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QUELQUES REMARQUES SUR L'EPILEPSIE DITE
ESSENTIELLE ET SON TRAITEMENT

Chez les anciens, les manifestations tragiques de 1’épilepsie
étaient considérées’comme une intervention des dieux, on les
respectait ; 3 Rome cn suspendait les comices (*) quand un as-
sistant était pris du anorbus saces». Plus tard et principalement
au Moyen-Age, ia mors d'espilencie (Lacurne) est le veeu que
Pon forme pour son plus irréconciable ennemi. Ce n’est done
qu'au commencement du XIXe sidcle que Pon s’occupe sérieuse-
ment du mal St-Jean. .

Bravais en 1827, et aprés lui Jackson ont va qu'a cété de
la névrose, il y avait des formes traduisant a P'extérienr des
lésions du systéme nerveux central et ils ont distrait du domaine
primitif le syndréme connu sous le nom dépilepsie Bravais-
Jacksonnienne. Ou vécut longtemps ces idées, et si chez un
¢pileptique on ne trouvait pas une symptomatologie indiquant
d’une fagon bhien précise une irritation localisée 3 nu point de
'1 z6ne motrice, jetant le manche ap:&s la cognée, on concluait
A la forme essentielle. _

Des travaux récents viennent bouleverser de.foud en comble

les connaissances ac juises et la névrose szne materia est en train
“de disparaitre; c'est le démembrement de la forme essentielle et

(t) D'od Ie nom de inal comitial, ou I'appelle encore mal caduc, hart mal
ou mul St Jean, pour ce que la teste de St-Jean cheut en terre lorsqu’il fut dé-
capité, puis posée dans un plat Pappétit A’Hérodias (Paré).
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Pélargissement du cadre nosologique des fofmes spéciales que
I'on est 4 préparer. Si done, disent les classiquies récents, vous
vous trouvez ett présetice d’accés convulsifs que vous étes tentés
de ranger dans 1'ancienne rubrique «névrose,» dites.vous bien
plutdt que vous avez affaire 4 des convulsions dont vous ne
connaissez pas le primum movens. 1l n'y a pas une épilepsie,
il y a des épilepsies reconnaissant les causes les plus diverses,
c’est un syndréme qui extériorise une épine irritative.

Au cours de I'urémie, de 'auto-intoxication digestive, de
Phépatotoxémie, de la paralysie générale, etc., on observe des
crises épileptiforines qui manifestent ’irritation corticale. Dans
ces cas le facteur causal est connu, on sait que ’écorce réagit
sous i'action des toxines. * Ne se passerait-il pas quelque chose
danalogue chez le comitial, n’y aurait-il pas une cause pour
ainsi dire chronique, cause que les moyens dont nous disposons
ne nous permettent pas de dépister ?

La mode, on le sait, est aux théories des séerétions internes ;
I’éiude des glandules parathyoides douneront-elles les résultats
qu’'on en espére ? Voild des questions grosses de probabilités,
mais qni sont loin d’étre élucidées.

Les auteurs se sont acharné, & décrire les troubles intellec-
tuels observés chez les épileptiques. Ces troubles ne sont-ils pas
aatérieurs & accds, n'indiquent-ils pas plutét la fertilité du
terrain, la prédisposition du sujet & réagir par son cerveau ?
Nest pas épileptique qui veut et tel comitial n’a pas ses accés
;parce que son pere était épileptique.  L’hérédité n’est pas tou-
jours similaire et homologue, non, elle est gnelque chose de plus
complexe. L'épileptique prépare plut6t chez son descendant
un sysiéme nerveux plus ou moins anopmal, apte a réagir &
- Pexcitation (Pitres et Bessiéres), un terrain «spasmoplizles comme
dit Pierret. Marie a observé quelques cas d*hérédité directe, mais
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c’est Pexception, d’aprés lui la cause directe des convulsions es¢
cxtéricure @ Pindividu el postérieure & la conception et A 1'appui
de ce principe, il cite le fait que les convulsions de la premiére
enfance ne sont assez souvent rien autres que la premidre mani-
festation du haut mal; elles indiquent I’hyperexcitabilité mo-
trice. Ie nombre des comitiaux qui ont vu apparaitre leur ial
2 la suite de maladies infectieuses est considérable ; les 1ésions
cérébrales observées ne sont trés souvent que des lésions d’infec-
tion, enfin dans le domaine expérimental les toxines sont I’agent
qui reproduit le plus fazilement les convulsions. Voild.donc
autant de faits qui militent pour les idées de Marie,

Cadéac et Meunier ont produit 1'état convulsif par 1’alcool
et surtout l'absinthe; le-résidu des fermentations intestinales a
donné des résultats analogues. Herther, Smith et Charrin ont
expéiimenté avec les toxines microbiennes; Clauss et Van der
Stricht out rendu épileptiques des animaux & qui ils avaient
injecté de I'urine de comitiaux. La clinique a révélé des cas ol
Pablation d'un corps étranger ‘ou d'une petit\e tumeur, au niveau
des tésuments oun sur le trajet d’un nerf avait fait dispraitre
d’emblée les accds convuisifs imputés & la névrose essentielle.

Mais si la canseagit d'une fagon coustante, pourquoi v a-t-il
intermittence dans les accés ? Cette objection a quelque peu
cinbarrassé les jmrtisans des théories nouvelles. Ils ont répondu
cun comparant la cellule nerveuse 2 la bouteille de Leyde. Si
1> facteur étiologique est assez piissant, assez productif, on aura
les accds subintrants, 1'étal de nal par suite des décharges suc-
cessives de.la cellule nervense atteignant plus rapidement son
‘maximum de tension. I’explicatior. en vaut une autre.

Nous avous exposé rapidement Pétat de la question, nous
avous passé en revue quelques-unes, les plus fréquentes, des
causes qui pouvalent amener le mal comital. Nous n’avons pas
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1a prétention d'avoir été complet, ndn, notre but a été simple-
ment de démontrer qu'il peut exis'}(e{.dqs.r.aisons a Pépilepsie,
raisons contre lesquelles iront se briser nos ¢fforts, raison qu'une
bonne hygi¢ne ou un traitement appropric iurait fait disparaitre.
Sans doute, il nous arrivera souvent d'étre dans I'impossibilité
de trouver la cause du inal, on concluera A la névrose sine materia
si 'on veut, mais on surveilleta le malade, on P'observera, on
lui conseillera un bon régime, une bonne lygiéne; si le traite-
ment échoue quand méme, on aura an moins la satisfaction
d'avoir essayé un traitement plus rationnel.

Trastem:nt: Des moyens mécaniques ont été conseillés
pour juguler P'accds, constriction du membre, flexion forcée et
prolougée d'un doigt ou d'un orteil, déglutition. d'ean froide
suivant que 'aura part d*un doigt,d’un membre ou de I’estomac.
Tout empiriques qu'ils sout ces moyens ont arrété la crise chez
quelques comitiaux.

Le médecin assiste 2 la. crise, que doit-il faire ? Son 106le se
borne anx soins de garde-maladey il fera mettre le malade au it
ou le fera placer dans la mcilleure position pour éviter les heurts
aux objets voisins. Pour diminuer la congestion cérébrale il
couseillera les applicatious froides sur la téte et la révulsion aux
membres inférieurs. Contre les accds subintrants de Pétat de
mal. il donuera en injection rectale des préparations comme la

suivante: . .
Hydrate de choral " 4 grammes
Bromure de strontinm "

Janue d'cenf N° 1
Lait 200° gramnes

Renouveler 3 ou 4 fois par jour.

Ces lavements tout en calinant le malade le soutiendront
guelque pen.  Voild ponr la crise.
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Le traitement du comitial comporte deux indications: A.
Rechercher et combattre la cause, si cause il y a. Cette cause
nous I'avons vu, peut é&tre locale ou générale, physique on
morale, toxique ou infectieuse. Les tumeurs, les corps étrau-
gers des téguments, les. parasites digestifs, les excés vénériens,
la masturbation, les intoxications, la toxi infection, I'émotion,
la peur, les chagrihs, etc., etc., voild des causes, les plus diverses
il est vrai, mais qui toutes ont pu étre retracées comme facteur
étiologique de Pépilepsie. .

Voild ce que nous devrons combattre, malheureusement
nous avouerons ne trouver aucune raison d'étre au mal. Nous
instituerons quand méme un régime spécial et une hygiene irré-
prochable. Tissot et Mathieu ont rapporté des cas ott le régine
lacté a éloigné les accds; un résultat analogue aurait été observé
par le régime lacto-végétaiien, mais on tend de plus en plusa
donner la priorité au régime déchloruré; nous y reviendrons
plus loin

Ces malades devront éviter tout ce qui peut congestionner
les centres nerveux comme les promenades au soleil téte nue, la
fatigve inte]]ectueile, les efforts, les exercices violents. La vie
caline 3 la campagne, un régime sobre voild ce qui convient le
mieux. a Pépileptique. Son intestin devra fonctionner régulid-
rement, car on le sait, le tube digestif est le générateur par
excellence de P’agent qui aménera la décharge de la cellule
motrice,

B) La seconde indication, c’est de modifier 1'hyperexcita-
bilité corticale par les modérateurs du pouvoir excito-moteur de
la cellule nerveuse. Le bromure, dit Legrand du Saulle, c’est
la museliere de I’épilepsie, I’hypuotisant des centres nerveux.
On a discuté et on discute encorc sur le sel . de Brome i em-
ployer: Nous:.ne dounerons.pag;les différentes opinions émises
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ce serait trop.Jlong. ILe bromure de potassinmn semble rencon-
trer le plus-de sympathies, 1nais il a des détracteurs. La médi-
cation polybromurée préconisée par Gilles de la Tourette,
Charcot et A leur suite par Raymond concilie trois écoles, c’est
‘la plus 2 la mode anjourd’hui. Voizi la formule donnée a la
Salpdtriére, formule que nous avons notée dans une clinique du
professeur Raymoud. ’

Bromure de potassium 40 gramines
Bromure de Sodium . 12 «
Bromure d'Amimonium 12 @
Benzoate de soude 12 o
Eau distillée 1000 "

(Gilles de la Tourette)

Comment iustituerons-nous ce traitement aux bromures ? Il
faut en donner assez, sans en trop .domner. Voisin conseille
d’obtenir d’emblée la disparition du réflexe pharyngé et pour
cela donner des doses massives de 15 & 20 grammes par jour
s’il le faut. Ce réflexe est iin signe trompeur par ce fait qu'il
n'est pas counstant et que souveut chez quelques femmes I'asso-
ciation des deux névroses masque i’action du bromnure. D'autres
auteurs conseillent de bromurer le malade jusqu'a 1’apparition
de I'acnée; c’est ajouter une intoxicationd la maladie. Gilles
de la Tourette préconise la pupille comme réactif témoin de la
saturation de 'organisme par le bromure.

