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B3ULLETIN

A PROPOS DE LA MORTALITE INFANTILE A MONTREAL

Xotis avez lu, (- mmne moi sans doute, dans nos braves journaux
quotidiens et hebdomadaires que les enfants mouraient comme (les
mouc~hes durant les mois d'été, à Montréal surtout. Oui.

1fais on nous le répète, chaque été régulièrement, depuis dix

ans... et les enfants meurent toujours, plus nombreux durant les
mois ile juillet et aoûlt.

C'dainsi que, chaque année, les journaux quotidiens ou antres,
en ma-,l dle sensation, font des découvertes, toujours les mêmes, que
nous p )lrrions appeler saisonnières.

D)es remèdes ~
Des réformes
Un appui ferme -pour ceux qni s'en, oupent .

Poîint. 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 l'arrivée du né-

dec;ini tant que nous aurons des conimières qui encombrent nos

faubourgs de leuri préjugés ridicules et qui promènent leur bagout
dans nos logements ouvriers ; tant que nous aurons un~ lait pourri
qui traîne dans les .(rares au soleil durant 10 à 12 heures, et deés
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pouvoirs publics qui refusent de légiférer sur ce point capital ;

tant que nous aurons des laitiers malhonnêtes qui rient de nous

et qui sont acquittés pour une chanson lorsqu'ils sont pris en fla-

grant délit d'adultération pour la centième fois ; tant que les fl"

decins - comme toujours - seront seuls pour enrayer le mal et

que les pouvoirn municipaux ou autres resteront sourds à leurs

appels réitérés lorsqu'il demandent des sommes d'argent plus cn-

sidérables dans le but de fonder des gouttes de lait dans tous les

quartiers populeux ; tant que les mères se consoleront dans la pen-

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 là votre plume

quotidiens " et " hebdomadaires ".. . Le seul remède c'est l'éd-

cation de chacune des mères, à tour de rôle, sous les yeux des le'

decins, dans les dispensaires des gouttes de lait bien dotées et CO'

duites avec science et bon sens.

Et maintenant occupez-vous des échevins et des commnissaires.

Assez de littérature.
ALBERT LESAo"

REVUE GENERALE

TUBERCULOSE PULMONAIRE ET APPENDICITE CHRONIQUE (

2° Rapports de cause à effet entre l'appendicite c7yronîiqUe e l

tuberculose 1 ulmonaire.

Vous devez considérer ici deux catégories : ou bien la tuber-

culose conduit à l'appendicite chronique ; ce
Ou bien l'appendicite chronique conduit à la tuberculose,

qui.est beaucoup plus fréquent.
Presque tous les auteurs qui ont tenu la statistique des au

sies de leurs tuberculeux ont constaté qu'il est extrêmemnen

quent de trouver, chez eux, des lésions de l'appendice. (je

abstraction, je le répète, de l'appendicite tuberculeuse.)

(1) Voir la 1er partie dans L' Union Médicale du 1er Août 1912.
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Letille a trouvé qu'on constatait des lésions inflannatoires de

l'appendice chez près d 30% des tuberculeux. Ceci ne permet

pas de reconnaître si l'appndieite a pré'édé ou suivi la tubercn-

lose ; ceci signifie simplement que l'appendicite est fréquente chez

les tuberculeux. Il reste à établir la proportioin des es dans les-
quels la tuberculose conduit à l'appendicite et de ceux dans les-

quels l'appendicite conduite à la tuberculose ; d'après mon expé-
rience personnelle, je suis enclin à penser que ces derniers sont

de beaucoup les plus fréquents.
Ettudions successivement ces deux variétés.
a) Par quel processus la tuberculose pulmonaire peut-elle con-

duire à l'appendicite chronique ?
Il y a quelques années encore, le régime de la suralimentation,

la rianide crue, les oeufs crus, étaient ordonnés systéimiatiquement
aux tuberculeux ; on les gavait, on les soumettait à un repos ab-
solI ; on les retranchait de la vie ordinaire. On leur donnait ainsi
presque invariablement des troubles digestifs, et, particulière-
ment, de l'entérite. Ces malades entretenaient dans leur intestin
des fermentations continuelles et, pour peu qu'ils y présentassent
quelque disposition, ils faisaient tôt ou tard de l'appendicite chro-
nique.

Il est certainement beaucoup de tuberculeux qui ont en de
l'apxndicite par ce processus. Je suis sûr que ceux d'entre vous

qui ont un certain nombre d'années de pratique médicale en trou-
veront dans leurs soi' nirs beaucoup d'exemples. Pour moi, j'en
ai rencontré une notable proportion et Je suis convaincu que si les
tuberculeux fon, de l'appendicite avec une grande facilité, c'est
par suite d'une hygiène alimentaire déplorable, trop souvent con-
seillée encore.

En effet, on observe beaucoup moins so)uvent l'al)l)endicite chro-
nique chez les tuberculeux qu'on ne soumet pas à cette cure de
suralimentation. La viande crue surtout est particulièrement nui-
sible ; vous ne sauriez vous en étonner si vous vous souvEnez qu'on
a invoqué une pathogénie assez fréquente de l'appendicite consis-
tant dans l'invasion de l'appendice par les vers intestinaux.

Chez nombre d'opérés, en effet, on trouve l'appendice plein de
vers ou d'œufs de tonia. L'alimentation carnée trop abondante, la
viande crue, la suralimentation, sont, en un mot,.des agents pro-
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vocateurs de l'appendicite chronique chez les tuberculeux, comme,

d'ailleurs, chez tous les autres malades.
Mais ceci m'amène à vous dire, en quelques mots, ce qu'il faut

entendre au juste sous la dénomination d'appendicite chronique.
L'inflammation chronique de l'appendice peut être le reliquat

de l'appendicite aiguë ; bien des sujets âgés présentent de l'appen-

dicite chronique parce qu'autrefois ils ont eu la chance de survivre

à des crises aiguës. Mais, il y a une forme d'appendicite chronique

d'emblée et c'est elle que j'ai surtout en vue. Ici, il s'agit de lé-

sions qui, à aucun moment, n'ont présenté un caractère aigu ; elles

ne provoquent ni ulcération, ni nécrose ; elles infiltrent chronî-

quement la paroi, qui s'épaissit progressivement en même temps

que la muqueuse s'enflamme et que la face péritonéale contracte

avec la séreuse des adhérences plus ou moins étroites.

Or, cette inflammation chronique de l'appendice, si elle est sou-

vent la conséquence d'une hygiène alimentaire défectueuse chez

les tuberculeux, trouve encore, chez de tels malades, de puissants

adjuvants dans l'abus des médicaments dont on les abreuve troP

souvent et dont l'effet le plus sûr est l'irritation du tube digest!Î'

Je ne veux pas insister plus longtemps sur ces considérations ;

car j'ai hâte d'arriver à l'étude de l'appendicite chronique menant

à la tuberculose, qui me paraît beaucQup plus intéressante.

b) Je vous ai montré, au début de cette conférence, P'importanCe

qu'il y a à faire le diagnostic différentiel entre Pappendicite chr

nique et la tuberculose pulmonaire. Il ne faut pas que vous et

concluiez qu'on ne peut pas être à la fois atteint d'appendicit

chronique et de tuberculose. Il faut, au contraire, que Vous

chiez qu'un individu qui a une appendicite chronique non du
teuse peut être, dans une certaine mesure, considéré colmdai
pect de tuberculose. N'exagérez pas trop ma pensée, ccpen

Je m'explique. er
Quels sont les gens qui sont surtout atteints d'appendiciî¼te

nique ? Ce sont les gens chez lesquels on constate, P e
avant ou après l'appendicite, une poussée d'adénoïdite. Ceci et
extrêmemenint fréquent chez les jeunes sujets ; il y a e

d'enfants, garçonnets ou fillettes, qui font pendant des an

petits poussées adénoïdiennes récidivantes ; cette adénoïdî teeîle
tituant un danger pour l'avenir, à cause lu retentissement q
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exerce sur la santé générale, sur le développement de l'enfant, sur
l'intégrité de l'ouïe, on se décide au grattage du rhino-pharynx.
Quelques mois après, l'enfant présente une poussée d'appendicite
plus on moins aiguë, plus ou moins légère, qui, quelquefois d'em-
blée. suit l'évolution de l'appendicite chronique.

Chez d'autres enfants on constate en même temps que des pous-
sées alinoïdiennes et des poussées appendiculaires, des réactions
inflananatoires des ganglions lymphatiques. Ces cas sont souvent
décrits sous le nom de fièvre ganglionnaire. J'en ai recueilli plu-
sieurs observations. Ces enfants généralement âgés de 6 à 10 ans,
ont des poussées inflammatoires des ganglions du cou, des aines,
de l'aisselle ; ils ont de la fièvre, des phénomènes d'entérite et
d'adiinïdite ; si on examine leur intestin, si on palpe attentive-
ment leur appendice, on provoque une réaction douloureuse carac-
téristique ; on opère et on découvre un appendice nettement en-
flammîé ; puis, on est obligé, quelque temps après, de faire un
eurettage du rhinopharynx.- Ces sujets font, en somme, une réac-
tion inflanmnatoire généralisée de tout le système adénoïdier et
chez eux, cette généralisation est tellement particulière qu'elle
constitue un type clinilque que vous ne pouvez pas ignorer.

Or, ces malades sont très souvent de souche tuberculeuse ; ce
sont (les enfants de tuberculeux ; ils ont de grosses tares ; ils
sont prédisposés ; ils font, sous forme d'inflammation adénoïdiene
subaiguë, une sorte d'ébauche de la scrofule et, un jour ou l'autre,
si vous n'y prenez garde, ils -rsent dans la serofulo-tuberculose.
Et cette terminaison est d'autant plus à craindre que les signes
d'appendicite prédominent ; car, alors vous instituez un régime
alimentaire spécial et vous supprimez de l'alimentation précisé-
m]ient tout ce dont ces enfants ont besoin en tant que sujets prédis-
posés à la tuberculose. Voilà un premier type clinique fort im-
portant.

A côté de lui, voici des sujets, en général plus âgés, qui ne sont
pas 1es adénoïdiens, qui sont atteints d'entéro-colite mnuco-memn-
braneuse depuis des mois, des années ; ils sont, à chaque instant
arrêts par une crise aiguë ; ils deviennent nerveux ; ils ont une
préoecupation constante de leur alimentation ; ils en suppriment
la viande, le poisson, les oufs ; ils poussent eux-mêmes leurs mé-
decins dans cette voie ; on leur donne un régime consistant sur-
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tout en pâtes alimentaires (on en a singulièrement 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 à 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 excès dans leurs déjections ; ils se

décalcifient ; 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 à verser dans un état nerveux particulier, dont la pohs-

phaturie est une (les conséquences les plus constantes. Or, vous

connaissez l'importance de la décalcification dans la pathogénie de

la tuberculisation. Les travaux de Ferrier ont bien établi cette

notion ; et, pour ma part, je me suis attaché à en montrer l'intérêt

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 à fait insuffisante ; vous leur faites prendre indéfiniment

les ferments lactiques, sous le prétexte de combattre leurs préten-

dues fermentations intestinales ; et qui ne connaît le pouvoir pro-

fondément décalcifiant le cette médication ! Or, ces malades, le

plus souvent, n'ont pas de fermentations , ils ont surtout des poiS'

sées de diarrhée nerveuse, réflexe, avec selles bilieuses, se prodli-

sant sous l'influence d'une émotion, d'une douleur, d'un trouble

dyspeptique banal. Et si vous regardez avec attentioi, vous voyez

qu'ils ne sont pas infectés. Par conséquent, qu'ont à faire les fer-

ments lactiques ? Rien du tout au point de vue le leur entéro-

colite ; ils ne serviront qu'à les décalcifier davantage ainsi qle

vous pourrez vous en assurer par la pesée de la chaux conte1le

dans leurs selles et dans leurs urines. Vous aggravez done Ie

maladie ; vous achevez la spoliation calcaire ; voisi les dirige'

peut-être vers la tuberculose.

Ceci est une notion qui, Il mon sens, a une importance con

rable dans la pratique, pisu elle conduit à des coclusions er

pitales pour la direction dui traitement que vous avez à
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si vous voulez éviter de voir votre malade s'acheminer de l'appen-
dicite chronique vers la tuberculose pulmonaire.

Enfin, je tiens à vous dire quelques mots d'une dernière caté-
gorie de malades, chez lesquels la tuberculose pieut être la consé-
quence de défaillances enzymatiques provoquées par l'entéro-oe-
lite.

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

Ces recherches nous conduiront, j'en ai la conviction, en raison
des premiers résultats que .j'ai déjà obtenus, à une thérapeutique
autrement rationnelle et efficace que celle qui a été si en honnour
dans ces derniers mois et qui consiste à chercher la guérison de la
tuberculose dans une sérothérapie plus ou moins problématique.

Quoi qu'il en soit, les malades qui, précisément, font ces défail-
lances enzymatiques caractérisées, sont souvent, en même temps,
des appendiculaires, des sujets dont le tube digestif, dans toutes
ses parties, fonctionne mal. Ces faits sont utiles à connaître, non
seulement au point de vue didactique, nosograîphique, mais aussi
au paint de vue thérapeutique.

Triunons par les conclusions pratiques que peuvent comporter
les cousidérations que je viens <le passer en revue. Elles sont de
deux ordres : les unes concernent le diagnostic, les autres la thé-
Tapeuitique.

L'importance diagnostique de cette étude des relations de lap-
pendici te chronique avec la tuberculose puinonaire est grande.
Deux conditions peuvent se présenter : le malade est atteint d'ap-
peidicite chronique ou <le tuberculose ? Oi biei, il est atteint,
à la fois, d'appendicite chronique et de tuberculose ?

Piour trancher la première question, il faut faire un examen
complet, détaillé, du sujet, se renseigner très exactement sur ses

ouns digestives, ses anIltécédents. pousser l'interrogatoire aussi
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loin que possible et, surtout, il faut pratiquer une exploration mé-

thodique de son appareil respiratoire et s'assurer de l'intégrité de

ses poumons ; pour ce faire, il convient de ne pas s'en tenir à la

percussion, ni à l'auscultation, et de recourir, en outre, à l'épreuve

de la réaction à la tuberculine et à l'examen 'radioscopique.
Si la réaction à la tuberculine est positive, et si, en même 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 l'auscultation laisse un

doute, si les signes physiques sont insuffisants, faites passer votre

malade à l'écran et vous verrez si les sommets sont clairs des deux

côtés.. Il est bien rare, s'il existe des lésions tuberculeuses, qu'on

ne constate pas une opacité plus ou moins accentuée.

Les mêmes 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 n'est pas en même temps atteint de tubercu-

lose pulmonaire. A ce propos, laissez-moi vous rappeler l'histoire

d'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 subaiguë. Nous aurions pu nous en tenir là et discuter s'il

fallait ou non enlever l'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 une

lésion tuberculeuse du sommet, qui s'est accentuée peu à peu SoUS

notre oreille, au point que nous avons trouvé, à un moment donne

de petites crépitations ; l'intradermoréaction fut positive : la tU-

berculose du sommet droit n'était pas douteuse. Or, il est arrivé

ceci ; c'est que les phénomènes appendiculaires, d'abord prédo~

minants, sont passés au second rang ; ils ont même fini par s'at-

ténuer à tel point qu'on put mettre en doute l'existence d'une aW

pendicite chronique. Nous avons traité la malade médicalement

nous l'avons récalcifiée ; elle se porte bien aujotird'hui.

Voilà donc un fait fort important : nous aurions pu1 nous

tenir aux indications da premier moment et faire enlever laP

pendice. Je crois que nous aurions eu tort ; car il est possible qu.

cette intervention chirurgicale chez un sujet en période de gero'

nation tuberculeuse eût donné un coup de fouet à la tuberculOs
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Je connais, pour ma part, des exemples bien troublants à cet

égard.
Evi.lemment, on peut discuter la question. Voilà un tubereu-

leux : il a un mauvais appendice, il est exposé à des poussées
aiguiës ; nous sommes obligés si nous ne l'opérons pas, de le sou-
mettre à un réeine alimentaire qui n'est guère compatible avec le
traiteient de la tuberculose. Cela est vrai ; et j'admets que, dans
nn grand nombre de cas, il y a intérêt à enlever l'appendice, mais
à la c'ndition qu'au moment où on soumet le malade à l'interven-
tion chirurgicale, il ne soit pas en puissance de poussée pulmo-
naire, sinon le moment est mal choisi et il faut d'abord tâcher de
juguler la poussée qui menace et, ensuite seulement, autoriser
l'opération.

Lorsqu'on a discuté l'opportunité de l'intervention chirurgicale,
il ne faut pas s'en tenir là, surtout si on soupçonne le sujet d'être
en mêie temps tuberculeux. On doit le soumettre, aussitôt après
l'opération, à un traitement approprié, lui donner une médication
réminéralisante, et, particulièrement, le récalcifier, pour réparer
les pertes qu'il a faites et traiter en même temps la tuberculose
éventuelle. En effet, la récalcification est la méthode qui m'a
donne les résultats les meilleurs, les moins décevants, dans le trai-
tement de la tuberculose et particulièrement de la tuberculose
débutante.

C'est pourquoi, systématiqement, je vous conseille de prescrire
cette médication aux malades que vous aurez soignés pour ýune ap-
pendivite chronique, même s'il ne paraissent pas entachés de tu-
berculose, en vous souvenant qu'ils ont subi bien souvent de fortes
spoliations calcaires et que l'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 l'appendicite chronique ne se bornent pas uniquement à une
question de diagnostic différentiel, mais que bon nombre d'ap-
pendicites chroniques sont associées à la tuberculose pulmonaire
par des liens étroits. de cause-à effet.
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Je voudrais iuodhiparler (les modifications que le proes.
seur Reclus a apportées à la, méthode et qui lui ont donne uie ex-
tension véritalblement inespéêrée.

