PAGES

MANQUANTES



AOUT 1903

SOMMAIRE

MEMOIRES
537—"Teigne tondante 4 petites spores............. Dr R, M.

Dr F 7.

-----------------

543—Thérapeutique chirurgicale
REVUR GENERALE

v Dr s M

504=—GlANMUTES . o vevvveereeencnronneneornnes .

575—Revue d’électrothérapic. .. c.oovivvieaeiaeen Ch V.
ANALYSES

577—Formulaire du praticien..... et X.

S79—Pédiatrie........ e eneeree e e b

581—Rapport d'une séance de la société médicale du
district de Chicoutimi et du ILac St-Jean... Dr A. R.

582-—A NOS JeCLeITS . e v v aeevesrosoassvonesnesnans

583—Bibliographie.....coven-anens Ceesves veae



' COLLEGE DES MEDECINS
ET CHIRURGIENS

De la Province de Quebec

BUREAU PROVINCIAL, DE MEDECINE -

EXAMEN PRELIMINAIRE

[examten pour 'admission 3 étude de 1a Médecine et

mardi le 15 septembre prochain, i g heures A, 7. dans les s
Quéhee

Certificats de bonne condu
semis au moins dix jours A 'ava

de Ia chirurgie commencera

alles de 1I'Université Iaval de
ite, ainsi que Vhonoraire de Vexamen, g20. doivent étre
nee, entre les mains de Puy deg secrétaires, soussignés.

Collége des Médecins

et Chirurgiens
DE LA PROVINCE DE QUEBEC
BUREAU PROVINCIAL DE MEDECINE

ASSEMBLEE SEMI-ANNNELLE
I/assemblée semi-

aunuelle du Bureay Provincial de Méde

2} septembre prochain, A 1o heures, dans les salles de I"Univer

Les Candundats a I’Examen Professionnel oy 3 1a licence doivent remettre ’honoraire
$40. entre les mains de 1'un des Secrétaires soussignés, aw moins. dix Jours d’avance

Le comité des créances s’assemblera le 22 Septembre prochain 3 9 heures A I;’[ les:
candidats doivent se présenter svec leurs dipldmes et certificats d’admissio;; a l.’Et'ude.
Aprds cette date aucun candidat ne sera admis. I

Le Comité d'Examen Professioune) se réunira le 22 septembre pr()chain Y hrs. A.M.

les Bucheliers. ds-Arts, &s-Licences et és-Lettres, qui se Proposent d’étudizr 14 'mé'de:'
cine, pourrout avoir leur br examen, en se fajsant assennente sur leyr (liplome
respectif, par Pun des Becrétaires, au nioins huit jours & 1'avance ou bien, 3 leur lc)hoix,
ils pourront préter serment devant un juge de Palx ou un commis:saire de ’la Cour Supé-
rleure résidant dans cette localité, d'aprés une formule d’affidavit w'lls rront s€
procursr chiez I'un des secrétaires, quitls pou

Ils ‘devront ensuite adresser le dit affidav
bonue mceurs et leur honorair

cine aura lieu mercredi Ie
sité Laval, Québec.

it _avec leur diplome leur certificat, de
ed I'un des secrétaires ay moins dix ion ificat, e
Pasemblée du Bureaui. X Jours avant la date d
Ces certificats et dipldmes seront renvoyés & leurs propriéta; s _
ticité reconnue. proprié 21TES, aussitdt leur anthen

Y A MACDONALD, M. b, Montréas
C- R-PAQUIN, M. 1)., Gugperontréal-

COLLEGE DES MEDECINS ET CHIRuRGc
DE -lA PROVINCE DE QUEBEC

S —————
ELECTION

1’élection d'un gouverneur en rem

o placement de fen 1e Dy Vallée istrict de

B a1y RO Cones ok 7 e, pone e it

Provincel de Québec. 8 lol régissant 1e Collége des Médecins et Chirurgiens de 18
M.leDrP H. Y

portan: : cer“\lz g]' BEDARD, No, 336, rue St-Jean Québec, a &1é nommé Officier-Rap-

& A, R, MARS_OLAIS, M. D,
Montréal, 15 ot 1503, Registraire dy CMetc,p Q.

1589, rue St-Denis.



MEMOIRES

TEIGNE TONDANTE A PETITES SPORLS
{(MICROSPORON AUDOUINT)

dar M. le Dr ROBERT MAYRAND, de Québec,

Une observation récente m'offre 'occasion de signaler daus
la Province de Québec, 'existence de la teigne tondante A petites
spores. J'ai cru qie’il serait intéressant en méme temps dattirer
I'attentio.. des lecteurs du  Bulletin Médical ” sur la nature de
cette maladie, sur ses symptdmes cliniques et sur ses indications
thérapeutiques.

Obscrvation ~M. C. est un gargon de g ans. 11 éait dans
un peusionnat durant Pannée 1902-03.  Au mois de janvier
dernier, sa mére, en faisant ¢a toilette, s'apergoit que le peigne
ramtenait beaucoup de cheveux ; elle ne s’en préocenpe pas. Au
mois d'avril il revient du pensionnat et présente les mémes 1é-
sions qu'il a encore aujourd’hui.  Sur le sommet de la téte, il
préscute une grande plaque alopécique, ovoide, parfaitement dé-
limit/e. Sur cette plaque, les chevenx existent presque en anssi
grand nombre que sur les points normaux, seulement ils sont
plus courts et d"une teinte grisatre.  L'épiderme sous-jacent est
gris et recouvert de fines squames qui se détachent facilement.
Autour de cette plague mere, on remarque quatre autres plaques
de la grandeur d’'une pitee de dix centins ; ces plaques secon-
daires sont aussi recouvertes de cheveux courts, gris, et de squa-
mes fines. Le cheveu saisi  la pince, se détache facilement et
montre une gaine blanche entourant sa base. -

1.’examen microscepique confirme le diagnostic clinique de
teigne tondante @ petites spores Gruby Sebouwrand:

La teigne tondante A petites spores est causée par un cham-

s pignon parasite, un mucédiné. Ce parasite fut décrit pour la

)
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premicére fois par Gruby. Dans une séric de notes présentées i
P’Académie des sciences en 184€, il déerivit successivement les
parasites du muguet, du favus, de la mentagre contagicuse et
de la teigne tondante d petites spores qu'il appela Porrigo decal-
vans. ILa découverte de Gruby fut contestée et ’on oublia ses
travaux jusqu’en 1892, époque & laquelle Sabouraud retrouva
chez Penfant le méme parasite, déerit par Gruby cinquante ans
aaparavant.  Sabouraud eut ie mérite de I'isoler et d’en faire le
premier des cultures pures,

Les caractéres cliniques qui nous permettent de différencier
cette maladie des autres affections cryptogamiques du cuir che-
velu sont des deux ordres : ceux qui sont fournis par la plaque
malade ; ceux qui sont fournis par le cheveun lui-méme.

Caracleres de la plagne malade.—Il peut y en avoir deux
cu trois: ce sont des plaques alopéciques de grandeur variable ;
elles sont ovales, parfaitement délimitées; & leur niveau les clie-
veux sont plus courts qua I’état normal, gris, d’un gris de cen-
dre, suivaut Pexpression de Sabouraud. L'épiderme est recoi-
vert de fines squames d’un blanc terne.  Si on passe le doigt sur
1a plague o2 a une sensation de rudesse, de papicr buvard.

Fu dehors de ces plaques qu'on pourrait appeler plaques

initiales, on paut rencontrer sur le reste du cuir chevelu plusieurs
points qui paraissent sains au premier abord, mais, que si on les

regarde de plus prés présentent les mémes caractéres que les
grandes plaques.

Caracteres du cheven malade—~Sabouraud nous donne uae ma-
gnifique description des caractéres spéeiaux ate présente le che-
veu malade. (Diagnostic et traitameut de la pelade et des teignes
de Venfaut :) Les cheveux atteints, dit-il, sont fragiles, et si 'on
essaie leur résistance entre deux coigts, les doigts en cenldéver ont
facilement dix ou quinze d’une seule pincée, saus rencontrer de
résistance et méme sans que P'enfant s’en apergoive c’est quon le
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casse sans arracher leur racine. Le poil n’est pas épilé, il est frac-
turé presque au niveau de son émergence de la peau et ne mon-
tre jamais cette racine bulbeuse et noire que 'épilation du poil
sain. amene tonjours.

Ménme en place, les cheveux de la tondante d petites spores
ont des caractéres spéeiaux.  Portens notre loupe montée, notre
compte fils sur une des plus petites plaques et nous verrons que
le cheveu est enveloppé, depuis sa base jusqu’d trois millimétres
de hauteur, par un étui blanchitre trés régulier d’out la pointe
du cheveu semble sortir.

Le cheveu malade a donc deux portions affectant récipro-
quement Papparence de deux segments d’une longue-vue. Cet as-
pect est tout 4 fait particulier. On pourrait encore comparer le
cheveu malade aux premiéres plumes des oiseanx, & ces plumes
bleundtres qui sortent ’un cornet épidermique blanc. ”

Tels sont les symptomes objectifs de la tondante A petites
spores.  Quelque fois surtout lorsque Ia maladie débute ces ca-
ractéres peuvent nous échapper, c'est alors que le microscope
rous sera d’une grande utilité.

Voici la technique que on emploie pour I'examen des tei-
gnes en général: Prendre une lame porte objet y déposer quel
ques gouttes d’une solution de potasse caustique (30 ou 4o par-
ties pour 100 d’ean); mettre dans cette goutte le fragment de
cheveu i examiner, recouvrir d’une lamelle et porter la prépara-
tion sur une flamme. 11 faut chauffer Iégeérement de maniére
ramollir le cheveu et & pouvoir I’écraser complétement en appu-
vant sur la lamelle.

La méme technique sert aussi pour Pexamen des squames
seulement il faut avoir soin de les désorganiser et de les dégraisser
préalablement dans Palcool éther.

En examinant une préparation de cheveu malade au micros-
cope. (obj, 7 ocul. 3 Stiassénic,) nous voyons que le cheveu est
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entouré par une gaine de petites sphérules blanches, trés claires,
Ces spores sonut petits, inégales, et agglomérées les unes contre
les autres ; 'on ne distingue pas de filaments myvceliens comnie
dans la tricophy-tic ou le favus.

La tondante a petites spores se cultive assez facilement. J'zi
enseniencé, au laboratoire du docteur Guimont, des fragments
de cheveux appartenant aun cas relaté plus haut sur de la glucose
coutenant 5 oo de glycérine, J’ai obtenu des cultures typiques
Les cultures sont intéressantes surtout pour classer les différentes
espéces de microsporon.  En effet, de'méme qu’il y a plusieurs
espéces de teignes tricophytiques, il y a plusicurs microsporons
On en connait A Pheure actuelle trois sortes : celui de Phomime
du cheval et du chien. ‘

Pour ceux que cette étude intéresserait, je les renvoie au
magnifique article de Bodin sur les miciosporons tPratiqllc der-
matologique. )

Cette maladie évolue tids lentement, elle peut durer de 6
mois 4 3 ou 4 ans A Pige de 15 ans, 3 la purberté, Ia maladi:
ne s’observe plus jamais.

Quc doit-on faire lorsque nous avons un teigneux sous nes
soiis.?

1l faut d’abord lui faire couper los cheveux trés courts. Aw-
tour de chaque point malade on pratique de larges bordures d%¢-
pilation. La coupe des cheveux doit étre renouvelée toutes les
semaines et 'épilation chaque mois. )

‘I'rois fois par semaine, on doit raser an rasoir Jes partics
malades.  Aussitor apres chaque rasure on fera sur toutes les
régions rasées une application de teinture d'iode. 11 serait bon
que Pune de ces applications soit faite suv tout le cnir chevelu
(Sabouraud).

Llexiréme contagion des teignes, leur longue duide, le pré-
judice matériel et surtout moral qu'elles cansent & Penfant font
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réfléchir tous ceux qui ont “entre leurs mains une éeole, un dis-
pensaire, une clinique (Sabourand). Au Canada il wexiste pes
de legislation empéchant les teigneux de fréquenter les éeoles ;
tous ces enfants en France sont internés. La ville de Paris a
fondé des ¢eoles ot les enfants teigneux sont adis et d’ott ils
ne sortent que lorsqu'ils sout guéris. T.e nombre des enfants
admis en 1901 était de dix mille.  Evidemment nous ne pou-
“ons pas demander cela dans nos villes, mais combien d’épidé-
mies seraient enraydes, si le médecin signalait les cas de teigne
et leur défendait Pentrée des écoles et des pensionmats V- Mal-
heurcusement P'on ne surveille pas assez [le cuir chevelu des en-
fants ; 'hygiénce de la téte dans notre pays est presque comple-
tement ignoré.  Je tevminerai par un passage de Sabouraud qui
traite de cette question :

Gest un préjugé quasi religieux que celui qui empéche
les méres de nettoyer le cuir chevelu de leur enfant. Mémedans
les classes riches, mais surtout chez les pauvres, le raspect de
cet encuit sordide qui revét le saumet de la téte che les jeunes
-eafaits est absolu.

Jidée ne vient pas aux meres, que si elles ne lavaient pas
le reste du corps de leur cufant, il serait partout aussi sale et
qu'il ne s’en porteraif pas mieux.

Tous ces préceptes d'un autre temps, sur la génération
spontanée des poux, leur néeessitd, sar le bienfait de la gourme,
sur le réle protecteur de cette crasse séhorrhéique appelée ¢ Ja
calotte, » toutes ces absurdités doivent trouver le médecin im-
pitoyable, et ie n’admets pas que, ponr complaire i des mares
inintelligentes, le médecin convente a paraitre aussl borné
qu'elles.

