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Les accidents tardifs du·
chloroformew

Par le Dr J.-A. Saint-Pierre

Assistant à la clinique chirurgicale, H ôtel-Dicu, Montréal.

L'emploi -des anesthésiques généraux a. permis à une
infinité de malades, une sui-vie qui e'it été impossible
sans le secor des deux merveilleux agents que sont
l'éther et le chloroforme. Toutefois, ceux-ci malgré
leur utilité bien évidente rtbtent toujours et quand même
des poisons violents, dont 1action -nocive sur l'organis-
me 'humain se fait sentir au cours même d'une opération,
oit retentit à distance 'et ,enlève en quelques jours e
tient que le bistouri avait sauvé.

Peu fréquentes heureusurnent, sont les intoxications
profondes et fatales. Gurlt prétend 'que la chloroforme
cause la mort une fois sur 2075 chloroformisations. Mais
à côté de ces cas tragique., combien d'autres ne pou-
vons nous pas placer, où lnempoisonnement pour n'être
pas fatal est tout de même évident, alors qle dans s
premiers jours qui suivent L:;le opération, lon voit les
malades éliminer péniblement le chloroforme qui 'leur
a pourtant été mesuré gotte à goutte par -une main
dextre et expérimentée.

De sorte que, même administré par .-.n spécialiste
habile, le chloroforrme n'est pas toujours inoffensif.; il.
possède au contraire une nocivité particu.ire rarement
imperceptible, presque toujours marquée' et quelquefois
fatale. C'est cette nocivité dont il faut avoir soin de
,tenir ;cempie dans l'établissement d'un prenostic post
opératoite qui fait l'objet de cette étude.,

Longtemps, le choc opératoire a porté seul la res-
ponsabilité d'e tous les cas de morts survenues 2 -oU 3
jours après une intervention. On s'étonnait bien de voir
quelquefois des opérations relativ.ement peu graves cau-
ser un aJioc motel alors que des interventions majeures
sur des malades, présentant une surface le résor'btion
considérable -au pus, se terminaient heureusement, sans
choc, par une rapide guérison; mais 'les travaux ana-
tomo- pathologiques ont aujourd'hui :résolu le problème
êt mis en relief le rôle néfaste que joue le cîhloforme
dans ces morts tardives.

J'emprunte à Gurît déjà cité plus haut l'exposé des
lésions dbservées chez des individus ayant succombé
quelque 'tmps après -une narcose chioroformique et dont
la éause de la mort ne 'poüvait laisser aucun. doute.

(1) Trésent4 au Congrè] des M. de L. F. Sherbrooke, août
1910.

L'influence prolongée du chloroforme sur le sys-
tème nerveux et la fibre musculaire cardiaque entraîne
à la syncope. Les fibres musculaires du coeur et les
cellules hépatiques présentent un gonflement granul.eux
et de la dégénérescence graisseuse avec altération et
destruction plus ou moins étendue de leurs noyaux. Dans
le rein. ce sont les tubuli çontortiqui sont affectés. Les
glomeriles et les tubes de 'Henle sont aussi lésés mais
dans une bien moindre -mesure.

Le foie est l'organe où les lésic;ns se montrent avec
le plus de régularité et d'intensité. Très souvent, les 3
organes, (foie, coeur et reins) sont, touchés à la. fois
mais le coeur et les reins sont quelquefois indemnes;
le foie, jamais, ou plutôt, il n'y a qu'un seul cas (le
rapporté où le coeur et les reins étaient seuls malades
à. Fexclusion du foie resté sain.

Cette dégénérescence se produit avec une étonnante
rapidité, parfois même on l'a observée 5 heures après.
,l'administration- du chloroforme. Je dois citer aussi des
cas beaucoup plus rares où l'on a trouvé des dépots pig-
mentaires dans le foie et les reins (indices d'une alté-
ration du sang) des thromboses du coeur droit et ýde
l'artère pulmonaire et même des veines crurales, iliaques,
hypogastriques et de l'a veine cave inférieure.

A cette liste déjà considérable, B. Mue.ller, .qui a
pu examiner en 1905 les organes, d'un bon nombre de
sujets morts à la suite de narcoses chloroformiques,
ajoute le cerveau et les poumons qui offrënt aussi une
dégénérescence graisseuse assez marquée.

Quoiqu'il; en soit,, le coeur, les reins et le fcie sont
plus habituellement frappés et suivant la prédomi-

nance des lésions de l'uh ou- l'autre de ces organes, les
phénomènês cliniques peuvent varier. Dans la forme
cardiaque, il existe des vomissements opiniâtres ·et un
pouls accéléré s'accompagnant de dilatation du coeur;
la prostratiùn augmente bientôt et l'asphyxie survient.
Le m3lade .peut succomber. C'est dans cette forme que
sont signalés, les tromboses et les efñbôlies..

La forme rénale attirait dès 1863. l'ttention d,'Hégar
et de 'Kattenbach qui signalèrent la ·présence d'albumine
et de rylindres dans l'urine après anesthésie par chloro-
forme dans 30 p.c. des cas. Depuis, on en. a toujours
trouvé dans les narcoses un peu longues et on a même
sigolé quelquefois la présence de sucre dans l'urine de
ertams opéres qu n'en présentaient aucune trace avant

l'intervention.
J. Westley Buvée 'de Washington 'iious apprend, que

pendant la narcose sous dhloroforme l'excrétion urinaire
diminue- considérablement, de même, le'«crétion de lurée.

Enfin, il paraît prouvé que la position Trendelenbou rg
aggrave cës troubles. Ces avancés de Bovée sont con-
firmès par les trauvaux de Mlle. de Stankiéwicz (Le-
clerc, Paris 1908) sur i'action du. chloroforme. Celle-
ci: constate que les altérations rénales post chloroformi-
-ques sont tès fréquentes, présentan't dans 'uine de
l'albumine et des cylindres recouverts de cellules épi-
théliales ayant subi la dégénérescence graisseuse. Par-
fois on troutie aussi de la leucine et de la tyrosine.
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Mais cette d"minution de la quantité d'urine excré-
tée peut disparaître dans les quelques heures qui suivelit
la narcose. Quelquefois, elle persiste et petit mêmle abou-
tir à l'anurie si la quantité de chloroforme iii'alée a été
trop considérable. L'influence de cet agent sur la quan-
tité et la qualité des turines paraît due principalement t
son action directe sur l'épithélium, glandulaire. En ef-
fet, les autopsies faites sur l'homme et sur l'animal ayant
succombé après inhalations choloroformiques ont fré-
quemment révélé l'existence de lésions, dégénératives, au
niveau des tubes contournés. Ainsi, l'action nocive du
chloroforme sur les reins devra entrer en ligne (le comp-
te dans l'interprétation ,des morts survenues quelques
jours après une anesthésie chloroformique. Mais c'est
surtout le foie qui sous le chloroforme devient le siège
d'altérations graves pouvant amener la mort.

D'après le Dr Louis Gurcel, qui a fait une étude

spéciale de la question (Thèse (le Lyon, chez Rey) le
chloroforme ·peut par son propre effet causer une in-
toxication grave à forme ictérique pouvant se terminer
p~ar la mort au bout de quelques jours. Cet effet serait
surtut à craindre chez les sujets prédisposés par une
alteration hépatique préexistante; mieux vaudrait, pour
ces cas, employer un autre anesthésique.

On trouve très souvent, après 'une narcose chloro-
formiqe un ictère léger qui disparaît rapidement. Quel-
quefois cet ictère s'accentue et on ne tarde pas à voir

paraître les symptômes de cholémie; le pouls devient ra-

pide, les vomissements persistent et la dépression aug-
mente. Et chose digne de remarque, c'est que les symp-
tômes d'intoxication ne font leur apparition que 24 heu-
res après l'anesthésie ou même, quelquefois 3 ou- 4 jours
après. Ce sont les phénomènes nerveux qui attirent
dabord l'attention: céphalagie accompagnée de délire cal-
me ou agité. Puis vomissements, hoquet et insomnie
s'installent en permanence.

Alors paraît l'ictère, qui d'abord discret se géné-
'ralise bientôt, la langue est sèche, la température fait des
ascensions irrégulières sans type déterminé et descend
quelquefois jusqu'à la normale. Le pouls devient bien-
tôt rapide, petit, déprescible. Les bruits du coeur sont
faibles, obscurs. Lé foie augmente de volume, devient
facilement accessible à la palpation et le malade accuse
souvent des douleurs spontanées à l'hypochondre droit et

à l'épigastre. Quelquefois, symptôme grave, les nia-
tières vomies deviennent noires et l'on peut y déceler
une quantité considérable d'hématine. Les hémorrha-

gies de la peau, (pétéchies, purpura) comme les héma-
turies sont exceptionnelles et sont plutôt dues. à la cholé-
mie. Les selles, fortement colorées contiennent beaucoup
d'iùrobiline. Elles deviennent bientôt involontaires de

même, que :la mictioi. Des convulsions musculaires, pa-
raissent à la face et aux membres et parfois survien-
nent de véritables accès épileptiformes. La faiblesse car-

diaque augmente et il survient de 'la cyanose. La res-

piration jusque là peu. troublée devient irrégulière et

présente parfois le rythme de Cheyne-Stokes.. i3ien-

tôt, 'le malade tombe dans 'le coma et la mort ne tarde

pas à survenir, d'autant plus impressionnante quq la
plaie opératoire nic présente rien d'anormal et .que l'état
général du patient avant l'opération ne laissait rien à
désirer. Heintz signale une mort survenue ainsi 14 hrs
et Roth une, 27 jours apreès l'intervention: mais c'est
o-dinairement du 3e au 7e jour que se produit cette
terminaison fatale. La mort n'est heureusement pas la
règle générale; souvent après une période aiguë d'ufi
ou 2 jours, 'les phénomènes s'amendent, l'état général
s'améliore et tout rentre dans l'ordre.

Reconnaître cette intoxication chloroformique et la
distinguer des accideits post opératoires n'est pas tou-
jours facile. Les vomissements, la rapidité di pouls,
l'excitation cérébrale se rencontrent dans la septicémie
tout aussi bien que dans l'intoxication chloroformique.
Mais s'il y a persistance de l'odeur du chloroforme dans
l'haleine, et si aucune réaction péritonéale ne se joint aux
signes précédents nous sommes .et droit d'accuser le
clilotoforme plutôt que la septicémie.

Voici d'ailleurs un tableau bien précis des caractères
distincts de l'intoxication par chloroforme et de l'état
infectieux.

Et<tt inifecticus

1° Fièvre constante,
élevée;

2Q Frissons;

30 Pouls et respiration
vés, en harmonip
faite;

49 Fréquents abcès métasta-
tiques; endocardites, -ié-
tastases articulaires;

l'ntoxication par chloroformic

très P'i Manque le plus souvent
ou peu élevée.

2" Font presque toujours
défaut.

éle-
par- 39 Pouls accéléré, respira-

tion normale, harmonie
romnpue.

Manquent toujours.

Jamais.

59 Exanthèmes fréquents ù9 xises ais, raremuent.

69 Purpura clans 50 p.c. des
cas;

79 Hiémorrhagies rétinien-
nes -très fréquentes;

89 Voinssenents assez fré-
quen'ts. Matières vomies,
rarement noii'es;

99 Tendance à la diarrhée;

109 Ictère rare, peu pionon-
cé;

119 Aurie guèr•e signalée;

12- Eijventiuellenient ; gtuéri-
son lente;

7.9 Jamais signalées.

89 Vomissements très fré-
guments et opiniitres. Ma
tières -vomies, -presque
toujouis noires.

9e Manque.