La plus imipnrtante (le ces niodifloations concerne la ,;i)lîi.li
anesthésique. La stovaine, qui avait détrône la cocaïne, ii védé le

msà la nororaï ne, comme elle (i origine synthétique. Le véhicuile
n'est plus de l'eau, mais dui sérum physilogîque (:C). Entin, )ouir
renforcer et i nmême templs localiser l'actien ýaniallgsiaitv (le la
novocaïne, on ajoute à cette dernière une très minime qumaltitô
d'adr-éna(line i solution IL 1 pour 1000. Voici, d'ailleurs, la for-
mulle dont nous nous servons depuis trois anls:.

Sérum physiologique .......... 100 centimètres cubes.
Nov'ocaïne.................. . 0gr. 50 centigrammes.
Adrénaline au miiêe......XXV gouttes.

La solution reste à un pour 200. Comme la seringue que nious
employons a une capacité de deux centimètres cubes,. il s'ensuit
qu'une seringue pleine contient 2centimètres 'Cubes de séruml, 1
cenitigrammii-.e (le novocaïne et une demi-goutte de la solution il'adré-
naline au millième. Le calcul est facile :autant (le seringuîes in-
jectées autant de centigrammes de novocaïne et moitié 111(ins de
g'outtes d'adrénialinie. Soit une cure radicale de hernie p''ur la-
quelle on a injecté 295 serinigues ; cela fait -25 centigramumes
de novocaïne et 12 gouttes ½/. d'adrénaline au mlillièmle.

L'addition (le l'adlrénaline a plusieurs azzlitages. Grceà soli
pouvoir vaso-constricteur considérable, elle empêche la diffuisioni
de la substance analgnési-aute qui reste ainsi le plus longrteiips p)os-
sible enfermée dans le champ opératoire. Cela procure unu aiies-
thésie plus complète et surtout de plus longue durée. Par vontre,
l'anesthésie est plus longue Ci venir et 'M. Reclus insiste tons les
jour-s sur la n&cl.essité qu'il y a àl attendlre avant (le lprendre le bis-
touri en main. E t si l'attente est nesesaîre pour l'aniiesthes;je locale
p)ropremuent dite, lorsque l'instrumlent doit (liviser les tissus direc-
temlent mis exi conitact avee la noý'ocaïne, elle devient iniseiSell-

(1) Par le Dr Léon Xendirdjy, ancien interne dles hôpitaux de Paris, chlef
dle clinique adjoint à la Faculté.

(2) Rappelons que la formule du séi uni physiologique est de 7 grammes 50
pour 1.000 grammiiies d'eau distilliée et stériliFée.
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sable et doit être de plus longue durée dès qu'il s'agit d'anesthésie

régionale, par exemple de la bague anesthésique à la base d'un

doigt, d'un orteil ou de la verge.
Mais pour avantageuse que soit la vaso-constriction de l'adréna-

line, elle n'en présente pas moins un petit inconvénient, c'est celui

Ineieacer la vitalité des tissus. Aussi, lorsqu'on opêwe dans des

régions où les conditions anatomiques font que cette vitalité laisse

quelque peu à désirer, par exemple au niveau des orteils, il y a
intérêt à réduire au minimum la quantité de solution injectée,
sous pe;iie de voir survenir des accidents de mortification. Et puis-
que j'ai pris comme exemple le gros orteil, où les opérations pour
ongle incarné sont si fréquentes, je dirai qu'il est prudent de ne

pas injeeter plus de quatre seringues. pour faire la bague anesthé-
sique à sa base. A la condition d'attendre assez longtemps, c'est-à-

dire de huit à dix minutes, et davantage s'il le faut, l'analgésie
sera parfaite. Ces dix minutes seront d'ailleurs mises à profit par
l'opérateur pour parfaire le nettoyage de ses mains et réaliser
l'asepsie du futur champ opératoire. Quel que soit le temps écoulé,

on ne e mmnencera l'acte opératoire qu'après s'être assuré par une

explor ation attentive que l'analgésie est pleine et entière.

L'adrénaline présente un deuxième avantage, et c'est celui d'être
un tonihtue du cœur. Chez les malades dont l'état général est pré-
Caire, dans les hernies étranglées, les occlusions intestinales, les
péritonites de causes diverses, etc., on voit cet état général se
modifier heureusement sous l'influence des injections d'adréna-
line, et ces modifications s'observent plus particulièrement du
côté du pouls.

Enfin, l'adrénaline est hémostatique et permet d'opérer dans des
tissus Ù peu près complètement exsangues. Plus d'un détail ana-
tomique devient ainsi nettement visible, et l'opération sur le vivant
rappelle alors la démonstration à l'amphithéâtre. Quant aux
vaisseaux d'un certain calibre, ils continuent à saigner et doivent
être pineés et liés ; ainsi disparaît tout danger d'hémorragie se-
condaire au moment où cesse la vaso-constriction de l'adrénaline.

Le mélange de novocaïne et d'adrénaline doit être fait e.rtempo-
anéent, c'est-à-dire au moment même de l'acte opératoire (1).

(1) Pratiuement. le mieux est d'avoir A sa disposition des ampoules
d'adrénaline au millième dont le nombre de gouttes est connn d'avance. On
aura, d'autre part, une solution stérilisée le novocaïne dant la quantité
correspond à la qua-tité d'adrénaline, soit quatre fois plus de centimètres
Cubes de la solution novocaïnique que de gouttes de solution adrénalintée.
Exeuble: une ampoule de 20 gouttes d'adrénaline sera versée dans 4 x 20=80
cent. cubes de solution de novocaine dans du sérun physiologique.
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Au bout de quelques heures, ce mélange perdrait de son pouvoir

anesthésique, car la puissance anesthésiante de la novocaïne n'est

pas telle qu'elle puisse se passer du concours de l'adrénaline. Em-

ployée seule, la novocaïne serait inférieure à la stovaïne et, à plus

forte raison, à la cocaïne.

D'autre part, l'adrénaline ne peut pas être stérilisée à l'auto-

clave, sous peine de se décomposer et d'être inefficace. La novo-

caïne, elle, au même titre que ses devancières, supporte, au con-

traire, les températures élevées de 118 et 120° (1).

Au point de vue de la technique proprement dite, je dois insis-

ter, après M. Reclus, sur la lenteur de l'injection, 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 à son

maximum dans les régions où, normalement ou pour des causes

pathologiques, la densité des tissus oppose une certaine résistance

à la pénétration du liquide ;
2° Le danger d'intoxication est moindre et résulte de ce fait

clinique observé depuis si longtemps par M. Reclus et confirile

dans la suite par des expériences de laboratoire, à savoir : qu'une

même quantité de poison est d'autant moins dangereuse qu'elle

met plus de temps à aller au contact des centres nerveux. En
,d'autres termes, il y a un rapport inverse entre l'unité de temp5

et la toxicité, pour une même quantité de poison

30 L'anesthésie des tissus a le temps de s'installer, de sorte que

plus la durée de l'injection aura été longue, moins on aura à at-

tendre après la dernière injection.
Si j'ai tant insisté sur ces menus détails, c'est parce que le suleccè

de l'anesthésie locale est à ce prix. Certaines indications de la

méthode découlant de ses nombreux et immenses avantages, ai

premier rang desquels se place son innonlité absolnue, sont telle'

ment impérieuses qu'il n'est guère permis à un chirurgienl (le les

méconnaître. Il aura beau vouloir restreindre au inunum

ploi de la méithode, ce minimauni restera une quantité peui négi
riétés

(1) La suprarénine, substance syntliétique possédant les m ies Proairee
que l'adrénaline (qui e-t extraite deO capsules surrénales), Ferait, au o est t
Mtér lisable à l'autoclave, seule ou déjà mélangée à la novocaïne. Si lease
exact, il y aurait là un réel progrès, aussi 0ien un point de v ue <1s erreur0

qu'ail oint dle v u( des diverses imanipuflations pré-opériatoires et (
poi bles
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geablo. Or, ce n'est pas en un jour que se fait l'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
l'ensemble.

Gree à l'adoption des nouvelles substances analgésiantes, beau-
coup moins toxiques que la cocaïne, les doses primitivement éta-
blies pour cette dernière ont pu être largement dépassées sans que
nous ayons jamais observé, du côté des centres nerveux, le moindre
phénomnène d'intoxication. Les doses de 20 à 30. centigrammes
sont maintenant d'un emploi courant. Personnellement, dans un
cas (le thrombo-phlébite chronique de la veine saphène, j'ai dû,
pour réséquer la portion de veine malade avec la peau qui la re-
couvrait, injecter 45 centigram. de novocaïne, c'est-à-dire 90 cent.
cubes de liquide. Je m'empresse cependant d'ajouter que de telles
doses, quoique d'une innocuité absolue, ne sont que très rarement
indiquées.

L'élévation de la dose maniable a permis une vigoureuse exten-
sion (le la méthode, et cette extension s'est faite dans deux direc-
tions : d'une part, nous pratiquons maintenant, sous anesthésie
locak-. des interventions qui, soit par leur complexité, soit par leur
durée, n'avaient pas été considérées, jusqu'il y a trois ans, conne
judiciables de cette méthode. La cure radicale des hernies en est
un exemple frappant. Certes, les hernies de petit ou de moyen vo-
lune, chez des sujets maigres, et en dehors (le tout étranglement,
etaient, depuis la création de la méthode par 'M. Reclus, du ressort
des iinjections localisées. -Hais lorsqu'il s'agissait de hernies volu-
min 1<euses, partiellement ou totalement irréductibles, ou bien lors-
qu'on avait affaire à (les individus obèses, on hésitait et, à moins
d'une contre-indication formelle à l'emploi des anesthésiques géné-
raux, ('est à ceux-ci que l'on avait recours. Aujourd'hui, il n'en
est plus (le même, et entre (les mains expertes, je veux dire romi-
pues aux difficultés et aux minuties de l'anesthésie locale, il n'y
a piii -ainsi dire pas de hernie inguinale où cette méthode ne soit
applicable. Les hernies onmbilieules forment un chapitre à part,
et si les femmes qui en sont atteintes présentent souvent (les tares
physiologiques rendant dangereuse la narcose par le chloroforme
ou1 par l'éther, il faut avouer, par contre, que dans un grand
nliombre de cas, la eonplexité anatomuique (e lencephale est telle
que cette narcose est indispensable.
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Les exemples pourraient être multipliés qui viendraient confir-

mer ce que j'ai dit à propos de l'extension presque indéfinie du do-

maine -de l'anesthésie locale. Je n'en citerai que quelques-luns par-

mi les plus typiques, tirés aussi bien de la pratique de M3. Reclus,

notre maître à tous cn matière d'anesthésie locale, que de la

mienne personnelle.

Et d'abord les laparotomnies et, plus particulièrement, l'opéra-

tion césarieine.. Au cours de ces six derniers mois, M.L Reclus,

sollicité par le professeur Bar, a eu deux fois l'occasion (le faire

l'anesthésie de la paroi abdominable en vue de l'extraction (lu1

imtuis, à terme, chtez (les femmes dont l'état géniéral rendait la

narcose chioroformiquie non exempte (le dangers. L'une le ces

malades était unre raehitique, avant un thorax (le poulet, oà l'ap-

pareil eardio-pulmonaire était à l'étroit ; l'autre une hypothyroï-

(lienne. Dans les deux cas, le succès a été complet et fait intéres-

sant, les malades ont saigné dle leur utérus beaucoup moinis que si

elles avaient été cîidoriîs.

Vient ensuite le kyste dle l'ovaire. IDans les livres (le __N[. Reclus

plusieurs cas sont iienitionné,s de kystes ovariens extirpéýs sol1s

anesthé'sie locale. -Moni expérience leSnelene por-te (pie sl11

un cas unique et récenit (13 décemnbre 1911). Le kyste était imil0

culaire. Après anesthésie les divers plans anatomiqules sur la lignle

nmédiane, je fais unie incision de, iý à 16 centimètres. IPuis, ayanit

protégél les ah rdls d1i k.Nste, je le Vide par pinctioii. Il liiy avait

hieureuisemenit aucuine adhérence, ce qlui perit d'cteiser to-

talement la poche. Av-ant <le lier le peille, J 'yneca de <,hla<lue(

co)té et souis le p1 cýritoiuîe un peu (le nov4waïne ; je pu le lier' et le

sectioumner samîs douflei r. Le venltre fut ahors fermîmé après

tien de l'état le l'utérus et decs annlexes del're (îté,.

L'appendicite mérite Une mention spéciale. JTe lue rése1*ve, i

jour prochain, d'étudier on déta.il les ini(l icatii <s et la t(,(hflliqu'

(le l'anesthésie locale danis ( oéaind ' mdle. 1 i it

.10urd'bi i, Je nie conltenterai dl . i110 siitIe sqn ss.

Etî ésence1ti d me pIsber on 1*l Ill paranît ol r éeIv d l 0

tant que l'opétation prpeiei lite estahors (les pi ms iupIS

ce quii est vrai pou r la éi4 îtd' i"meapeniciir.lC

aussi pour les auitres va iéfté-s de urtn l.Il s'agit tommJIoI1V,

pareil (-as, de ia] lel(s profowmdémmmemm l itoi(I 4<<xî îS, dobi ne f I -m et les
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reinis ,.-l1t en é'ta-t d'équilibre instable, et il ii est pas ili<ifférenit
dl112Ie'ù eeS organtle2s (1 CII peuise ffl'%Siologi< lie, le chloc (lit

ciolpqr" I rn. oul (le l'éther. Dans les suppurai is péri-qppen dicu-
laire'i 1-u ,.alisées, si l'on Juge Il propos d'intervenir, l'opération
est éiluettres simplle, puisqu'elle se re(luit à louverture large

d' (à>es )zc ici ýaussi, Pl'aesthésie locale pourrait être d'lun

grand secours. Le chapitre le lplus déleat *à traiter est celui dle
l'alppeiuUcile (1 froid. Les elhirnirgienis ne s;ont pas rares qui ont
obser%' é une susceptibilité slwci aie (les miiala(les appendieulai res
viîs-a-vis ilu chlorofornie. En. ()utre, il p)eut y av'oir unie -ontre-
inidicaition expresse il lYnuploi (le la narcose. Enfin, il y a touite
ile (aegl e malades, plus nonmbreux qu'on ne( le p)ense, iqui, à(I
tort o.o à rsoiont peur deêtre enidorîulis et seraient très heuireuix
deêtru débarrassés (le leur appendice sans courir les r-isquie (le la
synce(. Personnellemnent, j'ai opéré le 24 avril dernier, tâ 1lIô-
tel-liu, mon 14e cas d'a-ppendicite à froid. Mais, je nie hâte (le
dire que la chose n'est pas tonjuspsilprsie(e adh-

renices qlui p)arfois rendent la rechlerchie (le I appendice ou èéil
ou1 mêmle implossible.

Jl'a joute qu'en admiettanit que (les adhérences, une fois le P)éri-
toiii -ouvert, se montrent telles que l'oýpération. ne saurait être Con-
tillièu'( sans le secours du Qhlor>fornme mu de l'éther, rien n'est lus
agyréabole àl constater que la facilité cavec laquelle s'endorment les
maifladus. La période d'excitation (est nulle oul à peine existante.
Quant à l'adrénaline qu'ils ont d.jà reçue, nous savons quelle est
son ailion bienfaisante en pareil cals et le prof. 1)elbet y a insisté
enCore tout dernièremient.

Parmi les acquisitionsb réc,(entes, le (lois citer la Colp)o-lperu?éor,-
rap/i i<. Ma première opération date dul 2(i octobre 1911, et je
cr'ois Lien qîcc'était la première tentative (le ce genre. Il s'agiîs-
sait Tlle femmîe (le 60O ans, artério-scléreuse et atteinte diun pro-
lapsu-l, total de l'utér'us avec retournement dul vag-oin. Le :21 oc-
tobre, -ïous anesthésie locale, je pratique 1111 amputation (Ilu col.
Le 2.je fais, enî avant, mie colporraphie losangique, et en arrière,
l'lie largoecolpo-péiniéorr-aphieý, avec suture cles deuix releveurs (le
Pl'aîu .les injections anesthésiantes avant produit une véritable
hydi'q'ti>iiie des tissus, la diwsectioiu (le la muqueuse a été beaucoup)
pflus facile qu'en temps ordinaire. De plus, l'ischiémiie dul champ
OP1?êaloure permiettait dle se tenir p)lus facillemient dans le plani <Iu
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clivage et de mieux apercevoir les muscles releveurs. Cette pre-

mière tentative m'ayant pleinement réussi, je l'ai répétée le il jan-

vier de cette année sur une femme de 36 ans dont le périnée était

largement déchiré à la suite d'un accouchement laborieux qui re-

montait à 20 mois. Chez elle, je me suis contenté d'une colpo-pé-

rinéorraphie avec, myorraphie des releveurs, sans toucher à la paroi

antérieure du vagin. Comme dans le premier cas, le résultat auL

point de vue de l'anesthésie locale a été parfait, et m'a laissé la

conviction que l'a réfection dû périnée était peut-être plus facile

à pratiquer sous anesthésie locale qu'une cure radicale de hernie

ou d'hémorroïdes. Conmue, d'autre part, il s'agit souvent de

femmes âgées, la substitution de l'anesthésie locale à l'anesthé8ie

générale constitue, à nos yeux, une extension précieuse de la mné-

thode.

