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Infection des voies Biliaires

PAR LE Dr ALBERT LAURENDEAU,
De Nt-Galeiel de Brandon (1)

La question des *infections des voies biliaives ™
offre, pour le médecin et le chirurgien, un double intérét
considérable : a cause du retentissement de ces infections
F sur toute P'éeonomie, puis en considération de leur fré-
quence refative.  Tei, & ce Congres, ee qui importe d'a-
E vantage est le diagnostic et le traitement de ces étuts
’ | infecticux : jo passerai done brivvement sur Uétiologie et
la pathogénie de ces atfections,

Les voies bitaives, & Pétal normal, sont aseptiques,
sauf la dernitre partic du cholédoque, confinant & I'am-

poule de Vater, olt 'on frouve les mierobes qui, habituel-
g lement, font lenr habitat du duodénum.  L'écoulement
B de la bile semble dtre Pobstacle & la propagation des ba-
cities en amont du chlédoque.

Comment done se produisent Pangiocholite, la cho-
lécystite et 'hépatite d'origine septique ? Rarement par
E voie sanguine, d'ordinaire plutot par voie directe, comme
Pont bien démontré mes confrores Lesage et Paquet qui
Ml m'ont précédé: mais jappuie sur un fait : c’est que tous
BB ce qui tend & suspendre olt & ralentir le cours de la bile

B favorise la montée des microbes : tel la lithiase biliaire
B Lictire catarrhal, le cancer, ete.
. Dans la plupart des cas d'infection des voies hépa-
: tiques, le diagnostic s'ir:pose d’abord par la température
le pouls, la douleur auxquels s'adjoignent ensuite sou-
vent des vomissements, de Uictére, de la décoloration des
matidres fécales, de I'hyperbrophic du foie, ete. : mais
B parfois, dans cercains états prémonitoires. le clinicien
peut hésiter. Ainsi, Phépathalgie d'origine caleuleuse
ressemble, quelquefois & s’y wméprendre, & la gastralgic
et surtout aux spasmes pyloriques avee crises doulou-
reuses lors du passage du bol alimentaive dans le duo-
denum. Dans ces cas, ce nest que par des examens
attentifs et répétés que l'on parviendra & se faire une
conviction. IL'on pourta aussi, avec avantage parfois,
g'aider de méthodes nouvelles d'investigation : radiosco-
pie et radiographie.
' Il y aurait beaucoup a dive sur la lithiase biliaire
£ qui, d’apres la plupart des auteurs, aurait un étab infec-

(1) Communication du Congrés de Québec.

ticux pour terrain d'origine. 11 n'est pas doutoux, toute-
fois, que la présence de microbes dans In vésicule, le
cholédoque, le cystique ou Uhépatique nesuflise pay &
eréer des choltlithes ; il faut que le mucus et la bile de
ces canaux soib dans un dtat particulier et possédent la
faculté de précipiter sous I'action des agents infectieux -
¢'est 1, Messicurs, 'un des aboutissants d'une diathdse,—
et pour préciser : de larthritisme.

Quels microorganismes jouent le rdle de graine de
caleuls 7 Le eoli-hacille, le bacille d’Eberth le plus sou-
vent, —peut-étre aussi tous les microbes banaux de lin-
fection, de la suppuration. Bt mnaintenant nous allons
tourner dang un cercle vicieux, car la lithiase biliaire est
& ln fois cause et eftet des angiocholites, des choléeystites
et des hépatites, avee tout le cortége de leurs complica-
tions.

Pour ce qui concerne le traitement. c'est-a-dire la
partie la plus importante du sujet qui nous occupe, nous
pourrions le diviser, suivant des indications préeises, en
médical et en chirurgical.

Le traitement m*lical sera & la fois mécanique et
antiseptique, atin de lever J s dificultés au cours des se-
crétions hépatiques, puis de rendre aux milieux bili-
aires leur aseptie normale. A cet effet, Jemploice le ca-
lomel, la glycerine, le salicylute de soude, le succinate
de sodium et le janne d’eenf ¢s.ame cholagogue ; ce der-
nier surbout agit puissanment sur la séerétion biliaire,
comme I'a démontré le célébre physiologiste russe Palow
et le Frangais Bruno, ainsi que vous I'a dit mon ami le
Dr Lesage.

Ces médicaments et d’autves de méme ordre ont
pour effet de liguéfier la bile, d'en augmenter la séeré-
tion, par suite la poussée vers le duodénum ;—puis de
disinfecter I'estomac, le duodénum, peut-8tre méme le
cholédoque. Comme adjuvant au traitement médica-
mentbeus, il est trés important de prescrive un régime
hygiénique précis et sévere : ce régime est celui de I'ar-
thritique : lacté strict dans la phase aigué,—lacto-végé-
tarien dans les intervalles paroxystiques.

lei, une dernicre question se pose : Ou fivit le do-
maine du médecin ? O commence celui du chirurgien ?

Le temps & wma disposition ne me permet pas de
préciser les détails des indications qui ressortissent au
traitement médical puis au traitement chirurgical. Je
ne ferai done que tracer sommairemnent les grandes li-
gnes de démarcation qui, & mon sens, devront pousser le
malade dans I'un ou 'autre de ces services.

Je poserai d'abord, comme principe absolu, que ¢’est
a 'intervention chirurgicale qu'il faut recourir des qu'il
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existe de I'infeetion hiliaire avee relentissement général
sur I'économie,
d’infection i1 survient des crises de coligues  hépatiques
& répétition, 'on pourra hésiter quelque temps avant de
conseiller I'intevvention  chirurgicale ;5 toutefois, si ces
crises élaient graves, si des caleuls ne pouvaient franchiv
les voies hépatiques, et surtout si Te cours de la hile élaiy,
obstrué permancmment, le médecin devra faire place au

D'autre part, si & des symptomes légers

chirurgien @ en tout eas, les premiers symptomes de ca-
chexie hépatique justifient Vintervention de ee dernier
Et je suis d’'nutant plus porté & consciller cette interven-
tion aussitdt que possible, que je sais par ma propre ex-
périence le peu de gravité de Pacte opératoive dans ces
circonstances.  J'ai, en pleine campagne, souvent dans
un milicu tout & Jait insuflisant, parfois aux dernitres
limites de la civilisation, pratigué une donzaine de cho-
léeystolomies, sans un seul cas fatal. Cette intervention
est plus bénigne qu'on serait porté & le croire.

Ce n'est pas le temps de dire Ia technique des opé-
rations sur les voies Dbilinires @ vous n'aurez d'ailleurs
qu'd ouvrir un classique pour en lire les détails micux
que je ne pourrais les poser : mais je ne puis terminer
sans donner un conseil & mes confreves de la campagne
qui font de la chirurgie: dans toutes vos interventions sar
les voies biliaires, de méme que dans toutes vos opéra-
tions ou il vous faut faire usage d’anesthésiques, servez-
vous de la scopolamine.  Une injection hypodermique
de 1/50 de grain de scopolamine (Merck), associde & 1,5
de grain de morphine, une heure et demie avaut I'acte
opératoire, vous rendra des services inespérés dans la
pratique rurale. Vous réduirez ainsi la dose de chloro-
forme consécutive de moitié, diminuant par conséquent
de 50 p.c. les dangers de T'anesthésie et 'intoxication de
Péconomic : sans compter les angoisses, les afives que
vous supprimez & vos opérés, jallais dire & vos suppli-
ciés.