Sans €tre d'une stireté absolue, la réaction pupillaire est le
signe qui offre le plus de sécurité. Un tdtonnement méthodique
nous permettra d’établir la susceptibilité du patient.. A cet
effet on . mploiera la méthode eu escalier de Charcot, on don-
nera d'abord 2, 3, 4, 3, 2 grammes ; si on n’obtient pas de 1éac-
tion on augmentera 3. 4, 5, 4, 3 grammes et ainsi- de .suite jus-
qu'd ce que la pupille réagisse d’une fagon paresseuse a I'accom-
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modation. Va sans dire qu'on aura bien observé auparavant
comment réagissait 1'ceil. , N

De plus il faut compter avec Paccoutumance du sujet et
telle dose suffisante aujourd’hui ne le sera plus demain.

1l faudra donc suivre la pupille pendant toute la duréde du
traitement, augmenter la dose si elle s’accommode bien, la dimi-
nuer si la dilatation est permanente.

La maladie, dit Trousseau, doit étre attaquée sans tréve ;
I'économie doit sans cesse étre sous 'empire du médicamment
si vous ne voulez pas qu’elle retombe sous le joug de la maladie
que vous forcez 3 se taire et Voisin ajoute que le bromure doit
rester presqu’un aliment pour 1'épileptique. Ces quelques pa-
roles disent éloquemment combien long devra étre le traitement
bromuté, Nous en-reparlerons plus loin.

Pour que le bromure donne son maximum d’action, il fanut
iréparer organisme. Ch. Richet et Toulouse disaient en 1899
a PAcadémie de médecine. « Nous avous pensé qu’en privant
dans une certaine mesgure 'organisme des chlorures, on devait le
rendre plus sensible d 'action des bromures. Comme les actions

médicamenteuses sont dues 4 I'imbibition de la cellule par tels
ou tels poisons, les actions doivent &tre d’autant plus intenses

que 'appétition des cellules pour tels poisons était plus intense
et par conséquent elle doit étre augmentée pour les sels alcalins
thérapeutiques par 'absence des sels alimentaires». La dispa-
rition des sels de 'organisme favoriserait donc I'absorption cel-
lulaire des bromures. La clinique a donné raison i ces deux
observations ; eu effet ona constaté que ’organisme des déchloru-
. 1és réagissait beaucoup mieux aux bromures qui,'é. petites doses,
amenaient de. phénomeénes d'intoxication. Pour Voisin le ré-
gime sans.sel n’aurait aucune influence sur les accés, il-n’agirait
donc qu'en favorisant P'action du bromure. Les sels de brome
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seront pns par la cellule en autant que l'organisme ne recevra
pas plus de 5 grammes de chlorure de sodinm par jour, A cet
effet Toulouse et Richet ont composé le régime suivant qui en
fournira A peu prés 2 grammes.

Lait 1000 gramines
Beeut 300 *
Patates 300 “
Farine 200. ‘¢
CEuf, N° 2 70 u
Sucre 50 u
Café 100 «
Beurre 40 "

Un régime déchoruré trop longtemps maintenu amenerait
avec le temps des troubles de [a nutrition; pour parer 4 cet
inconvénient on aura soin de donner de temps en temnpsdes sels
de chlore, e. g. on sounettra le malade au régime de déchloru-
ration pendant 2 wrois, puis on permettra le sel pendant 15 jours,
on reprendra le régime sans sel et ainsi de suite tant que durera
le traitement. . o

Quelle sera la durée du traitement, quels seront les signes
qui guideront 1a thérapeutique bromurée et déchlorurée. Pour
Gilles de 1a Tourette, le traitéement devrait étre continué pen-
dant un an aprés la cessation des crises. Lorsqu'in comitial
avait été 6 mois sans voir apparaitre ses attaques, Charcot fai-
sait diminuer la dose. Aprés 3 autres mois toujours sans acces
convulsifs, il réduisait la ration journalidére de bromure & %, 1
1Y%, I, 4 grammes, ration qu'il continuait de donner pendant
23 3ans. Si pendant ces laps de temps il survenait des con-
vulsions, il reprenait 6 mois de traitement intensif.

La anultiplicité des adjuvants du bromure prouve leur
inefficacité ; la série en est longue. On a prétendu que l'arsé”
njéte de soude, l'opium (Flechsig) la digitale, etc., corrigeait les

A Y
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mauvais effets du bromure tout en augmenfant son action.
Netter a pu mettre quelques sujets & l'abri des accidents du
bromisme en leur donnant du collargol ; Grediug dit a~uir eu
des résultats anologues avec la belladone. Les bains salés
auraient donné de Lons effets,

Le borate de soude aurait remplacé avec avautage le bro-
mure: Gowers et Mairet en noteit quelques observations.

Le camphre, 'oxyde de zinc, la valériane, le chloral (8¢-
guin), le sulfonal sont conseillés. Peut-étre dans quelques cas
isolés a-t-on obtenu de bons résultats de Pemploi de ces agents,
mais ils ne valent pas les bromures. La chirurgie n’a pas non
plus donné les résultats qu'on en attendait daus le traitement de
Pépilepsie vraie.

L’épileptique peut-il se marier? Voild une question grosse
ce couditions qui ne cessera d’embarrasser le médecin. Si les
crises n'apparaissent qu'a des intervalles éloignées, si le terrain
est bon, on conseillera au malade d’attendre 2 ou 3 ans, de
suivre nn-traitement bien conduit pendant cet espace de temps.
La disparition ou la persistance des accés nons permettront de
répondre & la question.

Avons-nous au contraire affaire & un sujet dont la tare in-
tellectuelle est graude, nous devons défer ire le mariage. Le
malade est-il un buveur, un viveur ou un masturbateur et gu'il
continue i étre accepté tel, on devra conseiller le mariage ; peut-
étre une vie régulidre et les douceurs de la vie conjugale améne-
ront-elles une amélioration de ’état comitial. .

L’épilepsie ne guérit pas toujours d’une fagon compléte,
inais toujours une boune thérapeutique éloignera les accds,
rendra I'existence plus supportable et retardera I'évolution du
mal. Clest déja beaucoup pour ces pauvres malheureux.

J. O. LEcLERC.
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CONSIDERATIONS SUR LE GENU VALGUM

Paris, 15 novembre, 1907.

Le genu valgum est une malformation sur laquelle lor-
thopédie est bien fixée, grice 2 la fréquence de cette difformité
et & de nombreuses études faites.par des inédecins frangais et
allemands. A

Ce qui caractérise le genu valgum, c’est la déviation du
genou a dedans, la cuisse-€t la jambe formant un angle inférieur
a 172° A I'état normal les rapports du tibia avec le-fémur
sont tels qu'une ligne droite abaisséz de la téte fémorale au
milieu de l'espace intermalléolaire passe au centie de. V'articula-
tion fémoro-tibiale. Dans le genu valgum cette verticale
laissera donc en dedaus le condyle externe.en tout ou en partie,
ou méme s’en €loignera de quelques centimétres:

Toutes les femmes sont cagneuses, dit Broca, et ne peuvent
pas sans tricher se mettre exactement 2 la position du soldat sans
armes, les talons joints, les condyles internes en contact. Si
leurs condyles se touchent, les talons s'écartent un peu. Cette
cagnosité existe aussi chez ’homme, mais & un dégré moins
marqué. !

Le genu valgum en tant que malformation est observé le
plus souvent dans les premiéres années de la vie ol il releve
alors du rackitisme ; 'adolescence en compte quelques cas se dé-
veloppant au moment de la crise de croissance. Nous qualifie-
rons la premidre catégorie de genu valgum de l'enfance etla
seconde de genu valgum de P’adolescence.

Les gargons:sont-atteints de*préférence:auxfilles, sans doute
3 cause de ]a station debout parfois prolongée et des travaux
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pénibles auxquels iis sont astreints, ILe genu valgum profes-
stonnel est de notion courante aujourd’hui et en Allemagne le
mot Baeckerbein (boulanger) est synonyme de genu valgum.

Tout le monde admet sans discussion 4 ’heure actuelle que
les 1ésions anatomiques caractérisant le genu valgum ont pour
sitges les extrémités osseuses. Du cété du fémur on observe
quelquefois une courbure de 14 diaphyse i convexité interne
siégeant sur le tiers inférieur et pouvant faire tous les frais de
la difformité., Si Paltération osseuse a pour sidge le condyle
inlerne, et c’est ce qui arrive le plus fréquemment, ce dernier
présente une augmentation de ses diamétres vertical et trans-
versal et nne diminution du diamétre antéro-postérieur.

Le genu valguin %é:al, quoique rare, n’en existe pas-moins.
L'incurvation A convexité interne du tiers supérieur du tibia et
Phypertrophie du plateau tibial interne sont les 1ésions osseuses
étudiées au cours du traitement de ces formes de genu valgum,
et M. Nové-Jasserand, d’accord avec M. Forgue, a signalé chez
Padolescent ces altérations de P’épiphyse supérieure du tibia et
ne craint pas d’ajouter que ces lésions .ont plus fréquentes que
ne le disent les classiques.

11 est important, au point de vue du lraltement de faire le
diagnostic du sidge de l'altération osseuse. La palpation des
épiphyses et la détermination de Vinterligne articulaire rensei-
gnent suffisamment dans bon nombre de cas. Cet interligne
articulaire est oblique de haut en bas et de dehors en dedans
dans les formes fémorales de genu valgumn et horizontal ou &
peu prés dans les formes tibiales.

La radiographi'e permettra de préciser davantage, et on
pourra grﬁce 3 elle, établir d'une fagon indiscutable la part
revenant ,respcetwemenr-dans 1Jardéformation -au -fémur -et-au
tibia. Pour cela, suivant les conseils de Mikulicz, il faudra
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tracer les axes des deux os. Sachant que normalement ils

forment entre eux un angle de 170° 2 175° que d’autre part

'angle formé par la rencontre de I'axe fémoral avec linterligne
articulaire est de 76° A 84° alors que celui formé par laxe

tibial avec le méme interligne mesure de go° a 98°, oa pourra

trés facilement en déduire le dégré de la déviation et la part

qu’y prend chacun des deux os.

Traitement.—Le genu valgum de l'enfance, ayant pour
cause le rachitisme, sera traité en conséquence. On connait les
bons effets de 1'air et de la lumidre et en particulier de 1’atmos-
pheére saline sur le développement du systéme osseux.

