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MEMOIRES

QUELQUES REMARQUES SUR L'EPI .LEPSIE DITE
ESSENTIELLE ET SON TRAITEMENT

Chez les anciens, les marnifestations tragiques dle l'épilepsie
étaient considérées'coînmne une intervention des dieux, on les
respectait ; à Roie on suspendait. les comices (1) quand un as-
sistant était pris du «iorbus sacesn. Plus tard et principalement
ant Moyen-Age, 'a iors d'espilencie 1(Lacurne) est le voeu que
l'ou forme pour sont plus irréconciable ennemi. Ce n'est donc
qu'au commnencemnent dut XIXe siècle que l'on s'occupe sérieuse-
nment du nmal St.jean.

Brasais exi 1827, et aprèi lui Jackson ont vu qu'à côté de
la névrose, il y avait les formes traduisant à l'extérieur des
lésions du système nerveux central et ils ont distrait du domaine
primitif le syndrôme connu sous le noin d'épilepsie Bravais-
Jacksonnieluue. Ou1 Vécut loiigytenlips ces idées, et si chez un
épileptique on ne trouvait pas une symptomatologie indiquant
<l'unie façon bien précise une irritation locaî.isée à un poinit de
i zôtie motrice, jetant le manche ap.ès la cognlée, ou concluait

it la forme essentielle.
Des travaux récents viennent bouleverser de.foud emi comble

les connaissanlces ac luises et la névrose sinle mýa/cr-ia est en train
de disparaître; c'est le dlémemnbremient de la forme essentielle et

(1) D'où le 1no11 (te ial comi~tial, eu l'appelle encore inal c4c1uc, hart mal
on iu St Jean, pour ce que la teste dle St-jeani clieut en terre lorsqu'il fut cié-
capité, Puis posée dans uni plat à l'appétit d'Hérodias (Paré).
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l'élargissement du cadre nosologique des foines spéciales que
Pon est à préparer. Si donc, disent les classiques récents, vous
vous trouvez en présence d'accès convulsifs que vous êtes tentés
de ranger dans l'ancienne rubrique «névrose,» dites.vous bien
plutôt que vous avez affaire à des convulsions dont vous ne
connaissez pas le prîmum movens. Il n'y a pas une épilepsie,
il y a des épilepsies reconnaissant les causes les plus diverses,
c'est un syndrôie qui extériorise une épine irritative.

Au cours de l'urémie, de l'auto-intoxication digestive, de
P'hépatotoxéiie, de la paralysie générale, etc., on observe des
crises épileptiforimes qui manifestent l'irritation corticale. Dans
ces cas le facteur causal est connu, on sait que l'écorce réagit
sous l'action des toxines. ' Ne se passerait-il pas quelque chose
d'analogue 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 (les sécrétions internes
l'étude des glandules parathyoïdes donneront-elles les résultat.
qu'on en espère ? Voilà des questions grosses de probabilités,
mais qui sont loin d'être élucidées.

Les auteurs se sont acharné., à décrire les troubles intellec-
tuels observés chez les épileptiques. Ces troubles ne sont-ils pas
a:atérieurs à l'accès, n'indiquent-ils pas plutôt la fertilité du
terrain, la prédisposition du sujet à réagir par son cerveau ?
N'est pas épileptique qui veut et tel comitial n'a pas ses accès
parce que son père était épileptique. L'hérédité n'est pas tou-
jours similaire et Ioniologue, non, elle est quelque chose de plus
comple'xe. L'épileptique prépare plutôt chez son descendant
un systèn' nerveux plus ou moins anolxnal, apte à réagir à
l'excitation (Pitres et Bessières), un terrain «spasmoplile» comme
dit Pierret. Marie a observé quelques cas d'hérédité directe, mais
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c'est l'exception, d'après lui la cause directe des convulsions est
extéricutreà l'individu eçàpsiétrieutre à la conception et à l'appui
de ce principe, il cite le fait que les convulsions de la première
enfance ne sont assez souvent rien autres que la première inani-
festation du haut mial ; elles indiquent l'hyperexcitabilité mio-
trice. Le nombre des comnitianx qui ont vii apparaître leur mual

à la suite de maladies infectieuses est considérable ; les lésions
cérébrales observées ne sont très souvent que des lésions d'infec-
tion,ý enfin clans le domaine expérimental les toxines sont l'agent
qui reproduit le plus fazilenient les convulsions. Voilà,donc
autant de faits qui militent pour les idées de Marie.

Cadéac et Meunier ont produit l'état convulsif par l'alcool
et surtout l'absinithe; le-résidu des fermentations intestinales a
donné des résultats analogues. Herther, Smnitli et Charrn ont
e\péimnenté aVec les toxines mnicrobiennes; Clatiss et «Van der

Stricbit ont rendu épileptiques des animnaux* à qui ils avaient
iijý:cté de l'urinie de comitiaux. La cliniique a révélé dles cas où

l'ab)lation d'un corps étranger -ou dýune petite tumeur, au niveau

<les tégumuents ou sur le trajet d'un nerf avait fait disp traître

d'emblée les acc.ýs convulsifs imputés à la névrose essentielle.

Mais si la cause agit d'une façon conlstante, pourquoi y a t-il

intermittence dans les accès ? Cette objection a quelque peu

embtarrassé les partisans des 'théories nouvelles. Ils ont répondu

cen comparant la cellule nerveuse à la bouteille (le Leyde. Si
lfacteur étiologrique est assez p tissant, assez productif, oit aura

les accès subintrants, l'étal de umal par suite des dchlarges suc-
cessives dçe,.la cellule nerveuse atteigînt t plus rapuidemnent son
inaxixiii de tension. L'explicatior. en vaut une autre.

Nous avouîs ex posé rapidement l'état de la question, nous
a% ons passé emi revue quielquies-unies, les plus fréquentes, des
causes qui pouvaient amniier le mal contital. Nous n'avons pas
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la prétention d'avoir été complet, r.dn, notre but a été simple-
nient de démontrer qu'il petit exister des raisons à l'épilepsie,
raisons contre lesquelles iront se brise r i nos efforts, raison qu'un e
bonne hygiène ou nu traitement approprié r-wrait fait disparaître.
Sanls doute, il nous arrivera souvent d'être dans l'impossibilité
de trouver la caus~e du mal, on concluera àt la névrose si' uta/era

si l'on vent, mais on sntrvei)leia le malade, on l'observera, on
elui conseillera un bont régime. ue bonne hygiène ; si le traite-

ment échioue quand nmme, on aura anl mloinis la satisfaction
d'avoir essayé u traitement plus rationnel.

7TraiIen;ýn/. Des umoyens mécaniques ont été conseillés
pour julguler l'accès, coii.-trictioni du nmembre, flexion forcée et
Prolongée d'uin doigt ou d'un orteil, déglutition, d'eau froide
suivant que V*aira part d'un doigt, d'un mninbre ou de l'estomac.
Tout empiriques qu'~ils sont ces moyens ont arrêté la crise chez
quelques comitiaux.

Le médecin assiste à la. crise, que doit-il faire ? Son iôle se
bôrme aux soýins dle gardc-nîa-ýladIc- il fera mettre le malade aut lit
ou le fera placer dans la meilleure positioni pour éviter les heurts
aux objets voisins. Pour diinuiier la congestion cérébrale il
conseillera les applications froides sur la tête et la révulsion aux
membres iiuférieimz. Contre les accès stibintr-ints dle l'état de
mal. il donnera eu injection rectale des préparhtions comme la.
suivante:

Hydrate (le choral 4 gralmnumes
liroinuire dle strotimn 4
jailne d'oeuf N0 r
Lait 200' grammes

Ren'ouveler 3 OU 4 fois par jour.

Ces lavements tout en calmant le malade le soutiendront
quelque peu. Voilà pour 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 l'avons vu, peut être locale ou générale, physique ou

morale, toxique ou infectieuse. Les tumeurs, les corps étran-
gers des tégum-mts, les.parasites digestifs, les excès vénériens,
la masturbation, les intoxications, la toxi infection, l'émotion,
la peur, les chagrins, etc., etc., voilà des causes, les plus diverses

il est vrai, mais qui toutes ont pi être retracées comme facteur
étiologique de l'épilepsie.

Voilà ce que nous devrons combattre, malheureusement
nous avouerons ne trouver aucune raison d'être au mal. Nous
instituerons quand même un régime spécial et une hygiène irré-
prochable. Tissot et Mathieu ont rapporté des cas où le régime
lacté a éloigné les accès ; un résultat analogue aurait été observé
par le régime lacto-végétatien, mais on tend de plus en plus à
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 tête nue, la
fatigue intellectuelle, les efforts, les exercices violents. La vie
calne à la campagne, un régime sobre voilà ce qui convient le
mieux à l'épileptique. Son intestin devra fonctionner réguliè-
rement, car on le sait, le tube digestif est le générateur par
excellence de l'agent qui amènera 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 muselière de l'épilepsie, l'hypnotisant des centres nerveux.
On a discuté et on discute encorc sur le sel, de Brome à em-
ployer: Nous;:ne.donnerons.pas.;1es différentes opinions émises
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ce serait trop.long. Le bromure de potassium semble rencon-
trer le plus-de sympathies, mais il a des détracteurs. La médi-
cation polybromurée préconisée par Gilles de la Tourette,
Chiarcot et à leur suite par Raynond concilie trois écoles, c'est
la plus à la mode aujourd'hui. Voici la formule donnée à là
Salpètrière, fornul que nous avons notée dans une clinique du
professeur Raymoud.