L’hygicne de la chevelure surtout chez les pauvres, est une
chose primordiale, & laquelle le médecin doit s’intéresser parti-
culi¢rement. Méme chez les filles, trés souvent il doit conseil-
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ler les cheveux ras.  Clest déja de Phygitne, quand on ne peut
pas faire davantage.

Clest la certitude d'éviter la pédiculose, cause la plus {ré-
quente de impetigo, dans la classe populaire. kKt dans ce mi-
lieu, Pimpetigo, c’est1a porte ouverte 2 toutes les mistres de
l'enfance : & la blépharite, & la héralite phlycténulaire, etc.

Combien ces miséres seraient diminuées de nombre, si 1'en
pouvait obtenir pour chaque enfant une ¢oupe de cheveux men-
suelle, et un savonunage hebdomadaire !

000

LE SANMETTO DANS L/IRRI‘ATION VESICALE ET
DANS LA PROSTATITE.

Y’ ajoute avec plaisir mon certifizat aux centaines dautres qui
attestent les mérites du Saxmrrro. Dés son début j'en ai fait un
usage trés étendu et dépourvu de tout échec dans tous les cas ty-
pioses.

Dans Pirritation vésicale chez 'homnme et chez la fanune il est
d’une actton parfaite. Je ne dirais pas que tout cas est guéri, ma’s
§’il y avait un insuceés parmi mes malades, je pouvais toujours dé-
pister une entrave mécanique ou unz condition tuberculeuse. Dans
le traitement de la prostatite je n’ai jamais vu un médicamant com-
paroble au SANMETTO.

Je P'ai pris moi-mé&me avec un brillant succds. Je n’ai guére
besoin de dire que je I’ordonnerai toujours partout ott il est indiqué,

Madison, Ind. Dr. T'uaomAs W. FORSHEE,
Diplomé en 1854.
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Ir ¥, LEGARS Trof. agr{gé i la faculté de dMédecine de Paris.

LA THERAPEUTIQUE “IN ENTREMIS ¥,

Ce ’est point une thérapeutique brillante, et les suceds ne
laissent pas que d’en étre rares : 4 vouloir sauver quand méme
“ ceux gni vont mourir ”, on encourt souvent des responsabilités
loudes et injustifies, on se crée de rudes besognes ¢t ’on s’ex-
pose A des échees d’autant plus pénibles que la lutte a été plus
longue et pius acharnée. Peut-étre vaudrait-il mieux, & tout
prendre, dans ces cas limites, daus ces situations quasi désespé-
rées dont nous allons parler, s'en teniraux suggestions d’un sage
pessimisme et se borner A ces petites pratiques, inutiles et cons-
tantes, qui représentent le formulaire des agonies.

Nous ne le croyvons pas; nous savons par expédrience qu'au
nomnbre des ** condamnés saus appel , il en est qui échappent &
la sentance, ¢t qui guédrissent ; on dit, de ces guérisons inexpli-
quées, que ce sont des * résurrections 7, et cela n’a pas de sens.
Micux vaut cherclier—avec les donndes, si incomplétes soient-
clles, que nous posiédons—-la solution du probléme, tel qu'il se
pose en clinique : est-il temps encore de *“ faire quelque chose ”?
Jentends quelgne chose d'efficace et qui puisse sauver la vie. A
quels signes recounaitrous-nous que la résistance vitale est épui-
sée sans rétour, et qu'il 0’y a plus * qu'd laisser mourir »?

Bicn entendu, nous ne sautions preudre la question dans
ses termes les plus généraux; nous ne voulons pas d’avantage
faire ¢tat de ces éventualités trop fréquentes ol par le fait d’une
cachexié ancienne, du cancer, de la tuberculose, d'une affection
organique avancée, la déchéance vitale est irrémédiable, et ol le
déncuement ne saurait étre qu’a peine retardé.
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La situation est tout autre A la suite des traumaltismes gra-
@es, dans les anémics aign’s ou dans ces nfections qui éclatent
en pleine santé,  Ce sont des accidents, d pioprement parler:
d’eux seuls dérivent tous les désordres et la fin prochaine. Est-il
possible encore de conjurer cette fin ? Comment ? Quels ressour-
ces avons-ious pour aider la réaction vitale? A quelles opéra-
tions, & quels types d’opérations pourrons-nous recourir ?

I

Clest & la suite des grands tranmat’smes que la question se
pose d’abord, et souvent. Or, il convieut de s'entendre sur ce
terme et d’en préeiser le sens. :

Les Iésions vitales irrémédiables, ne sont pas toujours celles
qui se traduisent, d’emblée, par Pappareil symptomatique le plus
alavmant ; ét, d’autre part, les différents types de traumatisme,
la ¢ maniére dont on est blessé ", provoquent des réactions im-
médiates fort dissemblables, qui ne représentent pas exactement
1a gravité réelle de la “ blessure . Faut-il rappeler le shock
toujours si intense qui accompagne les accidents de chemins de
fer? Et encore celui qui était autrefois coutumier & la suite des
plaies de guerre? Je dis autrefois, car 1’expérionce des campa-
gnes réecentes parait démontrer que les plaies parc%n balle de pe-
tit calibre entrainent beaucoup moins souvent ées grandes per-
turbations générales. ANM. Kiittner (1), Hildebrandt (2)et la
plupart des chirurgiens ont constaté le fait au cours de la guene
sud-africaine.

Au début et dans les premiéres heurcs, nous 1ous trouvons
donc en présence du shock : il masque les sigies préeis des 1é-
sions proprement dites, et caractérise cette période indécise et
trouble, oli le pronostic est hésitant et les indications si malai-
stes 4 poser. On a beancoup abusé de ce terme de shock, ct, en
effet, c’est 1 un état fort complexe et yui reconnait des agents
pathogéniques multiples: I"hémorrhagie, les dSsordres micani-
ques graves de la respiration et du ccur, Pinfection commen-

(1) H. Kiittner. Kriegschirurgische Erfabringen ans dem siidafrikanis-
chen Kricge 1899-1900. (Beitsdge =, klin. Chir., 1900, XXVIIL. 3, p. 793.)

(2) H. Hildebrandt. Beobachtungen iiber die Wirkungen des kleinkaii-
brigen Geschosses aus dem Boerenkriege 1899-16c0 (cdrch. f. k. Chir., 1902,
1LXV, 3, p. 760.)
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¢ante, mais 1l reldve aussi de la secousse nerveuse, de Pébranle-
ment méecanique ou réflexe, direct ou A distance, des centres
cérébro-médullaires et des grands nerfs splanchniques, et de ce
fait méme il acquiert (je parle du shock traumatique) une réelle
individualité. En dehors de 'anémie, de I'asphyxie, de la syn-
cope, le shock. c’est 1a commotion cérébrale, 1a conmotion mé-
dullaire, la commotion du sympathique ou du pneumogastrique,
avee leurs degrés divers et leurs comnbinaisons variées.

Or, nous est-il possible de distinguer le shock curable, qui
se dissipera plus ou moins vite et qui ne cache aucune Iésion
traumatique fatalement mortelle, du shock grave, avant coureur
du coma et de Pagonie? En pratique—et hormis certains faits
ou le probléme ne se pose méme pas—Ila répouse est souvent
fort difficile & domner. d’emblée tout au moins.

Un homme est apporté dans mon service avec un écrase-
ment des deux membres inférieurs jusqu'a mi-cuisse, des fractu-
res de la clavicule et des odtes, des coutusions saus nombre de la
téte, du thorax et de P’sbdomen; il est pale, froid, avec un pouls
presque incomptable, une respiration toute superficielle, une in-
seusibilité absolue. On le récnaufle, on Iui injecte du sérum en
abondance : peu i peu le pouls reprend quelque force, la respi-
ration se régularise et devient plus ample, le facies se restaure ;
an bout de quelques heures, P'état général s’est ¢ remonté " suf-
fisanmmeut pour que mon interne, M. Coudert, puisse lni ampu-
ter les deux cuisses (je reviendrai dans un instant sur ces inter-
ventions précoces) : il est aujourd’hui guéri.

Et les exemples ne manquent pas. Je ne veux en tirer
qu'une.conclusion : trés fréquemment, quelle que soit la gravité
apparente et irrémédiable, semble-t-il, de Ia situation, on_ne peut
rien inférer de certain-d'un premier examen ; ce n'est qu'en sui-
vant ces*‘ grands blessés " qu’on dégage peu A peu, et plus ou
moins vite, des notions précises et les éléments d'un pronostic
dtiment foudé, et dest le cceur, ici encore, qui fournit les meil-
leures indications.

Si le pouls se déprime progressivement, s'il devient inter-
mittent, et que des pauses prolangées l'interrompent souvent, sil
reste indifférent & tous les moyens utilisés, et, en particulier, que
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Pinjection de sérum n’exerce plus sur lui gn’une action nulle ot
toute passagére, la fin est proche; ajoutez encore 1'accélération
des mouvements respiratoires et surtout leur caractére rythmique,
passif, purement mécanique, ct, de plus, si la situation se prolon-
ge plusieurs heures, 'anurie compléte, la suppression de toutcs
les séerétions, la séeheresse de la bouche, du nez, des yeux. En-
fin le hoquet, surtout & la suite des traumatismes abdominaux,
est encore un signe de gravité majeure, et M. D’Auna (1) y a
insisté.

Toujours est-il quie nous ne saurions trouver 1, en général,
les éléments d'une certitude : & cette période intermdédiaire, ins-
table, hiésitante, il faut agir, et la thérapeutique, J’entends un
ensemible de pratiques raisonnées et utiles, trouvera dans tous
les cas & s’exercer.

I1 faut agir, mais dans certaines limites, et savoir, avant
tout ce gl ne faut pas faire. Certaines tendances tradition-
nelles subsistent encore, et trés souvent elles deviennent meur-
trires : je veux rappeler surtout la précipitation des transports,
la précipitation des panscments ¢f des tnterventions.

Les transports immédiats lointains, improvisés, sout maii-
tes fois la canse prochaine de la mort, et cela est vrai dans la
pratique civile, rurale, cotnme en chirurgie de guerre. Pendant
la campagne anglo-boer, on a eu de nouvelles pretives des périis
que font courir, non seulement aux blessées du ventie, mais i
ceux de la téte, de la poitrine, des webres, ces ¢ évacuations *?
prématurées. Et le fait se vérifie d’antant mieux qu'il s’agit Ce
blessés plus gravetent atteints, et dans cet état d’équilibre ins-
table dont nous parlious plus haut. .

1’immobilité absolue ¢st, alors, la premiére indication ths-
rapeutique, et-c’est pour cela aussi, que, & part certain:s blessu-
res vitales, & traiter séance tenante, Ja précipitation des pans.-
ments étendus ct compliqués est une erreur et un danger grave.
Jai vu, plusieurs feis, des écrasés, des brulés. qulon $%était em-
pressé de traiter, de désinfecter, de panser, et qui s’¢teignaient, a
peine terminée cette longue besogne, alors qu’an début le pouls

© 1) E.D’Ama. Alcune cousiderazioni sullo shok trautatico, ((findor chi-
surgica, noy. 1901, p. 907.)
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¢tait relativement bon et la résistance encore trds suffisante.
Clest un second traumatisie, c’est une seconde série de secous-
ses nerveuses de tout ordre, que I'on impose & ces * grands trau-
matisés . Arrétez, suspendez Ihémorrhagie, et vous avez,
pour cela des moyens assez simples, en géuéral, et ne croyez pas
qu'un retard de quelques heures accroitra notablement Pinfec-
tion (x). Llinfection, elle est contemporaine ae 'accident et des
instants qui la suivent, elle existe, quand vous voyez le blessé,
ct, quelle que soit votre hite, la résorption des poisons septiques
vous devancera toujours ; si vous ne touchez pas aux plaies, si
vous maintenez 'lmmobilité compléte, elle ne s’aggravera pas.

Et cela s'applique. 4 plus forte raison, aux interventions
proprement dites, aux amputations trawmatiques, en particulier.
Une fois passée la période de shock initial, il sera souvent, d’ail-
leurs, de boune pratique de procéder A certaines exéréses immé-
diates, et ce sera, en maintes rencontres, la meilleure méthode
de désinfection.

Douc ne faites rien qui puisse aggraverle shock, et traitez-le
‘I'elle est la premiére indication A remplir, et Uefficacité de cette
thérapeutique n’cst pas discutable, dans nombre de faits.