Chagne fois que cela sefa possible il faudra censeiller le
séjour an bord de Ja mer et & défant de cure marje le rachi-
tique profitera des conditions hygiéniques de la campagne.
L’eau tnarine sera remplacée par les bains de sel de 53° A 35°
pendant dix & quinze minutes chaque jour. ]

Le régime .sera abondant,.sans. ’étre trop, et aura pour-base
le lai, ics-ceufs, les pnrées'et en général les substances phospha-
tées. 11y aura avantage a faire manger Penfant quatre ou cing
fois par jour. ) ) ‘

On lui administrera de I’huile de foie dc_ morue 2 laquélle
il'sera bon d’associer du..phos.phate de chaux en solution simple
ou en sirop sous les formes diverses de biphosphate, chlorhvdro-
phosphate, lactophosphate et glycérophosphate.

Llenfant sera gardé -autant que possible dans la position
horizontale: et pour‘aucuhe raison il ne lui sera permis de mar-
-chér.

Dans les-formes légéres, ce traitement,” pourvu qu'il soit
observé assez longtemps et dans toute sa rigueur, sera suffisuat
pour remettre les chioses dans 1'ordre.

Lorsque-la difformité sera trés accéntuée, comme le cas se

.
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présente assez souvent ou encore lorsque le traitement général
aura-fait échec, il fandra joindre 4 ce dernier le traitement or-
thopédique. Le coussin de Heine que 1'on interpose entre le-
deux genoux lorsque 1a 1ésion est bilatérale, et qui sous I’in
fluence de liens élastiques rapproche les deux pieds, de méme
les attelles de Tuppert et Thomas destin€es au méme but, qui
est d’augmenter langle féinoro-tibial, ont certes leur valcur,
mais 2 la condition expresse d'étie trds bien surveilldes.
Or, il est impossible que cette surveillance soit bien réglée dans
les familles, et les parents ne sauront pas faire 'application de
ces appareils suivant 11 techuique désignée et ne toléreront pas
une visite quotidienne du médecin pendant plusieurs mois.
Aussi, a notre avis, ces méthodes, quoique deuées d’nue certaine
efficacité, devront étre mises de coté, pour faire place 3 un pro-
cédé qui, sans contredit, a donné et:donnera les meilleurs résul-
tats : nous voulons parler du redressement progressif par une
série d' appareils plitrés.

La simple -inflexion de la diaphyse fémorale ou tibiale
rendue trés flexible par le rachitisme est suffisante quelquefois,
et un ou deux plitres réussiront i maintenir le membre en
rectitude. Les manceuvres seront parfois un pen plus difficiles
mais reposeront toujours sur le principe suivant : Imprimer au
genou une force de dedans en dechors, tandis que deux forces,
dont Pune a pour point -d’appui la diaphyse fémorale et V'autre
la jambe, seront dirigies en seus contraire, c'est-a-dire de dehors
en dedans.

Il n’y aura pas d’inconvénients 2 produire un décollement -
de Pépiphyse inférieure du fémur qui permnettra dauns une seule
séance, le redressement complet du membre,

Ou reprochera peut-étre & ces maneuvres de produire une
élongation des ligaments externes-de Darticulation, qui ont déja
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un certain degré de laxité; mais sous I'influence du repos et de
Dimmobilisation ces'ligainents e tardent pasA 'serétracter.

Chez 'adolescent on ne s'attardera pas aux traitements ci-
haut décrits. La lésion étant bien précisée, on remédiera 3 la
déformation par une ostéelomize. Dans les formes de genu
valgum fémoral, D'opération de choix est l'ostéotomie sous-
cutanée de Macewen, décrite dans tous les ouvrages de techni-
que opératoire.

Le genu valgun tibial de 1’adolescent est suivant nous
susceptible d'étre traité par I'ostéotomie cunéiforme du tibia
dont le trait supérieur sera immédiatement sous-jacent au tu-

bercule antérieur.
ACHILLE PAQUET.
15 novembre 1907. R .

(o)
10)

L'ENDOCARDITE GONOCOCCIQUE.—EXEMPLES
CLINIQUES.

Le Journal de Médecine Interne vient de publier, il y a
quelque tcmps, quelques considérations fort intéressantes sur
Iétude de Pendocardite gonococcique et le traitement par le
professeur Widal. "

Ce savant professeur cite I'observation d’un jeune homine
de 20 ans qui contracta, il y a 8 mois, une blennorhagie compli-
quée d’arthralgies multiples intéressant 1'épaule droite, le coude,
Particulation temporo-naxilaire du méme cotéet qui ont évolué

Yy
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vers la guérison aprés quélques jours sans qu'il y'ait eu dans la
suite™aiciihe manifestation d’arthrite, de tuméfaction ni- de
fluctuation, ' _

Actuellement le malade ne présente plus la moindre trace
d’écoulement rappelant son ancienne chaude-pisse, mais il a
conservé par la suite une volumineuse arthrite du genou gauche.
I1 fut pris d¢ violentes douleurs six jours auparavant dans l'arti-
culation qui s’est remplie de liquide. La fluctuation et le choc
rotulien ainsi qu'un épaisissemeni considérable de la synoviale
au niveau des condyles fémoraux et des ligaments confirmmaient
davantage l'affection ; ce'qui nous ameéne 32 considérer, dit le
professeur Widal, un processus de rétraction scléreuse et d’anky-
lose propre au rhumatisine blennorrhagique.

Vu le caractére et les antécédents de -cette arthrite mono-
articulaire, le diagnostic en était vraiment facile.

Ce qui fait P'intérét spéeial de cette observation, c’est 1'évo-
lution en deux temps de D'affection qui présente dans le pre-
nier cas, une forme purement arthralgique que Fournier a
autrefois si bien décrite.

Elle se présente chez les malades par de fortes douleurs
sans trace de synovite, forme fugace, et quand cette forme
arthralgique est arrivée au terme de sa guérison, elle prend la
forme hydropique, : .

M. Widal fiit remarquer que cette derniére forme si redou-
table par sa localisation, s'est accrue & une période avancée de
la maladie, alors que la blennorrhagie était iléja dans oubli.

Cela prouve tout l'intérét de la question et counfirme les
faits cliniques & savoir que, malgré la disparition de la sécrétion,
des complications articulaires peuvent encore survenir. La
littérature médicale ne manque pas de citer certains cas, o, d la



112 LE BULLKTIN MEDICAL DE QUEBEC

méume époque, on voyait apparaitre des complications cardio-
pathiques.

Cette hydarthrose, de nature probablement gonococcique,
adonné issue 3 un liquide séro-fibrineux abondant et d’aspect
louche. Llexamen a.révélé 'existence de globules polynuclé-
aires sans la présence du gonocoque, méme il n’a pas été retronvé
dans les cultures,

Vu la persistance du gonocoque pendant des jours et des
semaines, on peut rechercher 2 microbe par ensemencement
du sang, car il doit nons faire craindre 1'apparition ultérieure
d’autres.complications. ,

Cependant les résultats ont été négatifs chez le malade par
lensemencement du sang qui a été 'objet d’une thése fort inté-
ressante de Lemiére. Le gonocoque existe le plus souvent au
cours.des blennorrhagies compliquées d’arthrite suppurde.

Telles sont les considérations utiles gue présente ce premier
maiade dont la jointure devra étre surveillée, mobilisée et massée.

L’autre malade a été suivi pendant 5 mois & Phopital. 11
a conservé une lésion cardiaque antérieure malgré la guérison de
sa complication gonococcique.

Voici en quelques wots son hstoire :

C’est un homme ﬁéé de 57 ans qui, & P'dge d2 18 ans, ent

_une attaque de thumatisme articulaire aigu géuéralisée et trds
violente, d’'une durée de 3 mois environ. Lougtemps aprés sa
guérison, il couserva des douleurs dans la jointure, revenant
surtout pendant Phiver. De plus, il avait conservé uune cardio-
‘pathie.

Peu de temps aprés, une hémorrhagie compliquée d*arthro-
pathies multiples se déclarait au niveau des genoux ct de cons-
de-pied. Ces arthropathies n’eprent pas une intensité tréds graude
sauf celle qui intéressait le génou gauche, remarquable par son



\ .
LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBKEC 113

volume lorsque le malade est entré a I’hépital, ‘La.\' ponction.
donna un liquide préalablement mis en culture,.riche en, gonop-
coque d:1'éat de pureté, . o .

Par conséquent, ofr pouvait ‘conclure par-cet-examen, que
nous avions affaire & un rhumatisme blennohrragique sous ‘la.
dépendance d’une gonococcie en -pleine activité.

A son entiée, le malade avait une fidvie de 46° oscillant
entre ce cliiffre et 38° pendant la premidre semaine. Puis les’
jours suivants, oit voit apparaitié sur le dos de la main, une
tache de purpura de la dimension d’une Jentille et bient6t aprés
d'autres taches tout 4 fait identiques se développirent sur les
avant-bras et les membres inférieurs. Ces tachés ne ressetiiblaierit
pas au véritable purpura que l'on’ fencontre ordinairement, A
cause de leur aspect plus’ éteidu, plus circulaire avec un'bord un
peu irrégulier; de pPlus elles en différent par leur coloration
franchement ecchymotique, donnant V'impression d'une embolie
cutanée. Dans les jours ‘suivants, nous vimes apparaitre sur '

"Pune des taches 1és Qlfls considérables, ‘siégeant au niveau de la
téte d'un métacarpien, un point blanchitre de suppuration,
c’était une embolie septique cutanés,

Vu la prem]ére attaque ‘de thumatisme de ce malade, A
I'dge de 18 ans, I'on apporta un soin particulier dans 'examen
du cceur. La région précordlale présent'ut de forts battements.
On constatan un abaissement marqué de la pomte du ceeur qm
siégeait au 7idme espace et qui offrait’ des mouvements d’ondu-
lation et de rétraction. '

- I ' ’ .

A la hase, un soufﬂe au sccond temps mdxqualt une insuffi.
sance aortique. D’autres signes non mojins, nnportants teis

fcmoralg, de plus le sxgnc “de Musset cousxstant en pctxts mou-
15 3¢ sign .
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vements-de la‘téte battantla:mesure par ses pulsations artérielles,
-affectaient.ce malade.