Bromure de potassium 40 grammes
Bromure de Sodium . 12 "
Bromure d'Aminmonium 12 "
Benzoate de soude 12 "
Eau distillée 1000 "

(Gilles de la Tourette)

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

Sans être d'une sûreté absolue, la réaction pupillaire est le
signe qui offre le plus de sécurité. Un tâtonnement 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 réac-
tion on augmentera 3. 4, 5' 4, 3 grammes et 'ainsi de suite jus-
qu'à ce qe .la pupille réagisse d'une façon paresseuse à l'accom-
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modation. Va sans dire qu'on aura bien observé auparavant
comment réagissait l'œil.

De plus il faut compter avec l'accoutumance du sujet et
telle dose suffisan'te aujourd'hui ne le sera plus demain.

Il faudra donc suivre la pupille pendant toute la durée du
traitement, augmenter la dose si elle s'accommode bien, la dimni-
nuer si la dilatation est permanente.

La maladie, dit Trousseau, doit être attaquée sans trèVe
l'économie doit sans cesse être sous l'empire du médicamment
si vous ne voulez pas qu'elle retombe sous le joug de la maladie
que vous forcez à se taire et Voisin ajoute que le bromure doit
rester presqu'un aliment pour l'épileptique. Ces quelques pa-
roles disent éloquemment combien long devra être le traitement
bromnuié. Nous enreparlerons plus loin.

Pour aue le bromure donne son maximum d'action, il faut

i.réparer l'organisme. Ch. Richet et 'oulouse disaient en 1899
à l'Académie de médecine. « Nous avons pensé qu'en privant
dans une certaine meure l'organisme des chlorures, on devait le
rendre plus sensible à l'action des bromures. Comme les actions
médicamenteuses sont dues à l'imbibition de la cellule par tels
ou tels poisons, les actions doivent être d'autant plus intenses

que l'appétition des cellules pour tels poisons était plus intense
et pår conséquent elle-doit être augmentée pour les sels alcalins
thérapeutiques par l'absence des sels alimentaires». La dispa-
rition des sels de l'organisme favoriserait donc l'absorption cel-
lulaire des bromures. La clinique a donné raison à ces deux
observations ; en effet on a constaté que l'organisme des déchloru-
rés réagissait beaucoup mieux aux bromures qui, à petites doseq,

amenaient dc. phénomènes d'intoxication. Pour Voisin le ré-
gime -sans.sel n'aurait aucune influence sur les accès, il-n'agirait
donc qu'en favorisant l'action du bromure. Les sels de brome
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seront pris par la cellule en autant que l'organisme ne recevra
pas pleis de 5 grammes de chlorure de sodium par jour, à cet
effet Toulouse et Richet ont composé le régime suivant qui en
fournira à peu près 2 grammes.

Lait rooo grammes
Boeuf 300 "
Patates 300 "i
Farine 200. "

Ruf, N° 2 70 "
Sucre 50 "

Café 1oo "
Beurre 40 "

Un régime déchoruré trop longtemps maintenu amènerait
avec le temps des troubles de la nutrition ; pour parer à cet
inconvénient ou aura soin de donner de temps en temipsdes sels
de chlore, e. g. on soumettra le malade au régime de déchloru-
ration pendant 2 trois, puis on permettra le sel pendant 15 jours,
on reprendra le régime sans sel et ainsi de suite tant que durera
le traitement. .

Quelle sera la durée du traitement, quels seront les signes
qui guideront la thérapeutique bromurée et déchlorurée. Pour
Gilles de la Tourette, le traitêment devrait être continué pen-
dant un an après la cessation des crises. Lorsqu'ûn comitial
avait été 6 mois sans voir àpparaître ses attaques, Charcot fai-
sait diminuer la dose. Après 3 autres mois toujours sans accès
convulsifs, il réduisait la ration journalière de bromure à Y, i,
1 Y, I, Y2 grammes, ration qu'il continuait de donner pendant
2 à 3 ans. Si pendant ces.laps de temps il survenait des con-
vulsions, il reprenait 6 mois de traitement intensif.

La multiplicité des adjuvants du bromure prouve leur
inefficacité ; la série en est longue. On a prétendu que l'arsé-
niate'de soude, l'opium (Flechsig) la digitale, etc., corrigeait les
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mauvais effets du bromure tout en augmentant son action.
Netter a pui mettre quelques sujets à l'abri des accidents du
bromisme en leur donnant du collargol ; Gredinig dit a.:jir eu
les résultats anologues avec la belladone. Les bains salés

auraient donné de bons effets.
Le borate de soude aurait remplacé avec avantage le bro-

mure: Gowers et Mairet en notent quelques observations.
Le camphre, l'oxyde de zinc, la valériane, le chloral (Sé-

guin), le sulfonal sont conseillés. Peut-être dans quelques cas
isolés a-t-on obtenu de bons résultats de l'emploi de ces agents,
mais ils ne valent pas les bromures. La chirurgie n'a pas non
plus donné les résultats qu'on en attendait dans le traitement de
l'épilepsie vraie.

L'épileptique petit-il se,marier? Voilà une question grosse
de conditions qui ie cessera d'embarrasser le médecin. Si les
crises n'apparaissent qu'à des intervalles ébignées, si le terrain
est bon, on conseillera au malade d'attendre 2 ou 3 ans, de
suivre un-traitement bien conduit pendant cet espace de temps.
La disparition ou la persistance des accès nous permettront de
répondre à la question.

Avons-nous au contraire affaire à un sujet dont la tare in-
tellectuelle est grande, nous devons défei ire le mariage. Le
malade est-il titi buveur, un viveur ou un masturbateur et qu'il
continue à être accepté tel, on devra conseiller le mariage; peut-
être une vie régulière et les douceurs de la vie conjugale amène-
ront-elles une amélioration de l'état comitial.

L'épilepsie ne guérit pas toujours d'une façon complète,
inais toujours une bonne thérapeutique éloignera les accès,
rendra l'existence plus supportable et retardera l'évolution du
mali. C'est déjà beaucoup pour ces pauvres malheureux.

J. O. LECLERC.
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CONSIDÉRATIONS SUR LE GENU VALGUM

Paris, 15 novembre, 1907.

Le genu valgum est une malformation sur laquelle l'or-
thopédie est bien fixée, grâce à la fréquence de cette difformité
et à. de nombreuses études faites par des médecins français et
allemands.

Ce qui caractérise le genu valgum,. c'est la déviation du
genou a dedans, la cuisse e't la jambe formant un angle inférieur

à 172°. A l'état normal les rapports du tibia avec le-fémur
sont tels qu'une ligne droite abaisst de la tête fémorale au
milieu de l'espace intermalléolaire passe au centiè deJ'articula-
tion fémoro-tibiale. Dans le geni valgum cette verticale
laissera donc en dedans le condyle externe en tout ou en partie,
ou même s'en éloignera de quelques centimètres:

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

Le genu valgum en tant que malformation est observé le
plus souvent dans les premières années de la vie où il relève
alors du rachitisme; l'adolescence en compte quelques cas se dé-
veloppant au moment de la crise de croissance. Nous qualifie-
rons la première catégorie de genu valguin de l'enfance et la
seconde de genu valgum de l'adolescence.

Les garçons :sont-atteints dèpiférenceauxfilles, sas doute

à cause de la station debout parfois prolongée et des travaux
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pénibles auxquels iis sont astreints. Le genu valgum profes-
sionnel est de notion courante aujourd'hui et en Allemagne le
mot Beckerbein (boulanger) est synonyme de genu valgum.

Tout le monde admet sans discussion à l'heure actuelle que
les lésions anatomiques caractérisant le genu valgum ont pour
sièges les extrémités osseuses. Du côté du fémur on observe
quelquefois une courbure de là diaphyse à convexité interne
siégeant sur le tiers inférieur et pouvant faire tous les frais de
la difformité. Si l'altération osseuse a pour siège le condyle
interne, et c'est ce qui arrive le plus fréquemment, ce dernier
présente une augmentation de ses diamètres vertical et trans-
versal et une diminution du diamètre antéro-postérieur.

Le genu valgum tibia, quoique rare, n'en existe pas-moins.
L'incurvation à convexité interne du tiers supérieur du tibia et
l'hypertrophie du plateau tibial interne sont les lésions osseuses
étudiées au cours du traitement de ces formes de genu valgum,
et M. Nové-Jasserand, d'accord avec M. Forgue, a signalé chez
l'adolescent ces altérations de l'épiphyse supérieure du tibia et
ne craint pas d'ajouter que ces lésions-.ont plus fréquentes que
ne le disent les classiques.

Il est important, au point de vue du traitement, de faire le
diagnostic du siège de l'altération osseuse. La palpation des
épiphyses et la détermination de l'interligne 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 fémi.rales de genu valgum et horizontal ou à
peu près dans les formes tibiale!.

La radiographie permettra de préciser davantage, et on

piourra grâce à elle, établir d'une façon indiscutable la part

revenae± iespectivement.dAans.,dar déformatipn -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° à 1750, que d'autre part

l'angle formé par la rencontre de l'axe fémoral avec l'interligne
articulaire est de 76° à 84° alors que celui formé par l'axe
tibial avec le même interligne mesure de 90° à 98°, on pourra

très 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 l'air et de la lumière et en particulier de l'atmos-
phère saline sur le développement du système osseux.