Traiter le shock initial, cela veut dire surtout /raiter /e
canr, et 'aider & reprendre son activité et son fonctionnement.
‘I'elle est, 4 notre sens, I'idée fondamentale qui doit présider &
nos efforts. Toutes les autres pratigues sout illusoires, et on
perd son temps A mettre en ceuvre les soi-disant “ excitants dif-
fusibles ™ et les divers artifices par lesquels on prétend * réveil-
ler ™ le systéme nerveux: clest par le cceur, par Pafflux plus ré-
gelier et plus abondant du sang que le systéme nerveux * se ré-
veillera ', si la gravité des 1ésions n'est pas irrémédiable, et que
1:s fonctions sc rétabliront.  Les pigiires d’huile camphrée et ce
caféine, d’'une part, et surtout le sérum artificiel rempliront cette
indication fondamentale. Eucore faut-il, ici, conume daus les an-
tres situations d’extréme péril que nous allous examiner plus
loin, que le sérum soit adminisiré lout de suile cf & 132s hante

(1} La résorption des poisons septiques serait, du reste, ralentie dans 1'état

du check, Q’apres les exgérience de M. R. Galeazzd (La recettivitd dell’orga
niswmo i “ shock ** per le infezioni, 1895.
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dose et non point avec cette parcimonic étrange qui, trop sou-
vent encore, parait étre une régle pour quelques-uns.  Le sérum
n'est pas seulement, alors, le meilleur agent de la thérapeutique
i extrenus, i1 devient aussi le meilleur élément du prosnostic
vrai, et si, injecté en abondance et pendant plusieurs heures, il
ne reléve pas la tension sanguiue, n’agit pas sur le ceeur, vous
pouvez tenir pour assuré que, cette lois, “ il n'y a plus rien &

faire .
1I

L'hémorrhagie entre souvent, pour une part, dans le méca-
nisme de cet état complexe qu’on désigne du nom de shock ; il
est d’auires éventualités oti, par elle-méme et par elle seule, effe
crée le péril de mort imminente. Je veux parler des hémorrha.-
gies profuses, des anémics aigués, dorigine diverse, qui se pré-
sentent souvent, en pratique ; hémorrhagies extérieures, d’ordre
traumatique, hémerrhagies internes par rupture de greseesse tu-
baire, hématémeéses ** cataclysmiques ” de Pulcére-de ’estomac,
grandes hémoptysies;, métrorrhagies obstétricales.

Ici PPon peut dire, en quelque mauniére, qu’en dépit de tor-
tes les apparences, i/ w’cst jamais trop lard peur agir. Sans
donte, au deld d’une certaine limite, la perte de sang n’est plus
réparable et la mort s’eusuit fatalement ; mais cette limite vitale
est difficile & prévoir, méme chez les animaux, ct les chiffres
donnés par les expérimentateurs e téinoignent : d’aprés M. Ha-
yam, chez le chien, la déperdition sanguine mortelle varie de 4.
34 & 5.55 070 du poids de Uanimal ; d’aprcs M. Kircef (1), de 4.3
& 7, 3000 ; et d’ailleurs, le rapport de la masse sanguine au poids
du corps est lui-méme variable, de 5, 58 9, 1 0j0. Ces oscilla.
tions ct ces éearts montrent bien que, chez 'hoinme, ot, du r¢s-
te, la quantité de sang perdu est st malaisé d évaluer, on ue peut
d’ewnblée, rien augurer qui soit défimitif.

Ict encore, les signes extérieurs, la paleur de la prau et des
muqueuses, le refroidissement des extrémités, la petitesse “extré-
e et la fré&quence du pouls ne révélent qulen partie la situation
exacte. La respiration — /¢ fype respirateire — foumnit par fois
de meilleurs €léments, et les observatious ex périmentales faites

(1) V. Kireef. Ueber asterielle Riuturgen. (Aick. f0 F%ysiol., 1884, p. 156.)
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par Mr Holovtschiner (2) valent d'étre rapportées; cet auteur
distingue trois types de respiration chez les animaux * saignés ™
1° la respiration puctematorectique, profonde et le plus souvent
aussi accélérée, qui dérive du besoin d'oxygene; si 'hémorrha-
gie est arrété pendant cette période, le retour A P'élat respiratoire
normal ne tarde pas; 2° lu 1espiration Zypokinétigne accélérée,
superficielle, avec pénétration incompléte de I'air dans le pou-
mon ; le péril est grave alors; M. Holovitschiner estime, toute-
fois, qu'd ce stade Pinjection de sérum artificiel est encore sus-
ceptible de sauver la vie; d’aprés M. Rosenberg, la transfusion
sanguine poutrait &tre seule efficace ; 3° la respiration syncopale
entrecoupée, interrompue, par de longues pauses, les mouvement
respiratoires recouvrant une certaine fréquence, au début, et de-
venant de plus en plus rares et superficiels, jusqu’d la cessation
finale ; ici, le sérum artiflciel est impuissant, mais la transfusion
sanguine pourrait donuer dcs résultats inattendus.

On retrouve, en clinique humaine, lors d’anémie aigué ces
divers types respiratoires, et la gravité du type syrcopal est de
notion commune. Ce n'est pas seulement, d’ailleurs, la quautité
de saug perdu qui crée le danger immédiat, c’est encore la brus-
querie de Phémorragie : un blessé qui perd d'nn coup, en quel-
ques iustants, un litre et demi de sang, est fort exposé A mourir
séanca tenante par syncope,alors que la contre-partic s’observe
de temps cn temps. et que certaines hémorrhagies intraabdomi-
nales se montent & un taux certainement plus élevé, tout en
permettant aux malades de survivre de longues heures, de sup-
porter Panesthésie générale et la laparotomie, et finalement de
guérir.

Le mécanisme de la mort par hémorrhagie n’est pas uni-
voque, en effet, car & c6té de la wmort fonctionncllc (junktionellic:
Ferblninngstod) dve & la gerte globulaire trop «xagérée, il v a
la mort mécanique (mechanischer Verbintungstod), qui dérive,
elle, de la dépression extréme du tonus vasculaire, de Paffaisse-
ment des vaisseaux, trop vides, qui ne peuvent plus reagir uti-
lement sur leur contenu, et “ donner au ceeur la réplique. »

(2) Holovtschiner. Ilc¢ber hamorrhagische Dyspunoe (Arck. f. Physpol.,
186, p. 232.)
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Ce sont 14 des notions anciennes déji, et depuis Tongtemps
établies, mais qui n'en wéritent pas moins d’étre reprises, répé-
tées, vulgaristes.  Elles seules, en effet, perntettent de conrpren-
dre Paction de lx sérothérapie artificielle, de Pinfusion comme
disent les Allemands, et de préciser les conditions qu’elle doivent
semplir pour jouer tout sois role et domer tous ses résultats.

Jai déjd parle de la parcimonie que 'oun met trop souvent
4 l'emploi du sérum.  On injecte 200, 300 grammes de solution
salée physiologique, et 'on croit avoir fait tout le néeessaire.
Clest un non-sens ; dans les grandes anémies aigués, V'injection
de sérumn 2 un but méeanique : il faut remplir, et remplir le plus
vite possible, les vaisseaux trop vides, et, pour cela, 7ujecter
séance tenaunte nne grande guantité de liquide, et injection in-
traveineuse répond préeisément A ces néeessités d’extrénie ur-
gence, S
Alors ménte que 'hémorrhagie a ¢té considérable et que la
mort “ fouctionnelle ” parait inévitable, la sérothérapie artifi-

cielle, comme le fait remarquer fort justement M. Ercklentz (1)
dans un mémoire récent, peut encore servir o prolonger la vie
quelques heures—et ce n'est jamais 13 un résultat négligeable—
et, de plus, durant ce répit, la régénération globulaire peut étre
suffisante pour éecarter le dinouement fatal. Ne sait-on pas avec
quelle rapidité se régéulrent les globules, en particulier chez les
jeunes sujets ? D'ailleurs, M. de Ott a démontré que la sérothé-
rapie artificielle exerce une influence des plus efficaces sur cette
réparation globulaire du sang ; elle devient, sous Paction du sé-
rum, deux fois plus rapide, et plus active méme quaprés la trans-
fusion sanguine. ‘

Telle est donc la méthode “ héroique ", 'arme la plus puis-
sante que nous ayons dans la lutte /2 cxtremis, si nous savons la
bien manier. Les exemples abondent, et nous pourrions citer
un grand nombre de faits off I'injection de sérum, pratiqué d’em-
blée, poursuivie pendant toute la durée de lintervention hémos-
tatique, et dans les heures qui suivent, a tenu ses promesses et,

(1) W. ErckriNtz, Experimentelle und klinische Unfersuchiuugen iiber

die Leistungen der Kochsalzidfusion, (Zeitsch. f, &lin, Aled., 1903, NL 1111
34, P- 171.) :
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contre {oute attente, sauvé la vie. Nous rappellerons seulement
deux cas oli nous avons pu voir, jusqu’d quelles limites extrémes
sur un sujet exsangue, et condamné sans recours, il est possible

gtice au sérum, de retarder Péchéance fatale. 11 s’agissait, dans
T'un de ces faits, dun éerasement des deux membres inférieurs
Ie blessé, un jeune honume, resté saus secours pendant plusicurs
Tieures, avait perduy, par wune déchirure de l'artére poplitée droite
une quantité de sang d*évaluation impassible ; il saignait cucore,
il wavait plus de pouls qu’d Phumérale et & la fémorale, sa res-
piration était entrecoupée, anxiecuse, et i1 présentait la pileur
livide de ces hémorrhagies ¢ & blanc ' ; pendant quon examine
sommairement les foyers d’écrasement et qu’on pince Partére,
il cesse tout 2 fait de respirer, on ne sent plus le pouls,, on n’en-
tend plus le coeur, la cornée est insensible, les paupiéres inextes,
la langue tombante. (Mest le cadavre. Nous nous préeipitons
sur une veine du coude, nous 'ouvrons, nous potissons une ca-
nule, du sérum chaud : au bout de quelques minutes, une vague
coloration reparait aux l¢vres, le cceur se reprend d battre, les
mouvements respiratoires se rétablissent peu d peu, la connais-
cance revient. Le patient survéent prés de vingt-quatres heu-

res,

Autre ¢ résurrection ™ mowentanée aussi, mais plus frap-
pante enccre, car le malade, épuisé par des hématemeéses profu-
s ¢s répdtées, tes jambes ceddématides, les urines rares, était qauns
un état si avancé de déchéance que rien ne pouvait plus le sau-
ver ; il s'éteignait lentement; le pouls devient de plus en plus
petit et incomptable, la respiration de plus en plus superficielle,
interronipue, embarrassée ; toute conmnaissance a disparu : c’est
I'agonie, et, bientdt, le silence complet, I'arrét de la respiraticn
¢t du ceeur. On le croit mort @ pourtant cn  pratique, en hite,
i'injection de sérum artificicl, et c’est un spectacle rare et émou-
vant que de voir, au bout d’une dizaine de :inutes, ce ** mort
se ranimer, ouvrir les yeux, reprendre connaissance, partler. Laui
aussi survéeut plus d'une journée.

Si, dans de pareilles situations, quand tout cst perdu, et fa-
talemment petdu, ou obtient, par le sérum, des survies de ce genre
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et de ces trives inexpliquées, que ne doit-on pas attendre de fa
sérothérapie, utilisé & temps, et & dose suffisante ?

I

Jar ive & une question autrement complexe : celle des 7z-
Jections et des ressonrcesijque nous possédons et que nout devons
mettre en ccuvre, dans les cas extrémes et les périodes avaucées.

Sans doute il v a, ici encore, une limite vitale, autrement
dit un degré d’empoisonnement et d’imprégnation septique au
deld duquel toute résistance est annihilée. Ce degré d’intoxica-
tion, nous n’avons, pour Papprécier & son titre exact, que des
moyens jusqu'ici assez frustes, et, de méme, nous ne pouvons
évaluer avec précision la “ quotité de défense * de Porganisme.
Quelque jour, nous ferons mieux, peut-étre, et nous ponrrons ap-
pliquer 2 la lutte contre les infections une thérapeutique nou-
velle, spécifigue, qui supprimera ou réduira grandement les ac-
tions locales et Pemploi de nos méthodes actuelles. Quoi gqu'on
en veuille dire, cette heure n’est pas venue, et, quels que soient
les services que nous puissions attendre de quelques sérums spé-
cifiques, de quelques agents médicamenteny, il serait d'une su-
préme imprudence de les utiliser seuls. .

On lutle contre linjection avec son cenr el avec ses reins;
la formule est simpliste, peut-€tre, et il serait mieux de dire que
la lutte est soutenue par des cellules vivantes, grice aux méea-
nismes de défense anjourd’hui bien connus ; en pratique, cette
formule simpliste reste vraie ; elle conserve toute sa valeur et an
point de vue du proitostic et au point de vue de la thérapeuti-
que ; c’est P'état du coeur et des reins qui révéle le mieux la ca-
pacité de défense de Yorganistue i telle ou telle période, c'est en
agissant sur le canr et les veins quion obtient le maximun d'c/-
JSet utile.

Quelques exemples. empruntés aux différents types d’infec-
tions, suffiront i le démontrer; ils nous fourniront, en méme
temps, les moyens de répondre & la question qui se pose une fois
de plus: Est-il encore temps d’intervenir? Comment faut-il
intervenir, 4 ce state * @’équilibre instable ” entre la vic et la
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mort, ot si peu de chose suffit A faire tomber la balance du
mauvais c6té ?

Pareil probi¢me se présente assez souvent en présence des
stercorémies profondes, qui succddent aux étranglements her-
niaires ou aux iléus, méconnus ou non traités.

Une femme de soixaute-quatre aus, courte et grasse, est at-
teinte depuis huit jours d’un de ces pseudo-étranglements om-
bilicaux, plus graves que P'étranglement vrai ; elle est A la der-
nicre phase de 'empoisonnement stercorémique, le peau marbrée
de violet, le facies plombé, les extrémités froides, régurgitant
des matieres fécaloides ;la hernie est énorme, bosselée, tendue,
rougedtre et la kélotomie sera, certes, fort malaisée. Deux él¢-
ments e laissent pourtant quelque espoir: Ihaleine n'a pas
cette fetidité caractéristique qui annonce stirement I’agonie pro-
che; le pouls est tout petit, mais il est net encore et les pulsa-
tions se détachent bien sous le doigt.

