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En vogue depuis nombre d’années

Liquor Sedans

Chaque oncé liquide renferme: senellier 60 grains,
hydrastine, équivalant 4 30 gouttes d'extrait liquide d’hy-
(irastis, cornduiller de la Jamaique 30 grains, en combi-
naison avec des substances aromatiques,

Sédatif et anodin utéro-ovarién de qualité supe-
Dan: 1le traitement de la dysménorrhée fonction-
nelle, de la ménorrhagie, de lirritabilité ovarienne et de
la menstruation irréguliére, LIQUOR SEDANS a été

| prescrite avec un succes signalé dans plusieurs milliers de
cas.

LIQUOR SEDANS Rx. 2 (Sans sucre) a la méme
formule que le LIQUOR SEDANS sauf I’exception

_mentionnée,

LIQUOR SEDANS AVEC CASCARA a la. méme

" composition que le LIQUOR SEDANS, sauf que chaque

once liquide renferme 4o gouttes de cascara sagrada.

Parke, Davms & Cie.

Walknr\ ille, Out Montréal, Que
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L'otite moyenne aigue purulente
(Sans complications)
S -

Parle Dr E.-C. LAURENT

Agrégé & VOniversité Laval, Ocenliste of Suriste de
UHjpilal Ste Justine.

>

Messicurs,

Je dois A la bienveillanle invitation de M. fe Présidont
I'honneur de vous entretenir o soir sur Vetite moyenne
aigud suppurée, non compliquée.

Nous ne traiberons pas dans sos dblails e vaste sujet,
aussi négligé quiimportant pour Taudition of 1a vi~ de nos
malasles.  Nous allens nous contentor de revoil rapidement
Panatomie de Toreille muyenme; eysuite nous panlerons
des causes de la maladie qui nous oc. tipe, nous en déorirons
les principanx symptdmes et, enfia, nous ferons qudlques
suggestions pratiques sur son trai.-mrent.

Aunatomie. — Tlorcille moyenne est constituee par la
trompe d'Eustache, la caisse Ju tyompan, ablique, l'aditus
et Panttre mastoidien.

Ta caisge est une ~avité lenticulaire contenant le mar-
teau, Fenclume et Vétrier, »t co:nmumiquint, en avamn, par
Ia trumpe 4Eustache, aves le naso-pharynx; en arritre,
par Tatliyue ¢t Naditus, avee Panire mastoidien et les edl-
Jules nomnbicuses-qui Ténbourent of communiquent a+er tui.
Ta parei externe de la caisse ot formée par lo fymoam,
nremdbrane translucide; fibreuse of résistwate, qui répare
I'oreille externe; sa paroi inferne est constituée par le
Jabyrinthe, appartensnt & V'ureile interne.  Sur cetbe paroi
il ya dewnx owvertares-yui mettraient én communication =
oneilles irlerne ef moyemue =i los wétaient fevanées, la
premidie (fenétre ovale) pa- Téiier qui &y enfonee, &
frofbement dogx, en refowlant le liquide lobytinthique; da
seconde (la fenftre romde), par une membrane dlastique
qyui se distend sous Ya poussée de U'undde refoullée par Iétrier:
cesaowveiuenls de1étvier eont propovtionnés aux caravtéres
des ondes sonores qui les produisent.

Dans acte de Vandition les varielions.de pression, pro-
duites pur T'étrier, sne le liquide labyrinthique, imipwes-
sionnent les ramificadions terminales du pect auditif qui
{ransmel ces impressions au cervean ol o2 fait, en réalité,
Yandition. Ainsi Ténerzie méoanique’ des ondes sonores
est transformnée, dams le Jabyrinthe, en énergie physiolo-
gique. Le labyrinthe, par ses canaux semiscirculajres, est
aussi un ofgane d’équilibration qui hous perraet de nous

" reindre compte dé notve position dans Pespace.

Loe osselebs sont suspendus dans la caisse par desliga-
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ments b des muedles qui leur pormebtont de vibrer avee une
Faeilité merveillense, ‘ '

T paroly de Poreille moyere, los osselets, deurs tiga-
wents- ot leurs muscles sont recouverts d’une muquense Weli-
onte qui, sur les iparties ossouses, devient fibro-muqueuse
et sort de périoste. Tlle oot couvente ditm.&pitdlinm mixte
deits Jequel 1a cellule cylinkdrique & coils vibralides joue un
1ole trds imporhant.

T/orville moyenne st endourde d'organes frés délicats:
le qerf faciid, le sinus laddral, le canal corodiluen, de golfe
de la jugulaire, le cerveau, ebe. : dins cerlaing androits, les
cavités de Lorcille moyenne ne sont ebparées des méninges
que par wne mrinee couche osseuse, reduite & Vépaiescur de
Ta flame vitrée. ‘

Btiologie. — Les otites moyennes aigues sonb des
infections de Toreiiic nwyenne qui se défend pius ou moing
bien comtre des germes plus ou moims virulents: la résul-
tante de cette Jutte pewt étee une ofite extarnhale, exsudativ.
ou punulente; quelques fais, en quelgues jours, da mialadie
passe de 1'¢tat catarshal & da pur lence, grive & une dimi-
nution dans la défense ou une ~_adcerbation dams attaque.

Par quelles voies les imicrobes péndirent-ils dans
Joreille moyenne? Rarement, par la-circulation sanguine
ou lymphatique; .jualyuafois par le conduit anditif exierne,
quand le tyupan: est perforé; mais ¢est ‘preeque toujours:
par Ta trompe d’Bustache que les germes infecticux, venus
du naso-pharyax, péndtrent damsdn caisse.

A Tétat normal v mucus de Toreille moyenne, comme
wliui des fosses nasalles Cailleurs, jouit de propriétés andi-
sepliques manifesbes, qui, secondées. par e mouwvement des
cils vibratiles, assurent & Toreille une protection efficace
contre Tus germes pathogénes dont le nez, de par ses fone-
tions de filtre, est toujours rempli.  Aussi quamd, en santé,
il nous arrive, en éternuant ou en se mouchant, de faire
péuétier-dans Toreille moyenne des séeretivns nasales pleines
ide microbes, nous n'wvons pas toujours un otite. Au con-
traire, ves germes sunt englués dans du mueus antisepbique
<t sont ensuite, lentement. gnduellement, puités par les cils
vibratiles vers e naco-pharyns, comme les épaves, par Jes
flobs, vers le yivage: Sans cela tout le monde aurdient
-constamment des otites !

Maintenant, que oot étad normal soit dérangé par un
refl1oidissement, un coriza, une grippe, une scarlatine, ol
ate., fles sberélions, anidrées, cessent d'Gtre antiseptiqies et
Tas wils vibratiles sont pacallysés pac des toximes; si des
Jinpestions anatoumigue (8fedtucuses, telles que végitalivns
aléuoides, Typeritophie des carnebs, crétes ou dévintions
de fla dloivon, vi tout autre obstadle an panfait drainage-de
voreile ou du nez, vienment s'ajouder & cet état de chose,
nous awdons toud ce qu'il faul pour avoir droit & un: ctibe
moyenne, dont Je degré de violence sera en rapport avec la.
virulence des gemmes vt la défense-du-sijet. Aussi, dans-de
telles circonstamces, ¢haque fois que des getme. péndtrent
dans V'oreille moyenne Yolibte éclate. ]

Sumplémes. — La maladie pent-débuber hrusquec-ent,
dtre puitilenie-@enblée, ou progressivemaent, en. passait par
Yébat catarabial.. Ta douleur; Ja fidvre et les troubles de.
Vaitdition doivent nous y faire peéneor. Celie douleur
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s'¢lend dans toute la partic correspondante de la téle, est
exaapénée par Ta provion sur la pointe de Uapapiyse mas-
toide ot peut s'irradier & I'épaule et au thorax. La fievre
peut atleindre wf ddpasser 10 degrds.  Blle persivie, avee
de faibles remittenices, tant que le dympan n'a pas ¢té per-
fort chirurgicallanent ou spontanément. Le pouls est en
napport avee da températue. Iws troubles cde 1audition
consistent en surdité et bruits subjectifs. A ce tableaw
gajoute quelques fois, surtout chez les endants, des tooubles
d'dyuillibration, des vomissen ents, des convulsions, de la
sumnolence, «n. un mot, tous les symptonmes de méningibe
qui, copendamnt, dispavaissent cvanme par enchantement
quanil se produit Couverture spontanée ou artificielle du
tympan,

Malgré toute teur npertance, tous ces symplomes ne
sont onwore que des zigoes de probabilité: il w'y a quiun
setl signe de centitwde et ¥ wéside dans Fexamen du tym-
pan, pour cenx qui savent Ju vwir.

Clast une emveur de obvire que celui qui n'n jamads
yu un tympan nowmal pourra direr des penszeignemonts sé-
ticux de Pexamen d'un tympan pathologique: on ne sait
pas lire dans umie orcille, sans I'avoir appiis, Le weilleur
muyen de Papprendre cest de cummencer par exarniner
Qaboud des oreilles saines en grand nombre,

Lliusbrumentation névessaire 3 cot examen est trés
simple : une-source duminense & «6t€ du patient ; wn mivoir
concave, perforé en von ceutre, devant I'veil du médecin ;
dans sa main firobs on quatie spéeullums & vreille vt est
tout. En introduisant le spéeulum dans le conduit, re-
daessez le demnier en birant de pavillon en haut, en wridie
chez de nourrisson ; grande douceur; ne pousses pas 1'ins-
trament jurque dams le conduit osseux eb wvous y Gtes.
Les rayons venus de da source lumineuse sont réfléchis sur
e miroir et condensés dans Poreille qu'iks illuaninent. Le
tympan édlairé dmel A gon towr des rayons lumineux doat
une partie jpasse par le trou du miroir, puis votre pupille
et vous avez vu un tympan.