Chaque fois que cela sefa possible il faudra cohseiller le
séjour au bord de la mer et à défaut de cure inarie le rachi-
tique profitera des conditions hygiéniques de la campagne.
L'eau marine sera remplacée par les bains le sel de 330 à.Š5°
pendant dix à quinze minutes chaque jour.

Le régime -sera abondant,.sans l'être trop, et aura pour-base
le lai., L.ë oufs, les purées et en général les substances phospha-
tées. Il y aura avantage à faire manger l'enfant quatre ou cinq
fois par jour.

On lui adhinistrera de l'huile de foie dc. morue à laquèlle
Jl-sera bon d'associer du phosphate de chaux en solution simple
ou en sirop sous les formes diverses de biphosphate, chlorhydro-
phosphate, lactophosphate et glycérophospliate.

L'enfant sera gardé -autant que possible dans la position
horizontale et pour aucune raison il ne lui sera permis de mar-
chér.

Dans les formes légères, ce traitement,· pourvu qu'il soit
observé assez longtemps et dans toute, sa rigueur, sera suffisant
pour remettre 'les choses dans l'ordre. .

Lorsque-la difformité sera très accéntuée, comme le cas se
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présente- assez souvent ou encore lorsque le traitement général
aura1fàit échec, il faudra joindre à ce dernier le traitement. or-
thopédique. Le coussin de Heine que l'on interpose entre le-
deux genoux lorsque la lésion est bilat4rale, et qui sous l'in
fluence de liens élastiques rapproche les deux pieds, de même
les aielles de Tupperi el Thomas destinées au même but, qui
est d'augmenter l'angle fémnoro-tibial, ont certes leur valcur,
mais à la condition expresse ('ête très bien surveillées.
Or, il est impossible que cette surveillance soit bien réglée dans
les faniilles, et les parents ne sauront pas faire l'application de
ces appareils suivant la technique désignée et ne tolèreront pas
une visite quotidienne du médecin pendant plusieurs mois.
Aussi, à notre avis, ces méthodes, quoique deuées d'une certaine
efficacité, devront être muises de côté, pour faire place à un pro-
cédé qui, sans contredit, a donné et-donnera les meilleurs résul-
tats : nous voulons parler du redressement pr)ogrcssry bar une
série d'appareils P>lâtrés.

La simple -inflexion de la diaphyse fémorale on tibiale
rendue très flexible par le rachitisme est suffisante quelquefois,
et u ou deux plâtres réussiront à maintenir le membre en
rectitude. Les manouvres seront parfois un peu plus difficiles
mais reposeront toujours sur le principe suivant : Imprimer au
genou une force de dedans en dehors, tandis que deux forces,
dont l'une a pour point d'appui la diaphyse fémorale et l'autre
'a jambe, seront dirigées en seus contraire, c'est-à-dire de dehors

en dedans.
Il n'y aura pas d'inconvénients à produire un décollement

de l'épiphyse inférieure du fémur qui permettra dans une seule

séance, le redressement complet du membre.
On reprochera peut-être à ces man uvres de produire une

élongation des ligaments externe -de l'articulation, qui ont déjà
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un certain degré de laxité; mais sous linfltience dit repos et de
Il uoi1i-toüLslenàbfetrei -pàs~ à se-,rétracter.

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

Le genîx valguin tibial de l'adolescent est suivant nous
suisceptible d'être traité par l'ostéotomie cunéiforme du tibia
dont le trait supérieur sera immiiédiateinent sous-jacent aut tii-

bercule antérieur.
AcaiILlE: PAQUET.

15 uiovenbre 1907.

-(o)

L'ENDOCARDITE GON(>COCCIQUE.-EXEMPLES
CLI NIQUES.

Le Joitrnal de Médecine Interne vient de publier, il y a
quelque tcmips, quelques considérations fort intéressantes sur
l'étude de l'endocardite gonococcique et le traitement par le
professeur Widal.%

Ce savant professeur cite l'observation d'un jeune homme
de 20 ans qui contracta, il y a 8 mois, une blennorhagie comnpli-
quée d'arthralgies multiples intéressant l'épaule droite, le coude,

l'articulation temporo.înaxilaire du mê~me côté et qui ont évolué
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vers la guérison après quelques jours sans qu'il y ait et dans la
suite-ticine 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.
Il fut pris dç violentes douleurs six jours auparavant dans l'arti-
culation qui s'est remplie de liquide. La fluctuation et le choc
rotulien ainsi qu'un épaisissement considérable de la synoviale
au niveau des condyles fémoraux et des ligaments confirmaient
davantage l'affection ; ce qui nous amène à considérer. dit le
professeur Widal, un processus de rétraction scléreuse et d'anky-
lose propre au rhumatisme blennorrhagique.

Vu le caractère et les antécédents de ·cette arthrite mono-

articulaire, le diagnostic en était vraiment facile.

Ce qui fait l'intérêt spécial de cette observation, c'est l'évo-
lution en deux temps de l'affection qui présente dans le pre-
mier 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
arthiralgique est arrivée au terme de sa guérison, elle prend la
forme hydropique.

M. Widal f it remarquer que cette dernière forme si redou-
table par sa localisation, s'est accrue à une période avancée de
la maladie, alors que la blennorrhagie était .léjà dans l'oubli.

. Cela prouve tout l'ifütérêt de la question et confirie les

faits cliniques à savoir que, malgré la disparition de la sécrétion,
des complications articuldires peuvent encore survenir. La
littérature médicale ne manque pas de citer certains cas, où, à la
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même époque, on voyait apparaître des complications cardio-

pathiques.
'Cette hydarthrose, de nature probablement gonococcique,

adonné issue à un liquide séro-fibrineux abondant et d'aspect
louche. L'examen a.révélé l'existence de globules polynuclé-
aires sans la présence du gonocoque, même il n'a pas été retrotvé
dans les cultures.

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

Cependant les résultats ont été négatifs chez le malade par
l'ensemencement du sang qui a été l'objet d'une thèse fort inté-
ressante de Lemière. Le gonocoque existe le plUs souvent au
cours.des blenlnorrhagies compliquées d'arthrite suppurée.

Telles sont les considérations utiles que présente ce premier
malade dont la jointure devra être surveillée, mobilisée et massée.

L'autre malade a été suivi pendant 5 mois à l'hôpital. Il
a conservé une lésion cardiaque antérieure malgré la guérison cde
sa complication gonococcique.

Voici en quelques imots son hstoire:
C'est un homme âgé de 57 ans qui, à l'âge de 18 ans, eut

une attaque de rhu'matisme articulaire aigu généralisée et très
violente, d'une durée de 3 mois environ. Löngtemps après sa
guérison, il conserva des douleurs dans la. jointure. revenant
surtout pendant l'hiver. De plus, il avait conservé une cardio-
,pathie.

Peu de temps après, une hénorrhagie compliquée d'arthro-
pathies multiples se déclarait au niveau des genoux et de cous-
de-pied. Ces artlhropathies n'epirent pas une intensité:très grande
sauf celle qui intéressait le génon gauche, remarquable par sou
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volume lorsque le malade est entré à l'hôpital, La. poiction.
donna uin liquide. péalableuieit mis en cilthure, riche en, gonp-
coque à l'élptt de ,puiretê..

Par conséquent; on: pouvait -conclure par cet -examen, que
nous avions affaire à un rhumatisme biennohirragique sous 'la.
dépendance d'une gonococcie -en -pleine activité.

A s-n entrée, le malade avàit une fiýre de 400oscillant

entre ce clifffre et'389 Pefi'dalla Preiire semàinè. Puis Iýs,
jours suivafitý, on voit ''*«araîtÎ sur le dos d& la'main,* un'e'
tache de purpura de la dimension d'une Tenýtille et bientôt apr&s
d'autres'taches tbut à fait identiqulès se développèrent sur lés
avant-bras et les iù'emtbiés inférieurs. Ces tachés ne ieseiiibl àleût
pas au Vritalle *,ur5U'rà que lon' renconitre ordiûaiieinent, à
cause de lehr 'asýect plus' éte..idu, plus circulaire àvec umibord tit
peu 'irrégutlier ; de tpluts elles' éni diffèretit par leul- coloration
franchement eècUlyniotiqie*, dôniia'nt l'imipresjion d'une embolie
cutanée. bans les jours 'sivýants, nons vinies apparaître sur
l'une des taches les kltis considérables, 'siégeant au niveau dé la
tête d'un métacarpien, un point blanchâtre de suippuration,
c'était une embolie septique ciitanué!!

Vu la prenl"ière atta'que' de iuxtsnede ce ma lade, à
l'âge de 18 ans, l'on apporta un soin particulier dans l'examen
dit coeur. La iégion prééçrdîale présentait de forts battements.
Ou constaiait un abaissein n arqué de la pointe du .coeur qui
siégeait au 7iênxe espace et qui offrait'de.s' mouvements d'ondû-
latioli et de rétraction..

A labase, 4q.souffle aut second. temîps indiquait une insuffi-
Saue eotrtique. D'autres .sigynes~ non monýs. 1iportants, teis

que la danse des artéres, le soulèvemnt Oesrégionsc.arotidienes,
fémiorale, de plus le sigie*de Musset consistant en petits mou-
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vemeilts-de la 'téteIbattant jamesure par ses pulsations artérielles,
aàffectaiettce uîa'lade.

Comme complément de cet examen,ýon constatqit unýcertain
degré de ,pouls *de Corrigan, un double souffle intermuittant

.crural, leipouis amygdalien de Fzé4ériç MülIler, çpe4Fn ,ppt1
capillaire.