109 Tctère très. fréquent par-
lois intense.

11" De règle dans les -cas
g-aves.

129 Guérison rapide.

Thîooft, (Archives Médicales
Belges.)

Presque toujours, dans les intoxications chlorofor-
miques les formes légères d'albuminurie ou, d'ictère se

terminent eutreusement mais les formes. cholémiques
graves d'après certains auteurs évoluent fatalement. Il

y a cependant des exceptions.
Le pronostic en somme n'est pas fatal; 'mais; règle

,générale, on peut dire que, aptès chlorotornisation, des

vomissements persistants et l'augmentation croissante de

J
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la rapidité du pouls coïncidant avec la présence d'un
ictère même léger, doivent être considérés comme plié-
nomènes graves, troubles clîloroformniques sérieux de-
valit être combattus immédiatement et sans relâche, par
(les lavages d'estomac qui débarrassent ce viscère et cal-
mcent les vomissements, par l'usage des stimulants et
s-urtotit en introduisant dans l'organisme, par voie hypo-
(dermique ou en lavements, la plus grands quantité p'os-
sible (le liquiide afin de f-avoriser la diuirèse.

TVels sont les meilleurs moyens à notre (lispositioti
pour combattre cette intoxication. Et maintenant, n'y
auirait-il pas moyen d'éviter ces accidents. Assurément,
dû moins (lans la grande majorité des cas. 'et pour ce,
il faut: £ viter à tout prix une longue anesthésie chez un
hépatique. On emploiera plutôt l'éther que le chloro-
forme. Si une intervention est jugée nécessaire et qu'il
y ait insuffisance hépatique (cirrhose atrophique) on
aura soin avant -et après l'opération ýd'alimenter ie ina-
lade avec des féculents. Il sera tout indiqué, si le pou-
voir glycogénique de foie est altéré de lui -faire -faire
avant l'opération une provision de, glycogène, provision.
où puisera l'économie durant et après l'intervention alors
que le foie sera tout eUnploýé à rejeter l'excès de chloro-
formle ainsi que tout autre ;agent toxique amiené par Ià
lésioni.

De plus, soigner l'analyse des urines et rechierchet
non-seulement -comme- on a l'habitude de le faire, ?l
bumiine, -le sucre, et -les dépots, mais fàire -le dosage, de
leurée et remettre systémittiquenient à plus tard to'ate
intervention au çhlorofotme sur -tit individu dont le taux,
de l'tirée n'est pas assez* 'éleve.

Enfini il faut avoir soin, après toute ,éfiloroformi-
sation d'activer laý diurèse (tisànes diuirétiqu'es., rlégime
hIydr-iqule et làcté).:

Les mêlmes indications s'iimposent quan-t aux rénaux
qu'il faut absolumuent -opérer. La nesth.ésie doit être deý
très courte durée.; autremient elle déviéent dangereuse.
Mieux vaut encore ici emiployer -l'éther.

i Mroutréal, 15 août 1-910.
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LA REDACTION.

Pédiatrie

Thérapeutique médicale

TRAITEMENT DE LA COQUELUCHE
FLUOROFORME.

A la suite de Tissier, M. de Biehler (Archives de
néddcine des enfants, juillet i9i0) a employé le fluoro-
forme dans le traitement. de la coqueluche. Son obser-
vation porte actuellement sur 232 cas ainsi répartis:

De o à I an . . . .
(dont un enfant de 10
jours, 4e de 3 semaines
maines)..

jours, i
et 5 de

58 cas
de 16
6 se-

- De i à 2 ans . . . . . 51 cas

- 2- 5 -..... 8

5- 10 . . . . . . 20-
-10 - 14 -..... 12-

14- 16 -. .. .. 3 -

Adultes . . . . . . .... 3 -

185 :malades ont été traités presque au début des
quintes et 117 au bout de deux à trôis semaines.

La guérison a eu lieu au bout de dix ou quinze
jours, dans 38 cas -traités immédiatement, eest-à-dire
-dans le premier stade de la maladie, C'est au bout de
trois à quatre senxines que la guérison a lieu dans 186
cas, et au bout de sept ou huit semaines dans 8 cas.
On. note :tout d'abord une diminution du nomhbre de
quintes de un tiers ôu de .moitié; les 'enfants toussent
très ïeu et n'ont 'qu'une ou .deux quintes par jour pen-
dant les deux dernières semaines de la máladie.

Dans 19 cas; surviennent des complicatiois, soit

PAR LE

8,ô1 p.e.; n. dans 47 cas traités plus tard que dans la
première semaine, et 8 dans les 185 cas traités presque
immédiatement.

On note 4 décès: ! par suite d'une pneumonie et
(le symptômes méningés niais le traitement avait été
institué dans les quatrième et cinquième semaines de la
maladie et encore chez des enfants de i an 1-2 et de
2 ans 1-2. Quant aux autres complications, on enre-
gistre dans 10 cas des bronchites, dans 4 des pneumo-
nies, une fois une pleurésie sèche (garçon de 14 ans)
et i scarlatine, 3. rougeoles.

La mortalité n'est donc que de t,6 p.c.
Le fluoroforme influence d'une façon merveilleuse

la maladie; la guérison ne se fait pas attendre; le nom-
'bre des quintes diminte presque immédiatement, les
complications sont rares. La fièvre disparait. Dans
les cas traités par l'eau fluoroformée, la coqueluche dure
au plus. huit semaines et au moins deux semáines. En
moyenne, la maladie finissait au bout de quatre semaines.

La duré de la coqueluche a varié dans les 232 cas
de M. de Biehler, de la manière suivante:

10 à 15 jours
2o " 24 -
28 "30 -

35 "56 -

dans 38 cas
- 145 -

- 41-
- 8 - (compliqués

par la rougeole, scarlatine, pneumonie, ci-inclus les 4
décès).

La guérison avait lieu plus vite chez les enfants
plus âgés.

Le fluoroforme possède encore cette qualité qu'il est
très bien supporté• par de très. petits enfants, même à
des doses assez élevées.

M. de Biehler conseille l'emploi, des doses suivantes
d'eau fluoroformée:

Dans la première année, trois fqis par jour, X
à XV gouttes et, après chaque quinte, V à X gouttes.

De 2 à 3, ans, trois fois par jour, de XV à XX
gouttes; aux enfants plus âgés (4, 5, 6 ans)-, trois fois
par jour, XXV à XXX gouttes, etc., et après chaque
quinte, autant de gouttes que l'enfant a de mois ou d'an-
nées. Ce mode de presctiption est facilement compris
par les mères. On peut donner aux enfants, avant l'âge
de 5 ans, 10 à 15 grammes par vingt-quatre, heures, aux
enfants plus âgés 20 grammes et aux adultes 50 gram-
mes dans les cas graves.

L'eau fluoroformée n'est tas toxique, même à forte
dose; elle est très -bien. supportés, même par des petits
enfants de !o à 15 jours: -ils peuvent tolérer de LX à
LXXX gouttes par vingt-quatre heures, souvnt plus;
mais ne 'pas dépasser cependant C gouttes.

Le médicament est -bien. accepté, pourvu qu'il est de
saveur et d'odeur. On l'adininistte volontiers soit dans
du lai t, soit dans de l'eau.

Le fluoroforme n'a quun défaut: il n'est pas tou-
jours accessible à tout malade, son prix étant trdp élevé.

Convient-il d'espérer de ce médicament les avan-
tages que prétend son parrain? On compte déjàà tantn, de

292



UE JOURNAL DE, MEDECINEZ Ur DE -CHIRURGIE I

Essence de Pepsinie-airchild
List, à dicsiii et de fait, phys3iologiquemnent lifférente des préparations à .base de pepsine
Suche, 011 l'obtient des glandes sécrêtenrs de la muqueuse gastrique fraîche, par un
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éléments soluibles de la ôcllule gastrique.ý

Essence de Pepsine-ri-irhied
est réellement un suc gastrique artificiel dont l'activité est Proportionnée à chacu.n des
cieux ferments grastriques bien ccnnug. El-le assure promptement lç bon fonctionnement'
de l'estomac, qui régrit la transfo-rmAtion normale desaliments eîi vu@ de- leur absorb-
ticu,. sfource directe de vie etý d'énergie.
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médicaments contre la coqueluche. Ce médicament est
coûteux; c'est une, raison pour que l'emploi en soit res-
treint dès l'origine.

L'APPENDICITE CIRONIQUE CHEZ LES
ENFANTS.

L'appendicite chez l'enfant affecte une évolution
chronique maintes fois avant l'apparition d'une crise ai-
guë. De la sorte l'appendicite aiguë ne devient qu'un
épisode dé l'appendicite chronique. Aussi est-il impor-
tant de connaître parfaitement les signes de cette appen-
dicite chronique.

Comby (tArchives des mal. des enfants, juin 1910)
nous en fournit une description magistrale éclairée par
de nombreuses observations personnelles.

Les causes de l'appendicite chronique échappent
souvent: elle se montre chez de beaux enfants, bien
nourris, sans troubles digestifs préalables, sans entérie.
Chez d'autres, on relève la fréquence des manifestations
rhino-pharyngées, des amygdalites, les végétations adé-
noides, avec ou sans otite moyenne avec ou sans adéno-
pathies cervicales. Après une ou plusieurs poussées
pourront se -montrer les premiers symptômes de l'appen-
dicite chi-onique.

D'autres sujets ont eu des gastro-entérites plus ou
moins graves dans la première enfance, ou de l'entéro-
colite muco membraneuse.

Parmi les maladies infectieuses, la grippe ià forme
ganglionnaire, la fièvre typhoïde, la scarlatine, la rou-
geole, les oreillons, la, varicelle, la coqueluche peuvent
être inctiminées à l'origine des manifestations appendi-
culaires.

Très rare dans la toute première enfance, l'appen-
dicite devient plus fréquente vers 5 et io ans. Elle se
prolonge d'ailleuiurs jusqu'à l'âge adulte.

"Le tableau symptomatique de l'appendicite chro-
nique est des plus complexes et des plus variables. Tan-
tôt la maladie se traduit sur la. physionomie de l'enfant
qui laisse à désirer; tantôt elle n'entraîne aucune alté-
ration des traits et se cache decrière :une mine floris-
sante.

Généralement les enfants atteints d'appendicite la-
tente sont pâles, jaunes, blêmes; leur teint, souvent ter-
reux, rappelle celui des cholémiques;. il est parfois -chan-
geant d'un jour à. un autre ou. d'un montant . l'autre
dans, -la même journée. Les yeux sont cerclés de noir
ou de gris, a face est amaigrie en même teips que bla-
farde. Le corps entier -est décharné:- membres grêles,
ventre aplati,. côtes saillantes. Cet habitus extérieur se
voit surtout 'chez les enfants qui ont souffert d'entérite
ou de dyspepsie grave".

Dautres enfants conservent -une mine florissante et
un léger. embonpoint. Le fàcies peut donc être trom-
peur.

En -général, lappétit est capricieux et ittégulier, par-
fois même il est aboli, il s'agit alOrs d'une forme anorexi-
que. D' itres enfants au contraire ont un: appétit exa-

géré avec digestinis lentes et flatulentes ci rapport 'avec
une dyspepsie secondaire.