T'rés bien! mais comment ile savez-vous? Qu’y a-t-il
a voir dlans un tymjpan pour étre certain que <'en est hien

un qu'on regarde? Peut-on regaider, bien en face, un

tymypan sans le savoir? Cortainement, ot tids logiucment,
tant qu'on n'en a pas connm, vu et identifié Ja topographie
et es points de rapére.  Ln regardant un tympan on voit,
vors le haut, da counte gpophyse ou apophyse «xterne du
inareau, ressemblant & une pustute daené: ¢t e point
de repére leplus important. De cette apophyse part une
bande BHlane-jaundtre qui se dimige en bas et en arriére
jusque vers le centre du tympan: clest le manahe du
martean, situé dans Igpaicsenr de da muambrane. Som
extrémité inférienre appelée ombilic correspend & do pointe
dun triangle brillant qui s’épanouit, en bas et en avant,
formant avee de manche du martean un angle ouwert en
avant: cest le iriangle dumincux. De Papophyse externe

partent encore deux lignes horizontales: ce sont des plis

antérieur et ppostérieur qui divisent le tympan en doux
paxties inégales ; Vinférieure, trés grande, constitue le tym-
pan proprement dit; la supérieure, beancoup plus petite,

porte le nom de membrane flacide de Sharpwell. Enfin,

dika périphérie du tympan, se trouve un anmeau bendineus:
le cercle tympanal  Done, si en regardant dams ane oreille,
vous avez vu da courte apophysey de ‘manche du manteau,
e triangle lumineux, ebe., soyez hien convaineus que ¢'est
un tympan que vous avez vu. Pas dlerrour possible e,
une fois pour toutes, vous tes initids. ('ost trds-sinmpde,
twes-facile, quand on de sait et quil s'agit d'un tyoupan
tomnal.  Cependant, si vous ne trouvez jpas cos repluce,
gavdez-vour bien d'en condlule gque ce n'est pas un tympan
qui vows fait face; oherohezs envore attentivement, surtout
la counte apophyse: ¢'est peut-élre le seul point de ropdre
qui persiste.

Il y a quolques fi’nqt-autgs nous avons it que, scul,
'examon du tymipan nous donne le signe pathognomonique
des otites umoyennes et que tous las autres symiptomes ne
fournissent que des signes de iprobabilité. Maintenant que
nous connaissons le tympan anovmal, voyons quels sont les
changements qu'il subit sous Pinflvence de Potite moyennc
aigue suppurée: il perd son aspect nacré at, de translucide,
devient cpaque, wouge, dpaissi, ressemblant 4 ume mu-
quense; sous la pression «du pus contenu dans la caisse, il
beambe dans le comduit; le manche du manteau, le triamgle
luandneus, les plis anténicur et postéricur sont disparus
sous Ja violence de Tinflammation ; seule Papophyse externe
émerge encore, plus ou moins, au milieu des tissus oodé-
natids.

Toutes les complications des. otites moyvennes aiguds
puttlent s peuvent dtre ramendes & trois-causes qui agissent
coit isoléaent, soit simultanément. Ce sont la rétention
du ypus, les infections secondaires et la diminution de ré-
sistance des sujets dans les cachexsics.

iLe jpus sous pression dans Joreifle moyenne pentore
ardinairement le {ympan et s’écoule par le conduit; mal-
heureusement il n'en est pds toujours ainsi il peut
provoquer des lésions graves e la mastoide ; pénétrer avee
effraction dans la boite chanicnme (abeds sous duwrcmn)
traverser la dure mére (méningite), méme fuser dams le
cervean ou l¢ cervelet (abeés cérébral on cerebelleux) ; ce
diriger vers de einus latéral et y déterminer une thrombo-
sinusite qui emporie le malade par septicémie; eonipnitner
te ner{ facial ot méme le détruive (pavalysic daciale); tra-
verser Ja paroi exterme de la mastoide ot former albeds

derwiére P'oreille; percer la pointe de la mastoide et fuser,

par la rainure digastrique, sous le sterno-mastoidien, jus-
que dans Ja cage thoracique; ifaire une excursion vers la
carotide ou la jugulaire et perforer ces vaisceaux avee e
résultat que vous devinez. Bt n’allez pas croire que je
charge co tableau des dégats causés par fa retention du pus
dans Poreitle moyenne. -

Les infections secondaires sont la vause 1a plus com-
mune des otites chromiques suppurées: sans -elles toutes
les otites chroniques suppurées guériraient sans passer par
I"état chronique, en évitant les infections secondaires et en
santé délabrée,

Je me fais que mentionner ces nombreuses complica-
tions. Les étudier me ferait sowbir du cadre convenu.

Traitement.—I1 doit &tre prophylactique, abortif, cu-
ratif ob enfin restaurateur de Paudition. :

PR
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Prophylaxic — Elle consiste dans Thygiéne des voies
aérienmes supéricures. Remédier aux dispositions anabo-
wiiques défectucnses du nez et du pharynx, telles que vé-
gétabions adénoides, hyyoevtrophie des cormets, orébes ou
déviations de da cloison, ebe., qui empéchent les. fossés na-

 salles ob letire cavités atoassoires de se drainer normalement.

Dans les maladies infecticuses, faire la désinfection du nez,

de la bouche-et de la gorge trois ou quatre fois par jour.
Pour le nez;on se trouvers bien do Lapplication, dans chaque
narine, de gros comme un poids de la pommade suivanbe:
Rx. Menthol 0.15 grammes, acide borique 4 grammes, va-
seline blanche .35 grammes; chez Penfant remplacer cebbe
pommaile par trois ou quatre gouttes d’huile d’olive men-
tholée & deux pour cent; recommander aux mm‘»lad?s de ne
boucher qu'une narine A la fois en se mouchant afin ide me
pas daver dans Jes tromipes les séerdbions infectées du nez
et dir nasc-pharynx.  Pour la bouche et.lla gorge on em-
ploiera des gargoxismes et des collutoires dont la comyposi-
tion variera avec fla mature de la. maladie.

Traitement abortif.—A la premiére période, avant la
formation du pus (période catarrhale) : garder 'la.dhambrfa,
laxatifs, bains de 'pieds synapisés; mettre dans le conduit
quinze gouttes de glyoerine phéniquée chaude eu dixicme

ou gu vingtitme, 4 toutes les 4 heures (cetie |prépr83tion

calme les douleurs et désinfecte le comduit); -applications
froides sur la mastoide; pommade ou huile-mentholée dans
le mez; Si nécessaire contre les douleurs et.d’in@mmie_;
anbipyrine; phénacetine, chloral, suffonal; mais, de grice,
pas d’opium;, ni de douches nasales, ni de seringuement
dams le conduit. puisqu’il n’y a pas dejpus. Ne congestion-
niez pas.par de I’opium une oreille qu'il faut décongestior-
ner; n’introduisez pas dams la caisse qui joue sa partie
supréine, une nouvelle armée de microbes. par des douches
intempestives; ne traumatisez pas avec la semnguse une
oreille -qui, peut-&tre, va se sauver de la ‘s.mppm'.atwp par
une phagocytose efficace, si une intervention inutile af™
hrutale ne vient pas tout. ghter ; évitez de mettre dans de
conduit du laudanum ou autves remédes plus ou moing
septiques, .qui infecberaient secondairement Toreille moyen-
me, si le tympan venait & se perforer spontanément. Durant
cette période faire prendre la température du malade &

soutes les quatre heures et surveiller attentivement letym-

pan qui donnera des renseignements. précis sur ¢8 4ui se
passe ‘dans la caisse. A : )
Praitement curatif—A la deuxidme période, aprés la

- formation du pus (période purulente); deux indications

Simposent: prévenir les complications, en empéchant fa
rébention du pus, et prévenir le passage de la maladie 3
PPétat chronique, en-évitant lés infections: secondaires et on
favorisant o guérison des lésions existanbes.

Premiére indication. — Empécher-la retention du-pus,
si le dympan nest pas perforé, il est rouge, tendw; s'il

. bombe dams:le wonduit, il y a rétention du ipus; il y a aboss

dams un endvoit irés-dangereux et i 0’y a quiune chose 3
faive : Powvrir au plus 164, L’dhdiearﬁion est urgerite, ab-

La paracentdse doit se faire avec des Q)récmmgm

dasepsie et d’antisepsic les plus rigoureuses oar, jusqu’d

ce moment, Potite est monomicrobienne et -doit guérir sens
s g

comiplication grwve ot.sans devenir chronigue, excepté toute
fois, chez les cachechiques.

Technique de la paracentése.—Une bonng source lumi-
neuse, un mirolr froutal, un spéeulum & oreillu( de plus
grand possible) et une aiguille & paracentése constituwent
toute Vinstrumentation nécessaire. Si, 2 tu période cabanr-
‘hale; on a tenu le conduit rempli de glycérine phéniuée, il
est prét pour opération, si nom, on préparers de champe
apératoire par des lavages sucoessifs du conduit et du pavil-
lon auw savon, & Tean oxygénée eob & llaleool. Llaiguille
gera sbérilisée an dhlloroforme et Te gpéeulnn. pay ébullition
dans la solution de carbonate de soda. "Pous. les. anticles
de panserments ‘devront avoir passé & Pautoalave. On obdint
Lamesthésie suffisamte du tympan en y wpipliquant, dwrant
dix minwbes, une bouletbte d’onate iraprégnée du mélange
suivant; Menthol, cocaine et acide phiénique neigeux, en
ipatibies égalles. Cependant, chez Penfant; je préfére Lanes-
thésie générale par le chloroforme. IL’incision sera large,
coutbe de bas -en haut, ou cruciale, dens le quadrant
postéro-inférieur (4 meins. d’indications combraire, dans les
otites enkistées). :

L’opérabion n’est pas toujours facile: Pabsence de e-
ipére, le gonflementdu cerdle tympanol et du conduib qui,
quelquefois, forme une espéoe .de chémosis en avant du
tymipan et 12 cacheé 4 la vue, font diriger Paiguille sur la
aroi postérieure-du conduit ou sur e chémosis, sans iqu’elle
atteigne le fymapan lui-méme. Dams. ces cas difificile il est
impontant de bien chercher Papophyse exberne du marbean
qui est rarement disparue tout & fait. Si ow la dwouve il
suffit. de recomstruire, par Pimagination et la mémoire, le
reste i ttympan pour réussir & diviger Vaiguille 8 bon
escient, an. miliew des tissus -oedémabiés.