1 anesthésie générale efit été mortelie ; je me contente d'in-
sensibiliser la peaun 2 la cocaine et d’aller le plus vite possible.
Je trouve un vaste sac hemiaire divisé en loges multiples, parse-
mé de brides et de diverticules, tout 1'épiploon hernié, épaissi,
adhtrent, un paquet d’intestin gréle d’au moins 35 centimétres,
coudé, segmenté, plicaturé en maintes places entre les cloisors
incomplétes et les brides épiploiques. et adhérent. Trés vite, et
par étapes, m'arrétant un pen, quand la malade tésiste, et repre-
naut, dés qu'elle s'est calmée, je sectionne les brides, je débride,
je décolle et je réseque Pépiploon, je libére Pintestin. La téduc-
tion est faite, 'ouverture abdominale rapidement fermée. et ton-
te cette rude besogue est finie en vingt-cing minutes. La mala-
de se réchaufle peu a peu; dans la nuit, elle a plusieurs selles.
Elle guérit (1).
~ Je pourrais citer quelques antres faits tout semblables ot
Pintervention a eu lieu #ir ex/remds, aux confins de Pagonie, et
s'est jugée par une guérison imespérée. .Bien entendu, 2 cette
période trouble ¢t indécise, un nombre élevé de malades succom-
bent, et Popération elle-méme, lorsqu’elle n'est pas conduite avec

(1) Cette observation figure dans la thése de . H. Kresser: Les limites
ultimes de Y'opérabilité en chirurgie Q'urgence. (7kese de Parts, 1902)
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la rapidité et la simplicité que nous dirons plus loin, * donne le
coup de grice” mais le fait seul que quelques-uns d’entre cux
trouvent e salut dans ces tentatives suprémes suffit & 1égitimer
celles-ci.  Fit ce que nous venons de dire de la hernie s'appligne
de tout point & Piléus, sous la réserve toutefois que Pon se borne
i Pentérostomie, & la vidange pure et simple de Pintestit.

£ joutons que la stercorémie, avancée crée des dangers d’au-
tant plus graves que Paction du coeur est en régle, et de bonne
heure, grandement compromtise.

Daus les péritonites, comme dans la stercorémie, ¢’est encore
le coeur qui fournit au pronostic ses meilleurs indices, et préci-
sément les formes les plus graves, et sur lequelies nous avons le
moins de prise, sont celles ot I'iléus et la pdritonite se combi-
nent ; cotume le fait remarquer M. von Beck (2), 'empoisonne-
ment du coeur proctde alors d'une double source et devient vite
irrémédiable. .

It y a, du fait, un départ A établir dans Pensemble, si divers
et si complexe, des péritonite: on ne discute plus le bien fondé¢
de Piuterveniion aux stades précocesjet dans les types de gravité
atténuée ol la suppuration intra-obdominale revét plutdt les al-
lures du phlegmon par diffusion que les caractéres de la génére-
lisation proprement dite. Nous voulons parler, ici, des formes
les pius malignes et des péricdes retardées, oit la mort semble
toute probable ¢t toute prochaine.

Un certain nombre de chirurgiens se refusent alors & une
intervention, presque sitremeut condamnée & Pimpuissance, et la
question s’est présentée et a été plusieurs fois discutée, & occa-
sion des péritonites diffuses d’origine appendiculaire. On a cher-
cher méme 3 établir que Pabstention opératoire laissait plus de
chances — des chances bien préeaires — de survie; mais la dé.
monstration w’a pis été faite, et jusq'd ce que nous possédions
une thérapeutiqiie antitoxique, la laparotomie reste un des ter-
mes nécessaires et primordiaux de notre actiou de défense. 11
faut toujours intervenir, hormis les cas on I'intoxication est trop
profonie pour que la moi~1re tentative opératotre ne soit pas

(2) B. von Dech. Weitere Erf':dmm;;cn Uber operative Beltandinng der (if
fusen Petitonitis. (Heitraze, = kline. Chir., 1902, XXXIV, p. 116.)
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suivie d2 mort immédiate ou rapide, et toute la question prati.
que s2 résume précisfmeznt & reconnaitre les situations désespé-
rées, Sous ce rapport, la dépression progressive et Pirrégularité
du coeur, Panurie sont des indices fort importants ; M Friedrich
(3) a assisté A la signification toute spéciale de la cyanose du re-
froidissement, de Phypothermic trds accusée qui témoignent de
P“empoisonnement " des centres bulbaires par les toxines mi-
crobiennes ; 4 cette heure-1d, la diffusion est trop grande et I'im-
prégnation toxique trop avancée, pour que I'"évacuation du foyer,
le lavage du péritoine et la destruction—ffir-elle integrale,—des
microbes originels puissenr servir au moindre résultat. A ce
stade de I'infectiou bulbaire, tout est perdu ; jusque-1d, et quelles
yue soient les apparences et les probabilitds, on n’a pas le droit
de couclure.

Il n'est pas douteux que la nature microbienne de la péri-
tounite et le degré de virulence de Pinfection ne commande d’ex-
blée, pour une grande part, au moins, le pronostic et le dénone-
ment ; et surtout parmi ces malades que nous opérons, pour
ainsi dire, /i cxtremis, un tres grand nombre, presque tous sont
1ouds, sans secours possible, & la mort. Nous le savons bien, et
Pexpérience nous le montre assez; ce que nous ne savons pas,
c'est, si je puis dire, la quantité de résistance vitale qui reste &
chacun d’eux, et ce que 'on peut attendre encore de lenr aetivi-
¢ cellulaire—de leur coeur et de leurs reins, pour reprendre la
formule indiquée plus haut—avec le concours de notre inter-
vention adjuvante et des ressources thérapeutiques auxquelles
1nous pouvons recourir. Du fait seul qu'il y a doute, nous devons
aller de l'avant, et les surprises heureuses, les guérisons qu’oa
dit merveille :ses parce qu'on n'en sait pas déniontrer encore le,
raisons cachées, pour rares qu'elles soient, ne suffisent pas moius
A légétimer, A encourager D'action quand méme. En voici un
exemple: .

Une femme de vingt-deux ans est apportée mourante dans
1notre service, saus aurre renseignement que celui-ci : elle est ma-

(3) P. L. Frigpricnn. Zur bacteriellen Aectiologie und zur Behandlung
der diffusen Peritonitis. (Arck. /. Klin. Chlr., 1922, ILXVI1], 2, p. 124, ¢t Sc-
maine Médicale, 1902, p. 121.)
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lade depuis dix jours, et les accidents ont débuté bruyamment
par des douleurs abdomina’e: et des vomissements. Le ventre
est énormément distendn, dur, mat sur presque toute son éten-
due, surtout dans les fosses iliaques et le flanc droit. On ne sent
pas le pouls aux radiales ; les pieds et les jambes, les mains et les
avant-bras sout froids, Ia peau violacée par places, plissée, sans
¢lasticité ; le facies est celui de la péritonite infecticuse, les yeux
vagues, la langue séche et froide, la, connaissance incompléte.
De toute évidence, la mort est 13, toute proche. Pourtant I'ha-
leine n'a pas le relent agonique, et, d’autre part, le jeune dge de
la malade reste, en dépit de tout, un élément—fort précaire—
d’espoir.

Séance tenante, on opére.  Ilinjection sous-cutanée de sé-
rum est connmencée tout de suite et ponrsuivie durant toute l'in-
tervent.on j on doune quclqw:s bouffées de chioroforme, et je
pratique une premidre incision daus la fosse iliaque droite: i
sort un flot de pus fétide ; incise plus haut et, de toute la pro-
fondeur dun flanc, uhe quantite considérable de pus sanieux con-
tinue A s’échapper : tout le veutre en parait rempli.

Je fais une seconde incision, médiaue : meme avalanche pu-

rulente ; Yen fais une troisiéie d’ms la fosse iliaque gauche, ct
12 eucore, jonvre un immense foyer. Le pus remontait dans les
deux flancs et communiquait de 'un & Pautre.

Plusieurs litres de sérumn artificiel chaud achévent In diter-
sion, puis jassure le dratnage, de tous les cotés, saus réunion.
Aprés Yopération, on pratique, dans une veine du pli du coude
gauche, une injection Qun litre et demi de sérum.  Pendaunt le
reste de la journée, on continue i injectér du $érun dans le tissu
cellulaire, jusqu’d concurrence de deux litres environ. Le pouls
imperceptible est redevenu trés net, ct, le lendemain matin, il
a repris une ampleur qui nous fait bien augurer de Pavenir. I'n
effet, les accidents cessent et, un mois aprds la guérisou est coun-
p-cte. ‘

Ce sount 1a de véritables expériences ; elles parleut plus haut
que toutes les théories et que tous les systémes, elles créent des
convictions teuaces, et lavolontt dessaver lujonrs, puisqu’on
pont réusser.
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11 ¥ a, dailleurs, conmnmne nous le dirons dans un instant, nne
techuique de ces interventions de supréme secours qui devien-
draient si aisément meurtriéres, o, pour mieux dire, qui. si fa-
cilement, avancerajent ’hieure de échéance fatale, et qui en por
teraient la responsabilité. 11 y a, de plus, toute une thérapeu-
tique, dont la sérothérapie artificielle est 'élément capital, tout
un ensemble de réconforts, dont 1la mise en oenvre raisonnée, con
tinue, paticute, est le complément indispensable de Pacte chirur-
gical.

Saus que nous puissions entrer dans des détails, ce que nous
venons de dire, s'applique, avee des chances variables de succds,
aux péritonites traumatiques, aux péritonites par perforation, &
celles qui procdde de Pappendicite, aux péritonites puerpérales.

Dans la septicémic puerpérale, d’aillenrs, de formes si di-
rerses, la thérapeutique /v cvlremis trouvent & s’exercer.  Elle
west pas toujours opératoire, et, sans discuter 4 nouveau le bien
fondé ct les indications de hystérectomie, nous nous countente-
rons de rappeler que les septicéimmies, sans localisation présise et
“opérable ¥, sout fréquentes, et que la sérothérapic artificielle,
telle que nous Pétudierons dans un instant, bien appliquée, peut
donner ; méme daus les formes les plus graves, des suceés inat-
tandus.

Enfin, sur un autre terrain, dans les grandes infections des
membres (phiegmons gangreneux, suppurations diffuse, arthrites
suppurées, etc., compliquées de septicémie menagante), ily alien
d2 se demander encore, dans certains cas : Fant-il ampuler ? Le
sacrifice du membre est-il justifié, peut-il étre un iutervention de
salut 22— La question a été longuement discutée, dans ces der-
ni¢res aundes; M. Dorfier, (1) a soutenu qu’il fallait raver des
traités classiques ces opératioiis, autrefois fréquentes, et que les
amputations en pleine septicémie, et destindes & enrayer la sep-
ticdmie ne cadraient plus avec les données actuelles de la scien-
ce. Drantres travaux, émanés de la clinique de M. von Berg-

(1) H. Dorfler. Blutvcrgiﬁm)g und Amputation. (Munch. med. Wochen-
sch, 23 et.30 avail 1901 et 21 janv. 1902.)
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mann, & Berlin (2), de M. Von Angerer, & Munich (3), ont cou-
clu dans un sens tout différent, et, d*aprds leurs anteurs, si 'exé-
rese radicale n'est jamais qu'une dernidre ressource et qu'un pis
aller, elle n’en a pas woins ses indications, et devieut, dans cer-
taines conditions, le facteur supréme de la guérison. Ilen est
ainsi, pour préciser, lorsque le traitement local, aussi actif qu’on
le suppose, et, en particulier, les grandes incisiens, ne suffisent
pas & enrayer le processus loeal et I'infection géunérale ; ou en-
core, lorsque, le foyer local ne progressant plus, la gravité crois-
sante des accidents généraux n’en témoigne pas moins d’'une re-
sorption continuelle et sans cesse accrne de toxines et d'un em-
poisonnement qui sera bientdt ircémdédiable. Un étudiant de vingt
ans, dont parle M. von Bergmann (4), est blessé & la main gau-
che; la gangréne se déclare ; on fait 'amputation du petit doigt ;
les 1ésions phlegmoneuses s'étendent et remontent, nralgré les
grandes incisions ; la ficvre est élevée ct continue, Pétat général
fort grave ; dans le sang on trouve des streptocoques. Oun ampu-
te le bras: réduction progressive, puis disparition des microbes
dans le sang ; le malade guérit — Qu’il ne faille pas trop se pres-
ser, en pareil cas, cela nest pas douteux, mais 6n ne saurait nier
jw’une détermination énergique et radicale ne puisse, seule, par-
fois sauver la vie.

Jai regretté de ne pas Pavoir prise, il y a quelqgues miois,
chez un malade gui succomba A une suppuration diffuse, consé-
cutive & un panaris ; et, d’autre part, j’ai guéri contre toute at-
tente, en lui désarticulant la hanche, pour ainsi dire /22 extrents
un blessé atteint d’un vaste écrasement infecté du membre infé-
rieure droit, et, lui aussi, en pleine septicémie.

Nous 'avons dit plus haut sur les fronti¢res de la mort, si
Pintervention peut étre encore bienfdisante et assurer au mala-

(2) H. Wolff. Blutvergiftung und Amputation. (Minck. med. Wochensch.
26 nov. 1901.) -

(3) H. Brauser. Blutvergiftung und Amputation (Manch, med. Wochensh
21 janv. 1902.)

(4) Von Bergmann. Ueber Amputation bzi Phlegmone. (Denlsche med.
Wockensch 14 siov. 1901, Vereins Bellage, p. 286, et Semaine Midieale, 1501,
P. 373)- : o
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des dernit:es chances, ce ne sera jamais que sous la réserve de
remplir certaines conditions. Elle sera faite séance tenante, sur
place, clle sera courte ¢t simple, elle aura lieu :ans anesthésie
générale, ou, du moins, avec le minimum d'anesthésique.