La chirurgie osseuse a, elle aussi, bénéficié des perfectionne-

ments de la tecnique. 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 l'on réussit à injecter

entre lui et l'os qu'il recouvre une certaine quantité de liquide

analgésique, l'os perd complètement sa sensibilité et se prête alors

à toutes les interventions. Les amiputationis dans la continuité dles

p)halanges et des méetacarpiens, la résection partielle (le la tête (IL'

premier muétatarsien dans I 'bal Iux valgus, 1' ablation des exostoses

du ealcanéiuii, sont choses couiraiites. M ais voici qui est p)luls

téressant.

D)ans les plaies pétiétraul es de la vorite dit criime, Viiancsthésie

locale peut renîdre (le réels services, et je nlenl voudIrais pouir 1 )reilve

que les deux exeullles suivanlts. Le premiier al trnit à uni hownill

de 39 ans, qui était entré à l'ltll)elle 4 juini 1911, après

avoir reçu sur le haut (li fr iit uni violeuit couap de iit'e Il

nialadec était venul a pied, et nie preýseultiti t, à la1 visite du lentî('

niai 11, atucituli heoitiîeneý aIio1'iiiEl tel qu1e paralysie, dIibi ta t oli li

pi liaire, etc. J1e le fis iiioiite>r à la saille d'opjwriitit il, el, vuie de, r

tiquer l'anltisepsie (111 f<Yer de lit fractutre cîjiîé.L

r,~<i lun peu à "îîe de lat ligule îîîédiane. Après avoi r

cnit lat régioii op;siatoirv mpar des ijcin ~iioiô~*lid(5j

qu'a au cotlact (le l'os, et là,edéversai eteeli-itlepéî>t

unie certinle quanlltite dev liquide uethiq. Je plis ailors 'all
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dir la p)laie accidenîtelle, retirer une plaquie o)sseuise, grande comme
un ie e de 5 francs, qu'avait enifoncé('e le imarteau ,(véritatble cmi-

barriiic), régulariser au mîoyen (le lit pince-gouige la brèche era-
nliciiiit, bref, faire tout ce qu'il est indiqué de faire e-n pareil cas,
Sasatli e le malade eût ii Fouffrir ài cuneii immonient. Le p)ansemnent
terineL~ nous eûmes toutes les peines dui mnonde là einPêcher le

(ail le s'en retourner à pied dams la salle. Le 1 7 juin, il sortait

1b d1euxièuie cas conceerne lihonîiîie dle 28 alns qlui, le 4 avril
erîr.avait reçu, à la -distancee d'envnron un mè'tre, un couip de

revl~ r d myen calibre. Le projectile avait liéné'tré exacetemlent

3tur lit ligne médiane. Le mxalade avait toute sa connaissance, le
seuil tviiiptûmîe qu'il présentait était une céphialée violente. Séance
tenaitte et après ainesthîésie locale coiiiiiie (dans le cas prece,,édent, je
traçai uie incision demi-circoxfélrentielle à coîc-avî té antérieure
(afii qlue, plus tard4, elle se dissîmuiillt sous les cheveux), et je ra-
batti., le lamibeati sur le front. La brèche cranienne apîparut, petite
et iéîlèr.Je l'agrandlis et la régularisai alors avec la p)ince-
gyougv't, pUS je retirai les esquilles et les caillots qui encombriaient
le fu, vr traumatique ainsi qu'une p)arcelle de la chemise du pro-
jectile. Celui-ci ne fut î>as cherché. Ici aussi l'anesthésie fut par-ý
faitu. D)eumx joum*s plus tard, je ilus, pour lutter contre mneC'la
lée-\ ideneite, faire une ponctionî loîmbaire qui nme donnaii un liquidle
hiéinur)iragýique et sous pression, et fit disparaître les imaux (le tête.
Le 28, le mialade quittait le service guéri.

Lus., deuix cas qu1e je viemis (le ral>lrter I>riè"vemenlt applartienitent
à lit pratique courante. Tout médecin doit pouvoir agir (le la
1iiciiw manière, en présence duimîe plaie péCnétr-ante, évidlente 011
SOuIlll:iiiie, de lat voûte du crâne. L'intervention, très ýsimple emi
ré1alité, gagnerait aà être pratiquée le p)lus vite possible après l'ae-
ciduiît. L'anesthésie locale, en supprimiant l'aide qu'ioii n'a pas
toujurs111 sous la min', rend la besogne du praticien plus facile.
D'autre part, chez les mîalades atteints (le traumîatismes itaca
ih;eil aussi graves, il niest pas i(liffo'reit 1- pouvoir se passer du
clmb rc for'ne.

La frachire de la rotule béniéficie, elle -atussi, (le l'anesthésie lo-
cafle. I)ans deux cas récenits, j'ai pu facilement après avoir dé'bari--
r'assé la jointure du sang et des caillots qui l'encomhîbilent, riap.-

Pr n.he1(r les deu.x fragmnents et suturer aussi bien les ailerons rotui-
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liens que les lambeaux du surtout aponévrotique prérotulien. J'aiu-

rais pu faire aussi bien le cerclage que la suture métallique directe

des fragments, car cette dernière opération a été déjà pratiquée

il y a longtemps par M. Reclus sous l'anesthésie locale. En pareil

cas, il faudra se rappeler que l'appareil ligamenteux des articula-

tions est doué d'une sensibilité très vive, et que son anesthésie

demande à être faite avec le plus grand soin et dans un temps

spécial. Dans mes deux cas, la quantité de novocaïne injectée n'a

pas atteint 30 centigrammes à chaque fois. Mais nous savons que

cette dose peut être dépassée sans inconvénient.

D'une façon générale, lorsqu'il s'ag'it d'anesthésier des tissus

profonds particulièrement sensibles : périoste, capsule et ligaments

articulaires, etc., il y a intérêt à ne pas attendre, pour les anesthé-

sier que le bistouri les ait mis à découvert. Mieux vaut, ai con-

traire, enfoncer l'aiguille jusqu'à leur niveau à travers une cer-

taine épaisseur de tissus, voire même au travers de la peau 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 l'anesthésie. Est-il, au contraire, bridé, il entre en con-

tact intime et prolongé avec les terminaisons nerveuses et leur en-

lève momentanément leur sensibilité.

On pourrait multiplier les exemiples, mais ceix que j'ai cités

suffisent, je crois, à déontrer Flutilité de l'anesthésie locale. Et

M. Reelus a raison de dire que les deux tiers de la llirlurgie coW-

rante peuvent se faire avec elle.

Les séaices opératoires du lundi qu'il a inaugurées, il y a trois

ans, à l'I[ôtel-Dieu, en font foi. Et le pu1blic mélical, par son

nombre et par son assiduite, montre à quel poilnt cette question

l'intéresse.
Je conclurai donc en disant quIe les acquisitions récentes de la

chimie, ei nous donnant des substances analgésiqpues moins t

(ics et moins dangereuses que la cocaïne, ont permiuis à îPanlesthe

sie locale de prendre un essor considrbUle et 1'eiéter de pl is

plus sur le doiuaine (le l'anesthésie gélérale, et cela polir le P

grand bien des malades.



CORRESPONDANCE

Montréal, 8 août, 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 l'hospitalité de votre Journal pour corriger une
erreur inexplicable commise par l'imprimeur de l'Annuaire de la
Faculté de Médecine, pour 1912-13. Dans la liste des professeurs,
page 14, il a enlevé la désignation de médecin légiste de l'Univer-
sité de Paris, à M. le docteur G. Wilfrid Derome, qui en est titu-
laire, pour la donner à MM. les Drs Latreille et Rhéaume, qui ne
le son.ut pas. M. le docteur Derome est le seul médecin du Canada
qui possède ce titre ; il l'a gagné par de fortes études, à Paris,
et par un brillant examen. Il est donc juste qu'il en ait le mérite.

J e vous prie d'agréer, monsieur le rédacteur, l'expression de ina
considération distinguée,

GEo. VILLENEUVE,

Professeur titulaire et Membre du
Comité de l'Annuaire.

.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 " à la chaire de Clinique Médicale et
non "'assistant" comme le dit l'annuaire.

A. L.



SOCIETES,

ASSOCIATION DES MEDECINS DE LANGUE FRANÇAISE

XIIIe CONGRES FRANÇAIS DE MEDECINE

Paris - 13 - 16 octobre 1912

L'Association a pour but l'union et le groupement scientifique

des Médecins de Langue Française.

Elle organise des Congrès périodiques de médecine interne dans

les pays de langue française, destinés à mettre en relations person-

nelles et à réunir dans les assises scientifiques communes les mem-

bres permanents de l'Association et les membres adhérents de

chaque Congrès. La langue française est la seule langue de ces

Congrès.
Le XIIIe Congrès Français de Médecine, qui se tiendra a

Paris, du dimanche 13 octobre 1912 au mercredi 16 octobre incll-

sivement, est le premier Congrès périodique organisé par l'ASSo-

ciation des Médecins de Langue Française et dirigé par le Bureau

du Congrès.
Les questions choisies pour être l'objet de rapports et de dis

cussions sont au nombre de trois

1° L'o-xalémie et l'oxalurie.

Rapporteurs : MM. Cade (Lyon). - Colites infectieuses a

sujet. Lambling (Lille). - Etude chimique (le l'oxalléfle

et de l'oxalémie et de l'oxalurie.

2° Les colites infectueuses aiguës.

Rapporteur : MM. Cade (Lyon). - Colites infecteises a

guës chez l'adulte.

Hutinel et Nobécourt (Paris). - Colites infectieuses aige

de l'enfance.
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3 ''h érape u ique des sylulromnes h émiorragiques.

Rapporteurs : MM. Carnot (Paris). Exposé général (lu su-
jet. Sabx'azès -(Bordeaux). - Examen du simn, dains le diaî-
gniostic des syndlromnes hémýiiorragiqules.

N<df.(Lè~e. -Physio - pathologie dle la coagulation du

BeIireau estimant, sans vmuloir rompre avec les traditions et
Copî11X uxcomnIIIiuniations sur (les sujets divers, qu'il est d'un

réel itérêt scientifique d1'éviter l«'abus dles conunu n iiicati ons disper-
sées et de favoriser leur groupement sur les questions d'actuialité,

piop-se à l'orientation -des travaux des futurs adhérents du Con-
grês Jus deux questions suivantes

1i Les états anaphiylactiques en clin iqe.

2La raccina (ion anlidypliique.

COMIÇ DRECEURDr, L'ASSOCIXrIO-X

M. C'hauffard, Professeur à la Faculté de médecine <le Paris,
M enIv le dcdie 'leMédecine, 2, rue Saint-Simon, Paris.

M. C Ga~t Professeur ài la Faculté de iiéIdecine <le Montpcllier,
ASSon national (le l'Académiie de mé'decinie, 6, boulevard J.-.

M. I lenirijeanti, Professeur à la Faculté ke minédeeine de 'Liège,
, 1uv Fabry. Liég

M. Land1ouzy, Doyen de la Faculté de médfecine de Paris,
Memblre ;de l'Aea<imie de mnédecine, 15, rue de l'Université,
Paris.

M\ayor, Professeur à la Faculté de médecine de Genélve, Cor-
IrespiàdIi(ant étraniger dle l'Aeadémie de médecine, 6, rue Adhémnar-
Fabri. Genéve.

M.Teissier (J.), Professeur à la Faculté de m&ldeçien, 7) rue
fÔS:,Lyon.

M1. 13ard, Professeur à la Faculté de Médecine de Genève, Cor-
respouditant national de l'Académie de médecine, Secréta ire général
dc l'A ssociion, 44 boulevard 'des Tranchées, Genéve.



CO-MITÉ DU XIIIC' CO'-GTRÈS

M. Chauffard, Professeur à la Faculté de médecine de Paris,

Membre de l'Académie de médecine, 12, rue Saint-Simon, Paris,

Président.&

MI. G. Ballet, Professeur à la Faculté de médecine de Paris, 39,

ue du Général-Foy, Vt7ice-Présideil't.

M1. Galliard, M-Nédecin des hôpitaux, 4, rue Cam-bacérés, Paris,

Vice-P résiden t.

i1.Teissier (Pierre), _professeur à la Faculté de médecine de

Paris, 142 bis, rue dc Grenelle, Secrétaire général.

M. Thibierge (Georges), Médecin de l'hôpital Saint-Louis, 104,

rue dles -Mathurins, Trésorier.

Sont adhérents au Congrès ceux qui auront envoyé leur cotisa-

tion à M. le Docteuir G. Thibierge et leur adhésion à MN. Pierre

T c issier.

Les membres faisant partie de l'Associatin n'ont pas -à envoyer

leur adhésion, muais seulement leur cotisation1.

ENSEIGNEMENT EUROPEEN

UNIVERSITE DE PARIS - FACULTE DE MEDECINE

ll'of fessei r : M. A. Gii .ur

(C<uu?. dle T'fa nnes <li h,,e3!direil (le1, le~)e

ANN ;E coi~mnI191-1912

( olirs (le (lii<nl)liII'et d'a;,p/iral lotn (es .11e/liodes de

lintloafl<>i'e (iti Piaginoslir cliique.

il Co (% s de voJiîîuîieîuça ut le lu un(i i 3spellre *.toil

auira lieil a la it ijn ledî n/e <le i foe-)eis adire(

de M. le prof esselnr\(i i*îr le îIatil à 1 il. et 11pý
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mnidi à t2? h. 3/2. Ce cours comprendra .28 leçons et sera terminé
en quiatorze jours. Les élèves seront exercés individuellement là
l'exaiiien des malades p)résentés, à la rédaction d'o rdonnan ces, ail
nifani]IIieflt des appareils, aux travaux de laboratoire, et pour-ront
emlpor-ter les préparations exécutées par eux.

L'e iseigneinent, essenltiellem en t pratique, seïra fait pa MNM. les
Docteuirs IEsnnancien chef de clinique, LnvI'PMx, JME
et Maïiiric VILLAR~ET, chefs de clinique, 31. le D)octeur Paul Dji-
coM1rvs chef du la«hLoratoire d'anatomie pathiologique, et M. 1)EVAL,
chef ile laboratoire de chimie ; et, pour les spécialités, par MM. les
Docteuirs GUILLEMINOT, Dtitpy>, Ths'1ýS, asslistants de la cli-
nlique.

Les inscriptions sont reçues dès inaintenqnt contre miandat-poste
de 10() francs adressé là M. Drtv.AL, chef de laboratoire, flôtel-Dien,
Palris.

PRoGn-R.'.I1 Du COURS

L!iI 2.3 septembre, à 10 heuires du mnatin - Ouiverture <lu Cours
par .31. le Prof esseur A. GILBEx'R'r.

1 re Leçon. - Lundi 23 septemnbre, à 10 h. ]/' dut matin.-
M. III.RsciiE;.R. -Diagnzostic de la tubercuilose. -Examnen cli-
nique dle tuberculeux pulmonaires. Procédés hi ologiques appi -
cables à ce diagnostic (tuberculino-diagnostie sons-cuiti et cuti-
réaeticS~s, oplitalmo-réaction, intradermo-réaction).

2e Leçon, - Lundi 23 septemnbr-e, à .9 h. 1/) dit soir7. - MN. Di.-
vA. Analyse des urines (élémients i-nraux.i). -. Acidité. Azote

total <miéthodes de Denigès, de Ilonchièse). Urée (méthodes de Fo-
bin, de Saiint-MNartini). Purines (méthodes de Denigès, de lion-
dièése). Chlorures (méthodes de Charpentier-Votlhardt). Phos-
phates. Sulfates. Crýyoscopie.

Apî))icatioiis cliniques à l'étude des réteiitions chiloruirées et
zt(..Diýabètes ehlorurique, phosphiatique.

-3e ieçon.. - MIardi .94 septemnbre, à 10 h. 1/A dit matin.-
M. 1I>~rAx.- Les mnéthodes d'exploration clinique du systèmne
cirulitore -Interrogratoire et examen d'un cardiopathe. Pro-

cédés d'exploration du coeur et des vaisseaux. Cardiographie.
?hl6N >raphie. Sph'vgýniographie. Sphyginomnanonétrie (oscillo-
fIèe1tre de Paclhon). Orthodi agraphie. Electro-cardiographie.
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4e Leçon. -Mardi 124 septembre, à 9- h. 1/2 dit soir. - M.NI PM",

DEscomps. -Diagnostic de la tuberculoyse par les procédés de

laboratoire. -Recherche du bacille de Koch dans les crachats.

Méthodes de Ziehl, de Bezançon, (le Spengler, de Jacobson, etc.

Albumino-diagnostic. Cytodiagnostic.
Recherche du bacille (le iKoch dans les urines et les liquides pa-

thologiques. Inoscopie.
-Diagnostic avec les bacilles acido-résistants. Cultures. Inocil-

lations. Autopsie d'un cobaye tuberculeux.

De Leçon. - Mercredi 295 septembre, à 10 h. 2dit matiu.

M. IIERSCIIIER. - Traitemient de la tuberculose. -Hygiène des

tuberculeux. Alimentation. Cure d'altitude. Sanatoria. - Tli

berculines. Sérums antituberculeux. Corps immunisants (le SpeiV-

gler. - Méthodes de Freund, de Forlanini, etc.

6e Leçon. - Mercredi 25 septembre, à n h. 1/, du soijr. -M

Paul DEscomps. - Notionts générales de bactériologie pratique.ý

Staphylocoques, streptocoques.

1)ivgnostie (le l'angine dliphtériquec et (les autres oainles

f ausses membranes.
Paludisme. M-aladie du sommeil.

