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Les accidents tardifs du
chloroforme«

Par le Dr J.-A. Saint-Pierre

e i

dssistant a la clinique chirurgicale, Hotel-Dieu, Montréal.

L’emploi des anesthésiques génératix a. permis a une
infinité de malades, une suivie qui et éié impossible
sans le secor » des deux merveilleux agents que sont
I'éther et le chloroforme. ‘Toutefois, ceux-ci malgré
leur utilité bien -€vidente restent toujours et quand méme
des poisons violents, dont Taction nocive sur l'organis-
e humain se fait sentir au cours méme d'une gpération,
ou retentit 4 distance et eiiléve en quelques jours le" .-
tient que le bistouri avait sauvé, .

Peu fréquentes heureuscment, sont les. intoxications
profondes et fatales. Gurlt piétend que la chloroforme
cause la mort une fois sur 2075 chloroformisations. Mais
a coté de ces cas traglqueu, combien d'autres ne pou-
yons nous pas placer, ou l'empoisonnement pour n'étre
pas fatal est tout de méme évident, alors yue dans s
premiers jours qui suivent u:e opération, l'on voit les
malades éliminer péniblement le chloroforme qui leur
a pourtant été mesuré govttc 4 goutte par -une main
dextre et expérimentée. ’ ‘

De sorte que, méme administré par “.n spécialiste
habile, le chloroforme n'est pas tou}our< moffen51f, il
posséde au contraire une nocivité partlcu iere rarement
nnpercept;ble, presque toujours marquée et -uelquefois
fatale. Clest cette nocivité dont il faut avoir sein de
tenir cempie -dans Pétablissement d’un prenostic post
opératoire qui fait I'objet de cette étude.

Longtemps, le choc opératoite a porté seul la res-
ponsablhte de tous les cas de morts survenues 2 -ou 3
jours aprés une iritervention. On s’étonnait bien de voir
quelquefois des opérations rclativement peu graves cau-
ser un :o¢ mortel alors que des interventions majeures
sur des malades présentant ufie surface de résorbtion
considérable -au pus, se terminaient heureusement, saus
choc, par une rapide guérison; majs les travaux ana-
tomo- pathologiques ont aujourd’hui résolu le probléme
et mis en relief le rdle néfaste que joue le c¢hloforme
dans ces orts_ tardives.

Jemprunte & Gurlt déja cité plus ‘haut Pexposé des
lésions observées cheéz des individus ayant succombé
quelquie tumps aprés ‘une narcose chioroformique et dont
la cause de ]a mort ne potvait Ia*sser adcun -doute.

) Prés'emé at_i Congrds]des M. de L. F. Sherbrooke; aott
10. -

Linfluence prolongée du chloroforme sur le sys-
téme nerveux et la fibre musculaire cardiaque entraine
a la syncope. Les fibres mtsculaires du cocur et les
cellules hépatiques présentent un gonflement granulcux
et de la dégénérescence graisseuse avec .altération ct
destruction plus ou moins étendue de leurs noyaux. Dans
le rein. ce sont les tubuli vontorti qui sont affectés. Les.
glomerules et les tubes de Henle sont aussi iésés mais
dans une bien moindre mesure.

Le foie est 'organe ol les lésicns se montrent avec
le plus de régularité et d’intensité. T'rés souvent, les 3
organes, (fole, coeur et reins) sont touchés a la fois
mais le coeur et les reins sont quelquefois indemnes;
le foie, jamais, ou plutét, il n'y a qu'un seul cas de
rapporté oti le cocur et les reins étaient seuls malades
& Pexclusion du foie resté sain.

Cette degenerescence se produit avec une étonnante
rapidité, parfois méme on l'a observée 5 heires apres'
T'administration du chloroforme, Je dois citer aussi des
cas beaucoup plus rares olt I'on a trouvé des dépots pig-
mentaires dans le foie et les reins (indices dune alté-
tation du sang) des thromboses du coeur droit et -de
Fartére pulmonaire et méme des veines crurales, iliaques,
hypogastriques et de la veine cave inférieure.

A cette liste déja -considérable, B. Mueller, qui a

pu examiner en 1905 les organes d'un bon nombre de
sujets morts & la suite de’ narcoses chloroformlques,

ajoute le cerveau et les poumons qui offrént aussi une

dégénérescence graisseuse assez marquée.
Quoiqu’il en soit, le coeur, les reins et le fcie sont

le plus habituellement frappés et suivant la prédomi-
nance des lésions de I'uii ou l'autre de ces organes, lés

phénoménes cliniques peuvent varier.
cardxaqu

Dans la forme
il existe des vornissements opinidtres -et un

pouls accelér'é s'accompaghnant de dilatation dit coeur;

la prostrativn augmente bientGt et I'asphyxie survient.
Le moslade peut succomber. C'est dans cette forme gue
sont signalés; les tromboses et les enibglies.

La forme rénale attirait dés 1863. l'attention d’ IILgar
et de Kattenbach qui mgnalercnt la présence d’albumine

et de rylindres dans l'urine apreb anesthésie par cliloro-

forme daiis 30 p.c. des cas. Depuis, on en. a toujours

troy'vé -dans les narcoses un pew longues et on a méme

sigivalé quelquefoxs Ta presence de sucre dans l'urine de
certains opérés qui nien présentaient aucune trace avant
I'intervention.

J. Westley Bovée -de Washington tious apprcnd que
pendant Ta narcose sous chloroferme l'excrétion: urinaire
diminue considérablement, de méme, Fexcrétion de Purée.

Enfin, il parait prouvé que la position T
aggrave c¢s troubles. Ces avancés de Bovée sont con-
firmés par les trauvaux de Mile. de Stankiéwicz (Le-
clerc, Patis 1908) sur i’action .du. chloroforme. Celle-
ci constate,que les altérations rénales post chloroformi-

ques sent ~tids fréquentes, présentant dans Tusine deg

Palbumine et des cylindres tecouverts de cellules epx-
théliales ayant subi la dégénérescence graisseuse. Dai-
fois on trouve aussi de la leucine et de la tyrosme

v AR
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Mais cette &minution de la quantité d'urine excré-
tée peut disparaitre dans les quelques heures qui suiveht
la narcose. Quelquefois, elle persiste et peut méme abou-
tir 4 Vandrie si la quantité de chlorofornie inivalée a été
trop considérable. L’influence de cet agent sur Ja quan-
tité et la qualité des urines parait due principalement .
son action directe sur 'épithélium. glandulaire. En ef-
fet, les autopsies faites sur I'homme et sur ['animal ayant
sticcombé aprés inhalations choloroforiniques ont fré-
quemment révélé l'existence de Iésions dégénératives. au
niveau des tubes contournés. Ainsi, I'action nocive du
chioroforme sur les reins devra entrer en ligne de comp-
te dans linterprétation des morts survenues quelques
jours aprés une anesthésic chloroformique. Mais clest
surtout le foie qui sous le chloroforme devient le siége
d'altérations graves pouvant amener la mort.

Daprés le Dr Louis Gurcel, qui a fait une étude
spéciale de la question (Thése de Lyon, chez Rey) le
chloroforme -peut par son propre cffet causer une :in-
toxication grave 4 forme ictérique pouvant se terminer
par la mort au bout de quelques jours. Cet effet serait
surtout 4 craindre chez les sujets prédisposés par une
alteration hépatique préexistante; mieux vaudrait, pour
ces cas, employer un autre anesthésique.

On trouve trés souvent, aprés ‘une narcose chloro-
formique un ictére léger qui disparait rapidement. Quel-
quefois cet ictére s'accentue et on mne tarde pas 4 voir
paraitre les symptomes 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-
tomes d’intoxication ne font leur apparition que 24 heu-
res aprés I'anesthésie ou méme, quelquefois 3 ou 4 jours
aprés. Ce sont les phénoménes nerveux ‘qui attirent
dabord I'attention: céphalagie accompagnée de délire cal-
me ou agité. Puis vomissements, hoquet et insomnie
s’installent en permanence.

Alors parait lictére, qui d'abord discret se géné-
ralise bientot, la langue est séche, la température fait des
ascensions irréguli¢res sans type ‘déterminé et descend
quelquefois jusqu’a la normale. Le pouls deviént bien-
tot rapide, petit, déprescible. Les Dbruits du coeur sont
faibles, obscurs. Le foie augmente de volume, devient
facilement accessible i la palpation et le malade accuse
souvent des douleurs spontanées & 'hypochondre droit et
3 Tépigastre.  Quelquefois, symptome grave, les ma-
tidres vomies deviennent noires et Ton peut y déceler
une quantité considérable d’hématine. Les hémorrha-
gies de Ta peau, (pétéchies, purpura) comme les hérma-
turies sont exceptionnelles et sont plutot dues @ la cholé-
mie. TLes selles; fortement -colorées contiennent beaucoup
d'urobiline. Elles deviennent bientdt involontaires de

“méme que 1a miction. Des convulsions musculaires, pa-

raissent & la face et aux membres et parfois survien-
nent de véritables accés. épileptiformes. ILa faiblesse car-
diaque .auginente et il survient de la cyanose. La res-
piration jusque 14 peu troublée devient irréguliére et

orésente parfois le rythme de Cheyne-Stokes.. Bien-

t6t, le malade tombe dans le coma et la mort ne tarde

pas i survenir, d‘attant plus impressionnante que la
plaie opératoire ne présente rien d’anormal et que Pétat
général du patient avant Fopération ne laissait rien 2
désirer. Heintz signale une miort survenue ainsi 14 hrs
et Roth une, 27 jours apiés l'intervention: mais c’est
oidinairement du 3e au e jour que se produit cette
terniinaison fatale. La mort n'est heureusement pas la
régle générale; souvent aprés une période aigué d'un
ou 2 jours, les phénoménes s’amendent, 1'état général
s’améliore et tout rentre dans I'ordre.

Reconnaitre cette intoxication chloroformique et la
distinguer des accidents post opératoires n’est pas tou-
jours facile. Les vomissements, la rapidité du pouls,
Pexcitation cérébrale se rencontrent dans la septicemie
tout aussi bien que dans l'intoxication chloroformique.
Mais s'il y a persistance de I'odeut du chloroforme dans
Fhaleine, et si aucune réaction péritonéale ne se joint aux
signes précédents nous sommes en droit d’accuser le
chlotcfotme plutdt que la septicémie.

Voici d'ailleurs un tableau bien précis des caractcres
distincts de lintoxication par chloroforme et de l'état

infecticux.
Etat infecticur Intorxication par chloroformc

1° Tievre constante, trés 1 Manque le plus souvent

élevée; ou peu élevée.
2°  Trissons; 27 Tont presque toujours

défaut.
3¢ Pouls et respivation éle-
vés, en harmonje par- 3° Pouls accéléré, respira-
faite; tion mormale, harmonic
. rompue.
4% Friquents abeés métasta-
tiques; endocardites, mé-
tastases articulaires; 5

4® Manquent toujours,

Jamais.

*Q s he o LS . . . .
59 Exanthémes fréquents; - o RTyiste, mais rarement.
6° Purpura dans 50 pic. deS 4o Jamais sionalées

¢as; g "

8% Vomissements trés fvé-
(uents et opiniiitres. Ma-
tifres vomies, -presque
toujouis noires.

7¢ THémorrhagies rétinien-
nes trés fréquentes;

8® Vomissements assez fré-
quents. Matidres vomies, g9¢ Ifanque.
rarement noiires;
. 10¢ Tetére trés. fréquent par-
9® 'Tendance & la diarrhée; fois intense.

102 Ictére rare, peu pronon- 11° De régle dans les -cas
cé; graves.
11# Anwrie .guéire signalée;  12° Guérison -rapide:
Thooft, (Archives Médicales

120 Bventuellement;  gudri-
- Belges.)

son lente;

Presque toujours, dans les intoxications chlorofor-

miques les formeés légéres dalbuminurie oit d’ictére se

terminent heureusement mais les formes cholémiques
graves: d’aprés certains auteurs ¢évoluent fatalement. Ii
y a cependant des exceptions. .