Le constipation est fréqùente et persistante, la langue
saburrale, l'haleine fétide le matin. Les enfants sont
sujets aux embarras gastriques et aux indigestions. On
petit voir survenir un.;ictère catarrhal, les poussées fébri-
les dites diltives.

Les froubles digestifs sont et somme assez vagues
et d'une interprétation difficile; ils passent souvent pour
des symptômes d'inigestion banale.

Par contre les vomissements paro.vystiques ou cycli-
ques ont bien ce caractère (le crise qui manquait aux
phénomènes précédents.

On a cru pendant longtemps que les vomissements
périodiques ou cycliques, avec ou sans acétonurie, cons-
tituaient une maladie ou un syndrome spécial qu'on a
voulu .rattacher à l'uricémie, à la migraine, à l'hystérie,
à Vhépatisme. Les chirurgiens d'enfants, et tous ceux qui
ont opéré beaucoup d'appendicites, n'ont pas manqué de
relever la fréquence des vomissements cycliques dans les
antécédents (le leurs petits malades. Ils ont constaté en
outre que, dans la plupart des cas, les vomissements dis-
paraissaient après l'opération. M. Comby a remarqué
maintes fois une relation étrtoite entre l'appendicite chro-
nique et les vomissements cycliques. Nous avons un
plus haut que M. Hutinel pense autrement.

L'entéro-colite se ttouve souvent signalée. Les selles
sont glaireuses, muqueuses ou membraneuses. On signa-
les des coliques après le repas, vives ou au contraire
sourdes et tolérables. La répétition de ces douleurs doit
attirer l'attention.

Tels sont les symptômes constatés dans la sphère des
organes digestifs. Les autres appareils peuvent partici-
per à la scène morbide : pâleur et rougeur de la face, froid
aux extrémités, palpitations, essoufflements, dyspnée
d'effort, anémie notable. 1ien aux poumons, quoique
certains enfants, vu leur maigreur et leur pâleur, aient
,été incriminés de phtisie.

Qulques enfants offrent un .notable arrêt de dévelop.-
pement, ne grandissent pas, ne se fortifient pas, restent
physiquement bien au dessous de leur âge. Vient-on à
enlever l'appendice, la croissance reprend et l'enfant se
transforme rapidement.

Il existe une forme nerveuse de l'appendicite chro-
nique. Plus fréquente chez J'adulte, décrite sous le nom,
de neurasthénie appendiculaire, cette forme n'est pas in-
connue chez les grands enfants. Ces malades tristes non-
chalants, paresseux, peu enclins à jouer, recherchent
la solitude et le repos. 'Tout fffort physique ou
intellectuel, leur est pénible;.ils deviennent sauvages et
mélancoliques. Un tel changement de caractère attirera
l'attention. On découvre des tioubles digestifs, :et une
appendicite chronique- en la cherchant avec soin.

Seuls les signes locax. permettent de se débrouiller
dans ce tableau confus. Avant l'examen du ventre, on
*reste dans l'indécision. Le ventre est généralement sou-
ple, et non douloureux à un. examen superficiel. En.,in-
sistant doucement, on voit que la. moitié gauche est sen-
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sible à la palpation même profonde. Mais, en palpant le
flanc droit, la région de Mac Burley, comprise entre
l'ombilic et l'épine iliaque antéro-supérieure droite, soit
avec tous les dDigts de la main enfoncés profondément,
soit avec 1. doigt placé sur le milieu de la ligne ombilico-
iliaque, on provoque une douleur plus ou moins vive, qui
np e retrouve pas ailleurs.

Répétant plusieurs fois l'épreuve, un a toujours le
meme résultat, et la conviction se fait peu à peu. On
peut sentir rouler sous les doigts un cordon dur, d'autres
fois on perçoit une masqe bien définie. Enfin, il peut
exister une défense réelle du muscle droit très appréciable
par comparaison avec la sensation que donne le côté gau-
che.

Inutile d'insister sur l'importance de ces signes phy-
siques pour le diagnostic clinique. Ce sont eux qui per-
mettent (le rejeter l'hypothèse cie l'entérocolite, d'une coli-
que hépatique, néphrétique, d'une salpingite et même 'une
coxalgie.

L'appendiicte chronique a un pronostic variable. La
poussée aïguë possible obscurcit l'avenir des malades, de
mêmleiiie aussi la persistance des troubles digestifs, consécu-
tifs à la lésion appendiculaire.

Comme traitement, il convient, avant tout, d'instituer
un bon régime, alimentaire: bien mastiquer, manger peu,
manger lentement, préférer le régime végétarien à tout
autre, éviter les excès; ne pas se fatiguer, renoncer aux
exercices violents, assurer le bon fonctionnement de la
peau par les bains, les douches tièdes, combattre la consti-
pation, etc. .

Mais l'enfant n'éprouve souvent qu'un 'bénéfice nié-
diocre de ce traitement, il semble amélioré, presente une
accalmie plus ou moins longue, mais sans garantie pour
l'avenir (Comby).

C'est dire que l'intervention chirurgicale s'impose
dans la -plupart des cas, surtout chez les enfants. Les
dangers deà cette intervention, faite -à froid, sont bien mi--
nimes aujourd'hui.

M. Comby se montre interventionniste, pensant qu'il:
vaut mieux opérer inutilement ou prématurément quel-
ques malades que de refuser ou d'ajourner la plupart des
opérations indispensables.

En.opérant systématiquement l'appendicite .chroni-
que chez les enfants, avant tout accident grave, on met
pour toujours les malades à l'abri de ces crises aiguës for-
midables qui jettent la désolation dans la famille, parce
qu'elles sont trop souvent au-dessus les ressources de
l'art chirurgical. Depuis qu'on opère beaucoup à froid,
le nombre des interventions à chaud a diminué, et la mor-
talité générale de l'appendicite a été réduite dans une
forte proportion.

Hygiène sociale .

Prophylaxie des maladies contagieuses à l'école

Quelles sont les maladies qui se transmettent à )é-
cole? D'abord les maladies infectieuses et ensuite nom-
bre d'affections cutmées. M. Prosper Merklen i'y va
pas die main-morte avec les prézautions (Conj. intern.
ly. scol., Paris, 27 août): désinfection des 'locaux d'ha-
bitation, des vêtements, du linge; destruction des livres
dans la fièvre typhoïde, la variole, la méningite cérébro-
spinale, la diphtérie, la scarlatine, les poussées de 'tuber-
culose. L'auteur concède que cette destruction n'est
point indispensable après la rougeole, la coqueluche, les
oreillons, la varicelle, la rubéole. Donnons-lui acte de
sa générosité; il épargne les livres dans les maladies bé-
ignes.

Nous souscrivons mieux à sa règle qui éloigne de
l'ecole les enfants cohabitant avec le malade: ils seront
écartés un temps égal à celui (le l'incuba'ion compté i
partir du dernier jour où l'enfant aura été contagieux.
Malheu-eusemenît, il est malaisé cie connaître exacte-
ment ce dernier jour. Et puis les porteurs cie germes,
commen.t les dépister? Et si l'on y arri.ve, conviendra-t-il
de les exclure pendant les nombreuses semaines où ils
risquent le propager le mal? 2n pratique, bien des dif-
ficulté surgissent cie toutes parts.

M. Jeanselme (ibid.), clans le domaine des affec-
tions cutanées énonce des _formules pratiques. La phti-
rHase n'empêche pas l'enfant de poursuivre ses études.
Dans la gale, il faut que les vêtements et la literie aient
été sûrement désinfectés; c'est une question cie très peu
.le jours d'exclusion. La durée des teignes est abrégée
depuis le traitement par la radiothérapie. On attendra
la guérison, Depuis 1906, les pcladiques ne sont plus
considérés comme contagieux- I eîtrée cie l'école leur est
accordée.

L'enseignement du médecin-inspecteur ne sera pas
fait en classe, mais îans une salle annexe munie, de la-
vabos. Chaque matin, les enfants passeront le ravue ce
propreté et seront astreints aux ablutions nécessaires.
Les cheveux des garçorns seront surveillés, les ongles
brossés. L'inspection sera faite des narines, de la bou-
che, des oreilles, des paupières. Il faut parvenir à faire
entrer les soins cie propreté dans le cadre <les gestes ins-
tinctifs. A cela, rien à redire, sinon que les enfants
ne tireront profit de cet enséignement qu'à condition
'qule leurs parents commencent par leur donner 'l'exein-
pIe.

Uinstructio - Ia'école n'est que le prolongement
des notions reçues au foyer familial. Et alors, 'c'est
toute l'éducation des parents à entreprendre. Sâns dou-
te, le temps réalise bien des choses. Mais l'aveugle-
iuent par les préjugés, les passions, les billevesées poli-
tiques empêchera, pour bien des années, les notions clai-
res d'hygiène de.pénétrer et de faire accepter les formulés
be conduite qui 'en dérivent.

i
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Thérapeutique Médicale

Valeur thérapeutique de la ponction lombaire
simple

Nous avons insisté déjà sur la valeur curative le
la ponction lombaire (Journal des Praticiens;, 23 sep-
tentbre 1905) et en avons rapporté la technique simpli-
f iée. M. Saintori (Journal: Médical Français, 15 février
1910) vient de publier une revue d'ensemble qui étend
les indications de la ponction loimbaire.

Pour la technique, M. Sainton formule des recom-
mandations importantes.

"l faut avant toute ponction lombaire; 1o laisser
les malades au lit pendant vingtéquatre heures; 20 ponc-
tionner en décubitus latéral; 30 laisser après la ponc-
tion les malades au lit pendant quarante-h'uit heures;
40 ne jamais retirer plus de 8 à 10 centimètres le li-
quide; 5o employer une aiguille très fine.

Malgré toutes ces précautions on peut observer (le
la céphalée, des vertiges, des nausées; il peut y avoir
des crampes douloureuses, des sensations de fourmille-
ments et d'engourdissements dans les membres infé-
rieurs. Ce sont petits phénomènes sans grande impor-
iance, comparativement aux services rendus. La ponc-
tion lombaire est d'ailleurs dans l'immense majorité, des
cas une opération sans gravité.

Elle est indiquée dansles quatre genres d'affections:
10 Affections inéningo-cncéphaliques. - On. peut

ponctionner avec succès certaines méningites séreuses
comme les méningites séreûses otitiques, les épanche-
ments sanguins sous-arachrioidiens (hémorragies mé-
ningées de l'adulte et même du nouveau-né). Dans ces
tumeurs cérébrales on s- montrera prudent, des cas de
mort subite ont été ràpportés. Si la ponction est con-
seillée, on prend-a certaines précautions.

Le sujet sera mis au repos avant la ponction: celle-
ci ne sera pratiquée que dans une sorte de position. à la-
Treudelenbourg, qui sera gardée ;pendant quarante-huit
hieures après l'extraction de 5 ou io- cc. de liquide. S'il
y a à faire des ponctions répétées et si. elles sont bien
supportées, on peut se -départir de règles aussi rigou-
reuses.

Les effdtsc~sot nuls dans la paralysie générale.
La ponction lombaire permet de combattre surtout.

!'hypertension dans les affections -cérébrales.. Aussi ne
faut-il pas s'étonner si elle a dorübattu avec succès des
manifestations symptomatiques-, qui paraissent justicia-
bles dJe l'atgnentafiori de la tension.,intra-craninne. Tels .

lQnt les succès remportés par ce mode de traitement
dans les iévrites optiques par Babinski. et rChaillous.
'relies sont -les modifications apportées dans. ,certains
cas -'de inai -épileptique -et de convuilsions.

