. Le Sage,

Rédacteur en Chef de L'Union Medical du Canada,

346 Avenue Laval, Montréal.

Mon cher docteur,

Je sollicite I’hospitalité de votre Journal pour corriger une
erreur inexplicable commise par 'imprimeur de ’Annuaire de la
Faculté de Médecine, pour 1912-13. Dans la liste des professcurs,
page 14, il a enlevé la désignation de médecin légiste de I'Univer-
sité de Paris, 4 M. le docteur G. Wilfrid Derome, qui en est titu-
laire, pour la donner & MM. les Drs Latreille et Rhéaume, qui ne
le sout pas. M. le docteur Derome est le seul médecin du Canada
qui posséde ce titre ; il ’a gagné par de fortes études, i Paris,
et par un brillant examen. Il est donc juste qu’il en ait le mérite.

Je vous prie d’agréer, monsieur le rédacteur, Pexpression de ma
considération distinguée,

Gro. VILLEXEUVE,

Professeur titulaire et Membre du
Comité de UAnnugire.

Je pourrais ajouter qu'il y a d'autres erreurs. En ce qui me
concerne : mes initials ne sont pas J. A. LeSage, mais Albert, tout
court. Je suis “suppléant” i la chaire de Clinique Médicale et
non “assistant” comme le dit Pannuaire.

A. L.



SOCIETES

ASSOCIATION DES MEDECINS DE LANGUE FRANCAISE

XIITe CONGRES FRANCAIS DE MEDECINE

——

Paris — 13 - 16 octobre 1912

1’ Association a pour but I'union et le groupement scientifique
des Médecins de Langue Francaise.

Flle organise des Congrés périodiques de médecine interne dans
les pays de langue francaise, destinés & mettre en relations person-
nelles et & réunir dans les assises scientifiques communes les mem-
bres permanents de 1'Association et les membres adhérents de
chaque Congrés. La langue frangaise est la seule langue de ces
Congrés. )

Le XIITe Congrés Francais de Médecine, qui se tiendra &
Paris, du dimanche 13 octobre 1912 au mercredi 16 octobre inchu-
sivement, est le premier Congrés périodique organisé par I’Asso”
ciation des Médecins de Langue Francaise et dirigé par le Bureall
du Congrés. ' '

Les questions choisies pour &tre Vobjet de rapports et de dis
cussions sont au nombre de trois :

1° L’oxalémie et Uoxalurie.

Rapporteurs : MM. Cade (Lyon). — Colites infectieuses a_i—
sujet. Lambling (Lille). — Etude chimique de Voxallémi€

et de Poxalémie et de 'oxalurie.
9° Les colites infectueuses aigués.
g

Rapporteur : MM. Cade (Lyon). — Colites infecteuses ar
gués chez I'adulte.

. . Vel . . » . 1 ..a
Hutinel et Nobécourt ( Paris). — Colites infectieuses aig®
-de 'enfance.
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N

3¢ Thérapeutique des syndromes hémorragiques.

Rapporteurs : MM. Carnot (Paris). Exposé général du su-
let. Subrazés (Bordeaux). — Examen dn sang dans le dia-
gnostic des syndromes hémorragiques.

Nolf (Litge). — TPhysio - pathologie de la ecoagulation du
sang.

Le¢ Bureaun estimant, sans vouloir rompre avee les traditions et
s'oppeser aux communications sur des sujets divers, qu'il est d'un
réel intérét scientifiqne d'éviter 1'abus des communications disper-
sées et de faveviser leur groupement sur les questions d’actualité,
propuse & Torientation des travaux des futurs adhérents du Con-
ards Jes deux questions suivantes :

17 Les élats anaphylactiques en clinique.
2° La vaccination antityphique.
COMITE DIRECTEUR DE L ASSOCIATION

M. Chauffard, Professeur a la Faculté de médecine de Paris,
Memlne de " Aeadémie de Médecine, 2, rue Saint-Simon, Paris.

AL Grasset, Professeur & 1a Facunlté de médecine de Montpellier,
Associ¢ national de ’Académie de médecine, 6, boulevard J.-J.
Rouszcan, Montpellier.

M. Henrijean, Professeur & la Faculté de médecine de Lidge,
i1, ruoe Fabry. Tidge.

AL Landouzy, Doyen de la Faculté de médecine de Paris,
Aemlre de PAcadémie de médecine, 15, rue de PUniversité,
Paris.

M. Mayor, Professeur i la Faculté de médecine de Gendve, Cor-
respondant étranger de PAcadémie de médecine, 6, rue Adhémar-
Fabri. Genéve.

AL Teissier (J.), Professeur i la Faculté de Médecien, 7, rue
Boiss:w, L)'Oll.

AL Bard, Professeur i la Faculté de Médecine de Gendve, Cor-
respondant national de ’ Académie de médecine, Secrétaire général
de UAssociation, 44 boulevard des Tranchées, Genéve.
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M. Chauffard, Professeur 2 la Taculté de médecine de Paris,
Membre de VAcadémie de médecine, 9, rue Saint-Simon, Paris,
Président. .

M. G. Ballet, Professeur a la Faculté de médecine de Paris, 39,

we du Général-Foy, Vice-Président.

AL Galliard, Médecin des hopitaux, 4, rue Cambacérés, Paris,
Vice-Président.

M. Teissier (Pierre), Professeur 3 la Faculté de médecine de
Paris, 142 bis, rue de Grenelle, Secrétaire général.

M. Thibierge (Georges), Médecin de 'hépital Saint-Louis, 5%
rite des Mathurins, Trésorier.

Sont adhérents au Congres ceux qui auront envoyé leur eotis?”

tion & M. le Docteur G. Thibierge et leur adhésion 3 M. Pierr¢
Teissier.

T.es membres faisant partie de U Association n'ont pas i envoye?
Jenr adhdsion, mais sculement leur cotisation.

ENSEIGNEMENT EUROPEEN

UNIVERSITE DE PARIS — FACULTE DE MEDECINE
Professewr : M. A, GiiperT.

Ctours de Vacances — Clinique Médieale de P 1 btel-Drete
ANNEE sconare 19111012

de

Cours de Clinique pralique el dapplication des Méthodes
Laboratoire aw Diagnostic elinique.

. R . 91%
Un Cours de Vacances, commenceant le Tundi 23 supt‘vmbrc 1‘

aura liew i la Clinique Médicale de Ullotel-Diew, sous 1a dire¢ i
1. PN , 1qpr
de M. le professeur A, Giipert, le matin a 10 h, % et ap
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midi & 2 h. 5. Ce cours comprendra 28 legons et sera terminé
en quatorze jours. Les éléves seront exercés individuellement i
lexamen des malades présentés, & la rédaction d'ordonnances, au
manicment des appareils, aux travaux de laboratoire, et pourront

emporter les préparations exécutées par eux.
L'enseignement, essentiellement pratique, sera fait par MM. les

Docteurs Herscurr, ancien chef de clinique, Lirraraxy, Jodin

et Maurice Virrarer, chefs de clinique, M. le Docteur Paul Dxs-

coMrx. chef du laboratoire d’anatomie pathologique, et M. DEevar,

cbef de laboratoire de chimie ; et, pour les spéeialités, par MMM. les
Doctenrs GuiLLeminor, Drrey, Dausser, assistants de la cli-
nique.

Les inseriptions sont regues dés maintenant contre mandat-poste

de 100 franes adressé 4 M. Devar, chef de laboratoire, Hétel-Dien,
Paris.

Proeraxare nv Cours

Lund: 23 septernbre, @ 10 Leures du matin — Quverture du Cours
par M. le Professeur A. GinBErt.

. 1re Lecon. — Lundi 23 septembre, & 10 h. V4 du matin. —
M. Ilwrscurr. — Diagnostic de la tuberculose. — Examen cli-
nique de tuberculeux pulmonaires. Procédés biologiques appli-
eables & ce diagnostic (tuberculino-diagnostic : sous-cuti et cuti-
réactions, ophtalmo-réaction, intradermo-réaction).

2¢ Le¢on. — Lundi 23 septembre, a 2 h. V5 du soir. — M. Di-

VAL. — Analyse des urines (éléments normaux). — Acidité. Azote

total (méthodes de Denigos, de Ronchése). Urée (méthodes de Fo-

lin, de Saint-Martin). Purines {(méthodes de¢ Denigds, de Ron-

chése). Chlorures (méthodes de Charpentier-Votlhardt). Phos-

phates. Sulfates. Cryoscopie.

Applications cliniques & ’étude des rétentions chlorurées et

azotées. Diabdtes chlorurique, phosphatique.

3¢ Lecon. — Mardi 24 septembre, & 10 h. V% du matin. —

M. Liveasany. — Les méthodes d'exploration clinique du systéme

arculaioire. — Interrogatoire et examen d’un cardiopathe. Pro-

édés d'exploration du ceeur et des vaisseaux. Cardiographie.
Phléhographie. Sphyamographic. Sphygmomanométrie (oscillo-
métre de Pachon). Orthodiagraphie. Electro-cardiographie.

wl
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4e Legon. — Mardi 24 septembre, i 2 b Yo du sotr. — M. PatvL

Descoaps. — Diagnostic de la tuberculose par les procédés de
laboratoire. — Recherche du bacille de Koch dans les crachats.

Méthodes de Ziehl, de Bezancon, de Spengler, de Jacobson, ete.
Albumino-diagnostic. Cytodiagnostic.

Recherche du bacille de Koch dans les urines et les liquides pa-
thologiques. Inoscopie.

.Diagnostic avec les bacilles acido-résistants. Cultures. Inocu
lations. Autopsie d’un cobaye tuberculeux.

5e Lecon. — Mercredi 25 septembre, a 10 . 14 du matin. —
M. Herscuer. — Traitement de la tuberculose. — Hygitne des
tuberculeux. Alimentation. Cure d’altitude. Sanatoria. — Tu-
berculines. Sérums antituberculeux. Corps immunisants de Spen-
gler. — Méthodes de Freund, de Forlanini, ete.

6e Lecon. — Mercredi 25 septembre, @ B h. V5 du soir. —M
Paul Descomes. — Notions générales de bactériologie pratiquée—"
Staphylocoques, streptocoques. .

Diagnostic de P'angine diphtérigiie et des antres angines #
fausses membranes.

Paludisme. Maladie du sommeil.

%e Le¢on. — Jeudi 26 septembre, & 10 h. V5 du matin, — M,'
Maurice ViLraretr. — Notions cliniqies récentes sur les print

o mitl‘ale'

-

pales affections cardiaques. — Endocardites. Insuffisanc

fi s e . ’ . S - m
Rétrécissement mitral. Insuffisance aortique. Péricardites. Sy
physe cardiaque.

'
'
'

LI \ h ) 111
8¢ Legon. — Jeudi 26 septembre, @ 2 h. Vi dw soir. — M. 1 BTN

- - ’ ’ 1/
Descompes, — Exemen du sang par les procédés de lﬂb""“tf "
Oies ‘

(globules rouges). Notions générales sur le sang et Phématop
ale .o vy t) = P . ) catres)
Prélévement ; coloration vitale ; numération (Hematmle'ﬂ’ "
‘olorations diverses. Caractéres normanx des globules 1‘0“1{%68
. . . < l 1]
Modifications pathologiques des globules rouges. l’lyglﬂb“
Anémies. b
. ’ ’ . o
Tes notions récentes sur les hématies granuleuses et les &
lins.
.
’ me
{ )N(lt ;

9e Legon. — Vewdredi 27 septembre, ¢ 10 h. 14 i ;
paies 8

M. Herscugr. — Diagnostic et traitement des plenr
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brinewscs (Ponctions exploratrice et évacuatrice. Autosérothéra-
pie. Injections gazeuses).

10e Legon. — Vendredi 27 septembre, ¢ 2 h. 14 du soir. —
M. Divar. — Analyse des wrines (Eléments anormaux). — Ma-
tieres protéiques (Albumines [sérine, globuline], albumoses, pep-
tones). Matidres suerées (glucose, lévulose, lactose, pentoses).
Acide glycuronique, acétone, acides oxybutyrique, acétylacétique.
Pigments )bilirubine, biliverdine, nrobiline et son chromogtne,
indoxyle).