Le pronostic en somme n'est pas fatal; mais; régle

générale, on peut dire que; aptés chloroformisation, -des

yomissements persistants et I'augmentation croissarite de

o
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la rapidité du pouls coincidant avec la présence d'un
ictére méme léger, doivent étre considérés comme phé-
nomenes graves, troubles chloroformiques sérieux de-
vatit étre combattus immédiatement et sans reliche, par

“des lavages d'estomac qui débarrassent ce viscére et cal-

ment les vomissements, par l'usage des stimulants et
sdrtout en introduisant dans I'organisme, par voie hypo-
dermique ou en lavements, la plus grands quantité pos-
sible de liquide afin de favoriser la diurése.

Tels sont les meilleurs moyens 4 notre disposition
pour combattre cette intoxication. Et maintenant, n’y
aurait-il pas moyen d’éviter ces accidents. Assurément,
du moins dans la grande majorité des cas. Et pour ce,
il faut: Eviter 4 tout prix une longue anesthésie chez un

forme. Si une intervention est jugée nécessaire et qu'il
y ait insuffisance hépatique (cirrhose atrophique) on
aura soin avant et aprés l'opération d’alimenter le ma-

- hépatique. On emploiera plutot I’éther que le chloro- -

lade avec des féculents. Tl sera tout indiqué, si le pou-

veir glycogénique de foie est altéré de lui .faire faire
avant opération une provision de_glycogéne, provision

ott puisera I"économie durant et aprés P'intervention alors

que le foie sera tout emplojé A rejeter T'excés de chloro-
forme ainsi que tout autre agent toxique amené par la
lésicn. ) - :

De plus, soigner l'analyse des urines et recheicher
non-seulement comme on a Ihabitude de le faire, 1’al-
bumiine, le sucre et les dépots, mais faire le dosage de
l'urée et remettre systématiquenient a plus tard . toute
intervention au chloroforme sur ain individu dont le taux
de Purée n’est pas assez &levé. 7

Enfin; il faut avoir soin, aprés  totte «chloroformi-
sation d’activer la diurése (tisanes diurétiques; régime
hydrique et Jacté).

Les mémes indications s’iinposeint quant aux renairx

qu'il faut absolurnent opérer. I’anesthésie doit étre de

trés courte durée; autrement elle devient dangereuse. -

Mieux vaut encore ici -employer I'éther.

! Montréal, 15 aoiit 1910.

Lancet 4 avril o8. .

A 11 Weill, Vignard & Mouriquaud. Lyon:,m,éc'}igaii: 1908

12. Auburtin, Ie foie appendiculaire. Gaz
21 et 28 oct. 65. Lo

i
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Pédiatrie

Thérapeutique médicale

s

TRAITEMENT DE LA COQUELUCHE PAR LE
FLUOROFORME.

- A la suite de Tissier, M. de Biehler (Archives de
médécine des enfants, juillet 1910) a employé le fluoro-
forme dans lé traitement de la coqueiuche Son obser-
vation porte actuellement sur 232 cas ainsi répartis:

Deodaran . . . . . 58 cas
(dont un enfant de 10 Jours, 1 de 16
jours, 4 de 3 semaines et 5 de 6 se-

‘maines).
De 1 & 2 ans . . . . . 5L cas
— 22— 5 — . . 81 —
— 5 — 10 — . . . 20 —
— 10— 14 — . . . . . 12—
— 4 — 16 = . . . . . 33—
Adultes . . . . . . . . 3 =

185 'malades ont été traités presque au début des
quintes et 117 au bout de deux 3 trois semaines.

La guérison a eu lieu au bout de dix ou quinze
jours, dans 38 cas tiaités immédiatement, c'est-d-dire
dans le premier stade dé la maladie, Clest au bout -de
trois a quatre sem.ines que la guérison a lieu dans 186
_ cas, et aui bout de sept -ou hu1t semaities dans 8 cas.
On- note ‘tout d’abord une diminution du nombre de
_ quintes de un tiers ou de moitié; les enfants toussent

teds peu et n'ont :quune ou .deux quintcs par jour pen-
dant les deux derniéres sernaines de la ridladie,

Daups 19 -cas; surviennent des comiplicatiois, soit

8,01 p..; 11 dans 47 cas traités plus tard que dans la
premiére semaine, et 8 dans les 185 cas traités presque
immédiatement.

On note 4 décés: 2 par suite d'une pneumonie ct
de symptomes métiingés; mais le traitement avait été
institué dans les quatriéme et cinquiéme semaines de la
maladie et encore chez des enfants de r an 1-2 et de
2 ans 1-2. Quant aux autres complications, on enre-
gistre dans 10 cas des bronchites, dans 4 des pneuino-
nies, tne fois une pleurésie séche (gargon de 14 ans)

“et 1 scarlatine, 3 rougeoles.

La mortalité n'est donc que de 1,6 p.c.

Le fluoroforme influence d'une fagon merveilleuse
la maladie; la guérison ne se fait pas attendre; le noin-
hre des quintes diminue presque immédiatement, les
complications sont rares. La fiévre disparait. Dans

les cas traités par I'eau fluoroformée, la coqueluche dure

au plus huit semaines et au moins deux semaines. En
nioyenne, la inaladie finissait au bout de quiatre semaines.

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

10 415 jours dans 38 cas

20724 — @ — 145 —

28”30 — — 41 —

35756 — — 8 — (compliqués
par la rougeole, scarlatine, pneumome, ci-inclus les 4

décés).

La guérison avait lieu plus vite chez_les enfants
plus agés.

Le fluoroforime posséde encore cette qualité qu 1l est
trés. bien supporté’par de trés petits enfants, méme a

.des doses assez élevées.

M. de Biehler conseille I'emploi- des doses suivantes
-d’eau fluoroformée:

Dans la prem1ere année, trois fois par jour, X
a Xv goutte< et, aprés chaque qumte, V 4 X gouttes.

De 2 4 3 ans, trois fois par jour, de XV XX
gouttes; aux enfants plus agés (4, 5, 6 ans), trois fois
par jour, XXV a XXX gouttes, etc., et apres chaque
qumte, autant de gouttes que ’enfant a de mois ou d’an-
nées. Ce mode de prescription est facilement compris
parles méres. On peut donner aux enfants, avant 'dge
de 5-ans, 10 & I5 giammes par vihgt-quatre heures, aux
enfants plus 4gés 20 grammes et aux adultes 50 gram-
mes dans les cas graves. .

L’eau fluoroformée n’est pas. toquue, méme 2 forte
dose; elle est trés bien supportés, méme par des petzts
enfants de 10 4 I3 jours: ils peuvent tolérer de LX 2
LXXX goiittes 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 Padininistée volontiers soit dans
du lait, soit dans de 1Teau.

Le fluoroforme n’a qulun défaut: il n’est pas tou-
jours.accessible & totit malade, son prix étant trop- élevé.

Convient-il d’espérer de ce médicanient les avan-

tages.que-prétend son. parrain? On compte déjé"x tantn: de
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Essence de Pepsine—~Fairchild
Est, & dessin et de fait, physiologiciue'meut différente des préparations a base de pepsine
séche, on 1'obtient des glaudes sécrétears de la muqueuse gastrique fraiche, par un
procédé qui extrait les principes et les propriétés du suc gnstnque ass0ciés A tous les
¢léments solubles de 1a cellule gastrique. :

Essence de Pepsine———-Faz'mkdd

est réellement un suc gastrique artificiel dont I’activité est proportionnée a chacun des -
deux ferments 0'asi:nquess bien connus. Elle assure promptement le bon fonctionnement:
" de l'estomac, qui régit la transformation normale des aliments en vue de leur absorb-
ticn., gource directe de vie et d’énergie.
Fairchild Bros & Foster Agents pour s Onnada’
NEW YORK Holdez & Compagnie, Montreal

Ne so irlmdo’nt.papsﬁ au Détall.
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AFFECTIONS. HEPATIQUES

Congestions et Troubles fonctionnels du Foie
Coliques hépatiques
Xotére

Cachexic

' d’origine paludéein:
et consécutive au long

séjour dans les pays chauds.

POSOLOGIE : Chaque granule est rigoureusement titré-a 1 milligy
DOSKE: G & 8 Oranulo- par Jour.

Dérdr : A. HOUDE, ! 29, Rue Albouy, PARIS. — DETML TDans t toutas les bonnes Pharmacies.

El!.!.! LES EPARVIER (CASCARA EPARVIER)

B O L D o ' N E E P A R v| E R NQUVEAU SPECIEIQUE DES AFFECTIONS
S —————————————— ! FOle, DES Reins, DE I’Estomac
Cranulee — Non Alcolique — 8oluble ATONIE DES ORGANES DIGESTIFS, DYSPEPSIES
STIMVLANT.'I‘ONIQ‘U'E GENBRAL, SANS ACTION Bva LB COEUR

Coatient teis-les Principes du Boldo Frals, y compris LA PARTIE AROMATIQUE
DOSE i PRUX A QUATRE CUILLEREES A CAFE PAR JOUR, A LA FIN DE CHAQUE REPAS ‘

Prescrites Avec nn sitceds coustant par le Corps- Médical depuls plus de yingt Ans daus tous-les cas de
GONSTIPATION -~ Atonie intestinale — Hémorrhoides — Juunuse Grossesse — Allutement.
Pas de Congestion, pas de Coliques, pas- de Dlanl:‘o, pas d'Accoutiimance: - DOSB UNE PILVLE chaque soir.aurepus

ECHANTILLONS GRATUITS BE.RRSRSREIEt PHRRMAOIE DEGARY o8 FURCNTRARLSNE

MARIUS !PAVVIER,’ Phai‘nﬂacienﬁdéiibre Glasse, ﬁe, Grande rue Salnt-‘O#nlr, LYON (France).

AFFECTIONS o: 1x GORGE

Laryngltes, Pharyngites, Amygdalites
- Angines, Diphtérie. .

TouXx nerveuses

chotements

= POSOLOGIE:
Chaque Pastille’

i renferme exactement
8 mllllgrammes de principe actif,
 —— e

DOSE 1 6 & 12 par jour suivant 1age,
a prendre conséoutlvemem.
e

CAPSULES DARTOIS |

Ogr. 05 véritable créosote de hétre titrée en Gralacol. 2 & 5.3 chaque tepas, contre:

Toux rebelles, Bronchites chroniques, Tuberculose
6, rue. ABEL, PARIS (Anct 83 rue de R«snnes) Le FJ .8 fr.
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médicaments contre la coqueluche. Ce médicament est
cofiteux ; ¢'est une raison pour que l'emploi en soit res-
treint dés 'origine.

L’APPENDICITE CHRONIQUE CHEZ LES
ENFANTS

L/appendicite chez l'enfant affecte une évolution
chronique maintes fois avant I'apparition d’'une crise ai-
gué. De la sorte P'appendicite aigué ne devient qu'un
épisode de lappendicite chronique. Aussi est-il impor-
tant de connaitre parfaitement les signes -de cette appen-
dicite chironique.

Comby (Archives des mal. des enfants, juin 1910)
nous en fournit une description magistrale <clairée par
de nombreuses observations pcrsonnelles.

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

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

Parmi les maladies infecticuses, la grippe @& forme
gaunglionnaire, la fiévre typholde, J2 scarlatine, la rou-

geole, les oreillons, la varicelle, ia coqueluche peuvent

étre incriminées & lorigine des manifestations appendi-
culaires.

L'rés rare dans la toute premiére enfance, I'appen-
dicite devient plus fréquente vers 5 et 10 ans. Elle se
prolonge d’ailleuiurs jusqu’a V'age adulte.

“Le tableau symptomatique de l'appendicite chro-
nique est des plus complexes et des plus variables. Tan-
tét la maladie se traduit sur la physionomie de I'enfant
qui laisse @ désirer; tantdt elle n'entraine aucune alté-
ration des traits et se cache decriére une mine floris-
sante. '

Généralement les enfants atteints d’appendicite la-
tente sont pailes, jaunes, blémes; leur teint, souvent ter-

reux, rappelle celui des cholémiques; il est parfois chan-

geant d’un jour a.un autre ou d'un montant 4 l'autre
Les yeux sont cerclés de noir
ou de gris, .1 face est amaigrie en méme temps que bla-
farde. Le corps entier est décharné: membres gréles,
ventre aplati, cotes. saillantes. Cet habitus extérieur se
voit surtout chez les. enf:mts qui cnt souffert dlentérite

ou de dyspep51e grave”:

D'autres enfants conservent une mine ﬂonssante et
un léger. embonpoint. Le facies peut donc etle trom-

_peur.