J’ai procédé ainsi dans pius de trois cents cas et je
n’al toujours en qu'a w'en louer. A ceux qui voudraient
connaitre & fond cette méthode, qui peut rendre de
grands services aux médecing ruraux surtout, je conseille
de relire la communication sur la “ scopolamire ” dans le
rapport du dernier Congres a Trois-Rivieres.

s
VN

La lutte antituberculeuse
Les Institats de Villepinte et Champrosay

Lapr Madwie I, Jridley (1)

Mounsicur lc Président, Messieurs,

Je ne e doubais certes pas diavoir Thonnenr de
prendre la parole dans ce Congres, o il e Tanb veai.
ment du courage pour le faire anjowrd’hui, apres le ma.
gistral discours du Dr Knopf, sur la tutte contre la tu-
bereulose.

Prise & Pmproviste, je ne vous dirai simplement
que quelques mots sur F'euvee de Villepinte & laguelle,
pendant des années, je me suis donnée toute ol sur
Pauvre des cures rurales de Champrosay, la nouselle
branche de Villepinte, que jai fondée en 1904, & mon
retour d’Allemagne o, comne ici, en mission officielle et
pendant vingt mois, je me suis appliquée & doudier
Iutte contre la tuoerculose sous toutes ses formes, ses
ceuvres préventives et ses ceuvres curatives.

Nulle autre part mieux quen Allemagne il a été
pussible d’organiser un armewent anti-tuberculeux com-
plet, den diviger les cfforts, de les canaliser ot de les
rendre efficaces, et cela grice aux lois d’assistance ou-
vridre, & celles des logements ouvriers et anv lois d'assu-
rance contre la maladie, contre Jes accidents du travail eb
contre 'invalidité.

(est done toute fraichement imprégnée de ce que
Javais admiré en Allemagne que j'ai voulu compléter la
belle ocuvre anti-tuberculeuse de Villepinte en fondant
Poeuvre des cures rurales de Champrosay, destindes aux
fillettes de six & seize ans, délicates, anémiques, non tu-
berculeuses mais présentant un terrain tuberculisable.

J'aurais bien voulu pouvoir faire ce qu's si bien
réalisé le Dr Richer, votre compatriote, dans son Freven-
tatorium, cette intéressante institution de Bremer-rest,
que vous a citée tout & I'heure comme modelele Dr Knopf,
ot dans des pavillons séparés on regoit hommes, femmes
et enfants. La lutte directe contre la tuberculose réside
du reste surtout en ceci : soigner les anémiques, les prétu-
berculeux, les tuberculeux au début. L’on sauve ainsi
non-seulement les existences des malades atteints, mais

(1) Communication au IV Congrés des M. L. F. A. N., 4 Qué-
bec.
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empdche aussi la formation de foyers tuberculeux, c'est-
d-dire la diffusion, ln contagion tuberculeuse.

N’étant point médecin, je parle ici au point de vue
du danger social et de l'assistance sociale indispensable
pour la lutte efficace contre lu tuberenlose.

Seculs des étublissements préventifs pourront sive
ment pallier au danger et extirper le fléay, s'ils éraient
en nombre suffisant.

Mais je ne veux pas m'étendre plus longtemps sur
ee sujet, que vous connaissez mieux que moi, Messieurs,
et je vais vous donner quelques détailssur l'ocuvre des
cures rurales de Champrosay, oeuvre de prévention an-
titubereuleuse.

L'ceuvre offve toute 'année, aux petites Pavisicnnes
de toutes confessions, dans un pavillon & la campagne
au milieu d'un grand pare, la cure d’air et de repos, et le
traitement médical pendant quelques mois.

e école ménagire et une deole horticole y font
les délices de ces petites malades auxquelles chaqgue jour
en plus sont inculqués des éléments d’hygiéne.

L'euvre leur offre aussi & Paris I'assistance médi-’
ale gratuite & son dispensaire et & domicile.

Elle leur assure en outre la protection continuelle
de dames visiteuses, depuis le moment ot elles sont ad-
mises jusqu'dy seize ans. Une fois revenues de Champro-

_say, les fillettes continuent de bénéficier de cette ceuvre

de préservation qui, du reste, ne cesse plus.  Clest alors
méme que commence son action militante de défense an-
tituberculeuse.

Un visiteur ou une visiteuse se rendent compte de
I'hygiéne générale de la famille, de I'hygiéne particu-
licre de la fillette, de ses conditions d’existence, du loge-
ment salubre ou insalubre, propre ou mel tenu, de la
suffisance de lits par rapport au nombre des habitants
du logis, en un mot de I'état des lieux. On tache de sup.
pléer & e qui manque. )

L’architecte de T'oeuvre, avisé par la visiteuse dn
mauvajs entretien de I'habitation, la fait nettoyer et
blanchir & la chaux.

Le role du visiteur est des plus sérieux ct sur son
inlaasable dévouement et la fréquence de ses visites, sur
son intelligence des lacunes & combler, repose le coté
préventif de Ihygiéne & domicile de T'ceuvre.

Chaque semaine au dispensaire, les mercredis et les
samedis matins, et deux fois par mois le dimanche aprés-
midi, des médecins spéeialistes et chirurgiens donnent
des consultations, et tous les médicaments et fortifiants
y sont délivrés gratuitemnent.

Quand les enfants sont empéchés de se rendre au

dispensaire, les médecins de quarbier vont ies visiter &
domicile.

On peut se rendre compte de In portée préventive
dv cette ocuvre qui, A mesure de son développement,
couvrira Paris des mailles de son véseau protecteur pour
le plus grand bien des familles ouvritres et de notre
Jjeune population parisienne, si cruellement menacée dans
ses forces vives,

Le comte d'Haussonville, dans son beau livea
“ Mistres et salaires de femmes,” avee des erconts vrais
dépeint I souflrance de ces pauvres malheureuses qui,
en si grand nombre, succombent & la tuberculose.

C'est pour elles du reste qu'dn 6¢té fondée locuvre
de Villepinte, ectte ocuvre si complite au point de vue
préventif et curatif. Comme oeuvre préventive il faut
citer ses maisons de famille olt les cavriéres et les em-
ployées trouvent le gite et le couvert dans un milien
moral pour 45 franes par mois, ses caisses de secours
mutuel, le sanatorium Minord et les cures marines du
Pradel pour les convalescentes.

Comme ocuvres curatives il favé citer le Sanato-
rium Alice Faxgniez d’Hyetres, pour les tuberculeuses au
premier degré, et 'hdpital-sanatorium de Villepinte, avee
ses pavillons séparés pour chaque degré de la tubereu-
lose.

I’oeuvre de Villepinte joud un role important dans
la lutte contre la tuberculose, soit par Iexemple quelle
a donné, soit par le nombue considérable de malades qui
y ont retrouvé la santé ou qui sont morts dans son ho-
pital-sanatorium en évitant ainsi la contagion tubercu-
leuse de la famille et de I'entourage.