Acides biliaires. Sédiment.

Applications cliniques & 1'étude des néphrites et du diab(te.

11e Le¢on. — Samedi 28 septembre, @ 10 k. 1o du matin, —
M. Liveyany, — Etude clinique et thérapeutique des arythmies
cardinues (tachycardies, bradycardies, pouls lent permanent, ex-
trasystoles), des angines de poitrine.

12¢ Legon. — Samedi 28 septembre, ¢ 2 h. 1., du soir.— M.
Paul Descoates. — Framen du sang par les procédés de labora-
toire (ylobules blancs, caillot, sérum). — Modifications patholo-
giques des leucocytes. Leucocytose. Leucémies myélogéne ct lym-
phogtue aigués ou chroniques. Anémie pseudoleucémique. Modi-
fications pathologiques de la coagulation, en particulier dans le
purpura et hémophilie.

Dosage de I'hémoglobine (méthodes de Hénocque, de Tallgvist,
de Malassez). Valeur globulaire ; ses variations physiologiques et
pathologiques (chlorose, chloro-anémies).

Cholémimétrie. Notions récentes sur la cholesterinemie.

13e Legon. — Lundi 30 septembre, ¢ 10 h. % du matin, —
AL Josier. — Procédés d’exploration des reins. — Exploration
physique ; radiographie ; eryoscopie ; étude des éliminations pro-
voquéces (épreuve du bleu de méthyléne ; épreuve de la phloridzine ;
polyuric expérimentale ; épreuve de Povabumine).

14¢ Legon. — Lundi 30 septembre, & 2 h. Yo du soir. — M.
Paul Descoyrs. — Recherche de la résistance globulaire (mé-
thode~ de Vaquez, de Widal, ete.). — Application 3 I'étude des
letéres.

Les hémolysines dans le sérum et les liquides pathologiques.
Epreuve de Donath et Landsteiner.
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Les opsonines de Wright. L'activité et la résistance leucoey-
taires.

" 15e Lecon. — AMardi 1er octobre, & 10 h. Vs du molin, — 3,
Lieeyaxy. — Les agents thérapeutiques dans Jes cardiopatiies—
L'asystolie : son traitement. — L'artério-sclérose : son traitement,

16e Legon. — Mardi 1er octobre, ¢ 2 ). Y, du sotr, — ). Paul
Descoxres. — Diagnostic de la fievre typhoide, des paratyphoides,
de la mélitococcie. — Le bacille I’Elberth ; sa recherche Jduns le
sang, dans les maticres fécales (méthodes de Elsuer, de Ven Dyi-
galski et Conradi).

Le sérodiagnostic. Diazovéaction. Réaction de fixation. Fi-
brine-diagnostic. Examen leucocytaire,

Les paratyphoides. Le micrococcus meliteusis.

17e Lecon. — Mercredi 2 octobre, & 10 h. V% du matin. — .
Grivor. — Technique de Ueaamen clinique de Uoreille, du larynz,
des cavités faciales.

18e Legon. — Mercredi 2 octobre, & 2 h. Vi du soir. — . Paul
Drscoxrs. — Les réactions de fixation. — Méthode de Bordet ef
(fengou. Réaction de Wassermann. Réaction de W einberg dans
le kyste hydatique. Déviation du complément dans la tuberculose,
la fidgvre typhoide, I'actinomycose, la sporotrichose.

19¢ Legon. — Jeudi 3 octobre, & 10 h. V4 du matin. — M.
Davsser. — Les procédés nouveaux de Thermothérapie (Air
chaud ; diathermie ; bains de lumidré & incandescence, avee lam-
pes de Cooper-Hatway).

20e Legon. — Jeudi 3 octobre, & 2 h. 15 du sotr. — M. Paul
Descoxrs. — Diagnostic bactériologique de la syphilis ot du
chancre mou. — Recherche du tréponéme péle & Yultramicroscope.
Sa coloration (procédés de Giemsa, de Levaditi).

Caractéres morphologiques et coloration du bacille de Ducrey.

21e Lecon. — Vendredi 4 octobre, ¢ 10 h. 14 du matin. — M.
Maurice ViLrarer. — Examen d'un hémiplégique, avec ou sans
aphasie, et d’'un paraplégique.

22¢ Legon. — Vendredi 4 octobre, ¢ 2 h. 1, du soir. — M.
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Gorrraaxor. — TLechnique de Uélectro-diagnostic. Son utilité
en clinique.

93¢ Lecon. — Samedi 5 octobre, ¢ 10 k. 14 du matin. — M.
Maurice ViLrLarer, — Diagnostic ef traitement des méningites
aigués et chroniques. — Méningite cérébro-spinale épidémique.
Méningite tuberculeuse. Méningites syphilitiques. Tabes. Tech-
nique de la ponction lombaire.

24e Legon. — Samedi 5 octobre, ¢ 2 . 15 du soir. -—— M., Paul
Descosrs. — Eramen du liquide céphalo-rachidien et des épan-
chements par les procédés de laboratoire. Liquide céphalo-rachi-.
dien : étude chimique ; étude cytologique (1a cellule de Nageotte,
cytologic des méningites ; eytologie des autres affections ner-
veuses) étude bactériologique.

Epanchements pleuraux ; étude chimique (véaction de Rivalta) ;
étude cytologique (éosinophilie locale) ; étude bactériologique.

Epanchements péritonéaux ; étude chimique, evtologique, bac-
tériologique.

25e Le¢con. — Lundi T octobre, & 10 h. Y, du matin. — M.
Joxier. — Examen clinique d'un malade atteint d'une affection
du tube digestif. Notions récentes sur la séméiologie et la théra-
peutique des gastrites et des entérites.

26e Legon. — Lundi T octobre, & 2 h. V4 du soir. — M. Grir-
LEMINOT. — A pplication des rayons X et du radium au diagnostic
clinique et & la thérapeutique.

27e Legon. — Mardi 8 octobre, ¢ 10 h. 1 du matin. — .
JoMikk. — Examen clinique d’un malade atteint d’une affection
hépatique. Notions récentes sur Ja séméiologie et la thérapeutique
des maladies du foie. — Le syndrome ictére. — Syndromes d’hy-

pertension portale et d’hiypertension sus-hépatique. — Insuffisance
hépatique.

28e Legon. — Mardi 8 octobre, ¢ 2 Ii. Vi du solr. — M. DevaL,
~ Chimisme stomacal, chimisme intestinal. :

Chimisme stomacal: Repas ’Ewald. Analyse qualitative (acide
chlorhydrique et acides organiques ; mati(res protéiques ; hy-
drates de carbone ; pepsine ; ferment lab). Analyse quantitative
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(acidité, combinaisons chlorées ¢ pepsine ; maltose). Motricits,
Examen microscopique.
 Chimisme intestinal : Repas d'épreuve. Analyse qualitative
(matitres protéiques et hydrates de carbone, sang, pigments). Ang.
lyse quantitative (acides libres, graisses neutres, savons). I.xamep
microscopique.

Applications cliniques au diagnostie des insuffisances paneréa-
tique et biliaire et & Pétude des entérites.

Un certificat scra délivré aux éléves A I'issue Qu cours.

Le droit & verser est de 100 francs.

Seront admis les docteurs francais et étrangers, ainsi que los
étudiants immatriculés & la Faculté, sur la présentation de la
quittance du versement du droit. ‘

Les bulletins de versement relatifs 3 ce cours seront d¢livrés
au Secrétariat de la Faculté (guichet n° 8), les Mardis, Jeudis
et Samedis, de midi A 3 heures.

Le Doyen de la Faculté, L. Laxporzy.

A LA SALPETRIERE

UNIVERSITE DE PARIS — FACULTE DE MEDECINE

AXNEE SCOLAIRE 1911-19192

Clinique des Maladies du Sysitéme Nerveux, Hospice de la
Salpétriére. Professeur : M. DEJERINE.

(C'ours DE VACANCES

Un Cours de Vacances, comprenant Penseignement complet des
Maladies du Systéme nerveuw, étude. clinique, anatomique ct thé
rapeutique, sera fait & la Salpétriere, du 7 au 30 octobre 1912,
sous la direction de M. le Professeur Desering, par MM. les Doc-
teurs André Tmodas, Tiner, JumeNris, Bavooury, CupxeT ef
Hrer, chefs de clinique et chefs de laboratoire de la Faculté.

Le cours comprendra 40 legons, avee présentations de malades
et de pidces anatomiques, autopsies, étude de coupes mierosco
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piques, projections lumineuses de coupes et de photomicrographies
en couleur.

Les lecons auront lien & 10 heures du matin et i 4 heures de
Paprés-midi.

Tous les jours, de 2 & 4 heures de I'aprés-midi, quelques ma-
lades dn service seront mis i la disposition des éléves qui ponrront
les étudier, prendre leur observation et les présenter aux chefs de
elinique.

Les ¢leves seront exereés par des travaux pratiques facullatifs
aux réuctions de laboratoire utilisées en elinique nerveuse (pone-
tion lombaire, eyto-diagnostie, réaction de Wassermann, ete.).

ProGradME @

T ocToBRE. — Anatomie générale et physiologie.

1re Legon, 10 heures du matin. — M. Tixtrn. — Le newrone ;
cellule nerveuse ; fibres nerveuses. Lésions cellulaires ; Chroma-
tolyse ; Histolyse ; Neuronophagies, ete. Dégénérescences wallé-
rienne, segmentaire, rétrograde. Régénérations. Fondements ana-
tomiques de la théorie du Neurone.

2¢ Lecon, 4 heures du soir. — M. JuMmuxTif. — Les associations
de neminnes. Are réflexe. Segments médullaires. Voies d’asso-
ciation. Voies motrices, sensitives, cérébelleuses.

8 octosrE. — Sémiologie générale.

3e Legon, 10 heures du inatin. — M. Tinkrn. — Les voies mo-
trices : 1° T'roubles moteurs. Nenrone périphérique et neurone
central ; Paralysic flasque et spasmodique. Revue générale des
troubles moteurs dans les maladies des nerfs, racines, moelle et
cervesu. 2° Sémiologie des réflexes ; topographie ; réflexes nor-
maux et pathologiques ; inversions des réflexes.

de Legon, 4 heures du sotr. — M. Tingr. — Les voies sensi-
tives. Sémiologie des troubles de la sensibilité. Syndromes péri-
phériques ; syndromes radiculaires ; syndromes médullaires ; dis-
sociation tabétique ; dissociation syringomyélique. Syndrome de
Bréwn-Séquard. Anesthésies bulboprotubérantielles et cérébrales.
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9 OCTOBRE.

e Legon, 10 heures duw matin. — M. Tivgn. — Paralysi: s péri-
phériques. Paralysie faciale, radiale, cubitale, du grand denteld,
ete. Paralysies du plexus brachial.

6e Lecon. 4 henres du soir. — M. Tixgr. — Les polynérrites.

10 OCTOBRE-

e Lecon, 10 heures du matin. — M. TixeL. — Les syndromes
radiculaires et ganglionnaires. Les Rapictrrres. Les syndromes
de la qu.ae de cheval. Le zona.

Se Lecon, + heures du soir. — M. Bavpovix. — Les névralgies.
Sciatiques. Névralgie du trijumeau. L'alevolisation des trones
nerveux dans les névralgies.

11 OCTOBRE.

9e Lecon, 10 heures du matin, — M. JusuNtig, — Le labes,
étudie clinique.

10¢ Legon, + heures du soir. — 1. JuymNrik, — Le tabes,
étude anatomi-pathologique.

12 ocrosre. — Les poliomyélites.

11e Lecon, 10 heures du matin. — M. T1xEL. — Les poliomyé
lites aigués. Maladie de Heine-Medin.

12¢ Lecon, 4 heures du soir. — M. Tixer. — Poliomyélites st-
buigués et chroniques. Sclérose latirale amyotrophique.

14 OCTOBRE.

13¢ Lecon. 10 heures du matin. — M. TINEL. — Les myélites
aignés et chroniques. La myélite syphilitique.

14e Lecon, + heures du soir. — M. Jvmextit — Les compres
. , o . . O
sions de la moelle. Mal de Pott. Pachyméningite cervicale. Tw
meurs.
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15 OCTOBRE.