En gen°r31 Tappétit est capricieux et ir fegulxer, par-

- fois méme il est aboli, il slagit alors d’une forme anorexi-

itres enfants au contralre ont un: appetlt exa-

que. . D’

géré avee digestions lentes et flatulentes en rapport avec
une dyspepsie secondaire.

Le constipation est fréquente-ct persistante, la langue
saburrale, 'haleine fétide le matin. Les enfants sont
stijets aux embarras gastriques et aux indigestions. On
petit voir survenir un.ictére catarrhal, des poussées fébri-
les dites digestives.

Les “roubles digestifs sont ch somume assez vagies
et d'une interprétation difficile; ils passent souvent pour
des symptomes 'inaigestion banale.

Par contre les vomissements parozystiques ou cyeli-
ques ont bien c¢ carauterc de crise qui manquait aux
phénomeénes précédents,

On a cru pendant longtemps que les vomissements
périodiques ou cycliques, avec ou gans acetonunc, cons-
titnaient une maladie ou un syndrome specml qu'on a
voulu rattacher & I'uricémie, 4 la rhigraine, & lhystene,
Al hepatxsme. 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 de leurs petits malades. Ils ont cunstaté en
outre que, dans la plupart des cas, les vomissements dis-
paraissaient zprés l'opération. M. Comby a remarqué
maintes fois une relation étroite entre I"appendicite chro-
nique et les vomissements cycliques, Nous avons un
plus haut que M. Hutinel pense autrement. ‘

L'entéro-colite se trouve souvent signalée. Les selles
sont glaireuses; muqueuses ou membraneuses, On signa-
les des coliques aprés le repas, vives ou au contraire
sourdes et tolérables. La répétition de ces douleurs doit
attirer 1attention,

T'els sont les symptoémes cornistatés dans la sphére des
organcs digestifs, Les autres appareils peuvent partici-
perd la scéne morbide : paleur et rougeur de la face, froid
aux extrémités, palpitations, essoufflements, - dyspnée
d’effort, anémie notable. Rien aux poumons, quoique

certains enfants, vu leur maigreur et leur paleur, aient
-été incriminés de phtisie. -

Qulques enfants offrent un notable arrét de dévelop-
pement, ne grandissent pas, ne se fortifient pas, restent
physiquement bien au dessous de leur age. Vlentfon 8
enlever l'appendice, la croissance reprend et i’enfant se
transforme rapidement.

Il existe une forme nerveuse de lappendlcxte chro-
nique. Plus fréquente chez l'adulte, décrite sous le nom
de neurasthénic appendiculaire, cette forme n’est pas in-
connue chez les grands enfants. Ces.malades tristes, non-
chalants, paresseux, peu enclins & jouer, recherchent
lz solitude et le rtepos. Tout fort physique ou
intellectuel, leuir est pénible; ils deviennent sauvages et
‘mélancoliques. Un tel changément de caractére attirera
I'attention. On découvre des troubles dxgestlfs, et tne
appendicite chronique en la cherchant avec soin.

Seuls les signes locaux. pérmettent de se debroulller
dans ce tableau confus. Avant examen -du ventre, on
Teste dans lindécision. Le ventre est généralement sou-
ple, €t non douloureux 4 un examen superficiel. En in-
sistarit doucement, on voit que la. moitié gauche -est sen-

.

. Ty



294 LE JOURNAL DE MEDECINE LT DE, CHIRURGIE

sible & la palpation méme profonde. Mais, en palpant le
flanc droit, la région de Mac Buriey, comprise entre
l'ombilic et I'pire iliaque antéro-supéricure droite, soit
avee tous les doigts de la main enfoncés profondément,
soit avec vsi-doigt placé sur le milieu de la ligne ombilico-
iliaque, on provoque une douleur plus ou moins vive, qui
ne. e fetrouve pas ailleurs,

Répétant plusieurs fois 1'épreuve, on a toujotirs le
méme résultat, et la conviction se fait peu & peu. On
peut sentir rouler sous les doigts un cordon dur, d'autres
fois on pergoit une masse bien définie. Enfin, il peut
exister unc défense réelle du muscle droit trés appréciable
par comparaison avec la sensation que donne le coté gau-
che.

Inutile d'insister sur I'importance de ces signes phy-
sigues pour le diagnostic clinique. Ce sont eux qui per-
mettent de rejeter hypothése de entérocolite, diune coli-
que hépatique, néphrétique, d’unc salpingite et méme ‘une
coxalgie,

L’appendiicte chronique a un pronostic variable. La
poussée aigué possible obscurcit I'avenir des malades, de
méme aussi la persistance des troubles digestifs, consécu-
tifs 4 fa lésion appendiculaire.

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

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

C'est dire que I'intervention chirurgicale s'impose
dans la plupart des cas, surtout chez les enfants. Les
dangers de cette intervéention, faite 4 froid, sont bien mi-
nimes aujourd’hui.

M. Comby se montte interventionniste, pensant quil:

vaut mieux opérer inutilement ou prématurément quel-
ques malades-que de refuser-ou d’ajourner la plupart des
opérations indispensables.

En.opérant systématiquement I’appendicite chroni-
que chez les enfants, avant tout accident grave, on met
pour toujours les maladles & I'abri de ces crises aigués for-
midables qui jettent la désolation dans la famille, parce
qu'elles sont trop souvent au-dessus des ressources de
Fart chirurgical. Depuis qu'on opére beaucoup A froid,
le nombre des interventions A chaud a diminué, et la mor-
talité générale de Tappendicite a été réduite dans une

forte proportion.

Hygiéne sociale .

Prophylaxie des maladies contagieuses i 1'école

—

Quelles sont les maladies qui se transmettent & )é-
cole? D'abord les maladies infecticuses et ensuite nowm-
bre d'affections cutandes. M. Prosper Merklen. n'y va
pas de main-morte avec les précautions (C ong. intern.
hyvy. seol,, Paris, 27 aoiit) : désinfection des locauy d'ha-
bitation, des vétements, du linge; destruction des livres
dans la fiévre typhoide, la variole, la méningite cérébro-
spinalg, la- diphtérie, la scarlatine, les poussées de tuber-
culose.  L'auteur concéde que cetie destruction n'est
point indispensable aprés la rougeole, la coqueluche, les
oreillons, la varicelle, la rubéole. Donnons-lni acte de
sa générosité; il épargne les livres dans les maladies bé-
nignes.

Nous souscrivons mieux 4 sa régle qui doigue de
I’école les enfants cohabitant avec le malarie: ils seront
¢cartés un temps égal a celui de I'incubation compté &
partir du dernier jour ot l'enfant aura été contagicux,
Malheureusement, il est malaisé de connaitre exacte-
ment ce dernier jour. Et puis les porteurs de germes,
comment les dépister? Et si l'on y arrive, conviendra-t-il
de les exclure pendant lés nombreuses semaines ou ils
risquenc de propager le mal? En pratique, bien des dif-
ficulté surgissent de toutes parts.

M. Jeanselme (ibid.), dans le domaine des affec-
tions cutanées énonce des formules pratiques. La phti-
riase n'empéche pas l'enfant de poursuivre ses études.
Dans la gale, il faut que les vétements et la literie ajent
été siirement désinfectés; c’est une question de trds peu
de 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'sutrée de l'école leur est
accordée. »

L’enseignement du médecin-inspecteur ne sera pas
fait en classe, mais “lans une salle annexe munie de la-
vabos. Chaque matin, les enfants :passeront le ravue de
propréwé et seront astreints aux ablutions nécessaires.
Les cheveux des garcons seront surveillés, les ongles
brossés. L/inspection sera faite des narines, de la bou-
che, des oreilles, des paupiéres. Il faut parvenir i faire
entrer les soins de propreté dans le cadre des gestes ins-
tinctifs. A ‘cela, rien 4 redire. inon que les enfants

‘ne tireront profit de cet enseignement qua condition
«que leurs parents commencent par leur donner I'exems-

ple. . o ‘ )
Linstruction 3 I’école n’est que le prolongement
des notions recues. au foyer familial. Et alors, ‘clest
toute ’éducation des parents & entreprendre. Sans dot1~
te, le temps réalise bien des choses. Mais Iaveugle-
ment par les préjugés, les passions, les billevesées poli-
tiques empéchera, pour bien des années; les notions clai-

res d’hygiéne de pénétrer ¢t de faire accepter les forinulés -

be conduite qui en dérivent.

.
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Thérapeutique Médicale

Valeur thérapeutique de la ponction lombaire
- " simple

Nous avons insisté déja sur la valeur curative de
la ponction lombaire (Journal des Praticiens, 23 sep-
tenibre 1905) et en avons rapporté la technique simpli-
fice. M. Sainton (Journal' Médical Frangais, 15 février
1910) vient de publier une revue d’ensemble qui étend
les indications de la ponction loinbaire.

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

] faut avant toute ponction lombaire; 10 laisser
tes mialades au lit pendant vingtéquatre heures; 20 ponc-
tionner en décubitus latéral; 3o Iaisser aprés la ponc-
tion les malades au lit pendant quarante-huit heures;
40 ne jamais retirer plus de 8 & 10 centimétres de li-
quide; 50 employer une aiguille trés fine.

Malgré toutes ces précautions on- peut observer de
la céphalée, des vertiges, des nausées; il peut y avoir
des crampes douloureuses, des sénsations de fourmille-
ments et d’engourdissements dans les membres infé-
rieurs. Ce sont petits phénoménes sans grande impor-
rance, comparativement aux services rendus. La ponc-
iton lombaire est d’ailleurs dans Pimmense majorité des
cas une opération sans gravité. _

Elle est indiquée dans,fes quatre genres d’affections:

10 Affections méningo-encéphaliques. — On. peut
ponctionner avec succés certaines. méningites séreuses
comme les méningites séreuses otitiques, les épanche-
ments sanguins sous-arachnoidiens (hémorragies mé-
ningées de l'adult¢ et méme du nouveau-né). Dans ces
tumeurs cérébrales on se .montrera prudent, des cas de
mort subite ont -été rapportés. Si la ponction est con-
seillée, on prendra certaines précautions. ’

Le sujet sera mis au repos avant la ponction: celle-
ci ne sera pratiquée que dans une sorte de position 4 la
I'reudelenbourg, qui sera gardée pendant quarante-huit
hieures aprés 'extraction de 5 ou 10 cc. de liquide. S'il

y a & faire des ponctions rTépétées et si elles sont bien.

supportées; on peut se départir de régles aussi rigou-
reuses. - ... . .
Les effets sont muls dans la paralysie générale.

"La ponction Jombaire permet de combattre surtour.
" "hypertension dans les affections cérébrales. Aussi ne

faut-il pas s’étonner si elle a combattu avec sucees des
manifestations symptomatiques, qui paraissent justicia-

. . L RETTE: “. A1
bles e I'augmentation de la tension ifttra-cranicane. Tels.

sonit les succds remportés par ce mode de traitemeént
dans les méurites optiques par Babinski. et ‘Chaillous.
"Peiles sont les modifications apportées dans. -certains
cas-de snal Spileptique €t de convulsions. .

i faut en rapprocher l'iction bienfaisante exercée

dans les wvertiges auriculaires et dans les affections de
Isreille en général, mise en relief par les nombreux tra-
vrux de M. Babinski sur cette question. Guidé par
cette conception que le vertige voltaique a pour origine
Pexcitation du labyrinté, il a pensé que la rachicentése
efficace vontre le vertige voltaique, devait modifier les
troubles d'origine labyrintique. Dans sa premiére sta-
tistique, Babinski classait les malades en trois catégo-
ries, suivant leurs symptomes subjectifs: ro les malades
atteints dé vertiges avaient été améliords ot gudris 21
fois. sur 32; 2¢ les stjets atteints de bourdonnemets
~avaient vu leurs troubles diminuer 3o fois sur oo cas;
enfin les malades frappés de surdité avaient été soulagés
15 fois sur 100. '

20 Syndrome nerveux symptomatique d'infections
ou d’intoxication, ‘

La ponction lombaire a sculagé la céphalée des sy-
philitiques, mais surtout la céphalée des brightiques et
des urémiques ((P. Marie et Guillain), Certaines en-
céphalopathies saturnines, éclampsies, céphalées aprés
Iinsolation, certaines chorées de Sydenham ou meéme
rhumatismes ¢érébraux se sont bien trouvés d'une porc-
tion lombaire. ' '

Affections méningo-médullaires.. — Dans les crisés
_gastriques du tabés, Debove, Babinski ont vu disparaitre
complétement et rapidement les syn'ptomes A la suite
d’une ponction. Le résultat obtenu n-est pas constant.