Il faut en rapprocher el'ction bienfaisante exeîcée

dans les vertiges auriculaires et dans les affections de
l'areille en général, 1uiise en relief par les nombreux tra-
v ux de M. Babinski sur cette question. Guidé par
Cette conception que le -vertige voltaïque a pour origine
l'excitation du labyrinte, il a pensé que la rachicentçse
efficace contre le vertige voltaïque, devait modifier les
troubles d'origine labyrintique. Dans sa première sta-
tistique, Babinski classait les malades en trois catégo-
ries, suivant leurs symptômes subjectifs: ro les malades
atteints de vertiges avaient été améliorés ou guéris 21
fois. sur 32; 20 les sujets atteints de bouromptis
avaient vu leurs troubles diminuer 30 fois sur o cas;
enfin les malades frappés de surdité avaient été soulagés
15 fois sur ioo.

20 Syndrone nerveu symiptoiatique d'inf:ciions
ou d'intoxication.

La ponction lombaire a soulagé la céphalée des sy-
philitiques, mais surtout la céphalée des brightiques et
des urémiques (P. Marie et Guillain). Certaines en-
céphalopathies saturnines, éclampsies, céplialées après
l'insolafion, certaines chorées de Sydenham ou même
rhumatismes cérébraux se sont bien trouvés d'une poic-
tion lombaire.

Affections iéningo-nédullaires. - Dans les criss
gastriques du tabès, Debove, Babinski ont vu disparaître
complètement et rapidement les syn:ptômes A la suite
d'une ponction. Le résultat ôbtenu n-est pas. constant.

Citons aussi la disparition des douleurs dans le
zona à la suite de la soustraction d'une certaine quan-
tité de liquide céphàlo-rachidien.

Affections cutanées. -- Thibierge et Ravaut ont
mhontré quels résultats on devait attendre de la ponction
lombaire dans çertaines affections cutanées rebelles à
tout traitement. Chez des malades atteints de lichen de
Wilson, de pfurigo diathésique, de lichen circonscrit,
d'eczéma sec (prurigineux, une ponction évacuative 'de
6 à 8 cc. de liquide peut -déterminer une atténuation et
niênie quelquefois une cessation complète du prurit en
2 ou 3 jours. Chez quelques malads, il a été néce-.
saire de recourir à -une seconde ponction 8 jours apres
la première.

L'action curative de la ponction lombaire s'étend
ainsi de jour en jour. C'est une intervention qu'il faut
savoir exécuter dans- la pratique, mais cependant il con-,
vient aussi de ne pas en abuser.
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Notes Cliniques

Soins à donner aux yeux du nouveau-né pour
éviter la conjonctive gonococcique

M. Rudaux expose dans la Clinique (no '2), les
soins à donner au nouveau-né pour le préserver de
l'ophtalmie purulente, soins qui devront être appliqués
dans tous les cas, que l'accouchée soit en puissance de
la blennorrhagie ou. 'non.

Un certain nombre de préparatifs doivent être faits
pendant le travail; il faut, entre autre chose, s'être pro-
cure un petit recipient -bien propre et pouvant être flambé,
bol de cuisine, bol à éponge, petite cuvette, etc., et une
solution antiseptique spéciale qui, dans la 'pratique ur-
baine, peut être remplacée par un citron. Dès' que la
période d'expulsion comnience, le récipient est stérilisé
par le flambage à l'alcool, rincé ensuite avec de l'eau
boffillie, puis rempli du même liquide tiède dans lequel
on' place quatre à six boulettes de coton hydrophile sté-
rilisé de la grosseur d'une noix. Le récipient ainsi pré-
paré est posé sur une table à portée -de la main de l'ac-
coucheur; on y place également un savon propre, de
préférence antiseptique, le citron et le couteau destiné
à le sanctionner; dans le cas où l'on emploie un 'collyre
spécial pour les yeux, celui-ci remplace le citron.

Chaque fois que la -blennorrhagie sera soupçonnée
chez la mère, c'est le nitrate d'argent qui donne les meil-
leurs résultats, d'après Morax:

Nitrate d'argent, O' g-. 15. centigrammes..
Eau distillée, 15 grammes.
Mais, en l'absence de ce dernier, on peut s'adi.esser

soit à l'aniodol en solution 'à p. 40oo, soit à largyrol.:
Argyrol, 2 gr. 50. centigrammes.
\ Eau distillée, Iorammes.
Dès qie l'enfant est né et quil respire, il est

placé sur le dos entre le.s membres inférieürs de sa mère
et aussi éloigné d'elle que .le 'permet la longueur -du cor-
doi. Avcc un, des -tampons de coton hydrophile contenu
dans le récipient. et frotté sur le savon on fait un savon-
nage -minutieux des paupières, des cils, de l'angle in-
te ine de l'oeil et deš régions environnantes, puis, .avec
un autre tampon, on rince les mêmes régions à l'eau
bouillie. Après une nouvelle antiseptie rapide des mains,
on écarte les paupières au moyen du pouce et de l'index
de la main gaucheet on laisse 'tomber sur la conjonctive
quelques gouttes du jus de citron coupé et .pressé ou de
h solution :antiseptique, nitrate d'argent, aniodol, etc.
Celle-ci est versée soit au moyen d'un compte-gouttes,
soit au moyen d -ntampon de coton hydrophile qui en a
Sété imprégné.

Au moment où le 'bain sera donné tà l'enfant, il
faudra avoir la précaution de ne 'pas 'laver le visage avec
l'eau dans laquelle il, est plongé;. cette eau: peut, en ef fet,
être contaminée par le corps du nouveau-né, qui a en-
trîhié des pioduits septiques lors de la traversée des

voies génitales. La toilette du visage sera donc. faite
séparément aVec de l'eau bouillie et un gros tampon de
coton hydrophile (ne pas employer d'éponges) et on
respectera les r-égions oculaires déjà nettoyées.

Dans les jours qui suivent immédiatemetit la nais-
sance, il n'est pas rare de constater chez les enfants
souMis aux soins précédents 'un léger oedème des pau-
pières, qui disparaît rapidement, et même uii peu· de sé-
crétion conjonctivale d'origine chimique.

Les albuminuries digestives:

M. le professeur agrégé Castaigne a fait dèi-hière-
ment sur ce sujet, à l'hôpital Beaujon, une leçon 'parti-
culièrement intéressante pour les praticiens, que nous
résumons.

C'est là une question très agitée depuis quelque temps
et qui a provoqéué de nombreux travaux, mais M. Cas-
taigne -veut voir d'abord: ce qu'on entend au juste par'
.albuminùrie digestive, et ii cela correspond à un type
clinique.

Schématiqement, on peut dire qu'il s'agit de iialades-
qui viennent consulter parce qu'ils ont de l'albumine sans
aucun autre- syptôre. Cette albumine a cela de particu-
lier quelle -apparaît surtout après les repas et que si on
fractionne les 'urines de 2 en 2 heures, on ne la retrouve
-que dans les ruines émises dans 'es 2 heures 'consécutives
aux repas. D'ati-e part, on s'est aperçu qu'àprès avoir,
sous-'l'influenct d'un régime alimentaire simple, présenté
de l'albumine intermittente et passagère, ces rüalades gué-
rissaient. En présence de tèls cas, est-on autoSité à
'porter itoujouts un pronostic bénin? De 1'avis de M.
Castaigne: non, car il faut diviser ces. albuminuries en
trois catégories disfinctes:

o Les albuminuries dyspëptiques, peut-être les plus
fréquentes;

20. Les albuminuries avnt l'ail're digestive au
cours des 'néphrites. chroniques. .

30. Albunintiies. digestives essentielles ou des su-
jets bien ottants.

Ces trois classes d2:lbumintiques présentent des
symptômes cliniques différents. En: effet, toute une ca-
tégorie de sujets ateints -d'affectioiis ;gastfiques présente
de l'albuminurie digestive. 'Ce sont surtout par exemple
les dilatés de l'estomac à type Bouchard, ou bien 'des
atoniques gastriques; tandis qu'au contraire 'il est beau-
coup plus rare de trouvei de l'albumine au cours de l'évo.
lution des ulcères, ries cancers ou dës dilatations par sté-
nose. Chez les premiers -on trouvera dabord toute une
série de signes gastro-intestinaux variables, et chose
importante, un foie gros dépassant de z -ou. -travers de
doigts les -fausses côtes. 31 plus dans les urines frac-
tionnées,. on trouve de l'albumine, qui ne subit aucune
auginentation par la inarclhì ou 'la station debout, 'et dont
la quantité, très variable suivant les sujets, peut atteindre
3i Ou 4 graimes, alors que le plus habituellement elle
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s'élève seulerment à vingt, cinquante- centigt-amines ou 1
graine. Quant au point die vue qualitatif, c'est géné-
ralement une albunmine rétractile, chimniquement serine ou
globuline, contenant très souvent des -peptones surajou-
tées; l'urine contient encore en plus des lîiffres considé-
rables d'utée et un excès d'urates et de -phosphates. En
revanche, on ne trouve jamais aucun symptôme d'insdffi-
sance réniale- ou de néphrite thronique, ou de -troubles de
la perméabilité rénale.

Un signe important de cette albuminurie est son
évolution, très différente et variable- suivant le traite-
rhent suivi. -Chez tous ces malades, si on donne du lait
cru en abondance, l'atonie gastrique ýet l'albumine vont,
de pair, augmenter -dans des proportions considérables.
Si. au contraire on stimule les fonctions gastriques, par
exemple par des ferments et un bon traitement physique,
l'albumine disparaît. Cependant, il faut bien savoir que
si cette albuminûrie. a duré trop longtemps, on -peut très
bien voir f-lestomac guérir, i ll)umine persister et -évoluer
-lent-emexit -vers une néphrite chronique.

bàns a dcuixcme catégoric, ùous devons ranger les
albuiinuries digestives chez des malades atteints de -né-
phrite chronique, sans -cependant y faire rentrer les ure-
-mies gastriques qui surviennent dans les vieilles néphrites
urémigènes et interstielles. Ce sont bien plutôt des né-
phrites intestielles sans alburninurie; qui:peuvent présenter
de l'albuminurie a type digestif à la suite du-i écart de
régime. Le. pronostic -n'est donc pas du tout le -même

-que dans le cas précédent, d'autant.. plus que chez eux,
l'exañmen iontre un bruit de galop, de l'hypertension
artérielle, de, lI'hypertrophie du coeur .et des troubles de
la pernéablilité rénale. -L'albuminurie digestive dêcèle
donc chez eux la néphrite- chronique et -c'est pourquoi,
chez ces malades,. M. Castaigne fait- par voie rectale,
-épreuve de l'albuminurie provoquée ce qui lui a permis
de déceler beaucoup -de néphrites- intersticlles au dëbut.

I<a trôisi-nre catégorie -de ce. classement contient des
nmalades moins graves que les précédents. C'est essen-
tiellement 1àlbuminurie digestive des gens bien portants.
On trouve très nettement en effet:
. . -o Des sujets -qui .oit pour certaines substances
albumoïdes -une .,véritable idiosyncrasie avec souvent des
accidents graves et très rapides. On - peut décrire ces
cas comme une maladie, mai. bien plutôt comme,-une cu-
riosité pathologique. .

t 20. des jeunes gens qui ont,. de Flàbumine diges-
tive sans .présenter aucun autre symptôme pathologique;
si on les suit jusqu' 2 0,. 25 ans et ai-delà on peut voir
qu'ils guérissent complètement.