15¢ Legon, 10 heures du matin. -—— M. Jrauxtif. — Sygingo-
myélite, Hématomyélie.

16¢ Lecon, 4 heures du soir. — M. Tixgr. — La selérose en
plaques. Les scléroses combinées. Maladie de Friedreich.

16 0OTOBRE.

17¢ Lecon, 10 heures du matin. — M. Jvmextii, — Hémor-
ragie. Ramollissement cérébrel. L’Hémiplégie. Monoplégies cor-
tieales. Les voles motrices. La voie pyramidale et ses faisceaux
aberrants.

18¢ Lecon, 4 heures du sotr. — M. JusErTiE. — Les Hémia-
nesthésies ; syndrome thalamique ; anesthésies corticales. Les voies
sensitives centrales.

17 0CTOBRE.

19¢ Lecon, 10 heures du matin. — M. Juarextié, — Hémi-
plégic cévébrale infantile. Maladie de Little. L’athétose.

20¢ Lecon, 4 heures du soir. — M. JvarexTiE. — Les nerfs cri-
niens. Svndromes alternes bulboprotubéranticls.

18 OCTOBEE.

21e Legon, 10 leures du matin. — M. JunmeNTIE. — Les voies
optiques, L'hémianopsie. Les voies directrices du regard. Nerfs
moteurs de 1eeil.

22¢ Legcon, 4 heures du soir. — M. JumEeNTIE. — Les voies
acoustiques et vestibulaires. Vertiges. Nystagmus, ete.

19 0CTOBRE.

23¢ Legon, 10 heures du matin. — M. André Tnoias. — Le
cervelet. Les voies eérébelleuses. Syndrome cérébellenx.

24¢ Lecon, 4 heures du soir. — M. JuaENTIE, Les tumeurs

cérébrales. Abeds du cervean. Tumeurs de 1'angle ponto- eéré-
bellenx.
2
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21 OCTOBRE.

95¢ Lecon, 10 heures du matin. — M. Tiner. — La syphilis
cérébrale. Méningites chroniques. Paralysie générale.

96e Lecon, 4 heures du soir. — M. TINEL. — Les épilepsies.
22 OCTOBRE-.
9%7e Lecon, 10 heures du matin. — M. Jumestik, — L aphasie.

98¢ Lecon, 4 heures duw soir. — M. JuaENTIE — Les dysar-
thries. Paralysies bulbaires et pseudo-bulbaires.

23 OCTOBRE.

99¢ Lecon, 10 heures du matin. — M. Tinen. — La ponction
lombaire dans les affections du systéme nerveux. Ta réaction de

Wassermann.
30e Lecon, 4 heures du soir. — M. Trxer. — Les chorées.
24 OCTOBRE.
31e Lecon, 10 hewres du matin, — M. Tixer. — Les tremble

ments. I maladie de Parkinson.

39¢ Lecon, + hewres du soir. — M. Tuarkstii. — Myopathies 7
myotonies, myatonies. Les atrophies musculaires.

25 OCTOBRE,

33e Lecon, 10 heures du matin, — M. BavpoviN, — Tes sy
dromes thyroidiens et parathyroidiens. Goitre (»xnphtulmul"

Myxadéme. Tétanie.

. . ; 168
34e Lecon, 4 heures du soir. — M. Bavbovis. — Les sg/n(h‘(’"

hypophysaires. Tes syndromes polvglandulaires.
26 OCTOBRE.
[ 1nd . 5 ’. ie
33e Lecon, 10 heures docmalin, —— M. Cuexer, — ‘q(,,,,,,nlo.(/’—
. . qraive 3 B
des yeur. Fxamen de Ta papille, atrophie ; stase pup\llmw ;
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o~
vrite rétrobulbaire ; paralysies oculaires ; strabisme, ete. Les
troubles pupillaires.

36e Legon, 4 heures du soir. — . Hurr. -— Electro-diagnostic.
28 OCTOBRE.

3%e Lecon, 10 heures du matin. — M. Hurr. — Electrothéra-
phic.

3se Legon, 4 heures du soir. — M. Tixer. — Les psychoné-
vroses.

29 0CTOBRE.

39e Legon, 10 neures du matin. — M. Tixxr. — Troudles fonc-
tiannels chez les névropathes.

40¢ Legon, 4 Teures dw soir. — M. Tixgn. — Psychothérapic.

Le droit d’inseription est fixé & 80 francs.
Les inseriptions sont regues au Secrétariat de la Faculté de
Médecine, les Dardis, les Jeudis et Samedis, de midi & 3 heures.

Le Doyen de la Faculté, L. Laxporzy.

ANALYSES

CHIRURGIE

La désinfection du péritoine par I’alcool, dans Gazetle Médicale de
Paris, juin 1912.

Tont le moude, awjourd’hui, est d’accord pour regarder I'aleool
ccnme - excellent agent antiseptique. Les qualités spéeiales de
Valeool 3 cet égurd viennent d'dtre &tablies d'une fagon particu-
ligreient remarquable, par le professeur Tansini (de Pavie). Ce
chirurgien, nous apprend en effet la Riforma Medica, wa pas hé-
$ité 3 utiliser I'alevol pur comme désinfectant du péritoine dans
deux cas oit celui-ci avait été sonillé par des matidres fécales an
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cours &’interventions chirurgicales. Dans le premier eas, il g'agis-
sait d’une entéro-anastomose latéro-latérale pour sténose intesti-
nale chez un jeune homme de dix-sept ans. Louverture d’une anse
intestinale répandit les maticres fécales sur une large surface
d’autres anses qui avaient été viscérées. Celles-ci furent replacées
dans le ventre aprés avoir été lavées 3 Taleool & 95 degrés. Les
suites opératoires furent excellentes.

Le second cas a trait & une femme de vingt-neuf ans & qui Pau-
teur pratiquait une résection totale du eecum pour tuberculome,
avec iléo-colostomie latéro-latérale. La encore des anses intesti-
nales furent souillées par des maticres fécales, et 13 aussi ces anses
furent nettoyées au moyen de tampons de gaze imbibés d’aleool &
95 degrés ; de plus, I'auteur désinfecta de la méme fagon les lignes
de suture colique, iléale et iléo-caecale. Comme dans le cas précé-
dent, les suite opératoires furent excellentes et il n’y eut pas la
moindre trace de réaction péritonéale. )

Encouragé par ces deux cas heureux. M. le professeur Tansinl
a depuis appliqué a plusieurs reprises ce procédé de désinfectiol
par Valcool, qu'il est, guivant toute vraisemblance, le premier a
avoir utilisé, dans divers cas de gastm-entérostomie.

PEDIATRIE

.

Vaccine généralisée suivie de mort, dans Journal de Méd. et de
(‘'hir. prat., juillet 1912.

e s . il
TLes cas de vaccine géndralisée sont tres rares heureusement e_t~ .
ts ain®

est tout a fait exceptionnel de voir succomber les snje
atteints. A cet égamd, le fait publié par le professcur L Astr®®
dans le Marseille médical (n® 5) mérite Létre signald. ;

En ce cas, il s'agit d'une enfant de un mois qui avait été ,Va?
cinée en ville et qui eut tout d’abord des houtons dans 1
voulus ; mais au bout de quelques jours, autour dos pnst"lcs
mitives se fit une série d’autres pustules qui amencrent up gont
ment énorme avee infiltration du bras 5 en outre, a partit ‘el
moment, des pustules ombiliquées, absolument acmblables 8
premidres, se produisirent d'une facon irrégulicre sur toute? if
parties du corps. Puis 'état général s'aggrava et l’vnfﬂ“t’
par monrir.
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(‘¢ fait n'est pas d’'une interprétation facile, car il ne rentre pas
danis des cas ordinaires. En effet, on classe généralement les cas
de vaceine généralisée en deux catépories :

1 Les vaceines généralisées primitives (fitvres éruptives vac-
cinules) dans lesquelles une éruption de pustules sur «iverses par-
ties du corps se fait en méme temps que I'éruption des pustules
sur les points inoculés. Il parait y avoir eu pénétration du virus
dans le sang, d’olt contemporanéité de I'éruption aux points d'ino-
culation et en dehors de ces points.

2 Les vaccines généralisées secondaires par auto-inoculation.
Dans ce cas, les pustules de vaceine secondaires se montrent quatre
ou ¢ing jours au moins aprds les pustules de I'inoculation opéra-
toire, puisque ce sont celles-ci qui fournissent matidre aux inocvla-
tions ultérieures. '

(e fait parait bien rentrer dans cette seconde classe. (Vest en
effet au voisinage immédiat des pustules d’inoculation opératoire
que se sont développées et multipliées les premiéres pustules se-
con:aires, dont 'extension ultérieure a été, il est vrai asscz is-
séminée.

Mais il est difficile de s'exp'iquer les poussées successives qui
se ~ont faites jusqu'a la mort de ia malade, c’est-d-dire pendant
pris de deux mois. Il faut admettre que chez elle I'immynisation,
qui st ordinairement compléte aprés le 9e ou le 10e jour, quelque-
fois retardée un peu plus longtemps, ne s’est pas produite. On
peut supposer que I'on se trouve en présence d’une idiosynerasie,
mot qui récouvre notre ignorance, mais qui indique que ¢’est du
cite de 'organisme qu'il faut rechercher une explication.

De ! waort subite dans la myocardite scarlatineuse, par le Dr Florea
Sunoxescr, ancien interne et médecin des hipitauy, dans
(fazetle Médicale de Paris.

Weill et Mouriquand (1), dans deux mémoires, ont attiré I'at-
tention sur la mort brusque, subite (imprévue) an cours ou an dé-
clin de la scarlatine.

Le premier mémoire se terminait par les conclusions suivantes :
“ ...l e3t, & notre avis, indispensable d’éludier, dans tous les cas

(1) La Presse Médicale, 14 janvier 1911, No 8 et 5 aont 1911, No 62.
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de scarlatine & issue brusque, Uétat du myocarde, sans se contenter
d’un examen macroscopique ouw de quelques coupes histologiques
pratiquées au hasard. ”

(Pes parfait quand on peut faire 'examen anatomo-patholo-
gique, mais quand on ne peut pas le faire ?.

Alors, ne peut-on pas se baser seulement s le diagnostic cli-
nique et, par conséquent, affirmer quon se trouve en face d’une
myocardite due A la scarlatine ? Du reste, cela parait résulter des
conclusions des auteurs cités ci-dessus.

On peut trés bien établir seulement un dignostic clinique, sans
avoir recours méme “ A un examen microscopique bien pratiqué
et non au “ hasard”.

T1 est un fait dont ces auteurs ne font pas mention, i savoir si
les symptdomes de la myocardite sont apparus en méme temps que
la scarlatine ou plus tard, aprés les troubles rénaux de la scarla-
tine. Cela est une question trés importante au point de vue de
Ia pathogénie et en méme temps du traitement.

L(?s cas que J’ai observés sont importants parce que les troubles
cardiaques, ainsi que ceux du foie, ont débuté quelques années
aprés la scarlatine et probablement en méme temps que ceux des
reins. Nous avons constaté la myocardite, mais, nous n’avons pas
pu suivre la fin de la maladie,

Les phénoménes urémiques, sous la dépendance desquels se trow

vait le premier malade, prouvent que la searlatine a atteint €
premier lieu les reins. Le fait ne peut pas étre contesté, paree que

les phénomeénes cardiaques ont débuté il v a trois ans, par uné
svucope, tandis que ceux des reins, il v a six ans, par de Palbw
minurie.

1‘|1nf’

Tes myocardifes seléreuses en géndéral ont Gté Atudides ¢
facon remarquable par Juhel-Rénoy (1) et A, Weber (2) dar®
leurs theses. Le premier, dans ses observations ne eite aueun ¢
de myocardite due v la searlatine, <

(obs. VII)’

Martineau, dans sa thése, eite une ohservation Jue
(

-

peut atre

mort subite an cours de la searlatine, mort qui ne
Jrune P

q Ta myocardite 3 en effet, d Texamen microscopique

(1) Etwles sur la sclérose du myocarde, ete., Paris 1882, Ju cat!