Citons aussi la disparition des douleurs dans le
zong A la suite dé la soustraction d'une certaine quan-
tité de liqinide céphalo-rachidien. .

Affections cutanées. -~ 'Thibierge et Ravaut ont
riiontré quels résultats on devait attendre de la ponction
lombaire dans certaines affections cutanées rebelles a
tout traitement. Chez des malades atteinits de lichen de
Wilson, de prurigo diathésique, de lichen circonscrit,
d’eczéma sec (pruvigineux, une ponction évacuative de
6 4 8 cc. de liquide peut -déterminer wune atténuation et
méme quelquefois une cessation compléte du prurit en
2 ou 3 jours. Chez quelques malades. il a été néceg-
saire de recourir A une seconde ponction & jours apres
la premiére.

T’action curative de la ponction lombaire s'étend
zinsi de jour en jour. Clest une intefventioti qu'il faut
savoir exécuter dans la pratique, mais cependant il con-
vieni: aussi de ne pas en abuser. o
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Notes Cliniques.

Soins & donner aux yeux du nouveau-né pour
éviter la conjonctive gonococcique
o i

M. Rudaux expose dans la Cliniqu‘e‘r(nci:gji;'), les
soins & donner au nouveau-né pour le préserver de
Pophtalmie purulente, soins qui devront étre appliqués
dans tous les cas, que l’accouchée soit en puissance de
la blennorrhagie ou. non. )

Un ceriain nombre de préparatifs doivent -tre faits
pendant le *ravail ; il faut, entre autre chose, s'étre pro-
cuiré un petit récipient bien propre et pouvant étre flambeé,
bol de cuisirie, bol & éponge, petite cuvette, etc., et utie
solution antiseptique spéciale qui, dans la pratique ur-
baine, peut étre remplacée par un citron. Des que la
période d’cxpulsion commence, le récipient est stérilisé
par le flambage a I'alcool, rincé ensuite avec de I'eau
bouillie, puis rempli du méme liquide tiéde dans lequel
on’ place quatre & six boulettes de coton hydrophile sté-
rilisé de la grosseur d’une noix, Le récipient ainsi pré-
paré est posé sur une table & portée de la main de Pac-
coucheur; on y place également un savon propre, de
Ppréférence antiseptique, le citron et le couteau destiné
a le sanctionner; dans le cas ot 'on emploie un collyre
spécial pour les yeux, celui-ci remplace le citron.

Chaque fois que la blennorrhagie sera soupgonnée
chez la mére, c’est le nitrate d'argent qui donne les meil-
leurs résultats, d’aprés Morax:

Nitrate d'argent, o' gi. 15. centigrammes.

Eau distiilée, 15 grammes, ’

Mais, -en i’absence de ce dernier, on peut s’adiusser
soit & 'aniodol .en' solution 4 1 p. 4000, soit & l'argyrol:

Argyrol, 2 gr. 50 centigrammes.

Tau distillée, 10 grammes. ‘

. Deés que Tenfant est né et quil respire, il est
placé sur le dos entre les membres inférieiirs de sa mére
et aussi €loigné d’elle que lc permet la longueur du cor-
dow. Avces un des tampons de coton hydrophile contenu
dans le récipient et frotté sur le savon on fzit un savon-
nage -minutieux -des paupiérés, des cils, de l'angle in-
teine de l'oeil et des régions environnantes, puis, .avec
un autre tampon, on rince les mémes régions & l’eau

_ ‘bouillie. Aprés une nouvelle antiseptie rapide des miains,

-on écarte les paupiéres au moyen du pouce et de I'index
de la main gauche et on laisse tomber sur la conjonctive
quelques gouttes du jus de citron coupé et pressé ou de
la soliition -antiseptique, nitrate d'argent, aniodol, etc,
Celle-ci est versée soit au moyen d'un compte-gouttes;
soit au moyen d™n ‘tampon de coton hydrophile qui en a
é1é imprégné.

Au moment ol le bain sera donné & Ienfant, il
faudra avoir la précaution de ne pas laver le visage avec
Teati dans laquelle il est plongé; cette eaw peut, en effet,
€re contaminée par le corps du noitveau-né, qui d en-
trzitié des produits septiques lors de la traversée des

voies génitales. La toilette du visage sera donc. faite
séparément avec de 'eau bouillie et un gros tanipon de
cotori hydrophile (ne pas employer d'éponges) et on
respectera les régions oculaires déja nettoyées.

Dans les jours qui suivent immédiatemerit la nais-
sance, il n'est pas fare de cotistater chez les enfants
soumis aux soins précédents un léger oedéthe des pau-
piéres, qui disparait rapidement, et méme un peu de sé-
crétion conjonetivale d’origine chitnique.

a

s L,

* k% .

I - B
Les albuthinuries digestives

M. le professeur agrégé ( .
ment sur ce sujet, & Phopital Beaujon, une legon ‘parti-
culiérement intéressante pour les praticiens, que nous
résumons,

€’est 12 une question trés agitée depuis quelque temps
et qui a provogéué de nombreux travaux, mais M, Cas-
taigne veut voir d’abord ce qu'on -entend au juste par
albuminurie digestive, et si cela correspond a un type
clinique. ' _

Schématigement, on peut dire qu’il s’agit de malades
qui viennent consitlter parce qu'ils ont de ’albumine sans
aucun autre syptdme. Cette albumine a cela de particu-
lier quelle apparait surtout aprés les repas et -que si on
fractionne les urines de 2 en 2 heures, on ne la retrouve

‘que dans les ruines émises dans les 2 heures consécutives

aux repas. Dautre part, on s’est apercu qu’dprés avoir,
sous-linfluenct d’un régime alimentaire simple, présenté

de Falbumine intermittente et passagére, ces-malades gué-

rissaient. En présence- de tels cas, ést-on autoisé A

porter itoujouirs un pronostic bénin? De Tavis de M.

Castaigne: ron, «car il faut ‘diviser ces. albuminuries -en
trods catégories distinctes: _
10. Les albuminuries dyspeptiques, peut-&tre les plus
fréquentes; . :
20. Les albuminuries ayant Pallure digestive au
cours des néphrités chroniques:; SR :
30. Alburhinuries. digestives essentielles ou des su-
jets bien portants. - IR :
- Ces trois ¢lasses dalbuminuriqiies présentent des
symptomes cliniqués différents. "En effet, toute une ca-

1égorie de sujets ateints -d’affections ‘gasttiques présente
de P'albuminurie digestive. -Ce sont surtout par -exemple

des dilatés de I'estomac & type Bouchatd, ou bien -des

‘atoniques gastriques; tandis qu'au contraire il est beau-

coup. plus rare de-trouver-de Palbumine au cours ‘de Tévo-
’

lution. des. ulcéres. 1es. cancers ou des diiatations. par sté-

nose. Chez les premiers -on trouvera d’abord toute unhe
série de sighes ‘gastro-intestinanx variables, et chose
im901'tallt¢5, un foie gros dépassarit de 2 -ou-3 travers de
doigts les fausses cotes. “in plus dans les urines frac-
tionnées, -on trotve de I'albumine, qui ne subit aucurie
auginentation par la marche ou la station debout, ¢t dont
1a quantité, trés variable suivant les sujets, peut atteindre

3 ou 4 grainmes, alors que le plus habituellement elle

[
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s'éléve seulerment & vingt, cinquante centigtamines ot 1

gramime. Quant au point de vue qualitatif, c’est géné-

ralement une albumine rétractile, chimiquement serine ot

globuline, contenant trés souvent des peptories surajou-

tées; I'urine contient encore en plus des chiffres considé-

rables d'urée et un excés d’urates et de phosphates. FEn

. revanche; on ne trotive jamais aucun symptdéme -d’insuffi-

o sance rétiale ou de néphrite thronique, o de troubles de

g Ia- perméabilité rénale,

, Un signe important de cette albuminurie est son
& . évolution, trés différente et variable suivant le traite-
' ' thent suivi. Chez tous ces malades, si on donne du lait

- cru en abondance, 'atonie gastrique et Talbumine vont,

de pair, augmenter dans des proportions considérables.

‘Si. au contraire on stimule les fonctions gastriques, par

exeriiple par des ferments et un bon traitement physique,

Palbumine disparait. Cependant, il faut bien savoir que

si cette albumintirie, a duré trop longterips, on peit trés

bien voir Pestomac guérir, 1"albumine persister et évoluer

{entement vers une néplirite chronique. 7

Dans la deuriéme catégorie, nous devons ranger les

albuminuries digestives chez des malades atteirits de né-

phrite clironique, sans.cependant y faire rentrer les uré-

mies gastriques.qui surviennent dans les. vieilles néphrites

urémigénes ct interstielles. Ce sont bien plutdt des né-

phrites.intestielles sans albuminurie, qui-peuvent prés&nter

de ’albuminurie & type digestif 4.1a suite dun écart de

.. régime, Le pronostic n'est donc pas du tout le méme

-que dans le cas précédent, d'autant.plus que chez eux;

Texainen niontre un bruit de galop, de 'hypertension

artérielle; .de. 'hypertrophie du coeur ¢t des troubles de

c.-. la perméabilité rénal¢. - Llalbuminurie digestive décéle

) -donc chez cux la néplirite chronique et c'est pourquoi;

. . chez ces malades, M. Castaigne fdit par voie rectale,

. Iépreuve e Palbuminurie provoqueée, ce qui lui a permis

de déceler beaucoup.de néphrites intersticlles: au début.

La treisiéure catégorie -de ce.classement contient des

malades moins graves que les précédents. Clest essen-

ticllement Kalbuiminurie digestive des gens bien portants.

On trouve trés nettement en effet: 5

.. 10. Des sujets -qui ont pour certaines substanceés

albunioides -une véritable idiosyncrasie -avec souvent des

dccidents graves et ‘trés rapides. On ne peat décrire ces

-cas comme une maladie, mai. bien plutdt comme une cu-
riosité pathologique. .

tive sans préseiiter aucun autre symptéme‘,pathglogique_.;
si on les suit jusqu’d 20, 23 ans et at-dela on peut voir
.qu'ils guérissent complétement.
11 est donc de toute importance pour le médecin d=
. ciasser toutes les albuminuries digestives dans une dJes.
catégories indiquées, et ce sera le seul moyen durriver &
. un diagnostic et & tn pronostic exacts. ’
Est-ce un type digestif?
, Y ast-il des troubles -des fonctions rénales, de la
. perniéabilité, etc.?’ T ' v
~ L’estomac, I'intestin, le foie, présentent-ils quelques
- Syniptémes? ‘ - -

- Tt 20. des jeunes gens qui ont. de lialbumiine -diges- ..

-

qui -est bénin, .

A cdté-de ces faits ciiuiques; it y a énorinénient de
questions de physiologie pathologique trés intéressantes,
quoique de I"avis de M, Castaigne, ii faille étre tres réser-
vé sur ces recherches de laboratoire.

En effet, chaque fois qu'on introduit daiss un orgas
nisme, par la voie sanguine, une albumine hétérogéne, le
sang s’eri -lébarrasse immédiateiment; surtout par le tein.
Ce qui nous permet de conmprendre les albuminuries des
dyspeptiques, car alors que dans un estomac normal, les
albimines hétérogénes sont transformées en endogénes
pour &tre assimilées par l'organisme, dans un organe
malade, au contraire, clles. ne sont ni igérées, ni trans-
formées, et absorbées tout de méme: les reins les éva-
cuent en tant qu'albumines hA:érogénes. D'autre part,
si les reins sont intacts, il faut beaucoup d’albumine hété-
rogéne pour .qu'elie puisse les travztser; au contraire s'il
y a des lésions, il suffira d'une tréds petite quaritité pour
quelle passe, comme c'est le cas pour Palbwmninurie provo-
quée par un lavement de blanc doeuf.