Il. est donc de toute importance -pour le :nédecin d
ias'et toutes les. albuminuries digestives dans -une des

catégories indiquées, et ce sera le seul moyen d'arrivr à
un diagnostic et à un pronostic exacts.

-st-ce un type digestif ?
Y a-t-il des troubles des fonctions rénales, -de la

permxéàbilité, etc.?
L'estoiac, lintestin, le foie, présentent-ils quelques

symiptômes? .

S>i) -n'y en a, aucun, ongative fataleret att 3C type
qui est bénin.

A côté de ces faits ctliquess i y a énormiément de
questions de physiologie p1etnolQgique très intéressantes,
quoique de l'avi de M. Castaige, il faille être très réser-
v- sur ces recherches de laboratoire.

En effet, chaque fois qu'on introduit dans un orga-
nisme, par la voie sanguine, une albumine hétérogène, le
sang s'eri débarrasse unmédiateinent; surtout par le Pein.
Ce qui nous permet de comprendre les albuminuries des
dyspeptiques, car alors que dans un estomac normal, les
albumines hétérogènes sont transformées en endogènes
pour être assimilées par l'organisme, dans un organe
malade, au cont-,aire, elles. ne sont ni digérées, ni trans-
formées, et absorbées tout de même: cs reins les éva-
cuent en tant qu'albuinites héerogènes. D'autre part,
si les reins sont intacts, il faut beaucoup d'albumine liété-
rogène pour qu'elle puisse les trav-.rser; au contraire s'il
y a des lésions, il suffita d'une très petite quantité pour
qulelle passe, comme c'est le cas.pour l'albuninurie provo-
quée par un lavement de blanc d oeuf.

Quant à. l'albumine des gcns bien portants, elle est
plus difficile à expliquer sûrement. Quoi qu'il en soit,
elle suñvient toujours chez des sujets en période de
croissance, qui ont des ttobles de sécrétion interne, thy-
toridienne, ovarienne, etc., et 'exible que, dans ces condi-
tions, les albumines soient :ial iässimilée:,. Elles restent,,
semble-t-il, à l'état d'albùinies liétérogènes et sont élimi-
nées. I semble bien que cela soit vrai, puisque chez ces
malaides il suffit souvent de faire un peu 'd'opothérapie
pour -voir -l'albumine disparaître complètement -et la crois-
sauce se faire ulieux.

Quant à la cause -des albuminuries que l'on peut
appeler idiosyncrasiqIues, il est imp'ossible jusqu'à présent
d'ie donner -une raison plausible.

D'après tout ce qui précède, on voit qu'au point de
vXe traitement, il faudia se baser sur des cansidérations
-cliniques -et pathogéniques -pour l'instituer-: c'est-a-dire
rédùiré l'âpport de substances albuiinoïdes et les faire
mieux assimiler cn traitant surtot la dyspepsie. Il :faudra
avant tout,, faire attention à ne pas abuser du régime
lacté qui peut auigmenter l'albumine et amener des dé-
sordres. Il faudra avoir plutôt recours au. régime lacto-
'!gétarien. Il faudra beaucoup se méfier,. comme flont
bien montré les travaux de Linossier et Lemoine, Cas-
taigne -et Chiry des -lbumines cruîes, comme la. viande
peu cuite et lcs oeuf- crus qui non seulement restent
volontiers hétérogènes -iais encore sont toxiques.

Énfin. chez les bien poitants, -il: faudra surveiller le
tube digestif, empêcher -ataut que possible l'apport d'a-
bumine 1 étérogène, cU essayer des diverses opcthérapies
-qui très souvent. -donient d'excellents résultats. M. Cas-
taigne croit, pour terminer, qu'il y :a beaucoup- plus d'al-
buminuries [énipixes qu'"on ne croit en: général, et que si
on les soigne cemme des :albuminuties graves, on peut
produire par manque d'observation les pires conséquen-
-ces.
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Albuminurie et cyanose orthostatiqies

'Tous les auteurs qui se sont occupés de l'albuminurie
orthostatique ont remarqué qu:e les malades, plus spéciale-
nient les -enfants, atteints de cette affection, présentaient
des troubles de la circulation périphérique et même une
légère tendance ·à la cyanose.

n -général, cette cyanose n'est pas très marquée et
demande à être reçliercliée; presque toujours il s'agit
d'enfants chez lesquels on a découvert de- l'albuniinurie
et chez lesquels en les examinant complètement on con-
state un certain degré de cyanose des extrémités.

Ce sont les cas de ce genre que M. -le Dr Guédency
vient c'étudier dans sa dièse eii che-chanit à en -niontrer
le pronostic et -le traitement.

Lorsqte l'on étudie les faits relatifs à cette question, on
peut constater que quelle que soit la théorie admise, la
plupart des atiteurs signalent très nettement dans des
observations très précises la coïncidence fréquente de- la
cyanose dans certaines albumîiuu ries orthostatiques, et
que plus cette affection est connue, plus les troub.les de
la circulation spériphérique tiennent une place importante.

Ces troubles de la circulation portent sur:
10. Le Pouls. Il s'agit essentiellement d'une aug-

nentation ;du nombre des pulsations dans -la- station de-
bout. C'est ;a "tachycardie orthostatique" décrite par
Tlhoniayer et qui, tout en nétant pas spéciale à l'albu-
niinurie orthostatique, est cependant très fréquente dans
cette affection. Elle est parfois tellement -iarquée qu'elle
-peit faire varier -le chiffre du simple au double. C'est
ainsi qu'Aubertin a vu chez une jeune fille de -i8 ans,
atteinte d'ilbuminurie orthostatique, le ýpouls monter de
6o-à io quand le malade passait .de la position horizon-
tale . la statiçi verticale.
- 20. La e-son artérielle. Généralement 'basse chez
ces malades, et c'est un fait sur lequel Teissiet (de
Lyon) a attiré l'attention. Les chiffres que donnent la
plupart dùs auteirs ne sont pas d'ailleurs très onvain-
cants et il arrive bien souvent que-la tension artérielle soit
no ale clIe7 ce tels sujets ou même un peu au-dessus-de
la norimale (Aubertin).i

Néarinmoins, il est incontestal que si l'on élimine-les
cas -cFalbuinurie -orthostatique syiptomatique d'une
néphrite (scaratine, etc.)., et si 1?on envisage spéciale-
ment les enfants atteints -d'albuminurie or-thostiatique dite
fonctionnelle, on retrouve -dans ces cas -là tension arté-
rielle abaissée.

De plus, il est à remarquer que souvent la tensiôn
:artérielle baisse lorsque le -malade passe de -la position
touchée à la position debout, Il y aurait là un -phîénomè-
ne parallèle -à Falbuminurie.

Quant à la cyanose des extrémîités, .elle est -signalée
-par -nombre d'autirs. Généraleinent, cette cvânose est
.peu r arquée -et deniañde ,- être recherchée; mais dans un
certain nombre ce cas, la cyanose est considérable, c'est
-elle -qui attire l'atention des parents et du médecin, et- ce
n'est qu'en faisant ttn examen approfondi que .l'on -dé-
couvre l'albuminurie orthostatique.

Cette cyanose présente le caractère d'être -orthosta-
tique comnie -l'albuminurie elle-même, c'est-à-dire qu'elle
apparaît dans la position. verticale pour disparaître dans
la. position horizontale. Elle subit la même influence
que l'albuminurie orthostatique, la position debout, et
varie dans le ñiêrme sens. En même temps çette cya-
nose est accompagnée d'un refroidissement local très
prononc-é gui apparaît et disparaît avec elle.

Cette coexistence de cyanose et d'albumindrie or-
thostatique est d'autant plus intéressante qu'elle peut se
rencontrer dans des cas où lacyonose n'est.plus un simple
trouible fonctionnel de la circulation périphérique, niais
un trouble grave d'ù à.une af fection- engénitale du coeur.

Quelle que so-t la:pathogénie qu'on admette pour ex-
pliquer cette coexistence,. il -est presque <certain. que les
deux symptômes: cyanose (troubles vaso-moteurs de la
circulation périphérique) et albumine (troubles de la cir-
culation rénale), sont -sous la lépendance des mêmes
causes.

Le pronostic en est -d'ailleurs favorable comme celui
de l'albiiminurie oi-thostatique ellc-même qui guérit dans
la grande majorité des cde vers l'âge de 25, ans. Toute-
fois il faut faire quelques réserves et tenir compte de
quelques faits qui se sont prolongés indéfinimiient. Au
point de vue thérapeutique, M. Guédeney estimie que l'on
peut agir str la cyanose .elle.-même par les massages,., es
frictions alcooliques, la gymnastique suédoise, et, au, point
de vue médicaments, par ?iode, soit sous forme d'iodure
de potassium, soit sous f<'ra-e .de préparation iodée orga-
nique, ou mêmé le simple iodo-tannique.

o

- Tuberculose

Quelques remarques sur le traitement'spécifique de la.
tuberculose. Beitr. z. Klin. d. Tub., 1909.

Dans un important travail, Dluski -fait à la f ois-tine-
revue critique de la question -dés tuberculines et une con-
tribution. personnelle à l'eiploi de l'une -d'elles:.la. T-BK
de Beranek. Dans la première pai-tie, il passe e- -raue
les bases du traitemerit de la tuberculinothérapie et
fontre quelle ince:titude regne encore à ce point uë vue.
Aucune -des -théories érnises polr 'expliquer FaCtion de la
tuberculine i'a réussi encore 2 s'imposer, ni le chiniio-
taxisme .de -Hertwig, ni l'anaphylaxie -de von Pirquet, ni
les lysines de Wolff-Eisner, ni: les anticorps de Wasér 2

mnin n'ont -résisté aux -objections que ces différentes
théories ont soulevées. Les-bases expérimentales ne sont
,pas beaucoup plhe: solides et on n'a pu encore démontrer
la possibilité dunt immunisation durable chez les ani
maux.

Quant aux bases cliniques, elles sont eprésentéespar
les -statistiqies fournies par les différents -auteurs. et lon
sait qu'en coiiparant celles-ci à celles fournies. par les
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auteurs qui n'emploient que le traitemeùt hygiéno-diété
tique, on ne constate aucune supériorité éclatante à l'avan
tage des premières. 4,

La valeur de la tuberu1inothérapie n'est donc pa
scientifiquement démontrée; mais, coninie le dit sagemen
Dluski, l'empirisme a sa place en médecine, et il apport
les résultats que hi a donnés la. TBK de Béranek. Il l'ý
eimployée suivant la méthode de Sahlii Sur 61 malade
qui commencèrent le traitement, 17 ne purent le suppor
ter. Les autres reçurent un .otal de 1661 injections qu
n'amenèrent ni une réàction- locale, ni la moindre compli
cation du côté dû !foyer pulmonaire. Il. y eut qtelque.
réactions, -theimiques, jamais au-dessus -de 38. degrés
Quant aux résultats, on put noter une amélioration no
table chez 16-ralades,. soit 36 p. 100, parmi, lesquels 1 ai
deuxième ou troisième degré, une amélioratiôn relative
chez i1, soit 25 p. ioo; au total, 6x p. 1uo. A noter
qu'il y eut plusieurs fois une action antithermique nette, el
plusieurs amèliorations de tuberculose laryngée.