Donc en présence de ce tableau syniptr1rnatique, on pouvait
conclure à une synmphyse cardiaque avec hypertrophie etune

insuffisance aortique avec rétrécissement de méme nom qu'qni
considère commue des lésions auciennes survenues pendanit la pre-
mière attaque de rhmatismue.

Ce fut à cette ,époque, que cet homme a été pris d'une
blennorrhagie chez lin vieux rhumatisant porteur de tares car-
diaques. Le professeur Widal ne semble pas a1lâcher beaucoup
dUimportance aux signes caractéristiqups de la symphyse, cepen-;
dant, il fait remarqu1er c*Ombien cetté complication est plus fré-
quente qu'on ne serait tenté de le croire, surtout lorsque le rhu-
matisme s'adresse aux enfants et aux adolescents, c'est-,à-dire .â

l'époque ou le péricarde est plus favorisé par l'agent de cejte

affection.
Au cours de ct.tte blenn1orrhmagie, le malade fut ausculté de

nouveau et on constatait la présence d'un souffle systolique,
siégeant à la pointe, se propageant vers l'aiselle, nous donnant
l'indice d'une insuffisance mitrale: On aurait pu croire à une
dilatation secondaire dle l'orifice mitral qu'on rencontre chez
les malades atteints de vieille symphyse cardiaque; nmais ce
souffle a été passager et n'a pas duré plus de quelques semaines.

Qune des végéations gyonococciques se développent sur l'en-
docarde et amènent une insuffisance mitrale; ou bien.que-le
coeur- soit dilaté secondairemient, nous pouvoms affirmer que chez
ce-malade, il s'agit véritablement d'une -localisation blennorrha-
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gique sur l'endocarde déjà maculé par la première attaque rhu-

inatisxnale.-
La courbe«deè laïéfiiipérature a été enregistrée pendant 5

mois. Uiii. -irijctiôfi de: collargol- de 4 centiffètres cubés dans
les veines dès le -Prenmier moôis a été suivie d'un abaissement de
la température de 40 à 39 degré Puis à 38.6.

Doinc nous'pouvl*ods assurer qilé ùis étions eu présence
d'une endôcatdite-seèondaire gondicocciql1e. 11

Nous ksavous qà'il y à-des fornies'sub-aigues ou chroniques
dans le9quelles la températÜre Persisté autour de 38", às'élévk!de

nouveau 4 390) »5 pour persister peùfdant'deg miiget'vc$Wie
ýntîine,'aui bout de quelque temps, le malade faire des emlbolies
multiples ou dès- pyhémies,,mortelles -pai l'action redout'able âu
streptocoqule *ou du staphylocoqueè.

Chaque fois que la fièvre s'installe d'une façon persistante
chez un malade ayant une lésion cardiaque antérieure ét que
nous ne constatonhs aucune complication 'au niveau des joîntûrès
et des viscères, nous pouvons affirmer que le miicrobe'à,st'i*Xké
au niveau de' 'efdocarde et qif e nous sommes en présencè d'une
endocardite iiifectieuse, secondairement développée sur un cSeur
priiîitivement touché.

C'est pour cèla que chez ce malade, le professeur Widal
sest'basé sur la persistance de la fièvre pendant plusiêiîrs 'iw'di,

malgré l'appatition dé, nouiveaux bruits ét'd'emtbolies micro-
'bieuues, pou-, conclure à une endocardite infectieuse. Au delà

t deux mois, là température est Testée autour de 38', ce n'est
que vers le je inois qtCelle.,a conimencé à fléchir'àvec quelques

.irrégularités, avant dïé-¶evenir normale.

Que de discussions sur le diagnostic du rhumatisme blen-
norrliagjque d'avec lè rhumatismeè vrai ! Ce sont deux'maladi'es
différentes, maàis il est vrai de dire que le rhumatismne crée dans
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les joint'ires.un poiut-de ýdépart,.favorisantl'éclosion. de l'infec-
tion gonococcique.

Cependant* cettepréparttion n'et pas absolument nécessaire.
On petit établir -les mêmes cons idérations au point de* vite

des localisations cardiaques ou endocardiques, de la blennor-
rhiagie. *

On a signalé la présence d'tin bruit d'insuiffisance fonction-
nele dans la plupart des observations d'endocardite blenniqr-
rhagique. Assez souvent on a -constaté des -végétations se
développant sur les valvules sans mranifester nine pendant la
ývie un. bruit normal indiquant, cette- lésion cardiaque.

Rendu' e t- Haléont publié-une o),servatioki très précise sur
l'endocardite blennorrhiagique avec examen anatomique et bac-
tériologique sur une malade suivie.avec -le plus grand boin pen-
dant toute une période .dèsq vie.

.Il s'agissait d'une jeuine-femrme qui, après unc fatigue, avait
été ,-ise de phénomènes tnétrorrliagiqties très graves. 'Avions-
nous affaire à l'existçnce d',tne septicémie d'origine uitérine ?
telle était la question. Les doutes ftirentitdi!,sipés,.à l'aide d'un
sondage utérin qtui, .par l'examen, confirma la présence <lu gono-
coque. Cette femme raconta qu'elle avait eu une blennorrhagie
trois ans, auparavant sans la inaniisestation d'écoulement turéfliral
depuis qtq'elleavait été infectée.-

Ceci ,pro.uve un~e fois de plus, combien Vinfection utérine
ganococcique peut demeurer latente pendant longtemps sans
donner lieu ý aucun trouble, et se réveiller à tit muixient donné
sous l'influence de causes nocives pour faire nai.re la septicémie
goiiococciquie et aboutir inê-iie' ÛJ!endocardite.

La classific atiou d~es endocardites peqt se. .réduire à deux
groupes,: les formes septiques.graves qui causent la mort (on
constate le go4(ocoq4c localisé suri-es valves>, et les.forines ciura--,-
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bles dont plusieurs exemple; nous ont été fournies par les pro-
fesseurs Martin et Larodhe. Dans le service de ces deux der-

niers, il s'agissait de deux malades atteintes de blennorrhagie,
faisant des localisations articulaires, et chez lesquelles, en
auscultant le coeur, on constatait un assourdissement des bruits
comme dans l'endocardite rhumatismale, puis un souffle au pre-

mier temps à la pointe, qui finit par disparaître.

Un autre cas a été observé dans le service de Troisier. Le
malade entre pour une blennorrhagie, des phénomènes infec-
tieux se produisent et des signes d'endocardite se développent :
titi bruit de souffle au premier temps à la pointe et une tempé-
rature élevée qui dure longtemps.

Ce sont là des cas où 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 professeur Widal, de ces faits, établit le principe clinique
suivant

En présence 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 cœur.

Longtemps, l'on s'est basé sur l'opinion de Grisolle et l'on
a cru quc le cœur ne pouva. jamais être affecté par la chaude-
pisse, mais les observateurs cliniques de ces trente dernières
années tendent à prouver le contraire, c'est pourquoi il incombe
au médecin de s'enquérir de l'état du cœur dans l'e rhumatisme
.blennorrhagique comme il le fait toujours dans l'articulaire
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 que-le collargol injecté dans les veines à
dose massive peut amener la rétrocession de-'endocardite infec-
tieuse gonococcique, mais il faut compter avec les :variétés
énormes de virulence. Il est évident qu-e dans les végétations
petites et solides, le collargol sera plus effectif que dans les
végétations volumineuses et friables.

J. A. EDGE.

ANALYSES

Traitement de l'éclampsie. - Un collaborateur * au

«Journal de Médecine » de Paris tracé ainsi la conduite à tenir
dans les cas d'éclampsie.

r° Toute femme enceinte, albuminurique, étant exposée à
être prise d'éclampsie, et le régime lacté donnant des résultats
merveilleux contre l'albuminurie, et contre l'albuminurie gra-
vidique en particulier, on doit examiner avec le plus grand soin
les urines de foutes les femmes enceintes, et si l'on y constate la
présence de l'albumine, si minime que soit la quantité de cette

albumine, il faut instituer d'emblée le régime lacté absolg. et
exclusif. C'est le traitement préventif par excellence de Pé-
clampsie.

2° Toutes lesfois que ldn se trouvera en présence d'une
éclamptique, débuter, si la. malade est forte, vigoureuse et très
cyanosée, par une saignée de 4 à 5oo grammes, puis .dminis-

tr.er la médication chloralique et faire.prendrc du lait atissitôt

que cela sera possible.
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3°. Si la femme est plus délicate, si les phénomènes de cya-
nose sont peu marqués, les accès peu fréquents, se borner à la.

médication chloralique.

40 Attendre que le travail se déclare spontanément, et
laisser l'accouchement se terminer seul, toutes les fois que cela

sera possible.

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

6° Attendre pour.intervenir ainsi, que l'état des parties na-
lades soit tel (dilatation complète ou dilabilité du col) que l'on
puisse le faire impunément, c'est-à-dire sans violence, et par
suite, sans danger pour la mère.

7° Réserver l'accouchement provoqué pour quelques cas
exceptionnels où le traitement médical aura échoué comp.ète-
ment.

8° Rejeter absolument l'opération césarienne et Paccou-
chement forcé, surtout l'accouchement forcé par les incisions
profondes du col, c'est-à-dire la méthode sanglante.

P.-A. G.

Du bleu de méthylène comme topique des bouts de.
seins.