Quant & I'albumine des gens bien portants, elle est
plus difficile 4 expliquer stirement. Quoi qu'il en soit,
elle sutvient toujours chez des sujets en période de
croissance, qui ont des troubles de sécrétion interne, thy-

“roidienae, ovarienne, etc., et i+ serhible que,-dans ¢es.condi-
tions, les albumines soient mul assimilée:,. Elles restent,

semble-t-il, & état d'albumines hétérogér.es et sont &limi-
nées. Il semble bien que cela soit vrai, puisque chez ces

malades il suffit souvent de faire un peu opothérapic

pour voir T'albumine disparaitre complétement et la crois-
sance se faire diieux: .

Quant 3 Ja cause -des albuminuries que 1’on peut
appeler idiosyncrasiques, il -est impossible jusqu’a présent
d’eri donner une raison plausible. )

D’apreés tout ce qui précéde, on voit qu’au point de

‘e traitement. il faudra se baser sur des cansidérations
cliniques et pathogéniques ;pour ['instituer: c’est-d-dire
réduire Pappart de substances albuminoides et les faire
‘mieuX assimiler ¢n traitant suctout la dyspepsie. Il faudra

avant tout, faire attention. 3 ue pas abaser du réginie

lacté qui peut augmenter I'dlbumine et amener des dé-
sordres. Il faudra avoir plutdt recours au. régime lacto-
vegétarien: 1 faudra beaticoup s¢ méfier, comme 1ont
‘bien montré les tiavaux de Linossier-et Lemoine, Cas+
taigne et Chiray des albumines .crues, comme la. viands
per cuite et les ceufs arus qui non seulement restest
volontiers hétérogénes mais encore sont toxiques.

_ Enfin. chez les bieni portants, ik fatidra surveiller Te
tube digestif, enipécher avtant gue possible Tapport d'al-
bumine ‘kétérogéue, ct ‘essayer des diverses opcthérapies
qinl trés souvent donnent d'excellents résultats. M. Cas-
taigne croit, nour terminer, qu’il y a beaucoup. plus d’al-
buminuries ££nigaes u'en ne croit en: général, et que si
on les soigne cemnie des albuminuries graves, on peut
produire par manque d’observation les pires conséquen-

cés.

S’il 'y en a aticun, on atvive fatalement au 3e type
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Albuminurie et cyanose orthostatiques

‘I'ous les auteurs qui se sont occupés de I'albuminurie
orthostatique ont remarcué e les malades, plus spéciale-
ment les enfants, atteints de cette affection, présentaient
des troubles de 14 circulation périphérique et ménie une
légére tendance 4 la cyanose.

En général, cette cyanose n'est pas trés marquée et
‘demande a4 étre recherchée; presque toujours il s'agit
d’enfants clicz lesquels on a découvert de l'albuminurie
et chez lesquels en les examinant complétement on con-
state un certain degré de cyanose des extrémités.

Ce sont les cas de ce genre que M. le Dr Guédency
vient d'étudier dans sa thése i chetchant d en -montrer
le pronostic et-le traitement.

~orsque I'on étudie les faits relatifs & cette question, on
peut constater que quelle que soit la théorie admise, la
plupart des awvteurs signalent trés nettement dans des
observations trés précises la coincidence fréquente de la
cyanose dans ceftaines albuminuries orthostatiques, et
que plus cette affection est connue, plus les troubles de
la circulation: périphérique tiennent une place importante.

Ces troubles de la circulation portent sur:

10. Le Pouls. Tl s'agit essentiellement d'une aug-
mentation :«du nombre des pulsations dans la station de-
bout. Clest ia “‘tachycardie ort!1o<tatiqtie" décrite par
Thomayt.r et qui, tout en n'étant pas spéciale & I'albu-
minurie orthostatique, est cependant trés frequente dans
celte affection. Elle est parfois tellement marquée qu’elle
peut faire varier le chiffre du snnplc au double, Clest
ainsi qtUAubertin a vu chez une jeune fille de 18 ans,
atteinte d'ilbuminurie orthostatique, le pouls monter de
6e 3 rio quand le malade passait .de la position horizon-
tale a la statioh ver ticale:

20. La wision artérielle. ‘Généralement basse chez
ces malades, et c'est un fait sur lequel Teissier (de
Lyon) a attiré T'attention. Les chiffres que donnent la
‘plapait dis auteiirs ne sont pas d'ailleurs trés convain-
cants et il'arrive bien sotivent que la tension: ar térielle soit
norrale chez de tcls sujets ou méme un peu au-dessus e
la normale {Aubertin).

_ Néanmoins, il est incontestable que si Pon élimirieles
cas -dalbumaisiurie or thostathue wmptomahque d’'une
néphrite (scarlatine; etc.), et si Ton envisage spéciale-
ment les enfants atteints d'albuminurie orshostatique dite
fonctioninelle, on retrouve -dans ces cas 14 tension arté-
riclle abaissée.

De plus, il est a remarquer que souvent la tension
artérielle baisse lorsque Te malacle passe de la position:
«couchée 2 la position debout. I} y:aurait 1& un phénome-
ne paralltle & Talbuminurie.

‘Quant & la cyanose des extrémités, .clle est signalée
pat.-nombre d'autenrs. Généraleinent, cette cyanose est

peu marquée et dematde 4 étre recherchée; mais dans un

certain nombre de cas, 1a cyanose est considérable, clest
‘elle qui attire Patention des parents et du médecin, et.ce
nest qu'en faisant un examcn approfondi que I'on dé-
couvre Palbuminurie orthostatique.

Cette cyariose présente le caractére .d’étre -orthosta~
tique comme l'albuminurie élle-méme, c'est-a-dire qu’elle
appar'u't dans la position verticale pour dlspax aitre -dans
la. position horizontale. Elle subit la méme ‘nfluence
que lalbuminurie orthostatique, la position debout, ¢t
varie dans le méme sens, En méme temps cette cya-
nose est accompagnée d’un refroidissement locdl trés
proiioncé qui apparait et disparait avec elle.

Cette cocxistence de cyanose et d’albumindrie or-
thostatique est d’autant plus intéressante -qu’elle peut se
rencontrer dans des cas oti la.cyonose n'est:plus unr sm*ple
trouble fonctionnel de la circulation périphérique, mais
un trouble grave dii 4. une affection-cngénitale du coeur.

‘Quelle que soit la pathogénie qu’on admette pour ex-
pliquer cette coexistence, il est presque «certain que les
deux symptdmes: cyanose (troubles vaso-moteurs de la

circulation périphérique) et albumirie (troubles de la cir-
culation rénale); sont -sous la Jépendarice des mémes

causes.
Le pronestic en est d’allleum 1’a.voral.le comme cehn

-de T'albuminurie orthostatique elle-méme qui guérit dans

la grande majorité des cas vers l'dge de 25 ans. Toute-
fois il faut faire quelques réserves et tenir compte de
quelques faits qui se sont prolongés indéfiniment. Au

point de vue thérapeutique, M. Guédeney estime que 'on

peut agir sur la cyanose elle-méme par les massages,. les
frictions alcoohques la gymnasthue suédoise, et, dau point

-de vue médicaments, par l'iode, soit sous forme d’iodure .

de potassmm soit sous forre .de préparation iodée orga-
nique, ou méme le simple iodo-tannique.

)

-Tuberculose

Queelques rémarques sur le traitement spécifique de la
tuberculose. Beitr. # Klin. d. Tub:, 1909..

Dans un important travail, Dluski:-fait 4 la fois.tine- -
reviie critique de la question des tuberculines et une cofis
tribution personnelle 3 l’emplox de Pune «d’elles: la TBK -
de Beranek. Dans la premic¢re patti¢, il passé eii revue

les bases du traitement de la tuberculmotheraple et
1montre quelle mcertxtude régne ¢ncore & ce point ue vue,

Aticune -des théoriés émises poitr explxquer Taction de 1a
tuberculine mla réussi encore 2 s'imposer, ni le chimiio-
taxisme de Hertw:g, ni I’anaphyla\le de von Pirquet, ni
les Iysmes ‘de Wolff-Eisner, ni les anticorps de Wasér-"
mann n’ont résisté aux -objections que ces différentes
théories ont soulevées. Les.bases expérimentales ne sont-

pas beaucoup plur solides et on n'a pu encore démontrer -
la possibilité dune -immuﬁisation durable -chez Jés ani- -

niaiix.
Quant aux bases cliniqiies, elles sont representees _par

les staﬁsthues foutriies par les différents auteurs; et 'on

sait qu'ei comiparant celles-ci a «celles fournies par les




vite du pronostic.
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auteurs qui n'emploient que le traitement hygiéno-diété-
tique, on ne constate ancune supériorité éclatante & Pavan-
tage des premidres.

La valeur de la tuberculinothérapie n'est donc pas
scientifiquement démontrée ; mais, conime le dit sagement
Diuski, I'empirisnie a sa place en médecine, ct il apporte
les résultats que i a donnés la I'BK de Béranek. I Fa
employée suivant la méthode de Sahli. Sur 61 malades
qui commencérent le traitement, 17 ne purent le suppor-
ter. Les autres regurent un ‘otal de 1661 injections qui
n‘amenérent ni une réaction locale, ni la moindre compli-
cation du c6té du Sfoyer pulmonaire. Il y -eut quelques
réactions. thefmiques, jamais au-dessus de 38 . degrés,
Quant aux résultats, on put noter une amélioration no-
table chez 16 malades, soit 36 p. 100; parmi lesquels. 11 au
deuixiéme ou troisiéme degré, une amélioration relative
chez 11, soit 25 p. 100; au total, -6f p. 100, A noter
qu’il y eut plusieurs fois une action antithermigte nette, et
plusieurs am€liorations de tuberculose laryngée.

Comme indications, 1'auteur admet les formes arré-

- tées dans leur évolution, mais on la guérison ‘tarde ¢ s¢

produire: l'intensité des lésions, une petite fidvre nem-
péchant pas le traitement. Mais il laisse de coté les
formes nettement en évolution, et les formes légéres qui
guérissent toutes seules. Il adopte comme conclusion de
cette -intéressante étude la sage formule de Sahliz avec
la tuberculine on peut aider les malades, jamais leur nuire.

x k%

De guelques corigestions-oedémes. pulmonaires localisées
aux sowivets. des powmons et suinulant la tuberci-

lose. ke

HIEN
- . . LI RS

Ti n'est pas rare d'observer dit ‘Lripier (Th. Paris)
des «congestions-oedémes du poumon localisées au sommet

et simulant la uberculose. Hutinel les a décrites. chez

les -enfants adénoidicns, chez des tuberculenx guéris ou

latents; Hiftz et Prosper Merklen, -Caussare et Queste

Ies ont étudiées chez les brightiques et chez les-cardiaques.
Llatteur rapporte des observations de cette derniére ca-
tégorie. On trouve tous les degrés, depuis la simiple
bronchite jusqu'd des 1ésiens simulant un certain degré
de ramollisseiment. _ )

- Un exanen attentif des signes physiqies et des
sy1 ptomes fonctionnels, 1'existence du mal-de Bright
ou dune cardiopathie éclaireront le diagnostic. Chez les

-¢ardiaques la localisation’ du sommet s’accompagne par-

fois dhéoptysies de sang abondant et rouge, qui peu-
vent ne pas étre dues 9 la tubercilose. Point mlest
besoin ‘d'insister sur 1'importance de-ces faits au point de
N

Trastement de la. tubcrculose ganglionndire cervicale.
‘These de Paris, 1g910.