Comme indications, l'auteur admet les formes arrê
tées dans leur évolution, mais où la .guérison tarde àSE
produire: l'intensité des lésions, une petite fièvre n'en-
pechant pas le traitement. Mais il laisse de côté les
formes nettement en évolution, et les formes légères qui
guérissent toutes seules. Il adopte comme conclusion de
cette -intéressante étude- la sage formule de Sahli·:. avec
la tuberculine on.peut aider les malades, jamais leur -nuire.

De quelques con gestions-oedèmles pumonaires localisées
aux sonmets. des poumons- et simulant la tubercu-
lo&e. 

'

i n'est pas rare d'observer dit Tripier (Ti. Fais)
des -congestions-oedèmes du poumon localisées an sommet
et simulant la -.uberculose. HutineL les .a décritas chez
les -enfants adénoïdiens, chez des tuberculeux gtéris ou
latents; Hlirtz et Prosper Merklen, .Çaussare et Queste
lés ont étudiées chez les brightiques et chez les-cardiaques.
L'auteur rapporte des observations de cette dernière ca-
tegôrie. On trouve tous les -degrés, -depuis la sin!ple
bronchite jusqu'à des lésicns simulant un certair degré
(le ramollisseinent.

Un examen 'attentif des signes physiqies et des
syi ptormes fonctionnels, l'lexistence du· mal- de Briglit
ou d'une -cardiopathie éclaireront le- diagnostic. Chez les
cardiaques la Tocalisation' du sommet saccompag.ie par-
fois d1héuoptysi.s de sang abondant et rouge: qui -peu-
vent ne pas ·être dues à la tuberculose. Point -nest
besoin dinsister sur Timportce de ces faits a' point de

du pronostic.

raitemienit de -là. tuibculose gafigDlionirà'ie cervicale.
Thèse de Pàris, 1910.

L.thèse deé Hentî Hamiel- sur. ce sujet mlérite une-
serieuse -analyse.

La tuberculose gaïiglonnaire eu'vîcale n'est pas tme
-affection pureinent locale. Ou bien elle est la localisit-

tiori d'une bacilléiinie primitive, out bien, cas le luts f ré*-
s quent, elle s'accompagne -d'une imprégnation (le 1Uorganiis-

t me pat -les bacilles, ayanit dép)assé le ganglion,. ou-par -les
a toxkines. I fautt traiter inutiitietuseilient les lésions du la
,ipeau, cles -miuqtiuues ibuccales et phary1ngés, des (lents,. qui

s peuivent laisser des modifications (les ganglions favorables
- l'é) volutioni bacillaire. Il faut de plus instituer un trai-
itemlent gýnéî'al de la tube'rculose et un traitetient local'

des adénites,
Traitemecnt gléiéral.-Il coniproiîd tout d1'abord le

traitemnt cint'ququi -doit ètre -fait au 'bord. de -la
mler, la cure d'altitude -(-Rollier) n'~ayant pas encore fait
ses pireuves. Aux porteurs d'adénites cervicales, atteints
en nienie temps de tuberculose pulmonaire, coniviennent
lt- plages (lu sud <le la Bretagne et (ie l'Angleterre- ' et ý,e

tlittoral méditerranéen, à- temipérature (louce, à vents du
largýe -rares, à climat sédatif. Aux autres, il fa-ut -des c ,li-

*mats rudes et ,stimilants, tels que celui de Berck, où. (e10--m'inenit les vein1 s-clu lar'ge, " règnet unegrneunno
*sité et -un dlimat* tempéré (-Calvé). A Be rck, la poly-

-iicroadénoiatliie guérit en. cinq a six mois; la mâono-
adénite pure, nonî supputée, à. contenu- caséeux, -dirnniue

*notablementen *huit -ouclix' mois, mai.is *persiste longttJ I m-s*;
la, polyadénite avec périadénite rétrocède en quelques
-mois, mais ne guérit qu'èn deugt ou ttois ans- le ganglion
ramfolli evoiue vers l'Uilcératiofi.; 'les ganglions suppurés,
ffstuleux,. guérissenit assez -rapidement (éad.Dan-s
presque tous les cas ta. guérison-, définitive n'est assurée
que par des -séjour-s prolongés -et répétées ýau bord de la

En ýdehors de la cure iarine,. des cures d?,cau chilo-
rurées' sodiques (Biaùritz-Bi:iscous, Boui'bonne), d'eaux
su*1lureuses (Cauterets,. UJriage, Bar'ges), d'eaux arseii-
céales (la Jýourboule) -ont leùr,,-ef.ficacité. Elles -peuvent
-être intercalées .entre les -cures. marines.

Pl iàjetizîion est celle de -tous les tuberculeu-,x. Les
-mlédicdilenzts sont l'huile cie- foie de morue, le sirop iodo-
tanpique, la teinture d'iode, les ý'hopliates, l'arsenic, -(c2.-
codylate de soude, arsénialte de soude, etc.)._

-Les inijectionis -inlra-$essières dc calarnel ý(cinq cen-
tigramfmes -tous les, huit ou dix joqurs à des enfants de

13 -14 ans-) ont scînblé o. -'autetur favoriser la -résolutiont
des périddenites, niais nibnt pas eu daction sur le gan-
-glion lui-niême.-

Les -Sér-t-ii.ý dé Ml.armiorek -et d'Arloinig, dont l'auteur
n'ea pias d'expérience petsoïiiiell'e, n'ont -doônné, dans les
niiains,-&',divers -médlecins qUle des résul*tats-tr:.s incertain-!>

Laitber)citliine (prênjière tuberculine dc RIochi picé-
parée par VInstituL Pasteur), injectée à doses croissantes
a, i: à 4. d"éililligriammi-es, n'a pas donné (le résultats ap-
préêciýbles chiez -deux rfns i 1 13 ans.

Traitemnent -l'oca--nt dans la -iiiicropolya(léno-
patie, -là méndication locale est indispensable dans 'les
autr-es -%ariétés d'adené'ihtýs cervicales.

,,~es applicatioris -de compresses -imbibéeq d'eau al-
coolisée dans lés a.dénites 'à pr.ogressioni rapic.- -et accoin-
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pagniées d'une périadénrite considérable (Andrieu et Cal-
vé), imbibées d'eau mère de Salies-de-Béarn ou de
K{reuttzýnach ou de la solution saline de Barbier clans les
adénites à évolution subaiguë, ont, leur utilité.

L'héliothérapie, cest-a-di-e kexposition au. soleil, a
une action favorable contiue depuis longtemps.

La photothérapic, c'est4àshre l'action des rayons
actiniques violets et ultra-violets, ne semble pas avoir
une influence bien manifeste.

La radiothérapie est efficace dans les adénopathies
jeunes, où le tissu lymphoïde abxnde, et quand il existe
une périadénite accentuée, dans à, adénites suppurées à
cicatrisation lente et à marche torpide. Elle facilite la
transformation fibreuse. Dans les adénites caséeuses ou
scléreuses elle est inutile.

La ponction et les injections de substances modifica-
tr'ices sont employées depuis longtemps. La liste de ces
substances est très longue. Il faut retenir l'iodoforme
et le thymol comphré, trois fois moins toxique que le
naph.tol camphré; ce dernier a à son actif plusieurs cas
de mort. On les emploie pour les gros ganglions raiîollis
et pouÉ les ganglions suppurés menaçant d'ulcérer la
peau.; c'est la, méthode de choix.

L'estirpation chirurgicale doit être faite quand il y a
de nombreux ganglions caséeux, dcs ganglions fistuleux,
de egros.ces masses ganglionnaires; dile est plus indiquée
chez l'adulte que chez l'enfant à cause de la durée du
traitementt ¡jsu là-ponction et.les injections modificatrices.

Le traitement local doit donc varier suivant les
formes cliniques des adénites. Mais il ne faut pas ou-
blier que la médication locale n'est qu'un adjuvant, que
seul le traitement général peut donner une guérison.

Faits Cliniques

A -travers les -Sociétés Médicales

Bradycardie d'origine n-erveuse.--MM. Ménétrie et
Broclin. - Une fenne de 44 ans se plaint d'une névral-
gie .is-orbitaire intense avec brad3 cardie à 3o pulsations
à. .- minute. Une injection -de i milligramme d'atropine a
sifi pour faire disparaitre cette bradycardie et les trou-
bes ctraysto{iques du rythme cardiaque. Ti s'agissait
d.une tradycardie d'origine nerveuse.

Colique hépatique avec septicémie coli-bacillaire. -
MM. Ménétrier et Brodin. - Une -femme, depuis plu-
sieurs années sujette à des coliques hépatiques, fait une
nouvelle colique avec fièvre à 4C.09. A la suite de cettf.
colique, .apparaît un état comateux passager. Une prise

de sang permet d'isoler, en pleine poussée fébrile,, le coli-
bacille cie la citculation sanguine. Cette colique, malgré
son allure grave, guérit complètement. Il est intéres-
sant de signaler cette septicéinie qui éclaire la cause de
fièvre dite "hépatalgique" et qui confirme l'opinion du.
Pr Chauffard, qui a classé ces accès fébriles dans les fiè-
vres "bilioseptiques".

Chorée a-iguäé mortelle de l'adulte. - MM. Chavigny
-et G.-E. Schneider. - Un adulte de 22 ans succombe
en deux -semaines d'une chorée aiguë d'une intensité ex-
trênie.

Cet chorée fut grave par elle-même, le malade étant
mort, non des complications, niais d'inanition et d'épui.
sement nerveux; la conscience persista :jusque quelques
heures avant le décès; la tempérance demeura normale.

L'autopsie, en dehors des eschaires -et lésions de
gangrène- sèche localiåées aux régions où s'exerçaient
les frottements contre .le draps, ne révéla aucune alté-
ration macroscopique des centres nerveux; il existait
une légère péricardite sans épanchement et de fines vé÷
gétations d'endocardite récente.

L'examen -histologique décela: au niveau de la inoel-
le, une épenclyinite aiguë avec un certain degré de gliose-
péri-épendymaire; dans le cervelet, de l'hyperplasie né-
vroglique. Les -méninges étaient intactes.

Concrétions calcaires sous,-cutanées et sclérodermie.
- MM. G. Thibierge et R.-J. Weissenbach. - Une ma-
lade, âgée de 54 ans, a vu apparaître successivement sur
la face palmaire de 9-doigts et de 2 otteils, puis sur la
tace d'extension des membres, région prérotulieine, ré-
gion pQstéro-interne des avant btas, coude, des concré-
tions calcaires (carbonate et phosphate de chaux, sans
utate), dont la plupart se sont éliminées peu à peu après
leur clébut, avec issue de sérosité claire ou de liquide
crémeux. En même temps qu'apparan saient les premiè-
res concrétions, elle commençait à ressentiù des attaques
de syncope locale des extrémités, .ptélude d'une scléto-
dactylie actuellement en voie de progression et d'exten-
sion aux segments supérieurs dës-membres -et à la face;:
cette sclérodermie s'accompagne de télaigiectasies -cuta-
inées très remarquables.

D!auttes auteurs ont publié des observations analo-
gues, où les concrétions calcaires sous-cutanées -coïnci-
daient avec la sdlérodactylie. -

Il1 y a don; lieu de dégager du groupe confus des
concrétions - cutanées, un type bien individualisé qui, cli-
niquement, se caractérise de la façon suivante: siège ha-
bituel des concrétioris au niveau- de *la pulpe des doigts,
parfois des orteils, aux membës avec prédominence du
côté de l'extension, plus raiement -au tronc-; coexistence
avec des lésions de sclérodermie débutant--en même
temps que les concrétions sous -la form e -d'asphyxie des
extrémités et de scléroclactylie, spécialement certaines
formes d'atrophie musculaire, toutes ces lésions affet-
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tant ordinaireient les mèmes segments des tniembres que
les concrétions.