Je regrette de ne pouvoir m'étendre plus longtemps,
Messieurs, pour voug donner d’autres détails, et si j'ai
pris la parole et répondu & votre appel, cela a £té seule-
ment pour vous montrer ce qui avait été fait par 'oeuvre
de Villepinte en France, et peut-8tre entrainera des
coeurs généreux & aider de toutes leurs forces ceux qui
se sont dévouds a la Iutte antituberculeuse au Canada.

Pt
O

Longle incarné fréquent surtout chez les jeunes
gens, résulte du port de chaussures mal adaptées ; il faut
le distinguer de l'exostose sous-unguéal qui est plutos
Fapanage des jeunes filles; on traite 'ongle incarné chez
les gens qui ont des loisirs par le port de bennes chaus-
sures, et des pansements - qui comprennent surtout l'in-
sertion d’un peu d'ouate entre le bord de l'ongle et le
bourrelet cutané , pour les autres personnes, le meilleur
procédé est celui de Quénu : ablation de 'ongle et, il
faut, de la matrice unguéale.—-( Reclus).
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NOTES EDITORIALES

Nos distingudés visiteurs

Dans quelques jours 1o Doyen de la Faculté de Paris,
le Prof. Landouzy, sera au milicn de nous, avee toute
une escorte de colligues frangais, e route pour le
Congreés International de fa tuberculose, qui se tiendra
& Washington, fin Septembre, '

Aux distinguds visiteurs, dont plusicurs ont 66 nos
maitres, nous souhaitons i plus cordiale hienvenue. (e
nous sera un sensible plaisir de revoir ees maitres d'une
France scientifique que nous admivons vivement.  Puis-
ge-b-il leur étre donné de se rendre compte de nos hum-
bles origines, de noftre long isolement, de nos eforts
constants, de 'aacension graduelle, alors mieux rensei-
gnés et plus véridigues, ils rétablivont les faits ot peut-
ébre dissiperont ils la manvaise impression que trop sou-
vent lignorance, la wmauvaise foi on Vinsueeds ont pris
plaisir & créer.

***
Le V Congrds des M. L. F. A. N.

Le prochein congris sera tenu & Sherbrooke, dans
deux ans. Les officiers eu sont :

Prés : Dr P. Pelletier. M. P. P., Sherbrooke. V.-Prés.
Hon. Dr J.-J. Gueiin, Montréal; Dr N.-A. Dussault,
Québee; Dr Larochelle, Manchester, E.-U. Sece : Dr
Ricux, Sherbrooke. Trés: Dr Ledoux. Sherbrooke,

Bon suecés.

* ok
L’examen et le palper sous I’eau en chi-
rurgie et en obstétrique.

Nous savons tous combien le spasme des muscles de
la paroj abdominale rend difficile ie palper et lexamei
des organes de cette cavité. Chez les pusillanimes ot
les nerveux, cette palpation est & peine faisable. Ches
les malades en péritonite, la défense musculaire enldve &
cet examen beaucoup de sa valeur. Aussi pour remédier
& zette contracture musculaire et amener la vésolation.-
a~t-on eu recours en maintes occasions dans ces derniers
mois & I'examen des malades en immersion jusq’au cou,
Tuszkai,~dans le Berl. Klin. Wochensch.-rapportait der-
niérement les conclusions ol I'emploi de cette méthode
lavait conduit. IL’auteur insiste sur Pextréme facilité
de 'examnen d’une femme dans un hain : la grossesse au

débnt est surtout beaucoup plus aisément reconnue par
ce proeédé. L position du foetus, davs le cours des der-
niers mois de la grossesse, peut étre déterminde avee une
exactitude que l'auteur qualifie d'é¢tounante.

n gynéeologie, les résultats sont peut-élre plus re-
marquables encore : I'suteur cite une série de cas de dia-
gnostic diflicile, ot I'examen sous eau fit disparaitre
toute indéeision,

Les 1ésions inflammatoires du petit bassin, les tu-
meurs abdominales, les affections bilinives, les masses des
loges rénales semblent se délimiter bien plus nettement
apres le relichement des muscles abdominaux amené par
Veflet sédatif de l'eau chaude. Daas les eas de diagnostic
difficile, aidons-nous en plus de cobte méthode.

* ¥
*

La dernidre épidémic de diphtérie 4 Ber-
‘ lin et Ia sérothérapie

Liannde 1907 s'est fait 1omarquer, & Berlin, par une
reerudescence considérable de la diphtérie.  Si I'on di-
vise les cas entrés & Ihopital des enfants, en légers
graves et trés graves, on arrive & la proportion suivante
sour 1907 : 10 23,2 p.100 5 20 44,4 p. 100 : 30 32.3 P
1GO 5 on voit, par ces chiflves, que Pépidémie a 6té se-
vieuse.  La mortalité a été de 11,9 p. 100 poux I'en-
semtble des cas : elle renferme une série d'observations
d'enfants arrivés & I'hopital dans un étab désespiré,
d'nutres coneernant, des infections secondaires (tubercu-
lose) ayant eausé la mort.

L’cmploi du sévum cst vesté, dans les détails, ie
méme que dans le cours des années précédentes : on n’a
pas dépassé, en général, In dose de 5,000 unités antitox-
iques : il est inutile d’injucter des doses plus élevées. 11 ne
semble pas que les hautes doses fussent capables d’vxer-
cer une action inhibitrice sur les troubies cardiaques ou
les paralysies.

Baginsky, qui a suivi les phases de cette épidémie,
re croit pas, en présence de la sympfomatologic de la
diphtérie, qqu'on puisse jamais arriver A faire disparaitre
entierement, méme avee un traitement sérothérapique
impeccable, la mertalité diphtérique, mais il estime qu'il
¥ & encore beaucoup de progrés & réaliser du coté des
praticiens, qui sont encure, le plus souvent, insuffiszm-
ment rompus & l'emploi hitif ot rationnel de la méthode.
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PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

La valeur préventive du sérum antitéta-
nique

La médecine humaine doit a lart vétér.naire plus
d’une notion importante. L'emploi chez les Llessés du
sérum antitétanique, entre autre, est devenu général
parmi les chirurgiens frangais & la suite du mén oire pré-
sent¢ par Nocard, de I'Ecole Vétérinaire d’Alford, a I'A-
cadémie de Médecine, en 1905. Nocard y démontrait
leficacité des injections du sérum aux animaux menacés
de tétanos soit & la suite de plaies contuses ct souillées
soit aprés la castration.