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

Depuis plusieurs-années, le docteur Dresch, d'Ax-les-Ther-
mes, emploie une solution de bleu de méthylène à 3%, comme
topique des bouts de seins pour prévenir et -guérir les geiçures.
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Ses résultats sont excellents, dit le confrère, et d'autant meilleurs

que la méthode est commode, économique, et qu'elle n'oblige à
aucune précaution pour les tétées. Voici comment il procède :
il fait laver la bouche de l'enfant et les bouts de seins avec une
solution tiède d, 'hi-caï-bonate de soude ;à 2%. Il fait ensuite
appliquer sur les mamelons, au pinceau, la solution de bleu de

méthylène. On sait que le bleu de méthylène est un anesthé-
siant et de plus, un agent favorable à la kératinisation, point
très important pour un organe soumis à une macération cons-
tante par la salive et le lait. L'enfant tAte sur ces mamelons

sans le moindre inconvénient, sans le moindre dégoût. 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 oi dix jour d'application
suffisent. Il est nécessaire de faire l'application immédiatèment
après la tètée, quand le bout présente encore le maximum
d'érectilité.

P.-A. G.

.Tra4teMent de la coqueluche, P. Tissier.-La « Presse
Médicale» dans un"compte-rendulqu'elle fait de la « Société de
Thérapeutique du 22 octobre 19o7 », rapporte que M. Tissier
traite aujourd'hui la coqueluche à l'aide du fluoroforme
(C2 H F L C3). Il emploie l'eau fluoroformée. qui contient 2.8.%
de fluoroforme.

Pour les nourrissons, . loses sont de i goutte après chaque
quinte le premier jour, puis z. et 3 gouttes après chaque
quinte à mesure que celles-ci diminuent. Ne-pas dépasser zoo
gouttes.

De 2 à 4 ans. on peut donner 5 à ro gram. par jour. Chez
l'adulte, la dose' est de 30 gram. par jour, qui doivent être
donnés par cuillerée à thé.
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Tissier affirme que sous. l'influence de ce traitement le
nombre des quintes diminue très rapidement. Au bout d'une

semaine, 11- 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 l'âge-du malade.
P.-A. G.

German%-Les indications de l'accouchement prématuré
ou l'avortement dans les maladies des yeux.-Westnik ophtalm
et Wratch Gazeta.

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

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

Faut-il provoquer l'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'il y a

des cas où la grossesse a une influence nocive sur certaines affec-
tions oculaires, entrainant un grand danger pour la vue ; mais
ce dangei ne menace pas la vie de la mère ni celle de l'enfant.
Ces graves affections se rencontrent habituellement dans la
setonde moitié ou à la fin de la grossesse et se manifestent sous
forme de rétinite albuminurique, hémorrhagique, névrite-de
différents degrés, périuévrite. décollement de la rétine, atrophie
du verf optique, etc. Si ces différentes maladies se manifestent
pendant la grossesse et progressent malgré le traitement appro-
prié, l'auteur croit indiquée l'interruption de la grossesse comme
seul moyen pouvant enraye l'affection oculaire et sauver la vue
de la parturiente. Le- devoir de l'oculiste est d'insister sur
l'opportunité de l'intervention obstétricale, car il vaut mieux

L -
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conserver la vue à la mère en la privant de l'enfant que de con-
server l'enfant à une mère aveugle.

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

P.-A. G.

.ièvre lyphoide et Ulcéramtio de Duguet. (Maurice
Letulle, 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. l'ulcération staph.lienne con-
stituant un signe pathognomonique de la dothiénentérie.

Ces ulcérations siègent surtout sur un des piliers antérieurs
du voile du palais, plus rarement sur le pilier postérieur, la
luette ou la face inférieure du voile. C'est une exulcération
ovalaire ou arrondie à bords taillés à pic, à fond lisse ou granité
de teinte grisâtre. Cette plaie est superficielle, n'est pas recou-
verte de fausses membranes, et guérit en règle générale après 8 à
12 jours.

On en trouve habituellement une ou deux. Letulle en a
vu jusqu'à 7. Elles apparaissent dans le second septenaire en
même temps que les taches rosées Elles peuvent se présenter
p;us tôt; même 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 après
le quinzième jour, la distingue dupharyngo-laryngo-typhus.

Cette manifestation- spécifique est fréquente; pour Letulle,.
elle serait plus fréquente en été, et se rencontrerait plutôt
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dans les formes bènignes. Duguet en a vu une centaine de cas,
Letullé en compte une soixantaine'à son.actif.

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

Bouveret, dès le début, rapporte -cette plaie à la maladie
typhoïdique et.l'identifie aux lésions folliculaires d.u pharyngo-
larynx et de l'intestin.. 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 la cause. Ce qu'il faut retenir, c'est
qu'elle est spécifique de la dothiénentérie, a une grande valeur
séméiotique, et est très facile à reconnaître.

Pour Letulle, ce signe est peu connu et peu utilisé, surtout
parceque l'on n'examine pas assez souvent la gorge des typhi-
ques. La lésion étant indolore, on n'est pas attiré de ce côté.
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. VALLÉE, M. D.

Radiothérapie des tumeurs malignes. (Le Monde
Afédical.)

La question de la radiothérapie des cancers vient d'être
étudiée au Congrès de Chirurgie (Paris, 7-11 octobre .1907.)
Voici les. principales conclusions du. rapport de M. Béclère, rela-
tivement aux indications de la• radiothérapie.

Quand uae tumeur maligne est opérable, elle doit être
immédiatement opérée, et l'intervention du chirurgien est pré-
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férable, en règle générale, à la radiothérapie. Il n'est guère à
cette règle que-deux exceptions,.d'ôrdre-très différent.

D'une part, pour les épithéliomas de la 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 l'excellence de ses

résultats esthétiques.
D'autre part, les sarcomes opérables peuvent être avec

avantage soumis, à titre d'essai, à la radiothérapie ,dans tous les
cas où l'intervention ne paraît pas immédiatement nécessaire.
C'est le seul moyen de savoir s'ils n'appartiennent pas au groupe
des néoplasmes ultra-sensibles, que la radiothérapie suffit à
guérir.

En dehors de ces deux indications spéciales, voici les t.rois
grandes indications de la radiothérapie.

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

Après l'ablation de toutes les tumeurs malignes, la radiothé-
rapie est indiquée dans le but de préyenir les récidives. Les ir-
radiations doivent être dirigées non seulement sur la région
opératoire, mais sur la région des ganglions qui en dépendent.
Si la radiothérapie n'est pas pratiquée, commé il convient, aus-
sitôt après l'opération, elle doit l'être au moins au premier signe
de récidive.

Enfin, contre .toutes les tumeurs malignes jugées inopéra-
bles, la radiothérapie est indiquée. C'est la seule médication
rationnelle et le palliatif dont il y'a le plus à Pttendre.

C.V.
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Dieulafoy, Rappert4ea pancréatiteo avec la ithmae"
biliaire, Sgèulrdne, paiacréatico-bilaire ; le Z drame-
pancréatique, cytostéatottéero8e et héinorragtea9 pan-
eréatico-pérUonae8. (Presse Mêfd. No'. 83, rS ect, 1907.)

IegPancr&ztïles sont unie'comnplication relativement fré-
quenté etgrave de la- lithiase biliaire. C'éàt .la. plupart du
temps chez des individus souffrant depuis 'pluiëiurs - mois ou',
plusieurs années de lithiase biliaire que l'on rencontre ces pan-
créatites, et le plus souvent il s'agit' de 'ýancràatiie sc/êreuse
hypertrophique. En général dans les derniers mois les crises
hépatiques ont été plus intenses, lictère s'est installé en per-
nianence, lé malade a beaucoup maigri. 'Oi'coiistate soùveiit
nue gro!;se tunieur de la tête du pancréas, qui' dans pltisièurs
cas, a pii être prise pou'r'un cancer de 'cet organe'. 'Mais''1'iûter-
vention chirurgicale, dans les'obseivationsg rapportées, a toujours
donné de bons résultits. Il s'agit d'aller'enlever le calcul s'il
s'en trouve encore dans la vésicule ou les 'canaux' bMaires, de
drainer et dériver la 'bilé au'dehoprs.

La lésion s'est «le pilus souvent éatitoinnée à la tète du pan-
créas, laissant le reste de l'organe indemine. Il s'igit d'ftn pro-
cessus un peu spéciàl, et Dietilafoy aý proposé de désignùer ces
pancréatites sous le nom -de paniréaltes stbtosan1e. et bancréa-
tites ýxhubéranles.. La pancréatite exhubérante 'eten mêmne
temps sténosante, et forme de plus une tumeur qui peut aller
jusqu'à com.primer le duiodénumn.'

A: l'examùen histologique, on' trouve des, 'lésions i'ntersti-
tielles et parenchyniateuses.'

Il es t difficile de donner la cause exacte de cette affection.