Il me fant pas s*étonne: si be pus n’apparait pas de
suite, car ordinairement, il ne se montre que quelques
hieures wprés Popération. Oxn enlevera au ponte ooton 12
sang et fles. caillots, on remplira le conduit de glycerine
phéniquée; on tamponne légérement et on recowviira toutbe
Poreille de carnds’ de gaze-ot ouabe stérilisée ot maintents
.em jplace par un bandage appropris.

Si Vopération, @ été bien faite et faite & temps la
doulleur digparalt presque instantanément, la bemjpératnire
baiisse et e mialade éprouve un bien-étre général. 1Si celie
-détente n’a pas lieu Popération & &té faite wnal ou trop tard.
Ti faut 1o refaire si elle est dnsuffisante ou se prépaver A
faire face 4 de graves complications &i elle v té bien faite,

.sans améliotation sensible. - Il me faut pas croire cepen-

dantt. que 1a"bempérature tombera de suite & la normiale : il
faut donmer au mellade le bemps. d’éliminer ses doxines

. Deuziéme indication — Aprés la paracentdse o la
perforation spontanée le draibement eost le méme. {1 a

pour but ‘@’erpécher les infedbions seconidaires et de hiter

la guérison. ILa fréquence des pansements sera [propor-
tionnée 4 Labondance du pus. Sida suppuration est mini-
mele méderin ferit bien de se contenter dun seul panse-
arrenit par Jour, fait par lui-méme et de la maniére sivante :

lavage du pavillon, dégére dnrigation du conduit (jusbe

N
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pour enlever le pus) avec la solution physiologique bouillie,
agsdcher au ponte coton et remplir de conduit de glyvénrine
phéniquée tidde, tampon hydrophile, cawvés de gaze et
Pouabe, comme aprés la paracentise.

Si la suppuration est abondante les pansoments
devront &tre faits deux ou trois fois par jour. Dans ces
cas quellques-ipansements devront nécessairement étve daits
dans la famille; mais allors que de danger d'infection se-
conklaire!  Le médecin devra fairve L’éducation d'un mem-
bre de da famille 3 ce sujel et surveiller son. malade aubant
que possible.

11 est important d’observer la dinbure de 1’scoullement
¢t vanier de traitement selon les indications qu’il fournilt.
1L peut &tre franchement purulent, riche eh globules eb
se malamt & Legn ; mueco-purulent, se pelobonnamt dane ’ean
sams &%y dissoudre ; enfin, n’étre formé que de mueus, séeré-
iion nonmale de Vorellle moyenme, sortie par la. perdoration
du tymipan au lieu de s’étre dirigée, par la tromipe dans le
naso-pharynx. Dans le premier cas; irrigation. et glycerine
phéniquée ; dans le deuxiéme : bains d’oreilles & I'eaun oxigé-
abe non acidulée suivis de liqueur de Van Awieten et gly-
coline -en panties igales ; dans le troisime cas; nebtoyage a
sec, au porbe ooton ot bains doreilles & L’aleool & 702, 90%,
sdlon da tolérance dmu sujet, enfin, insufflation de poudre

Lacide borique stérélisée par da chaleur séohe. Si cette

poudre reste une semaine dans e conduit sans s’y dissoudre
on & Giroit de croire 4 la guérison. Aprés deux semaines ii
faut DPenllever aw stylet ou mieux, pour une main novien,
la faire disparaitre par des bains doveilles d’allcool & 90
diegrés.

Il «t trés-dmpontant de savoir cesser & bemps les imi-
gations ot es bains d’oreille car ils peuvent étre nuisibles.
Trés-souvent, sams s'oocuper de la watuve de Péconlenient,
on entretient imdéfinimyent des suppurations d’oreilles avee
des injections imtemnpestive, mon dsotomiques et souvent
saptiques qui anacérent e infectent les tissus de I~reille,
leur enlevent doute force de réparation: Clest L'abus des
pamsements humides en chirungie, quoi?

Trastement restaurateur de Uaudition—Apreés 'a gud-
nison 4ll arvive que la perforation du tympan pewsiste, sur-
tout qnand il s’est perforé spontanément avec wrande perte
de substance. 31 cebte perforation m'est pas trés dtendue,
on fpeutt obtenir son ocolusion en attouchant ses hords avee
wn pebit tampon. de cobon imbibé d'acide trichlitacérique.
On s’afforcera -de ramener Paudition 4 la nommale et de
Taive .disparaitre les bruits subjectifs par des -douches d’air,
du cathétérisme des trompes et du wmassage du tympan.
Sices traitements échouent on auma recours & des moyens
chirurgicaux doni nous ne powvons nous ocouper ici.

S

Clinique obstétricale

-

Par M, le Pr Bar. : ¢

Les embolies pulmonaires pendant lés suites de
couches

Rien m’est plus troubiant que ces accidents lorsqulils
surviennent inopiriément, sans le moindre signe préeur-
seur ; on me peut s'empéaher, en présence d’une mort brus-
que par embolie dans les suites de couches, de songer aux
accidents mortels qui ee produisent au cours de Vanesthésie
dhloroformique. . . Des centaines et des centaines d’anes-
thésies ee passent sans la moindre alerte: un jour, un ma-
laidie. respire mal, est pris de syncope: il revient & lui aprés
quelques minutes de respimation artificielle, ot T'on oublie
Lincident ; on oublic que fle ¢hloroforme est capable des mé-
faits les plus graves jusquwau deur ot, dans les mémes
conditions, un autre opéré meurt sur da table malgré tous
les moyens mis en. ogwvre pour e ranimer. De mméme, on a
tellement Thabitude de voir les femmes powasnivre sams au-
cun. danger leims suites de couches que Ton ne songe guére
guére 4 éventualité d’un accident sérieux; lorsque, dams
une maternité, une nouvelle accoudhét se plaint, vers le Te
ou 8e jour; dun point de cbté violent ou d’une simple dou-
lewy intencosbale, de tout survenamt sans aucun anbéeédent
ipathologiqive, on prononce le mot de “petite embolie” ot
on passe. Bt puis, brutalement, une mort foudroyante se
produit. Un de ces faits vient de se passer 4 la clinique.

L’embolie pulmonaire peut tuer en quelques secondes.
Au cours ou au dédlin d’une phiidhite, quelquefois sans
phlébite apparenie, on voit une malade prise brusquemenit
-de suffocation, s*éonier “Jbtonffe!”, battre Lair de ses
bras, et tomber monte. ILlextréme rapidité de cos dénoue-
ment ne peut étre comparée qu’d Ja brusque terminaison
fatale des crises d’angine de poitrine. Lexemyle de Tla
duchesse de Nemours est célébre: au douzidme jour de

ses coudhes, alors qu’elle paraissait étre en parfaite santé,-

elle mourut brusquement dans son dit.

D’autres fois, la mort est un peu plus lente: la. ma-
lade, pile, les lévres mn peu cymosées, halebamte, wyant
“soif Q’air”, les pupilles dilatées, le visage affremsement an-
xiouyx, sunvit de 30 & 40 minubes. La famme qui est morte
tout récammment & la-clmique venait de terminer sa onzidme
grossesse ; on dvait.constaté chez elle, au nivean de la jambe
drodbe, des signes de phlegmatia commengante. Cing joums
aprés Taccouchement, ofle avait présenté d’nne fagon pas-
sagére guelques phénoméncs d’oppressien que Pon svaif
baptisés “acoidents nerveux”, Ie septitme jour; dlle de-
mande 3 sortir; on rdfuse de lai accorder cette autorisation,

olle passe outre. Tille venait de sthabiller et de quitter o
salle quand efle tombe dans de coifloir: on se précipite & .

son secours, mais en dépit des inhalations d’oxygéne, des
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; Source de données Scielitiﬁqués et Oliniqiles

PAN“FEP]’ON est avant tout une nourriture pour les malades. Ils’emploiv dansles ¢ état
! de santé ' ties différents de ceux oit les nourritures ordinaires trouvent leur
indication, et par conséquent doit etre jugé d’aprés les données cliniques et chimiques qu'il
fournit. ' , o ~
Panopepton esi d'une composition constante, d'une qualité uniforiae, et posséde un
rapport exact entre sa protéine et ses hydrates de carbone, ce qui donne une valeur scientifique
‘ importante aux observations cliniques de ses effets. :
: C’est un fait que le Pamoz2apton est toléré alors que toute autre forme de nourriture ‘
: est Tejetée, qu'il ranitie aux moments critiques, qu'il a une valeurspéciale comme conservateur
, d’énergie et stimulant vivifiant.
§ " En somme, a considérer ce qu'il est et ce qu’il accomplit pour le patient, les résultats
cliniques du Pamopepton offre des données aussi scientifiques et significatives que celles ¢
que l’on obtient par la combustion d’alimentsdans le ““Creuset’” du laboratoire, ou par la calori-
métrie, en évaluant la quantité de nourriture utilisée dans 1’économie.
{ { ) . Agents pourile Canada
i F""c"’ﬁdge‘%%sa‘f Foster‘ ' - Holden & Compagnie, Montreal
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Ne so vendent pag au Détail.