Cotnme complément de cet examen,.on constatait un.certain
degré de pouls .de Corrigan, un double souffle intermittant
.crural, le,pauls.amygdalien de Frédéric Miiller, enfin.le peuls
capillaire,

Dong en présence de ce tableau symptomatigue, on pouvait
conclure  une symphyse cardiaque avec hypertrqphié et une
insuffisance aortique avec rétrécissement de méme nom qu’on
considere comme des lésions anciennes survenues pendant la pre-
midre attaque de rhumatistue,

Ce fut A cette €poque, que cet homme a été pris d’une
blennorrhagie chez nn vieux rhumatisant porteur de tares car-
diaques. Le professeur Widal nesemble pas attacher beaucoup
d’importance aux signes caractéristiques de ia symphyse, cepen-
dant, il fait remaiquer combien cette complication est plu‘sﬂfré-
quente qu’on ne serait tenté de le croire, surtout lotsque le rhu-
matisme s'adresse aux enfants et aux adolescenis, c’est:a-dire 4
I'époque ou le péricarde est plus favorisé par l'agent de cette
affection.

Au cours de cette blenniorrhagie, le malade fut ausculté de
nouveau et on constatait la présence d’un souffle systolique,
siégeant A la pointe, se propageant vers ’aiselle, nous donnant
I'indice d’upe insuffisance mitrale. On aufait pu croire A une
dilatation secondaire de D'orifice mitral qu'on rencountre chez
les malades atteints de vieille symphyse cardiaque; mais ce
souffle a été passager et n'a pas duré plus de quelques semaines.

Que des:végé:ations gonococciques se développent sur I'en-
docarde et ameénent une insuffisance mitrale; ou bien.que-le
ceeur soit dilaté secondairement, nous pouvons affirmer que chez
ce-malade, il s’agit véritablement d’une-localisation blennorita-
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gique sur I'endocarde déji maculé par la premlére attaque rhu-
matismale:. o
La ¢ourbe’de !':i"'tb“ﬁi“pérature a été enregistrée pendant §
mois. Une. injection de collargol'de 4 centimétres cubes dans
les veines dds le preniier mois a été suivie d’un abaissement e
la température de 40 2 39 degré puis 2 38.6. e
Donc nous pouvions és'suréf'qué nous étious -en présence
d'une endocardite secondaire gonococcigue. Al
Nous savons qu'il y da-des formes’sub-aigues ou chronigiies
daus lesquelles Ja teinpérature persiste autour de 38°, s’¢lévede
nouveau & 39°, 39.5 pour persister péndant ' des mois et'voire
néme, au bout de giielque temps, le malade faire des emibolies
multiples ou dés. pyhémle.srmortelles par 'action redoutable du
streptocoquie ou du staphylocoqne. ' ‘

Chaque fois que la fidvre s’installe d’une fagon persistante
chez un malade ayant une lésion cardiaque antérieure ét que
nous ne constatons aucune complication au niveau des jointares
et des visceres, nous pouvons affirmer que le microbe’ $'tst'fixé
au niveau de'l'eiidocarde ct que nous sommes en présence d’une
endocardite iifectieuse, secondaxrement développée suz un coeur
pnmmvement touché.

Clest pour cela que chez ce malade, le professeur Widal
s’est’basé sur la pers1stance de la fitvre pendant plusiéirs’ xﬁo“‘s
malgré 'appavition de nouveaux bruits ét '@’enibolies micro-
‘bienues, pou': conclure A une endocardite infecticuse. Aun deld
d# deux mois, la température est restée autour de 38°, ce nlest
‘que vers le 3e mois qulelle a commencé A fiéchir ‘avec quelques

,megulantés avant de tedevenir normale,

Que de discussions sur le diagnostic du rhumatxsme blen-
norrhagique d’avec le thumatismé vrai ! Ce sont deux ‘maladies
‘différentes, mais il est vrai de dire que le rimmatism_e crée dans
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les jointnres.un poiut.de départ favorisant P'éclosion: de Pinfec-
tion gonococcique. | :

Cependant cette préparation n'est pas absolument nécessaire.
On peut établir les mémes considérations au point de’ vue
des localisations cardiaques ou endocardiques: de la blennor-

.

rhagie. g - C

On a signalé la présence d’un bruit d’msut’ﬁsauce fonctlon-
nelle dans la plupart des observations d’endocardite blennar-
rhagique.  Assez souvent on a -constaté des végétations se
développant sur les valvules sans manifester méme pendant la
vie un.bruit normal indiquant cette 1ésion cardiaque,

Rendu et Hallé.ont publié-une observation trés précise sur
Pendocardite blennorrhagique avec examen anatomique et bac-
tériologique sur une malade suivie.avec le plus grand soin pen-
dant toute une période dé sa vie,

Il s'agissait d'une jeune femme qui, aprés une fatigue, avait
été _nse de phénomenes métrorrhagiques trds graves. -Avions-
nous aﬂ'au'e d Dexistence d'une septicémie d'origine utérine ?
telle était la question. Les doutes furent. dissipés, & ’aide d'un
sondage utérin qui, par I'examen, confirina la présence dn gono-
coque. Cette femme raconta qu’elle avait eu une blennorrhagie
trois aus, auparavant sans la manisestation d’écoulement uréthral
depuis qu’elle.avait été infectée.. .

Ceci prouve une fois de plus, combien Vinfection utérine
gonococcique peut demeurer latente pendant lonotemps sans
donner lieu 3 aucuu trouble, et se réveiller & un. moment douné
sous 'influence .de causes uociyes pour faire nai.re la septicémie
gonococcique et aboutir méme a.l'endocardite.

La classification des endocardites peut se. réduire 3 deux
groupes«: les formes septiques,graves qui causent la mort (on
consta‘e le gonocoque localisé surles valves) et les formes cnra-."
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bles dont plusieurs exemples nous ont été fournies par les pro-
fesseurs Martin et Laroéhe. Dans l¢ service de ces deux der-
niers, il s'agissait de deux malades atteintes de blennorrhagie,
faisant des localisations articulaires, et chez lesquelles, en
auscultan* le cceur, on constatait un assourdissement des bruits
comme dans 'endocardite rhumatismale, puis un souffle au pre-
mier temps 4 la pointe, qui finit par disparaitre.

Un autre cas a été observé daus le service de Troisier. Le
malade entre pour une blennorrhagie, des phénomenes infec-
tieux se produisent et des signes d’endocardite se développent :
un bruit de souffle au premier temps A la pointe et une tempés
rature élevée qui dure longtemps.

Ce sont 1 des cas ot l'endocardite s'est développée au
cours d’'une gonococcie généralisée avec manifestations arti-
culaires.

On a trouvé le gonocoque dans,le sang dans une ou deux
observations.

Le professenr Widal, de ces faits, établit le principe clinique
suivant :

En préseance d’'un malade atteint de gono~occie et d’arthrites
localisées ou généralisées, il faut immédiatement se demander
s'il n’existe pas d’autres localisations sur’le cceur.

Longtemps, 'on s’est basé sur I'opinion de Grisolle et I'on
a cru que le ceenr ne pouvai. jamais étre affecté par la chaude-
pisse, 1nais les observateurs cliniques de ces trente dernidres
années tendent & prouver le contraire, c’est pourquoi il incombe
an médecin de s'enquérir de P’état du cceur dans le rhumatisme
blennorrhagique comme il le fait toujours dans Dlarticulaire
aigu vrai,

Comme traitement, l'on enseigne que le collargol est un
médicament qui semble donner de~bons résultats..
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Il a été démontré 4une -le collargol injecté dans les veines 2
dose massive peut ameuer la rétrocession de ’endocardite infec-
tieuse gonococcique, mais il faut compter avec les variétés
énormes de virulence, Il est évident que dans les végétations
petites et solides, le collargol sera plus effectif que dams les
végétations volumineuses et friables.

J. A. EDpGE.

ANALYSES

Traitement de UVéclampsie. — Un collaborateur  au
« Journal de Médecine » de Paris trace ainsi la conduite 2 tenir
dans les cas d’éclampsie. ‘

1° Toute femime enceinte, albuminurique, étant exposée a
étre prise d’éclampsie, et le régime lacté donnant des résultats
merveilleux contre 1'albuminurie, et contre ’albuminurie gra-
vidique en particulier, on doit examiner avec le plus grahd soin
les urines de toutes les fenimes enceintes, et si 'on y constate la
présence de I'albumine, si minime que soit la quantité de cette
51bun1ine, il faut instituer d’emblée le rég;im_e lacté absolq et
exclusif. Clest le traitement préventif par excellence de Vé-
clampsie, . ~ .

2° Toutes les fois que I’0on se trouvera en présence d’une
éclamptique, débuter, si la malade est forte, vigoureuse et trés
cyanosée, par une saignée de 4 3 500 grammes, puis :dminis-
trer ]a médication chloralique et faire prendre du lait aussitot
que cela sera possible.

et
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3°. Si la femme est plus d€licate, si les phénomenes de cya-
nose sont peu marqués, les accés peu fréquents, se borner d la
médication cliloralique. .

4° Attendre que le travail se déclare spontanément, et
laisser ’accouchement se terminer seul, toutes les fois que cela
sera possible.

5° Sile travail s’étant déclaré spontanément, Paccouche-
ment ne se termine pas, parceque les contractions utérines sont
trop faibles, terminer l'accouchement par une application de
forceps ou une version si 1’enfant est vivant, par une céphalo-
tripsie, une basiotripsie, ou une cranioclasie, si I'enfant est mort,

6° Attendre pour.intérvenir ainsi, que ’état des parties ma-
lades soit tel (dilatation compléte ou dilabilité du col) que ’on
puisse le faire iinpunément, c’est-2-dire sans violence, et par
suite, sans danger pour la mére. .

7° Réserver l'accouchement provoqué pour quelques cas
exceptionnels oit le traitement médical aura échoué comp.lte-
. Inent.

8° Rejeter absolument l’opération'césarienne et 'accou-

chement forcé, surtout l'accouchement forcé par les incisions
profondes du cvl, c’est-3-dire la méthode sanglante.

“P.-A. G.

Du bleu de méthylene comme topique des bouts de
seins.

Nous détachons de la « Gazette Médicale» de Paris, la
petite note suivante, qui n’est pas sans intérét, croyons-nous,
. pour le praticien.

Depuis plusieurs-années, le docteur Dresch, d’Ax-les-Ther-
- mes, emploie une solution de blen de méthyléne 3 3%, comme
topique des bouts de seins pour prévenir et -guérir les geigures. .
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Ses résultats sont excellents, dit le confrére, et d'autant meilleurs
que la méthode est commode, économique, et qu’elle n'oblige 3
aucune précaution pour les tétées. Voici comment il procéde :
il fait laver la bouche de 1'enfant et les bouts de seins avec une
solution tidde d. hi-catbonate de soude @ 27/, Il fait ensuite
appliquer sur les mamelons, au pinceau, la solution de bleu de
méthyléne. On sait que le bleu de méthyléne est un anesthé-
siant et de plus, un agent favorable 2 la kératinisation, point
trds important pour un organe soumis 3 une macération cons-
tante par la salive et le lait. L’enfant tAte sur ces mamelons
sans le moindre inconvénient, sans le moindre dégofit. Sa
bouche reste-barbouillée de bleu, mais les- urines ne sont pas
suffisamment influencées pour teinter les langes. Cela n'a nulle
importance, nul inconvénient. Huit ou dix jours d’application
suffisent. Il est nécessaire de faire 'application immédiatement
aprés la tetée, quand le bout présente encore le maximum
d’érectilité,
) P-A. G.