7e Leçon.. - Jeudi 26(1 septembre. àt 10 h. 1/-2 dut mnatin.

Maurice VrILLARET. - i\otions cliniqû2es récentes sur les Pr'nc

pales affect ions cardliaq/ues. - Endocardites. Insuf fisanve IlitrIlle,

Rétrécissement mitral. Insuffisance aortique. I>éricilr(ites. S~~

l)lyse cardiaque.

8e Leçon. - Jeudi '26 septeinbre, à 2 h. 1$ý du so>ir..

1)ESCOMrPS. -Ex(vien, (lu sang par îes procédé,, (e laborati're

(gloulesrougs). otions générales sur le sang et ],hflItoPolee

Prélèvement ; coloration vitale ; numération (IIénlati'uîctrs,
Colorations diverses. Caraetères nornma1x dles glbi les ll(S0 ge

Modi fieations pathologiques dles globules rouges. I>Iygl(bî

Anémies. globil

Ies notions récentes sur les hématies granuIleuIses et les

lins.

,)e Leçon. - Veivlredi 27 septemibre, à 10) h. d (u rf
M. II.Rc[E.-Jiagwo8tic et traitemnenl des, pleuirésiesS
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biriiei..cs (Ponctions exploratrice et évaeuatrice. Autosérothéra-
pie. Injections3 gazeuses).

l0<- Leçon, - V"endr-edi 27 septemibre, à 2 h. l/. dut soir.-
if. l);A.-Analyse des urines (El émnents aniormaux). - MtNa-
tières protéiques .(Albumines [sérine, globuline], aibumioses, pep-
toiles). ïMatières sucrées (glucose, lévulose, lactose, pentoses).
Acide glycuronique, acétone, acides oxybutyr-iquie, ac'tylacétiue.
Pigmnents )bilirubine, biliverdine, urob-iline et son chroinogène,
iiidoxyle).

Acides biliaires. Sédiment.
Applications cliniques à l'étude des néphrites et du diab(te.

lit, Leçon. - Samiedi 28 septemnbre, à 10 h. l/, dit matin..-
M. LP AN.-E tude clinique et thérapeutique des aryll mies
car-diut1 a es,(tachycardlies, bradycardies, pouls lent permanent, ex-
trasystodes), des angines de poitrine.

12e Leçon. - Samiedi 928 septemibre, à -9 71. ½,' du soir. -M

Paul 1)E.sco-.\ps. - Examnen dut sang par les procédés de labora-
toire e!1lobules blancs, <'aillot, srm.-Modifications patholo-
giques dles leucocytes. Leucocytose. Leucémies myélogène et lymn-
phogi-ii e aiguës ou chroniques. Anémie pseu doleucéniq Uc. M Nodli-
ficatiîims pathologiques de la coagulation, en particulier (lans le
pl1lurpu'a et l'hémophilie.

Dosaýge de l'hémoglobine (méthodes de liénocqule, de Taflqvist,
de Malassez). Valeur globulaire ; ses variations physiologiques et
patliob giques (chlorose, ebloro-anémies).

Ch1 déimétrie. N-otions récentes sur la choiesterinemie.
13e Leçon. - Liudi 30 sep)tem)br-e, à 10 fi. ½/ dit matlin.-

M. J 'M ER. - Procédés d'exploration des reins. - Exploration
physique ; radiographie ; cryoscopie ; étude des éliminations pro-
Voqué&s (épreuve du bleu de méthylène; épreuve de la phloridziuie;
p)olyurie expérimentale ; épreuve de l'ova.bumine).

14<. Leçon. - Lundi 30 septembre, à 2 hi. ½ý dut soir. -M

Paul l)ESCoMPS. - Recherche do, la rlésistance globulaire (mée-
thode, de Vaquez, de Widal, etc.). - Application Ià l'étude des
i2tères.

Les hémolysines dans le sérum et les liquides p)athologiques.
Epreiwe de Donath et ILandsteiner.
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Les opsoiiiflt>8(de Il'îighit. L'aetivité et laista< wcy

15 e Leçoni. - Mardi ler octobre, (1 10 h1. 1/2 du inotini.-
LTPMAX. -Les agentis théra«peutiquies dans les eari(>il)aties.-

L'asystolie :son traitenient. - L'a rtério-sclérose :son traitviauenit.

16e Leç-on. - Mardi 1er octobre, à 2 h. 1, dui soir. - M. Patil
DEL;scoMýfrs. - D iagniost ic de la fiéèvre typh oïde, des pa ratlyph oides,
de la mélitococcie. - Le bacille d'Elberthi ; sa recherche dans le
sang, dans les maatières fécales (mnéthodes de E lsner, (le V- -ai Dri.
galski et Conradi).

Le sérodiagnostic. Diiazoréactioni. Réaction de fixatio"n. Fi-
brine-diagnostie. Examen leucocytaire.

Les rtiitrityi)lioïdes. Le icrococcus nel iteîasis.

17e Leçoni. - Mercredi :? octobre, à 10 hl. 1/ dul Inatii. -

Gnivoi. - Technique <le l'exami»enî clinique de l'oreille, du larynix,
des cavités faciales.

18e Leçon. -. 3Mercredi 2 octobre, à 92 h. 1/1) du soi,. - M. Paiil
DESCOML'S. - Les r-éactionis <le fixation. - Mé'1thode de Bordet et
Gengou. Réaction (le Wlasseri-ianni. Réaction de IlTeinherg daus

lkythydatique. Déviation du comnllément dans lat tue)refls,
la fièvre typhoïde, I 'actinloiiieýse, la sporotrichose.

19e Leçon. - Jeudi 3 octobre, à 10 h1. ½/ du miatin. - M.
DAUSSET. - Les procédés nouveaux de Tfterinothérapie (Air
chaud ; diathernie ; bains de lumiiièrô à incandescence, avec lanii-
pes de Cooper-flatwvay).

20ffe Leçon. - Jeudi 3 octobre, à 2 h. 1/.> du soir. - M. Pauil
DEseo-.i's. - Diagnostic bactériologique de la syphilis Pl du1
chancre mîou. - Recherche du tréponèmne paâle à l'ultrziîmieîrOSCoPe.
Sa coloration i(procédlés de Gieîîîsa, de J4evaditi).

Caractères morphologiques et coloration du bacille de Duca'teýY.

21e Leçon. - Vendredi 4 octobre, à 10 h. ½/ du nmini. -

Maurice VILLARET. - Examen d'uni hémiplégique, avec on salis
aphasie, et d'un paraplégique.

,2e Leçonî. -Vendr edi 4 octobre, à 2 h. 14du soir'. - 3l.
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GexILLL.'EN!oT. - Technique de l'électro-diagnostic. Son, tilité
eiè clinique.

23e Leçon. - &miedi 5 octobre, 10 hî. 1/, du matin. -M

Maurive VILLAIIET. - Diagnostic et traitemient des méningites
aiguës et chroniques. - -Méningite cérébro-spinale épidémiquie.
Méningite tuiberculeuise. -Méningites syphilitiques. Tabes. Tech-
nique dle la ponction lombaire.

,Me Leçon. - Samiedi #- octobre, à 2-) I. ¼/' dut soir. -- '.N. Pýaul
DEscOM Piis. - JRxaien, dit liquide céphalo-rachidien et des épani-
chements par les procédés de laboratoire. Liquide céphalo-rachii-
dien : etude chimique ; étuide cytologiquie,(la celluile (le NXageotte,
cytologie des nméningites ; cy-tologie des autres affections ner-
veuses) étude bactériologiquie.

Epanchemnents pleuira u. ; étude chimiquie (réaction (le Rivalta);
étude eytologique (éosinophilie locale) ; étude bactéiiooiqie.

Ep(ii ch emen is péritonéauxr ; étude chimiquie, cytologiquie, l)ac-
tériohogi que.

25e Leço7î. - L-undi 7 octobre, à 10 h. 1/-, du matin.- I
JOmia.- Examien, clinique d'un malade atteint d'une (fl'ectiont

dit tule digest if. Notions récentes suir la séméiologie et la thérac-
Peutiqiie des gastrites et des entérites.

N6e Leçon. - Lundi -7 octobre, à 2 h. 1/) dut soir. - -M. Gi-
LEMIN(T. -Ipplicationi des rayons XT et du radium ait diagnostic

clinique et à la thé >upeutî que.

9-7e Leçon. - Mardi 8 octobre, à 10 h. 1/, dit matin. - M.
JOMIi. -Examen, clinique d'un mnalade atteint d'une affection,

hépatiqjue. Notions récentes suir la séméiologie et la thérapeutique
des imaladies du foie. - Le syndrome ictère. - Syndromes d'h y-
perlemn.i,~ portale et d'hypertension sus-hépatique. - Insu ffisa nce
Ilepalique.

98e Leçon. - Mardi 8 octobre, à2 11. /> du soir. -M.l)WL

Ch unisme stomnacal, chimn s?ùe intestinal.
Chimnisme stomacal: Repas d'Ewald. Analyse quialitative (acide

c111o1rhyd(i*iqiie et acides organiques ; maiiti( ( res protéiques ; liy-
drates de carbone ; pepsine ; ferment lab). Analyse quantitative
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(-acidité, coinbiinaisons chlorées .. pepsine ; maltose). ,2,j(trieitë.
Examn microscopiqule.

Clibnisme intestinal liRepas dIlélreuive. .Analyse quialitative
(matières protéiques et lhy(lratýtes (le carbone, sang, pignments>. AnaR-
1, se quantitative ýacides lib)res, graisses neutres, savons). Lxamne1imicroscopique.

Applications cliniques au diagniostic des insuffisances panucréa-
tique et biliaire et «(' l'étude des entérites.

l'il certificat -e~ra délivré -aux élèves là l'issue dui cours.
Le droit à verser est dle 100 francs.
Seront admnis les docteurs français et étrangers, ainsi que les

étudiants immatriculés à la Faculté, sur la présentation (le la
quittance du versement du droit.#

Les bulletins de v'ersement relatifs à ce P-ours seront délivrés
au Secrétariat de la Faculté (guichet il' 3), les )iartidis, Jeudis
et Samnedis, (le midi ài 3 heures.

Le Doyen de la Faculé, L. IAN,ýDÛI-ZY.

A LA SALPETRIERE

UNIVERSITE DE PARIS - FACULTE DE MEDECINE

AX1ESCOLAIRE 1911-1912

Clinique des Ma ladies du Système Nerveux, Hospice de la
Salpêtrière. Professeur M. DEJEiRIx E.

COURS DE. VAcAN.xCE.S

Un Cours de Vacances, comprenant l'enseignement, complu t des
Maladies du Système nerveux, étude. clinique, anatomnique ct thé-
rapeutique, sera fait à. la -Sl.pê trière, du 7 au 30 octobre 1-912,
sous la -direction de M. le Professeur BEiERItNE, par 101. les Doc-
teurs André Tino-.NAs, TiNE.-L, JUMENrIi,ý BAt'DOULTN, CriN!--T et
Hr.uRT, chefs de clinique et chefs de laboratoire de la IFaculté.

Le cours comprendra 40 leçons, avec présentations de malades
et de pièces anatomiques, autopsies, ëtude dle coupes iicirosco-
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piqules, pr"ojectionis Itlmiielses deé coupes et dle photomicrographies

Les leçons auiront lieu à 10 heuires du matin et là 4 heures de

Toit. les jouirs, (le Q, à 4 heures de l'après-midi, quelques mia-
Indes dlii service seront mis là la disposition des élève<s qui pourront
les étiudier, pr1end<re lznir observation et les préesenlter alllx chefs (le
cliniqute.

Les ("lèves seront exercés par les travauix pra.-,tique(s facult atifs
auix r6aetionis (le laboratoire uitilisées en eliniquie nierveuise (ponc-
tion hlomîbaire, cyto-diagniostic, rélaction (le WVassermann, etc.).

i OCTOBRE. - A1na1oimie géniérale et phiysiologie.

Ire Leçon, 10 hieires du inatin. - 11. Tîxim. - Le nieuronte;
celluile nierveuise ; libres nerv'euses. Lésions celliihaires ; Chirona-
tolyse ; Hlistolyse ; Neuironophagies, <ete. I)égénér(Ileseences wallé-
rienne, segmnentaire, rétrograde. Régénérations. Fondements ana-
toiniqiivs <le la théorie du N.Leurionie.

2e L',(çoni, 4 hieures du soir. - *M. JM EX'ý\TI lI. - Les associations
de neii ontes. Arc réflexe. Segpents médullaires. V oies d'asso-
ciationi. Voies motrices, sensitives, Cérébelleilses.

S OCTOB3R. - Sémýiologie géitérale.

3e Leçon, 10 hieures dit ini. - M. TN ..- Les voies mo-
trices :10 Troubles moteurs. Neurone périphérique et neurone
cenitral ; Paralysie flasque et spasmodique. Revue générale des
troiiblvs moteurs dans les maladies des nerfs, racines, moelle et
eerveilit 2' Sémiiologie des réflexes ; topographie ; réflexes nor-
mtauix et pathologiques ; inversions des réflexes.

4e Leçoiz, 4 heures du soir. - M. TINEL. - Les voies sensi-
tives. Sémiiologie des troubles de la sensibilité. Syndromes péri-
phériquies ; syndromes radiculaires ; syndromes médullaires ; dis-
sociation tabétique ; dissociation syringomyélique. Syndrome de
l3ràmi-Séquard. Anesthésie-s buiboprotubérantielles et cérébrales.
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9 OCTOBRE.

5e Leçon, 10 heures dit matin. - M1. TINEIM. - PalralYSi! péri.

phériques. Paralysie faciale, radiale, cubitale, du grand dentelé,

etc. Paralysies dut plekus brachial.

6)e Leçon, 4 heures dut soir. - If. TiXELFr. - Les polynérriles.

10 OCTrOBRE-

7e Leçon, 10 heures du matin. - .TimEL. - Les syndromes

rnd iculaires et gangli onnaires. ILES TRADICV LVVES. Les sym I(i-olîes

dle la qu, tie (le chev-al, Le zona.

Se Leçon, 4 heures dit soi. - -M. BÂrnUOui-.\. - Les névralif/es.

Seiatiques. Névralgie dui trijumeau. L'alcoolisation (les troncs

nerveux dans les névralgoies.

Il OCTOBRE.

9e Leçon, 10 heures dit matin. -M. Jrx'rI.- Le labès,

étud(ie elinique.
10e Leçon. 4 heures (lit soir. - .J4 xî. - Le laibès>

étudfe auiiatom ii-pathiologiquie.

12 OCTOBRE. - Les poliomyélites.

lie Leçon, 10 heures du, matin. - M. rriNEL - Les poli'miiy&

lites aiguës. 31 aladie (le ime-Mýedin.

12e Leçon., 4 heures du soir. -31. TiN-\rI. - PolionîlVéliies. sul-

bu i gius et chironiques. Sclérose latc'rie ýainyotro.phiqne.

14 oc'roBiEt.

13e Leçon. 1(0 heures du matin. - 21L. TINEL. - LeS II.Vélites

aignès et chroniques. La myélite syphilitique.

14e Leçon, 4 heures clu soir. - M. Jrxxr~ - Les ecopreS-

sions (le la moelle. 2Mlal -de Pott. Pachyîuéningite cervicale. 'Jiv-

Mîeur1s.
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la' OCTOBRE.

15e- Leçon, 10 heures du matin. -, MX. JUMEN'rIÉ. - Syi;ingo-
mnyé te. Hématomyélie.

16e, Leçon, 4 heures dit soir. -M. TiMNrL. - La sclérose eni
raqtt, Les scléroses combinées. Malîtdie de Friedreich.

16 OCTOBRE.

17e Leçon, 10 heures dut matin. - 31. JUMEINTIF'. - Hlémor-
ragie. Ilamollissemnent cérébral. L'H-émiiplégie. Monlopllégies cor-
ticaleq. Les Noies motrices. Lat voie pyramidale et ses faisceaux
aberrants.

18t, Leçoii, 4 heures dut soir. - M. JUME.-TIÉ. - Les Hémia-
niesthié.;îes; syndrome thialailiqtue; anesthésies corticales. Les voies

sensitives centrales.

17 OCTOBRE.

19(, Leçon, 10 heures dut matin. - M. JTuMEx'rIÉ. - ICéini-

plégie g-érél>rale infantile. -Maladie de Little. L'athétose.

,90e eo' 4 heures dit soir. -31. 1 JMXI.-Les nerfs cr.u-
]llefs. SyndrOmps alternes buiboprotubéranticîs.

18 ocToi3.rE.

21e' Leçon, 10 heures dit matin. - -M. JtMNII.-Les voies
optiqu;'s. L'hémiianiopsie. Les voiesdirectrices dlu regard. Nerfs
mioteurs (le i'oeil.

22e Leçon, 4 heur-es dit soir. - 1M. JIMNI.-Les voies

«Clist iques et vestibulaires. Votiges. Kstagims, etc.

ý 1$) uriî~

23le Leçon., 10 heures dut matin. - 11. Anîdré Tîio-mms. - Le

cervelet. Les voies cérébelleuses. Syndrome cérébelleuix.
24e Leçon, 4 heures du soir. - .J~ ~ri.-Les tumneursCérebnihes. Abcès du cerveau. Tumeurs (le l'angle ponto- r-

5.7
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2ý1 OCTOBRE.

9.5e Leçon, 10 heures du mnatin. - M. TiýNEi. - La syphilis

cérébrale. Mé6ningites chroniques. Paralysie générale.

20e Leçon, 4 heures dut soir. - M. TINEL. - Les épi*lepsies.