1o Imitations dangsreuses.

jissant Reconstitu
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* . , © [ (Msatcaiion arsenio-Phosphiorss

. ANEMIE, NEURAS Ik, ASTHME, DIABKTE,
-FAIBLESSE ERALE, CONVALESCEN

. Echantiilors

: 2’base de Nuclarrhine). - . y i
: Indications-de ‘1a:Médication

Arsenitala et Phosphorée organique-: - . : N
- TUBERCULOSE, BRONCHITES '
- LYMPHATISME, SCROFULE -

' Seuls agents pour le »C@D?'dﬂ. ROUGIER FREBES, ﬁgeﬁce bé@rj«l}oﬁgier, 6 Nofré_«i)ame Est, Montréal,




PRt 2 et Sl

VIII LE J OURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

AFF ECTIONS HEPATIQU ES

Congestions et Troubles fonctionnels du Foie
Coliques hépatiques '

Ictére
Cachexie
d’origine paludéenm:
et consécutive au long
séjour dans les pays chauds.
POSOLOGIE : Chaque granule est rigonreusement titré a1 milligr

O
B DOSE: 6 A 8 Granules par jour.

pepoT : A. HOUDE, 29, Rue Albouy, PARIS. -—DETML T Dans toutes les bonnés Ph: srmacies.

BO L DOINE E PARVIE R NQUVEAU SPECIFIQUE DES. AFFECTIONS
e ———— Fole, DES Reins, DE I'Estomac
Cranulee — Non Alcolique — Soluble  ATONIE DES ORGANES DIGESTIFS, DYSPEPSIES
STIMVLANTJI‘ONIQU'E GENERAL, SANS ACTION S'U'R o o 5} COEU'R

Contient tous les Principes du Boldo Frals, y compris Tui. PARITIE AROMATIQUE
DOSE unmwx A QUATRE CUILLERKES. A CAFE PAR JOUR, A LA FIN DE CHAQUB RBPAS

LES RVIER (CASCARA EPARVIER)

P"elcrltet avec un succdy constant par le Corps Médical depuis plus de wingt anis daus tous les cas de
CONSTIPATION — Atonie intestinale — Hémorrhoides — Jaunisse — Grossesse.— Allaitement.
-Pas de Congestlon, pas de Coliquei, pas de Diarrhée, pas d’'Accontumance. DOSE : UNE PILULE chaque soit au repas

ECHANTILLONS GRATUITS e cxe zacpuzzs <ox PHARMACIE DECARY “° “k’?«%’&"rﬁéﬁ‘.“‘“

13 “[MARIUS EPAVVIER, Pharmacien de lere c'lasse, 'ns Grahdé rue S'aint.clam LYON (France)

AFFECTIONS o: s GORGE

Laryngites, Pharyngites, Am: ygdahtes
Angines, Dlphténe

Toux nerveuses

Picotements

—_—

— &

e POSOLOGIE :

Chaque Pastille
renférme exactement

8 milligrammes de principe actif,

Doit 1 6 & 12 par jour sujvant i’'age,
a prendre consécutlvement.
2 e

) |
PSULES DARTOIS

Og!. 05 véritable créosote de hétre titrée en Galacol. 2 a 5 a chaque repas, contre:
Toux rebelles, Bronchites chroniques, Tuberculose
6, rue-ABEL, FPARIS (Anct. 83, rue de Rennes). LeFl. 3 fr. '
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injeotions d*hudle camphiée, ete., clle stecombe on. un. quant
#’heure.

Les embolics pulmonaires petites on grandes, surve-
nant pendant les suites de couches, ne sont pas brés rares;
snns pouvoir donner de chiffres préeis, M. Bar estime qu'on
on doit voir ¢ing vu six par an 4 la clinique Tarnier, ot
plutdt plus que meins. A lo malernité de Béle, ot dgs
stabistiques exaclos ont 6té drossées, on compte une embolie
pour 300 accouchemends; dans la ville de Bale elle-méme,
on enregistre, pour 2,000 naissances, wn mort par embolic
pulmonaire chez Jes femmes on couches.

« A Porigine de L'embolic on trouve towjours une trom-
hose veinouse: ces thromboses veinouses comt une des com-
plications les iplus communes des snites de couches: denom-
breuses conditions les favonisent.

iChez les fommes, & Ja fin de la grossesse, la dlenteur
de da cirenlation cst cvtréme en raison de l'ectasie consi-
dérable de tout le systéme veineux: cette lenteur est encore
acdrue pendant des suibes de couches du fait du wepos
absolu observé par les nouvelles accouchées.

Les physiologistes nous ont appris que la présonce des
sals de vhaux dans le sang cst nécessaire pour quiil y aib
coagulation. Or, il y a préeisément, & Ja fin de la gros-
sosse, exets de sels calciques dans le sang le systéme osscux
du foobus se développant énormément & cebte périnde, il se
fait dans organisme maternel tine anobilisation considé-
aable de sels de chaux. Bar a trouvé chez une femme, 35
jours avant laccouchement, 0 gr. 052 de sdls de chaux
pour 1000 grammes de sang; chez la méne fomme, 45 jours
aprds 'accouchement, la proportion était tombée & 0 gr. 03
pour 1000. Chez la chienne, le sang noa défibriné ren-

Jerme normalement, d’aprés. les recherches de Bax, 0 gr.

062--000 -de sels de chanx ; le praportion atteint 0 gr. 12-000
chez Je méme animal an 30e jour de Ja gestation.

La dilution est une aubre cause d’exagération de la
coagubilité dn sang; or, la proportion du plasma sanguin

ot augmentée de £-10-4 la %in de la grossesse. Les grandes

hémorragies sceentwent encore cotte bendance et des accou-
cheurs cavent panfaitoment que les femmes ayanté perdu
Deawcoup de sang pav suite dune inserbion vicieuse du ple-
< 'a sonb plus que les autros exposées & des thromboges.

~ Entfin, pourpen que Poeul soit malade, on voit se pro-
duire toute une séric de frombose dans le placenta, ou
méme A distance, dans un viscdre inaterfel, le foie par
exemple. Lloeuf est donc pax lui-méme uit ggent de throm-
Tose, en raison des réachions quwil provoque du cdté de
Lorgnnisme maternel. o

Sur un terrain azussi aduirablement préparé, qu'un

agent infeotionx quelconque pénétre, ct la throrbose se
développera avee une exbréme facilité, car la plaie whériné
oot essenticllemvent vne plaie veineuse, ¢ommuniquant avee
dés sinus trés Targes: ) ’
A mesure que le nombre des grossesses augmente, le
danger devient plus grand; sur cent cas de phlébite post
partiiin, on ne trouve pas une femme de 15 9 20 ans; sur
ceirt jprimipanes, la proportion des hilébites .est de 1 poui
cent; clle abteint 5 pour cent chez les femmes 4 leur qua-

tritme grosesse. 11 est hors de doute que lagent @e la
phiébite st Vinfection, mais dl est hors de doute ausal que
cette infection tronve daus Jes nouvelles accouchdes des
sujels singulidrement prédiepssés, et Ton peut concovolr
& da rigucur que Lintroduchion d'un agent infectioux ne
soit pas indispensable & dn production d'une thrombose,
quand les causes prédisposantes-ont atbteint un corbuin degré
d'acuité,

‘Comiment nalt 1'ombolio? -

Ou va-t-clle?

Que devient-dlle?

L’embolic peut survenir & trois moments de Lévo--

Jwtion. @’une thrombose. Centaines thromboses se produi-
sent trds lentement, dans des segments Lintités du gystéme

veineux (les phiebitos variqueuses on sont lo meilleunr

exemple) ; mais «i le caillot, lentement formé, vient A
abteindre Pembouchure d’une grosse veine, de courant cir-
culatoire plus actil qui vient le battre, peut le détachor
ot Pomporter, De pareilies embolies ’observent dans les
snites de couches; de sprocessus phlébitique initial avait
passé inapergu parce que trés limité, et Paccident sur-
vient avant Papperition de le phlegmatia confirmée.

Par condre, il ost des dliromboses trds larges, abtei-
gnant Lemblée un vaste lacis veineux; le caillot, trés ében-
du, ne s’organise-pas tout entior, ot quand la phlébite touche
A sa fin, certains segments s’offritent et passent dams la
civoulabion. Tel est le type des embolics post phlébitiques.

"Fnfin, dans un troisidme groupe de faits, il s'agit
d'un caillot remplissant tout un résean veineux, mais d’un
caillot qui reste mou, qui n’adhére pas solidement aux pa-
rois vasculaires, et 1'embolie se produit pendant I'évolution
de la prlegmatia.

Détaché et passé dans le torrent circulatiore, de
caillot traverse le coeur droit et atteint Lantére pulmonaire.
Qu’y devient-il?

Certaines embolies se traduisent & peine par un peu
Q’oppression, un point de ¢dté, i un degré de plus par des
crachats hémoptoides.

D’autres entrainent la mort subite; mais les embolies

morbales qui tuent instantanément ne soni pas des plus

Tréquentes ; d’habitude, on observe plutdt, pourrait-on dire,

une mort subite différée, la terminaison ne survenant qu'a-

prés 15, 20, 30 minuwbes d’oppression {rds violente.

~ Jinfin, la mort peut ne survenir qu’an bout de 8 & 10

jours, ppar gangrénc greffée sur un infarcbus pulmonaire.
Comment expliquer ‘ces modalités diverses?

On congoit facilement que des embolies minuseulles ne
se tralissent que par Pappanition. d’un point de cdté.
 Les morbs foudroyantes ont 4t attribuées & Lobstrue-
tion brusque Je T'artére pulmonaire par un gros caillot;
mais, pour peu que 'on réfléchisse, on voit qu’il nlest pas
d’emibolies capablas de supprimer 4*un seul coup da lumidre
du gros tronc arbériel; une branche de division importante
peut &étve obburée, mais il reste toujours des canaux de
calibre suffisant pour assurer Ja circulation et Uhématose.
Ce n'est done pas 13 le mécanisme de la mont subite, Iz
aort subite est-due & uné syncope, & une sunphise du coeur.