. . . ", Sy
. 12} Contribution & U'éde anatomo-pathologique dr Portérose-sclérore
(aclérose du myovcarde), Puris 1887,
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celle .lu tissu cardiaque de la suface interne de la paroi ventricu-
laire. il s'agissait d’une endocardite et myocardite aigué.

« remme de 30 ans, entrée 4 'hopital de la Charité (service du
Prot. Natalis Guillot). Le 17 décembre 1864, elle est prise d'an-
gine. de frissons, de vomissements, et, dans la nuit du 18 au 19,
son corps se couvre d'une rougeur trés intense, accompagnée d'un
léger pointillé. Le jour de son entrée & I'hdpital, le 19, nous cons-
tatous une scarlatine avee angine pultacée. Au cceur, il existe un
bruit de souffle assez doux, ayant son maximum d’intensité & la
poiute, ne s'entendant que pendant le premier bruit ; pas de dou-
Jeurs articulaires. Les jours snivants, le souffle devient de plus
en plus intense, ripeux ; en méme temps, il existe un second bruit
de souffle & la base ; son intensité est moindre ; il se prolonge dans
les vaisseaux du eou. Des douleurs surviennent aux membres supé-
rieurs, coude, poignet et doigts ; clles ne s’accompacuent ni de
gonflement, ni de rougeur des téguments. Elle succombe subite-
ment, le 23, sans que rien dans son état ait pu faire prévoir une
si prompte terminaison. ” (1).

Weber (2) eite un cas de myocardite probablement a la suite
de la scarlatine : “Lec... Ars... 51 ans, camionnewr (3 no-
vembre 1886, hopital Bichat, service de M. TIuchard).

“ I'ne sceur morte & 51 ans de cancer de I'ntérus. Rougeole et
searlatine pendant I'enfance ; pas de syphilis. Excds alcooliques.
Iy & trois mois sculement, il a commencé & éprouver les symp-
tome - de la moladie, caraciérisés par des aceds de palpitations et
des 1ronbles dyspeptiques. Les palpitations fort intenses, appa-
rais~ dent sous 'influence de la marche et le foreaient i s’arérer.
Dysjnée d'effort. Sensations vertigineuses le matin en se levant
bour-lommements doreilles. Téger cedéme péri-malléolaire ; il est
polyrique.  Cireulation abdominale. .\ Pinspection du cceur rien
dimportant 5 la pointe bat au niveau du 6e espace, & 4 em. au-
dess us dn mamelon. Iypertrophie cardiaque considérable. 11
Wexiste ni trille, ni frémissement. Matité anormale. Aucun bruit
amoral surajouté. A la pointe quelques légers frottements. Le

(1) L. Martinean. — Des endocarditee. — Thise de Paris, 1566, pago 11
et suivante. )

Cnian médicale, 27, 29 décembro 1864.

() 3. Weber. — Zoc. cit.
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premier bruit est sourd ; le second bruit de la base est sec, métal-
lique, clangoreux. Pas de souffle d’insuffisance aortique.

“Te malade présente les signes d'une sclérose artérielle géné-
ralisée. Battements artériels du cou ; faux pouls veineux. Sinuo-
sités énormes des temporales. Le pouls radial est petit, régulier
et dur.

“ Au 26 novembre. Léger souffle systolique 2 la pointe. Mort le
3 décembre. Autopsie : La sclérose cardiaque est trds accusée; Ise
foyers de sclérose, visibles & I'eeil nu ; valvute mitrale sclérosée ;
ses bords sont épais et trés altérés. L’aorte trés athéromateuse est
dilatée sur presque tout son parcours et surtout au niveau de la
crosse. Lorifice des coronaires est libre ; ces artéres sont mani-
festement athéromateuses Hxamen hystologique. Sur la coupe
d’un pilier, on remarque & un faible grossissement, que le tissit
musculaire est envahi & pen prés également partout par du tisst
conjonetif. Nulle par cependant il n’a fait disparaitre enticre-
ment la fibre musculaire. Iei la sclérose procéde de deux maniéres
par rapport aux vaisseaux. Ceux-ci sont tous en grande pal‘tie
oblitérés par 'endartérite proliférante. Les plus volumineux sont
atteints également d’une périartérite plus ou moins intense qui
donne ci et 1a Paspect d’une sclérose périvasculaire. Mais ce n’est
pas seulement autour des vaisseaux artériels que la sclérose $€
cantonne. Sur un grand nombre de points elle forme des foyers
manifestement indépendants de toute paroi artérielle, et dans les
quels on ne rencontre que du tissus conjonetif adulte, renfermant
quelques débris de fibres musculaires et des capillaire dilatés. En
somme le tissu musculaire est atteint sur presque toute ]’¢tendue
de la coupe. Il semble q’il a subi successivement une gérie
transformations dégénératives avant de céder la place A la g
rose. ”’

2. Huguenin affirme aussi que “la scarlatine peut étre caus?
de la myocardite” (1).

Texplieation des auteurs (2), au sujet de la mort gubite df’s
malades, au cours de la scarlatine, ne parait pas suffisante i J
pense que ces malades meurent non seulement par la «“ Jgsion = -
myoearde 7, insignifiante quelquefois, mais aussi par la sclér®

(1) Revue de médecine. — Décombre 1888.
{(2) Weill et Mouriquaud. — La Presse Médicale. — Loc. cit,
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des coronaires, ou par I'insuffisance aortique ; d’autres, par Ias-
sociation de ces lésions, ou plutdt par 'arrét du caur (troubles
de la contractilité ou de la conductibilité) par ses propres éléments
des mouvements rythmés, comme affirme Mauriac (1).

Alusi et avee plus de raison, peuvent s'expliquer les cas de mort
subite au cours de la scarlatine, méme quand les orifices sont fai-
blement 1ésés, ou pas du tout, comme cela s'observe dans le cas
public par Montagnon, quoigu'il nous semble que P'autopsie du
ceur ait été insuffisante.

Le vas que nous avons observé concerne un enfant de 13 ans 14,
Pour son dge, il est assez grand ; il est fortement amaigri. Dans
ses antéeédents héréditaires on trouve que son pére est sujet i des
eczémas de la face et du cuir chevelu ; sa méve, depuis longtemps
souffre d’une néphrite interstitielle.

Le malade a cu a 4 ans la rougeole, sans suites ; 4 9 ans la scar-
latine, laquelle, ’aprés les dires des parents, était mauvasie. La
convalescence s'est passée assez bien, sans toutefois attirer I'atten-
tion de quelqu’un sur les reins et sur le ccenr.

La maladie actuelle a débuté il 3 a trois ans par une syncope ;
Penfant se trouvait au bureau de son pére, quand il tomba subite-
ment évanoni ; les soins donnés dans une pharmacie I'ont ranimé.
Les troubles ne se sont plus répétés. Depuis six semaines I'enfant
garde la chambre. Quand je I'ai vu pour la premidre fois (26
juillet 1911) il était couché ; la figure pale verditre ; faible teinte
subictérique bien plus marquée sur les conjonetives. Les yeux
cernés et le regard terni. Les lévres bleudtres, la parole embar-
rassée. La poitrine en chapelet ; 'abdomen énormément ballonné
et sill-nmé d'une circulation veineuse sous-cutanée ; le foie dépas-
sait les fausses cotes de quatre travers de doigt ; il était fortement
bypertrophié et douloureux & la pression. Les jamnbes et les pieds -
edématiés, depuis les genoux, de couleur violacée ; Ia pression
digitale ne laisse pas de trace trop marquée, mais elle est doulon-
reusc. Aatité compléte A peu prés sur tout le long du thorax. A
Tauscultation on perguit des signes de congestion roncho-pulmo-

,.(1) Charles Mauriac. — Essai sur les maladies du ceeur. De la mort subite dan®
Vinsufiisance des vulrules sigmoides de U'aorte. — Thése de Paris, 1886, p. 95.
Larcher. — Union médicale, 1870, p. 87.

Merkleine et Heitz. — Evamin et sémiotique du caur, T. 11, page 97 et suiv.
arns, Masson 1911.
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naire avee @ddéme (congestion passive). On entend aussi une res-
piration voisine du souffle tubaire. Dyspnée considérable. Llep-
fant ne peut vas trouver une bonne position. Impossible de rester
ni sur son séant, ni d'un edté, ni de Pantre ; parfois il deseend ot
s'asseoit sur un fauteuil. Les vaisscaux du cou sont dilatts, [e
ceur gauche est hypertrophié ; & I'auscultation on peut ne pas
distinguer les signes de I'insuffisance aortique, masqués j-ar
bruit de galop trés manifeste. Le pouls est faible et petit ;& peine
'l arrive & 48-532 par minute. Diarrhée. L’émission de I'urine
est de 250 & 300 grammes ; elle est trouble et de couleur ronge
foncée. Elle contient peu d’albumine. Les phénoménes d’asystolie
(cardio-rénale) sont & craindre d'un moment i 'autre.

La dicte lactée absolue (Kéfir parce qu’il ne supportait pasle
lait), infusion de queues de cerises (1 litre) ; teitnure de Jigitale
12, 10, 8 gouttes trois jours de suite, ventouses stches sur la ré-
gion du eccur et des reins, n’ont apporté aucun soulagenent ; la
quantité d’urine restait la méme. Pour la gquatridme fois, quand
j'ai vu le petit malade, je lni ai recommandé le méme traitement,
en ajoutant de la lactose (1,50 & 2 grammes par jour). Le malade
est mort le lendemain.

THERAPEUTIQUE

Vaccination antityphique, par M. Vixcenr. Communication @
I'Académie de Médecine, juin 1912. Journal de Méd. et de
Chir. prat.

AL Vineent, qui a dgjd signalé en décembre dernier les résultats
obtenus par un certain nombre de vaccinations antity;hiques
vient de faire une nouvelle communication au sujet de 5,000 cas
d’immunisation par les vaceins polyvalents.

A ce moment, le nombre des personnes vaccinées était o 578.
Depuis cette époque, le chiffre des vacrinations effectuées avee lo
méme vaeein s'est beaucoup aceru. Le nombre des personnce ainst
immunisées, en France et & Pétranger, et comprenant des :lultes
des deux sexes ainsi que des enfants de sept & quinze ans, . passe
actuellement 5,000. Ce chiffre ne comprend, naturellement, que
les personnes ayant regu la totalité de leurs injections immunr
génes,

TUne proportion élevée do typho-vaccinacions est actuciloment
en cours. Il a 6t& demandé, pendant ces derniers mois, du vacein
pour 35,000 personnes.
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Une premitre et importante remarque mérite, dés & présent.
d’étrv faite. C’est que ces 5,000 vaceinations, qui comportent plus
de 20,000 injections de doses vaccinantes, ne se sont accompagndos
d’aucun ineident anormal. La gamme des réactions locales et génd-
rales observées n'a pas dépassé la fréquence indiquée dans une
précédente communication. Elle a méme 6té, presque partout,
beauvoup plus faible, les vaceinds w’étant pas dans cet état de fa-
tigne et de dépression physique oit se trouvaient les soldats inocu-
1és au Maroe. Dans certaines villes on localités, la proportion des
réactims fébriles, toutes moyennes, n’a été avec le vacein par au-
tolyse, que de 43 p. 100 ; 10 p. 100 (et souvent moins) parmi ccux
qui ent recu le vacein polyvalent ; les bacillaires ont en les mémes
réactions bénignes et parfaitement tolérables.

On peut citer, i titre d'exemple, celui des infirmiers de 'hépital
du Val-de-Grice qui, an nombre de 104, ont été immunisés avee
Pautolysat de bacilles vivants stérilisé par Péther. Tls avaient été
invit’s, s'ils le désiraient, i se reposer le lendemain des inocula-
tions. Or, aucun d’eux n’a demandé A interrompre son service. A
Alger, oft a régné, A la fin de Pannée dernidre, une épidémie de
figvre typhoide, 564 personnes de tout Age, de tout sexe et de toute
condition se sont soumises i la typho-vaceination. “ Quelques-uncs
ont cu une légere réaction locale avee douleur et état fébrile ne
dépassant pas 38 degrés & 38°5. Dans un cas, il ¥ a en 39 degrés.
Cette élévation thermique a été de courte durée.