Dernicrement, M. Vaillard a ramené le sujet devant
I'Acadénie et a cité les statistiques de dix médecins vé-

. térinaires, établissant que, sur 13,124 animaux injectés

de sérum antitétanique, soit avant unc opération chirur-
gicale, soit aprés un traumatisme, pas un n’a pris le t¢-
tancs. Sappuyant sur ces statistiques, M. Vaillard fait
remarquer que, si le sérum antitétanique n’a pas d'action
chez 'homme dans un nombre de cas relativement res-
treint, le grand nombre de cas ou il s'est montré eflicace
l'emporte de beaucoup, et quil faut donc en continuer
I'emploi. :

A cela, M. Reynicr, qui est chefl d'un service chi-
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rurgical dans Jes hopitanx de Pavis a pépondu que = Ia
sérothérapie préventive du tétanos appliquée a Fhonnne
a donné des résullats aneoup moins remargquables que
ceux qu'on a obienns ¢hez los andmans,”  On eonnait en
France 17 cas, et a
emipiehé le tétanos déelader,

Fétranger 25 0l Ie serin n'a pas

Ainsi engagée, la discussion a0 continué pendant
toules les séances du mois de juin. Les avis ent (06 plu-
Wt en faveur du sérum ¢ titre préventif, hien entendu),
Le professeur LeDentu, quoique frappé de e fait que la
mortalité par tétanos 1'a pas diminud de maniere sen-
sible depuis Temploi de la sérothérapie. n'en oo pits
moins partisan de la méthode ¢ il enploie quotidienne-
ment les injections préventives dans son service, Lueas-
Championniere agit de méme. * De Jongues séries d'ob-
servations failes dans des serviees dans lesquels e téta-
nos était antéricurement observé ont montré s dispari-
tion sous 'influenee du sérum antitétanique, dit il Jai
eu Toccasion dassister & une véritable épidémic de {¢ta-
nos, qui parut bien avoir élé enrayée par des injections
persévérantes.” M. Léon Labbé eroif injection de s-
rum formellement indiquée dans les plaies jugées sus-
ceptibles d'engendrer 1o tétanos,

M. Vaillard soudient que Ton éviterait davantage
les insucces ehez homme en adoptant une mdéthade plus
stricte. Le sérum antitdtamque nest pas bactéricide . il
a pour scul ceffet de neutraliser, au fur et & mesure, ot
seulement pendant quelques jours (environ une semaine
chez Thomme), la toxine produite par le bacitle. Il faut
done réitérer les injections tant que persiste le foyer
d'olt peut sortiv le tétanos. On fait une pigire tous les
huit jours et I'on injecte une dose suffisante : 10 ce. 4 30
ce., suivant que la plaie est plus ou moins contuse, pro-
fonde et souillée.

M. Régnier n'a pas voulu se laisser ¢branler par ces
arguments,
Mais la virulence du bacille peut persister longtenps .
on l'a retrouvée dans les tissus dix mois apres le trauma-
tisme.  Comment reconnaitre que la viculence est épui-
sée el quon peut cesser les injections 7 Il affirme en con-
cluant que tout dogiatisme est ici hors de propos, et que
si la question peut paraitre jugde en ce qui concerne
les animaux, clle ne Pest pas en ce qui coneerne Phomue.

Renouveler les injections, ¢'est tres Lien.

On peut donner a cetle discussion académique ( voir
L Presse dlédicale, nos 45, 47, 51,53—1903) Ja conciu-
sion suivante : lorsqu'on a raison de craindre le tétanos
chez un blessé, on peut faire, toas les huit jours, une in-
Jjection de JO e i 30 ce. de sérum antitétanique, ot ce
Jusqua ce qu la plaie soit parfaitement guérie.  On

verra quelgquelois le tétanos apparaitre malprd les injece
tions. Pour gudérir le tétanos déelard, To séram n'a a
cune vileuar,
i donnd des récaltats préventifs incontestables.

: be K. P Besorr.

Le sulfate de magnésie en pansement

(Uest le D Henry Lucker, chirargien de hipital
geéndral de Philadelphic, qui aen Tidée demployer loca.
tement fe sulfate de magnésic ou sel dEpsom, dans les
inflimmations superticielles. 11 appliqué son Jratises
ment dans plus de sept eas, et avee dexeellents résultats
parait-il. - Dans Posteite, dans le rhumatisme articulaire
agu, dans érysipole, pour citer quelques exemples, los
pansements ac sulfate de wagnésie ont ealé rapide.
ment Ja douleur of arrdété Pévolution  inflaninatoie,
IYautres médecins, entire autres leprofesseur Hare,de Phi-
l:u.]olphiv, ont confivmdt les vésullals obtenus par le Dy
Lucker. Lin “Therapeutic Gazette ™ de juin 190> ren
forme & ce sujet des inforimations intéressantes.

L¢ Dr Lucker rapporte dix-neul cas d'érysipile gra-
ves ou compliqués chez qui Iapplieation des panscments
amencrent Famclioration des sy mptomes locaus dans un
espace de temps relativement court (deux i cing jours),
Trente-cing cas dérysipele simples guérivent aussi rapi-
dement.

Pour ne pas enlever le mérite de la guérison au
traitement local, le Dr Lucker cut soiun de ne rien pres-
crire & I'intérieur, ni quinine, ni fer.

Voiei la technique du traitement local : « On appli-
(que une solution suturée de sulfate de magndsie dans
Feaw.  Dans 'évysipele de la face, on fait un masque
composé de quinze & vingt épaisseurs de gaze ordinaire,
suflissmnment grand pour couvrir toute la plague d'in-
flanmation et la dépasser méme largement ; on laisse
une vuverture pour respirer, mais sans dégager les yeux.
On imbibe le masque de la solution, on I'applique, on le
recouvre de soie huilée ou de papier civé. Il faut ensuite
humecter le masque aussi souvent qu'il est nécessaire, gé-
néralement toutes les deux heures, suivant la saison eb
la température de la chambre.  On n'enlévera le masque
lui-méme qu'une fois toutes les douze heures, pour exa-
miner la plaque, on le replacera immédiatement.  Pen-
dant toute la durée du traitement, on ne lavera pasla
partie malade.”

Le premier eitet du pansement, comme de tout panse-
ment humide est de calmer la douleur: malis, et ¢'est 13
ot Paction antiseptique du pansement se fait sentir, la

Chez les animaux et méme chez Phonme, §
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température tombe & la normale le premicr ou le second
jour, et 8’y mainticnt.

Ce traitement est tellement simple, tellement & la
portée de tout Ie monde, qu'il vaut certainement la peine
d’étre mis & Pessai.  S'il est aussi eflicace gn'on le dit, il
remplacera avantageusement les pulvérisations au subli-
wé éthéré, les badigeonnages a Viode, & 'acade phénique
au collargol, au collodion, applications le plus souvent
doulourecuses, et qui n'empéchent pas Loujours la plague
de g'étendre.

Quant au traitement interne, il est probuble que
méme avee un traitement local eflicace, le fer restera in-
diqué, & cause de I'action hémolytique si marquée de
l'infection érysipélatcuse.

.- P. Bexorr,

Les faux urinaires coprostasiques

On doit comprendre sous ce nom une catégoric de
sujets présentant des troubles urinaires plus ou moins
marqués et qui sont dus & Ja constipation. M. le Dr Paul
Martel vient de faive une these d’'un trés grand intérét
(1) sur ce sujet qui a été & peine cffleuré par quelques
auteurs, notamment par M. Hirtz et par M. Triboulet.

1l s’agit de sujets atteints d’accidents urinaires con-
sécutifs & la coprostase.

Le malade peut étre un constipé depuis longtemps,
n'ayant pas eu de selle depuis plus ou moins de jours, ou
bien présentant toutes les alternatives de la coprostase :
évacuations insuffisantes, défécation par regorgement, ou
bien encore ayant toute I'alluie d'un diarrhéique et ayant
en réalité un bloc fécal ancien et durei, qui irrite la mu-
queuse intestinale et donne une séerétion abondante.