22 OCTOBRE.

9.7e Leçon, 10 heures du matin. - M. JUMENTIE. - L'aphasie.

28Se Leçon, 4 hieures dut soir. - 11. JUME:NTIE. - Les dysar-

th ries. Paralysies bulbaires et pseiilo-biilbaires.

23 OCTOBRE.

29e Leçon, 10 heures (lu matin. - -M. TjxEr,. - La ponctio'n

lonmbaire dans les affectiàiis (lit systèmne nerveux. La réaction de

Wassermnann.

30e Leçon, 4 heures dui soir. -M. TiNrL. - Les chorées.

24 OC'TOBREI.

3 le Leçon, 10 heures du 11t1, - M. TINEL. - Les trembidle-

ineuiits. Lx.nmaladie de l>arkinsin.

32e Leçon, 4 helires du11 soir. - M. ,VM.N''E Myopathies5

iimiit4niiies, mnyatoiiies. Les alr<ph ies vn seula ires.

33e Leçon, 10) heures d'u ituiln. M.BroI.-Les 5V'l

il roul1es tIl'vronllieîîs et paratlvroîiils. ( bître

M yoelene 1Utîie.

34e Leçon, 4 hleures (111 80;1r. - _M. 11AUDUlI N. - Le ( 11 J 0 lle

hyjpop/i ysa ires. Les s. nxuiý)i(s Inlv\glittililllireýs.

3 5e Leçonu, 10 lue n ues dut uu' (iim. M 'i:N~

des !Iell.r. Examîenî le la p)apille, aîtrophlie ;, stase paîîfllair'e
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vritu rétrobulbaîre ; paralysies oculaires ; strabisme, etc. Les
troubldes pupillaires.

:3'e Leçon.> 4 heures dit soir. - -M. IIuiir. -- Electro-diagnostie.

9,8 O CTO0BRIlE.

:3-e Leçon>. 10 heures dut matini. - M. fluET.ýy - Electrothéra
plie.

':e Leçoni, 4 heures du soir. - MX. TIXEL. - Les psychtoné-
vr*oses.

29 OCT'OBRE-.

39p Leçon, 10 l'eures dut matin. - M. TIE.- Troubles fonec-
tionnels chcz les névt-opathes.

40le Leçon, 4?iewres du. soir. - .TXr.-Psychothérapie.

Le droit d'inscription est -fxé ài 80 francs.
Lus inscriptions sont reçues au Secrétýariat de la Fa'culté de

édieles Mardis, les Jeudis et Samedis, de muidi à 3 heures.

Le Doyen de la Faculté, L. LAixinovzw.

ANA LYSES

CHIRURGIE

L-a désinfection du péritoine par l'alcool, dans Gazette .21éicale deé
Paris, juin 1912.

19,1t le mlonde, aujourd'hui, est d'accord pour regarder l'alcool
C<diIi~ n xcelet gent antiseptique. Les qualités spéciales de

l'aleoid -'i cet égard viennent d"(^tre établies d'une façon particui-
lièremjent remarquable, par le professeur Tansini (de Pavie). Ce

chi "rgen nous apprend en effet la Riforna M1edica, n'a pas lié-
Sité à utiliser l'alcul, pur comme désinfectant du péritoine dans
deux cas où celui-ci avait été souillé par des inatieres fécales au
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cours d'interventions chirurgicales. Dans le premier cas, il s'agis-

sait d'une entéro-anastolose latéro-latérale pouir sténosc intesti-

nale chez un jeune homme de dix-sept ans. L'ouverture d'une anse

intestinale répandit les matières fécales sur une large surface

d'autres anses qui avaient été éviscérées. Celles-ci furent replacées

dans le ventre après avoir été lavées à l'alcool à 95 degrés. Les

suites opératoires furent excellentes.

Le second cas a trait à une femme de vingt-neuf ans à qui l'ail-

teur pratiquait une résection totale du coecumi pouir tuberculome,

avec iléo-colostomie latéro-latérale. Là encore des anses intesti-

-nales furent souillées par des matières fécales, et là aussi ces anses

furent nettoyées an moyen de tampons de gaze imbibés d'alcool à

9 5 degrés ; de plus, l'auteur désinfecta de la môme f açon les lignes

de suture colique, iléale et iléo-coecale. Comme dans le cas pr.écé-

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 Tansinli

a depuis appliqué à plusieurs reprises ce procédé de désinfectionl

par l'alcool, qu'il est, suivant toute vraisemblance, le premier à

avoir utilisé, dans divers cas de gastro-entérostomnie.

PEDIATRIE

Vaccine généralisée suivie de mort, dans .Joariil dle Méfd. et de

('1< r. pr(l1, juillet 1912.

Les cas de vaccine géýné'ralisée sont très rares hiefreUiluemteti

est tout à fait exepltionnel dle voi r sulcombelr les suijets aI

atteints. A cet égrard, le fait publié pa le professeur dýAsto

(lans le Marseille niédirçt1 (nl 7) in6rite d'être sign1alé.

En ee cas, il s'agi t d'une enfant dle min mois qui avait été ~

cinée eii ville et (lii et tout d'abord dles îb tutois (11ans les délît.

V01111ii8 ; nmais au bouit de quielquies jours~, au tou r des pIlstiles

i tives se fit u ne serte d'autres pinstit les (iamnrenit un gIl1

mienit énormne avev* infiltraltioni dfl bras~ ; ('n offire à pl aidlc

momnt, des pîîst n les absbolImiqtées, ubsi <i unleliet

premères se<« 1<o ii relit dl'une faço n i rrégul iere sIV, toutes

parties dui orps. 1>0 is ' tat é é al S'agg rava et Pi,1f 1 t i

par murir.
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efait n"est pas~ d'unie initerp)rétationl facile, car il nie renître paIs
dans (les cas ordinaires. Eni effet, on1 classe <gnéralenient les cas
de v-accine géné-ra,ýlisée eni deux catéloriles

iLes výaccinies généralisées primitives (fièvres éruptives vac-
chliales) dans lesquelles une éruption <le piustules sur diverses par-
tie.ý dui corps se tait en même temps que l'éruption des l)lstUlleS
sunr les points inoculés. Il paraît y avoir eu pénétration du virus
diiis le sang, d'où coniteimuporaniéité de l'eruiptionl aux points d'inio-
cuflation et en dehors <le ces points.

SLes vaccines généralisées secondaires par ýauto-inioculationi.
l)ans ce cas, les pustules (le vaccine secondaires se monJtrent quatre
ou1 Vmnq Jours aul moins après les pustuiles <le l'inocutlationi Op&ra-
toire, puisque ce sont celles-ci qui fournissent nl4iti re aux inoclba-
tini ultérieures.

(Ce fait paraît bien rentrer dans cette seconde- classe. C'est en
effut aul voisinage immédiat (les pustules d'inoculation opératoire
quie se sont développées et multipliées les lpremnières pustules se-
ceOn:*laires, (lont l'eoxtenision ultérieure a été, il est v-rai assez dlis-

Mais il est difficile de s'expliqu<'i-r les pýoussées successives qui
seI son)t faites jusqu'à la mort d1e 1a iialade12, c'est-à-dire pen-dant
pri s de deux mois. Il faut a<lmettre que chez elle l'inînupiiisation,
qi <st ordinairement complète ap)rès le 9e ou le 10e jour, quielque-
fois retardée un peu plus longtemps, nie s'est pas prodluite. On1

peuit supposer que l'on se trouve eii présence d'une idiosyncrasie,
moi qui r&coîai-re notre ignorance, muais qui indique que c'est du
co,1* (le l'organismne qu'il faut rechercher une explication.

De la mort subite dans la mayocardite scarlatineuse, par le Dr Floreai
SîM oxEcu.ancien interne et médecin les Wpitaux, dans

(14zette Médicale <le Paris.

Weill et 3tuiq 1idç), dlans deux mémoires, ont attiré l'at-
teiiiion sur la mort brusque, subite (inmprévue) ail cours ou aiu dé-
ehmmi le la scarlatine.

1.e premier mémoire se terminait par les conclusions suivantes
..il e,ýt, a% notre avis, indispensable d'étudier, dans touis les cas

(1) Lz Prem<e Médicale, 14 janvier 1911, No 8 et 5 aoûtt 1911, No 62.
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de scarlatine à issue brusque, l'état du myocarde, sans se contenter

d'un examen mnacroscopique ou de quelques coupes histologiques

pratiquées au hasard. "

C'es parfait quand on peut faire l'examen anatom.o-patýholo-

gique. mais quand on ne peut pas le f aire 2.

Alors, ne peut-on pas se baser seulement ser le diagnostic cli-

nique et, par conséquent, affirmer qu'on se trouve en face d'une

myocardite due à la scarlatine ? Du reste, cela paraît résulter des

conclusions des auteurs cités ci-dessus.

On peut très bien établir seulem-ent un dignostie clinique, sans

avoir recours même "à un examnen microscopique bien pratiqué

et non au " hasard".

Il est un fait dont ces auteurs ne font pas muentioli, à savoir si

les symptômîes de la mnyocardite sont apparus en mêume temnls que

la scarlatine ou plus tardl, après les troubles rénaux de la scarla-

tine. Cela est une question très importante au point de vue (le

la pathogénie et en même temps dii traitement.

Les cas que j'ai observés sont importants parce que les troubles

cardiaques, ainsi que ceux du1 foie, ont (lcl)uté quelques années

après la scarlatinie et Iprobabtllctiîýiît eni inluie temîps que (-eux des

reNs ous avons con)istate la i 'voearife, mtais, nous n'avons pas

pIl Sivre la fini de la îîîal1ad ie.

',s Plh(î<Illètn(es n reélii ijlies, sol>is ]l (llei ac lesquels se trfflîv

vait le prlenmier n tal ode, <rolîvcît (Ilite la sea la tie a att(,ilit ci'

pri er lieu les reinis. Le fait ne peu t pas îtreý e aItesté, p>ari'e <1u0

les jdîénioutièiis vard i aqtics on t deu éil 'v a trois ais pa ,lie

si<etanidis que (-etx des reins, il v a1 six ails, par ceV~îî

n tînîir te.

fa:oît) retîtarqîtal p)ar (1tl -~io 1) et A. W'ebeî' (2) C'i

letli rses L'e 1 'eillier, <laitss obser'vatioits nle vîte attCtliî

<le itvi1t<lt l la soai'latiiie.

ilort sublite ail <volrs dle la s<'arlatili, uilort <1liie ttc ,îît ê'Cde

<i<llitl iti\uelt(lite c ii effet, al ltiiiiIit iîietsoît dttici par-

(1) PVideR Ru< la seléroiq dlu m ot<,rde, oe., 1>atri8 1882.

(2) i oirw Q l Viels<i<( 10 Hf lI lhLOIOLJiqlle d oie r$'~îi
(s<Uérose duit'>od4 1i<ris 1 S57.
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,cel( lu tissu cardiaque de la suface interne de la paroi ventricu-
ai'.il s'agissait d'une endocardite et miyocardite aiguë.

Foi'îume de 30 ans, entrée à l'hôpital de la Charité (service du

Proi. Natalis Cuillot). Le 17 décembre 1804, elle est prise d'ani-
gifle, de frissons, de vomissements, et, dans la nuit du 18 au 19,
son >jsse couvre d'une rougeur très intense, accompagnée d'un
léger lointillé. Le jour de son entrée ài l'hôpital, le 19, nous cons-
tatous une scarlatine avec angine p>ultacée. Au coeur, il existe un
bruit dp souffle assez doux, ayant son maximum d'intensité à la
pointie, ne s'entendant que pendant le premier bruit ; pas de dou-
leurs articulaires. Les jours suivants, le souffle devient de plus
en plus intense, rapeu.ý ; eii même temps, il existe un second bruit
de s-,uffle à la base ; son intensité est moindre ; il se prolonge dans
les vaisseaux du cou. Des douleurs surviennent aux membres supé-
rieurs, coude, poignet et doigts ; elles ne s'aiecolinpa-:,ent ni de

gnfflemlent, ni de rougeur (les tégumients. Elle succombe subite-
ment, le 25, sans que rien dans son état ait pit faire prévoir une
si priiimpte terminaison. " (1).

W"'bIer (2) cite un cas ile myoc.ardlite probablement à la suite
dle la searlatinle Lec. . Ars. . . 51 ans, camionneur (3 no-
venîibre 1886, hôpital -Bichiat, service de M. Iluchard).

Une soeur morte à, 51 ans de cancer de l'utérus. Rougeole et
scairl.iinie p)endant l'enfance ; pas die syphilis. Excès alcooliques.
Il y i trois mois seulement, il a commnencé à éprouver les symlp-
tôî.l - (le la mnaladie, caractérisés par des àeccê- de lpalpitations et
des tri'obles dyspeptiques. Les p)alpitations fort intenses, appa-

das~tent sous l'influence le la marche et le forçaieni à s'arêrer.
1byp ée d'effort. Sensations vertigineuses le matin emi se levant;
boil ll(I 'einets d'oreilles. I.éger Sdènme péri-mnalléolaire ; il est
PO]'il tique. C"irculationi abdouiiniale. A l'inspection du coeur rien

d'i 1 orant;]a pointe bat au niveau duti OCe espace, à 4 cmn. aui-
ues's du mnamelon. Hlypertrophie cardia(îue eonlsiderable. Il

iC'.te nii trille, ni frémissement. Matité anormale. Aucun bruit
anor,î111Zl surajouté. A la p)ointe quelques légers frottements. Le

(1) L. 'Martietm. - Des endocardifeq. - Thè~se de Paris, IS6f3, pige Il
etSijv ante.

Uh»médicale, 27, 29 décemubre 1864.

(à .. Weber. - Lor. cil.
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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.

" Le 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 à la pointe. Mort le

3 décembre. Aittopsie : La sclérose cardiaque est très accusée; Ise

foyers de sclérose, visibles à l'œil nu ; valvute mitrale sclérosée ;

ses bords sont épais et très altérés. L'aorte très athéronateuse est

dilatée sur presque tout son parcours et surtout au niveau de la

crosse. L'orifice des coronaires est libre ; ces artères sont maii-

festement athéromateuses Examen hystologique. Sur la coupe

d'un pilier, on remarque à un faible grossissement, que le tissu

musculaire est envahi à peu près également partout par du tissu

conjonctif. Nulle par cependant il n'a fait disparaître entière-

ment la fibre musculaire. Ici la sclérose procède de deux manières

par rapport aux vaisseaux. Ceux-ci sont tous en grandepartie

oblitérés par l'endartérite proliférante. Les plus volumineux sont

atteints également d'une périartérite plus ou moins intense qli

donne çà et là l'aspect d'une sclérose périvasculaire. Mais ce n'est

pas seulement autour des vaisseaux artériels que la sclérose se

cantonne. Sur un grand nombre (le points elle forme des foyers

manifestement indépendants de toute paroi artérielle, et dans le5'

quels on ne rencontre que du tissus conjonctif adulte, renferiniant

quelques débris de fibres musculaires et (les capillaire dilatés. F

somme le tissu musculaire est atteint sur presque toute l'étendue

de la coupe. Il semble qu'il a subi successivement une série de

transformations dégénératives avant le céder la place à la selé'

rose. "

2. Iluguenin affirme aussi que "la scarlatine peut étre cause

le la myocardite " (1).

L'explication les auteurs (2), aiu sujet de la mort subite de

malades, am cours de la scarlatine, ne paraît pas suffisante je

pense que ces malades neurent non seulement par la " léso

imyocarde ', insignifiante quîîelquefois, mais aussi par la Scérol

(1) Revue de médecine. - Décembre 1888.

(2) Weill et Mouriquand. - La l'resiur Médicale. - Loc. cit.



ANALYSE-S 8

des ernieou par 1'insuffhsance, aortique ; d',autres, par l'as-
sociati''n Je ces lésions, out pltôt par l'arrêt du1 cSeur (troubles
<le la -I)iltra-ctilité ou de la conductibilité) par ses prop)res éléments
des nionveuie'îts rythmés, conmue affirmé ara (1).

Aniet avec plus1 (le raison, peuvent s'expliquer les oas (le mort
subite au cours de la scarlatine, même quand les orifices sont fai-
bleieuvt lésés, ou pas du tout, comnme cela s'observe dans le cas
pîublit» par LMontagnon, quoigu'iI nous semble que l'autop)sie, dii
coeuir ait été insuffisante.

Le v'as que nous a'vons observé concerne un enfant de 13 ans 1i
Pour son âàge, il est assez grand ; il est fortement am'aigrTi. Dans
ses auttécédents héréditaires on trouv'e ql- son père est sujet à des
oczeuiias (le la face et du cuir chevelu ; sa mère, depuis longtemps
soutfre d'une néphrite i ntersti tielle.

Le mnalade a eii à 4 ans la rougeole, sans suites ,à 9 ans la scar-
latine, laquelle, d'après les dires des parents, était inauvasie. La
convalescence s'est. passée assez bien, sans toutefois attirer l'atten-
tion de quelqu'un sur les reins et sur le coeur.