La thése de Henii Hamel sur, cé sujet mérite une

sé€rietise analyse. = - :

La tuberculose ganglonnaire cervicale n'est pas une
atfection purement locale. Ou bien elle cst la localisa~
tion d'une bacillémie primitive, ou bien, cas le plus fré-
quent, elle s'accompagne d’une imprégnation de Vorganis-
me pat les bacilles, ayant dépassé le ganglion, ou par les
toxines. Tl faut traiter minutieasement les lésions de ia
peau, des muqueuses buceales et pharyngés, des dents, qui
pettvent laisser des modifications des ganglions favorables
A P'évolution bacillaire. Il faut de plus instituer un trai-
tement général de la tuberculnse et un traitement local
des adénites, '

Traitemsnt général—1I1 comprnd tout d’abord le
traitement climatérique, qui doit étre fait au bord de la
mer; la cure d'altitude (Rollier) n’ayant pas encore fait
ses preuves. Aux porteurs d’adénites cervicales, atteints
en maniie temps de tuberculose pulmonaire, couviennent
lea plages du sud de la Bretagne et de I'Angleterre, et .
littoral méditerranden, & température douce, & vents du
laige rares, a climat sédatif. Aux autres, il faut des cli-
mats rudes et stimulants, tels que celui de Berck, ol do-
minent les vents.du large, 6t régnent une grande lumino-
sité et un climat tempéré (Calvé). A Berck, la poly-
icroadénopathie guérit en cing A six mois ; la mono-
adénite pure, non suppuiée, i contenu caséeux, diminue
notablement en huit.ou dix mois, mais ‘persiste longte. nps;
la polyadénite avec périadénite rétrocéde en quelques
‘mois, mais ne guérit qu'en deux ou trois aus; le ganglion
ramolli évoiue vers P'ilcération; les ganglions supplurés,
fistuleux, guérissent assez rapidement (Ménard). Dans

presque tous les cas ia guérison définitive n'est assurée

que par des séjours prolongés -et répétées au bord de fa
mer, '

En .dehors de la cure marine, des cures d’eau chlo-
rurées sodiques (Biairitz-Briscous, Bourbonne), dleaux
sulfureuses {Cauterets,, Uriage, Baréges), d’eaux arseni-
cales (la Bourboule) ont leur -efficacité. Elles peuvent
étre intercalées entre les cures. marines, .

L alinentation est celle de tous les tubercuieux. Les

médicaments sont 'huile de foie de morue, le sirop iodo-

tannique, la teinture d’iode, les phophates, I'arsenic (ca-
codylate de soude, arsénia_te de soude, etc.).
Les njections intra-fessiéres de calomel (cing cen-

© tigramimes ‘tods les huit ou dix jours 3 des enfants de

13 a4 14 ans) ont semblé & Pauteur favoriser la résolution
des périddenites, mais n’ont pas en daction sur le gan-
glion lui-niéme: .
- Les sérums.de Marmorek et &' drloing, dont "auteur
n’a pas dlexpérience peisonnelle, n'ont donné, dans les
mairnis-de-divers mélecins que des résultats tris incertains
La yuberculine (prémiére tuberculine de Koch pré-
parée par PInstitui Pasteur), injectée & doses croissarites

| UC'T A 4 décimilligramimes, n'a pas donné de résitltats ap-

préciables chez deux erfants de 124 13 ans.

Traiteiment local.-~Inutile dans la ‘micropolyadéno-
pathie, Ta médication locale est indispensable dans les
autres varietés d’adéunitis cerviciles. .

‘Les applications de compresses imbibées d’ean al-
coolisée dans Jés adénites d progression rapic. et accom-
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pagiées d'une périadénite considérable (Andrieu et Cal-
vé), imbibées d'eatt mére de Salies-de-Béarn ou de
Kreutzmach ou de la solution saline de Barbier dans les
adénites 4 évolution subaigué, ont leur utilité.

Lhéliothérapic, ¢'est-d-dite i'exposition au soleil, a
une action favorable conhue depuis lehgtemps.

La photothérapic, c'estd-dirc l'action des rayons
actiniques violets et ultia-violets, ne semble pas avoir
une influence bien manifeste,

La radiothérapic est cfficace dans les adénopathies
jeunes, oit le tissu lymphoide abonde, et quand il existe
une périadénite accentuée, dans lc~ adénites suppurées 3
cicatrisation lente et a marche torpide. Elle facilite la
transformation fibreuse. Dans le~ adénites caséeuses ou
sclércuses elle est inutile.

La ponction et les injections Jdv substances modifica-
trices sont employées depuis longtemps. La liste de ces
substances est trés longtie. Il faut retenir Fiodoforme
et de thymol comphré, trois fois moins toxique que le
naphtol camphré; ce dernier a 4 son actif plusreurs cas
de mort. On les emploie pour les gros ganglions rarmollis
et pouf les ganglions suppurés menagant d'ulcérer la
peau; c’est la méthode de choix.

L'extirpation chirurgicale doit étre faite quand ily a
de nombreux ganglions caséeux, dcs ganglions fistuleux,
e grosses masses ganglionnaires; «le est plus indiquée
chez Padulte que chez Venfant i cause de la durée du
traitemuit jar Ta-ponction et les injections modificatrices.

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

Faits Cliniques

A travers les Sociétés Médicales

- Bradycardie d’origine nerveuse—MM. Ménétrier et
Brodin. — Une femme de 44 ans »e plaint d’une névral-
gic ws-orbitaire intense avec bradycardie & 30 pulsations

d .o minute. Une injection de milligramme d'atropine a..

sufti pour faire disparaitre cette bradycardie et les trou-
bies cstrasystoiiques du rythme cardiaque. J1 s'agissait
d'une ‘bradycardie d'origine nerveuse,

. Coligue hépatique avec scpticémie .coli-bacillaire. —
MM. Ménétrier et Brodin. — Unc femme, depuis plu-
sicurs années sujette 3 des coliques hépatiques, fait une
nouvelle -colique avec fiévre 4 40.09. A la suite de cette.
colique; apparait un état comateux passager. Une prise

de sang permet d’isoler, en pleine poussée #ébrile,.le coli- -

bacille de la circulation sanguine. Cette colique, malgré

son allure grave, guérit complétement. Il est intéres-

sant de signaler cette septicémie qui éclaire la cause de

fievre dite “hépatalgique” et qui confirme l'opinion du

Pr Chauffard, qui a tlassé ces accés fébriles dans les fie-
vres “bilioseptiques”.

Chorée aigué mortelle de T'adulte. — MM, Chavigny
et G.-G. Schneider. — Un adulte de 22 ans succombe
en deux scinaines d'une chorée aigué d'une. intensité ex-
tréme. -

‘Cet chorée fut grave pai elle-méme, le malade étant
mort, non des complications, mais d'inanition et d’épui-
scment nerveux; la conscience persista jusque quelques
heures avant le décés; la tempérance demeura normale.

L’autopsie, en dehors des eschdires et lésions de
gangréne séche localisées aux régions ou s’exercaient
les frottements contre les draps, ne révéla auctine alté-
ration macroscopique des centres nerveux; il existait
une légére péricardite sans épanchement et de fines vé:
gétations d’endocardite récente.

L’examen histclogique décela: au niveau -de la moel-

le, une épendymite aigué avec un certain degré de gliose

péri-épendymaire; dans le cerveiet, de hyperplasie né-
vroglique. Les ‘méninges étaient intactes.

Concrétions calcaires sous-cutanées et sclérodermie.
— MM. G. Thibierge et R.-J. Weissenbach. — Une ma-
lade, agée de 54 ans, a vu apparaitre sticcessivement sur
la face palmaire de 9-doigts et de 2 orteils, puis sur la
tace d'extension des membres, région prérotulienne, ré-
gion postéro-interne des avant=btas, coude, des concié-
tions calcaires (carbonate et phosphate de chaux, sans
urate), dont la plupart se sont éliminées peu d peu aprés
leur début, avec issue de sérosité claire ou de liquide
crémeux. En méme temps quapparaissaient les. premié-
res concrétions, elle commengait a ressentir des attaques

de syncope locale des extrémités, prélude .d’une scléro- -

dactylie actuellement en voie de progression et d’extens

sion aux segments supérieurs. des membres et A la face;

cette sclérodermie s’accompagne de télangiectasies. -cita-
mées trés remarquables. : : :

Diauttes auteurs ont publié des observations analo-
gues, ot les concrétions calcaires sous-cutanées -coinci-
daient avec la s¢lérodactylie. - Lo

I y 2 donc lieu de dégager du groupe confus des
concrétions ‘cutanées, un type bien individualisé qui, cli-
niquement, se caractérise de la fagon suivante: siége ha-
bituel -des concrétioris au niveau de la pulpe des doigts,

ipurfois des orteils; aux membres avec prédomirence du’

«coté de 'extension, plus rarement au tronc; coexistence
avec -des lésions de sclérodermie débutant™en méme

temps que les concrétions sous la forme d’asphyxie des

extrémités et de sclérodactylie, spécialement certaines

formes d’atrophie muisculaire, toutes ces lésions. affec~
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LA MEDICATION IO’D.OTANNEE-

. lodo-Quino-Tannique B O V R ' l »
Suceedane de.1'Huile de Foie de Morue

Aperitif—Tonique ct reconstitnant par excellence POUR MALADES

Lo plus puissanides Jode-Tommigues | Joie répwsion “Invalid Bowie ipond ot

ment aux désidérata des médecins dans 1'alimentation des

Pas de contre-indications , - malades.
Pas de fatigue stomacale Notre préparation possdde toutes les excellentes qualités
: —_—_— du Bovril ordinaire moins Jassaisonnement.
Trouvs son app!iﬁﬂﬁon dans ‘lBS‘ eas Suivants : . Ug échantillon vous sera expédié gratuiternent sur
emande.

/

Engorgements ¢ ganglionnaires, lymphatisme, rachi- : :
tisme, suppuratlons molon«rées MALADIES DE LA COMPAGNIE BOVRIL, Limitée,
POITRINE cachexies, anémis. et.faiblesse générale. : '

27 tue St-Pierre,
. AGENTS :POUR LE: CANADA

“LE MEDECIN LIMITEE| . MONTREAL,

25, rue Notre-Dame Est, Montrcal

Un eohant:llon de 3 onces,. franoo par Ia poste, surdemande

AL LITH.FQS

laxat?:f 3aim Efferveseent

SAL LITHOFOS est une prépa ahon & base de Jithine et de phos-
phate de- soude

11 est indiqué dans le traitement de l’mdlgestlon de la constlpatnon
du diabite, des atfections: gastriques et rénales.

1l <rouve gurtout son indication dans le REUMATISME, 'AR-
THRITE RHUMATISMALE, la GOUTTE, le LUMBAGO, 1a SCIATI-
QUE, les NEVRALG"{ES en un motdans tous les. désordr es de la DIA-

“THESE URIQUE.
- SAL IJTHOFOS contlent en solution, sans précipité, la lithine et
16 phosphate de soude.

Cetté combinaison posséde des propriétés toniques, altéranves et la-

xatives que nulle egu xmnérale natureue e peut surpasser:

LA COMPAGNIE CHIMIQUE WINGATE

C.'E—IIMIS’I‘ES 'E‘AERIQUANTS
545 rue Notre-Dame West | - MONTREAL I
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PHARMACIE

aw DOCTEUR MIALHE

Prore-nur agrégé A In Faculté de Médecine
8, rue Favart, Paris.

SOLUTION . DIGITALINE

Cristalliséo de.‘Petit-Mialhe Titréo au willibme
Seultraitement ratlonnel et sclentifigue des cardiopathles

b LEVURE de DIFRE PUEDIGINALE

Furonouloss, Eczéma, Diabéte, Dermatitas

LAB-LAGTO-FERMENT

Digestlon st asslmllallnn du lait & tout ags

BANANINE HIALHE

‘ Farine de bananss phosphatée. Nourriture légére 6f

| Ggal t,'aﬂ'a hlsfagw le traitement de.1
Employée également avee succés dang le traitement de la
vsyepsig, de la Gastro-Entérite et de la Constipation

habituelle.

ELINRer PASTILLES DIGESTIVES MIALHE

Digestion - Suralimentation

‘DEpBt Gnéral s w ROUVQIER
MONTREAT, .

MALADIES & PEAU

Lex can les plus tebelles 'ECZEMA,

© PSORIASIS, DARTRES, RIFLE, DE-
MANGEAISONS, ULCERES, MAJ. DI
BARBB, E'TC.,, sont gulris rapidement -

~ LA POMMADE —
 ANTISEPTIQUE RAMEAU

Ce remide cfficnce -a pour bhasce une
. association de prodults antiseptiques
pulssnnts et inofenxifs,

Les travaux d’uane 1égion de xavants
ont proclamé ct prouvé les suceds
«Celatants de Unntiseptic, ot len suceds
obtenux dans les hoplinux démontrent

. touy les jours Pefficacité incontestn-~
ble de cette merveilleuse méthode,

En vente dans toutes les pharmacies

‘Déposttaires pour le Crinadas

. Pour les Etnts-Unis: )
GEO, MORTIMER & CO,
247, Atlantie Avenuc, — Boston, Mass.