Traitenmient de la coqueluche, P. Tissier.—La «Presse
Médicale» dans un_compte-rendu_lqu’elle fait de la « Société de
Thérapeutique du 22 cctobre 1907 », rapporte que M. Tissier
traite aujourd’hui la coqueluche 3 laide du fluoroforme
(C? H F L C?). Il emploie ’eau fluoroformée qui contient 2.8.7/
de fluoroforme, .

Pour les nourrissons, le., Zoses sont de 1 goutteaprés chaque
quinte le premier jour, puis 2 et 3 gouttes aprés chaque
quinté 3 mesure que celles-ci diminuent. Ne pas dépasser 100
gouttes. i )

De 2 2 4 ans, on peut donner 53 10 gram. par jour. Chez
P'adulte, 1a dose’ est de 30 gram. par jour, qui doivent §tre
donnés par cuillerée 2 thé. ' .
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Tissier affirme que sous. 'influence de ce traitement le
nombre des quintes diminue trés rapidement. Au bout d'une
semaine, il- est exceptionnel qu'il persiste plus d'une dizaine
de quintes. '

Sur 117 malades qu’il a traités depuis 4 ans, tous ont guéri,

quelque soit '"4ge-du malade.
P-A. G

German: —Les indications de ’accouchement prématuré
ou l'avortement dans les maladies des yeux.—Westnik ophtalm
el Wratch Gazela. -

La «Gazette hebdomadaire des sciences médicales» publie
1a petite analyse qui suit sous la signature de A. German :

German souldve une question qui n'a pas encore été traitée
par les oculistes, 4 savoir : :

Faut-il provoquer 1'accouchement prematuré ou l’avorte-
ment quand, pendant la grossesse ou dépendant d’elle, une grave:
affection des yeux:menace la vue ? - German affirme qu'ii y a
des cas ol la grossesse a une influence nocive sur certaines affec-
tions oculaires, entrainant un grand danger pour la vue; mais
ce danget ne menace pas la vie de ]la mére ni celle de Penfant.
Ces graves affections se rencontrent habituellement dans la
seconde moiti€ ou 3 la fin de la grossesse et se manifestent sous
forme de rétinite albuminurique, hémorrhagique, névrite de
différents degrés, périnévrite, décollement de la rétine, atrophie
da verf optique; etc. Si ces différentes maladies se manifestent
pendant la grossesse et progressent malgré le traitement appro-
prié, Pauteur croit indiquée 'interruption de la grossesse comme
seul moyen pouvant enraye: l’affection oculaire et sauver la vue
de la parturiente. Le devoir de 1’0culi_stc_ est d’insister sur
Popportunité de l'intervention obstétricale, car il vaut mieux
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conserver la vue 2 la mére en la privant de I’enfant que de con-
server ’enfant 4 une mére aveugie.

Nous ne saurions adopter complétement les conclusions de
l'autenr. Au cas de viabilité de 'enfant, il vaudrait peut-Gtre
mieux d’interrompre la grossesse. Dans le cas contraire, obser-
vons ce principe de droit commun: tu ne tueras point.

P.-A. G.

Fievre 1yphoide et Uleératéon de Duguet. (Maurice
Tetulle, Pres. Méd. N° 83,—15 octobre 1907).

En examinant soigneusement la gorge des typhiques, on a
grande chance, dit l'auteur, de trouver au moins une ‘fois sur 7
ou 8 cas, le signe de Duguet, i. e. I'ulcération staphylienne con-
stituant un signe pathognomonique de la dothiénentérie.

Ces ulcérations siégent surtout sur un des piliers antérieurs
du voile du palais, plus rarement sur le pilier postérieur, la
Tuette ou la face inférieure du voile, Clest une exulcération
ovalaire ou arrondiec 3 bords taillés & pic, & fond lisse ou granité .
de teinte grisitre. Cette plaie est superficielle, n’est pas recou-
verte de fausses membranes, et guérit en régle généraleaprés 8 4 .
12 jours. . -

On en trouve habituellement une ou deux. Letulleena
vu jusqu'a 7. Elles apparaissent dans le second septenaire en
méme temps qpé les taches rosées  Elles peuvent se présenter
pius tot; méme avant le séro-diagnostic positif.

L’ulcération de Duguet ne se rencontre dans aucune autre
maladie. Sa bénignité,.et le fait qu’elle ne débute jamais aprés
le quinzidme jour, la distingue du pharyngo-laryngo-typhus.

Cette mat_xifestationspéciﬁ&jue est fréquente ; pour Letulle,. .
elle sgra'it plus fréquente en été, et se rencontrerait plutét
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dans les formes bénignes. Duguet en a vu une centaine de cas,
Letullé en compte une soixantaine’a son.actif.

La plaie est peu profonde, mais peut entamer les fibres
musculaires-de la sous-muqueunse. Elle est tapissée de lympho-
cytes et les follicules lymphatiques out été détruits s'ils exis-
taient en cet endroit. On ne peut isoler de I'ulcération un
bacille d’Eberth caractéristique.

Bouveret, dés le débqt', rapporte ‘cette plaie 4 la maladie
typhoidique et 'identifie aux lésions folliculaires du pharyngo-
larynx et de lintestin. Mais comme les follicules sont rares
dans cette région, et qu'on n’y trouve pas de bacilles typhiques,
il est difficile d’en établir 1a cause. Ce qu'il faut retenir, c’est
qu'elle est spécifique de la dothiénentérie, a une graunde valeur
séméiotique, et est trés facile 4 reconnaitre. ‘

Pour Letulle, ce signe est peu connu et peu utilisé, surtout
parceque 1’on n’examine pas assez souvent la gorge des typhi-
ques. La lésion étant indolore, on n’est pas attiré de ce coté.
L’auteur conseille d’examiner la gorge du malade tous les jours.

Ce signe ne se rencontrerait pas dans les diverses variétés
des paratyphoides et deviendrait pour cette raison beaucoup

plus précieux pour le diagnostic.
A. VALLEE, M. D.

Radiothérapie des tumeurs wmalignes. (Le AMonde
Médical.)

La question de la radiothérapie des cancers vient d'étre
étudiée au Congrés de Chirurgie (Paris, 7-12 octobre 1907.)
Voici les principales conclusions du rapport de M. Béclére, rela-
tivement aux indications de larradiothérapie.

Quand uae tumeur maligne est opérable, elle doit étre
immédiatement opérée, et 'intervention du chirurgien est pré-

.
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férable, en régle générale, A 1a radiothérapie. Il w'est gudre 3
cette régle que-deux exceptions, d'ordre trés différent.
D'une part, pour les épithéliomas de 1a peau qui n'ont pas

" dépassé le derme, spécialement pour ceux de la face, il est per-

mis de préférer la radiothérapie, en raison de I’excellence de ses
résultats esthétiques.

D'autre part, les sarcomes opérables peuvent étre avec
avantage soumis, 4 titre d’essai, 4 la radiothérapie ,dauns tous les
cas ol l'intervention ne parait pas immédiatement nécessaire.
Clest le seul moyen de savoir s’ils n’appartiennent pas au groupe
des néoplasmes ultra-sensibles, que la radiothérapie suffit 3
guérir. .

En dehors de ces deux indications spéciales, voici les trois
grandes indications de la radiothérapie. )

En présence d’un néoplasme a ses débuts, dont la nature
maligne est encore incertaine, et plus généralement toutes les
fois que l’ablation d’un néoplasme est volontairement différée
par le chirurgien ou temporaifement repoussée par le malade, la
radiothérapie est indiquée.

Aprés ’ablation de toutes les tumeurs malignes, la radiothé-
rapie est indiquée daus le but de pré_venif les récidives. Les ir-
radiations doivent étre dirigées non seulement sur la région
opératoix:e, mais sur la région des ganglions 'qui_en dépendent.
Si la radiothérapie n'est pas pratiquée, comme il convient, aus-
sit6t aprés 'opération, elle doit I'étre au moins au premier signe
de récidive.

Exnfiu, contre toutes les tumeurs malignes jugées inopéra-
bles, la radiothérapie est indiquée. Clest la seule médication
rationnelle et le palliatif dont il y'a le plus A attendre.

Co C. V.
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Dieulafoy. Rapportdes pancréatites avec la lithiase -
biliaire, Syndréme pancréatico-biliaire ; le drame--
pancréatique, cytostéatonécrose et hémorragies pan- :«
créatico-péritonéales, (Presse Méd. No. 83, 15 oct, 1907.)

Les Pancréatites sont nne’ compl'ication relativement fré-
quente et grave de la- lithiase biliaire. Clest la plupart d,u
temps chez des individus souffrant depisis * plusleurs mois ou
plusieurs années de lithiase biliaire que T'on rencontre ces pan- ;
créatites, et le plus souvent il s'agit’ de 'pancréatite scléreuse
hypertrophigue. En général dans les derniers mois les crises
hépatiques ont été plus intenses, l'ictére s’est installé en pér-
manence, 1¢ maladé a beaucoup maigri. On “coristate sotveiit
une grosse tumieur de la téte du pancréas, qui dans plusieurs
cas, a pu étre prise pour’un cancer de cet organe. “Mais Tinter-
vention chirurgicale, dans les-observations rapportées, a toujours
donué de bons résultats. Il gagit d'aller enlever le calcul s'il
s'en trouve encore dans la vésicule ou les canaux’ bn]alres, de
drainer et dériver 1a’bile au'dehors. S

La l&sion sest le plus souvent taritonnée A la téte du pan-
créas, laissant le reste de P'organe indentne. Il $agit d’un pro- .
cessus un peu spécial, et Dieulafoy a proposé de désignet ces
pancréatites sous le nom-de pancréatites sténosantes et pancréa-
lites exhubérantes.  La pancréatite exhubérante est en méme
temps sténosante, et forme de plus une tumeur qui peut aller
jusqti’d comprimer le duodénum.”