On sait par contre, que les autves vaccins antityphiques sont
manifestement plus douloureux.

_ Presque tous les médecins qui ont essayé la pratique de ces vac-

cinations se sont adressés & des cultures mortes on 3 des extraits
préalablement stérilisés. On a utilisé aussi des bacilles vivants
atténués par un léger chauffage, mais par cette méthode on risque
beaucoup plus de produire des accidents graves ot de crder des
foyers de fizgvre typhoide.

T1 « été dit que des provisions élevées de vacein antityphique
Pelyvalent ont 6t demandées en Turquie, ainsi qu’en France, ainsi
que dans nos colonies et 3 T'étranger. En nombre de localités, no-
tamment en Espagne, en Belgique, en Turquie, en Syrie, ete.. et
dans «crtaines familles, en France, ces demandes ont ét8 motivées
par des épidémies de fidvre typhoide. Le vacein a 6té envoyé et
utilis* aussitét. I1 ne faut pas hésiter, en effet, & vacciner en pé-
riode Spidémique. T1 vaut mieux, sans doute, devencer Pinfeetion
Dar dc s inoculations préventives faites en période favorable. Mais
il est hien démontrs, par ce qui a ét¢ vu au Maroe et en d’autres
Teglens, que le vacein antityphique polyvalent, inject? A des sujets
e ncubation de fis ve tvphoide, n’aggrave en rien Pévolution ul-
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térieure de la fievre typhoide. M. Vincent en a cité plusiewrs
exemples. Depuis lors, plusieurs faits tendent méme & wemtrer
que, dans ces cas, la séerétion précoce d’anticorps spéeifiques, qui
résulte de I'injection d’autolysat bacillaire, imprime, au contraire,
d la fidvre typhoide, un cours bénin et de bréve durée.

Comme toujeurs, dans les villes telles qu'Alger, réceunment
éprouvée par la févre typhoide, ancun des habitants imniunisés
n’a été atteint (Professenr Soulié). 1l en a été de méme Jans la
garnison.

M. Vincent cite, en outre, plusiewrs cas de jeunes gens qui,
occupés & la préparation de cultures, en avaient avalé involintaire-
ment une certaine quantité et chez lesquels des injections de sérum
antitvphique empéchérent le développement de la maladic qui,
dans ces cas, peut &tre considérée comme A peu prés fatale.

A la fin de 'année derniére, un grand nombre d’officiers et de
soldats, de touristes, de colons et de prospecteurs sont venus i mon
laboratoire solliciter leur immunisation, avant <de se remlre an
Maroe. La fievre tvphoide sévizsait encore avee intensité notam-
ment & Fez et & Casablanca. Aucun d'entre eux n'a, depuis cette
épaque, contracté cette maladie.

Alors que plus de 14 hommes sur 100 ont, dans les camp-~ maro-
cains, contracté la fidvre typhoide, alors que beancoup d'entre eux
ont suecombé, aucun de ceux qui ont diiment recu la totalité de
leurs injections de vacein polyvalent n’a été atteint par la fitvre
typhoide. Aujourd’hui comme 'année dernitre, ces résultats se
maintiennent toujouvs tels : 'immunité des vaceinés demeure com-
pléte. Et cependant — il n’est point inutile de le signaler de now
veau — vaceinés et non vaceinds ont véen et vivent encore o
semble, indifféremment répartis dans les camps installés sur wn
étroit espace en raisonsd'attaques possibles, couchant sous les
mémes tentes, mangeant les mémes aliments, buvant la méwne eav,
nsant des mémes latrines, également infestées en été et en automne,
par des myriades de mouches bacilliféres, partageant chagne jour
chaque heure, les mémes fatigues, les mémes canses de dépwssioll
physique et morale, en un mot exposés absolument aux md-nes et
nmlhp]es facteurs de contagion par le bacille typhique et e pré
disposition & cette mfectlon.

Au Maroe, les hommes vaccinés ont traversé la rafale épidé
mique sans en subir le plus léger dommage, alors que les nom vae
cinés ont été formidablement éprouvés. Ces constatation n’ nt pas
été sans déterminer une nn])ressmn profonde parmi les troupes
de la région, et I'on a 'ipprls récemment qae presque t-nus les
hommes, jusqu’ici non vaccinds, se sont fait inscrire pour béné
ficier des inoculations préventives.
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Traitement des points de cdté des tuberculeux, par le Dr Puinivrr,
aualysé dans Revue de Méd. et de Chirurg. pratiques, 10
juin 1912.

Les points de ¢6té des tuberculeux constituent un symptdme qui,
bien que trés banal, est souvent une raison de grande préoccupa-
tion pour les malades et peut &tre, par I'insomnie, la douleur cons-
tante, une cause d’aggravation qu’il faut combattre par tous les
moycus possibles. M. le Dr Philippe a étudié dans sa theése (1)
tous les procédds préeonisés & ce sujet et montre les ressources
qu'on peut trouver dans 'emploi des injections d’eaun bouillie dont
Pusage est un peu trop oublié maintenant.

La variété et le nombre des moyens thérapeutiques employés
prouvent que le résultat obtenu par le choix de I'un ou I'autre est
loin d'dtre toujours satisfaisant. Les applications de teinture
diode, les badigeonnages A la térébenthine, les sinapismes, les
pointes de feu, les ventouses sdches ou scarifiése, les vésicatoires
ou au moins les mouches volantes, le cantére, le stypage, donnent
évidemment des résultats appréeiables, mois en général, transi-
toires et insuffisants. Les pointes de feu sont, parmi les précé-
dents, nn des meilleurs procédés, mais encore son efficacité est-elle
loin '¢tre constante. Mais M. Philippe insiste tout spécialement
sur I'efficacité des injections sous-cutanées d’eau bouillie au point
douloureunx.

Antrefois, Potain y avait fréquemment recours contre les né-
vialgies des plus diverses dans son service de I'hgpital Necker, et
Dieulafoy a rapporté les multiples suceés qu'il lui devait. owr
den eomvainere, il suffit Qouvrir le Dictionnaire Jaccoud 4 Var-
ticle : douleur, article écrit par Dieulafoy Ini-méme, et ou il
préeonise cette méthode, qui, ““ par une injustice bien regrettable,
est tombée dans Poubli , dit Romme en 1910. Toutciois, cet ou-
bli, n'¢tait pas tout & fait complet. Dans plusiencs services hospi-
taliers, on a continué i employer cette méthode.

Le mode opératoire est le méme que celui pour une injection
hypodermique quelconque d’une faible quantité de liquide. Il
suffit de posséder une seringue et une aiguille stérilisée. Il ne
reste plus alors qu'd déterminer aussi exactement que possible le
point ot la douleur est maxinia, et & injecter i cet endroit 1 ou 2
centimétres cubes d’eau bouillie.

_ Dans les quelques instants qui suivent l'injection, le patient
éprouve parfois la sensation d’une britlure assez vive, mais sup-
portable. Cette douleur va s'atténuant graduellement et finit par
disparaitre complétement vingt minutes on une demi-heure aprés

(1) Thise de Paris; chez Jouve.
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I'injection, emportant généralement avee elle la douleur premidre,
Le plus souvent une scule injection suffit pour faire disparaitre
pour toujours le point doulourcux ; cependant, plusieurs jowrs
aprds la premidre iujoction, il est quelquefois nécessaire d’en faire
une deuxiéme au aéne endroit.

Devant ces : ssultats, une question se pose naturellement : par
quel moyen agit cette médication vraiment simpliste ?

On a cher shé A résoudre la question expérimentalement ¢t Sur-
mont ot Dubus ont fait des recherches A ce sujet et ont tronve cor-
tair~s Iésions histologiques.

Pur quel processus physiologique préeis agissent les injections
d'eau bouillie ¢ il est possible que les phénoménes osmotiques en-
trent pour une part importante dans cette action. Les injections
de sérum physiologique que M. Philippe a faites quelquefois. com-
parativement aux injections d'eau bouillie, ne lni ont donné que
des résultats insignifiants. Peut-8tre pourrait-on voir, compara-
tivement aussi, si les solutions hypertoniques ont une action quel-
conque. .

De toute fagon, ce qui reste évident, ¢’est I'innocuité des .loses.
(e point est fort intéressant car, si on fait cette errenr de diagnos-
tie, on fait par le fait méme une erreur de traitement, erreur qui
peut avoir les conséquences les plus facheuses.

Si I'on prend unc phlébite pour une névrite on s’expose, en
n'immobilisant pas le membre, ou en pratiquant des massages, i
détacher le caillot veineux qui va aller au ceeur.

Si l'on fait I'erreur inverse, on est conduit & immobiliser strie-
tement et pour longtemps le membre malade, et les conséqnences
infaillibles de ce traitement mal dirigé seront : I'atrophie mmnsen-
laire, les troubles trophiques et I'impotence persistante du mewmbre.
Cette errcur thérapeutique transforme en une infirmité durable
une affection qui, traitée correetement dds sou apparition a u
pronostic trés bénin et ne doit étre considérée que comme n inci-
dent insienifiant des suites de couches.

Le traitement est purement symptomatique, il consiste surtout
4 .almer les douleurs.

Traitement de ’érysipéle par la teinture d’iode, par le Dr TivET
(de Naney), dans Journal de Méd. et de Chir. pratiques,
juillet 1912,

Dés que le diagnostie est confirmé, on fait un premier badigeo
nage A la teinture diode fraiche. Pour &viter la concentration
excessive de la teinture d’iode officinale du Codex, on dédouble
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cette teinture avec de I'alcool obsolu. On ujoute méme i cette
feinture une petite quantité de gaiacol. On prescrit par exemple :

Tointare iedo-ve e | 10 0 grammos

Gaiacol cristallisbeueeeee . eevncinincscecns 3 grammes

s sae

sesene

Le gaiacol jouit comme l'iode de propriétés d’absorption consi-
dérables. C’est un corps & la fois analgésique et antithermique,
trée cmployé en badigeonnages dans les grandes pyrexies. Son
association & la teinture d’iode semble done heurcuse dans Pérysi-
pile, mais non pas indispensable.

Le premier badigeonnage iodé est fait largement sur toute la

plaque érysipélateuse, déborde méme cette plaque pour préverir
Pinvasion serpigineuse de 'infection et un pansement occlusif est
pratiqué. Le lendemain, le surlendemain et jours suivants, le
badigeomnage est renouvelé. Si une pellicule se forrae i ia surface
de I'épiderme, la peau est détergée avec un peu de glycérine.

A ¢ne] moment les badigeonnages doivent-ils étre interrompus ?
D'exar1en seul des résultats obtenus peut nous renseigner i cet
égard. Etudions-les donc en quelques mo*a.

Dés le deuxitme ou le troisiéme jour de application iodée, une
modification trés apparente se produit au niveau de la plaque
érysipélateuse.

Aux lien et place des téguments cedématiés, mais surtout tendus
et luisants, on trouve au contraire une peau qui s'est plissée en
saffaissant. L’épiderme semble ratating, flétri, parfois méme il se
craquelle, mettant A nu en d’étroites fissures le derme sous-jacent.
Puis, vers le cinquidme ou sixidme jour, la desquaniation se pro-
duit et & ce moment il y a lieu de cesser les badigeonnages. L’ac-
tion canstique de la teinture d’iode pourrait entrainer, si son em-
ploi ¢tait prolongé & l'excés, une escharification de la peau qu’on
Wa jamais eu A regretter.

Ainsd Taction locale de la teinture d'iode a semblé trds favo-
rable. Disparition rapide de la plaque érysipélateuse, flétrissure
de la peau, puis desquamation épidermique dans des délais sen-
siblement plus courts que les délais habituels, voild ce quon a
observé,

Généralement, au moment de la desquamation, Ia déferves-
tence se produit en méme temps que I’état du malade s’améliore.

Toutefois, le polymorphisnie méme de 'érysipéle et surtout les
variations trés grandes que U'on obscrve normalement dans la gra-
vité et 1a durée de cette maladie sans cycle clinique révolu sont de
nature § rendre trés difficile Pinterprétation des résultats obtenus.
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Traitement de la colique uépatique, par le Dr Hirrz, dans Journal
de Méd. et de Chirurgie prat., juillet 1912,

— Voiei les preseripticns que M. Hirtz fait le plus souvent dans
les cas de coliques hépatiques.