LECOURS & DECARY, — Montréal.

000000000000 000000000000000060000000000000000000000000000000000000030009

‘OXYGENE PUR NAIO.AIT

Toux, Grippes, Larvngites, Pharyngites,

Asthme, Amphvseme, etc - - - -

Echantitlons gratis sur demande, adresser

Pharmacic PERRAUDIN, 50 rie Legendre, Paris, et .au dépdt pour
le Canada, Pharmacie DECAR\, 310 ruc Samtc-thz.nnc Est, Mont-

réal,

TABLETTES OXYMENTHOL PERRAUDIN

AffectionsiGorge .. Voies Respiratoires
Maladies et hygiene & bouche et des dents

Les TABLETTES OXYMENTHOL PERRAUDINTsont & base d'Oxygéne & I'état naissant de Menthol.. faible de
Coscastovaine, de Benzoate de Soude et d’Extraits Vc.gétaux d'un golt trés agrdable.

6 'A IU TABLETTES' PAR JOUR

IENTHOL: Pmnauom.
OXY¢ "’ E PUR NAISSA“T <2 ) .

00000000000000000000000C600000 060000000000 ..O....0....0........0......0

Elles sont souveraines contre

©0.000000000000000000000

- Dans {8s COIIGEST IDIIS 8t Ies Troublas fonct(onnels da FGIE . ]
" laDYSPEPSIE ATONIQUE; les FIEVRES IﬂTEIMIITTEIITES
les CACHEKXIES d'origine paludéenne.

ET CONSECUTIVES AU LONG SEJOUR DANS LES PAYS CHAUDS
On-presocit dans.les BOpitaux, a Paris et a Vioby, de 50.2:400 qouttes par jour,

BOLDO-VERNE
ou & cuillerées:a cagé I'ELIXIR de BOLDO-VERNE f

Dépét : VERNE, Professeur a. .'soole de Médecine de GRENOBLE (Franoe) ¢
‘BT DANS LES PRBIGPA!.!I mma:

1 FRANCE:RT DR’ L'ETRANGER,
|. Dépd¢. Général pour le CANADA ;.

@iclé ARTHUR DRCARY, A Montréal. .
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tant ordinaireiient les mémes scgment< des: thembres que
les concrétions.

——e

Hypodermo-tuberculoses aigyés sero-fibriiicuses, ~

M. Millan. — Deux cas d’oedéme inféctieux du tissu
cellulaire souscutané de nature tuberculeuse, Dans le
premier, @ la suite d'un coup de touteatt ayant intéressé
le dos de la main, apparait un oedime considérable, mou,
que la ponction montra constitiié par un liquide séro-
fibrineux qui tuberculisa le cobaye. Il s’agit 1d. d'une
hypodermo-tuberculose aigué sérofibrineuse primitive,
pour employer une dénominationn qui montre ses ana-
logies avec la p.euro-tuberculose aigué sérofibrineuse pri-
mitive,
_ L/atitre cas .d’oedéme tuberculeux se montra 4 la
suite d'un anthrax 4 staphylocoques; cet oedéme était
constitué par un liquide, d'abord sérofibrineux et lym-
phocytique, puis hémiorragigue, qui tuberculisa’le cobaye.
En méme temps que cette poussée d’hypodermo-tuber-
culose 2igué sérofibrineuse secondaire, apparut wne pous-
sée de tuberculose ganglionnaire cervicale aigué. Ces
lésions sous-cutanées guérirent.

M. Barbier a signalé dans la menmgute tuberculeuse,
en méme temps que la granulie, une méningite séro-fibri-
neuse, Cette méningite séro-fibrineuse peut prédominer
mérme sur les manifestations granuleuses et méme peut
<"amiéliorer passagérenient en laissant .comme séquelle des
A ce ti-
tre, les réactions méningées se rapprochent des rédctions
sous-cutanées.

Décalcification digestive. — M. Lioeper. — Dans
Pentérite muco-membraneuse et dans I'hyperchlorhydrie,
il se produit une déperdition calcaire considérable par
la voie intestinalé,

par T’hygiéne et la médication, car cette .déperdition’ cal=
caire petit, & plus ow moins grande échéance, favoriser
le- développement dc la. bacillose.

- .

- Ravelé des séquelles chez les sujets guéris de inénin-

“.gite cérébro-spinale aprés un traiteinent sérothérapique

suffisaniment prolongé. — M. Netter insiste sur la rareté
des séqueélles motrices et psychiques 3 1a suite de Ia mé-

. ningiteé cérébro-spinale, lorsque le traitement sérothéra-

pique est suffisamment prolonge Cet auteur a revu 03

malades sur 74 sujets traités. Dans- 70 p.c. des cas; il
“ne pérsiste aucun trouble; dans .6 cas, on trouve des

séquelles soratiques; trois surdités complétes, une in-
compléte, une - dlmmutlon de la vue et une paralysie spas-
modique.

. Les riourrissons qui ont presente -des menmglte\ se
sont bien développés dans la suite.

Les séquelles. affectives sont souvent passagéres et

‘sans 1mport'mce quand elles appataussent elles se bor

.

11 est indiqué; commie-le recommandc:
- le Pr Albert Robin, d’instituer un traitement recalcifiant

nent, dans les 28 p.c. des cas, a des modifications du
caractére,

L

Seléroses polyviscérales. — MM. Le Play et Sézary.
~~ Un malade angio-scléréux présente suc:cesswement
les syndromes d’insuffisance cardio-rénale, puis d'insuf-
fisance hépatique (cirrhose de Laennec) et enfin d’in-
suffisance surrénale (maladie d’Addison). Ce ¢as est
intéressant par le diagnostic différentiel posé avee la
cirrhose pigmentaixe, par le diagnostic de la nature sclé-
reuse et non caséeuse de la Iésion surrénale .(grice a
Papparition simultande et non successive de la mélano-
dernie et de 'amyotrophie diffuse) par I'expression cli-
nique enfin, nettement addisonienne, de cette surrenahte
scléreuse. Les scléroses polyviscérales constatées a l'au-
tops1e paralssent relever de l’alcooleme, qui-aurait frap-
pé en méme temps les valsseaux, les reins, le foie et les
surrénalés,

Appendicite  trawmatigue. — M. Picqué corsidére
-qu’il faut envisager le probléme i I'aide d’éléments scien-
tifiques. Y a-t-il une appendicite traumatique? Elle est
admise d’une fagon courante en Allemagre. Seuls, en
Frarice, MM. Guinard et Moty admettent: le prenier
de ces auteurs limite les cas, 11 n¢ etient que les obser-
vations oit l'appendice est sain lors du traumatismie:
mais alors, sur quels signes peut-on se baser pour éta-
blir Pintégrité de l’organe? les preuves. cliniques man-
quent., On ne connait guére, aprés la discussion qui a
fait Tobjet des séances précédentes, quun seul cas d’hé-

matone apperidiculaire et le cas de M. Delorme avec.

rupture de P’ ppondxce ce sont les seuls faits andtouid-
pathologiques qui, poiir M. Picqué, rie scnt pas suffi-
sants. Pour ce chlrurglen, il faut surtout considérer
quil y a nombre de sujets présentant des Iésions d’ “ap-
pendicite: silenciense”, n’ayant jamais donné de crises:
les symptomes sont particuliers 4 chaque sujet: chez les
uns, ils simulent plus ou inoins une affection gastrique,
des trotubles nerveux mal définis; chez les autres, une
affection rénale, et ces maladés guerlssent 4 la suite de
Pappendicectomie. M. Picqué a méme observé un ma-
lade présertant des trotibles - hypocondriaques soigné
<dans un asilesy il éxistait urie lésion appendiculaire. L’m-
tetvention fiut pratiquée et le malade fut trés amélioré:
Cest ainsi qu’autrefois, alors que Fappendicite était mé-
connte, on croyait a I'ovariter aujourd’hui, la gynéco=
logie est dépossédée d'une série d'affections. De méme,
chez une malade, on fait le diagnostic de lithiase rénale
typique; on opére: on trotive une appendicite: celle-ci
avait évolué avec peu dé symptodires.

En résumé, si on admet lappendicite silencieuse,
que devient Tappendicite traumatique? I1 est difficile
_de -démontrer l'existence de cette -derniére, puisque les
" Iésions specxalcs au traumatisme appendiculaire sont a
peu prés inconnues: -on doit, semble-t-il, substituer ait
traumatisme unique les pétits traumatismes -qui arrivent
i. créer des lésions.  Appendicite et trawmatiswie ont

e
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dewy processns différents qui peuvent arriver @ un méme
resaltot: abees, collections, peritonites gondralisées.

. Michaux vient de voir un cas particuliérentent
int.essant.  Un homme, jusqu'alors bien jrtant, fut
roue de coups dans unc bagarre. LI n'avait jamais pré-
sentd de symptomes '11)1)uuhculmres. Fluit jours apléq,
symptomes a])pm(hculanu serieux: on fait refroidir ia
lesion pendant six 4 sept semaines. Abiation de lap-
pcnditc. Guérison: pas de désordres notables, le trau-
matisme datalt de plus d'un mois. Il semble a M. Mi-
chaux qu'on ne doit pas écarter ces faits de la discussion
en leur accordant une valeur iégére; bien que les lésions
uaumauques nie soient pas nettes, il est presque impos-
sible de rejeter ces cas.

M. Quénu pense que I'on devrait dtudier histologi-
quement les Iésions dappendicite dite silencieuse. Les.
points douloureux peuvent répondre & des lésions ner-
veuses de-troncs appartenant & des organes lointains,

MM. Kirmisson et Tuffier disent ¢ué 1'étude his-
tologique et indispensable: il faut recherchier s'il existe
des lésions anciennes.

M. Mauclaire a observé un employé “de tramway
ayant regu un coup de tampon dans la fosse iliaque
droite, 'appendici n'est pas tou)ours 1é,¢, il faut tenir
compte des lésions va_culaires entrainant des troubles ap-
pendiculaires,

M. Guinard cruit qu'un appendice enflammé chro-
quement a pu passer inapergu, étre méconnu.

100000000 00:00000000000000000000000000000000900000000000000000000000000000

| - NOTES THERAPEUTIQUES

Dr L.

. FORTIER, Professcur dec I'hérapentique, et Dr M. U. LEBEL, Mdcdecin de ULdtel-Dicu.

TRAITEMENT DE L'EPILEPSIE ESSENTIELLE
Par le Dr Napoléon Marii

Le tégime déchloruré imaginé par Richet.et Toulouse,
adopté par Déjerine ne répond guére qu'a une seule in-
dication: réduife & son minimum la production du chlo-
rure de sodium dans Lorganisme. Cependant Féré, Ba-
binski et Brissaud en contestent les bons effets. Pour
guérir rapidement un €pileptique on doit remplir & tout
prix les quatre indications. fondaimentales suivantes:

10. Rétablir I'équilibre potassique ét calcique en -dé-
ficit par T'ingurgitation journaliére du bromure de potas-
sium (3 gr. pio dic) et du lactaté de calcitim (1 gr. pro
die) . petite dose, et jamais 4 forte dose, Formulez ainisi:

Bromure de potassium, 3 grammies,.

Lactate de calcium, 1 gramme,

Glycérinie pure, 20 grammes,

Eau chloroformée sautrée, 50 grammes.

A prendre en quatre fois dans la journée au moment
-des repas.

La glycérine -et Peau chloroforniée saturée alcali-
nisent acidité du tube digestif et favorisent le fonction-
flement driv foie. Réitérer la prescription jusqu'a gué:
rison complite

20. Saturer, neutraliser et éliminer au dehors Phy-
persécrétion de T'HCI et du chlorure de sodium par Fad-
ministration du bicarbonaté de soude ct de la: magnésic
calcinée lourde comme il suit:

Magnésic calcinée lourde, 6 grames,

Bicarbonate de sotide, 3 grammies.

Diviser en quatre paquets.
setle journée at moment des repas.