A’ Vexamien histologique, ori trouve des ‘1ésions mterstl-
tielles et parenchymatéuses.-

11 est difficile de donner la cause exacte de cette aﬁecnon
En somme tout ce que ’on peut dire, c’est que lalithiase hiliaire
quelque soit son sidge, est capable 4 la longue d’engendrer la-
pancréatite, et les calciils du cholédoque sont les pl‘us'fa.&'orable‘é
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i cette complxcunon. Elle se rcncontrc en général seulcmcnt

chez les gens qm ont squ ders iongtemps s attemtes cie.-'fa.
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Il n'existe pas-de symptéme pathognomomque de la com-

plication. "Assez souvent tlle se développe insidieusement. La

“douleur ne peut méme pas stirement &tre rapportée au pancréas.
Elle sidge en général au point pancréatique, i. e. 2 4 ou 5.cen-
timetres au dessus et a droite de Pombilic. L'ictdre prolorigé
.et 'amaigrissement doivent faire songer: la maladxe, mais ne
donnent rien de positif, '

Clest Panalyse chimique et mictoscopique des selles qui
donne le plus -de renséignements. Il'y a stéarrhée. marquée,
Dutilisation des graissés est abaissée 4 15%, sauf pour les grais.

- ses émulsionnées, 1a saponification eést diminuée. A Dexamen
tnicroscopique, 6n ne trouve plus ni savons, ni cri_staux-d"acides

‘gras. Les fibres musculatres sont beaucoup plus nombreuses, et
T'on trouve encore des graisses neutres.

L’association de la pancréatite 2 la lithiase biliaire est uue
complication parfois redoutable. Le imalade devient souvent
cachectique et ressemble d'autant plus 4 un cancéreux qu’on-se
méprend souvent sur la nature de la tumeur 2 la région épigas-
trique. Le tout se-termine souvent par la mort.

Le trastement reldve exclusivement de la chirurgie. L'in-
tervention-consiste 3 supprimer la vésicule biliaire, rechercher
les calculs et les expulser des canaux, et terminer par un ldrai-
fage-du canal hépatique. La bile .ainsi .dérivée, tout rentre
dans I'ordre. Au bout de quelques mois tous les symptdmes
sont disparus, méme Ja tumeur pancréatique.

‘Dans lé-cours de ces .panéréatites chroniques, il peut sur-
venir des accidents de pancréatite digiie. Celle.ci se manifeste
par‘lés symptémes: habituels de péritonite par perforation, ob-

&r S
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struction iniestinale, appendicite, etc. Mais.d,l'ouverture du ven-
tre, elle se reconnait au point de vueanatomique par la constata-
tion de véntable° “aches de bougies” duesé la stéato-necrose, et
lpar la présence des hémorraglcs pancréatxco-péntonéalrs. Clest
‘cette symptomatolog;e aigiie 2 grand fracas que, Dxe ulofoy désx-
.gne sous le nom de drame pancréatxque

La stéatoué..rose est due d la d;ﬁusxon du suc pancréahgpe
-dans la cavité péritonéale. Mais on ne peut dlre comment ce
sue se dlﬁusc, et pourquoi 'accident nécrothue peut. se produxre
méme sur les graisses de la cavité thoraquue La constatatlon
de ces taches est d'un pronosttc excessivement grave

On trouve de plus des hémor ragies dans Ic pancrgas, et
dans les différentes régions de .Ja cavité pérxtonéale La
stéatonécrose peut exister sans ces hémorragies, mais celles ci
n’existent pas sans la stéatonécrose. Ces hémorragies sont dues
a la digestion des parois vasculaires par la trypsine. Outre les
petits hématomes que I'on rencontre alors, il s'écoule un hqmde

_sanguinoient de la cavité péritonéale. - ‘

Dieulafoy rapporte alors plusieurs observations de malades
ayant présenté ces symptdmes. Puis il ajoute que le dxagno{st:c
est assez souvent .délicat ;, mais daus le doute, il faut faxre inter-
venir le chirurgien, le dramage du pancréas et dela cavxté pé-

_ritonéale est la seule Plagc‘he, de salut si Dintervention: es't._z_ag,s.ez
héitive.

Cet article des plus intéressants, se termine par une ré-
flexion curieuse : c'est le fait que dans la lithiase pancréa'tique,
le cancer dela téte du pancréas et de 'ampoule’de Vater, toutes
les mémes condmons se trouvent réalisées et cependant on ne
constate A peu prés jamais Ze- drame pancréatigue. Dieulafoy I'a
vu signal€ une fois.dans un cas de cancer de la t€te, et dans ce
cas, il y avait.infection lithiasique bxhaue A YAIJ-.I‘}EQ- M. .
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MEDICATIONS USUELLES

Sous cette rubrique.nous publierons chaque-mois 1a-techni-
que et les indications de certains traitements tombés en: désué-

“tude A la fin du sidcle dernier. . Nous-résumerons quelques -

chapitres d’'un petit volume du professeur Lemoine de Lille
dont voici du reste.la préface: .

« Les médications usuelles sont en -général mal connues,
« du moins en ce qui concerne leurs-applications, C’est un peu
« au hasard que le praticien qui -débute, prescrit par exemple

« des vésicatoires ou des pointes de feu; et il hésite encore plus
« quand il s’agit-de faire poser des sangsues. -Cela-tient 3 ce-

« que Penseignement -qui lui a été donné-n’a jamais porté sur
« ce genre.de 1natiéres' que’ses maitres ont jugé d’ordre trop
« inférieyr pour en faire I’objet .de leurs le¢ons. Souvent, sur
« ce-point spécial,-il-est obligé de se laisser- guider par son-ma-
« lade, et c'est ce dernier qui décide de l’opportunité d'un sina-

" « pisme ou d’une mouche de Milan. OQr, il y alpour-lui-un intérét
« majeur A-combler cette lacune-de son éducation médicale et A

« bien connaitre' les méthodes thérapeutiques- dont il devra se
« servir tous les jours. Clest dans ce but qué je publie ces legons
« et aussi, je dois. 'avouer, avec le secret espoir qu’elles conrri-

« bueront un peu 2 remettre en honneur certaines médications-

« des plus utiles que la transformation des idées médicales fit' un

« instant passer-de mode». - e ’
: (G. LEMOINE).

' BAIN DE PIEDS

Le pédiluve a pour but de modifier 1a circulation locale des
mambres inférieurs et par suite la circulation générale.

Mo -«
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Technigue :—Le bain de pieds peut étre:

Froid
Simple {Tiéde
Chaud

{ Salin};—.zso a 500 grammes de gros sel ajoutés
ain.

Médicamenteux | Alcalin — 125 grammes de carbonate de
soude du commerce ajoutés au bain.
Ammoniacal— 250 grammes de chlorhydrate

) d’ammoniaque par 6 litres d’eau.
Chlorhydrique — 100 grammes d’acide par
bain. .
Sinapisé — Obtenu en délayant 150 grammes
de farine de moutarde dans de I'eau
froide qu'on ajoute a l’eau tiéde au mo-
L ment du bain.

Le bain de pieds doit étre pris 3 jeun ou au moins en dehors
des périodes ce digestion. Il n'y a pas lieu d'insister sur le
mode opfratoire, il est trés facile. Toutefois, le bain.chaud
requiert des précautions spéciales. Le recipient est d’abord
rempli d’eau tidde, le malade y plonge les pieds, puis petit 3
petit on y verse de eau chaude le long des parois du vase afin
d*éviter les bralures. On élevera ainsi la température & 435° on
50° et on I'y maintiendra pendant toute la durée du bain par
I’'addition de nouvelle eau chaude. On maintiendra également
la température du bain froid par Paddition repétée d’eau froide.

Lorsque Y'on prescrit le bain sinapisé on conseillera de
recouvrir le récipient par suite de l'action irritante pour les
muqueuses des vapeurs de moutarde qui s’en.dégagent.

Action,—1Laction générale desbains de:pieds est-dérivatrice,
les pédiluves-chauds et les pédiluves médicamenteux qui sont
aussi toujogr‘schaudé aménent une vaso-dilatation. Le pédiluvc
froid possede une action particulidre sédative, antiphlogistique
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et vaso-constrictive. Si les pédiluves froids diminuent et refroi=
dissent les parties subinergées, les pédiluves: chauds et les mé-
dicamenteux au contraire irritent et congestionnent la peau et
par suite appellent le sang aux extrémités inférieures.
Indications du pédiluve froid. — On ulilisera son action
vaso-constrictive et antiphlogistique dans les cas suivants:
Fatigue due aux longues marches, il durera 3 4 5 minutes
et sera suivi d’une friction énergique.
Froid aux pieds kabituel. —Ici le bain sera quotidien, du-
rera 2 & 3 minutes et sera suivi d’une friction a I’alcool.
Entorse du pied.—11 modére le gonflement et la douleur.
Quelques chirurgiens conseillent le bain quotidien, d’autres
veulent qu'on le répéte 2 ou 3 fois par jour pendant une couple
d’heures chaque fois. Dans les contusious et les écrasements,
les bains froids prolongés donneront des résultats analogues.

Hémorragie catillarr..—Le séjour suffisamment prolongé

-dans T’eau froide produira une vaso-constriction suffisante 2

arréter ’hémorragie.

Rémorragie @ distance.—L’action vaso-constrictive hémos-
tatique qui peut retentir méme 3 distance peut arréter les flux
san zuins, épistaxis, hémoptysies, hémorragies intestinales, mé-
trorragies, flux hémorrhoidal.

Nervosisme~—Chez les sujets nerveux, irritables, ils ame-
nent une détente, combattent la fatigue et produisent un repos

- plus calme.

Jn prescrira e bain chaud-csique fois que 'on veut obte-
nir une dérivation sanguine-vers les membres inférieurs.

Migraine congesitve des arthritiques el des pléthoriques.—
Ici on devra répéter souvent les bains chauds prolongés pendant
Pévolution des phénomenes aigus. Administrés comme préven_
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tifs A I’époque probable du retour de l'accds, s'ils n’empéchent
pas éclosion ils en diminuent la durée et l'intensité,

Congestion cérébrale—~Le bain de pieds ne sera employé
que dans les formes légdres alors que le malade peut se mouvoir.
Dans Jes cas graves on aura plutét recours aux autres révulsifs,
bouillottes, sinapistnes, etc. Prescrit journellement chez les
asthritiques et les pléthoriques sujets 2 des poussées congestives
vers la téte, le bain chaud empéchera les aceds.

Ophtalmies.—Daus la conjonctivite hyperhémique et dans
la conjonctivite catarrhale ol 'élénent congestif est trds ar-
qué, on se trouvera bien de l'emploi du pédiluve chaud, on évi-
tera toutefois-les bains médicamenteux, surtout les bains sinapi-
sés.

C‘onjestzbn pulmonaire—~Toujours par son efiet dérivatif
il est encore ici indiqué. Il diminuera en outre la dyspnée et
la congestion. On donnera la préférence au bain sinapisé, on
le fera répéter tous les jours pendant un temps assez prolongé.
Il sera un. précieux adjuvant des autres révulsifs. Le pédiluve
" trés chaud et trés prolongé devra étra prescrit s'il y a menace
d’apoplexie. .