Chez ces malades, hommes ou femnes, les troubles
urinaires peuvent survenir & la suite d'une constipation
chronique, et cela sans aucune lésion organique concomi-
tante manifeste ou latente.  L’accumulation énorme de
matiéres durcies dans le rectum agit alors par simple
compression sur les parois de 'uréthre et du col de la
vessie, comime le fait un corps étranger ou un tampon
nement.

Les matiéres fécales peuvent agir comume iilieu
septique et donmner des crises de bactériurie, dont le mé-
canisme ne nous est pas trés bien connu, mais dont
Fexistence est incontestable.

Mais de plus si la coprostase peut-étre seule en cause
elle pent aussi agiv sur des organes urinaires déja mala-
des et qui réagivont d’autant plus facilement.

—_—

(1) Thése de Montpellier.

Les accidents ainsi produits peuvent étre de divers
ordres.

Cest d’abord la fréquence de la miclion, fréquence
(ui peat étre diurne ou nocturne.  Elle sera continue
ou intermittente, en relation avee la position debout ou
couchée du malade. Mais dans bien des cas, ce sera le
bol féeal lui-méme qui agirva direclement. Celui-ci pourra
se déplacer ou changer de forme et, de ce [ait, son action
ne sera plus lo méme.  Sous Vinfluence d'un purgatif,
par exemple, les matieres stercorales retenues au-dessus
de l'ampoule opéreront un mouvement de descente et
s'engageant plus avant dane le pelit bassin comprime-
ront davantage le col vésical.

C’est ensuite une miction impéricuse. Le malade o
des symptomes de cystite, mais il a des urines claires ¢t
c'est en somme de la pseudo-cystite.
vent deviennent doulourcuses : ces douleurs peuvent étre
dues seulement & la présence de gaz dans Iintestin, P'ex-
pulsion de ces derniers met fin & ces erises.

Enfin le malade peut avoir de véritables diflicultés
pour uriner ct arriver ainsi & la rétention complete ; il
faut encore ajouter a ce tableau la possibilité des héma-
turies.

La coprostase peut cncore produire des troubles
septiques comme la bactériurie, qui est caractérisée par
I'infection de l'urine sans réaction inflammatoire de
I'appareil urinaire. Ca trouve dans 'urine fraichement
émise des bactéries en trés grande quantité. L'urine cst
trouble, opalescente, de réaction acide, il n'y a pas d'al-
bumine & moins qu'il n'y ait une affection du rein ou du
ceeur concomitante.

L’urine ne se clavific pas par le repos, et 'opalescence
augmente. Les troubles locaux sont nuls ou presque
nuls, lodeur de 'urine est fétide.

Enfin I'infection peut passer le premier stade, et
c'est I'infection générale qui se produit. L'état général
est mauvais, la température est élevée, les urines sont
troubles, purulentes. "

Il y a, on le congoit, de grandes difficultés de dia-
gnostic dans ces états morbides.

Aussi, tous les symptdines doivent-ils étre analysés,
et l'interrogatoire, autant que I'examen du malade, doit-
il &tre minutieux ; on devra toujours songer aux asso-
ciations possibles et dans chaque cas partigulier dégager
le réle de la coprostase.

Au point de vue du traitement, il est & noter qu’on
n'agit pas toujours par les purgatifs ; il faut en arrivera
Iemploi du doigt qui seul peut permettre lextraction des
matitres par trop solides.

ies mictions sou-
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11 Taub done évacuer completement Fampoule recta-
le par des purgatils ot des lavements @ puis vérifier
I vacuité du recbum.  Un régime didtétique approprié
—lactovégétarien généralement aidé du cascara, pré-
viendra la véeurrence de la surcharge rectale.  Quant a
Ja cystite qui powrra s'étre parfois déelarée, les grands
lavages au nittate dargent, & l'acide phénique ou au
bichlorure de mercure --on encore les instillations au ni-
trate dargent, & Pargyrol ou av protargol, en auront
généralement raison, et rapidement s'ils sont faits avee
les préeantions aseptiques de rigucur,

K. SaiNr-JacQues

Les fractures dec l'olécrane et leur
traitement

LPar M. le Dr J. Lucas-Championniére,

Nous savons tous par expérience quelle anxiété
nous donnent les fractures de oléerine.  Aussi nous
avons cru devoir exposer sur ce sujet essenticllement
pratique les indications thérapeutiques d'un maitre fran-
gais, Lucas-Championniere, d’aprés ses réeents travaux
(v. Jnal. Med. et Chir. Paris juil. 1908).

L'immobilisation du coude, dit il, est Pune des pires
immobilisations articulaives que on puisse coneevoir
pour la fonction ultérieure du membre, et ses méfaits
sont aussi redoutables apres les fractures de l'oléerine
que pour tous les autres traumatismes du coude.

La suture ne trouve pas du toat, pour l'oléeréane, les
conditions et les indications de la fracture de la rotule.
Il v’y a pas d'interposition de masses ligamenteuses entre
les fragments et, aussitdt disparue la contracture muscu-
laive qui cause I'écartemnent des fragments se fait spon-
tanément. La réunion osseusc est la régle pour toute
fracture de T'olécriine réguliérement soignée. Je n'ai ja-
mais cu F'occasion de voir chez mes Elessés végulierement
soignés, une fracture de Foléerane qui demanda la suture,
tandis que j'al trouvé cetle nécessité de suture pour des
cas pour lesquels I'immobilisation avait été faite par
d’autres chirurgicns.

Quel est donc le traitement le plus satisfaisant de la
fracture de l'olécrine ?

Massaye et mobilisation, wree repos du coude en
Jflexion, en dutvent étre les éléments.

A T'époque la plus rapprochée possible de l'aceident
le massage trés doux sera pratiqué.

Le massage doit commencer & deux travers de doigt
au-dessus de Polécrane brisé, ébre Lait sur tout le bras ot

- ———

comprendre jusqu't I'épaule.  Au-dessous de Poléerane,
il sern fait swe toub I'avant-bras, en ayant soin de ne Pas
appuyer sur la ligne saillante da cubitus.

Aprés vingt minutes de massage tros doux fait gy
le membre resté dans la flexion, de trds petils mouve.
ments articulaives seront provoqués.

Il est parfaitement inutile d'exagérer ces mouve.
ments de mobilisation.  La course de ces mouvements
doit paraitre tout & fait insignitiante & ceux qui sont
mal au courant de la mobilisation. Cependant ils sont
de la plus grande utilité, tout en étant fort peu étendus,
Il ne faut pas qu'ils soient douloureux.  Si quelque dou.
cur dtaib ressentic, ne point faive exéeuter ces mouve.
ments au début du traitement et les remettre au lende.
main,

Le bras, en flexion & angle droit, doit 8tre nlacé dans
une écharpe, le coude élant bien protégé contre tont heurt,

Le massage, comme il est dit & propos de toutes e
fractures, dans mon Traité, doit étre fait par des pres-
sions superficiclles d'abord, plus profondes nsuite & me-
sure que la douleur a disparu.  Toutefois, il doit éviter
toute action directe sur le foyer de la fracture.