Le malade atteint Jde colique hépatique doit, pendant l'aceds,
garder le repos absolu et se priver de tout aliment. Il ne prendra
de loin en loin qu'un peu d’eau de Viehy glacée. On peut powr-
tant rompre ce repos en transportant doucement le malade dans
un grand bain chaud dont la prolongation améne assez souvent des
effets sédatifs remarquables. Aprés le bain, des.applications lo-
coles trés chaudes (compresses imbibées d’eau, cataplasme, etc.),
ou trés froides (vessie de glace), peuvent rendre des services. 1l
faut bien le dire, ces moyens ne suffisent que rarement. On doit
néanmoins les essayer pour retarder autant que possible I'injec-
tion de morphine qui aménera i peu prés sirement le calme et le
someil, mais qui est dangereuse parce que les malades, surtout
les nerveux, s’y habituent trés vite et deviennent souvent des mor-
phinomanes, quelquefois dés la premiére pigiire. Si, pourtant 'in-
tensité ou la prolongation des douleurs forcaient la main, on ferait
une injection d’un centigramme de morphine i laquelle on peut
ajouter un milligramme de sulfate d’atropine, 8’il y a des vomis-
sements. Mais avant de recourir & la morphine, il faut épuiser les
autres 1édications préconisées dans ce cas. En voiei quelques-
unes : '

Faire appliquer sur la région douloureuse une pemmade de ce
genre : ' !

Salicylate de méthyle....ccccovvenrescseeessne 5 grammes
Baume de Tioraventi...ccee.eeeecnenee

Huile de jusquiame.....eeeeeeecrses. ea }aa 15 grammes

Ou encore :

GATACOL cevrvinntiinnes st cavsiensescnnccneneees 10 grainmes
Huile d’amandes douces.. «eee 30 grammes

eore

Ou le liniment (imbibant une flanclle) :

Baume tranquille ... iieeiircicesenee.. 40 grammes
Extrait thébaique.ceees veeereee: sevessecsns
Extrait de belladome.........c.ccce.cuvuee +84 2 grammes

Extrait de jusquiame...c...oeeeeveneenees
Ch1orofornie..esecsssesces snsaceesssnsassanranesss 10 grammes
(Robin.)

Dans les formes -graves de coliques hépatiques avee symptomes
ataxo-adynamiques et byperthermie, Humbert Mollitre a conseillé
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I'emploi de bains froids, de la méme manidre que dans la fidvre
typhoide.

On essaiera au préalable les lavements froids qui abalssent la
température et décongestionnent Pappareil hépatique.

On prescrira 1:n quart de lavement de chloral.

Hydrate de chloral....... oo corencen
Jaure d’eufi..ciiceeenn.
EaU wuee e tieee see cessiieneisnnnny seeeesens oone 150 grammes

3 gramines

Pour un lavement tiéde i garder.

Ou encore :

Eau bouillie....cceeveeaeiiieieninneaii eeee 100 grammes
Laudanum de Svdenlmm..“.. +csesees XV gouttes
ANtiPYTine.cce coeeesucerseesenniiasensanens 2 gramines

Pour un lavement tiéde & gavder.
On pourra avoir recours aux suppositoires belladonés :

Extrait de balladone..... «ooeevueee
Extrait thébaique..e. coeee cee seeas }ﬁﬁ 0 grammes (3
Beurre de cacao..ecreciicescorascoreens Q. S.

Pour un suppositoize

Le salicylate de soude & la dose de 2 & 3 grammes peut avoir
une action cholagogue qu'il ne faut pas négliger. L’huile d’clives,
quand elle est bien supportée, doit &tre preserite & la dose de 1 & 2
verres a bordeaux.

On peut lui substituer avec avantage I’éther amylavaérianique.

Enfin, M. Robin recommande la formule suivante :

gn])m;xre de potassil.cccevcerereccrraens 6 grammes
hlorhydrate de morphme }

Extrait aqueux de beiladone... 44 0 grammes 05

Sirop A'6therse . sieceeneerinanrerseseseeenn. 30 grammes

Hydrolat de vaiériane.........e. soneeeere. 110 grammes

Eau de iaurier-cerige.......cc.ccesearceeee. 10 grammes

Administrer par cuillerées toutes les demi-heures Jusqu i con-
cunrence de trois i quatre doses.

L’aceds tcrming, on administrera un purgatif léger dont on
doit, au contraire, s’abstenir pendant ’aceés, par crainte de déter-
miner un enclavement du caleul ou une exacerbation et un retour
offensif de ’accés.
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THERAPEUTIQUE

Tenias, par Dr OrrexuziN, dans le Progrés Médical, 27 juillet
1912.

A) Chez 'L’aclulte.

1° Supprimer le repas du soir la veille du traitement ; le rem-
placer par un ou deux verres de lait.
Avant le coucher, plend ‘e un lavement évacuant 51mp1e ;

2° Le lendemain matin, prendre les seize capsules suivantes :

Extrait 6théré de fougére male....cwweee 0 gr. 50
Calomel...... receaireres 0gr. 05

Pour une eapsule n® 18, deux capsules de dix minutes en dix
minutes.

3° Une heure aprés ingestion des dernidres capsules, prendre
un purgatif drastique, par exemple :

Pondre de scammonée. e cvievvreevereenen. 0 gr. 50
Poudre de rhubarbe.........cuvvurvenenicae. 0 gr. 30

pour un cachet.

ou bien :

Eau de vie allemande.....oiveicseseiienee }aé 15 gr.
Sirop de nerprun.......

4 prendre en une fois.

Bien qu'on en ait exagéré les inconvénients ou les dangers, il
est préférable de ne pas employer I'huile de ricin qui peut favo-
riser la dissolution et ’absorption de l'acide filicique, produit
toxique.

Pendant Pabsorption du vermifuge et pendant les heures qui
suivent, le malade gardera le lit pour éviter les vertiges et les
nausées.

I1 se présentera & la garde-robe sur un vase plein d’ean tidde.
afin de prévenir la rupture du ver pendant son expulsion. En
cas d'échee (téte non expulsée), on attendra pour une nouvelle ten-
tative que des anneaux aient reparu dans les selles (trois mois
environ).

+° En cas d’échee de la fougére méle (soit que le médicament
ait été rejeté par vomissement, totalement ou partieliement, soit
qu'il ait ét¢ conservé mais n’ait pas provoqué 'expulsion completo
du parasite), on pourra dans les essais ultérieurs reconrir & d’au-

'E:ri
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tres anthelmintiques et prescrire, par exemple, I'écorce de gre-
nadier :

Ecorce de racines de grenadier.....-«.. 60 gr.

Faire bouillir dans 750 grammes d’eau jusqu’a réduction a 500
ar. ; passer ; éduleorer avec :
Sirop de menthe.....ieeciiens sseneense. 30 gr
a prendre en une fois ; une heure aprés, prendre 30 grammes
{’huile de riein ;
Ou bien les semences de courge, trés peu usitées chez I'adulte et

qui ne s'emploient guére qu’en thérapeutique infantile, ou enfin
le thymol suivant la méthode de Guiart :

Thymol......... N 0gr. 75

pour un cachet n° 10 :

Durant trois jours consécutifs, prendre chaque matin, & jeun,
4 une heure d’intervalle, trois de ces cachets ; aprés chacun, boire
un peu d’eau ; cing heures aprés le dernier, prendre un léger
purgatif salin. S’alimenter comme d’habitude, mais ne boire que
de I’ean ; Vingestion de toute boisson alcoolisée, d’huile, d’éther ou
de chloroforme doit 8trve évitée de facon absolue, car elle permet-
trait la dissolution et ’absorption du thymol et il pourrait en ré-
sulter un grave empoisonnement.

B)Chez Uenfant :

1° Chez Penfant en bas-dge, employer de préférence la semence
de courges qui constitue le moins toxique des antbelmintiques :

Semences de r~urges mondées... w....... 303 50 gr. (suivant lige)
SUCTE ceeeencetcvrsreene venarsess sasnsens semsaneeeres 40 gT
Eau de flours d'oranger.c.ceceeesere cveeeens 20 gr.
Ealieeeerserees snirsaenieenssanennee. Q. S, pour 150 gr.

F. S. A. une émulsion sans passer, & prendre le matin, en une
fois. Une heure aprés, donner un purgatif a I’huile de ricin.

2° Pendant la seconde enfance, on pourra recourir comme chez
P'adulte & Pextrait éthéré de fougdre male (0 gr. 50 par année) as-
socié au calomel {0 gr. 05 par année.)

Si 'enfant peut avaler des capsules, on donnera les capsules de
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Créquy-Limousin dont nous avons plus haut donné la formule ;
an cas contraire on recourra i une émulsion telle que :

Extrait éthéré de foug\,re mile...veeee 4 gr.
Sirop d’6ther ... ieeeinniiinirvnnninsnnes 10 gL,
Eau de mélisse.... ...orrenn 10 gr.
Looch blanc .ueivieins vveicicieerienenenees 60 gr.

On A une gelée :

Huile éthérée de fong,ére male TV L 1 3¢
%{lomel cteserecstisnatitnnseieieeensseeseases sesese O BT 1540 gr. 30
Sucre en poudre..... }M‘ 15 gr.
Gélating....uecuveveceienerininnenn Q. S, pour faire une gelée

A prendre par cuillerée de dix minutes ¢n dix minutes ;

Une heure aprés, prendre dans un peu de confiture le contenu
du paquet suivant :

Poudre de 8camINONe. . vuueeeineer soneone
Poudre de rhubarbe....ceecee sereeeicrsnnens 44 0 gr. 20
Lactose eiees seveennirenrniiisntninieisineeneee 0 210 50

pour un enfant de cinq & six ans.

3° En cas d'échec de la fougdre male, recourir i I’écorce de
rucine de grenadier (10 grammes 4 3 ans, 30 grammes & ¢ ans,
40 gr. 3 10 ans), ou au thymol (0 gr. 30 répartis en 3 doses pour
un enfant de 3 ans, 0 gr. 75 divisés en 3 doses pour un enfant de
6 ans), les modes d’administration étant les mémes, sauf en ce qui
concerne la réduction des duses, un d’eux indiqués plus hant pour
Padulte.

() Chez 'adulte et chez enfant, il faudra se préoccuper ensuite
du traitement prophylactique qui comporte :

.

1° La surveillance des viandes livrées 4 la consommation ;

2° La cuisson suffisante des viandes. Dans le cas, ol la viande
crue est indiquées, recommander la viande de mouton ou de cheval.

e
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HYGIENE

Un nouveau mode de désinfection des locaux, par MM. Darr et
Ravsrrscusx, dans Gazelte Médicale de Faris, 31 juillet
1912.

Ce procédé, employé depuis 1908 pour la désinfection officielle
en Allemagne, utilise la formaldéhyde et le permanganate de po-
tassium 4 froid, sans appareil.

1) y a les avantages suivants : inutilité d’appareils cofiteux ;
il n’est pas nécessaire de fermer hermétiquement les locaux avee
des bandes de papier ; le procélé est simple et & la portée de tous;
il est bon marehé ; il n’y a pas de danger d’incendie.

I1 faut pour la désinfection :

1° Formaldéhyde & 40% qu'on étend de la méme quantité
d'eau ; 2° permanganate de potassium eristallisé ; 3° de grands
-ases duns lesquels on verse la solution de formaldéhyde sur le
permanganate.

Pour un fotal de 50 motres cubes, il faut 1 kilog de permanga-
nate et 2 litres de formaldéhyde étendue d’ean. Les vases doivent
étre trés grands, le mélange moussant fortement.

De vieilles cuves, des baquets de bois sont préférables aux vases
en métal.

Les taches que peut faire le liquide débordant s’enlévent facile-
ment 4 Pacide oxalique.

Pour désinfecter on procéde comme d’ordinaire en ouvrant
tiroirs et armoires et fermant les portes et fenétres de la piéce.

On verse dans les ustensiles le permanganate avee quantité né-
cessaire de formaldéhyde diluée.