Toutes ces régles ont un but commun : laisser an coeur tout
ce qui lui reste d’énergie. Que de fois le chlorofornre wa-t-il pas
¢té, dans ces opérations n evtrenmis, la cause divecte de la mort !
Le malade s’endort sans trop de peine, il est calme, il-ne s’agite
nullement, et Pintervention se prolonge, et la respiratson devient
de plus en plus faible et saccadée, et le sommeil se continue sans
transition avec le coma terminal.  Or, il faut bien savoir que la
sensibilité est d'ordinaire fort atténude, en pareil cas, et que,
d’autre part, une réaction douloureuse, médiccre et courte,‘enex
citant les centres nerveux, ne saurait étre nocive.

Tucore ene fois, Cest le canr quil jaut ménager avani tout
c'est & lui quil faut penser, ct c'est pour cela que, dans les péri-
tonites diffuses, les grands lavages ne doivent étre employés qu'-
avec discrétion, et sous la réserve que le liquide soit chaud et
leatement injecté : autrement, ils provoquent volontiers, du coté
du cecur, des accidents de dépression syncopale, que ne compen-
se certes pas leur cilicacité comme agent de détersion péritonéale.

A cette premiére et fondamentale indication ; soutenir le
ceenr — et 4 d'autres aussi, comme nous allons le voir, qui sont
jutimemént lides A celle-1d — répoudent les injections intravei-
neuses ou sous-cutanées, de solution salée piyystiolologique. Et ici
cicore, dars le troisi¢me domaine de la thérapeutique 7z cxtre-
mis, dans les infections, leur réle est inappréciable, et rien ne
saurait, 4 Pheure présente, y suppléer.

Le temgs est déjd loin ol 'on déniait A la sérothér.pie arti-
ficielle une valeur réelle dans la lutte contre 'infection, ott 1'on
affirmait méme qu'd haute dose elle pouvast nuire et aggraver
«s accidents. ’ i

Il y avait, dans cette manidre de voir, une part de vérité, et
la veicl.  Le sérum nw’agit efficacement que sous la deuble con-
dition que le cceur et les reins aient conservé une suffisante ap-
titude fonctionnelle. Le fait est démontré expérimentalement.
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M. Ercklentz (1) le confirme : chez les animaux intoxiqués par
divers poisons ou infectés, et que 1'on cherche 2 guérir par
“ Pinfusion », le sérum, par lni-méme, wexerce aucune influence
Acheuse, hormis les cas, toutefois, ol la séerétion urinaire reste
nulle ou trés réduite. Quand le sérum ne provoque pas la diu-
rdse, on voit se produire de I'agitation, de I'anxiété respiratoire,
et les animaux semblent trés malades. Un certain nombre se
remontent ”* plus tard, et ce sont préeisément ceux chez lesquels
survient la débdcle urinaire ; lorsque la diurdse ne s’établit pas,
le poison iujecté fait son cenvre et la mort ne tarde pas. Or, si
les reins ne fonctionnent pas, chez ces derniers sujets, cela tient
A I'action du poison qui s'est fixé sur cux, et non A celle du sé-
rum ; & Pautopsie, on ne trouve aucune lésion qui sait attribua-
ble au sérum lui-méme,

Dong, la sérothérapie artificielle reste inefficace et -les acci-
detits s’aggravent, si 'intoxication est trop profonde, et les
émoncloires renanx fonctionnéllement délruils ; et Paction dn
sérum devient, de ia sorte, un des meilleurs ¢léments du pro-
nostic. Quand la solution salée, injectée A dose suffisante, ne re-
1¢ve pas, de fagon durable I’action du coeur, quand l'urine reste
rare, on peut tenir pour certain que le mécanisme de défense or-
ganique est gravement vicié.

Clest, en cffet, par le cceur et le rein que la sérothérapie
artificielle exerce son action ; dire tout uniment gu'elle sert d
élever la tension sanguiue, ne suffit pas. A ce relévement de
Pactivité cardiaque et du tonus vasculaire se rattachent le réta-
blissement de la fonction rénale et I'augmentation quantitative
des urines. Et, quelle qu’en soit la théorie, cet accroissement
de I'élimination urinaire prend une large part A la désintoxica-
tion : avant toute explication scientifique, c’est un fait d’expé-
rience indiscutable.

Faut-i] avoir 11 un /evage proprement dit? On s'est efforcé
depuis longtemps de le démontrer, et, il faut bien le dire, les ex-
périences, assez :nalaisées, d’ailleurs, n’ont pas donné, en géné-
ral de réponse précise ni positive. ‘Tout récemment, M. Erck-
lentz a repris ces recherches : avec la strychnine, arsenic, la ri-

(1) W. ERCKENTz, (Lér. cit.)
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cine, la cantharidine, ei des cultures de staphylocoques dorés, il
n’a obteuu que des résultats négatifs ; avec I'aniline, sur 13 ex-
périences (elles étaient faites surle cobaye, I'animal recevant,
en injections sous-cutanée, une dose de 1 gr. 50 centigr. 1 2
grammes d'aniline chlorhydrique et, de trois 4 cing minutes
apres, de 350 & 380 grammes de solution salée physiologique),
6 fois ¢ Pinfusion ” se montra tout A fait inefficace, 2 fois elle
parut accélérer la terminaison faxale, 5 fois elle fit preuve d'une
réelie activité : elle prolongea la vie, pendant douze heures dans
1 cas, définitivement dans les 4 autres, ces 4 animaux ayant
guér, alors que les quatre “témoins” succombaient rapidement.
Or, dans les faits heureux, la sécrétion urinaire s'était établie
trés vite aprés D'injection de sérum et trds vite était devenue
abondante ; dans les autres faits, elle était restée pauvre ou
nulle. '

Clest 13, sans doute, dans la précocité plus ou moins grande
des lésions rénales, dans la suppression plus ou moins hitive,
suivant la dose du poison, suivant la réceptivité individuelle, du
fonctionnement.urinaire, qu’il y aurait lieu de chercher le motif
des contradictions expérimentales, et de cette antithése un peu
étrange entre les résultats cliniques, si généralement heureux,
de la sérothérapie et le peu de succes des tentatives, maiutes fois
reprises, chez les animaux.

“* M. Ercklentz s'est, d’ailleurs, attaché 3 préciser mieux
cette action de lavage, exercée, au moin~ dans certaines condi-
tions, par le sérum, en choisissant une substance qu’on pdt dc-
ser dans I'urine et dont la courbe d'élimination pilt étre exacte-
ment dressée. I a choisi 1= chlorate de soude, qu'on injectait,
en qualité égale,, sous la pean, & deux animaux (deux cobayes) ;
alors que Pun deux était soumis enstite & I'injection de sérum,
Tautre servait de "témoin ; or, sans entrer dans les détails, voici
les résultats d'une expérience, qui peut &tré prise comme type :
dauns 1a premire heure, chez I'animal témoin, on retrouve dans
T'urine, sur les 6 grammes de chlorate de sonde injectés, o gr.
521 milligr., soit 8.35 00 ; chez I'animal soumis an sérdim, 1
gr. 1624 décimillligr.., soit 16.60 070 ; au bout de quatre heutes,
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la quantitée totale éliminée est de 2 gr. 3448 décimilligr,
(39.08 070) chez P’animal contréle, de 2 gr. 8641 décimilligram-
mes (40.91 070) chez animal ¢ lavé »,

11 cst donc avéré que la sérothérapie artificielle active P'éli-
mination des poisons et des toxines, et cela, pourrait-on dire, en
raison inverse du degré d'intoxication rénale. Clest }a une don-
née de la plus haute valeur. Toutefois, méme si les reiuns sont
malades et trés malades, Pafflux du sérum n’aggrave pas leurs
1ésions : & Pautopsie de ses animaux, M. Ercklentz trouvait tou-
jours les reins moins désorganisés chez eux qui avaient été la-
vés, alors méme que le lavage avait été inutile et que la diurése

" n’avait pas paru. Les résultats obtenus par e sérum dans 'uré-
mice (et les exemples en sont aujourd’hui nombreux) plaident
dans le méme sens ; ’en ai en récemment une démontration des
plus frappantes, chez une jeune femme que javais opérée d’unc
appendicite gangreneuse ; au deuxiéme jour, la malade est trés
déprimée, sombre, presque insensible; il n'y a aucune réaction
abdominale, mais la quantité d’urine émise se rédunit 3 4oo gram
mes ; au troisi¢me jour, c'est le coma et Panurie, et la sitnation
serait désespérée si le pouls ne conservait sa régularité et une
certaine force. I’administration du sérum avait commencé tout
de suite ; on la poursuit hardiment, on injecte jusqu'd 4 litres
d’eau salée par jour, pendant trois jours, bien qu'il n’y ait pas
eu d'urine ou seulement quelques grammes d’un lignide brund-
tre albumineux; au cinquiéme jour, la déb..i: se produit, et,
du méme coup les accidents cérébranx cessent, la malade revient
A elle, sortant comme-d’un long réve, qui ne lui laissc aucun sou-
venir ; elle est depuis longtemps guérie. Je ne mets pas en doute
quelle efit fatalement succombé, si, au lieu de profiter de résis-
tance conservée du ccenr et de surélever la tension sanguine par
de grandes affusions de sérum, on eiit craint, bien A tort, nous
venons de le dire, d’aggraver encore Pétat Mescreins et que Pon
se {at tenu A une hypodermoclyse iusignifiante.

- De fait, ici encore, dans les infections, pour lui faire rendie
tout ce qu'on en peut M¥gitimement atten.’re, il faut savoir manier
le sérum, Pinjecter i dose élevée, progressive et en prolonger
Pemploi. 1l faut aussi n'utiliser qu’un ton sérum, non senlement
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stéeile mais isotonique, et, d’aprés les recherches de M. Hambur-
ger et de M. Koppe, la solution de sel marin 3 0.90 ou 0.92 00
est celle qui remplit ces conditions, qui ait le plus efficacement
sur la sécrétion urinaire, et qui met le mieux en garde contre
tout accident.

Ces graves questions vandraient d’étre plus longuement dis-
cutées, et, de ce rapide exposé, je ne veux tirer qu'une conclu-
sion, celle-ci : il ne faut renoncer 2 la lutte que devant les signes
certains de 'agonie proche et les preuves de la déchéance irré-
médiable du coeur et des reins; il faut lutter, non point en utili-
sant une thérapeutique chimique, d’efficacité toujours douteuse,
mais en s’attachant 4 suivre, 4 aider, 4 corroborer les grands pro-
cessus de défense naturels. Par ces idées et cette méthode, on
sauvera quelques vies de plus.

——00—

LE SANMETTO DANS L’IRRITA'BILITI.S ET L’INFLAM-
MATION DE LA VESSIE, DES VOIES URINAIRES
" BT DANS LES TROUBLES PROSTATIQUES.

Quand mon attention fut attirée pour la premitre fois surle
SANMETTO j'en ai €u une bonne idée parce que les principes qui le
composent le recommandent pour le traitement de Iirritabilité et
de Pinflammation dc la vessie, des voies urinaires. des troubles pros-

tatiques et d’autres affections semblables. ILe SANMETTO se pré
sente dans un véhicule agréabla et sons uue fagou élégante, uni-
forme et sure. Les expériences cliniques ont données raisons & ma
premitre idée et justifiées les application. répétées que j’en aifaites,

St. Louis, Mo. Dz. I. N. LovE,
Diplomé en 1872, etc.
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PETITS FAITS CLINIQUES.

M. Hunner décrit une complication intéressante dans le
diagnostic de la lithiase biliaire. Il relate deux cas d’adhéren-
ces épiploiques a d'anciennes plaies opératoires, situées A quel-
ques distances de la vessiec. Dauns un cas, ce diagaostic de cal-
culs biliaires fut incertain, tandis qu'il fut positif daus l'autre cas
La diagnostic exacte ne put étre fait dans un cas que pendant
Popération, d’aprds les observations qu’on avait faites sur Vautre
opéré. La présence d'une cicatrice témoignant d’une opération
abdominale antérieure doit mettre le chirurgien sur ses gardes
lorsqu’il se trouve en présence de sympthémes abdominaux obe-
curs. Un des malades fut atteint de douleurs dans la région hé-
patique, avec €élévation de température, sueurs profuses, nausées
et parfois vomissements graves. A l'opération, la vésicule et les
canaux biliaires étuient absolument normaux, mais on trouva
des adhiérences solides de Pépiploon au point de Ia plaie anté-
rieurement faite. On les détruisit et le malade guérit de ses
douleurs. (Americ, med.)

E
% %

M. Garnier, vient de publier un travail sur les déviations
morales de I'hystérie et principalement sur 12 calommnie. 1l cite
3 ce propos ie fait d’une hystérique trouvée dans une chambre
une corde au cou et les mains lides ; elle raconta qu'elle avait été
violée et liée par un individu qu'elle désigna. Or Jétait fauy,
Dans un second cas, il s’agit d’une jeune fille qui raconta stcces-
sivement qu'elle était euceinte d’un jeune abbé, puis de son pire
Or tout cela était ca'lomnie.

Daus un troisiéme c2s, les calomnies d’une hystérique en-
rent pour effet de faire condamier A 6 mois de prison 3 person-
nes lhionorables qu’elle avait accusées d’avoir empoisouné un de
leurs parents. M. Gamier insiste sur cette tendance i la calom-
nie, qui caractérise certains hystériques.