En somme tout ce que l'on peuit dire,c'est que la lithiase 'biliaire
quelque soit''son siège, est capable fi la longue d'eng*endrer' la

pancrëatiie,* et 'les calculs du dholédoque sont les plus favorables

125ý'
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à tette comlplicaltion. Elle sè -rcnconire en général seulement

es.zens.oui..ont.su 1-depuis logemsU attfines

Il n'existe pasde symptôme pathognomonique de la comi-
plicatiotï. 'Assez souvcnt élle se dé'elôppe insidieusenint. La
douleur ne peut nième pas s«rement étre rapportée au pancr&i.t
MlIt siège en général au point pancréatique, i. e. à 4 Ou 5 ceU-
-tixuètres au dessus et à droite -de 'l'ombilic. L'ictère prolonigé
et l'amaigrissement doivent faire sonfger à la maladie, mail .ne
donnent rien de positif.,

* C'est l'analysé chimique et microscopique des selles qui
donne le plus -de renseignemelnts. D' y a àtéarrhée. marquée,
l'utilisationi des graisses est abaissée ài 5X, sauf pour les graiÈ-
ses émilsionnées, là saponification est diminuée. A l'examâen
microscopique, on ne trouve plus ni' savons, ni cristaux, dàcides
gras. Les fibres musculaires sont beaucoup blus nombreuses, et

'l'on trouve encore des graisses neutres.
L'association de la pancréatite à l'a lithiase biliaire est une

complication parfois redoutable. 14e malade devient souvent
cachectique et ressemble Üautant plus à un cancéreux qu'on-se
méprend souvent- sur la nature de la -tumeur i la région épigas-
trique. Le tout se termine souvent Par la mort.

Le -traîtement relève exclusivement de la -chirurgie. LVin-
terveiition -consiste à supprimer la vésicule biliaire, :rechercher
les calculs et les expulser des canaux, et terminer par un 'drai-
niage-du canal hépatique. La bile ainsi dérivée, tout rentre
dans l'ordre. Au bout de quelques -mois tous les sympt6mes
sont disparus, même la tumeur pancréatiqueë.

bans le cours de ces .pancréatites chroniques,.il peut sur-
venir des accidents de pancréatite;aigüe. Celle.ci se manifeste
par-les symptômesý habituels de-péritonite par perforation, ob-
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struction intestinale, appendicite, etc. Mais,à,l'otlvetture du ven-
tre, elle se reconnaît au point de vue anatomique par la constata-
tion de yeritables "taches de bougies~" dues à la stéato-nécrose, et
par la présence des héniorragies pavçréati.ço-.é.rit.opéis. C f'est

'Cette symptomiatolog.4e aiglie à grn frcsqepç-oo,ýi

nme sous le. nomd dramc.pancréatique.
La stéatouécrose est due à la diffusion du s uc pnratqý

da4ns la cavité péritonéale. Mais on ne peut Aire, comment ce
.u 1 rour

sur se diff use, et pourquoi l'accident nécrotique pu se pour
piee, sur. les graisse! de la cavité thoracique. Lacoiistatation

de ces taches est d'un pro.nostic excessivement grave.
Oni trouve de plus des hêm)or-ragies dans le'pancréas, et

dans, les -différentes régions de la cavité përitonéale. ,La
stéatonécrose peut exister sans ces héi.orragies, nmais. celles-ci
n'existeùt pas sans la stéatonécrose. Ces hémorragies sont dues
à la digestion des parois vasculaires par la trypsine. Outre)les
petits hématomes que l'on rencontre alors,, il s'écoule un liquide
sanguinolent de la cavité péritônéale.

Dieulafoy rapporte alors plusieurs observations de malades
ayant pr.ésenté ces symptômes. Puis il ajoute que le diagnostic
est assez souvent .délicat; ;.mais dans le doute, il faut faire inter-
venir le.chirurgien, le drainage du pancréas et de lacavité pé-
ritonéale est la seule planche, de salut si l'intervention. est assez
hâtive.

Cet article des plus intéressants, se terine par une ré-
flexion curieuse: cç'est le fait que dans la lithiase pancréaTique,
le cancer de la tête du pancréas et de l'ampoulide Vater, toutes
les mêmes conditions se trouvent réalisées et cependant on ne
constate à peu près jamais le-drame pancriatique. Dieulafoy l'a
vu signalé une fois, d4ns un cas de cancer de la- tête, et dans ce
cas, il y a;vait.infection ,lithiasiqgme biliaire. A. .A.4 ,f.D.
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M1DICATIONS USUELLES.

Sous cette rubrique.nous, publierons chaque-mois la-teclini-
que et les -indications de certains traitements tombés en désué-
tude à la fin du siècle 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 ial 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 à ce >

que l'enseignement qui lui a été donné -n'a jamais porté sur
« ce genre-de- matières- que' ses maîtres ont jugé d'ordre trop
« inférietir pour en faire l'objet de leurs leçons. Souvent, sur
« ce-point spécial,-il.est obligé de se laisser- guider par son ma-
« lade, et c'est ce dernier qui décide de Popportunité dun sina-
« pismne ou d'une amouche de Milan. Or, il y a'pour.lui-un intérêt

« majeur à·combler cette lacune-de son éducation médicale et à
« bien connaître- les méthodes thérapeutiques. dont il devra se

« servir tous les jours. C'est dans ce but qué je publie ces leçons
" et aussi, je dois, l'avouer, avec le secret espoir qu'elles contri-
« bueront un peu à remettre en honneur certaines médicatiois.
« des plus utiles que-la transformation des idées-médicales -fit- un

« instant passer-de mode ;.

(G. LEMOINE).

BAIN DE PIEDS

Le pédiluve a pour but de modifier la circuflation locale des
me-mbres inférieurs et par suite la circulatiôn générale.
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Technique :-Le bain de pieds peut être:

(Froid
Simple Tiède

Chaud

.'Salin-2So à 5oo grammes de gros sel ajoutés
bain.

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 - oo grammes d'acide par
bain.

Sinapisé - Obtenu en délayant r5o grammes
de farine de moutarde dans de l'eau
froide qu'on ajoute à l'eau tiède au mo-
ment du bain.

Le bain de pieds doit être pris à jeun ou au moins en dehors
des périodes ce digestion. Il n'y a pas lieu d'insister sur le

mode opératoire, il est très facile. Toutefois, le bain chaud

requiert des précautions spéciales. Le recipient est d'abord
rempli d'eau tiède, le malade y plonge les pieds, puis petit à
petit on y verse de Peau chaude le long des parois du vase afin

d'éviter les brûlures. On élèvera ainsi la température à 450 ou

50 et on l'y maintiendra pendant toute la durée du bain par
l'addition de nouvelle eau chaude. On maintiendra également

la température du bain froid par l'addition repétée d'eau froide.

Lorsque l'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'endégagent.

Acln.-L'action générale des bains de.pieds est dérivatrice,
les pédiluves-chauds et les pédiluves médicamenteux qui so.nt

aussi toujourschauds amènent une vaso-dilatation. Le pédiluve

froid possède une action particulière sédative, antiphlogistique
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et vaso-constrictive. Si les pédiluves froids diminuent et-refroi-

dissent les parties submergées, les pédiluves• chauds et les iné-

dicamenteux au contraire irritent et congestionnent la peau et

par suite appellent le sang aux extrémités inférieures.
Indications du pédiluvefroid. - On utilisera son action

vaso-constrictive et antiphlogistique dans les cas suivants:

Fatigue due aux longues marches, il durera 3 à 5 minutes

et sera suivi d'une friction énergique.

Froid aux pieds habituel. -Ici le bain sera quotidien, du-

rera 2 à 3 minutes et sera suivi d'une friction à l'alcool.

Entorse du pied.-Il modère le gonflement et la douleur.

Quelques chirurgiens conseillent le bain quotidien, d'autres

veulent qu'on le répète 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 cabillarr.-Le séjour suffisamment prolongé

-dans -'eau froide produira une vaso-constriction suffisante à
arrêter l'hémorragie.

Rémorragie à distance.-L'action vaso-constrictive hémos-

tatique qui peut retentir même à distance peut arrêter les flux
sanguins, épistaxis, lémnopty3ies, hémorragies intestinales, mé-

trorragies, flux hémorrhoïdal.

Nervosisme.-Chez les sujets nerveux, irritables, ils amè-

nent une détente, combattent la fatigue et produisent un repos

-plus calme.
Jn prescrira le bain chaud-c!hque fois que l'on veut obte-

nir une dérivation sanguine -vers les membres inférieurs.

Migraine conge3dve des arthritiques et des pléthoriques.-
Ici on devia répéter souvent les bains chauds prolongés pendant

-l'évolution des phénomènes aigus. Adininistrés comme préven,
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tifs à l'époque probable du retour de l'accès, s'ils n'empêchent
pas l'éclosion ils en diminuent la durée et l'intensité.

Congestion cérébrale.-Le bain de pieds ne sera employé
que dans les formes légères alors que le malade peut se mouvoir.
Dans les cas graves on aura plutôt recours aux autres révulsifs,
bouillottes, sinapismes, etc. Prescrit journellement chez les
arthritiq es et les pléthoriques sujets à des poussées congestives
vers la tète, le bain chaud empêchera les accès.

Ophtalnies.-Dans la conjonctivite hyperhémique et dans
la conjonctivite catarrhale où l'élément congestif est très inar-
qué, on se trouvera bien de l'emploi du pédiluve chaud, on êvi-
tera toutefois les bains médicamenteux, surtout les bains sinapi-
sés.

Congestion pulnzo;aire.--Totijours par son effet dérivatif
il est encore ici indiqué. Il diiinuera en outre la dyspuée 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
très chaud et très prolongé devra être prescrit s'il y a menace
d'apoplexie.

Tuberculose Punonaire.- Contre les poussées congestives
péritgberculeuses, Lemnoine conseille le bain chaud pris vers i

h. a. in. et vers 5 h. p. in. La susceptibilité individuelle indi-
quera la température et la durée du bain, durée qui devra être
au moins de zo à 15 minutes.