Quelle que soit I'anesthésie obtenue par le HIASsUge,
it ne faut jamais en profiter pour exéeuter des manoeu
vres violentes ni permettre des mouvements exagérés,

Exemples :

En ce qui concerne les mouvements passifs ou pro-
roqués.

I1 faut bien sc gavder, en faisaut les mouvements,
passifs, de provoquer des mouvements de plus de 35 i
400, soit vers l'extension, soit vers la flexion. Il est tout
& fait inutile d’arriver & une extension ni 4 une flexion
complétes.

De méme pour les mouvements de pronation et de
supiratbion, il est inutile de faive parcourir & la main,
dans les deux sens, plus d’'un quart du chemin qu'elle
peut normalement parcourir.

Un coude ainsi mobilisé «w dema de ses mouve-
ments normuaur retrouvera apres la guérison Pamplitude
parfaite de ses mouvements.

Si, par coutre, on a mobilisé le coude & Vextréme,
cest-a-dire jusqu's I'extension, la flexion, la supination
et la pronation complétes, on provogue des douleurs inu-
tiles, on prolonge le traitement, et, aprés ce traitement
prolongé, des raideurs et des dou:eurs du coude témoi-
gnent de la mauvaise direction du trait. uent.

En ce qui concerne les mounements actifs ou sponla-
nés, que bien des auteurs opposent aux mouvements pas-
sifs, estimant un peu théoriquement qu'ils contribuent
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mieux & conserver la puissance muaseulaive, il faat lesdi-
riger avee pradence.

(Mest ainsi que le conde, gardant sa position de trai-
tement {léehi & angle droit, des mouvenents de flexion
peavent étre faits par le patient.

Il w'en est plus de méme des mouvements actifs diex-
tension.  IT w'est pas sage de les permettre avant une
quinzaine de jours, méme avant la troisicme semaine ac-
complic.

i effet, ces wouvements aetifs d'extension ont Je
double inconvénient :

To De contribuer & dearter les fragments

20 Dirriter e foyer de la fracture et dexposer an
retour des contractures que la mobilisation el le massage
avaient fait disparaitre.

On congoit aisément combien il fant mettre de pri-
dence pour tirer de ces manoeuvres tout Neflet utile, sans
gexposer aux inconvénients.  Lorsqu'an bout d'un mois
la liberté sera rendue an sujet. ee seront encore fes mou-
vements d'extension dont il faul étre ménagd,

Ce serait chose diflicile si on n'avait pas la donlewy
poureriterinm I ne faut jamais déterminer de donlenr. Tl
faut sabsteniv de toutes les manoenvres qui paraissent
préparer la doulenr,

11 fant aussi remarquer que les phénomenes de ré-
paration sont ici plus faciles a suivie que powr toute
autre [racture.

En effet, le gonflement et Foedéme de Ta végion, les
épanchements sanguins fondent sous les yeux. Le retour
du gonflement serait un signe qui montrerait que le trai-
tement n'est pas heurdur.

 Mais surtout la contracture ot la douleur guident
‘merveilleusement.

La séance de massage est micux faite, le sujet étant
couché le bras appuyé sur un coussin.

Les bains et les topiques humides doivent 812 pros-
aits.  Pour le massage, je préfore Thuile & la vaseline
oudla poudre de tale qu'emploient beancoup de masseurs,

En procédant ainsi avee une sage progression, avee
des séances quotidiennes de 15 & 25 minutes, jai tou.
Jours eu des résultats si parfaits que jo considére aujourd’-
hui la fracture de Ioléerine comme de pen de gravité.

En présentant ces réflexions & la Société de chivur-
gie, j’ai rejeté d'une facon absolue la concession que me
fuisaient certains de mes collegues me disant qu'il réser-
veraient la sutuve pour les cas de trés grand éeartement.
Bu effet, les cas du plus grand écartement m'ont donné
es résultats tout aussi satisfaisants que ceux]de mé-

divere deartement, 11 'y acdone ancune honne 1aison de
les réserver,

Le plus souvent entre la deuxivme et la troisicme
semaine, le fragment olderdnfen est si hien fixé en sa
piace, si hivn coapteé an fragment cubital, que vous pou-
ver ostimer que le eowde est solide,

A partiv de ce moment, vous autorisez les mouve-
ments,

Les accidents du traitement arsenical dans
la chorée

Dr Leshronssart

© Le seeret de la réussite de ee traitement consiste &
conmmencer paw les Goses faibles et & élever rapidement
les doses jusqu’an commencement de 'intoxication.

Allons jusqu'a Pintoxication, ne la dépassons pas.

Des aceidents viennent surprendre le praticien, et
e leur présence il est désarme "ot doit momentanément
perdre de vae Pafteetion qu'il se proposait de guérir pour
traiter les troubles dont il est inconsciemment Pantenr
el pour en prévenir le retour,

L'organisme  réagit  diffdramnent suivant  deux
facteurs 1 le tordque, le malade, s

1l est bien évident que plus la dose sera élevée, plus
précoces ot plus intenses seront les aceidents.  Aussi ne
devrons-nous jamais dépasser les doses moyennes de 20
a 25 grammes de liqueur de Bondin.

La liqueur de Fowler en injections hypodermiques
ne dounera que pen de résultats, tandis que le gneody-
late de soude aux doses de 6, 8 et méme 10 centigram-
mes par jour sera parfaitement toléré.

kufin Tabsorption de doses répétées inférieures a
celles capables de déterminer des accidents subaigus, a
beaucoup d’'importance an point de vue du développe-
ment des accidents chroniques. L'arsenic est en effet une
substance qui «'élimine difficilement et par conséquent
#aecumule peu & pen dans Torganisme.  Clest ainsi que
la liquear de Fowler employée wodérément, et pendant
de longues semaines, n'aménera aucune sédation des phé-
nomeénes choréiques, mais le praticien sera foreé d'in-
terrompre sa médication & cause d'accidents dus a I'arse-
nicisme chronique, & cause de la pigmentation, & cause
des paralysies. Il vaut mieux recourir & une médication
énergique d'une durée de trois semaines au maximumn,
quitte & la reprendre 8'i) y a lieu, aprés un laps de vepos
dgal, car 'intolérance est moins soumise & la toxicité du
médicament qu'd ses propriétés accumulatives.

On observe souvent qu’'étant donnés le méme médi-
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cament, la méme dose, le méme mode d’absorption, les
accidents varient avee les individus, dintensité et de
localisation,

Sans doute les doses employées varieront avee I'ige
Ju madade, mais tous les pédidtres sont d'nccord pour of-
firmer une plus grande tolérance pour I'arsenic ef ses
composés chez 'enfant que chez adulte,

Dautre part. il est évident que la. plus ou moins
grande permdabiliteé des dmonetoires (peau, tube digestif,
poumons, reins) ou des organes qui emmagasinent le poi-
son comme le foie, a une influence sur la toxicité et sur
les Toealications © une voie d'élimination est-elle obstrude
ou insuflisante, l'arsenic tendra & s'éliminer par les
autres, d'ott plus de contact de ces dernieres avee la na-
titre nocive et par suite plus de 1ésions.