Tuberculose pulmonaive— Contre les poussées congestives
pérituberculeuses, Lemoine conseille le bain chaud pris vers 11
h.a. m. et vers 5 h. p. m. La susceptibilité individuelle indi-
quera la température et la durée du bain, durée qui devra étre
au moins de 10 & 15 minutes. '

Contrindications du pédiluve.~On évitéra le’-bain de pied;
pendant la période menstruelle, pendant 1’évolution des fidvres
“éruptives, chez les sujets..souffrant d'affections aigués. Si le
sujet est trésimpr_essidnnablé et ‘trés faible, le bain froid devra

tre exﬁployé dvec circonspection. .
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BAIN DE MAINS

Comme le pédiluve, le manuluve peut-étre :

Simple

Eau chaude
— tiéde
— froide

[ Infusion de guimauve 503 100

Médicamenteux

gramnmes par litre d’eau.

Eau de son 2 la 1néme dose.

Graine de lin ¢« “

Amidon 203 30 grammes pour
un bain a 60°

Feuilles de morelle 152 30 gram—
mes pour 1.litre.

Feuilles de Belladone — méme
dose. ..

Capsules de pavot — 1 ou 2 en
infusion par litre,

Alcalin. -Carbonate de soude 25 a 30 gr. pour
1000.

Sulfureux 10 & 20 grammes de trisulfure de
potassium finement concassé daus 50 4 100
grammes d’eau.— A mettre dans le bain
ait moment de s’en servir.

Arsenical. Arséniate de soude 10 3 20 gram-
mes pour 1000 d'eau. :

Sinapisé 25 grammes de farine de moutarde
délayée dans 'eau froide, pour un bain.

Antiseptique un verre 4 vin de liqueur de

Emollient

Calmant -

[ Van Swieten par litre d’eau.

Le manuluve agit d'une fagon 2 peu prés analogue au bain
de pieds; froid c’est un antithermique, chaud il posséde une

action dérivative

et diaphorétique.

. Indications.—Il est un précieux adjuvant pour plusieurs
. . . . . - .
affections médicales, mais c’est surtout en chirurgie qu'il rend

des services signalés.
Enlorse du poignet—On emploiera le bain froid qu'on
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prolongera durant plusieurs heures. Plus tard quand le mas-
sage sera commencé on 'emploiera encore dans lintervalle des
séances.

Engelures.i—Les bains froids & I'hypochlorite de chaux ou
de potasse 3 raison de 20 4 25 ‘grammes pour 1000 donneront
de bons résultats. Les manuluves chauds auront notre préfé-
rence comme agent préventif. . :

Lymphangites, abcds, panaris, phlegmons, etc.—On sait les
bons effets que I'on peut obtenir dans les affections inflamina-
toires de la main par le manuluve antiseptiqne suffisamment
prolongé, point n'est besoin d’insister. Sila douleur est vive
le manuluve sera prescrit émollient et antiseptique.

Congestion cérébrale.—-1a manuluve, dit Lemoine, agirait
encore plus sirement que le pédiluve.

Dans les angines avec inflammation, congestion et douleur
on emploiera les bains chauds ou sinapisés. Il en sera de méme
dans la congestion pulr-onaire.

Rhumatisme articulaire chronigue. — On emploiera ici le
manuluve alcalin d'une durée d’une heure; on le fera répéter
5 fois par semaine. 8’il y a des nodosités on préférera donuner
le manuluve arsénical.

Les Contrindications du bain de mains sont les mémes que
pourle pédiluve: '

MZEDICATION REVULSIVE

Par révulsion'on entend D’action d’arracher, de tirer au
dehors. Besson (de Lyon) définit la révulsion : « La production
Q'un phénoméne local douloureux, pouvant étre inflammatoire
ou méme pyogene, ayant pour but de modifier par voie réflexe
la sensibilité, 1a circulation et la nutrition, soit dans une partie
déterminée, sojt dans la totalité de Porganisme. » Hippocrate
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a dit: « De deux douleurs simultanées, mais non dans le méme
lieu, Ia plus forte obscurcit I'autre. » Cet aphorisme semble
étre lorigine de la révulsion. Hippocrate semble avoir observé’
ce que Peter appelle la contre-fluxion constituée par la cessation

"ou Iatténuation d’un état morbide sous 'influence de apparition

dune nouvelle maladie. .

La révulsion a rencontré A travers les dges des partisans et
des détracteurs. Quoiqu’il en soit, comme le dit Bablon,- tous
les observateurs sont unanimes .louer les avantages d’un tra-
vail pathologique dont le sidge extérieur et choisi arbitraire-
ment est sans danger, dont la marche est prévue et qui modifie
les progrés d'une phlegmasie interne.

Tout le monde sait, ou du moius a di savoir et se le rap-
pellera avec plaisir cn feuilletant ses notes de matiére médicale,
que la révulsion a une action fort cdmpléxe, action locale, ac-
tion générale, action sur la circulation, la pression artérielle, la
Tespiration, la température, la n-trition, la leucocytose, la sensi-
bilité, sur la motilité et enfin des actions localisées 4 distance.
N’insistons pas, du reste nous reviendrons sur P'action physiolo-
gique en parlant de chacun des agents:de révulsion en particii-

lier.
TEINTURE D'IODE '

Est-il une affection contre laquelle la teinture d’iode n’a
pas été employée? C'est I'échappatoire universel. Nous ne
sommes pas préts A admeéttre la nullité d’action que lui prétent
certains. praticiens. Employée en temps et lieu elle peut ren-
dre de grands services, elle est un. révulsif précieux. La solu-
tion 4 employer est la solution alcoolique d’iode pulvérisé 2
raison de 1 partie pour 12 d’alcool & go°. ILa solution ne devra,
pas vieillir, car, au bout d’un-certain_temps il se forme de.I'aci-
de-iodhyrique dont la présence peut causer des, briilures, phlyc-.

Bea by <
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ténes, etc. On 'appliquera avec un pinceau ou un bourdonnet.
de cotof.. ‘Avant de repasser sur un endroit de la peau déja
recouvert,.il faut avoir soin de bien laisser évaporet l'alcool,
puis omrecouvrera le tont d'une couche d’ouate sans laquelle
I'iode ne produirait guére d’effet.

On emploie aussi la teinture d’iode comme topique au ni-
veau des muqueuses.

Aprés lapplication d'iode le malade éprouve une sensatiom
de cuisson. La sensation tolérable au début peut devenir une:
véritable douleur avec agitation extréme chez quelques sujets.
C'est pourquoi il faudra.titer la susceptibilité du sujet en pre-
nant les précautions suivantes: 1° Ne passer qu'une seule fois.
le pinceau imbibé de teinture au lieu désigné; 2° Ne pas
dépasser comme étendue d’application les limites désignées d’une.
fagon exacte.

L’application d'iode tuméfie la peau et améne une disqua-
mation de I'épiderme. L'iode agit comme topique 2 P’extérieur
mais une partie est absorbée et éliminée 3 1'état d’iodure. L’ap-
plication cause quelquefois une telle douleur qu’il faut faire
cesser 1'action de la teinture, dans ce but on lavera la peaua
Palcool ou ‘mieux on emploiera les cataplasmes d’amidon. Le
coton iodé du commerce ne saurait remplacer la teinture. Son

“action est lente; il n’a que des mauvais effets, sans produire de
révulsion. En résumé: 1° Se servir de teinture fraichement
préparée;; . ’

2° Recouvrir 'application d’'une couche d'onate ;

3° Badigeonner 3 I'aide d’un pinceau ou d’un coton ;

4° Désigner exactement les dimensions de surface 3 badi-
geonmner ; - .

5° Recourir aux faibles doses chez les sujets dont on ne-
counait pas la §usce‘pﬁiyilité. A ’
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 Indications thérapentiques—ZElle s'emploie comme topique
et révulsif. .
' A.—Comme topique.

Sur les mugueuses.—Dans le gingivite due au tartre, aprés
avoir enlevé le dépét on touchera les fongosités et les ulcéra-
tions avec un fampon imbibé de teinture. Dans la stomatite
ulcéreuse bénigne des enfants ou badigeonnera 3 ou 4 fois par

jour avec :
Teinture d’iode — 5 grammes
Glycerine — 12 grammes

Dans l'am)‘zgdalite ulcéro-membraneuse, on badigeonnera
la partie ulcérée aprs en avoir enlevé la fausse membraune.

Ces applications non douloureuses ont l’b.vggtage de sub-
stituer une inflammation réparatrice 4 un processus patholo-
gique.

Afections cutanées—~—Ia teinture d'iode a été conseillée
dans le traitement abortif des furoncles dés ’apparition des
premiers signes de la furonculose. .

Les chirtirgiens en badigeonnent les plaies pour hiter la
guérison; il s’y passe quelque chose d’anologue 2 ce que nous
avons dit pour les muqueuses. '

La teinture d'iode remcontre encore quelques indications
dans la'pathologie spéciale de l'utérus et -ses annexes, de la
peau, etc. Ces indications sont celles que nous avons données
pour les muqueuses en général, c'est-d-dire substitution d’une
inflammation réparatrice A un processus pathologique.

B.~—Comme révulsif.

Afections douloureuses—La pleurodynie, la névralgie, les
points si pénibles de la convalescence de la pleurésie, de la
pneumonie et de la péricardite, les douleurs articulaires, les

. Séquellcs des poussées antérieures aigués seront souvent calmées
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par 'application large de teinture d’jode recoyverte d’ouate et
de taffetas gommé pour faire une bonne révulsion.

Affections chronigues—Elle facilite assez souvent la résorp-
tion des produits morbides dans la pleurésie, la péricardite, les
arthrites 4 forme lente, et surtout dans les engorgements gan-
glionnaires. o

C'est un bon révulsif dans les affections médullaires, apres
disparition des phénomenes aigus. Il est indiqué ici de faire
une révulsion lente et continue le long du rachis. Dans ce but
on préférera I'iode au vésicatoire a cause de l'effet ficheux du
cantharidisme vésical cousécutif a 'application prolongée du
vésicatoire. Les applications d'iode devront étre faites tous les
4 4 8 jours. .

Apfections aigués. —Laryﬁgife, laryngo-trachéite, trachéo-
bronchite, bronchite des grosses et moyennes bronches, voild
autant d'indications de la teinture d'iode. Elle calme la toux,
modere la dyspnée, produit une sédation de la phlegmasic en
agissant sur ’élément congestif. On fera application au-de-
vant de l'organe en en.dépassant un peu les limites. Les appli-
cations seront répétées tous les jours et la partie badigeonsnée
devra ici surtout étre recouverte d’ouate sauf si 1a peau est fine
ou que ’on a affaire & un enfant.