/
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Les cus plus Iréquents, de mort subite fi.i/fér'éc,m ~s~.c.?-
pliquent par da oroduction, derriére de caitlot -In'.'zx}mtrf
arrété dans l'artéve pulmonaire, d'une thrembuse extréme-
ment rapite atteignant bizntot le coeur. ‘

Quant 4 Ja aort dente par gangréne, om ne 1 o‘bser\:o
plus guére aujourdimi aprés Iembelie pulmonsire; mais
ole n'était pas rare avcrefors, duns des maternités encom-
hrées ot Yinfeetion régneit & Fétat endémique.

Que doit-on faire ei présonce dune embolie pulmo-
naire? !

Il y & un trailement préventif dloigné, pout-on dire,
of ce traitement consiste 2 réduire, aulant que possible, los
chanees de phlébite par des soins Qasapsie minubieux. 1l
v o aussi mn trailement préventif tmmédial: dids qu'une
philébite est immivente, 4 faut immobiliser les malades.
Mais la phiébilie peut rester lafente. Bt méme Jorsquielle
est évidente, comment savoir & quel momaont tout danger
@’embelie a disparu? Los signes eliniques que Ton o don-
nés pour Stablir cette cerbitude (signes tirds da pouls et de
la température) sont assez obscwrs ot infiddles. On s'est
advessé alors & des procédés de labovatoire; mais des re-
charches entreprises sur ce sujet ne sont pas encore en-
trées dans Je domaine prabique: clles veposent sur I'étude
du degré de la congulabilité du sang, au moyen d’une co-
tution titrée (’oxalate de potasse.

Il ost des phlegmatia trés étendues, gagnant parfois
jusqu’d Ja veine cave inféricure b dans esquelles, malgré
le repos absolu, Pembolie pulmonaire wst extrémement dré-
quente. Awssi a-t-on proposé en parcil cas, la ligature ou
{a vésoction des gros trones veineux atteints ; on a pu réumir
56 was de phlsbite de la veire iliaque primitive fmaités par
oebbe andthode ; la résection a été pratiquée dans 7 cas, et
T’on en a en 2 monts; la ligature, dans 49 cas, of Lon a ew
R5 morts. On a été jusqu™d faire porter la ligature sur le
trone de da veine cave inférieure, au-dessous des weines
rénales; mais toutes les malades ainsi opérées sont morbes.

Briste-t-il un traitement curatif de Pembolie pulmo-
naire? La question ne se pose pas quand il y a movt subite ;
mais dans les cas plus f1équents, ott o malade survit pese
dant 15, 20. 30 minates, il est conel Lavouer eon imipuis-
sance of d’assistor an dénouement les bras cmoisés. En
1908, Trondclenburg =@ proposé Vopération suivamte: on
pratique rapidement une incision sur le bord gauche du
sternum, du premier au troisiéme cantilage cosbal; sur
cebbe ineision verbicale, on branche, au miveau du deuxidme
carbilage, une dincision horizontdle de 10 centimdtres de
long. Les deuxidme et troisiéme cartilages sont sectionnés,
Ta plévre et le péricarde owverts; sur le groupe de Yaorte
gt de Partére pulmonaire, on jette un lien de raoutchoue
que Ton serre. TLa striction me doit pas dwrer plus de
15 secondes, et 1 faut, pundant ce temps trds ccunt, owvnir
le dronc de Vartére ulmonaire et retirer les caillobs qui
Pobstruent.

Cebt: intervention singulivefvent hardic nlest pas,
commie on pourrait e croire au premier abord, une simple
wue «le Lesprit; Vopération a 6b6 pratiquée sur le wvivant
au moins quatre fois, d’aprés dey secherches de M. Bar.

Xrugor, en 1909, 2 opéré par co procédd, 20 minwtes apros
I début de ves accidents, un malade atteint deanbolie, &
i suite Lune cure dicale de hernie: il y ent une survie
de cing jours, alors que Ja fin était imminente au moment
de Fintervention. Dans les 3 autres cas, la survie n'a pas
dépassé trente-sept hewres. Clos résultuts sont drés peu
encourageants ; mais on ne doit pas abandonner o voie ainsi
tracée, puisque les grosses embolies abandonuées & elles-
anéines entrainent fatalement ly mont.

in Jnal, des Praticiens.

o)
. U

Clinique Chirurgicale

.

LANTISHPSIE DES PLATES DES MAINS PAR
A TEINTURE D’IODE.

Par le Dr Lucas-Championniére

Nous avions raison, dams motre doruier muméno, de
menytrer comment on: reviant, avee la teinture d'iode, anx
antiseptiques puissants et aux antiseptiques maniés sans
cet abus des lavages of des bains qui paralyse toute action
antiseplique of cause des accidonts au lien e las prévenir.

Le Professeur Reclus, dams une conunuidction trés
éeoutée 4 PAcadénic de mdédecine, appelle Pabtention sur
Fomploi e da teinbure d’iode immédiatemont appliquée
eb wans Javages ‘dans les plaies dos mains et des doigls.

Voici les expressions qu’il myfloie: “La technique en
est presque enfaniine. Blle consiste 4 badigoonner Ja
région blessée avec la teinture diode. On plonge um pimeean
stérile dams de flacon qui conbient la teinbure dont on
dépose une coniche tout antour de la plaie et sur fla plaic
méme ef; ecla bien entendu, de plus 6t jpossible aprés
Paccident. On . laisse évaponer Palecol qui abandonne sur
la surface cruentée la tashe brune de Piode. Tovsqu'dile
eat bier séche on da recouvre dume compresse aseptique o
d’un. manchon d’ouate hydrophile que Pon assure par quol-
ques tours de bande. Le scif cnt de londemain, on renou-
velle le pansement, que plus tard on espace et auquel, on ne
touche guére que fous les brois ou quatre jours.”

Le Professeur insiste sur Iinutilité ot de danger des
brossages, des décapages et des lavages. *

M. Reclus estime que la teinbure \d%iode idoit 8tre houve
de hwit jours au plus. Il nous dit o : son action n’est pas
doulloureuse. Il pense que, hien manide, dlie penmet de
modifier absolument lle pronostic des jplaias des mains, ot
ace titre la recommande pasticulidremeni-chez les accidents
du travail. I1 jpense quien guerre, pour los plaies petites,
clle rendrit des plus grands services of faciliterait heau-
coup les pansements. .-
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M. Budlus insiste sur le fa't que oe pansement doit
thre exdlusif des Javages et rapponteruéme comment, sur un
quoL quil soignait, un bain intompestif aigwisé d'ean oxy-
génde aggrava les accidents et rotarda da guénison, qui we
rupnt son cours qu'aprés le retour d’iode simplement wppli-

uée.
4 Comme complément de sa communication, M. Redlus
a fait un pleidoyer en faveur dos inbervantions immiédiates
dans los blessures estructives dos doighs opposée & 'ex-
pectation si sonvent conscillée.

MM. Iabbé et Lucas-Championniére ont fait romar-
quer que oe awtour vers un aitsephique puissant étaib awssi
un retour 3 une méthode préconisée bien avand xl’anubisolbiic
par Boinet, Uauteur du I'raité d'iodothérapic qu ‘on. |powr-
rait :nm\elor 1a dootrine de Yapplication de Viode & toute la
chirurgie.

I1 eat incontestalile que usage de Piode tel que Pavait
préconisé Boinet vondait 4 cette époque los. plus grands
servioces.

Cest aller un peu loin que faire de la teinture d’iode
un médicament exclusif jusqu’d dmposer Pemploi d’un
tacon de taindure d’tode en tout service dhiruigical comme
on I’a proposé. Il me parait pas mon jplus que ce traite-
men’ soit e traibement ddéal des plaies. Clest assurément
un ton tdraitement quand on n'applique jpas une bonne
méthude antiseptique avec d’autres substances moins alité-
ranbes:; pour da poau.

Mallgré les assertions de notre collégue M. Redl 4, je
ne imouve pas Jes applications aunssi ’Jlmd‘OLOll‘(b qulil veutirien
le dire. La teinture d'iode n’a, par exemyple, rien e la
proprigté récllement anesthésiante qu’a Pacide plidnique.
On a parlé 4 cebte ocosion 'du traitement de la pustule
malligne ipar des dmjections sous-cutandes de teinture Qiode.
Ju les ai vues trés douloureusea, tandis -que les, injedbions
Q’ow phéniquée dans les mémes circonstances sont tout
aussi efficaces eb bien pen donloureuses.

Sur une plaie trés exposée, la teinture d’iode me nie
parait pas assez puiswante pour quiun pansement asgplique
séjournant sewl ensuite mebte constamicent & Tabvi des
ivasiens sopbiques. 1l y 2 certainement des combinaisons
(e pansement infiniment plus satisfaisantes, méme avec la
toinbure d’iode, permettant des pansements trés rataridés et
rostant trés protecteurs jusqua da g)uérisorn Aéfimitive-de la
ain ou des doigts.

Mais il n’en est pas moins wwad, comme ’a si Hien
6tabli M. Realus, qu il ya faate réalle-a-neapas traiter toutes

les p'l*wes des mains ol des pieds jpar application dmmé-

diate @ in andiseptique puissant sams les lavages et los bains,
dont le résultat le lus. clair est 1’mﬁeohwn définitive des
téguments du tissu cotlulaire ot des gaides. Depuis trente
(Ll]b, J'e proteste contre ces pratiques; j’ai démontré chraque
jour 3 Thopital quun grand nombre des infecticns das
plaies viennent du (premier traitement mal appliqué et
jusbement des iprécautions que 1’on «prend pour-lour fraive
subir une sci-disant purification.