De plue, en présence d'une méme intoxication un
individu présentera la mélanodermie, un autre, des
troubles nerveux , la cause générale est la méme . les
organes réagissent. de telle ou telle facon ou ne sont pas
lésés par le contact du toxique suivant 'individualité de
Fappareil organique.

Tl faut se rappeler que certains symptomes, généra-
lement Toin dans la série des accidents ot ordinairement
préeédés de signes prémonitoires, ont quelquefois éclaté
d'emblée. Clest ainsi (que dans certaines observabions re-
latées, la mélanodermie, les éruptions, la paralysie sont
les premitres manifestations de 'intolérance.

Traitement.—Si des troubles graves sont immi-
nents, si quelques-uns se déclarent, 'usage du médica-
ment doit &tre immédiatement supprimé. I faut en
outre combattre les accidents par une thérapeutique ap-
propriée. Si aux phénomenes de moindre importance
qui apparaissent sous l'influence de ’arsenic s'ajoute un
¢tat febrile sans aucun désordre matériel pour Uexpli-
quer, 'empoisonnement est certain, il faut & tout prix
suspendre la médication. Le malade sera mis an ré-
gime du lait absolu, des bains;des frictions, despurgatifs
et des diurétiques Ini seront conseillés dans le but de fa-
voriser I'élimination du toxique. L’existence de sensa-
tions d’engourdissement, de picotements aux extrémités
des membres étant I'indice d’'une phase plus avancée et
le signe précurseur de la paralysie, il y aura lieu d’ajou-
ter aux moyens précédents I'usage de lotions froides et
de plus, §'il survient de la paralysie, Uemploi de I'électri-
cité et de la strychnine.

La gaze stérilisée en chirurgie

Sur les foyers tuberculeux traités par le curettage,

—_— —

la gaze iodoformée n’a pas une action différente de lg
simple gaze aseptique.  La gaze iodofornée est méme, lo
plus souvent, sonillée de microbes, et si 'odeur pénd.
trante de ce corps n'avait pas illusionné la plupart des
médecins sur son prétendu pouvoir bactéricide, il y q
tonglemps quil serait abandonnd définitivement.

Ce qui agit, c’est le contact de la gaze aseplique
avee la plaie, la gaze pénétrant dans toutes les anfrac.
tuosités ot prévenant la stagnation des liquides orga.
niques on se développeraient des bactéries septiques. La
gaze stévilisée est done e meilleur agent pour le tam.
ponnement des plaies aseptiques. Sagit-il dune plaie
infectée, il suffit de préparer une gaze antiseptique en
saupoudvant largement de la gaze stérilisée avee de l
poudre antiseptique ( Doyen ).

Injections intra-utérines contre 'endomé-
trite blennorrhagique

(Sivedey)

Se servir d'une seringue de Braun & laquelle on
adupte une canule du diametre et de la courbure d'un hys-
térometre ordinaire, pour injecter dans la cavité utérine
2 cc. de la solution ;

Acide picrique. ...l
Eau......

12 grammes
1,000 grammes

(Préparer cette solution & chaud et la conserver
dans un vase obturé d’ouate.)

La malade ¢tant dans la position de I'examen au
spéeulum, faire au préalable une injection stérilisée
Placer un spéculuin et nettoyer la cavité & Paide d'un
écouvillon d’onate imbibé d’éther iodoformé.

Charger la seringue, introduire la canule tiés dou
cement dans la cavité du col et la pousser jusqu’au fond
de I'atérus, la vetiver de quelques millimetres et injecter
la solution pieriquée. Pratiquer ensuite le tamponne-
ment vaginal & la gaze iodoformée, que la malade enle-
vera le lendemain. Faire ces injections une ou plusieurs
fois par semaine suivant le cas.

Les autres jours, injections vaginales quotidiennes
de trois ou quatve litres de solution de permanganate de
potasse & 0,50/1000 chaude.

Tr,ait‘ement des brilures par la levure de
biére

Pour tout extraordinaire qu'il paraisse, ce traite-
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ment repose sur Pexpérimentation et ses résultats fort
encourageants invitent son emploi. Quand on sait les
heureux résultats de la levure contre les staphyltococeics
et les streptococeies, on n'n pas licu d’étre surpris que ce
traitement s'oppose & la suppuration, dit le thérapeute
qui nous empruntons ces suggestions,

Quel que soit le degré de la brilure, apres une mi-
nutieuse désinfection préalable, on ¢tend d'ean bouillie
tivtde soit de la Jevure de bitre stehe ou fraiche, soit de

“la levure de grains, de fagon & oblenir une pite ayant &
peu pres la consistance d'une ¢épaisse houillie de platre:
On impregne avee soin, comme on le fait powr un platre,
des bandes de gaze stérilisée plides en plusicurs doubles
et on en recouvre le membre bralé parallélement v son
axe el non perpendiculuirement.  On n'enroule pas les

bandelettes pour éviter la compression civeulaire désa-
gréable et peut-étre nuisible due & la 1 élraction conséeu-
tive & la dessiccation.  On fixe tres exactement le tout
par quelques tours de bandes. Le pansement est & peine
achevé depuis quelques minutes, parfois seulement de-
puis quelques seeondes, yue se produit une remarquable
sedation des douleurs, si intenses, st atroces méme dans
certains cas.  L'cuphorie est yuelquefois si prompte et
si complete qu'on divait qu'une pigre de morphine @
haute dose vient d'étre pratiquée.

On renouvelle jusqu'y guérison le pansement, sclon
la méme technique, aprés un temps variable d'un, deux
ou trois jours, soit qu'il soit desséché, craqueté ou sapph-
que mal, soit qu'il y ait des douleurs & nouveau, soit en-
core qu'il se produise des phlycténes que l'on vide soi-
gneusement avec aseptic.

Ce traitement, dit 'auteur, ne donne licu ni a4 la
suppuration ni & des séerétions putrides, ni & des cica-
wices vicieuses. 11 0’y a. de sphacélées que ses parties
carbonisées. La brélure est vraiment transformée en
une plaie aseptique et guérit en quelques jours.

) E. St-JACQUES.

Le sous-nitrate de bismuth contre les vo-
missements des tuberculeux

M. G. Lion rapportait & lu Soc. Médicale des Hopi-
taux, avoir obtenu des résultats remarquables par I'em-
ploi du sous-nitrate de bismuth contre les vomissements
des tuberculeux. Aux malades capables d’avaler en une
seule fois et de conserver une assez grande guantité de
liquide, lc bismuth a été administré sous forme de pan-
sement, Je matin, une heure avait Ja premiére prise d'a-

liments, en une seule dose de 20 graunmes, délay ¢ dans
deux tiers de verre d'eau,

En cas d'inappétence prononcée oude vomissements
trop facilement provoqués, il a été donné en deus o
trois doses.  En deux doses de 8 & 10 grammes dans un
demi-verre d'eau, le mabin & jeun et vers 5 heures de
Fapros midi, une henre avant de manger, anx malades
pouvant faire un repas régulier ; en trois doses de 6 8 7
grammes, et aw moment méme des prises d'aliments, a
ceux qui étaient au végime lacté ou & un régime tros
fragmenié.  Lors de diarrhée, on a eu, de préférence, re-
cours & ces doses répétées.