GLANURKS 563

I cet ensanble de faits ou de considérations, il résulte que
Ie plus pressant devoir pour le médecin légiste et pour le magis-
trat est de toujours se seuvenir de cette aptitude colomniatrice
et de cette suggestibilité chez Phystérique. La justice, on le
comprend, est fortement inipressionnée par la précision des dé-
tails et la nullité des affirmations qu'il est habituel de constater
en pareils cas.  Elle est portée A trouver dans cet exposé d’une
forme généralement saisissante une démonstration en faveur de
la véracité du dénonciateur. Le magistrat prudent et expéri-
wenté ne s'en laissera pas imposer. Il aura en memoire des faits,
ceux-ci, qu'il importe de méditer. Il soupgonnera le danger et
donnera la parole & Pexpert.

*
* ¥

La leucoplasie linguale, psoriasis linguale, glossite des fu-

meurs est d’aprés Gancher toujours d’origine syphilitique. On

trouve la syphilis avoude, reconnue dans go & g5 p. 100 des cas.

3
* 4

Koenig, de Berlin, pense que le cancer peut rester latent
dans les ganglions pendant nombre d'années et il cite deux cus
de caucer du sein ayant donné lieu a des récidives ganglionnai-
res aprds 10 et 13 ans.

*
* *

Croizier rapporte un cas de vomissements incoecibles de la

grossesse, se reproduisant au cours de 3 grossesses successives

‘et qui disparurent aprés P’ablation de Pappendice.

%=
. * %

Tout récemmént le professeur Grancher adressait & un jour-
nal médica’ de Paris une lettre fort intéressante & propos des sa-
tatoriums. Nous en e\'trajons le passage suivant sur de diag-
nostic précoce de la tr” erculcse pulmonalrc. Tout praticien le
lira sans doute avec pruat:

“ 11 ne faut ; pour reconnaifre cette tuberculose pulinonaire
en germination (prétuberculose) ni une oreille spécialement déli-
cate et fine, comme on 1me I’a objecté, ni un instrunent quelcon-
que amgﬁiﬂcatcur des bruits d’oscultation ; il faut tout simpla-
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ment une certaine méthode d'examen, Ou lien d'osculter et de
cherchey & définir tout les bruits que I'oreille peut safsir : inspi-
ration, expiration, craquement, cte, le médecin, aprés avoir per-
cuté, palpé et constaté qu’il n'y a ni subnratité, ni vibrations
augmentées, s'attachera d ausculter uniguement, exclusivement
linspiration et A comparer, sous les deux clavicules et aux fosses
sus épincases, les deux swspirations droite et gauche, en faisant
abstraction de lout le reste.

Ces deux inspirations doivent douner 2 son oreille exacte-
ment les mémes sensations d’ampleur, de douceur, de meelleux,
du murmure vésiculaire. S'ily a une différence sensible ; si,
d'un cbté, le murmnre est plus faible, ou plus rude, ou saccadé,
il y a 1ésion en ce point, Reste Pinterprétation. Or dans la gran-
de majorité der cas, Vinterrogatoire attentif relévera une défail-
lance de Porganisme souvent inapercue jusque 13. Avec ou sans
la petite toux séche, c’est un peu de paleur, d’amaigrissement, de
faiblesse, et au thermométre, I'instabilité thermique. -Cela suffit,
et donne A Linuspiration anormale sa signification vraie : 93 fois
sur 100, il s'agit de tubzrculose en Evolution. A fortiori, le diag
hostic s’impose si, comme il anive trop souvent, d cette anoma-
lic inspiratoire sajoute une légere altération du son, ou un peu
de broncho-phonie, ou une expiration un peu prolongée ; mais
déja la comglomération est commencée et le diagnostic est tar.
dif. Clest donc a linspiration anormale seule, signe physique
du début, qu’il faut demander le diagnostic précoce de la tuber-
culose du poumon. Alors, quand les tubercules sont encore dis-
crets, petits, séparés, dans quelques lobules pulmonaires sains,
ou a peine congestionné, la tuberculose en gennination obéit do-
cilement 2 la thérapeutique. Elle s’arréte d’abord, puis retrocde
et sonvent guérit entidrement. A Vextréme début de la comglo-
mération on obtient encore de trés beaux résultats ; mais plus
tard, & la premidre période -.classique, et surtout & la deuxidme
A la troisiéme, il faut pour des résultats toujours précaires, im
traitement difficile et trés prolongé. Le plus souvent meéme le
traitement le meillenr échoue. Ma longue expérience de ces
choses me permet d’affirmer que si, par impossible, demain, le
diagnostic précoce, tel que je le demande, était fait un peu par-
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tout, et avee lui, le traitcment hygiénique, immédiat, les méde-
cins, A eux seuls, sans bruits et sans dépenses, auraient résoltu la
moitié du probléme curatif et prophylactique de la tuberculose,
car la lésion pulmonaire guérirait ou pour le moins resterait fer-
mé.  Le médecin doit done faire un diagnostic précoce. 11 doit
aussi éclairer le malade sur la qualité de sa maladie et la néces-
sité d’un long traitement, Denx ou (rois ans sont nécessaires.™

L
x %X
Un des meilleurs remeédes contre les douleurs thoraciques qui
accompagnent si souvent la toux chez les tuberculeux, est P'em-
ploi de la compresse de Priessnitz : une serviette trempée dans
de l'eau 4 la température de la chambre, appliquée sur le thorax
et recouverte d'une feunille de taffetas gommé.

L3
* %

Dans la diarrhée choleriforme des jeuunes enfants, quand le
pouls est petit, inégal. Hutinel préfére les injections d*huile
C'unphrée aux injections de caféine, la caféine pouvant détermi-
miner chez les enfants des phéncmenes d'excitation trop mar-

quée.

%
¥ ¥

Tn tra;tement populaire du lumbago : apphquer sur Jes
reins deux doubles de flanelle trempée dars du viraigre chaud,
pardessus, deux doubiles de flanclle séche. chasser lentement
avec un fer chand pendant dix.ou vingt minutes, matin et soir.

¥ X

D’aprés Hallopeau, I’arnica en applications locales ne sert
absolument a rien ; en outre ces applicatious peuvent provoquer
une dernatite des plus violentes.

. . - -

Il faut se gnrder dit Alex Renanlt, d’employer les grands
lavages au permanganate & la période inflamnmatoire de la blens
norrhagie : ¢ c'est de I'huile sur le feu, et dés'le deuxidine ot
troizidine lavage, la cystite du col.
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***

Le Dr Pascault intercit le lait comne boisson habituelle
aux repas. De deux choses 'une, dit-il, ou les aliments co-ingé-
xés provoquant une abondante sécrétion d'acide chlorhydrtque,
entravent la digestion, et il fermente ; ou parses principes gras,
il ralentit le travail de l'estomac au détriment dcs susdits ali-
ments, et ce sont eux qui fermentent.

*
* X

M. Mayo Robson, dans une legen sur Zimportance d'uu
diagnostic précoce de cancer de lestomac an poinl de vne du
traitement radical, appelle Dattention sur les points suivants :
Lintérét du diagnostic précoce réside dans la possibilité d’inter-
venir de bonne heure On pourra faire une exploration explo-
ratrice pour compléter le diagnostic, car cette exploration peut
étre faite sans risque dans les premiers.temps de la maladie et a
‘Pavantage de renseigner sur la nature radicale ou palliative de
Dopération 4 faire dans la suite. Dans les cas od 'opération ra-
dicale est impossible en raison de I'extention de la maladie, la
gastro-entérostomie peut étre faite sans grands risques, elle peut
prolonger la vie et la rendre supportable. Sila région du cardiac
est trop atteinte pour faire une opération compléte, c’est a la
gastrostomie qu'on aura recours- Si.la gastro-enterostomie ne
peut étre faite avec quelque chance de succés, on anra recours i
la jéjunostomie.

***

Dieulafoy conseille le traitement suivant contre les hé-
matémeses dues & 'ucére de l'estomac: Le malade doit étre
soumis & un repos complet et A une didte rigoureusement abso-
lue pendant plusienrs jours. On ne permettra méme pas 1'in-
gestion de quelques cuillérées d’ean ou de lait, car il faut sup-
primer totalement les fonctions de I'estomac, ses mouvements et
ses sécrétions.  Toute médication doit se faire par le rectum et
par la pean. Par le rectumn on fait.absorber des lavements nu-

tritifs, peptone, oeufs, lactose. Par la peau on pratique des in-
jections de serumn, abondantes et repétées.
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Chlorure de sodium 8 grammes
Benzoate de caféine o.10 centigrammes
Eau destillée 1 litre

Si le traitement médicale ne suffit pas, si les grandes héma-
témeses se répltent coup sur coup, si les syncopes deviennent
menacantes, il faut d’urgence et sans tarder pratiquer Popération
dont les suites et les conséquences sont presque sans danger.

T :

Mosny considere comime des manifestations de ’héredo-dys-
trophie par la tuberculeuse le rétrécissement mitral pur, le rétré-
cissement de Partére pulmonaire et le rétrécissement généralisé
des artéres ou aplasie artérielle qu’il réunit sous le nom “ d’hy-
poplasies congéuitales cardio angio-hématiques, ”

x %

Sur 1000 cas de diphtérie traités par le sérum anti-diphtéri-
que, Galitzis a observé 242 erythidimes dans le service de Marfan,
Par ordre de fréquence : P'urticaire vient en premier lieu, puis
Pérythéme marginé et érythéme scarlatiniforme. Des variétés
plus rares sont les érythémes morbilliformes, purpurique miliaire.
Le plus souvent D'éruption apparait du cinquidme an treizi¢me
jour, mais on voit des éruptions retardées jusqu'aun vingt-cinguit-
1he jour.

*
* %

Dans le cancer des voies- biliaires, 'ictére d’aprés Chauf-
fard, aboutit 3 la cachexie, d 'ascite et & 'cedéme. Au contraire,
Pictére dorigine lithiasique aboutit plutot A Ia cirrhose biliaire
d'une part, et d’autre part aux accideats d'insuffisance hépatique
et d'ictére:grave secondaire.

*
¥ *
la tachycafdie chez un homine qui avoisine la cinquantaine,
constitue un phénoméne suspect qui doit d’aprés Hfichard, tou-
jours éveiller I"attention du c6té des reins ; elle est alors souvent
prémonitoire du bruit de galop.
’ *
* %X

v i

Roas syx, 62 cas de cancer du foie et de Pestomac, a consta-
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té dans g cas, soit un sixidme des cas, tantdt un traumatisine
direct, tantét un ébranlement général 2 la suite d’une chute.

Arnozan, sur 25 cas, a trouvé dans 1a méme proportion, c’est-
d-dire dans 4 cas, un traumatisme antérieur.

‘ ***

M. Hirst donne une statistique de 122 cas d’albuminurie et
de 48 cas d’éclampsic A la maternité de PHopital de Pensylva-
nie. Il m’attache pas grande importance 4 la diminution de 'u-
rée comme signe de la toxémie. Sur 122 cas d’albuminurie, il
y ciit seulement 8 cas d’éclampsie. Le travail a été provoqué
lorsque le traitement, régime lacté, injection d’eau salée, bains
tiddes »'a apporté aucune amélioration. L’albumninurie existait
dans tous les cas d'éclampsie avant et pendant 'attaque. Le trai-
tement a consisté en purgations, injections sous-cutanées de sé-
tuin veratrum veride dans les cas de pouls plein et tendu, rare-
rement saignée, chloroforme dans les cas de convn}sions. enfln
apprication de forceps lorsque le col était dilaté. 1’auteur n’a
pas eu recours A V'accouchement f-rcé, mais essayerait dans ces
cas le dilatateur de Bossé.

. *
-’ * %

Les annales-dela Société de chirurgie de Paris contiennent
un travail du Dr Tuffier sur la difficulté du diagnostic de ’obs-
truction du cholédocque, et la conduite 3 tenir 4 Pégard du cho-
lédocque, aprés la cholédcchotomie. Voici ce quiil dit: “Ie
diagnostic d’obstruction est difficile avant, pendant et aprés Vou-
verture de Pabdomen. Clest avec le cancer du pancréas que sont
- confondus le plus souvent les calculs biliaires.du cholédocque.
Au cours de la Japarotomie, on les trouve assez facilenent, mais
certains petits cancers en noyaux dans Pépaisseur de la téte du
pancréas peuvent donuer le change, .ct surtout peuvent étre con-
fondus avec des noyauxde pancréalite chronique. Chez une m--
lade atteinte d’ictére, sans distension de la vésicule, je trouvai
une tumeur de la téte du pancréas gni obstruait le cholédocque
et le cystique, la vésicule n’était pas distendue, mais le canal he-
patigue était’ du volume du pouce, ct j'hésitai Jongtemps, le pre-
rant pour-la veine forte. Je fis I’anastomose hépatico-gastro-cys-
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tique et la malade mourut. A cété de ces faits, on peut trouvet
des malades chez lesquels, au cours de laparotomie, on recounait
une tumeur de la téte du pancréas, que 'on croit un cancer, et
qui peuvent, aprés I'intervention, se remettre pendant un temps
assez long, huit, neuf mois, pour qu'on puisse légititiniement
prouver que 'on n’avait point eu affaire & un cancer. Dans ces
cas, il fort probable que l'on avait affaire 3 une irritation du ca-
nal de Wirsung, a une pancréatite chronique. .