Depms e temps ot on nows a affinmé, avec une ex-
traovdinaire légérets, que Leau ot ia spwprete Ctaiont, les

souls agents insévessants en chirurgie, beucoup deo iplaices,
surtout ces plaes des mains; qui pouvent compbor parmi
los plus graves, peuvent aussi conpter parmi les plus anall
{neaitées,  Aussi davons nous applaudir & da commmmicabion:
du Professeur Reclus & I’Académie, communicabion qui ae
peut ¢tre que le prélude d’awtres communications qui au-
ront trait aux insuffisances de la chirurgie actuelle, inswffi-
sance duc & l'oubli de l'expérionce de oeux qui ont inawguré
Ja chirurgie moderne on déteriminant wvee préeision ses
nécessités et ses bienfaits,

En ce qui concemo de cas particullier des pobites plaies
das wmaius, des ipicds, ou de toute aubre région dl est
scwthaibable que U'on fasse la révision des ]xmlxlquos acbuclios
de o chirurgie. Eles ont 4t¢ aussi négligées que tes
grandes opérations ont &bé travaillées. 11 ¢ensuit nwe dis-
proportion extrordinaire Uams des pratiques chimirgicates.,

Pour bicn des cas il vawt mieux dtre «igne dune opé-

ration grave que d’étre i Ja merei de la négligence fréquente
appliqude & da cdhirurgie modeste. Il ot tomps que des
dliniciens sages .whtaquont cette réforme. Lia préviantion des
aceidents graves pantis des petites plaies ast wne besogne
qui mérite tout da sollicitwde, des meilleurs chirurgions.
"~ Or ce'fut hien 14 Pocuvre premidre de la dhirurgie
antiseptique, oeuvre trop délaissée actuellement, ocuvre bien
plus ddlicate que ne le-pensent voux qu'i se sonit laissé absor-
ber par da technique des grandes Gpérations et des iramumna-
tisies graves.

(in Journal de Med. et Chir: de Panis).
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Clinique Médicale

Par M. le Pr. Debove. .

Insuffisance aortique.—Syphilis latente

Messieurs, .

La malade dont je vous entretiendrai aujourddhui est
atbeinte d’insufifisance aortique. Son cas pudit AL pre-
mier abord, classique et méme banal ; mais 4 I’dtudier dans
e 'détail, on y découvre certaines qmltlcmluuf& que j’ai
cruwes suﬂcep*tnb]es de vous imtéresser.

G... est culsmxere, dlle est 4gé de 5 ans. Elile entra
dans 'n,otve service 1o 13 janvier dermel, dans un état de
pileur et ’amaigrissement considérables, ayant sollicité
son admission 4 lhopu tal parce qu'elle souffrait ’étoutife-
ments, e -palpitations -et de doulewrs dans Ta région du
foie.

(Cies iphénoiménes deraient hécessairement abtirer notre
afitention sur le coeur, ¢t wous 1¥avons eu wuetire peine &
Teconnaibre ‘]evmbenxw dfune désion de cet organe, ni sa
natupe, 1 exigbe une hypertrophie ventriculaire manifes-
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te: da pointe bat dans e Ge espaee intercostal ot la per-
cussion Qéedle une augmentation & la fois verbicale et
transversale de da aatité précondiale. )

T’ouscultation 1évéle un double souflle cardinque svs-
tolique diastolique, trés nebbement cainotéristique d'ume
insuffisance wortique. On entend de plus & da. ipointe Te
gouffle présystolique qui est si drabituel” dans la méme
affection, of que j’ai attribué i une aspiration panticulidre-
ment forte du contenn de Troilletbe ganche par de ventri-
cule correspundant hypertvophic.

I1 ¥ a encove de violents babtements des warotides,
principalement e colle du ¢dté droit. qu’on voit & chaque
dinslole arténiclle redresser da courbe quidlle Wéerit A
Vétat de repos. Le pouls radial esl bomdissant, lantére
radiale ost rés flexweuse. La tension vasculaire est de
16 contimdtres. On me drouve pas dans los artéres crurales
le double souffle de Durszics

Le fofe ost 4rés augmenté de valume, trés doulowreux
A Ja palpation ; les bases dos poumons sont congestionnées.

Tous les signes que je viens de vous énumérer sont
dlassiques ; le disgnosbic anquol il conduisent est Gvident,
et vous me permettrez de vasser immédiatement & Ja dis-
cussion plus intéressante des eause de le lésion cardiaque
que nous avons sous les yveux.

Une insuffisance aortiue est ordinairement le résul-
{at Qune maladie infecticuse, antérienre. e wpeut étre
produite par toutes des maladies intfecbicuses, an moins on
théorie. Ton pratique elle sucedde presque doujours aux
deux mémes, Te rhumatisme articulaire aigu et la swphilis.

‘Jes deux dornitres affechions ne lésent point les val-
vulss siomoides du coeur gauche dune dagon identique.
T.a premidre agit par endocardite, olle détermine une in-
sutifisance wortique d’onigine emdocardique, clie laisse le
trone de laonte eain. La seconde semble au contraire
atteindre d’emblée la crosse aovbique, eb linsuffisance me
résulte que de la propagation aux vallvules de ces preméeires
altérabions: c’est pourquoi elle cst dite donigine artériclle.

T st toujours Tfort important e préciser & laquelle de
ces deux sortes dinsuffisance aortique on a. affaire:: deur
ipronostic ost on offet tout différant. Tout en atteignant
profondément de coenr, le vhumatisme y détermine des 14-
sions relativement pen graves parce qu’il constitue ume
malladie pessagére, dont 1’ocuvre nocive ne se poursuit pas
au deld de qudlques jours, et qui laisse des déformatbions
valvulaives qui ne sont point progressives. Dans da syphi-
lis nous observons Linverse: le mal est dhronigue, les alté-
rations cardio-vasculaires ont une ttendamice presque invin-
cible & s’4bendre sans cesse. De 13 deur grawité parbiculiesre.
Nous devons chercher, par une étuds soigneuse des antéeé-
dents, quelle est chez notre malade Ponigine de la désion
sigmoidienne.

De 8 A 14 ans; cetbe femme paralt avoir été abteinte
d’umne ‘anémie trés prononoée, se traduisant par ude faiblesse
oxtréme, une grande pileur, des-maux d’estomac, de ila
dyspnée. Tle fut guérig-complétement par un traitement
forruginens. Il est infiniment probabile quw'il Sagissait
Qaccidents chlorotiyues. T.e fail a eon importance car da

dhlorose -donne lien & vles troubles cardiakques, eb om pour-
raib étre denté de leur faire jouer un réle dats la produe-
tion de insufificance wortique. Celte supposition me parait
ipeu probable car Nanémie des jeunes filles, tout ¢n déter-
minait ¢ désordres woireulptoires trds accentuds, n’est
point la catse daffeotions valvulaires qui persistent ulté-
rieurement.

De 21 & 26 ans, G... eut de wiolentes migraines,
revengnt foules les trois semaines, Wurant deux & 4rois
jours, et Dobligeant 4 garder le lit. Ces migraines, je
vous wignale ¢ fait en passant, ont disparut définitive-
ntent A Pige de 27 ans & da suite Q’une ficvre byphoide.
Cobte maladie duta six semaines, et fub soignde & 1hdpital
St-Antoine. Ille guérit normalement, mais laissa aprés
olle une dyspnée Qoffort qui ne disparut qu'au bout de
plnsicurs anois.D’aprés celte circonstance, on pourrait se
domantder si la dothidnentérie n’avait pas entrainé une en-’
docardite d’ol Yérivoraient les lésions cardiaques adtuolles.
La ohose est possible, mais pew vraisemblable; var il est
excopticnne] que la fiévne Gyphoide altére d’une fegon du-
rable les valvules du cocur. Au contraire elle est souwvent
Porigine d’un état d’anémie qui pourrait expliquer faeile-
ment la dyspnée qu’dprouva hotre malade & cedte période
de sa vie. .

A Pige de 28 ans, G... éut une attaque de dlnima-
tisme articulaire aigu fébrile qui dura un mois; et fut fort
violente.

Lors de la convalescence, dlile fut Teprise d'une dysp-
née particulicroment accentuée lorsqu’elle marchait oun
montait les escaliers, mais, au bout de deux ams, clle re-
trouva une santé pasifaite, ot resta tout & fait robuste et®
saine, aw mnoins en apparence, pendant une période de
huit anmées:

Cebte -¢volution particulicre n’implique nullement que
le rhumatisme ne soit pour rien dans la lésion aontique
que nous constatons actusllement. On doit distinguer
dans la mavche des maitadies valvulaires trois phases suc-
cessives: Dans la premitre, Pappareil valvuleive atteint
Q'endocardite, perd sa forme mormale; il en résulte mi
trouble sowvent manifeste des fonetions cardiaques. Mais
bientdt le coeux s’hypertrophie, sadapte & sa lésion: la
cireulabion reprend son fonctionnement régulier pendant
une période e vompensation, sowvent trés longue. Enfin,”
4 la longue, Vasystolie survient.

I1 2’est mulfement invraisomblable que notre malade
doive son ipsufifisance aortique au rhuatisme grave quelle
a subi. Poutefods, dl est difficile (e Pafifirmer.

Quoi qu’il en:soit, & 1Age de 38 ans, ‘G.. ., qui sétait
mariée dans Vintervalle, fut reprise wune dyspnée defifort
qui ‘depuis n’a cessé de grandir et est devenue particulidre-
ment pénible chez elle depuis Page de 47 ans. Six ans
plus tard, en 1907, il &’y joignit un ocdéme malléolaire qui
revenait tous les soirs.

En 1909, & la suite ‘dune fluxion du genou droit, la
situation e’aggrave, ot G... se décide & entrer & Thopital
Beaujon, ot elle aurait eu des-accidents de congestion pul-
monaire avec expectoration muqueuse et parfois sanglante.
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Enfin, en 1910, elle ost ciitrée dans notre senvice, dans les
circonsbanoes que vous savez,

Comme vous le voyez, an promier abord Phistoire de
cellc malade parait assez simple.  Nous ¥y rolevons
deux attaques de rhumatisme anhieuliire aigu mxxx]udl.lch
il paralt naburel de Tapporter 1'inenffisancs aorlique dont
nous dherchons la nature, en adnicbtans que cobte nswffi-
ganee osb dPonigine endocardique, o'est-d-dire de rdiquat
d'une endocardite rhumatismale.