Te tiqueur a

A cette dose la magnésie est laxative. L!épileptique.
doit nécessairement aller a la-selle au moins trois fois par
jour. Réitérer la prescription jusqu'a purgation com-
pléte, _ ‘ V

30. Condammer Lépileptique au régime lacto-végé-
tarien relatif. Ne lui permettre la viande que trois fois.
la- semaine aw repas 'du midi. Lui proscrire Pusage de
boissons .alcooligues (méme la biére 2 forte -dose est in-
terdite). Point de tabac. Point d’al'ments vinaigrés,
salés et trop €picés.

40. Prescrire 'hydrothérapie froide. Lotion jour-
naliére de totit le corps avec leau froide pendant la belle
saison. En hiver, I’cau est versée en-filet sur Ia téte.

LES TICS. — LEUR TRAITEMENT

Le traitement de ces affections, a 1 Stude desquellﬂs
est consacrée la premiére partie du tx,avaxl de T'aiiteur, ést
dominé par leur pathogénie L'éducation forme la.base
du traitement chez l'enfant népropathique -qui- doit ap-
prendre 3 ne plus -tiquer comme on apprend uxmporte
quel exercice difficile et délicat. La difficuité qu’éprouve
A se débarrasser de son tirouble d’innervation
musculaire réside peut-etre en ce {ait que le tonus des
muscles, constant & I'état de veilie, rend nos sensations
de contraction musculau‘e plus nettes qu# nos sensations
de décomtraction, de détente. Llobstacle aux progrés

‘sportifs, par -exemple, ¢st constitué davantage par les

muscles qu'il faut apprendre i ne pas contracter,. que par.

A prendre dans une . Padjonction de contractions notielles.

11 semble que deux causes principales se sont oppo-,;

‘
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sées 4 cc qt'on n'obtienne pas plus tot 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, de l'autre, la persistance
jusqu'a nos jours des idées et du langage philosophique
anciens dans toutes les questions relatives & la physiologie
<t & la pathiologie de 'esprit.

Le tic, miouvement involontaire, qui survient en gé-
néral par un défaut d’attention, se guérit par ja fixation
de Iattention sur des mouvements nouvéaux, difficiles.
La répétition de ces mouvements riouveaux et des sensa-
tions qui les accompagnent reproduit '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 & faire exécuter devant un
miroir des mottvements d’immobilisation et des exercices
destinés & faire des mouvements sans secousse, uniformes,
d’une scule venue. Ces séances 4 heure fixe sont répé-
tées. trois ou quatre fois par jour, le sujet s’installant
aussi confortablement que posstle. Les mouvements
s'exécutent lentement, rythmiquement, au commandement
4 voix ‘hadte ou au métronome.

Aprés la guérison, qui s’obtient parfois au bout d’un

temps trés long, les mouvements doivent étre continués °

)

plusiéurs mois.
11 faut aussi savoir résister; quand il s’agit de guérir
un_ tiqueur, aux suggestions de lentoitrage qui réclame
des hypnotiques ou des traitements.externes; ces derniers
moyens ne sont 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 Suisse romande, 20
mars 1910). :
' +

CONTRIBUTION AU TRAITEMENT DE LA
SCIATIQUE

L’auteur est d’avié, d’aprés les résultats de sa pra-
tique, que Pon. doit d’abord essayet le traitement local de

Ta sciatique par des moyens physiques et éviter Ies in--
jections. précoces qui ne sont pas sans danger et provo-

-quent parfois une aggravation. L’hydiothérapie donne
souvent des guérisons extrémement rapides et stables
quant & leur ‘durée, de sorte que ‘e n’est qu'en cas d'in-
suiccés que Pon doit recourir atx injections. On- petit en
excepter les sciatiques hystériques ofr I'injection a sou-

vent une action suggestive mervéilleuse, de méme les

ischialgies aggravées de la névrose traumatique, -qui- 1é-
sistent d’ailleurs pendant des mois aux traitements “hy-
driatigites les plus intenses, et qui sont ‘biefitét .amélio=
rées devant la crainite dés injections profondes.

. Un Certain siombre de sciatiques graves-ont été gué-
ries par. Vemploi - systématique des. douches de vapeur
. suivies de bains avec exercices. La douche produit par

- une hyperémie vive de Ja peau un soulagement remar-

quable des douleurs; pour augmenter I'excitation on peut
donner dans lirtervalle une douche froide trés courte,
Pour obtenir la réaction et éviter les refroidissements on
termine la séance en donnant des douches a température
alternative. En hut 3 quatorze jours, on obtient une
amélioration considérable. C'est sculement alors qu'on
peut pratiquer le massage pour empécher les adhérences,
ct qu'on exerce surtout sous le jet de vapeur, On pettt en
méme temps permettre au malade de quitter par instant
le lit et de faire de courts exercices de marche. Les
excrcices peuvent se faire avec des apparcils qui réglent
la force & employcr. Si des atrophies se sont produites 3
la longue, on a recoufs en méme temps au traitement
électique avec le rouleaun de massage, qu'on doit passer
aussi sur les muscles du dos en cas de raideur de la co-
lonne vertébrale. Chez certaines malades trés sensibles on
peut employer la douche d’air chaud & la place du jet de
vapeur. Les enveioppements se font suivant les individus
tantot chauds, tantot froids, secs ou mouillés, Ils exer-
cent une action calmante et bienfaisante. Le régime doit
étre léger et surtout végétal.

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

+

LES INJECTIONS MEDICAMENTEUSES INTRA-
CHEALES DANS LE TRAITEMENT DE LA
‘TUBERCULOSE LARYNGO-
PULMONAIRE

La méthode des injections intra-trachéales dans le
traitement de la tuberculose laryngo-pulmonaire, exposée

‘par le Dr. Quinson, dans le Journal desi M. édecins-Prati-

ciens de Lyon ajuillet 16510); a donné 4.cet auteur des ré-
sultats trés satisfaisants.

L’usage des injections en pareil cas remonte 2 1853,
époque 2 laquelle Green, de New-York, employait -des so-
iniions de nitrate d’argent & 6 p. 100. Depuis, on'a utilisé
diférenits 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 pratiquer des injection-de
3 centimétres cubes d’'une solution huileuse eucatyptolée-
gomiénolée 3 5 p. 100. On augmente le nombre des in-
jections jusqu’a trois par jour et on renforce le titre-de la
solution. Le résultat obtenu se manifeste d’abord du-coté
de la respiration qui devient facile, les mouvements res-
piratoires augmentent d’amplitude; I’expectoration dimi-
nte, ainsi que les signés stéthoscopiques.

. Locdlement, le médicament exerce son pouvoir sur
1a flore microbienne, il provoqué un apport leucocytaire
intense aw niveau des lésions. Puis. les protéases et Tes
lipases sécrétées par les phagocytes détruisent ’enveloppe
cireuse du bacille de Koch détruit ensuite par le protéase.
Enfin, Phuile qui sert dé véhicule pénéfré dans les espaces
interalvéolairés et mobilise les antitoxines au bénéfice de
la graisse -de lorganisme, favorisant la. formation des
lipoides.. -
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DU DIABETT INFANTILE.

Les symptomes sont ceux du diabéte de l'adulte,
mais I'évolution et l'allure sont spéciales et caractéris-
tiques.

La polyurie est un des premlens signes et le plus
fréquent. La polydipsie est aussi trés marquée. Avec
la polyurie, c'est un signe rivélateur des plus impor-
tants. Moins constante et moins malquee est la poly-
phagie. DPour quce la vl)cuaune soit caractéristique du
diabéte vrai, elle duit étre permanente. L'albuminurie
est plus rare que chez ladulte; la présence de 1'acétone
est variable.

Le début est insidieux; les signes sont plus ou inoins
nets; mais ce qui frappe bientdt, c'est l'amaigrissement
rapide, puis la polydipsie et la polyurie. L’amaigrisse-
ment sans -arrét aboutit & un état d’asthénie générale.
Chez les tout jeunes enfants, c'est une maladie aigué
qui ¢volue en quclques jours. Chez les enfants phis
grands, elle peut durer quelques mois et chez les adoles-
~ cents deux 4 trois ans.

La guérison est exceptionnelle; eén général il y a
évolution sans arrét vers la mort jar coma ou par com-
plications pulmonaires.

Le dlagnostlc peut -étre difficile si le. début est in-
sidieux ou si 'on a affaire & de tout petits enfants.
Avant de porter le diagnostic de -diabéte, il faudra s’as-
sureir que le- sucre est en assez grande qauntx*e et per-
sistant, que ce n’est pas une glygosune passagére assez
fréquente, chez le nourrisson athrepsique, par ehemple.
T’ensemble des symptdmes, la -quantité de sucre, ainsi
que sa persistance, malgré le régime; peuveiit seules ré-
soitdre le probléme,

Le diagnostic de I'age du diabéte .est important, car
il commande le pronostic, mais il est parfois difficile.
On tranche surtout la question d’aprés les commémora-
tifs au point de vue de l'amaigrissement et d'apirés la
dose du sucre.

Pour le prondstic, on -doit se ‘rappeler que la ter-
minaison fatale est presque la régle, 1a guérison est ex-
ceptionnelle et il faut alors s¢ méfier .des rechutes ou
récidives.

Le traitement d01t étre surtout dletethue et _y-
giéniquic. Tl consiste & détruire au minimum les ali-
ments pouvant fournir du glycose et & activer 1a combus-
tion du glycuse formé dans Téconomie. ‘Comme pour
Tadulte, on proacrit donc de l'alimentation, les hydrates
‘de carbone, a -condition que 1'¢tat génétal se maintienne
bon. )

Les urines seront dosées chaque jou: et le malade

pesé tous les treis on quatre jours pour voir 'efficacité JJ

du régime.

Il ne faut user des médicaments qu’avec réserve
et modération.
I'huile de foie de morue, puis des alcalins, l'arsenic, l'o-
pium, l'antipyrine, le bromure de potassium.

On donne du quinquina, du fer, de.

Si la syphilis est en cause, il faut faire le traitemefit

mercuriel et ioduré.

L’importance du traitemont hydrominéral est aé-
niable.  Chez l'enfant dont le diabéte est rapidement
grave et prend une allure cachectique suraigué, les cures
thermales. surtout indiquées sont les chlorurées et les
arsenicales. Si l'enfant ¢st encore vigoureux, il faut
conseiller Uriage, Kreuznach.  §'il commence a étre
fatigué, A se débiliter, & s’anémier, a ‘dépérir, il faut
plutét conseiller la Bourboule, de méme lorsqu’il ya
des menaces de bacillose.

(P. Maurel, de la Bourboule. Gazette des hopitaux, 28
. avril 1910.)

x ¥ . X%

LES HEMORRAGIES MORTELLES DU TUBE DI-
GESTIF CHEZ LES CIRRHOTIQUES

L’aute'u‘r rapporte Pobservation d’un mal'ade, al-

‘coohque avéré, qu'il eut Poccasion d'observer & maintes
reprises dans son serv;ce et dont la imort survint aw
.cours d’unc hématémésé quasi foudroyante.

A ce propos, l'auteur étudie d'une fagon trés com-
pléte la question -des gastrorragies dans les cirrhoses, et
en particulier ‘des gastrorragies susceptibles d’amener
par leur abondance la mort du sijet.

1es notions thérapeutiques 4 retenir de cette étude
sont intéressantes. Chez les malades, il faut d'abord,
én vue de prévenir les hémorragies, éviter la survenue,
dans la circulation porte, de brusques changements. de
pressxon on doit pour ¢ula maintenir les malades aw
régime Jacté et ne permettre l’mgestlon du Jait qu
petltes doses, fréquemment répétées; écarter toutes im=
pressxons nerveuses susceptibles de retentir sur la pres-
sion .abdominale; bannir . les efforts; prathuer pé-

riodiquement de petites. salgnees Llanches 4 laide de
purga tifs salins; enfin recourir -de temps en temps aux

émissions sanguines (santrsues) pour diminuer la ten-

sion
Contre les hémorragies une fois réalisées, les cran'~

des médications hemostatxques vaso:constrictive et coa-
gulante, ont l'une et l'autre leurs indications. suivant les
cas; I'ergotine, le chlorure de calcium; les injections. de
gélatine et surtout les mjectmns de sérum frais, ou, 3.
leur défaut, les injections de  sérum zmtxdlphfenque. de~

"sérum antitétanique ou d’un sérum antitoxique que]con-
gue, pourron? wtre logiquerient uuhsees.

s