La mialadie actuelle a débuté il ý a trois anis par une syncope
l'eufinit se trouvait au bureau de son père, quand il tombda sulbite-

i n11on1i ; les soins donnés (dans une l)lariflacie l'ont ranimé.
Les trI'ubles ne se sont plus répêetes. Dppuis six semnaines l'enfant
garde la chambre. Quand je l'ai vu î)oîr la première fois (26
juiillet 1911) il était couché ; la figire pâle verdâtre ; faible teinte
slub-ie i érîiqu e bien plus marquée sur les eomj onctiv'es. Les veux
Cernés et le regard terni. Les lèvres bleutia:es, la parole emibar-
rassée. La p)oitrine en chapelet ; l'abdomen énormément ballonné
et silluinié d'une circulation veineuse sous-cutanée ; le foie dépas-
sait les fausses côtes de quatre trav'ers dle doigt ; il était fortement
hypei: i'ophiié et douloureux à la pression. Les jambes et les pieds
oedémnatiés, dep)uis les genoux, de couleur violacée ; la pression
digitale% ne laisspe pas de trace trop marquée, mais elle est douloui-
reuise. MIatité Comlète ýà peu près sur tout le long du thorax. A
l'ausvaltatioîi on p)erçoit deés signies de congestion broncho-pulmno-

q(1) Chiarles Mauriac. - ».sai sur les maladies du coeur. De la mort subite datir
l'ilatffiRance des valvules 8igmo-tdee de l'aorte. - Thèse de Pari?, J 886, p. 95.
Larc]3er. - Union médicale, 1870, p. 87.
MIerkieine et Heitz. - Exarnin et sinmiotique du coeur, T. 1I1, page 97 et suiv.

Paris, ?daqson 1911.

535



UNION MÉDICALE DU CANADA

naire avec edème (congestion passive). On entend aussi une res-

piration voisine du souffle tubaire. I)yspnée considérable. L'er-
fant ne peut nas trouver une bonne position. Impossible de rester
ni sur son séant, ni d'un côté, ni de l'autre ; parfois il des'nd et
s'asseoit sur un fauteuil. Les vaisseaux du cou sont dila>s. Le
cœur gauche est hypertrophié ; à l'auscultation on peut ne pas
distinguer les signes de linsuffsance aortique, masqués i.ar un
bruit de galop très nuifeste. Le pouls est faible et petit ; îpeine
s'il arrive à 48-52 par minute. Diarrhée. L'émission de Furine
est de 250 à 300 grammes ; elle est trouble et de couleur ronge-
foncée. Elle contient peu d'albumine. Les phénomènes d'asystolie
(cardio-rénale) sont à craindre d'un moment à l'autre.

La diète lactée absolue (Kéfir parce qu'il ne supportait pas le
lait), infusion de queues de cerises (1 litre) ; teitnure de digitale
12, 10, 8 gouttes trois jours de suite, ventouses sèches sur la ré-
gion du cemur et (les reins, n'ont apporté aucun soulagement ; la
quantité d'urine restait la même. Pour la quatrième fois, quand
j'ai vu le petit malade, je lui ai recommandé le même traitement,
en ajoutant de la lactose (1,50 à 2 grammes par jour). Le malade
est mort le lendemain.

THERAPEUTIQUE

Vaccination antityphique, par M. VINCENT. Communica0tion à
lAcadémie de Médecine, juin 1912. Journal de Méd. el de
Chir. prat.

M. Vincent, qui a déjà signalé en décembre dernier les résultats
obtenus par un certain nombre de vaccinations antity;phiques
vient <le faire une nouvelle communication au sujet de 5,000 cas
d'immunisation par les vaccins polyvalents.

A ce moment, le nombre des personnes vaccinées était de 578.
Depuis cette époque, le chiffre des vact-inations eff.etuées avec le
même vaccin s'est beaucoup accru. Le nombre des -personne, ainsi
immunisées, en France et à l'étranger, et comprenant des --lultes
des deux sexes ainsi que des enfants de sept à quinze ans, 1,'passe
actuellement 5,000. Ce chiffre ne comprend, naturellement, que
les personnes ayant reçu la totalité de leurs injections inanu-ll
gènes.

Une proportion élevée d, typho-vaccinadons est actueXlement
en cours. Il a été demandé, pendant ces derniers mois, du vaccin
pour 35,000 personnes.
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îie première et importante remarque mérite, dès à présent.
d'être faite. C'est que ces 5,000 vaccinations, qui comportent plus
de 20,000 injections de doses vaccinantes, ne se sont accompagnées
d'auei incident anormal. La gamine (les réactions locales et géné-
rales observées n'a pas dépasse la fréquence indiquée d]ans une
predente communication. Elle a même été, presque partout,
beaueoup plus faible, les vaccinés n'étant pas dians cet état de fa-
tigum et le dépression physique où se trouvaient les soldats inocu-
lés an Maroc. Dans certaines villes ou localités, la proportion des
réacti.ons fébriles, toutes moyennes, n'a été avec le vaccin par au-
tolyse, que de 43 p. 100 ; 10 p. 100 (et souvent moins) parmi ceux
qui onît reen le vaccin polyvalent ; lee bacillaires ont en les mêmes
réactions bénignes et parfaitement tolérables.

O lpeut citer, à titre d'exemple, celui des infirmiers de l'hôpital
du Val-de-Grâce qui, au nombre de 104, ont été immunisés avec
l'autvlysat de bacilles vivants stérilisé par l'éther. TIls avaient été
invites, s'ils le désiraient, à se reposer le lendemain les inocula-
tions. Or, aucun d'eux n'a demandé à interrompre son service. A
Alger, où a régné, à la fin de l'année dernière, une épidémie de
-fièvre typhoïde, 564 personnes de tout âge, de tout sexe et de toute
condition se sont soumises à la typho-viccination. " Quelques-unes
ont en une légère réaction locale avec douleur et état fébrile ne
dépassant pas 38 degrés à 3805. Dans un cas, il y a eu 39 degrés.
Cette élévation thermique a été le courte durée.

Ou sait par contre, que les autres vaccins antityphiques sont
manifestement plus doulou reux.

Presque tous les médecins qui ont essayé la pratique <le ces vae-
cmations se sont adressés à des cultures mortes ou à des extraits
préalablement stérilisés. Oni a utilisé aussi (les bacilles vivants
atténueés par un léger chauffage, mais par cette méthode on risque
beaucup1 plus de produire des accidents graves et de créer les
foyers de fièvre typhoïde.

Il a été (lit que des provisions élevées de vaccin antitvphique
polyvalent ont été demandées en Turquie, ainsi qu'en France, ainsi
que dans nos colonies et à l'étranger. En nombre de localités, no-tanmmnt en Espagne, en Belgique, en Turquie, en Syrie, etc.. et
dans <ertaines familles, en France, ces demandes ont été motivées
par épidémies de fièvre typhoïde. Le vaccin a été envoyé et
",tili aussitôt. Il ne faut pas hésiter, en effet, à vacciner en ié-
riode 'pdemique. Il vaut mieux, sans doute, devancer l'infection
Par d( q inoculationis préventives faites en pé-iode favorable. Mais

est bi'n démontré, par ce qui a été vu au Maroc et en d'autres
regiois, que le vaccin antitvphique polyralent, injecté à des sujetsel im1.uubation le fiè -re t.vphoïde, n'aggrave en rien l'évolution ul-
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térieure de la fièvre typhoïde. M. Vincent en a cité plasieurs
exemples. Depuis lors, plusieurs faits tendent même à in<. ntrer
que, dans ces cas, la sécrétion précoce ('anticorps spécifiques, qui
résulte de l'injection d'autolysat bacillaire, imprime, u contraire,
à la fièvre typhoïde, un cours bénin et de brève ducée.

Conmne toujeurs, dans les villes telles qu'Alger, réceniitnent
éprouvée par la f'èvre typhoïde, aucun des habitants inununnisés
n'a été atteint (Professeur Soulié). Il en a été de même dans la
,garnison.

M. Vincent cite, en outre, plusieurs cas de jeunes ges qui,
occupés à la préparation de cultures, en avaient avalé invol.o ntaire-
ment une certaine quantité et chez lesquels des injections de sérum
antityphique empêchèrent le développement de la maladie qui,
dans ces cas, peut être considérée comme à peu près fatale.

A la fin (le l'année dernière, un grand nombre d'o.fficiers et de
soldats, (le touristes, de colons et de prosl)ecteuirs sont venus àu mon
laboratoire solliciter leur inuunisation, avant de se rendre au
Maroc. La fièvre typhoïde sévissait encore avec intensité nlotaim-
ment à Fez et à Casablanca. Aucun d'entre eux n'a, depuis cette
époque. contraeté cette maladie.

Alors que plus (le 14 hommes sur 100 ont, dans les camli- maro-
eains, contracté la fièvre typhoïde, alors que beaucoup d'eut re eux
ont succombé, aucun de ceux qui ont dûment reçu la totalité de
leurs injections de vaccin polyvalent n'a été atteint par la fièvre
typhoïde. Aujourd'hui comme l'année dernière, ces résultats se
maintieiment toujours tels : l'immunité (les vaccinés demeure com-
plète. Et cependant - il n'est point inutile de le siginaler de nou-
veau - vaccinés et non vaccinés ont vécu et vivent encore ii-
semble, indifféremment répartis dans les camps installés sur nu
étroit espace en raisonsd'attaques possibles, couchant sý'us les
mêmes tentes, mangeant les mêmes aliments, buvant la mîme eau,
usant des mêmes latrines, également infestées en été et en automne,
par des myriades de mouches bacillifères, partageant chaque jour,
chaque heure, les mêmes fatigues, les mêmes causes de dépiressiol
physique et morale, en un mot exposés absolument aux m(e'nes et
multiples facteurs de contagion par le bacille typhique et de pré-
disposition à cette infection.

Au MIaroc, les hommes vaccinés ont traversé la rafale épidé.
inique sans en subir le plus léger dommage, alors que les no'n vac-
cinés ont été formidablement éprouvés. Ces constatation n'-n t pas
été sans déterminer une impression prcfonde parmi les troupes
de la région, et l'on a appris récemment q te presque t1-us les
hommes, jusqu'ici non vaccinés, se sont fait inscrire pour béné-
ficier des inoculations préventives.
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Traitement des points de côté des tuberculeux, par le 1)r Piiîiurr:,.
analysé dans Revue de Méd. et de Ch irurg. pratiques, 10
juin 1912.

Les points de côté des tuberculeux constituent un symptôme qui,
bien que très banal, est souvent une raison de grande préoccupa-
tion pour les malades et peut être, par l'insomnie, la douleur cons-
tante, une cause d'aggravation qu'il faut combattre par tous les
moyens possibles. IM. le Dr Philippe a étudié dans sa thèse (1)
tous les procédés préconisés à ce sujet et montre les ressources
qu'on peut trouver dans l'emploi des injections d'eau bouillie dont
l'usage est un peu trop oublié maintenant.

La variété et le nombre des moyens thérapeutiques employés
prouvent que le résultat obtenu par le choix de l'un ou l'autre est
loin d'être toujours satisfaisant. Les applications de teinture
d'iode, les badigeonnages à la térébenthine, les sinapismes, les

pointes de feu, les ventouses sèches ou scarifiése, les vésicatoires
ou au moins les mouches volantes, le cautère, le stypage, donnent
évidemment des résultats appréciables, mais en général, transi-
toires et insuffisants. Les pointes de feu sont, parmi les précé-
dents, un des meilleurs procédés, mais encore son efficacité est-elle
loin d'être constante. Mais M. Philippe insiste tout spécialement
sur l'efficacité des injections sous-cutanées d'eau bouillie au point
douloureux.

Autrefois, Potain y avait fréquemment recours contre les né-
vialgies des plus diverses deIns son service de l'hôpital Necker, et
Dieulafoy a rapporté les multiples succès qu'il lui devait. rolir
s'en clinvaincre, il suffit d'ouv'rir le Dictionnaire Jaccoud à l'ar-
ticle : douleur, article écrit par Dieulafoy lui-même, et où il
préconise cette méthode, qui, " par une injustice bien regrettable,
est tomnbée dans l'oubli ", dit Romme en 1910. Toutefois, cet ou-
bli, n'tait pas tout à fait complet. Dans plusieurs services hospi-
taliers, on a continué à employer cette méthode.

Le mode opératoire est le même 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'à déterminer aussi exactement que possible le
point où la -douleur est maxima, et à injecter à cet endroit 1 ou 2
entintres cubes d'eau bouillie.

Dans les quelques instants qui suivent l'injection, le patient
éprouve parfois la sensation d'une brûlure assez vive, mais sup-
portable. Cette douleur va s'atténuant graduellement et finit par
disparaître complètement vingt minutes ou une demi-heure après

(1) These de Paris; chez Jouve.
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I injection, emll)or*tantgneemt avec elle la douleur première.
Lýe plus souvent une seule injection suffit pour faire disparanître
pour toujours le point douloureux ; cependant, plusieurs Jours

aèsla preiire iîxîyction, il est quelquefois nécessa,.ire -d'eu faire
une deuxi'nme tu àdêne endroit.

D)evant c- '- sultats, une question se pose naturellement: m

(pmel mloyenf 9,gît, cette mé'1dication. vraiment simpl1liste ?
On a xýic'h eî a résoudre la question expôérimienitaleiiacut et Suir-

mont et D ubius ont fait des recherches à ce sujet et ont trou\ » cor-
t]in.Séionls hlistologiqueis.

Mar quel pr-ocessus physiologique précis agissen~t les inl((ijedos
boeuloilie ? il est possible que les phénomènes osiiotiqut(,, enl-

trepnt pour une part imnpoýrtante dans cette action. Les ijeej,(tionls
(le sérumii physiologique que 21. Philippe a faites quelquefois. onî-i

I)arativelllent aux injections d'eaui bouillie, ne lui ont donlIt' que
(les résultats înisi<rn-iifiants. Peut-être pourrait-on voir, cemipal
tivenient auissi, si les solutions hypertoniques ont une action qutel-
conque.

J)e touite façon, ce qui reste évident, c'est l'innocuité (les .1bîses.
C'e point est fort intéressant car, si on fait icette erreur dle diaignos-
tic, on1 fait par le fait même une erreur dle traitement, erreuri qui
peut avoir les conséquences les plus fâcheuses.

Si l'onl prend une phlébite pour une névrite on s'exp'',,-, eni
n'immobilisant pas le membre, ou en pratiquant (les miassatiges, à
détachIer- le caillot veineux qui va aller au coeur.

Si l'on fait l'erreur ini orse, on est conduit ià immiiobiliser- -tric-
tenient et pour longt--nips le mlemibre malade, et les cné lne
;infaillib)les (le ce traitement mial dlirigé seront :l'atrophie itnuscu-
I aire, les troubles t.rophiques et l'impotence persistante -du iu< îibre-
Cette erreurii thér-apeutique transformie en une infirmité duriiable
une aiffection qui, traitée correctement (lès son apparition a1 1u1
l)ronostic très bénin et ne doit être considérée que comme ini mici-
dlent insiagnifialit des suites de couches.

Le traitement est puremlent symptomatique, il consiste ý-iritoflt
à.Almier les douleurs.

Traitement de l'érysipèle par la teinture d'iode, pa,,r le Pr ihxFTT

((le -Nancy), dians Journal 'de iféd. et de Chir. Ipif'qiesy
juillet 191).

I)ès que le Iiag-nostic, est conifirmné. on fait un premier badigecil-
nage à la teinture d'iode fraîche. Pour é.viter la conicenitratioll
excessive de la teinture d'iode officinale dn Codex, on dédoubO
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cette teinture avec de l'alcool obsolu. On ajoute même à cette
tcintvre iune petite quantité de galacol. On pre.9erit par exemple

Teinture d'iode......................... 30
Alcool à 95Q............................ .30 grammes

Gaïacol cristallisé......................... 3 grammes

Le gaïacol jouit comme l'iode de propriétés d'absorption consi-
déralles. C'est un corps à la fois analgésique et antithermique,
trèe employé en badigeonnages dans les grandes pyrexies. Son
association à la teinture d'iode semble donc heureuse dans l'érysi-
pèle, mais non pas indispensable.

Le premier badigeonnage iodé est fait largement sur toute la

plaque érysipélateuse, déborde même cette plaque pour préverir
l'invasion serpigineuse de l'infection et un pansement occlusif est
pratiqué. Le lendemain, le surlendemain et jolurs suivants, le
badig'oînnage est renouvelé. Si une pellicule se forme à la surface
de l'épiderme, la peau est détergée avec un peu de glycérine.

A quol moment les badigeonnages doivent-ils être interrompus ?
L'exa' ien seul des résultats obtenus peut nous Tenseigner à cet
égard. Etudions-les donc en quelques miot3.

Dès le deuxième ou le troisième jour de l'application iodée, une
modifi"ation très apparente se produit au niveau de la plaque
érysip'lateuse.

Au lieu et place des téguments oedématiés, mais surtout tendus
et luisants, on trouve au contraire une peau qui s'est plissée en
s'affaissant. L'épiderme semble ratatiné, flétri, parfois même il se
craquelle, mettant à nu en d'étroites fissures le derme sous-jacent.
Puis, vers le cinquième ou sixième jour, la desquamation se pro-
duit et à ce moment il y a lieu de cesser les badigeonnages. L'ac-
tion caustique de la teinture d'iode pourrait entraîner, si son em-
ploi était prolongé à l'excès, une escharification de la peau qu'on
n'a jamais ei regretter.

Ainsi l'action locale de la teinture d'iode a semblé très favo-
r'able. Disparition *rapide de la plaque érysipélateuse, flétrissure
de la peau, puis desquamation épidermique dans des délais sen-
siblement plus courts que les délais habituels, voilà ce qu'on a
observé.

Ginralemt, au moment de la desquamation, la déferves-
cene se produit en même temps que l'état du mal-ade s'améliore.

Toutefois, le polymorphisme même de l'érysipèle et surtout les
variations très grandes que l'on observe normalement dans la gra-
Vité et la durée de cette maladie sans cycle clinique révolu sont de
nature à rendre très difficile l'interprétation des résultats obtenus.
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Traitement de la colique hépatique, par le Dr HITz, dans Journud
de Méd. et de Chiru:rgie prat.., juillet 1912.