‘Ce diagnotic, si Jogique en apparence, me mous o pas
sabisfait. L

T nous o semblé eni ofifet que le systime aviériol Glait
altéré, que les parois dos vaisseaux 4 eang rouge prisen-
taioant une résistance of ded flexuosités oxagérbes, toutes
conslatations que n'explique pas une insuffisance aontique
ondocardique.  Nous avons done ¢lé amené & nous deman-
der si la désion valvalaire n'était pas e wéalité Wovigiivo
arbériclle, eest-A-dine syphilitique, of voiei ce qu'un axaman
dinigé dans ce sens nous a wppris.

La matlade n’a jamais cu auaum aceident maquenx ou
cutané qui puisse &lre ablribué A la vérole, Les -lowx
enfontds qu'dlle o cus sont vivamts of bien porbants. &Elie
n'a jamais fait de fausse couche.  Tile & toujours considéré
son mari comme tout & fait sein, Tl était copendunt,
suivant son evpression, si courcur, qu'elie a été obligé e
se séparer de lui; mais on me peut Gvidemment tiver de
cebte dndication aweun argnment dédisif en faveur dune
contamination syphilitique conjugale.

Nous nie trouvons done dans le passé de @.. rion qui
permette de Ia considérer comme atteinite -le syphilis; et
copenidant, nous avons constaté ches elle des signes qui
démontrent qu’dlle est en puissamce de cette maladie: She
présente le phénomine A’Argyll Robertson, vt da réaction <e
Wissermann a 66 positive. TUn seul do cos deux spmpts-
mes suffirait pour Jever tous les doutes.

"Si bien que, dams 12 eas pavticulier on pourrait snivant
quon attache plus dimportance aux commmémoratifs ou &
Pexdmen physique; invoquer & volonté, comme cause de in
ésion cardiaque, le rhumatisme ou da syphilis, & anoins
qu’on ne ipréfére les faire intervenir tous les deux; et je vous
avouerai que je me rangerai i cebbe dernidre cpinion.

La pathologie expérimentale mous enseigne que, si on
veuwt produire une endocardite ¢hez Panimall, on doit, avant
’injeater des anicrobes dams les sang, prépaver en quelque
sotite le systéme vasculaire en drvoumatisant les walvures du
coemr.

Cliniquement, nous savons quun malade atbeint de
vhumdtisme avticulaive aign est dautant plus exposé '3
une endocardite quune attaque antérieure a 1ésé dé4jh ees
valvules. Tl en est «pcore de méme si la cause qui a alté-
ré son appareil valvutaine est nne autre maladie infeotieuze.

~ Bbant donmées ces lois génénales, on. peut, & mon avis,
considérer comme trés probahlle que, chez notre malade uine
attaque de rhumatiome a amoné une Msion valwulaire,
peut-étre bénigne A Lorigine, mais suffisante pour fournir
4 la syphilis un liew de moindre résistance o celleci a pu
évoluer avee une facilité particulitre. Ceoi expliquerait

pourquoi nous constatons les signes dune insuffisinee
aorbique artériotle,

I est dlaitlows possible quitne droisidmoe maladio
infectiouse ait contribué & metbre celte pawvre fonmno
dans la triste situation olt clle s troute. Tle présente
de fréquends aceds de fidvre vospérauy, J¢ sommet du pou-
mon droit est induré. Jo crains done han que la Luber-
culose ne se mobte de da pamtie, eb vous saver treg Lim-
portance que jattache aux nesoviations microbiennas pour
ne ipas comprendre combion je redoute une pareilla com-
plication.

La provostic ost done, de toute fagon, brés grave, ot
tout espoir de guérison est & abandonner, quol que soit lo
tmitement que nous opposions au mal.  Les mdédications
symipbomatiques ne jpeuvent, bien entondu, avoir qu'une
aation éphémeére, ef, quant au traitement merouriol, danx
leguel on pourrait & pramidre vue avoir aspoir, il convient
de Vinstituer, mais sans en atendre de bion grands affoets.
Towt ce qu'il powrrait daire, en supposant qu'il ait Taction
Ia plus heureuse, serait Q’omipdoher dag lésions de s'agera-
var ; mais il restera, & coup sfir, incapable do les faire rétro-
coder, ¢tant donmés flowr fdge ob lour camactdre d&jd cica-
triciel. .

Toi s'avéte Uhistoire de motre mualade; mais il n'eat
pout-&tre pas sams intérét que jo rovienne en terminant aur
Te symptéme importe r:t qui novs o fait décowvair la syphillis
chez clle, c'esti-dire sur le signe 4’Axgyll-Robertson. Vous
eroyez sang doute savoir parfiitement en quoi consiste oo
signe capital. Jo uis convaineu dw contraire; si je de-
mandais A la plupart d'entre vous de an'exipliquer commtent
il se produit, je les mebtrais & coup sfir dans un grand
ombarras, ¢ c'est ¢ (qui me détermine A entrer dans qual-
ques débails.

Qudlyques mots de pliysiologie sonit Labord indispon-
sables.

Dans Tétat nommal, la pupille se contracke sous drois
inflluenees principales qui sont cdlles de da lwmitre, de
Paccorrmodation et de la convergence, e «e dilate dans
los conditions invorscs.

Dams les circonstamees habituelles, quamd on rogarde
un objet rapproché, deux de ces dnfluences, 1accommo-
Aation et Ja convengence, s'exercent simultanémont.  Auesi,
bien qu’elles paraissent peut-&tre dissucior lowr action, dans
cerbains cas parbiculiers, pout-on, pour la commodité de la
description, les wéunir of les désigner par le derme unique
et un peu barhare d’accommodo-convengenoe.

Ceal étant admis, le signe @’Angvill-Robentson consiste

dans du perte isolée de la propriété qu'a la pupille de se

«contracter par Teffet de la fumidre, de réflexe pup:iaire
& l‘acommodo-converigence continuant 3 se ananifester. Ce
phénoméne peut ehre unilatéral on bilatéral ; il est fréquom-
ment, mais non nécesoairement, associé & wn myosis plus ou
moins intense. ‘

Pour comprendre son méeanisme, il fauk connattrs
divférentes panticularitts du fonctionnenient des enusales
et des mentfs. dntrinséques de Poeil.

_ Ia pupille posséde deux ondres de Fivres musculaires,
chargées: de faire varier son diamétre: dos fibres constric-
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tives qui forment autour d'elle un véritable sphincter, el
des fibres dilatatricos qui ont wne disposilion nayonnée.

(Cos deux systdmes de dibres élant antagoristes, on
congoit que la dilatation de Ta pupille vu mydriase tpu.iss.e
résulter soit d'une paralysic du muscle consiricteur, soit
Qune excitation dn muscle dilatatour ; ou qu'inversement
le myosis ou rétrécissemont de da pupille soit la consé-
quence tantdt d'ua spasme des libres constrietives, tantot
d*une paralysic des fibres dilatatrices.

Tel est, en soi, de foictivnnement des muscles: dans
la réalité il est subordonnd & colul Jes nerfs gui les animent.

Les nenfs moteurs du sphinvter pupillaire proviennent
du moteur oculaire commun ; parani ceux qui commandent
e muscle dilatateur, Jes uns sont originaires dw bulbe ot
suivent le trijumean, les autres maissent dans le centre
cilio-gpiaal de la moclle et traversent le sympabhijue cer-
vieal.

Toutes les modifications réflexes du diamétére de la
pupille sont conséoutives & une excitation qui passe par un
de ces nenls; mais chaque réflexe passe par un menf dé-
terminé qui cst toujows le méme. Ainsd, pour ne paler
que des réflexes & la lwmicie et a I'accommodo-convergence
qui nous intéressant particuliérencent, ceux-ci prennent dous
et nécossairoment la voie du motenr oculaire comunun.
Tses 16sions des merfs oculajres d'origine spinale ou bulbaire
les laissent persister dans leur intégrité, tandis qu'au con-
traire, les altérations de la troisidnie paire ou de ser
centres les modifiend inévitablement.

Il en résulte que c'est 4 une nialadie de ce nenf ou de
ses noyanx quest dit le pliénomone d'Angyll-Rubertson.

Nous :pouvons méme poueser plus doin Lamalyse. Ce
signe particulier n'est pas la conséquence -d'une panalysic .
totale du moteur weulaire commun: s'H en Stait ainsd, les
mouvements du globe de 1'veil ¢t la réaction de la pupille
& laccommodo-convergence seraient abolis, Or, dls per-
sistent.

La simple discussion d'un symptéme isolé nous con-
duit done @t admebtre qu'il eviste dans le nerf de Ja troi
sidme paire trois ordrss de fibres, destinées vespeativomond
4 assurer la motilité du globe cculaire, I'accommiodo con-
vengence de Pinis, ot sa contraction sous Uinfluence de la,
tumidre. Celles qui sont spévialisées dans cette dernitre
fonction seraient seules atteintos chez les malades qui pré-
sentent le signe d’Argyll-Robentson.

Je m’empresse 'dailleurs dajouter que ceci n’est quiune
hypothese, infiniment plausible sans doute, mais dont la
“émonstration est encore A fournir.

 Pour revenir sur le terrain des faits, le phénoméne
CArg: i1 comstitue um excellent signe de syphilis. Coble
maladie parait dtre Ja soule & aveir la cuadeuse propridhs
dagir fectivement sur les fibres qui font réagir Pin
excitations Twumineuses.