Dans un autre cas, j'ai reievé la coincidence de calculs du
cholédocque et de la vésicule. Cétait une femme dans un état
grave. Elle avait 4o de température, la vésicule distendue, dou-
loureuse, je me conteutai de faire la cholecystotomie et d*enlever
quelques calculs de la vésicule. La malade a guéri et les cal-
culs se sont éliminées peu & peu. Chez une dixiéme malade, j’ai
pu ouvrir la vésicule et le cholédocque et enlever les calculs. Je
n'ai pas suturé le cholédocque. Il a fermé sa fistule huit jours
plus t6t que celle provenant de la taille de la vésicule. Le Dr
Tuffier reste partisan, en géneral, de ne pas suturer le cholédoc~
que. et comme Hartmann, il place un gros draiu jusqu’au con-
tact de Dincision du canal entre la face inféricure du foie et la
face supérieure du mésocdlon transverse, limitant le foyer latéra
lement avec deux méches de gaze stérilisée. La fistule biliaire
se forme spontanément en trois ou six semaines.

*
* x

Dans la sciatique-névrite, un signe ne manque jamais,
d’aprés Babinski, I'abolition du reflexe achillien. Pour recher-
cher ce reflexe, if faut percuter le tendon d’achille, le malade
étant agenonillé sur une chaise, les pieds ballants et relachés,
débordant le rebord de la chaise.

) .
* X
A coté des prurits d’origine hépatique, urémique, diabéti-
que, alcoolique et sénile, Wickham signale avec Besnier, Pexis-
tence du prurit cutané comme signe révélateur dun cancer ab-
dominal.
*
I
D’aprés Sammuel Sée, 1a syphilis héréditaire pent se mani-
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fester uniquesnent chez les nourrissons par la splenomégalie ac-
contpagnée d'une cachexie plus onr moins prononcée. La statis-
tique démontre que la syphilis est de beaucoup la cause la plus
fréguente de 'hypertrophie de la rate daus les deux premiires
années.

+ x

I’apparition de vomissements repetés avec intolérance gas-
trique absolue, dans la couvalescence de la diphtérie, est un phé-
noméne ’un pronostic trés grave, devant faire prevoir une mort
rapide par syncope ou par colapsus.

***

Un accoucheur américain blame les médecins qui persis-
tent encore & donner de P'ergot aprés P'accouchement. Nou set-
lement, €crit-il, on ne doit pas le. donner peudant Paccouche-
ment, ce qui est admis d’ailleurs, mais on doit surtout-se garder
{’ent prescrire aprés Paccouchement, alors que P’arrigre faix est

‘expulsé. Il y a 1& un mal et un danger qu’il veut dénoncer. De
“nombreuses observations d’infections secondaires, telles que mé-
trite salpingite sont attribuables A Pergot.  Si, pour une raison
‘ou pour une autre, onavait affaire & une hémorrhagie post partum

il faudrait avoir recours aux moyens ordinaires, surtout les
douches d’eau chaude, expression utérine cte.

E<d
£ ®
Partant de ce fait que le goitre, 1a ot il est endemique,

"affecte un rapport de causalité avec certaines particularités, en-
"core 1nal connues de P’can potable de ces régions (il s’agit peut-
‘étre de genmes pathogénes) M. C. A. Rayne (Lancet 18 juillet,

1903) daus trois cas de goitre volumineux avec géue respira-
t)ire, ayant résisté A tous les traitements antérieurs (prépara-
tions iodo iodures digitale, thyroidine, etc), conseilla aux ma-
1ides de ne boire que de Peau distillée ou de ’ean de pluie. Ce

-moyen si simple donna, en cffet, des résultats surprenants. Dans

le premier cas, concernant unie jeune femme, le goitre disparut
complétement en six semaines. Chez le second malade, ayant
dépassé la quarantaine, la tumneur diminua de moiti€ en hnit
mois, en méme temps que disparaissaieut les troubles réspira-
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toires. Enfin dans le 3¢ cas, sc rapportant 2 une jeune femme
¢t qui se trouve encore en observation, le goitre est en voie de
diminution rapide.

* ok

Dans la moitié environ des cas, Phématurie est le premier
sympthome d’une temeur du rein.  Sur 83 cas réunie par Héri-
seo Phématurie s'est montrée 34 fois avant tout 2atre symptho-
e soit 41 fois sur xo00. Israél Pa noté jo fois sur 100. Sur 257
observations de tumeurs rénales réunies par Albarran, 'hématu-
rie a été le sympthome au début dans 157 cas, soit une progor
tion de 54 p- 10C.

*
* %

Quand l'estomsac est pas dilaté, on ne doit pas entendre le
cJapotage sur une ligne verticale audessous d'un point unissaut
Yombélic au rebord costal ; de méme en allant de gauche 2
droite, au deld du bras droit du muscle droit. Si le clapotage

dépasse ces limites, c’est qu'on a affaire 2 un estomac dilaté.

*
¥ ¥

M. V. Leyden dans un travail sur I'étiolologie du tabds étu-
die les causes déterminantes du tabés sans corsidérer d’une
fagon spéciale si le terrain syphilitique est nécessaire 4 son déve
loppement. Les causes qu’il envisage sont le traumatisme, le
surmenage ct le froid. 11 cite des cas appartenant A ces variétés
reconnaissant des causes directes, et dans plusicirs dentre eux
on n’a pu découvrir aucun antéeédent siphilitique personuel on
héréditaire. I’expérimentaticn a encore démontré que le trau-
matisme du moins peut &tre suivi d'une dégénérescence des cor-
dons et les cornes postérieures, ainsi que des racines postérieures
toutes lésions correspondant d’une fagon typique 2 celles du
tabés.

S %x .

Les ferinents ccnstitutifs de la levure de bid.e paraissent
avcir une action élective sur les micro-organismes de la suppu-
ration et particulidrement sur le staphylocogue doré, agent pa-
thogéne de la furonculose. Dans ce cas, leur action est excep-
tionnellement rapide et comparable & celle des sérums antitoxi.
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ques et particuli¢rement du sérum anti-diphtérique.  Au point
de vue de sou action sur les agents streptococciques, il serait
peut-étre intéressant d’essayer la levure de bigre sur les angines
dipthéritiques associées ou le sérum de Roux est souvent si
peu efficace.

*** .

D’aptds Gaucher, I'eau amuioniacale est le meeilleur dissol-
vant des pellicules du cuir chevelu et suffit A guérir Peczéma
séhorrhéique. Une cuillérée d café d’ammoniaque dans un ver-
re d’eau tidde ; lavez la téte avec cette solutiost et en deux ou
trois semaines 'eczéma disparait.

***

Le Dr Waldo de Bristol, couseille dans la pleurésie séreuse
avec épanchement, 'application sur le thorax de compresses im-
bibées de chlorure de sodium : ces applications activeraient la
resorption de Iépanchement pleuretique.

Dr E. M.

‘Le SANMETTO dans la cystite chronique, V'iretrite chronique et dans P'imouis-
oo saace des vieilards. .

Pour cetx qui peuvent y étre intéressé :

Ceci est pour certifier que j'ai fait usage du SANMETTO sur une
farge échelle et que je suis en miesure de le recommander dans la
cystite chronique, et I’Urétrite chronique. Dans le traitement de
'impuissance sénile, il m’adonné de remarquables et brillants résul-
tats. Je considre ce remdde, aprds expériences cliniques décisives
dans les maladies sus mentionnées, comme le sinequa nox obhgatoxre
_pour le traitement de ces maladies.

. THOMAL N BROWN M. D.
OaKland City, Ind. ] -




REVUE D'ELECTROTHERAPIE.

Marshall, dans le “ N, Y. Medical Record ”, aoftt 8, 1903,
vante beaucoup Pélectrisation intra-gastrique ( nouvelle méthode
de Max Einhorn ) en général, et en particnlier dans certaines af-
fections de P'estomac ayant résisté obstinément aux différentes
formes de traitement médical (par les drogues) et diététique.
Dans son iniéressant travail, l'auteur rapporte plusiours cas, en-
tr,autres quelques-uns de vomisseinents iuccercibles. Chez les
homines affection ayant résisté a tous les moyens soi-disant clas-
siques —et qui ont complétement disparu des la deuxidme ou
troisi¢éme application. Le traitement était généralement conti-
nué deux fois la semaine en moyenne, pendant un mois. L'ap-
pétit est revenu et les douleurs post-prandiables furent grande-
ment soulagées. Il a aussi traité avec le méme succes des cas de
;;astralgie rebelle et de dilatation stomachale. La méthode est
une légére modification de celle de Einhorn.

———

Lliistofluorescence du tissu vivant est ‘une nouvelle décon-
verte (ainsi appelée par lui-méme) que vient de faire le Prof.
W. J. Morton, de New York, bien comme déja par ses travaux
en €lectrothérapie et les courants qui portent son nom. .

L’on ¢ait que les rayons X ont la propriété de rendre lumi-
neux ou phesphorescents certains sels chimiques qu’ils frappent,
entr’antres le tungstate de calcium et platino cyanure de barium
bien connus, dont on enduit les écrans fluoroscopiques ordinai-
res. Mais un bon nombre d’autreés sels s'illuminent aussi_pl_,us
ou moins faiblement en présence des radiations X, entr'autres le
bi-sulfate de quinine. Cinq grains de celui-ci dissouts daus trois
draclimes d’eau et placés dans un tube a réactif bien bouché dou-
neront si ot met le tube conténant la solution dans la boite
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fluoroscopique dont oun aura enlevé Pécran et remplacé celui-ci
par plusieurs feuilles de papier noir—une fluorescence bien mar-
qué devant Ies rayons X, opalescente, d’une belle couleur blene,
violette,

Cette méme expérience peut étre répétée avee diverses subs-
tances, chaque sel présentant sa propre phosphorescesice qui tui
est caractéristique,  Partant de ces faits, Morton calcule que la
quantité de sang chez un adulte étant en poids 1713 tine du poids
tetal du corps, un homme de 130 livres contiendra 10 Ibs de sang
ce qui équivaut & 10 chopines, ou 1 grain par 8 onces d’eau. Par
conséquent un sujet-a-qui on a fait absorber zo graines de quinine
contient en lui-méme A peu prds lu solution ci-haut mentionnée,
et lorsque cette personne scra exposée aux rayons X, sa chair de
viendra fluorescente. .

Parmi les antres liquides “ fluorescents ' 4u nombre desquels
un certain nombre de drogues pouvant étre adininistrées & 'in-
térieur—Morton nomme : le pétrole, le rouge de Magdala, 1’éo-
sine, 'uranime, la suffranime, la pavéine, I'aesculine, 'acide ami-
dophthalique, Ia flucresciue, la rhodamine, la thalléine, la résor-
corufine et le bleu de résorcine.

Partant de ces faits, il a paru intéresant et pratique & Mor-
ton d’administrer au malade (susceptible d’étre amélioré par ra-
diothérapie), la drogue finorescente d’abord puis d’établir ensuite
la fluorescence dans le tissu vivant lui-méme, sous Pinfluence des
tayons X.

Leffet thérapeutique il va sans dire sera ainsi logiquement
beaucoup plus prouoncé, “ at very close quarters with the t:ssue
elements ”, comme dit Morton lui-méme. Depuis un an, Pauteur
a expérimenté avec cette méthode; il fait prendre environ une
heure avant la séance radlothérapique de 5 3 10 grains de bi-
sulphalte de quinine & ses malades et prétend avoir eu des résul-
tats snpéneurs avec cette “méthode de combmaxbon ” comme il
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Ia nomme. Clest lui aussi qui a le premier employé le mot* his-
tofluorescence ?, d'ailleurs éminemment approprié.  Sa méthiole
parait avoir donné des suceés éelatants dans le traitement de la
malaria ehronique, de la maladie de Hodgtin (pseudo leucocythé-
mie). le lupus et Parthrite tuberculeuse.

Une curieuse expérience 3 faire en rapport avec cette mé.
thode, c'est que Morton a réussi & prendre plusicurs épreuves
photographiques du corps humain, an woyen de la lumidre seule
que celui-ct émet dans Pobscuriié, par Ia flnorescence qui lui est
ainsi artificiellement communiquée.

Le Prof. William J. Hannner, de New-York, qui a, lut aussi
fait des expériences, préalubles A celle de Morton, mais non sur
les tissus, sur la fluorescence de différentes substances chiimiques,
mais qui est plus connu par ses belles expériences sur le radium,
vieut d’obtenir tout récemment avee Pemploi combiné des radia-
tions ordinaires et de celles données par le radium des résultats
pour le moius élon,.ant. Chez une petite fille atteinte de cécité
depuis quatre ans, et due & une paralysie du nerf optique, il au-
rait femporairement ( pendant plusienrs heures) aprés Papplica~
tion des rayouns, rendu la vue 2 celleci.  Clest déjd beau et cela

promet. Dr CHS. VERGE.
000

FORMULAILE DU PRATICIEN

: LA NEVRALGIE FACIALE

Un nalade souffre u'une névralgie faciale. Cherclions la
cause ; il n'existe pas de maladie générale : ni siphilis (la névral-
gie syphilitiqne du trijumean est nne affection assez fréguente
(Dr Paul Herrouet, 7% Paris 1903), ni paludisme, ni chlorose,
ni diabdte, ni goutte, ni embarras gastro-intestinale. Aucune
lésion locale : pas de dent mnalade, pas d'affection des sinus, pas
de 1ésions nécessitant une iutervention chirurgicale. En pareil
cas le traitewuent de la ndvralgie tient le premier plan : daus les
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cas les plus simples, comme dans la névralgic qui fait snite d Ia
grippe et occupe souvent le nerf sus-orbitaire, de simples cachets
antinévralgiques en viendront A bout. I’antipyrine aux doses
de un gramme réussit.  On peut encore prescrire:
Phénacétine............ 30 centigr.
Brombydrate de quinine.. o gr. 23
P. 1 cachet. — 3 par jour.
Ou bien :
Aconitine cristallisée..... 175 de milligr.
Valérianate de zinc...... o gi. 10
P. 1 pilule. — 2 & 3 par jour.
Ou bien: |
Pyramidon.... ........ o

gr. 25
Phénacétine............ o gr. 20

P. 1 cachet. — 3 par jour.

Ou bien:
Extrait de jusquiame..... o gr oz
Extrait d’opium......... 0 gr. 003
Valérianate de quinine... o gr. 10
Conserve de rose........ Q. S.