- Voici les prescripticns que M. Hirtz fait le plus souvent dans
les cas de coliques hépatiques.

Le malade atteint de colique hépatique doit, pendant l'accès,
garder le repos absolu et se priver de tout aliment. Il ne prendra
de loin en loin qu'un peu d'eau de Vichy glacée. On peut pour-
tant rompre ce repos en transportant doucement le malade dans
un grand bain chaud dont la prolongation amène assez souvent des
effets sédatifs remarquables. Après le bain, des .applicatio>ns lo-
coles très chaudes (compresses imbibées d'eau, cataplasme, etc.),
ou très froides (vessie de glace), peuvent rendre des services. Il
faut bien le di-re, ces moyens ne suffisent que rarement. On doit
néanmoins les essayer pour retarder autant que possible l'injee-
tion de morphine qui amèn-ýra à peu près sûrement le calne et le
som'neil, mais qui est dangereuse parce que les malades, surtout
lei nerveux, s'y habituent très vite et deviennent souvent de mnor-
phinomanes, quelquefois dès la première piqûre. Si, pourtalt l'in-
tensité. ou la prolongation des douleurs foruaient la main, on ferait
une injection d'un centigramme ce morphine à laquelle on peut
ajouter un milligramme de sulfate d'atropine, s'il y a des vomis-
sements. Mais avant de recourir à la morphine, il faut épuiser les
autres riédications préconisées dans ce cas. En voici quelques-
unes :

Faire appliquer sur la région douloureuse une pomniad. de ce
genre :

Salicylate de méthyle.......................... 5 grammes
Baume de Fioraventi.....................â 15 grammes
Huile de jusquiame........................

Ou encore :

Gaiacol. ............................................ 10 grammes
Huile d'amandes douces..................... 30 grammes

Ou le liniment (imbibant une flanelle) :

Baume tranquille.............................. 40 grammes
Extrait thébaïque........................
Extrait de 'belladone............ . âA 2 grammes
Extrait de jusquiame.....................
Chloroforme....................................... 10 grammes

(Robin.)

Dans les formes graves de coliques hépatiques avec symptômes
ataxo-adynamniques et hyperthermie, Humbert Mollière a conseille
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1eiploi de bains froids, de la même manière que dans la fièvre
typhoïde.

On essaiera au préalable les lavements froids qui abaissent la
teitpérature et décongestionnent l'appareil hépatique.

On prescrira un quart de lavement de chloral.

Hyd-ate de chloral............... 3 gram mes
Jaur.e d'ouf.................... No 1
Eau........ ..... ... ................ ......... .... 150 gram mes

Pour un lavement tiède à garder.

Ou encore :

Eau bouillie........................,..... ..... 100 grammes
Laudanum de Sydenham................. XV gouttes
Antipyrine....................... 2 grammes

Pour un lavement tiède à garder.
On pourra avoir recours aux suppositoires belladonés

Extrait de balladone............ ý 0 grammes 03Extrait thébaïque...... ......
Beurre de cacao.......................... Q. S.

Pour un suppositoire.

Le salicylate de soude à la dose de 2 à 3 grammes peut avoir
une action cholagogue qu'il ne faut pas négliger. L'huile d'olives,
quand elle est bien supportée, doit être prescrite à la dose de 1 . 2
verres à bordeaux.

On peut lui substituer avec avantage l'éther amylavaérianique.
Enfin, M. Robin recommande la formule suivante :

Bromure de potassium..................... 6 grammes
Chlorhydrate de morphine............ grammes
Extrait aqueux de belladone.........
Sirop d'éther,.................................. 30 grammes
Hydrolat de valériane........... .......... 110 grammes
Eau de laurier-cerise............. 10 grammes

Administrer par cuillerées toutes les demi-heures jusqu'à con-
currence de trois à quatre doses.

L'accès tcrminé, on administrera un purgatif léger dont on
doit, au contraire, s'abstenir pendant l'accès, par crainte de déter-
miner un enclavement du calcul ou une exacerbation et un retouïr
offensif de l'accès.
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THERAPEUTIQUE

Tonias, par Dr OPPENHEIN, dans le Progrès Médical, 27 juillet
1912.

A) Chez 'adulte.

1° Supprimer le repas du soir la veille du traitement ; le r-em-
placer par un ou deux verres de lait.

Avant le coucher, prendre un lavement évacuant simple
2° Le lendemain matin, prendre les seize capsules suivantes

Extrait'éthéré de fougère male............ O gr. 50
Calomel........................................... o gr. 05

Pour une capsule n° 13, deux capsules de dix minutes en dix
minutes.

30 Une heure après l'ingestion des dernières capsules, prendre
un purgatif drastique, par exemple :

Pondre de scammonée. ...................... O gr. 50
Poudre de rhubarbe........................... o gr. .30

pour un cachet.

ou bien :

Eau de vie allemande....................i g r.
Sirop de nerprun.................................

à prendre en une fois.
Bien qu'on en ait exagéré les inconvénients ou les dangers, il

est préférable de ne pas employer l'huile de ricin qui peut favo.
riser la dissolution et l'absorption de l'acide filicique, produit
toxique.

Pendant l'absorption du vermifuge et pendant le- heures qui
suivent, le malade gardera le lit pour éviter les vertiges et les
nausées.

Il se présentera à la garde-robe sur un vase plein d'eau tiède,
afin de prévenir la rupture du ver pendant son expulsion. En
vas d'échee (tête non expulsée), on attendra pour une nouvelle ten-
tative que des anneaux aient reparu dans les selles (trois mois
environ).

4° En cas d'échee de la fougère mâle (soit que le médicament
ait été rejeté par vomissement, totalement ou partiellement, soit
qu'il ait été conservé mais n'ait pais provoqué l'expulsion complète
du parasite), on pourra dans les essais ultérieurs recourir à d'au-
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tres anthelmintiques et prescrire, par exemple, l'écorce de gre-
niadier:

Ecorce de racines de grenadier...... 60 gr.

Faire bouillir dans 750 grammes d'eau jusqu'à réduction à 500
gr. ; passer ; édulcorer avec

Sirop de menthe.................... ........... 30 gr.

a prendre en une fois ; une heure après, prendre 30 grammes
d'huile de ricin ;

Ou bien les semences de courge, très peu usitées chez l'adulte et
qui ne s'emploient guère qu'en thérapeutique infantile, ou enflin
le thymol suivant la méthode de Guiart

Thymol.........................,.................. O gr. 75

pour un cachet n° 10

Durant trois jours consécutifs, prendre chaque matin, à jeun,
L une heure d'intervalle, trois de ces cachets ; après chacun, boire
un peu d'eau ; cinq heures après le dernier, prendre un léger
purgatif salin. S'alimenter comme d'habitude, mais ne boire que
de Peau ; Pingestion de toute boisson alcoolisée, d'huile, d'éther ou
ce chloroforme doit être évitée de façon absolue, car elle permet-
trait la dissolution et l'absorption du thymol et il pourrait en ré-
sulter un grave empoisonnement.

B)Chez l'en.fan:

1° Chez l'enfant en bas-âge, employer de préférence la semence
de courges qui constitue le moins toxique des antbehmintiques

Semences de c-iirges mondées........... 30 à 50 gr. (suivant l'tge)
Sucre .......................... 40 gr.
Eau de fleurs d'oranger............ 20 gr.
Eau...................................Q. S. pour 150 gr.

F. S. A. une émulsion sans passer, à prendre le matin, en une
fois. Une heure après, donner un purgatif à l'huile de ricin.

2° Pendant la seconde enfance, on pourra recourir comme chez
l'adulte à l'extrait éthéré de fougère mâle (0 gr. 50 par année) as-
socié au calomel (0 gr. 05 par année.)

Si l'enfant peut avaler des capsules, on donnera les capsules de
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Créqu-y-Linousin dont nous avons plus haut donné la formule
au cas contraire on recourra à une émulsion telle que

Extrait éthéré de fougère mâle........ 4 gr.
Sirop d'ether .................................... 10 gr.
Eau de mélisse.... ............................. 10 gr.
Looch blanc ............... ...................... 60 gr.

O' à une gelée :

Huile éthérée de fougère mâle............. 2 à 3 gr.
Calomel ............................................ 0 gr. 15 à 0 gr. 30
E au .................. .......... .......... ......
Sucre en poudre............................... gr.
Gélatine.............................Q. S. pour faire une gelée

A prendre par cuillerée de dix minutes en dix iniiutes

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

Poudre de scammonée.............. ... â 0 r. 20Poudre de rhubarbe....................... g
Lactose............................................. O gr. 50

pour un enfant. de cinq à six ans.

3° En cas d'échec de la fougère mâle, recourir à l'écorce de
racine de grenadier (10 grammes « 3 ans, 30 grammes à G aus,
40 gr. à 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 mêmes, sauf en ce qui
concerne la réduction des doses, un d'eux indiqués plus haut pour
l'adulte.

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

1° La surveillance des viandes livrées à la consommation

20 La cuisson suffisante des viandes. Dans le cas, où la viande
crue est indiquées, recommander la viande de mouton ou de cheval.
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HYGIENE

Un nouveau mode de désinfection des locaux, p., MM. DcEt et
I1 Bnrrs1E]n, dans Gazette Médicale de Paris, 31 juil-let
1912.

Ce procédé, employé depuis 1908 pour la désinfection officielle
en Allemagne, utilise la formaldéhyde et le permanganate de pI-
tassimin à froid, sans appareil.

Il y a les avantages suivants : inutilité d'appareils coûteuk;
il n'est pas nécessaire de fermer hermétiquement les locaux :vec
des bandes de papier ; le procédé est simple et à la portée de tous;
il est bon marché ; il n'y a pas de danger d'incendie.

Il faut pour la désinfection

1° Formaldéhyde à 40% qu'on étend de la même quantité
d'eau ; 20 permanganate de potassium cristallisé ; 30 de grands
vases dans lesquels on verse la solution de formaldéhyde sur le
pernanganate.

Pour un total de 50 mètres cubes, il faut 1 kilog de permanga-
nate et 2 litres de formaldéhyde étendue d'eau. Les vases doivent
être très grands, le múlange moussant fortement.

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

Les taches que peut faire le liquide débordant s'enlèvent facile-
ment à l'acide oxalique.

Pour désinfecter on procède comme d'ordinaire en ouvrant
tiroirs et armoires et fermant les portes et fenêtres de la pièce.

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

Après 10 à 12 secondes, les gaz se dégagent en nuages épais.
On sort et ferme la porte. En six heures, la désinfection est com-

plète.
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PHARMACOLOGIE

Uémorroides et fissures anales

Stovaïne ...... .......................... 0 gr 2
.Adrétialiine au iiilliénie ... ........... XXX gouittes
Lanoline ........ ...................... 5 grammeIs
Vaseline .......................... 5 grammnes

(Ali

-Stovaùie ... ............................. O0 gr. 02
Extrait de belladone ................... O0 gr. 03
Beurre de cacao ........ ...............Q (2.

pouur uni suppositoire.

Hématémèses:

('hlorb 'ydr. d'adrénaline ............ ..... 1i illigramm ne
('hiortire dle caleiuma.... ....... ......... 4 grammes
Sirop de ratanhi'i....................... 20 -

z3irop de bell...done ...... 40 - -

Sirop de codéine......................... 30 - -

E au de tilleuil, q. s. pour ............... 125 - -

Par cuillerées ài dessert touites les deux heures.

4

Lavements calmants dans les affections génitales

Hydvorate dle chloral ..................... 2 grammes
Lau'tdanumii dle Sydenham............... XXV gouttes
Jauine d'opuf........................... NO 1
Eau, bouillie ........................... 150 grammes

On~ peut employer aussi le mélange suivant

Laudanuim...............................12 grrammses
Teinture de belladone .................. ...4
Teinture de jusquiame.................... - -

Teintuire de cantnabiq .................... 2 -

Ajouter trente àl trente-cinq guoittes de ce Mélange à cent ciii
quante graniiiis d'une solution de chlorure (le soriuim à 0,70 pol
cent. (SIREDEY.)
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Manuel pratique de Kinésithérapie, fase. 1 : l. WrETTERWALD~. Le
rôle thérapeutique dli iioivîeent. Notionis gjénéra(les. - E.
Z.xi.)En'i Jor. MLaladies de la 1ielap vol in-S 0 dle 188
pages, avec 75 figures dans le texte, :3 francs. (Librairie
Fél->ix Alcani).

La publication de ce 3manel a pour but de mnettre les nmédecins
français au courant d'une méthode de diagnostic et (le traitement,
qui, dans notre seul pays, n'est pas encore officiellemient ensei-
.Umée. La Kiniésithérapie, répandue par les praticiens et par les
vongrès de physiothérapie, a cependant (ljàtrouvé son application
dans bien dles services hospitaliers et a été exposée dans quelquies
amphithéâtres.

Quoique la thérapeutique par le miou r-em ntii-m édica in cnt ar- iar-
tienne sasconteste commne méthode à la Suè'de, la France a inul-
liplié et perfectionné ses ap>plications, et .a I)ppart -des auteurs
de ce Manuel peuvent, pour leur part, revendiquer des travaux
dont quelques-uns représentent des découvertes:

Les sujets suivants seront publiés par fascicules séparés, après
.ecîni do'nt nous annonçons aujourd'hui l'alpartiitionl :EI. GY.XÉ-

COLOGIE par le Dr- IL. Siapfer. - III1. MAAIES sprR.iToiRE--s

('Mii'TIIODE DE L'EXEIICE DE LA RESPIRATION) par le Dr- G. Ro-
~ct7il -IV. ORTIIOP.EDIE1 par le Dr René ilesnard. - V

M.à.LADIEs Dr- LA. NUTRITIO-X par le, Dr Wctterwald et -MALADIES Dr.
LA PEAU par le Di- Pi. .Leroy. - V-T. Li.S TRAV M ATIS«2ES ET 1,ErRS-

SU'ITES par le Dr- L Dutrey. - VII. LA REED17C 10-N -NOTRICE

par le Dr R. llirsehberg. La publication -. a terminée a la fin
(le la présente année.

Revenant an premier fascicule nous en indiquerons les grandes
divisions :3f. Il7atterwald, après un historique, décrit les formes
et les effets du mouvement thérapeutique, les indications et les
contre-in-dications de la kinésithérapie et la technique générale des
positions et des mouvements. ilf. iuander- .or, (lans les MLDE
DE LA CIRCULATIONX, donne un formulaire pratique, simnple et clair,
aiecomipaguoté de nombreuses figcures. Le muassage et les mou ~e ents
actifq et passifs constituant les azents de la kinésithéri, lar-
glenmenit'ati')in de la cure des troubles circulbatoires est établie si-
vaut des principes g()énéraux ïlont l'application conduit à des pro-
grammes méëcaniques manuels et àl des programmes mécaniques
.de force prcora,,ssive, appropriés aux différents degrés de pouvoir
de réaction cardiaq..-
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la Blennorrhagic chronique et res complicatimns, par MM. les1'
fesseurs Om:îzLÀîýxi)î,R, de lDresde, et 1KOLLNtA-N, <lelci<,
traduit suir la 2e editînu allemiande par le Dr C. Lepoii>.
dc Lile. 1 volumie in-8 avec 178 figutres dans le texte, et
phmanches hors, texte en couleurs, 15 francs, (Librair-à Félix
Alcan).

Cet ouvrage est diviséeni trois parties.
La première traite du dict9inostir. Les troubles (le la sensilié,

l'éltude -de la secrétion (écoulement et filaments), la recherche dtes
gonoco0eques et des microbes d'infection seco daire, en (lofnent les
premiýers éléments. L'examen par les explor.ateurs à boule et les
uircthromiètrcs, le p)alp)er suir bougie donnent des notions niouvelles
et importantes. Mais le diagnostic eomplet exige leînploi ile
l'urcthrv scop e. On trouive dans ce chpi tre une é-tud(e comi lêî
et détaillée de ce mode d'examen et (les renseigniements qu'"il ft <"i--

nit.

Le livre Ilt étudfie les princripes dli traitemeiit et les moyyues
dont nos disposons pour, y atteindre. Les auteuirs in(liquieilt le
modle d'actioni <le leur tritiement 1)ar la dilatalion. Ils<lrI(t
l'instrumentation (N nîgies, ,sondes, laveurs. dil atateurs là viSý 1t
le mode olpératoire (asepsie et antisepsie (les interventions int
duction <les instruments dans l'tirèthre et la vessie ; lavage., -!
l'uirèthrc ; les dilatations).

Dans le livre III, on étudfie le traitement de chaqîue période vie'

1(c hleinnîorrh agie el (les complicationts. Infiltration môlle ; Iii i t-
tration dilie <le faible et moyenne intensité ; Rlétrécissemnîcts. 1-1
p)rostaitite est l'objet d'mn chapitre implor'tant. Enfin les aufl's
(eillie-ations (le la 1leniori-hagie sont étudiées ài leur tour.

E i sommue cet ouvrage est un traité complet le la blennorrhage:I(
chronique. Mais deux points attirent particulièrement l'attentù 'j:

le diagnostic. par l'urethroscopie et le traitement par les dilatitevi 11-
a vis. Les auiteuirs ont indiscutablement attaché leurs Wnms à ee

méthodes et ils les décrivent avec beaucouip d'ampleur.
L'allure <le l'ouvrao'e est excluisivemient cliniijue, et les ailteil I4

ont obitenu la collaboration <le divers spécialistes dont la comuli--
tence particulière est universellement reconnue.