Aprés 10 & 12 secondes, les gaz se dégagent en nuages épais.
On sort et ferme la porte. En six beures, la désinfection est com-
pléte.
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\
PHARMACOLOCIE
Hémorroides 2t fissures anales :
StOVAIINE veeersrernes sevenrennn, 0 23
Adrénaline au milliéme. . XXX gouttes

Lanoline. .eeeeee cevennts cnvniieesnssiersienesss D grammes
VAS6IING 1eveisess ceerrns errnns wwressenns soeses B gramimes

on @

SOVATNC.coaet cerscrer sesnesss sesssernius canserees 0 gT. 02
Extrait de belladone. ... voeeeiiveneees 0 gr. 03
Beurre de CACAO .cevverersrvees sessvoos sornenes (0 B0

pour un suppositoive.
Hématémeses :

Chlorhydr. d’adrénaline....c.c cuveeese weeee 1 milligram me
Chlorure de caleium ........ o ceesvieieeeses 4 grammes

Sirop de ratanhia........... veens 20 -
Sirop de belladone.....ciievnen. 40 — -
Sirop de codéine.....cuutverieerervennn 30 — —

Eau de tilleul, q. 8. pour...cceee s cvrenane 125

Par cuillerées i dessert toutes les deux heures.

L]
Lavements calmants dans les affections génitales :

Hydrate de chlorali....veivinceevrveeeree 2 grammes
Laudanum de Sydenham....... XXV gouttes
Jaune d'oeuf ceeeeeeveecaannen . Ne 1

Eau bouillie .eres ceeerverieniieriniiiensivene 150 grammes

On peut employer aussi le mélange suivant :

Laudantmue e viveiiriininiciiiiens vaeeeees 12 gramines
Teinture de belladone.....c.cceuuevveranenne 3 - -
Teinture de jusquiame.. .coceeeevvecvviieiee 3
Teinture de cannabiS..ccvcivrieriirniiivense 2 — —

>
Ajouter trente A trente-cing guuttes de ce mélange & cent cin
quante grammes d'une solution de chlorure de sorium a 0,70 pouu
cent. (SIREDEY.)
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Manue! pratique de Kinésithérapie, fase. 1 : I'. WrrrerwaLp, Le
réle thérapeutique du mouvement. Nolivns générales. — E.
Zaxver Jor. Maladies de la circulatior. 1 vol. in-8°, de 188
pages, avee T3 figures dans le texte, 3 francs. (Librairie
Félix Alean).

La publication de ee Manuel a pour but de mettre les médecins
frangais au courant d'une méthode de diagnostic et de traitement,
qui, dans notre seul pays, n’est pas encore officiellement ensei-
znée. La Kinésithérapie, répandue par les praticiens et par les
congrés de physiothérapie, a cependant déja trouvé son application
dans bien des services hospitaliers et a été exposée dans quelques
amphithéitres.

Quoique la thérapeutique par le mourement-médicament ar sar-
tienne sans conteste comnie méthode i la Sudde, la France a mul-
tiplié et perfectionné ses applications, et ia plupart des auteurs
de ce Manuel peuvent, pour leur part, revendiquer des travaux
dont quelques-uns représentent des déeouvertes :

Les sujets suivants seront publiés par fascicules séparés, aprés
celui dont nous annoncons aujourd’hui Papparition : IT. Gyyg-
coroGik par le Dr H. Stapfer. — III. MALADIES RESPIRATOIRES
(METHODE DE L'EXERCICE DE LA RESPIRATION) par le Dr G. Ro-
senthal. — IV, Orruorgpie par le Dr René Mesnard. — V.
MArLADIES DE LA NUTRITION par le Dr Wetterwald et MaLADIES DE
LA PEAU par le Dr B. Leroy. — VI. Lrs TRAUMATISMES ET LEURS
stires par le Dr L. Durey. — VII. La REEDUC'.ON MOTRICE
par le Dr R. Iirschberg. La publication e~1a terminée a la fin
de la présente année.

Revenant an premier fascicule nous en indiquerons les grandes
divisions : M. Watlerwald, aprés un historique, déerit les formes
et les effets du mouvement thérapeutique, les indications et les
contre-indications de la kinésithérapie et la technique générale des
positions et des mouvements. M. vander Jor, dans les MALADIES
DE LA CIRCTT.ATION, donne un formulaire pratique, simple et clair,
accompagué de nombreuses figures. Le massage et les mouvements
actifs et passifs constituant les agents de la kinésithérapie, la ré-
glemeniation de la cure des troubles circulatoires est &tablie sui-
vant des principes généraux dont I'application conduit & des pro-
grammes mécaniques manuels et & des programmes mécaniques
de force prograssive, appropriés aux différents degrés de pouvoir
de réaction cardiaq.c.
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La Blennorrhagic chronique et res complications, par MM. les 1",
fesseurs OBERLAENDER, de Dresde, ot KorLuax, de Leipag,
traduit sur la 2e édition allemaude par le Dr C. Lepoutie,
de Lille. 1 volume in-8 avee 178 figures dans le texte, ct 3

planches hors texte en couleurs, 15 franes, (Librairic IFélix

Alean).

(et nuvrage est divisé en trois parties.
La premicre traite du diegnostie. Les troubles de la sensibilite,
¢tude de la secrétion (écoulement et filaments), la recherche des

Pétude de la secrétion (éeoulement et filaments), la recherche
gonocoques et des microbes d’infection sece daire, en doanent les
premiers dléments. L’examen par les explorateurs & boule et les
urethrométres, le palper sur boungie dounent des notions nonvelles
et importantes. Mais le diagnostic eomplet exige I'emploi de
Purethroseope. On trouve dans ce chpaitre une étude complete
et détaillée de ee mode d'examen et des renseignements qu'il fonr-
nit.

Le livre 1T étudie les principes du traifement et les moycns
dont nous disposons pour ¥ atteindre. Les autewrs indiquent le
mode d'action de leur trailement par la dilatalion. 1ls décrivent
I'instrnmentation (bougies, sondes, laveurs, dilatateurs i vis) ot
le mode opératoire (asepsie et antisepsie des interventions ; inutro-
duetion des instrmments dans 'uréthre et la vessie ; lavages e
I'uréthre ; les dilatations).

Dans le livre ITI, on étudie lo traitemend de chaque période de
le blennorrhagie et des complications. Infiltration molle ; Inil-
tration dwie de faible et movenne intensité ; Rétréeissements. La
prostatite est 'objet d’un chapitre important. Enfin les auties
complieations de la blennorrhagie sont étudides i leur tour.

En some cet ouvrage est un traité complet de la blennorrhagic
chronique. Mais deux points attivent particuliérement Iattention:
le diagnostic par Purethroscopie ot le traitement par les dilatatenrs
A vis. Les auteurs ont indiscutablement attaché leurs noms & ees
méthodes et ils les décrivent avee beaucoup d’ampleur.

T allure de Vouvrage est exclnsivement clinique, et les auteurs
ont obtenu la collaboration de divers spéeialistes dont la compe-
tence particulitre est universellement reconnue.

La traduction a été aussi fidéle que possible. Mais T'illustration
a 6té quelque peu modifiée et on a seulement présenté des instri-
ments gue le praticien francais puisse facilement se proeurer.
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Le numéro du 3 aolit 1912 de Paris Médical, publié par le pro-
fe:seur Girpert i la libraivie J.-B. Bailliére et fils, 19, rue Haute-
fenille, & Paris, est entiérement consacré au Maladies infectieuses.

- .
Voiel le sommaire ¢

Les Maladies infecticuses et I'Hygitne en 1912 (Revue an-
nuelel), par le Dr DopreR, professeur agrégé i I’Ecole du Val-de-
Grice. — La Sérothérapie anticharbonneuse, par le Dr M. Ax-
Narp, préparateur a 'Institut Pasteur. — La Méningite i pneu-
mocoques, par le Dr Larvoraur, professcur agrégé i I’Ecole du
Val-de-Grace. — La Pancréatite ourlienue, par le Dr Vietor Raxy-
MoND, — La réaction de PAntigéne, par MM. Robert Drski et
Jean Parar. — La Dysenterie baciflaire & Casablanca et son
truitement par le sérum antidysentévique, par lesDrs GrarL ot
Hornvs. — Epuvation des eaux d’alimentation publique par les
composés oxychlorés, par les Drs DorTer et RovQUuETTE. — Ac-
TUALITES MEDICALES. — SOCIET%:S SAVANTES. — Libres propos. —
Chronique scientifique : Comrient on prépare les sérums théra-
peatiques, par le Dr Dorter. — Hygiéne appliquée. — La mé-
decine *‘etrospectwe. — Variétés. — Médecine littéraire. — La
médecine humoristique. — Diététique. — Désinfection des véte-
ments. — Revue de la I’resse frangaise et étrangere. — Chro-
niyue des Livres. — Nouvelles. — Lo vie médicale. — Cours, —
Inslruments nouveauz.

(Envoi franco de ce numéro de 100 pages in-4 avee figures
contre 1 fr. en timbres-poste de tous pays)-

SUPPLEMENT

PREPAREZ LES BEBES A RESISTER AUX CHALEURS

Durant le mois de chaleurs il convient que le médecin se remé-
mere les enfants qu’il a sous ses soins surtout ceux qui sont nour-
ri- & la houteille en recommandant un traitement qui puisse to-
nitier eeux dont la nutrition est mauvaise. Ils pourront alors pas-
ser les mois d'été dans les meilleures conditions possibles et
mieux supporter la dépression causée par les prandes chaleurs ou
lutter contre les crises de la diarrhée de la saison chaude.

Le soin de Palimentation est une question primordiale et les dé-
tails de la nourriture doivent &tre bien surveillés et réglés. Mais
ce n’est pas tout. Plusieurs bébés nourris & la bouteille ont un
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sang inférieur 3 la normale. Le marasme anémique mérite une
attention toute spéeiale si I'on veut reconstruire et restaurer les glo-
bules rouges et 'hémoglobine qui manquent au sang. Dans toute
la matiore médicale on ne saurait trouver un aussi bon hématique
que le PEPTO-MANGAN (GUDE). A part son golt agréable,
ce tonique ne contient aucune substance irritante capable de
troubler la digestion de enfant méme le plus faible.

Sans action astringente il ne peut provoquer la constipation.

11 suffit de quelques semaines de traitement a des doses appro-
priées de Pepto-Mangan pour permetire au bébé de bien supporter
les méfaits de la chaleur sans troubles sérieux gastm-intestinal ol

autre.

LE SAC DE GLACE DANS L’APPENDICITE

Un médecin des E.-U., dans un article récent affirme que dans
50% des cas le sac de glace dans Pappendicite fait plus de mal que
de bien, car il paralyse la phagocytose dans sa lutte contre Pin-
fection. Des applications chaudes, la morphine prodnimieﬂ'c
Peffet contraire. Dans ces cas il est rationnel de conseiller I'ap”
plication Pantiphogistine et qui est trés propre, dont le pouvolr
calorique est trés puissant. Les médecins devraient y songer er
en conseiller Pemploi plus fréquemment. Elle est facile & apP r
quer, elle remplit les conditions physiologiques requises et clle 8
plus pratique que Peau chaude.

SPECIFIQUE DE LA FIEVRE DES FOINS (1)

IHSPARITION DE TOUS LEN SYMPTOMES EN DEUX JOURS.

11 west pas de maladie plus commune et pourtant plus ¢ i
A traiter, que le vhume des foins, Cette affeetion, connie
Jongtemps of traitée sans sucets du reste jusqu'ici, @
médications les plus diverses, se reproduit avee une
désespérante chez les individus qui en ont en une prem
teinte. Al

Elle est fréquente en Angleterve, en Mlemagne, dans 1A

teuT!
(1y Par M. le Doctwir A, MOUNEYRAT, Professenr n;.'l'"‘ﬁé'Docte
Beiences. '

jere
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rique du Nord et dans le nord de la France, ol elle se manifeste
régulidrement chaque année. Elle appurait au printemps, av mo-
me1 t ol les prés entrent en floraison, et c'est A cause de cette enin-
cidenee, qion lui a donné le nom de rhume des foins, de coryza
des foing, d'asthme 4’été, hay fever, catarrhe printanier, ete. ..