P. 1 pilule. — 2 A 3 par jour.
Les goutteux se trouvent bien de la formule suivante :
Extrait de colchique..... o gr. oz

Ext. de racine d’aconit. ‘1‘1 o or. or
Ext. de belladone..... j °° 7 =7

Valérianate de quinine... o gr. 10

P. 1 pilule. — 3 par jour.

On a recommandé la caféine daus les névralgies neurasthé-
niques. On peut la prescrire dans les feites cépressions et passa-
glrement, le neurasthénique payant souvent Pamélioration obte-
nue par une fat'gue consécutive plus considérable.

Caféine................ o gr. 153
Extrait alcool. de kola... o gr. 13

P. 1 pilule.

Chez les arthritiques, on prescrira le régimw lacto-végéta-
rien : une cuillerée a dessert de sel de Seignette le matin & jeun
dans un verre d’eau et avant le repas un caclhet :
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~1
O

Salicylate de sonde. ...\
Benzoate de soude.... |

Sulfate de quinine...... ogr. 10

P. 1 cachet.

Un petit vésicatoire volant au niveau du nerf sensible ren-
dra les plus grands services; de méme les injections sous cute-
nées de cocaine, d’acide phénique on de morphine. Chez une
vieille femme de 70 ans, qui souffrait @’ une névralgie sus-orbi-
taire que ni la sévérité du régime, ni la prescription des analgé-
siques les plus divers n’arrivaient & soulager, une injection sous-
cutanée quotidienne de un demi & un centigramme de chlory-
drate de cocaine a mis fin aux accidents en huit jours, alors que
la douleur durait depuis des mois  L’acide phénique aux doses
de 2070 a pu réussir ; une seule injection au point douloureux a
parfois amené la guérison.

Les injections de morphine (172 & 1 centigr.) soulageront
¢galement; elle réussissent dans les mévralgies 4 paroxysmes
tamporaires, telles que les névralgies lides & une carie dentaire.
Les courants galvaniqgnes sont fort recommandables : une élec-
trode & la nuque, Pautre sur le point donloureux. Procéderavec
précaution et ne pas dépasser, si la douleur sitge au front, quel-
ques milli-amipeéres, afin d*éviter les éblouissements et les verti-
ges. Durée du courant: quelques minutes. M. Zimmern (Dr.

smmanuel Morisse, 7%4. Paris, 1903) conseille une durée bien
plus longue: 45 minutes & une heure i 'aide d’un courant d'in-
tensité faible ( 3 A 12 miii-amperes). Il applique I’électrode posi-
tive sur la face, Pélectrode négative sur la coloune vertébrale.

Les applications de liniments calmants ne soulageront que
momentanément. X.
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La vulvo vaginite des petiles filles.—Souvent mais non tov-
jours d’origine blennorrhagique et Iz distinction est souvent ma-

laisée A établir, la valvo vaginite des petites filles n’est pas une
affection indifiérente. Toutes sortes de complications lui peuvent
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faire snite. Les unes consistent en propagations aux organes gé-
nito-urinaires {cystite), au péritoine (péritonite). dans 'envahis-
senment de Ja muquense rectale (blennorrhagie ano-rectale), dars
des accidents directement 1iés & Pinflammation vulvaire (hémor-
ragies). D’autres ccmplications procédent d’une inoculation &
distance (ophtalmie) ouw d’une infection géuérale (rhumatisme
blennorrhagique, plus s.mement endocardite ou pleurésie). Ilcon
vient donc de traiter dés le début une affection qui peut ouvrir
“a porte & des accidents d’nune gravité aussi haute.

Avant tout, comme rappelle M. le Dr AMichalovitch (/Zése,
Paris 1903), dans un bou travail pratique, on recourra au pro-
phylactique.  Une mere ou une grande sceur sont-elles atteintes
d’écoulements vaginaux? On les préviendra du danger de la con
tagion. Elles peuvent transtettre leur maladie a enfant, quel-
le que soit la nature de Pécoulement. La transmission s’opére
soit directcment, soit par Pintermédiaire des objets de toilette in-
time (éponges, linges, etc.) Des ophtalmnies par propagation
sont également A craindre. Ienfant est-clle atteinte quand mé-
e et en dépit des précautions prises.? On lui interdira 'usage
de piscines communcs ; on la baignera et Ia baignoire sera eusuite
nettoyée 3 Vean bounillante. Le linge sera désinfecté et les objets
de toilette dont Penfant se sert ne seront affectés & nul autre. 11
sera prudent de nie puslivrera la blanchisseuse les linges souill’-
de pus avaunt de les avoir plonger daus I’eau bouillante-

Lec traitement est réglé de Ia fagon suivante par M. le Dr.
Well, médecinu en chef de Phopital Rothischild. Contre la vul-
vite, trois fois par jour lotions des organes génitaux externeavec
une solution tiede de permanganate de potasse & 1 cjoc.  Aprds
chaque Jotion, saupoudrer la surfac. des parties malades et 'en-
trée du vagin avec de la poudre de salol & parties égales. Une
feuille d’ounate assnjettie par un bandage en T complite le pan-
sement. Les grands bains tiddes, Ies bains d’amidon.de sau, cons-
tiucnt un excellent 2djuvant du traitemcnt local,

Dans les forues rebelles, on substitue aux solutions de per-
manganate de potasse celles de sublimé au dix-millidéme, sans al-
alcool, celles de nitrate d’argent 3 o700, de résorcine 1 /0, de
sulfate de zine 5 070, de chlorate de potasse 3 00 ; aux pulvéri-
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sations de poudres antiseptiques, on associe les pansements avec
des pommades (iodoforme, salol, ichthyol 1730, précipité rouge
1 0jo. La vaginite s’adjoint-elle i la vulvite ? Il faut en plus
des injections au permanganate 4 1 00, & raison de 172 litre de
solution titde et A I'aide du bock. I’enfant est couchiée en tra-
vers du lit, daus la position obstétricale sur une [aléze imper-
méable, dont les angles inférieurs épinglés en goutti¢re aboutis-
sent d nn sean. Le premier jet sert au lavage de la vulve. On
adapte ensuite & la canule une sonde urétrale de Nélaton, qu'on
introduit avec précaution par la fente hyménéale jusqu'au fond
du vagin. Dans le jour nettoyer la vulve, aprés chaque miction,
i Pouate stérilisée. Un senl lavage suffit par 24 heures. Con-
tinuation du traitement 53 6 jours aprds la disparition de 1a vul-
vite. La guésison s’effectue dans une moyenne de trois semai-
nes.  On peut associer aux lavages P'emiploi de pansements va-
ginaux sous forme de crayons a I'iodoforme ou au salol.
Iodoforme ausalol - - ogr 10
Beurre de Cacao - - 1 gramme

P. 1 crayon de x3 millimetres de diamétre ; appliquer 1 &
2 fois par jour.

Un traitement général tonique (ferrugineux, huile de foie
de morue, etc.) sera institué en méme temps. B.

RAPPORT D'UNE SEANCE DE LA SOCIEFE MEDI
CALE DU DISTRICT DE CHICOUTIMI ET DU
LAC ST-JEAN

. ) 24 mai 1903
Tel qu'il a été convenu A Ja réunion du 1ois d’octobre der-
nier, la Société Médicale du District de Chicoutimi et du Lac
St-Jean s’est de nouveau réunie & Chicoutimsi, sous la présidence
de Mons. le Dr. G.-A. Talbot Président.

A cette réunion étaient présents : Messieurs les Docteurs
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G.-A. Talbot, L. E. Beauchamp, Jules Coustantin, L. Flumnnn
Edmond Savard, H. Tousignant, J. S. Michaud, J. D. Warren,
T'ts, Plourde, Adélard Bouchard et A. Riverin.

Le Procts-Verbal de la dernidre séance est lu et adopté puis
Mon. le Dr. G. A. Talbot se 1éve et présente A Passemblée un
travail magistral sur la Zwberculose. 1a multiplicité des cita-
tions, la Jongueur et la beauté du travail dénotent chez Monsicur
le Président une érudition sérieuse et un travail soigné. Aussi
I'Assemblée adopta-t-elle unanimement les deux propositions sui-
vantes ;

Proposé par le Dr Edmond Savard, Sécondé par le Dr Frs
Plourde. Que les félicitations les plus sincéres soient votdes au

Dr C. A. Talbot pour le magnifiquie travail quil vient de pré-
senter & I'assemblée.

Adopté, _

Proposé par le Dr Jules Constantin, Seco ndé par le Dr Ed-
mond Savard : Que Monsicur le Dr C. A, Talbot soit prié de re-
mettre au Secrétaire le magnifique travail qu'il vient de présen-
ter 4 cette assemblée, afin que ce travail soit transmis an Bul-
letin Médical de Québec, avec pri¢re de publier.

Adopté.

Le Dr G._A. ‘lalbot nous ayant ensunite invité a se réunir
chez lui A Pautomne, cette proposition est adoptée d’emblée et
nous espérons que tous les confréres se feront un devoir de se
rendre & une si aimable invitation..

Proposé par le Dr Jules Constantin, Secondé par le Dr Frs,
Plourde : Que des remerciements soient votés aux médecins de
Chicoutimi pour la boune hospitalité qu’ils-ont donné A Jeurs
confréres. Adopté.

La stance s'ajourne ensuite Sine die. Dr A. RIVERIN,

A NOS LECTEURS

A une assemblée des actionnaires du Bulletin Médical tenne
le 28 du courant, le rapport du trésorier constatant un état sa-
tisfaisant des affaires de la compagnie a été présenté ct adopté.

Les anciens directeurs ont été ensuite réélus pour l'année
courante, 4 yne trds forte majorité. Par ordre.




JADMINISTRATION INTESTINALE DES
MEDICAMENTS
Par le Dr §. BERNHEIM.

(7 volume de 96 pages, Malowne éditenr, & Paris. Prix: 2 frs.

La plupart des médicaments sont difficilement administrés
par la voie buccale & cause de I'intolérance de Pestomac pour les
produits pharmaceutiques qui, eux-mémes sont trop souvent al-
térés ou transformé par le suc gastrique.  Aussi Pauteur a-til
recherché un moyen pratique d’enrobage des médicaments pour
que ces derniers passant dans I'estomac ne soient pas désagrégés.

De nombreuses expériences ir-witro et in-vivo, démontrent
que les capsules de gélatine, les piluies ordinaires ou vernissées
les dragées, les produits granulés, les pilules de Kératine st
complétement dissous dans l'estomac : aucune de ces préparations
ne résistent méme pendant deux heures au suc gastrique. Tn
grand nombre de capsules de gluten, du commerce, dont on a van-
té faussement la résistance, n’ont pas triomphé de ’épreuve stome -
cale. M. Beinheim a expérimenté alers des globules enrobds avec
un gluten spéeial, chimiquement pur, et ces globules ont sup-
porté le séjour daus Vestomac du chien, pendant 3, 4, 3, 6 et mé-
nme 7 Leures, sans étre altéres, au contraire, au contact du sue
intestinal alcalin, ces globules glutinisés se ramollissent en tro’s
oun quatre heures, se désagrégent et se vident. Pour que le mé-
dicament nze se répande pas subitementau contact de la muqueu-
e intestinale, Pagint médicamenteux est mélangé avec un pre-
duit résineux nentie sars action : Passimilation du médicamert
est ainsi ralentie, graduelle et progressive et n’offre aucun incon-
vénient pour Ja muqueuse intestinale Iui-méme,

11 va sanc dire que la durée normale, de la digestion stoma-
cale est de beaucoup inférienre au delai de résistance supporté
par ces globules glutinisés et résineux. Mais qui peut plus, peut
moins. M. Bernheim a expérimenté ce procédé chez un grand
uombre de malades A troubles gastriques, et il a constaté que ce
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systéme d’enrobage reudait trés facile Madministration des médi-
eaments les plus actifs, qui €taient ainsi tolérés. Le praticien ag-
préciera certainement cette nouvelle méthode d’'administration
des médicaments.

1l résulte de toutes ces expériences ct les nontbreuszs obser.
vations eliniques auquelles a donné lieu Pemploi des médicamen's
glutinisés 4 excipient résineux, que I'enrobage de gluten est ac-
tuellement le mode d’enrobage le plus parfait pour préserver la
muqueuse stomacale contre le contact irritant des médicaments
et que Pexcipient résineux assure le fonctionnenmont physiologi-
que des doses médicamenteuse ingérées.

1H SANMETTO DANS LES ETATS INFLAMMATOIRES
DES ORGANES QENITAUX ET DANS
1’ INCONTINENCRE.

Pai prescrit le SANMETTO dans plusleurs cas daus ces deriidres
afmées; D’aprés mes expérietices, ce médicantent est ute prépara-
tion supérieure pour combattre les états inflammatoires des organcs
géiitauk et P'incontinence eonséeutive i une irritation de la vessie
6u de P’ uithre,

St. Loiiis, Mo, Dg. Puir. Scrouz,

Diplomé en 1889,

%
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