La tolérance a toujours ¢té parfaite.  Jamais I'in-
gestion de bismuth n'a éé suivie de toux ni de vomisse-
ments ¢ le médicament @, pour ainsi dire, toujours 6bé
conserveé,

En général, Ndininistration du vemdde o ¢ conti-

pendant 10 & 12 jours conséeutifs, mais on
a pu la prolonger heaucoup plus longtemps chez quel-
ques malades sans inconvénients. Les résultats favorables
ne tardent pas A se produire @ le plus souvent, dis le pre-
mier pansenent ou la prefidre journée de bismuth, les
vomiissements se Lrouvent arrétés.

Fréquemment, le résultat est détinitif et quand on
supprime le bismuth au bout de 10 412 jours, les vonis-
sements ne reparaissent pas ou restent trés espacés.
Quand ils reviennent aprés un temps plus ou moins long,
il suffit de reprendre le médicament pour les voir de nou-
veau disparaitre.

nuée

Le bismuth, d'ailleurs, n'a pas agi seulement sur les
vomissements : il & moditié d'une facon favorable I'état
gastrique.  Mais la toux ne parait pas modifide, elle a
cessé seulement d'Gtre émétisante.

VERNER,

Des cirrhoses alcooliques avec ictére

La question des cirrhoses, si fertile en hypotheses,
ne laisse pas inactives les sociétés savantes. Derniéie-
ment & la Société de Biologic MM. Gilbert et Lereboullet
ont fait une étude sur des cas de cirrhose ascitique, ac-
compagnée d'ictére franc, dout ils ont observé un assez
grand nombre d’exemples, parini 18squels six avec autop-
sie. A cet ictére permanent, mais sujet & variation,
s'associent les symptoines ordinaires des cirrhoses asci-
tiques.

Elles se distinguent par leur évolation rapide, ne
persistant qu'exceptionnellement plus d'un :n. Cles |
particularités peuvent entrainer certaines diflicultés de
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diagznostic avee Tadéno careindme avee citchose iy pertro
phique diffuse et surtout L cirrhose graisseuse, pirfois
aussi avee les eirrhioses biliaives ot les cirrhoses ealeuleu-
ses. Liexamen anatomigue montre des Tesions compara-
bles a celles des cirrhoses communes avee quelques ea
racteres spéeianX @ ocirrhose plus rapidement édtenduae i
{oul espace diffusant dans le parenchyme avoisinant
cirrhose jeune, riche en éléments embryonnaives, abon.
danece de néo-canalicules biliaives 1 peu ou pas de lésions
cellulairves, © Li'évolution antomique semble plus rapide,

Ces cirrhoses se rattachent par des faits de transt,
tion aux cirrhoses aleooliques communes 5 cliniquement,
il est des cas ol Fietere, quoique éger et achlorurique
esl toutefois plus nceusé que dans In eirrhose commune
ef correspond & une cholémie plus intense.  Anatowi-
quement, ces caractires peuvent se retrouver & état at-
ténud dans des cas ou Tietere chlolurigque a fait défaut
ey cirrhoses aleooliques avee ictere ne doivent pas étre
sépardes des cirrhoses veineuses, mais elles méritent
cependant une description spéciale en raison de leur évo-
lution et des problémes de diagnostic qu'elles peuvent
soulever. .

VERNER.

Interprétation erronée de certains signes
révélés par '’examen physique du
thorax chez les enfants

Dwpres Ho Mewmann (Berliner Klin., Wochensehrift)

On constate guelquefols chez les enfants, & Fauseuls
tation du sommnet droit (beaucoup plus ravement gauche),
une expivation prolongée. Souvent aussi, linspivation
11 peut
se faire aussi. qu'un peu plus en bas, au-dessous de la
clavieule, le brait vespivatoire soit plus faible que du edte

affecte, & ce nivean, un wractere bronchique.

oppusé.  Enfin, I percussion révele quelquefois une
zone de matit¢ dans la région sternale, au niveau des
premiers et deuxicmes espaces intercostaux. zone de
matité qui s'é¢tend plus & gauche qua droite, et qui va
en se rétrécissant de haut ¢n bas.
de la fosse sus-épincuse, 'inspiration et Pexpiration af-

. o .
En wrviere, au nivea-

fectent un caractere bronchigae, encore plus tranché,
gqu'en avant, tandis’ que plus bas le wurmure respiva-
toire est de nouvean atuibli.  En déplagant Toreille do
la fosse sus épineuse droite vers les 2¢, 3e et de vertebres
dorsales, la respivation bronchique saccentue de plus en
plus jusqu'a simuler un souffle amphotique.

En présence de cet ensemble de sigues physiques,
on pourtait élre tenté de croire a lexistence d'un pro-

cessus inbrcpulmonaive, B véalité, on se trouve en pré.
senec dun engorgement, avee vascification de wangrliong
intta-thoraciques, d'oigine serofulo-tubereuleuse, et (ui
coincide avee dantres manifestations, appreéciables, delg

serofule, madis sans quiil y ait tuberealose pulmonaire 3
concomitante.

La leucopénie, au début de la fievre
typhoide ; sa valeur diagnostique

l)’zt[)l'f‘.\' Gonnawi ( Riforma medica, 1907 No ) :
au stade initial de Ja ficvee typhoide on est presqgue tou.
Jours & méme de constater une Fueopénid, qui pote
principalement sur les leucoeytes aplusicurs noyaux et
avee absence de cellules énginophiles, tandis que les
Iymphoeytes ot Tes leneoeytes & noyan anique paraissent
ftre augmentés en nombre. En raison de son extréme
fréquence, cette lencopénie a une valeur diagnostique
supéricure & celle de tout autre signe, méme & celle de
réaction agglutinative,

L'acétone contre les cancers inopérables
de l'utérus

Gellhorn a obtenu des vésultats encourageants dans
les cancers utérins inopérables par des applications d’a-
cétone apres curettage de la néoplasie cancérense. Kala-
bine a essayé ce procédé chez deux malades atteintes
d'un cancer du col ayant déj envabi les culs-de-sae va-
ginaux.  Aussitdt apres le curettage, il versa sur la
plaie, & travers un spéeulum, 39 grammes d'acétone quil
laissa en contact avee les tissus pendant une demi-heure.
Aussitot Fhémorragie cessa. Apres U'évacvation de T'acé-
tone, on reeouvrit le col utérin d'une compresse de tarla-
tane boriquée, imbibée dacétone, et on appliqua par des-
sus un tamponnement peu serré.

Matin ct soir, les malades privent une injection va
vinale antiseptique.  Au bout de trois jours on enleva le
tampon ct on procéda & des nouvelles cautérisations d
Facétone, répitées tous les deux jours.  Rapidement on
put constater la disparition de l'odeur putride, de 1'éeou-
Pamélioration de l'état
gendral o les walades, jusque-la impotentes, purent re- 3
prendre leurs vcecupations habituelles.  Le nombre total §
d'applications d'acétone fut de sept ou huit.

II faut veiller & ne pas laisser fuser ce caustique le

lement et des douleurs, enfin

long des pareis vaginales, et du périnde, ot il peut pro-
duire des britlures doulourcuses.