Hypode-rmo-tuberculoses aigu sero-fibrùieuses. -
M. Millan. - Deux cas d'oedèrne infêctieux -du tissu
cellulâire souscutané ce nature tuberculeuse. Dans le
premier, à la suite d'un coup de couteau ayant intéressé
le dos de la main, apparait un oedème considérable, mou,
que la ponction montra constittié par un liquide séro-
fibrineux qui tuberculisa le cobaye. Il- s'agit là. d'une
hypodermo-tuberculose aiguë sérofibrineuse primitive,
pour employer une dénomination qui montre ses ana-
logies avec la p:euro-tuberculose aiguë sérofibrineuse pri-
mitive.

L'autre cas .d'oedème tuberculeux se montra à la
suite d'un anthrax à staphylocoques; cet oedème était
constitué par un liquide, d'abord sérofibrineux et lym-
phocytique, puis hémoÈragiqtue, qui tuberculisa~le cobaye.
En même temps que cette poussée .d'hypodermo-tuber-
culose aiguë sérofibrineuse- secondaire, apparut une pous-
sée de tuberculose ganglionnaire cervicale aiguë. Ces
lésions sous-cutanées guérirent.

M. Barbier a signalé dans la méningite tuberculeuse,
en même temps que la granulie, une méningite séro-fibri-
neuse. Cette méningite séro-fibrineuse peut prédominer
même sur les manifestations granuleuses et même -peut
'anièliorer passagèrenient en laissant .comme séquelle des
méningites chroniques avec plaques laiteuses.. A ce ti-
tre, -les réactions méningées se rapprochent des réactions
sous-cutanées.

Décalcification digestive. - M. Loeper. - Dans
l'entérite muco-membraneuse et -dans l'hyperchlorhydrie,
il se produit une déperdition calcaire considé&able par
la voie intestinalê. Il est indiqué, comme.le recommande
le Pr Albert Robin, d'instituer un traitement -ecalcifiant
par l'hygiène et la médication-, car cette déperdition car
caire peut, à plus ou- moins grande échéance, favoriser
le développement de la bacillose.

Ra-eté des séquelles chez les sujets guéris- de néni--
-gite- cérébro-spinale après un traitement sérothérapique
suffisament -rologé. -- M. Netter insiste sur la rareté
des séquelles motrices et psychiques - la suitë de la mée-
ningite cérébroispinale, lorsque le traiternent sérothéra-
pique est suffisamment prolongé. Cet auteur a revu 65
malades- -sur 74 sujets traités. Dans o p.c. -des ,ca-si il
ne persiste aucun trouble,; dans 6 cas,, on trouve des
séquelles somatiques; trois surdités complètes, une in-
complète, -une diminution de la vue -et une paralysie Fpas-
modique.

Les nourrissons qui ont présenté -des iñéningites se
sont bien -développés dans la suite.

Les -séquelles. affectives sont souvent passagères et
sans importance quand elles apparaissent elles se bor,

nent, dans les 28 p.c. des cas, à des modifications du
caractère.

Scléroses polyviscérales. - MM. Le Play et Sézary.
- Un malade angio-scléretix présente successivement
les syndromes d'insuffisance cardio-rénale, puis d'insuf-
fisance hépatique (cirrhose de Laennec) et enfin- d'in-
suffisance surrénale (maladie d'Addison). Ce cas est
intéressant par le diagnostic différentiel posé avec la
cirrhose pigmentaire, par le diagnostic de la nature sclé-
-eúse et non caséeuse de la lésion surrénale .(grâce à
l'apparition simultanée et non successive de la mélano-
dernie et de l'amyotrophie diffuse) par l'expression cli-
nique enfin, nettement addisonienne, de cette surrénalité
scléreuse. Les scléroses polyviscérales constatées à l'au-
topsie paraissent relever de l'alcoolismie, qui- aurait frap-
pe en même temps les vaisseaux, les reins, le -foie et les
surrénales.

Appendicite traumatique. - M. Picqué considère
-qu'il faut envisager le problèee à l'aide d'éléments scien-
tifiques. Y a-t-il une appendicite traurmatique? Elle est
admise d'une façon courante en Allemagne. Seuls, en
France,, MM. Guinard -et Moty l'admettent: le premier
de ces auteurs limite les cas, il ne zetient que les obser-
vations où l'appendice est sain lors du iraumatisme:
mais alors, sur quels signes peut-on se baser pour éta-
blir l'intégrité de l'organe? les preuves. cliniques man-
quent. On ne connaît guère, -après la discussion qui a
fait l'objet des séances précédentes, qu'un seul cas d'hé-
matone appendiculaire .et le cas de M. Delorme -avec.
rupture de VIppéndicet ce sont les seuls faits anatoi--
pathologiques qui, pouir M. Picqué, re sont pas suffi-
sants. Pour ce chirurgien, il faut surtout considéreri
qu'il y a nombre de suj.ets présentant des lésions d' "ap-
pendicite silencieuse", n'ayant jamais donné de crises:
les symptômes sont particuliers à chaque sujet: chez les
uns, -ils simulent plus ou moins une affection gastrique,
des troubles nerveux mal dèfinis.; chez les autres, une
affection -rénale, et ces malades guérissent à la suite de
l'appendicectomie. M. Picqué a même observé un na-
lade prése-tant -dés troubles - 'hypocondriaques soigné
dans un, asiWes il éxistait une lésion appendiculaire. L'in-
ter-ventiô fut pratiquée et le malade fut très amélioré;
c'est ainsi qu'autrefois, alors que l'appendicite était mé-
connúe, on croyait à l'ovarite·: aujourd'hui, la gynéco
logie- est dépossédée d'une -série- d'affections. De même.
chez -une -malade, on fait le diagnostic de lithiase rénale
typiqt.-; on opère: on. trotivie une appendicite: celle-ci
avait évolué avec peu de symptôiles.

En résumé, si on admet l'appendicite silencieuse,
que devient lappendicite traumatique? Il est difficile
de -démontrer l'existence de cette dernière, -puisque- les
lésions spéciales au traumatisine appendiculaire sont à
peu près inconnues: on doit, semble-t-il, substituer au
traumatisme unique les petits traumatismes -qui arrivent
à. créer des 'lésions. ppendicite et .t-rainatisme ont
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ileu.r p'roccsslu différents qgi peuvent arriver à un imême
rtsadtot : abcès, collections, pritonites gq.nïralisées.

d. Michaux vient le voir un cas partiulièrement
int.ssant. Un homme, jusqu'alors bien i trtant, fut
roué de coups dans une bagarre. 1[ n'avait jamais pré-
senté de symptômes appendiculaires. Huit Jours après,
symptômes appendiculaires sérieux: on fa't refroidir la
lésion pendant six à sept semaines. Abïation de l'ap-
pendite. GuérisoW: pas de désordres notables, le trau-
natisme datait de plus d'un mois. Il semble à M. Mi-
chaux qu'on ne (luit pas écarter ces faits de la discussion
Ci leur accordant une valeur légère; bien que les lésions
traumatiques ne soient pas neues, il est presque impos-
sible le rejeter ces cas.

M. Quénu pense que l'on devrait étudier histologi-
quemient les lésions d'appendicite dite silencieuse. Les.
points douloureux peuvent répondre à des lésions ner-
veuses de-troncs appartenant à <les organes lointains.

MM. Kirmisson et Tuffier disent que l'étude his-
tologique et indispensable: il faut rechercner s'il existe
des lésions anciennes.

M. Mauclaire a observé un employé'de tramway
ayant reçu titi coup <le tampon dans la fosse iliaque
(truite, I appenclici n'est pas toujours lé,é, il faut tenir
compte des lésions va.culaires entrainant des troubles ap-
pendiculaires.

M. Guinard croit qu'un appendice enflammé chro-
quenent a pu passer inaperçu, être méconnu.

· NOTES THERAPEUJTIQUES

Dr L. E. FPORTIEIR, Professeur do ThrapouU que, et Dr M. 11. JElnL, Médecin, de l'Ilôtcl-Diou.

TRAITEMENT DE L'EPILEPSIE ESSENTIELLE

Par le Dr.Napoléon Marini

Le régime, déchloruré imaginé par Richetet Toulouse,
adopté par Déjerine :ne répond guère qu'à une seule in-
dication: réduite à son minimum la production du chlo-
rure de sodium dans l'organisme. Cependant Féré, Ba-
binski et Brissaud en contestent les bons effets. Pour
guérir rapidement un épileptique on doit remplir à tout
prix les quatre indications fondamentales suivantes:

1o. Rétablir l'équilibre potassique et calcique en dé-
ficit par l'ingurgitation journalière du bromure de potas-
sium (3 gr. pro die) et du lactate de calcium (i gr. pro
die.) à petite dose, et jaiais :à forte -dose. Forniulez ainsi:

Bromure de potassium, 3 grammes,
Lactate de calcium, i gramme,
Glycérine pure, 20 grammes,
Eau chloroformée sautrée, 50 grammes.
A prendre en quatre fois dans la journée au moment

des repas.
La glycérine -et l'eau chloroformée saturée alcali-

nisent l'acidité du tube digestif et favorisent le fonction-
nement dit foie. Réitérer la prescription jusqu'à gué-
rison complète

20. Saturer, neutraliser et éliminer au dehors l'hy-
persécrétion de lTICl et du chlorure de sodium par l'ad-
ministration du. 'bicarbonaté le soude et de la. magnés;
calcinée lourde comme il suit.:

Magnésie calcinée lourde; 6 grammes,
Bicarbonate de soude, 3 grammes.
Diviser en quatre paquets. A prendre dans une

setile journée au moment des repas.

A cette dose la mag-ésie est laxative. L'épileptique
doit nécessairement aller à la-selle au moins trois fois par
jour. Réitérer la prescription jusqu'à purgation com-
plète.

30. Condamner l'épileptique au régime lacto-végé-
tarien rclatif. Ne lui permettre la viande que trois fois.
la semaine au repas'du midi. Lui proscrire -l'usage de
boissons alcooliques (même la bière à forte ·dose est in-
terdite):. Point de tabac. Point d'al'ments vinaigrés,
salés et trop -épicés.

40. Prescrire l'hydrothérapie froide. Lotion jour-
nalière le tout le corps avec l'eau froide pendant la belle
saison. En -hiver, l'eátt ést versée en filet sur la tête.

LES TICS.. LEUR TRAIEMENT

Le -traitement de ces affections, à l'étude desquelles
est consacrée la première partie du travail de 1'auiteur, est
dominé par leur pathogénie L'éducation forme la. base
du traitement chez l'enfant nélîropathique qui- doit ap-
prendre à -ne 'plus tiquer comme on apprend n'importe
quel exercice difficile et délicat. La difficulté qu'éprouve
le tiqueuf à se débarrasser de son troule d'innei-vation
musculaire réside peut-être en. ce fait que le tonus des
muscles, constant à.; 'état de Veille, -end. nos' sensations
de contraction. musculaire' plus nettes q9> .nos sensat-ions
de décontraction, -de détente. L'obstacle aux progrès
sportifs, 'par ·exemple. est constitué davantage par les
muscles qu'il faut apptendre à ne pas ,contracter,. que par
l'adjonction de contractions noti elles.

Il semble q9e deux causes principales se sont .oppo-.