Tlle débute tout a coup par des éternuements fréquents, du
lartunierneat, une séerétion nasale trés abondante et un gonflement
de 1 muqueuse qui rend la respiration nasale impossible. Souvent
Yaffeetion se compliyue de fidvre et d’acets dyspnéiques en tout
comparables & ceux de P’asthme avee angoisse indéfinissable, ra-
lentisseriient des mouvements respiratoires et hyperséerétion bron-
chiyie. L'examen rhiroscopique montre les cornets du nez tumé-
tés. Sa pathogénie n'est pas élucidée. Les théories les plus an-
cienmes ont ineriming d'une part les poussidres de pollen, qui
viendraient se déposer sur la muqueuse nasale et en déterminer
Pirritation ; d’autre part une prédisposition spéceiale. Errrorsox,
en 1831, inerimina 1'un des premiers, les grains de pollen, car il
avait remarqué que I'accés augmentait lorsqu’on passait auprds de
prés en fleurs. Gornox, Morerr-MacxeNzig, DrECITAMBRE, ete.,
soutinrent la méme théorie.

Ta seconde théorie incrimine ure diathése. C'est 13 V'opinion
qu'ent défendue nombre d’auteurs, aprés Guéxeav pe Mussy. Il
gagivait d’une hyperexcitabilité nerveuse ; ’une susceptibilité
spéeiale de Ja muqueuse nasale de quelques individus ou de leur
conjonetive : la conjonetive, irritée par des poussiéres quelconques,
ou par des grains de pollen, s’enflammerait et son inflammation se
propagerait au canal lacrymal, puis A la muquense pitnitaire,
entrainant toute la série des phénom*nes que Don observe : lar-
moicment, enchifrénement, éternueraents, séerétion nasale : puis
souvent eéphalée trés vive avec fidvre, par suite de I'extension de
Pirritation aux sinus frontaux.

Actuellement, cette théorie, dite neuro-arthritique, n’est plus
guére admise. Il est certain qu’il y a une prédisposition spéeiale
de certains individus, pour contracier le thume des foins ; mais
- ce1'est pas tout. Le rble des poussiéres et des grains de pollen est
' plus démontrée expérimentalement.

: Comment done agissent ces derniers ? Pour certains auteurs,
les graines de pollen wuntiennent une toxalbumine qui, isolée et
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déposée sur la muquense pitaitaire ou sur la muqueuse venlaire,
détermine une irritation spéeifique. Pour d’autres, Hermu o1y,
et plus tard Corxiy, Je role des poussicres est tout autre. Elles
scrviraient de vecteurs & des mieroorganismes qui seraicnt les
agents véritables du rhume des foins. Ainsi s'expliquerair I'ac-
tion des poussitres, et non pas seulement celle des graines e pol-
len ; ainsi se trouverait également expliqué le rdle du terrain
neuro arthritique ; ii s’agirait simplement d’un organisme en état
de réceptivité pour les mémes germes pathogénes, i la wéme
époque de 'année. On comprend alors que les récidives se repro-
duisent chaque année, sans qu’il soit néeessaire de faire intervenir
une notion d’anaphylaxie, comme on Pa fait ces dernidres anndes.

Nous croyons également que la fitvre des foins est le résultat
d'une infection provoquée par un microorganisme inconnn que
transportent 4 certaines époques de 'année les poussiéres ou le
pollen des flenrs ; soit que we microorganisme se multiplie sur
ces poussi¢res ou sur le pollen, soit qu’au moment de la floraison
des foins, il trouve des conditions favorables a sa pullulation.
Autrement dit, la véritable cause de la fidvre des foins n'est pas
comme on le pense le pollen des fleurs, mais bien un agent infec-
tieux auquel ce pollen sert de vecteur pour son transport au niveau
des muquenses oculaires, niasales et pulmonaires.

Cette théorie m’est dictée par des faits récents qu'il m'a été
donnée de constater et qui m’ont amené i trouver un véritable
spéeifique de la fievre des foins ; affection dont la guérison avait
jusqu’ici défié toute thérapeutique.

J’ai, tout d’abord essayé i 'intérieur un grand nombre e com-
posés chimiques dits antiseptiques : acide salicylique, acide phé-
nique, salol, salophéne, phénacétine, ete. Seule la quinine m'a
donné quelques résultats intéressants, mais trés incomplets ct pas-
sagers. La quinine n’ayant aucune action sur les muqueuses, son
effet ne peut s’expliquer que par une action microbicide ; j’ai
tout de suite pensée que ce corps détruisait partiellement I'agent
causal de la fievre des foins tout comme il détruit celui de la
malaria. C'est alors que, rationnellement, j’ai été amené & cs-ayer
les autres agents antimalariques, en particulier les arsenic.ux :
arséniate de soude, liqueur de Fowler, cacodylate de soude, 1thy-
larsinate de soude, atoxyl, tous ces corps m’ont donné quelques
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résultats qui n'ont été que partiels et passagers. Seule I’Hectine,

dont le pouvoir anti-malarique est extrémement puissant, au moins
P y

égal 4 celui de la quinine, m’a donné des résultats complets eta-

trémement brillants et rapides, puisque, en moins de trois ,ours
Ale traitement avee ce corps, j’2i fait disparaitre, chez tous mes

malades, tous les symptomes qu’ils éprouvaient du fait de la fievre
des foins.
J ne rapporterai ici que quatre de mes observations :

OBSERVATION I.

A L..., 36 ans, est atteint depuis plusieurs années de rhumes
des foins ; chaque printemps, il est pris d’éternuements continus,
matutinaux, se répétant fréquemment pendant la journde, appa-
-aissant par erises sous une influence quelconque, état humide de
Patmosphére, augmentation de pression, lumiére trop vive, ete. 11
a pris le parti de ne plus sortir au soleil sans ombrelle. Fréquem-
ment, il a des accés de fievre avee douleurs frontales, enchifréne-
ment, larmoiement. Il a &té traité sans suceés par le sérum de
canard.

Je Ini conseille I'Hectine forme gouttes. Il en prend 80 gouttes
le premier jour, 100 gouttes le second, et également 100 gouttes
le troisidme, dans un liquide quelennque (ean, vin, lait, ete.).

Ensuite, tous les deux jours, A. L... continue & prendre 100
gouttes par jour (50 gouttes matin et soir) d’Heetine jusqu’a épui-
sement de son flacon.

L'Hectine est trés bien supportée. Dés le premier jour, I'enchi-
frinement et le Jarmoiement disj araissent ; les éternuements dimi-
ment ou sont trés rares ; le sceond jour, plus d’éternuements ; le
troisi¢me jour, la guérison est compléte.

OBSERVATION 1I.

~Mme D..., 64 ans, tempérament arthritique, avec artério-sclé-
rose et hypertension artérielle assez forte, a la fitvre des foins
chaque anée depuis 1'ige de 30 ans, avee coryza trés vielent, lar-
Mmuiements et congestion intense des muqueuses, éternuements peu
fréjuents, dix & douze fois par jour, léger mouvement fébrile.
Cette malade a d’abord essayé la quinine, mais sans suceds. A

.
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Bagnoles-de-I'Grue, ot elle fait une saison et se trouve en jleine
erise, je lui conseille I'Hectine aux mémes doses que dan~ 1'ob-
secvation IIT. Des le deuxiéme jour cette malade était complite-
ment guérie. La malade, en raison de son fige sane doute, « en
quelques pkénomenes d'intolérance qui se sont manifestés perdant
une demi-journée par un peu de congestion de la face. Le .uédi-
cament fut cessé et repris cucore pendant six jours & doses wwitié
moindre que ci-dessus ; ¢’est-i-dire seulement 30 gouttes par jour,
rien d'anormal ne fut observé.

OBSERVATIOXN IIT.

M. I..., 43 ans, souffre du rhume des foins depuis une guin-
zaine d’années. Les premiers svmptémes apparaissent géncrale-
ment vers le 25 ‘mai, pour disparaitre aiix environs du 15 juillet,

C'es symptdomes se troduisent par une irritation trés pron neée
des muqueuses nasales, de Pinflammation des paupicres, du ¢ ryza
et de trés fréquents éternuements, douleurs frontales su~-orhi-
taires, fievre légere.

M. I... a essayé de nombreux sérums et remédes divers sans
suceds. Nous lui conseillons I"Heetine, en pilules, & prendre :

Le premier jour, une pilule le matin et une pilule le soir ; le
deuxiéme jour, une pilule le matin et une pilule le soir. Ensuite,
deux pilules par jour tous les deux jours jusqu’a épuisemsut du
flacon.

Dés le deuxiéme jour de traitement tout est rentré dans 1’ rdxe,
au grand étonnement du malade que cette affection génait fort
dans son travail. M. I... peut aujourd’hui, sans étre incomurodé,
sortir en ville et aller & la campagne. °

OBSERVATION IV,

Mme S. .., 30 ans, a, depuis douze ans, 3 chaque printem;js, 1a
fitrre des fuins. Congestion intense Jes mugueuses nasales et v
laires, avec démangeaisons extrémement désagréables. Coryza
abondant, éternuements extrémement fréquents rendant toute sor-
tie et station dans le jardin impossible.

Six semaines aprés le débue de cette affection, et alors qu'elle
était en pleine erise, je conseille i cette malad de 'Hetine en
gouttes, & prendre :
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e premier jour, 30 gouttes le matin et 50 gouttes le soir ; le
dericme jour, 50 gouttes le matin et 50 gouttes le soir. Ensuite,
50 gouttes mat n et soir, tous les deux jours.

Aprés un jour de traitement les éternuements ont totalement
cesd, ainsi que le coryza, la fidvre a diminug, les yeux sont beau-
cot.p moins rouges et les douleurs sus-orbitaires unt totalement dis-
pacues. Au bout de deux jours, la figvre a totalement dispary,
ainsi que tous les autres symptdmes. La malade continue i
prendre de I'Heetine et sort sans &tre le moins du monde incom-
modée. Cette malade, outre sa guérison, est enchantée de ce trai-
tement, qui a beucoup aceru son appétit, augmenté ses forces et
son poids.

(es vbservations et beaucbup d'autres que nous possédons nous
vermettent daffirmer que I'Hectine constitue nn véritable spéei-
fiyne du rhume des foins, et il n’est pas sans intérét d’avoir dé-
comert un mode de traitement siir dans une,maladie ol Ja théra-
peutique restait jusqu’ici sans effet.

On formulera pour Padulte :

Hectine forme gouttes : un flacon ; ou Iectine forme pilules :
un flacon.

.\ prendre avant chacun des deux principaux repos (I’Hectine
ne géne en rien la digesuon) :

Le ler jour : 40 gouttes (ou une pilule) le matin et méme dose
le soir ou bien injecter une ampoule B d’Hectine (0 gr. 20) ;

Les 2e, 3e et 4e jodurs : 50 gouttes (ou une pilule) le matin et
mme dose le soir ou bien injection journaliere d’une ampoule B
d'llectine ;

Kusuite, tous les deux jours, 50 gouttes ou une pilule matin et
soir Jusqu’d épuisement du flacon ou injection tous les deux jours
d'vwne ampoule B &Hectine.

Deux ou trois jours aprds le début du traitement, la guérison
est compléte et le malade peut reprendre le cours de sa vie normale,
s'xposer aux causes provocatrices de I'aceds, sans en redouter les
effets ; la fievre disparait. Les premiers phénoménes qui cédent le
pas sont Penchifrénement, la céphalée et le laxmoiement. Dans le
sceond jour, les éternuements et Uenchifrénement cessent.

Nous possédons danc dans PHectine un véritable spécifique de
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Pasthme des foins ; spécifique presque inoffensif, et dont le mdoe
Tadministration est simple et facile. Dans les cas observés jus-
qu'ici, la guérison a été la régle, & la condition, bien entendu, que
Pusage de IHectine soit prise aux doses indiquées ci-dessus pen-
dant le temps nécessaire. :

Nous ne savons pas si une premiére guérison met le malade a
Pabri d’autres aceds ; en tout cas, si Paffection se reproduit, il n’y
a qu'a la retraiter comme précédemment.
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