Contrindications du pédiluve.-On évitera le-bain de pieds
pendant la période menstruelle, pendant l'évolution des fièvres
éruptives, chez les sujets..souffrant d'affections aiguës. Si le

sujet est très impressionnable et très faible, le bain froid devra
être employé avec circonspection.
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Médicamenteux -

f'Infusion de giuimauv'e 5o à i100
I grammes par litre d'eau.

ol Et{au de son à la mêème dose.Enxllen -raine de lin Il Il cc

Amidon 20 à 3o grammnes pour
un bain à oF euilles de morelle 15 à 3o gram-
nies pour i -litre.ICalmant Feuilles de Belladone - même

Sdose.
SCapsules de pavot - -. OU 2 en

infusion par litre.
Alcalin. -Carbonate de soude 25 à 30 gr. Pour

Sulfureux io à 2o grammes de trisulfure de
potassium finement concassé dans 5o à i00

Igramlmes d'eau. -A mettre dans le bain
au nmoment de s'en servir.

Arsenical. Arséniate de soude i0 à 2o grain-
mes pour iooo d'eau.

Sinapisé 25 grammes de farine de moutarde
délayée d.1uis l'eau froide, pour un bain.

Antiseptique un verre à vin de 'liqueur de
~.Van Swieten par litre d'eau.

Le inanuluve agit d'une façon à peu près analogue au baini
-de pieds; froid c'est un autithermique, chaud il possède une
action dérivative et diaphorétique.

JnIidicaions.-Il-1 est un précieux adjuvant .pour plusieur5
affections médicales,' mais c'est surtout en chirurgie qu'il rend
dtr, services sigualés.

Entorse dit poig'net.-Oii emploiera le bain froid qu'on

LE BUIrN MÉDICAL DE QUJEBEC

BAIN DE MAINS

Comme le pédiluve, le manuluve peut-&tre:-

E~au chaude
Simple. - tiède

S- froide
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prolongera durant plusieurs heures. Plus tard quand le mas-
sage sera commencé on l'emploiera encore dans l'intervalle des
séances.

Engelures.-Les bains froids à l'hypochlorite de chaux ou
de potasse à raison de 20 à 25 'grammes pour rooo donneront
de bons résultats. Les manuluves chauds auront notre préfé-
rence comme agent préventif.

Lymphangites, abcès, panaris, phlegmons, etc.-On sait les
bons effets que l'on peut obtenir dans les affections inflamma-
toires de la main par le manuluve antiseptiqne suffisamment
prclongé, point n'est besoin d'insister. Si la douleur est vive
le manuluve sera prescrit émollient et antiseptique.

Congestion cérébrale.--La manuluve, dit Lemoine, agirait
encore plus sûrement que le pédiluve.

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

Rhumatisme articulaire chronique. - On ëmploiera ici le
nanuluve alcalin d'une durée d'une heure; on le fera répéter

5 fois par semaine. S'il y a des nodosités on préférera donne
le manuluve arsénical.

Les Contrindications du bain de mains sont les mêmes que
pour''e pédiluve.

MÉDICATION RÉVULSIVE

Par révulsion on entend l'action d'arracher, de tirer au
dehors. Besson (de Lyon) définit la révulsion: « La production
d'un phénomène local douloureux, pouvant être inflammatoire
ou même pyogène, ayant pour but de modifier par voie réflexe
la sensibilité, la circulation et la nutrition, soit dans une partie
déterminée, spit dans la totalité de l'organisme. » Hippocrate
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a dit: « De deux douleurs simultanées, mais non dans le même

lieu, la plus forte obscurcit l'autre. » Cet aphorisme semble
être l'origine de la révulsion. Hippocrate semble avoir observé

ce que Peter appelle la contre-fluxion constituée par la cessation

ou l'atténuation d'un état morbide sous l'influence.de l'apparition

dune nouvelle maladie.
La révulsion a rencontré à travers les âges des partisans et

des détracteurs. Quoiqû'il en soit, comme 'le dit Bablon,- tous

les observateurs sont unanimes à.louer les avantages d'un tra-

vail.pathologique dont le siège extérieur et choisi arbitraire-

ment est sans danger, dont la marche est prévue et qui modifie
les progrès d'une phlegmasie interne.

Tout le monde sait, ou du moins a dû savoir el se le rap-

pellera avec plaisir en feuilletant ses notes de natière médicale,
que la. révulsion a une action fort compléxe, action locale, ac-
tion générale, action sur la circulation, 'la pression artérielle, la
respiration, la température, la outrition, la leucocytose, la~sensi-
bilité, sur la motilité et enfin des actions localisées à distance.
N'insistons pas, du reste nous reviendrons sur l'action physiolo-
gique en parlant de chacun des agents de révulsion en particu-
lier.

TEINTURE D'IODE

Est il une affection contre laquelle la teinture d'iode n'a
pas été employée ? C'.est l'échappatoire universel. Nous ne
sommes pas prêts à admettre la nullité d'action que lui prêtent
certains praticiens. Employée en teinps et lieu elle peut ren-
dre de grands services, elle est un. révulsif précieux. La solu-
tion à employer est la solution alcoolique d'iode pulvérisé à
raison de i partie pour 12 d'alcool à 9o0 . La solution ne devra
pas .vieillir, car, au bout d'un certain -temps il se forme de. l'aci-
deýiodhyrique dont la présence peut causer debrAlures, phlyc-
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tèncs, etc. On 'appliquera- avec un.pinceau ou un bourdonnet.

de cotoñ..' Avant de- repasser sur un endroit de la peau déjà
recouvert,,il faut avoir soin de bien laisser évaporer l'alcool,

puis on-recouvrera le tout d'une couche d'ouate sans laquelle

l'iode ne produirait guère d'effet.

On emploie aussi la teinture d'iode comme topique au ni-

veau des muqueuses.
Après l'application d'iode le malade éprouve une sensation

de cuisson. La sensation tolérable au début peut devenir une-

véritable douleur avec agitation extrême chez quelques sujets.

C'est pourquoi il faudra.tâter 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

façon exacte.

L'application d'iode tuméfie la peau et amène une disqua.
ination de l'épiderme. L'iode agit comme topique à l'extérieur
nais une partie est absorbée et éliminée à l'état d'iodure. L'ap-
plication cause quelquefois une telle douleur qu'il faut faire
cesser l'action de la teinture, dans ce but on lavera la peau à
l'alcool ou mieux on emploiera les cataplasmes d'amidon. Le
coton iodé du commerce ne saurait remplacer la teinture. Son

actioh est lente; il n'a que des mauvais effets, sans produire de
révulsion. En résumé: 1° Se servir de teinture fraîchement
préparée;

20 .ecouvrir l'application d'une couche d'ouate;

30 Badigeonner à l'aide. d'un pinceau ou d'uxi coton;

40 Désigner exactement les dimensions de surface à.badi-
geonner;

5° Recourir aux faibles doses chez les sujets dont on ne
connait pas la susceptibilité.
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Indications thérapeutiues.-Elle s'emploie comme topique
et révulsif.

A.--Comme topique.

Sur les muqueuses.-Dans le gingivite due au tartre, après
avoir enlevé le dépôt on touchera les fongosités et les ulcéra-
tions avec un tampon imbibé de teinture. Dans la stomatite
u/céreuse bénigne des enfants ou badigeonnera 3 Ou 4 fois par
jour avec:

Teinture d'iode - 5 grammes
Glycerine - 12 grammes

Dans l'amygdalite ulcéro-membraneuse, on badigeonnera
la partie ulcérée après en avoir enlevé la fausse membrane.

Ces applications non douloureuses ont l'avantage de sub-
stituer une inflammation réparatrice à un processus .patholo-
gique.

Affections cutanes.-La teinture d'iode a été conseillée
dans le traitement abortif des furoncles dès l'apparition des
premiers signes de la furonculose.

Les chirurgiens en badigeonnent les plaies pour hâter la
guérison; il s'y passe quelque chose d'anologue à ce que nous
avons dit pour les muqueuses.

La teinture d'iode rencontre 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-à-dire substitution d'une
inflammation réparatrice à un processus pathologique.

B.-Comme réiulsif

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

séquelles des poussées antérieures aiguës seront souvent calmées

'136
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par P'app.lication large de teinture d'iode recotiverte d'ouate et
de taffetas gommé pour faire une bonne révulsion.

Afeclions chroniques.-Elle facilite assez souvent la résorp-
tion des produits morbides dans la pleurésie, la péricardite, les
arthrites à forme lente, et surtout dans les engorgements gan-
glionnaires.

C'est un bon révulsif dans les affections médullaires, après
disparition des phénomènes aigus. Il est indiqué ici de fàire
une révulsion lente et continue le long du rachis. Dans ce but
on préférera l'iode au vésicatoire à cause de l'effet fâcheux du
cantharidismne vésical consécutif à l'application prolongée du
vésicatoire. Les applications d'iode devront être faites tous les

4 à 8 jours.
Afections aiguës. - Laryngite, laryngo-trachéite, trachéo-

bronchite, bronchite des grosses et moyennes bronches, voilà
autant d'indications de la teinture d'iode. Elle calme la toux,
modère la dyspuée, produit une sédation de la phlegmasie en
agissant sur l'élément congestif. On fera l'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 badigeonnée
devra ici suTtout être recouverte d'ouate sauf 'si la peau est fine
oit que l'on a affaire à un enfant.

Tuberculose Pulmonaire.-L'emploi de la teinture mérite
une mention spéciale dans le traitement de la tuberculose. Ce
que nous avons dit pour les points douloureux de la pneumonie
et de la pleurésie s'applique encore ici. A quelque période que
soit la tuberculose, que la douleur soit myosalgiqùe, névralgique,
l'application d'iode la calmera, elle fera aussi disparaître la
dyspnée due au point de côté.