I.
kb

t.r
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sées â ce qu'on n'obtienne pas plus tôt de meilleurs ré-
sultats dans le traitement des tics; d'une part la durée
du traitement et les efforts de patience nécessaires ·de la
part du malade et du médecin, ce l'autre, la persistance
jusqu'à 'nos jours des idées et du langage philosophique
anciens dans toutes les questions relatives à la physiologie
-et à la pathologie de l'esprit.

Le tic, mouvement involontaire, qui survient en gé--
néral par un défaut d'attention, se guérit 42ar la fixation
de l'attention sur des mouvements nouveaux, difficiles.
La. répétition de ces mouvements iouveaux et des sensa-
tions qui. les accompagnent reproduit l'habitude muscu-
laire ancienne normale, non accompagnée de conscience.

La discipline psycho-motrice précisée dans ses moin-
dres détails par Meige et Feindel (Les tics et leur traite-
ment,. Paris, 1902) consiste à faire exécuter devant un
miroir des mouvements d'immobilisation et des exercices
destinés à faire des mouvements sans secousse, uniformes,
d'une seule venue. Ces séances à heure fixe sont répé-
tées trois ou quatre fois par jour, le sujet s'installant
aussi confortablement que possi, 1e. Les mouvements
s'exécutent lentement, rythmiquement, au commandement
à voix 'haute ou au métronome.

Après la guérison, qui s'obtient parfois au bout d'un
temps très long, les mouvements doivent; être continués
plusieurs mois.

Il faut aussi savoir résister, quand il s'agit de guérir
un. tiqueur, aux suggestions de l'entourage qui réclame
des hypnotiques ou des traitements externes; ces derniers
moyens ne soit utiles que si le malade présente un tel
degré de débilité mentale, qu'il est incapable de com-
prendre et d'appliquer la méthode physiologique. qui doit
le guérir.

Par Roerich (Rev. méd. de la $uisse romande, 20
mars 1910).

CON'TRIBU T IOM AU TRAITEMÈNT DE LA-
SCIATIQUE

L'àuteúr est d'avis, d'après les résultats de sa pra-
tique, que l'on. doit d'abord essayeï le traitement local de
la sciatique ;par des moyens -physîques et éviter les in-
jections précoces 'qui ne sont pas sans danger et provo-

-quent parfois'une aggravation. ILhydïdthérapie donne
souvent des .guérisons extrêmemerit rauides et stables
quant à leur durée, de sorte que 'te n'est qu'en cas d'in-
succès que lon doit recourir aux injections. On peut en
excepter les éiatiques hystériques où- l'injection a sou-
.vent une action suggestive mervéilleuse, de même les
ischialgies :àggravées de la névrose traumatique, 'qui- ré-
sistent d'ailleurs peiudant des rmois aux traitements hy-
driatigties 'ls plus intenses, et qui sont 'bientôt anélio-
rées d'evant la 'c'·aitite dés injections profondes.

-Jn -ertaiï inbre de sciatiques gtaves -ont été gué-
ries par. l'emnploi systématique: des- doúches de vapeur
suivies de bains avec exercices. La douche produit par
une' hyperémie vjve'de 'la peau un. soulagemert renar-

quable des douleurs; pour augmenter l'excitation on peut
donner dans l'intervalle une douche froide très courte.
Pour obtenir la réaction et éviter les refroidissements on
termine la séice en donnant des douches à température
alternative. En huit à quatorze jours, on obtient une
amélioration considérable. C'est seulement alors qu'on
petit pratiquer le massage pour empêcher les adhérences,
et qu'on exerce surtout sous le jet de vapeur. On peut en
même temps permettre au malade de quitter par instant
le lit et de' faire de courts exercices de marche. Les
exercices peuvent se faire avec des appareils qui règlent
la force à employer. Si des atrophies se sont produites à
la longue, on a recours .ën même temps au traitement
électique avec le rouleau de massage, qu'on doit passer
aussi sur les muscles du dos eii cas de raideur de la do-
lonne vertébrale. Chez certaines malades très sensibles on
peut employer la douche d'air chaud à la place du jet de
vapeur. Les enveloppements se font suivant les individus
tantôt chauds, tantôt froids, secs ou mouillés. Ils exer-
cent une action calmaute et bienfaisante. Le régime doit
être léger et surtout végétal.

Par Glug (Deutsche vned. Woch., 7 avril 1910).

LES INJECTIONS MEDICAMENTEUSES ]NTRA-
CHEALES DANS LE TRAITEMENT DE LA

fUBERCULOSE LARYNGO-
PULMONAIRE

La méthode des injections intra-trachéales dans le
traitement 'de la tuberculose laryngo-pulmonaire, exposée
'par le Dr. Quinson, dans le Journalt dest Médecins-Prati-
ciens ;de Lvon &juillet .191o) a donné à,cet auteur des ré-
sultats très satisfaisants.

L'usage des injections en, pareil cas remonte à 1853;
époque à laquelle Green, de New-York, employait des so-
luidons de nitrate-d'argent à 6 p. io. Depuis, on a utilisé
diféretits procédés que nous allons rapidement exposer: le
procédé laryngologique dans lequel on fait pénétrer l'in-
jection sur la paroi postérieure du pharynx

On commence d'abord par pi-tiquer des injection-de
3 centimètres cubes d'uie s'olutiori huileuse egcatyptolée-
goménolée à 5 p. Too. Ori augniente le nombre des in-
jections jusqu'à- trois parjour et on renforce le titre"de la
solution. Le résultat obtenu se manifeste d'abord du-côté
de la respiration qui devient facile, les mouvements res-
piratoires augmentent d'amplitudes l'expectoration dimi-
nue, ainsi que les signes stéthoscopiques.

Localement, le médicament exerce son pouvoir sur
la flore microbienne, il provoque un apport leucocytaire
intense au niveau des lésions. Puis.les. protéases et l'es
lipases sécrétées par les 'phagocytes détruisent l'enveloppe
cireuse du.:bacille de Koch détruit ensuite par 'le .protéase.
Enfiî l'huile qui sert de véhicule pénètrê dans les espaces
inteialvéolaires et mobilise les antitoxines au bénéfice de
la graisse: de l'organisme, favdrisant la, formation des
lipoïdes.

Umm
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DU DIABETE INFANTILE.

Les symptômes sont ceux lu diabète de l'adulte,
mais l'évolution et l'allure sont spéciales et caractéris-
tiques.

La polyurie est un des premiers signes et le plus
fréquent. La polydipsie est aussi très marquée. Avec
la polyurie, c'est un signe révélateur <les plus impor-
tants. Moins constante et moins marquée est la poly-
pliagie. P>ur que la glycosurie soit caractéristique du
diabète vrai, elle doit être permanente. L'albuminurie
est plus rare que chez l'adulte; la présence de l'acétone
est variable.

Le début est insidieux; les signes sont plus ou moins
nets;, mais ce qui frappe bientôt, c'est l'amaigrissement
rapide, puis la polydipsie et la polyurie. L'amaigrisse-
ment sans arrêt aboutit à un état d'asthénie générale.
Chez les tout jeunes enfants, c'est une maladie aiguë
qui évolue en qclques jours. Chez les enfants plus
grands, elle peut 1jurer quelques mois et chez les adoles-
cents deux à trois ans.

La guérison est exceptionnelle; en général il y a
évolution sans arrêt vers la mort jar coma ou par con.
plications pulmonaires.

Le diagnostic peut être difficile si le. début est in-
sidieux ou si l'on a affaire à de tout petits enfants.
Avant de porter le diagnostic de -diabète, il faudra s'as-
surer que le sucre est en assez grande qauntité et per-
sistant, que ce n'est pas une glycosurie passagère assez
f-équente, chez le, nourrisson athiepsique, par exemple.
L'ensemble des symptômes, la -quantité de sucre, ainsi
que sa persistance, malgré le régimes peuveñt seules ré-
soudre lé problème.

Le diagnostic de -l'âge du diabète est important, car
il commande le :pronostic, mais il est parfois difficile.
On tranche surtout la question d'après les commémota-
tifs au point de vue de l'amaigrissement et d'après la
dose du sucre.

Pour le pronòstic, on doit se rappeler que la ter-
minaison fatale est pIesqre la règle, la g'é'rison est ex-
ceptionnelle et. il faut alors se méfier des rechutes ou
récidives.

Le traitement -doit être surtout diététique et . y-
giénique. Il consiste à détruire au minimum les ali-
ments pouvant fouenir du glycse et à activer la coinhus-
tion du glycose formé dans l'économie. -Comme pour
l'adulte, on proscrit donc de l'alimentation, -les hydrates
-de carbone, à -condition que 1:état génétal se mai'itienne
bon.

Les urines seront 'dosées chaqe jour et le malade
pesé tous les tr'is ou quatre jours pour voir l'efficacité
du- xégime.

Il ne faut user des médicaments qu'avec réserve
et modération. On donne du quinquina, du fer, de
l'huile de foie de morue, puis des alcalins, l'arsçnic, l'o-
pium, :l'antipyrine, le bromure de potassium.

Si la syphilis est en cause, il faut faire le traitemeft
mercuriel et ioduré.

L'importance du traiteme;nt hydrominéral est iiieé-
niable. Chez l'enfant dont le diabète est rapidement
grave et prend une alhire cachectique suraiguë, les cures
thermales, surtout indiquées sont les chlorurées et les
arsenicales. Si lFenfant est encore vigoureux, il faut
conseiller Uriage, Kreuznach. S'il commence à être
fatigué, à se débiliter, à s'anémier, à 'dépérir, il faut
plutôt conseiller la J3ourboule, de même lorsqu'il y a
des menaces de bacillose.
(P. Maurel. .de la Bourboule. Gazette des hôpitaux, 28

avril 1910.)

* *-*

LES HEMORRAGIES MORTELLES DU TUBE DI-
GESTIF CHEZ LES CIRRHOTIQUES.

L'auteui- rapporte l'observation d'un malade, al-
coolique avéré, qu'il eut l'occasion d'observer à maintes
reprises dans son- servjce et dont la mort survint au
-couts d'une hématémèse quasi foudroyante.

A ce propos, lauteur étudie d'une façon très com-
plète la .question -des gastrorragies dans les cirrhoses, et
en particulier des gastrorragies susceptibles d'amenet
par leur abondance la mort du sujçt.

ies notions thérapeutiques à retenir de cette étude
sont intéressantes. Chez -les malades, il- faut d'abord,
en vue de -prévenir les hémorragies, éviter la survenue,
dans la circulation porte, de brusques changements de
pression; on doit pour eda maintenir les malades au
régime 'lacté -et ne permettre l'ingestion du lait qu'à
petites doses, fréquemrnment répétées; écarter toutes ira-
pressions nerveuses susceptibles de retentir sur la pres-
sion abdominale; bannir . les efforts; pratiquer pé-
riodiquement de petites, saignées blanches à l'aide de
purgatifs salins; enfin- recourir de temps en temps aux
émissions sanguines (sangsues) pour diminuer la ten-
sion

Contre les -hémorragies une fois réalisées, les gran-
-des -médications hémostatiques vaso÷constridtive et coa-
gulante, ont l'une et l'autre leurs indications suivant les
cas;. l'ergotine, le chlorure de calciúum; les injectioni de
gélatine et surtout les injètions de sérum fi-ais,. ou, à
leur défaut, les 'injections. dé sérum antidiphtérigtqe. de
sérum antitêtanique ou d'un sérum antitoxique quelcon-
que, pourront' tre logiquerment utilisées.
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