" Tuberculose pulmonaive.—L’emploi de la teinture mérite
une mention spéc.iale dans le traitement de la tuberculose. Ce
que nous avons dit pour les points douloureux de la pneumonie
ct de la pleurésie s’applique encore ici. A quelque période que
soit 1a tuberculose, que la douleur soit myosalgique, névralgique,
- Tapplication d'iode la calmera, elle fera aussi disparaitre la
dyspnée due au point de c6té.

La teinture d'iode a encore une action décongestiomante
vis-3-vis du poumon par dérivation de voisinage et Lemoine en
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prescrit 'application au niveau des z0nes.de matité, mais.alors
seulement qu'il n’y a pas de ramollissement. . Ces. applications

doivent &tre faites d’une fagon précoce dés qu'on croit 2 une -

z3ne d'induration pulmonaire. Le plus souvent ces phénumaenes
d'induration se localisent au sommet, on fera donc I'application
au niveau des sommets, en avant de préférence, sur une hautéur
représentant un tiers de-la poitrine tousles 2.3 4 jours. L'action

de.l'iode est peu efficace sur les régions qui recouvrent des

cavernes. |

LYiode est le plus faible des révu151fs emplo;és contre la
tuberculose sauf les cas ol on la metsi largemnent qu’elle produit
la vésication. Si la z6ne péritubeiculguse A traiter est large et
de développement récent on emploiera un révulsif plusinobile, le
sinapisme. Contre les points localisés et tenaces, & résolution
lente, l'iode & dose vésicante donnera de bons résultats.

L’iode agit comme révulsif et par Iiode absorbé dans la
‘bronchite tuberculeuse. -

Contrindications. —_ I'iode s’élimine par le rein & l'état

d’iodure de sodjum qui. irrite le filtre rénal. La teinture sera

donc évitée dans le traitement des affections rénales. Siles
reins d'un sujet A -traiter par la teinture d’iode‘soni malades, il

- faudra surveiller la dépuration urinaire. L'iode se reconnait

dans P'urine en ajoutant quelgues gouttes de chloroforme et un
peu d'acide nitrique nitreux. Par agitation on6btient umne co-
loration rouge due 2 Piode mis en liberté,

Les.affections. cardiaques mal compensées offrent un d'gnge,t.

4 'emploi de 1’iode.

Si la_peair du sujet est ﬁne, chez ls ]eunes filles et les-en- .

fants, il faut &tre prudent et ne jamais recouvrlr d’ouate les
endro1ts _badigeonnés 4 1a teinture d’iode.

(4 susprey. 3. O. LECLERC, M.D..

P ICY
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MEDICAMENTS NOUVEAUX

Méthyltrodine ou acide méthylacétyl salicylique
Antirhumatismal, sans nctlon secondaire, porte aussi le nom .
de méthylaspirine.

A pour formule ¢ 4H¢ gggg I%g

En cristanx incolores, solubles dans 1'alcool, la glycérine,
le chloroforme ét les graisses. Se dédouble en présence de I’eau
sous Pinfluence de la chaleur-en acide salicylique et salicylite
de méthyle, n’est pas attaqué par les anides étendus, décomposé
par les alcalis.

Posologxe Prise journalidre de 5.2 8 grammes.

Isopral ou alcool trichloroso filopylique. Hypuotique, En
cristaux pnsmathues notables, d’odeur camphrée, saveur atema-
tique un pew plquante, soluble-dans 30 p. 100-d’eau.

Posologxe sous forme de solutions, potions, 4 la dose de:
0 gr. 55 -0 gr.. 75 par jour, par exemple.
. Is_opral..«...v.............;... 15 gr.

Alcool. ..t iieieerenaeaoes T40.8I.
_ Sirop simple..... cieeacsesees 350 gL
Essence de:menthe ...... «vss XX gouttes -

A prendre par cuillerées a soupe.
Trop volatil pour étre mis en paquet ou cachet. On peut
en faire des dragées.

LA LEVURE DE BIERE DANS LES VOMISSEMENTS

v
. .

Dans le journal de médecine et de chirurgie pratique du
25 avril-1go6, le.docteur Debougy (de Wepecnie) fut le.premier
qui prescrivit la levure de bidre dans le traitement de la furon-
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culose. Il nous fait remarquer les bons résultats qu'il a obtenus
par cette substance dans le traitement des vomissements.

L'’eau de Seltz a ét€ employée sans doute avec avantage
dans les vomissements, mais la potion de Riviere réussit beau-

_coup mieux 3 cause du dégagement d’acide carbonique.

Il est vrai de dire que P'acide carbonique mis en contact
avec la muqueuse de 'estomac est beaucoup trop faible. Or,
chaque fois que l'acide carbonique est indiqué, M. le Dr De-
bouzy se sert de la-levure de biére qui est un remeéde beaucoup
plus puissant.

Voici comment on doit s’y prendre. Mettez dans un verre
quelques cuillerées & soupe de levure fraiche, ajoutez-y deux ou
trois morceaux de sucre et remplissez le verre avec de l'ean ow-
de la bidre. Ce n'est que quelques minutes apré;,‘ c'est-3-dire
lorsque la fermentation devient fort active, que vous biivez tout
d'un coup ou en plusieurs fois ou par cuillerées 2 soupe. L’opé-
ration peut étre répétée aussi souvent que ’on veut.

Un dégagement énorme d’acide carbonique 2 1'état nais-
sant se produit dans Testomac qui se dilate progressivement ;
en méme temps, il y a absorption-de I'acide carbonique par Ia
circulation, Ia respiration devient plus facile et il se produit un
certain degré d’ivresse.et tout rentre dans lordre.

.- A.EDGE

(o)
(0)—
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TUBERCULIN-TEST

PREPAREE PAR L'INSTITUT PASTEUR DE LILLE
-POUR LE DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULOSE CHEZ L’HOMME
AU MOYEN DE

L'OPHTALMO-REACTION

La découverte de 'ophtalmo-réaction, venue d’observations
de von Pirquet sur les effets des inoculations deriniques de tu-

berculine (cuti-réaction) est, ¢ertes, un événement en médeciné

clinique. ;

.. L’épreuve de Pophtalmo-réaction est singulieremeet faci:
litée par l'emploi de la Tuberculin-Test préparée i I'Institut.

Pasteur de Lille et délivrée par Les Etablissements Poulenc

Freres, 3 Paris. Ce produit: se trouve sous deux formes diffé-
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rentes: 3 I'état de poudre sdche (dont il est trés facile de se
préparer suivant avis, une solution rigoureusement dosée et
titrée & volonté) et A 1’état de solution A /2 %, préte A étre em-
ployée en ampoules. La premilre convient surtout a la jprati-
que hospitalidre et aux cas.ol 'on désire utiliser des solutions
relativement condensées de tuberculine, La seconde est parti-
culidrement commode pour le praticien. '

L’ampoule porte sur son extrémité effilée un cacutchouc.
On lenléve, on brise le bout effilé de I'ampoule, qu'on cgiﬁe
ensuite de nouveau de son caoutchouc, et, tenant l'ampoule
horizontalement (pour ne paslaisser échapper le liquide d’une

_fagon inutile), on en brise aussi le gros bout, jau point marqué
d’une entaille. Une légére compression du tube ey caoutchouc
suffit alors pour faire sourdre de ’ampoule une goutte de la so-
lution de tuberculiue 2 12 %/ et pour linstiller, de la sorte dans
le-sac conjouctival de 1'ceeil en expérience.

On laisse tomber une ou deux gouttes sur la conjonctive
d’un seu’laeil,_a_utant que possible & proximité de ’aungle interne
de cet ceil, puis on maintient un moment les paupidres écartées.

Le sujet en expérience n’éprouve ni douleur ni sensation
désagréable, il peut vaquer 2 ses affaires habituelles. Sl nlest
pas tuberculeux, il ne se préscntera aucune réaction. Estl,
par contre, atteint de tuberculose, méme dax_ls: sa forme la plus
1égere et sans retentissement sur 1’état général, on voit, 4 partir
de 1a troisi¢éme heure environ, rougir la conjonctive de la pau-
pitre inférieure et la caroncule lacrymale. Cette congestion
augmente par la suite, et il survient du larmoiement. Au bout
de six heures on constate un gonflement de la caroncule lacry-
male, et 'ceil se recouvre d'un léger dépbt fibrineux qui s’accu-
mule en flocons tenus dans le sac conjonctival inférieur. La
réaction atteint son maximum d’intensité entre six et seize
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heures. Elle n’est jamais accompagnée-de réaction fébrile ma-
nifeste.  On n’observe nt chemosis ni douleurs. Le malade
n'accuse qu'un peu de géne par suite du larmoiement, Celui-ci
une fois disparuy, tout rentre dans 1'ordre au bout de deux ou
de trois jours.

T1 est facile de se rendre compte de cette ophtalmo-réaction
et de son degré d’intensité par la comparaison de I’ceil tubercu-
liné axec l'autre ceil qui sert de témoin.

Les Etablissements Poulenc Fréves

92, rue Vieille-du-Temple, Paris.

RAPPORT ANNUEL
DE LA COMPAGNIE DU BULLETIN MEDICAL
DE QUEBEC

Pour Pannbe 1906-07, jusqu'an 26 aoit
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ILE SANG TARE

Toutes les tares, syphilis, tuberculose, cancer sont souvent
4 combattre chez les malades qui viennent sous nos soins. Si
nous pouvons améliorer le sung de ces tnalades et le tenir dans de
bonnes conditions de santé les chances du patient augmentent,
mais si, au contraire, nous négligeons ces précautions, alors
toutes les tates de ia famille apparaissent. Les bons toniques
ferrugineux, le Pepto-Mangan surtout, donnés au début de la
tuberculose, dans toutes les affections qui minent Dindividn
feront un bien considérable en améliorant D'état di sang. Le
malade auginente en force et en poids-et se met .dans de meil-
leures conditions de résistance.

LE SANG DEGENERE

Peut aboutir & la dégénérescence mentale, donc rewettre le
sang dans son état normal c’est reconstruire la base des forces
corporelles. La dégénérescence n’est er sonime que le manque
‘du pouvoir de résistance laissant le malade 3 l1a portée de toutes
1:s infections. Le Pepto-Mangan est le remede quil fant pour
rendre au malade son énergie perdue, c’est le meilleur véhicule
d’oxygénie connu.  Aprés les maladies longues comne Ja fidvre
thyphoide, administrer du Peptc-Mangan c’est assurer la coti-

valescence:tapide.