La teinture d'iode a encore une action décongestiomante
vis-à-vis du poumon par dérivation de voisinage et Lemoine en
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prescrit l'application au niveau des.zônes de matité, mais.alors
seulement qu'il n!y a pas de ramollissement. Ces.applications
doivent être faites d'une façon précoce dès qu'on croit à une
z.3ne d'induration pulmonaire. Le plus souvent ces phénomènes
d'induration se localisent au sommet, on fera donc l'application
au niveau des sommets, en avant de préférence, sur une hautéur
représentant un tiers de·la poitrine tous les 2 .à 4 Jours. L'action
de .l'iode est peu efficace sur les régions qui recouvrent des
cavernes.

L'iode est le plus faible des .révulsifs employés contre la
tuberculose sauf les cas où on la met si large:nent qu'elle produit
la vésication. Si la zône pérituberculeuse à traiter est large et
de développement récent on emploiera un révulsif plus'iobile, le
sinapisme. Contre les points localisés et tenaces, à -résolution
lente, l'iode à dose vésicante donnera de bons résultats.

L'iode agit comme révulsif et par l'iode absorbé dans la
bronchite tuberculeuse.

Contrindications. - L'iode s'élimine par le rein à l'état
d'iodure de sodium qui. irrite le filtre rénal. La teinture sera
donc évitée dans le traitement des affections rénales. Si les
reins d'un sujet,à.,traiter par la teinture d'iode-sont malades, il
faudra surveiller la dépuration urinaire. L'iode se reconnait
dans l'urine en ajoutant quelques gouttes de chloroforme et un
peu d'acide nitiique.nitreux. Par agitation oil-ôbtient une co-
loration rouge due à l'iode mis en liberté.

Les.affections. cardiaques mal compensées offrent un danger
à lemploi de Piode.

Si la pean du sujet est fine, chez les jeunes filles et:1es. eh-
fants, il faut être prudent et ne jamais recouvrir d'ouatè les
endroits.,badigeonnés à la teinture d'iode.

(A suivre.). J. O. IECLERC, M. D.
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MEDI.CAMENTS NOUVEAUX

Méthyitrodine on acide méthylacétyl. salicylique
Antirhumatisnial, sans nction secondaire, porte aussi le nom-

(le méthylaspirine.

A pour formule C 4H cOOc H. 3
ý ococ H 3

En cristaux incolores, solubles dans l'alcool, la glycérine>
le chloroforme et les graisses. Se dédouble en présence de l'eau
sous l'influence de la chaleur-en acide salicylique et salicyite
de méthyle, n'est pas attaqué par.les ac~ides étendus, décom~posé

par les alcalis.
Posol ôgie: Prise journalière de 5.à 8 grammes.

Isoprel ou alcool trichloroso filopylique. Hypnotique. En
cristaux prismatiques notable.., d'odeur camphrée, saveur aroma-
tique un peu- piquante,,soluble dans 30 p. ioo d'eau.

Posologie: sous -forme de solutions, potions, à la dose de,
o gr. 55 à-o gr.. 75 par jour, par exemple.

Isopral.....................15 gr.
Alcool ................... ~. i40.gr.
Sirop s;imple ................ 350 gr-
Essence de-,menthe .......... XX gouttes

à prendre par cuillerées à soupe.
Trop volatil pour être mis en- paquet on cachet On peut

e» faire des dragées.

LA, LEVURE DE BIÈRE DANS LES VOMISSEMENTS

Dans le journal de médecine et de chirurgie pratique du
25 avrg:.i:go6, lIe docteur Debougy (de..Wepecniçý) fut le.premier
qui prescri vit la levure .de- bière dans le traitement de la furon-

)[39
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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 été employée sans doute avec avantage
dans les vomissements, mais la potion de Rivière réussit beau-

coup mieux à cause du dégagement d'acide carbonique.
Il est vrai de dire que l'acide carbonique mis en contact

avec la muqueuse de l'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 bière qui est un remède beaucoup
plus puissant.

Voici comment on doit s'y prendre. Mettez dans un verre
quelques cuillerées à soupe de levure fraîche, ajoutez-y deux ou
trois morceaux de sucre et remplissez le verre avec de l'eau ou,
de la bière. Ce n'est que quelques minutes après, c'est-à-dire
lorsque la fernentation devient fort active, que vous buvez tout
d'un coup ou en plusieurs fois ou par cuillerées à soupe. L'opé-
ration peut être répétée aussi souvent que l'on veut.

Un dégagement énorme d'acide carbonique à l'état nais-
sant se produit dans l'estomac qui se dilate progressivement;
en même temps, il y a absorption-de l'acide carbonique par la
circulation, la respiration devient plus facile et il se produit un
certain degré d'ivresse et tout rentre dans l'ordre.

A. EDGE

-(o)---
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TUBERCUILjN-TEST

PRÉPARÉE PAR L'INSTITUT PASTEUR DE LILLE

POUR LE DIAGNOsrrC DE LA TUBERCULOSE CHeZ L'HOMMEC

AU M.%OYnN DE

L'OPHTALMO-RÉACTION

La découverte de 'ophitalnio-réaction, venue d'observations
(le von Pirquet-sur les effets des inoculations dermiques de tu-

berculine (cuti-réaction) est, certes, unt évènement en niédeciné
clinique."I

L'épreuve de l'o>hftallno-réaction est singuliéremeet faci-ý
litée par l'emploi de la 'Tuberculin2l'est préparée à l'Institut.
Pasteur de Lille et délivrée- par Les Etablisseinents, Poulenc
F rères,. à Paris. Ce produit. seutruve sous deux formes difféi
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rentes: à l'état de poudre sèche (dont il est très facile de se
préparer suivant avis, une solution rigoureusement dosée et
titrée à volonté) et à Pétat de solution à 1/2 °/o, prête à être em-
ployée en ampoules. La première- convient surtout à la iprati-
que hospitalière et aux cas.où l'on désire utiliser des solutions
relativement condensées de tuberculine. La seconde est parti-
culièrement commode pour le praticien.

L'ampoule porte sur son extrémité effilée un caoutchouc.
On l'enlève, on brise le bout effilé de l'ampoule, qu'on coiffe
ensuite de nouveau de son caoutchouc, et, tenant l'ampoule
horizontalement (pour ne pas laisser échapper le liquide d'une
façon inutile), on en biise aussi le gros bout, lau point niarqué
d'une entaille. Une légère compression du tube ex4 caoutchouc
suffit alors pour faire sourdre de lampoule une goutte de la so-
lution de tuberculiue à 1/2 0/o et pour l'instiller, de la sorte dans

le-sac conjonctival de l'oil en expérience.
On laisse tomber une ou deux gouttes sur la conjonctive

d'un setil-eil, autant que possible à proximité de l'angle interne
de cet oil, puis on maintient un moment les paupières écartées.

Le sujet en expérience n'éprouve ni douleur ni sensation
désagréable, il peut vaqluer à ses affaires habituelles. S'il n'est
pas tuberculeux, il ne se présentera aucune réaction. Est-il,
par contre, atteint de tuberculose,. mme dans: sa forme la plus
légère et sans retentissement sur l'état général, on voit, à partir
de la troisième heure environ, rougir la conjonctive de la pau-
pière inférieure et la caroncule lacrymale. Cette congestion
augmente paf la suite, et il survient du larmoiement. Au bout
de six heures on constate un·gonflement de la caroncule lacry-
male, et l'oil se recouvre d'un léger dépôt 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 ni chemosis ni douleurs. Le malade
n'accuse qu'un peu de gêne par suite du larmoiement. Celui-ci
une fois disparu, tout rentre dans l'ordre au bout de deux <>u
de trois jours.

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

Les Etablissements Poufenc Frères

92, rue Vieille-du-Temple, Paris.

RAPPORT ANNUEL
DE LA COMPAGNIE DU BULLETIN MÉDICAL

DE QUEBEC
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Recettes............. ......................... $1,110.40
Dépenses...,.................................. 933-08

Surplus.............. 177-32
Balance en caisse, re sept. 1906....... ... , ...... 335.58
En caisse, 26 août 1907.................. .. 512.90

A. MAROIS, M. D.

Adminsistrateur.
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LFE SANG TARÉ

Toutes les tares, syphilis, tuberculose, cancer sont souvenrt
à combattre chez les malades qui viennent sous nos soins. Si
nous pouvons améliorer le sang de ces malades et le tenir dans de
bonnes conditions de santé ks chances du patient augmenteni,
mais si, au contraire, nous négligeons ces précautions, alors
toutes les taxes de la famille apparaissent. Les bons toniques
ferrugineux, le Pepto-Mangan ;urtout, donnés au début de la
tuberculose, dans toutes les affections qui minent l'individu
feront un bien considérable en anéliorant l'état dû sang. Le
malade augmente en force et en poids-et se met dans de ieil-
leures conditions de résistance.

LE- SANG DEGENERE

Peut aboutir à la dégénérescence mentale, donc remettre le
sang dans son état normal c'est reconstruire la base des forces
corporelles. La dégénérescence n'èst en somme que le manque
du pouvoir de résistance laissant le malade à la portée de toutes
las infections. Le Pepto-Mangan est le remède qu'il faut pour
rendre au mnalade son énergie perdue, c'est le meilleur véhicule
d'oxygèie connu. Après les maladies longues comme la fièvre
thyphoide, administrer du Pepto-Mangani c'est assurer la cou-
valescence irapide.