La traduction a été aussi fidèle que possible. 'Mais l'illustration
a"té quelque peu modifiée et on a seulement présenté des instrit-

ments que le praticien français pusse facilement se procuirer.
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Le numéro du 3 aoûlt 1912 de Paris Médical, publié par le pro-
fe. seur GiLnntr à la librairie J.-B. Baillière et fils, 19, rue Haute-
feaille, à Paris, est entièrement consacré au Maladies infectieuses.

Voici le sommaire

Les Maladies infectieuses et l'Hygiène en 1912 (Revue an-
iuelel), par le Dr DOPTER, professeur agrégé à l'Ecole du Val-de-
G râce. - La Sérothérapie anticharbonneuse, par le Dr M. Ay-
N:i), préparateur à l'Institut Pasteur. - La Méningite à pneu-
i 'coques, par le Dr LAFFTORGUE, professeur agrégé à l'Ecole du
Yal-de-Grâce. - La Pancréatite ourlienue, par le Dr Victor RAY-
MoND. - La réaction de l'Antigène, par M.M. Robert DEBiÉ et
.an PAnAF. -- La Dysenterie bacillaire à Casablanca et son

traitement par le sérum antidysentérique, par lesDrs GRALL et
HiRNUs. - Epuration des eaux d'alimentation publique par les
composés oxy chlorés, par les Drs DOPTER et ROUQUETTE. - Ac-
Tr ILITÉS MEMICAnES. - SOCIETES SAVANTES. - Libres propos. -
Chronique scientifique : Comrment on prépare les sérums théra-
pi-ntiques, par le Dr DOPTER. - Hygiène appliquée. - La iné-
dvreine rétrospective. - Tariétés. -. Médecine littéraire. - La
médecine humoristique. - Diététique. - Désinfection des vête-
mnicts. - Revue de la Tresse française et étrangère. - Chro-
nique des Livres. - Nouvelles. - La vie médicale. - Cours. -
l.Istrunents nouveaux.

(Envoi franco de ce numéro de 100 pages in-4 avec 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-
no -re les enfants qu'il a sous ses soins surtout ceux qui sont nour-
ri- à la bouteille en recommandant un traitement qui puisse to-
ni fier ceux dont la nutrition est mauvaise. Ils pourront alors pas-
ser les mois d'été dans les ineilieures conditions possibles et
mieux supporter la dépression causée par les grandes chaleurs ou
litter contre les crises de la diarrhée de la saison chaude.

Le soin de l'alimentation est une question primordiale et les dé-
tails de la nourriture doivent être bien surveillés et réglés. Mais
ce n'est pas tout. Plusieurs bébés nourris à la bouteille ont un
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sang inférieur à la normale. Le marasme anémique mérite une

attention tonte spéciale si l'on veut reconstruire et restaurer les glo-

bules ronges et l'hémoglobine qui manquent au sang. Dans toute

la miatière médicale on ne saurait trouver un aussi bon hématique

(lue le PE1PTO-JNANýGANX (GUDE). A pa-rt son goût agréable,

ce tonique ne contient aucune substance irritante capable *de

troubler la digestion -de l'enfant même le plus faible.

Sans action astringente il ne peut provoquer la constipationi.

Il suffit dle quelques semaines (le traitement à des (doses appro-

priées (le Pepto-iMangan pour permettre an bébé de bien supporter

les méf4aits de la chaleur sans troubles sérieux gastro-intestinal ou

autre.

LE SAC DE GLACE DANS L'APPENDICITE

l'u muédecin (les E.-T., (dans un article récent affirme qule dalis

5)0% des cas le sac de glace dans l'ap)pendlicite fait plus (le mnal que

(le bien, car il paralyse la phagocytose dans sa lutte contre l'inl-

fection. Des applications chaudles, la morphbine produiiiraienlt

l'effet contraire. D)ans ces cas il est rationnel (le con1seille,,' l'ap

pli(oÏtion ('aiitipliogistinc et qui est très propre, dlont le polivol'

caloriqiie est très puissant. Les lIé(leeins devratient v songer et

(111 conseiller ]'elflloi plus fré(',1 ueîaîucuit. File est facile à api

quer, (île remplit les cond(ition pysbgius requ~ises et elle est

phi p~ ratiquew que 1 'eaui chiaude.

SPECIFIQUE DE LA FIEVRE DES FOINS (i)

DI îîMTîION îH.1 1sL*)E\î'îîîIs E*N II

Il îî'v>ýt p«s de IuUllýdiv (lîs.,1u1î11îa1 et j,<>uii'taulit phîis (lifficil.

àl tiaitevr, îI<lle l ,ii 1 des o115. Cette a detio,(qIl1(<r
loigteii~set trate sl1s sIllee<s (111 reste jIC~lIU, ~Il'0<
uîédi'1iîsles plus diverses, se r(I>r(wlilit ave(c 111le 1l 57 .

<hse1 ieaîie chez les ilidividls <pli vIl ouîf ell îîîe 1>euîîv
teitle.

lle est frql.qîeeeî.îlt'', vil villeuaî dfflîs

(1) Par M. le 1)0(!t %Ill A. )MOUNE-'YIAr, Proriusen ag'
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riqi.o du Nord et dans le nord de la France, où elle se manifeste
régi.lièrement chaque année. Elle apparaît au printemîps, au mo.
mei t où les prés entrent en floraison, et c'est à cause de cette coïn--
cid( nee, qu'on lui a donné le nom de rhume des foins, de coryza
des fins, dasthme d'été, hay fever, catarrhe printanier, etc ..

Elle débute tout à coup par les éternuements fréquents, lu
lariî1onierent, une sécrétion nasale très abondante et un gonflement
de I muqueuse qui rend la respiration nasale impossible. Souvent
Pa1Tuetion se complique de fièvre et d'accès dyspnéiques en tout
compîiarables à ceux de l'asthme avec angoisse indéfinissable, ra-
lent issemnîit des mouvements respiratoires et hyperséerétion bron-
chi<ie. L'examen rhinoscopique montre les cornets du nez tumé-
liés. Sa pathogénie n'est pas élucidée. Les théories les plus an-
cietmes ont incriminé d'une part les poussières de pollen, qui
viendraient su déposer sur la muqueuse nasale et en déterminer
l'irritation ; d'autre part une prédisposition spéciale. ELOTOX,
en 1S31, incrimina lun des premiers, les grains de pollen, car il
avait remarqué que laccès augmentait lorsqu'on passait auprès (le
prés en fleurs. Gonnox, ORELL-MÂCKENzI, DECHAMBRE, etc.,
soutinrent la ime théorie.

La seconde théorie incrimine ure diathèse. C'est là lopinion
qu'nut défendue nombre d'auteurs, après GuTéxîu nr Mussr. Il
s'agirait d'une hyperexcitabilité nerveuse ; d'une susceptibilité
spéciale de la muqueuse nasale de quelques individus ou de leur
conj 'nctive : la conjonctive, irritée par des poussièrea quelconques,
ou par des grains de pollen, s'enflammerait et son inflamination se
propagerait au canal lacrymal, puis à la muqueuse pituitaire,
entraînant toute la série des phénon'mnes que lon observe lar-
moiement, enchifrènement, éternuements, sécrétion nasale puis
sous ent céphalée très vive avec fièvre, par suite de l'extension de
l'irritation aux sinus frontaux.

Avtuellement, cette théorie, dite neuro-arthritique, n'est plus
guère admise. Il est certain qu'il y a une prédisposition spéciale
de certains individus, pour contracter le rhume des foins ; mais
ce ,'est pas tout. Le rôle des poussières et des grains de pollen est
plus démontrée expérimentalement.

Comment donc agissent ces derniers ? Pour certains auteurs,
les graines de pollen uuntiennent une toxalbumine qui, isolée et
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déposée sur la mxuqueuise pituitaire ou sur la muqueuse ocuhtire,
détermine une irritation spécifique. Pour d'autres, HænOvrz,
et plus taril ColNil., le rôle des p'oussières est tout autre. i lles
serviraient de vecteurs à des microorganismes qui seraieti les
agents véritables du rhume des foins. Ainsi s'expliquerai; l'ac-
tion des )oussières, et non pas seulement celle des graines do pol-
len ; ainsi se trouverait également expliqué le rôle du terrain
neuro arthritique ii s'agirait simplenient d'un organisme en état
de réceptivité pour les mêmes germes pathogènes, à la même
époque de l'année. On comprend alors que les récidives se repro-
duisent chaque année, sans qu'il soit nécessaire de faire intervenir
une notion d'anaphylaxie, comme on l'a fait ces dernières aiuées.

Nous croyons également que la fièvre des foins est le risultat
d'une infection provoquée par un ricroorganisnme incoi.u que
transportent à certaines époques de l'année les poussières ou le
pollen des fleurs ; soit que ce nieroorganisme se multiplie sur
ces poussières ou sur le pollen, soit qu'au moment de la doilraison
des foins, il trouve des conditions favorables à sa pullulation.
Autrement dit, la véritable cause de la fièvre des ioins 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 n ireau
des muqueuses oculaires, nasales et pulmonaires.

Cette théorie m'est 'dietée par des faits récents qu'il m'a été
donnée de constater et qui m'ont amené à trouver (n véritable
spécifique de la fièvre des foins ; affection dont la guérison avait
jusqu'ici défié toute thérapeutique.

J'ai, tout d'abord essayé à l'intérieur un grand nombre 4i- coin-
posés chimiques dits antiseptiques : acide salicylique, acide phé-
nique, salol, salophène, phénacétine, etc. Seule la quinine' m'a
domié quelques résultats intéressants, mais très incomplets et pas-
sagers. La quinine n'ayant aucune action sur les muqueuses, soi
effet ne peut s'expliquer que par une action microbicide ; j'ai
tout de suite pensée que ce corps détruisait partiellement l'agent
causal de la fièvre des foins tout comme il détruit celui de la
malaria. C'est alors que, rationnellement, j'ai été amené à enayCr
les autres agents antiinalariques, en particulier les arseni aux:
arséniate (le soude, liqueur de Fowler, cacodylate de soude, it<-thy-
larsinate de soude, atoxyl, tous ces corps m'ont donné quelques
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réstltats qui n'ont été que partiels et passagers. Seule l'Hectine,
dont le pouvoir anti-malarique est extrêmement puissant, au moins
égal 4 celui de la quinine, m'a donné des résultats complets etx-
trêmenent brillants et rapides, puisque, en moins de trois j p.Urs
.de traitement avec ce corps, j'ai fait disparaître, chez tous mes
malades, tous les symptômes qu'ils éprouvaient du fait de la fièvre
des foins.

Je. ne rapporterai ici que quatre de mes observations

OBSERVATION I.

A. L..., 36 ans, est atteint depuis plusieurs années de rhumes
les foins ; chaque printemps, il est pris d'éternuements continus,

mattutinaux, se répétant fréquemment pendant la journée, appa-
raissant par crises sous une influence quelconque, état humide de
l'atmosphère, augmentation de pression, lumière trop vive, etc. Il
a pris le parti de ne -plus sortir au soleil sans ombrelle. Fréquem-
ment, il a des accès de fièvre avec douleurs frontales, enchifrène-
ment, larmoiement. Il a été traité sans succès par le sérum de
canard.

Je lui conseille l'Hectine forme gouttes. Il en prend 80 gouttes
le premier jour, 100 gouttes le. second, et également 100 gouttes
le troisième, dans un liquide quelconque (eau, vin, lait, etc.).

Ensuite, tous les deux Jours, A. . .. continue à prendre 100
gouttes par jour (50 gouttes matin et soir) d'Hflectine jusqu'à épui-
senent de son flacon.

L'Hectine est très bien supportée. Dès le premier jour, l'enchi-
frònement et le larmoiement disî araissent ; les éternuements dimi-
nuent ou sont très rares ; le second jour, plus d'éternuements ; le
troisième jour, la guérison est complète.

OBsERVAT1ON Ul.

Mine D..., 64 ans, tempérament arthritique, avec artério-selé-
robe et hypertension artérielle assez forte, a la fièvre des foins
ehaque anée depuis l'âge de 30 ans, avec coryza très violent, lar-
mlb.nvîeiments et congestion intense des muqueuses, éternuements peu

fréquents, dix à douze fois par jour, léger mouvement fébrile.
Cette malade a d(abord essayé la quinine, mais sans succès. A
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]3anols-d-FOueoù elle fait ume saison et se trouve en i-leiine
crise, je lui conseille lectine au~x ai-êmes doses que dan,~ 1'ob-
se.-vation III1. Dès le deuxième jour cette malade étitt comiplète-
ment g-uérie. Lit malade, en raison de son âge sans doute, a cii

quelques phénomnènes d'intolérance qui se sont manifebtés pui.dant
une demi-journée par uni peu 'le conigestion de la face. Le nuédi-

caîîîent fut -cessé et repris ,,-.(ore pendant six jours à doses iitié

moindre que ci-dessus ; c'est-à-dire seulemnt ')0 gouttes par .*011r,
rien ýd'aniormial ne fut observé.

OBSErtVATIOiX III.

M I. .. , 43 ans, souffre du rhumiie des foins depuis une iluin-
maime d'années. Les premiers syiiuptmnes apparaissentgéi 'rae

ment vers le 25 *mai, pour disparaître, aûix environs du 13- jii Plot.
Ces symnptônmes se troduisent par une irritation très prou ue

dles muqueuses nasales, dle l'inflammation des pauipières, du t ryiza

et dle très fréquents éternuements, douleurs frontales s~ri
tar -,fièvre légère.

M. 1.. a essaylé de nombreux sérums et remèdes divers sans
succès. Nous lui conseillons l'Ilectine, en pilules, à prendre:

Le pre;mier jour, une pilule le mnatin et une pilule le soir -,le
deuxiè)me joiur., une pilule le matin et une pilule le soir. Eui,,iite,
deux pilules par jouir tous les deux jours jusqu'à épuiseifi dlu
flacon.

l)ès le deuxième jour de tratiteinent tout est rentré dans D< -lrc,
aiu grand étonnement du malade que cette affection gênait fort
dans son travail. 21. 1I. . . peut aujourd'hui, sans être incomivodé,
sortir en ville et aller à la campagne.

OBSERVATION IV.

-Mie S. .. ., 30 ans, a, depuis douze ans, à chaque pri1teii'1,,, la
fiè-Vre des foins. Congwestion intense, des miuqueuses nasales el wil-
lai res, javec déimangeaisons extrêmement dlésagr,çéables. Ci- Iryza
abondant, éterniiueents extrêmement fréquents rendant touit(- sor-
tic et station danis le jardin impossible.

Six semiaines après le débuL~ de cette affectioni, et alors qu'elle
était en pleine, crise, je conseille 'à cette malai dJe rileti en
gouttes, àl' prendre:
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,e rermier jour, 50 gouttes le matin et 50 gouttes le soir ; le

deý.rième jour, 50 gouttes je matin et 50 gouttes le soir. Ensuite,

5> gouttes nat n et soir, tous les deux jours.

Après un jour de traitement les éternuements ont totalement

ced,. ainsi que le coryza, la fièvre a diminué, les yeux sont beau-

co.p moins rouges et les douleurs sus-orbitaires ont totaicment dis-

paý ues. Au bout de deux jours, la fièvre a totalement disparu,

aiisi que tous les autres bymptômes. La malade continue à

prendre de l'Hectine et sort sans être le moins du monde incom-

mudée. Cette malade, outre sa guérison, est enchantée de ce trai-

tetient, qui a be mcoup accru son appétit, augmenté ses forces et

son poids.

Ces observations et beauet>up d'autres que nous possédons nous

penettent d'affirmer que PHlectine constitue un véritable spéci-

figne du rhume des foins, et il n'est pas 'sani intérêt d'avoir dé-
eoum ert un mode de traitement sûr dans une.maladie où la thra-

pneutique restait jusqu'ici sans effet.
On formulera pour l'adulte :
Hectine forme gouttes : un flacon ; ou fHectine forme pilules

tu flacon.
A prendre avant chacun des deux principaux repos (Iiectine

ne gêne en rien la digebtion)
Le 1er jour : 40 gouttes (ou une pilule) le matin et même dose

le soir ou bien injecter une ampoule B d'Hectine (0 gr. 20)
Les 2e, 3e et 4e joâurs : 50 gouttes (ou une pilule) le matin et

nm1ie dose le soir ou bien injection journaliè-e d'une ampoule B
d'Ilhctine ;

Ensuite, tous les deux jours, 50 gouttes ou une pilule matin et
soir jusqu'à épuisement du flacon ou injection tous les deux jours
d'une ampoule B d'Uectine.

)eux ou trois jours après le début du traitement, la guérison
esl complète et le malade peut reprendre le cours de sa vie normale,
s'< 'poser aux causes provocatrices de l'accès, sans en redouter les
efis ; la fièvre disparaît. Les premiers phénomènes qui cèdent le
pas sont l'enchifrènement, la céphalée et le larmoiement. Dans le
setonîd jour, les éternuements et Penchifrènement cessent.

Nous possédons dane dans l'Hectine un véritable spécifique de
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l'asthme des foins ; spécifique presque inoffensif, et dont le mdoe

d'administration est simple et facile. Dans les cas observés jus-

qu'ici, la guérison a été la règle, à la condition, bien entendu, que

l'usage de PfHectine soit prise aux doses indiquées ci-dessus pen-

dant le temps nécessaire.

Nous ne savons pas si une première guérison met le malade à

l'abri d'autres accès ; en tout cas, si l'affection se reproduit, il n'y

a qu'à la retraiter comme précédemment.

FAITES RELIER VOS JOURNEAUX MEDICAUX

ECRIV aZ POusR

Mledical Sur'gieol SU
ý, vue Blsuoy

o eTA iL