On ne Lavait pas cri tout Labord, parce quion: cons:
tart_a.i‘t le phénoméne 4’ Amgyll-Rubentson dans des maladies
qui semblaient au premier abord dépontrvues de doute pa-
1‘eh~fé (tabds, paralysie générale, anévryasme de Paorte).
Mais nous conmaissons sujourd*hui Punité tiologique ca-

is aux

dhée de ces accidents en apparence dissemiilables: tous sont
dus & fla vérole, si bien qu'il veste acquis que le signe @’Ar-
gyil-Robertson est un symptome de cette affection. Cen
est méme souvont un symptéme révélateur; il est extbréme-
ment fréquent, et il était recherché systomatiquement, il
e paraftwait bien davantage encore.

Chez potre malade nous n’avons constaté ancune affee-
tion systématicfe manifeste des centres nervenx. Tl m’existe
ni paralysie générale, mi tabds. Tis réflexes dendineux
sont mormaux. Copendant Vintégnité de Tericéphale m’est
quapparente. A défaut du signe d’Argyit-Reherteon, un
autre fait le prowverait. Tn pratiquant la tponction tom-
baire, nous avons recueilli un liquide dégérement albumi-
neux, et conbenant une notablequantité de leucocytes, dont
la majorité étaient des dymphocibes.

Tl est done doublement prowvé que mous avons eu
affaive & un de ces cas si fréquents ol des lésions”syphi-
litiques du systéane merveux central trahissent Qorigine
Qune insufficance aortique d'aspect bamal: ob c’est sur
cette associabion moibide si pleine d’inbdérét que jal voulu
surtout attirer volre attention.

(in.Jnal. des Praticiens).

0- ———

Pédiatrie

Bronchite et broncho-pneumonie

par M. e PF ayrége Nobéwurt de Ullopial des Enfants-
Malades.

Tme fillette de trois ang, née 4 tenme ot nouirie au
sein, est _nbide hier & Dhopital avec une température de
40 degrés; ce matin, le thermométre merque oncore 39
degrés 5. Il sufifit de jeter wn .coup docil sui da jpetive
malade pour se convainiere que les accidents-aigus dont alle
souffre frappent suxtout Pappareil respiratoive; la dysp-
née cat vive; le rythme respivatoire n'est pas trés accsléré
(81 respirvdtions par minute), mais Ja respiration est pé-
nuble: il existe du tinage sus-stermal of wn peu de tivage
sous=sternal. , .

Liexpansion thoracique parait un pow génée dans la
moitié gauche de la poitrine. A ila percussion, on. constate
au sommet -du poumon gauche, dams tout Pespace compuis
entre le hord inférieur de la clavicule et le mamelon, une
diminution de la sonorité ef surtout une augmentation de
la tonalité, en méme temps qu’une sensation. de résistamce
au doigt. L’auscultabion est & peu prés négative en ayant,
si L’on fait abstrachion des bruits respiratoives propagés .des
vales eérisnnes supérienres; par conire, on .pargdi’_c brés
nebtement en arriére, des deux cotés du thorax, des rales
sous-crépitants aseez secs; ces riles sont particulidrément -
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nombreux au sommet gauche ot & la partie imférieure du
poumon droit. La vespiration est sowfflante, mais il n’existe
en awcun point un bruit de souflitle proprement dit. La

* sonorité, en arridre, esh wawvaise sux deux sommets, plus

mauvaise encore dabs I région interscapulo-vertéhrale, 4
droite surtout.

Le coeur est nomnal.
bord inférieur des fausses ¢cotes. Au mivesu ded’abdomen,
il existe un. ppeu de défense musculaive, mais ce phénomdéne
n'a rien qui doive nous sunmprendre: on sait coinbien les
manifestations abdominales sunt fréquentes au cours des
altifections thoraciques de l'enfant, ot tous des: classiques
déenivent e “point de ¢blé abdominal” des pneumonies in-
fantiles.

Sur tout e coups, on constate Lexistence de petibes
macules brunitres; cofite pigmentation est due trés proba-
blement & un défaut de propreté, car Venfant 6tait d'une
saleté repoussante au wroment de son entrée @ 1’hdpibal ; on
ne doit pas, ea tout cas, y attacher d’einblée une grands
dmiporbance. ‘ A

Dans des aines ot dans les al&e’lles, on trouve- de mom-
breux ganglions; les chalnes ganglionmaires du cou somt
facilement perceptibles, et cette ~unstatation est imibéres-
sante, car Tadénibte wervicale sccompagne souvent les vé-
gétations adénoides. Or, I'hypertrophie de Vappareil lym-
phoide du maso-pharynx favorise simgiliérement. les infec-
tions de L’awbre respiratoire.

Chez tout enfant atteint d'une affecsion thoracique,
le systémie nevveux doit &tre l'objet d’un examen atbentif.
M. Nohécourt a vbservé récemmemtum:e fillebte chez la-
quelle on avait.porlé.le diagnostic de pneumonie; quelques
jowrs aprés e début de la maladie, Penfant est prise de
convulsions et meurt subitement. A Pautopsie, on trowve
une pleurésie purulente et une méningite suppurée diffuse.
Cette méningite était restée parfaitement latende: peut-étre
efit-olle ¢té, dépistée si Tom avait systématiquement porté

- gon abtenbion de e cdté. Dans le ovas présent, il n'existe

ni reideur de da muque, ni signe de Kernig, ni {roubles
pupillaives, e systéme nerveux parait done imbact.

Qual diagnostic fant-il porter? Les signes stéthosco-
piques sont ceux d’une dronchite diffuse, mais en présence
de. la température élevée, de la respiration difficile avec
tirage, on peut affinmer hardiment que la bronchite n’est

- pas seule en cause et que Penfant est abteiute de droncho-

prewmonie. Qudliues symptdmes cependant sont dune in-
terprétation difficle: vn foyer récent de broncho-pneumo-
nie jpeut expliquer les signes de condensation pulmonaire
trouvés au somaned gwuche, mais. dhypoﬁhése Qune léston
tubercuieuse déja ancienne est out aussi admissible. De
méme, adéncpathie trachéo-bronmchique dont la mabibé
constabée dans Pespace interscapulo-vertébral traduit Pexis-
tence, peut relever soit de la tubereulose, soit de simples
végétations adénoides. Des commémoratifs “préeis permet-
“traient peut-Gtre de trancher la quwtlon mais ils manquent
compldtement : nous ne savons qu'une-chose, c’est-que Yen-
fant est alitée depuis dix jours. Seule, Péyolution des acci-
dents pourra renseigner: au Desoin, on aura. recours 3 la
cuti-réaction ou & ﬂiiantra‘demm—réacﬁon,.

Le foic d¢bonde d poine de,

Le pronostic est sévire: la fillette & tout juste drois
ans, ¢t da bronohwpneumonie est d’autant plus grave que
les sujets sont plus jeunes.

Quelle thérapeutique faut-il instituer? Le fraitemont
de choiw des bronoho~pneunnomes infantiles est sans con-
tredit la balnéation. Le bain froid est anal boléré, clest lc
bain chaud qu'il faut prescrive, 3 la température de 36, 37
ou 38 degrés. Ces baius, d’une durée de-dix minntes, sont
renouvelés toutes les tivis heures tant que lo temipbérature
ne tomhe pas au-dessous de 39 degrés. Pendant le bain,
on musse-d'enfant pour aider 3 la xégularisation thenmique;
on applique sur son front des compresses froides pour éviter
des troubles circulatoires du ¢6té du cerveaw. Awussitol
retiré du bain, Yenfant est enveloppé, dela fourchebte-ster-
nale & Pombilic, dans de darges gompresses tremypées dansg
Leau froide (1 & 20 degrés); éxprimées et recouverbes de
taffetas gommé. (Ces comyjiresses humides vestent en [place

j-usqu’au bain suivant; si la dygpnée est trés vive, les
cnveloppements froids sont renouvelés plusieurs fois dams

Vinbervalle des bains.

A ce traitement fondemental, on peut, swivanb les
circonstances, joindre d'autres médications. die coeur flé-
chit souvent .chez les petits imalades atbeints de brondho-
jpneumonie ; Pemmploi de la diitale & la dose dune ow deux
gouttes de digitaline cristaliisée en solution § 1-1000 est
aﬂor‘; indiqué: On retire égulement. de boms résultats de
Padmindstration, 3 ditre de stimulant du systéme nerveux,
de trente & soivente centigrammes d’acétate d’ammoniague;
25 & 30 grammes d’alcool sous forme de cognac ou de
potion de Todd peuvent servir de véhicule aw médicament. .

i les accidents se précipitent, on -aura mecours & des
injechicus sous-cubanées de un ou deux cenbimétres cubes
Qhutle camphrée au dixidme, renouvelées chaque jour. La
caféine est mal tolérée chez Penfant et 1'on doit autant que
poss*ﬂile Sen abstenir. Les inhalations d’oxygéne sont ex-

cellentes, 4 la condition d’étre données A haube dose: les

poumons doivent en quelgqye sorte baigher dans une af-
inosphére d’oxygéne. v
La broncho-{preumonie est une afifection towjours grave

“mais vis-d-vis de-laquelle de médecin n’est pas désamné; ex

jpoursaivant avec ténacité Pemploi de moyens thévapeu-
tiques appropriés, on obtient -de beaux succés dams des cas
en apparence tout 4 fait désespérés.

'(In Jnal. deg Praticiens)..

i P
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Le sous-nitrate de bismuth dans

les maladies de |'estomac

Par le Dr Tréguier (de Toulon)

Le sous-nitrate de bisnath, donl Iemploi dans fa
Qiarnlée et depuis si longlemps classigue, n's é6¢ mis en
usage dans de draibement dos affections de lesbomac qu'a
da Lin < siddle dernder. T est vrai que Monneret, en 1849,
Tavait wilisé dans ce but, & des doses élavées: 30, 40, 60
granunes ; nais son exomple n'avait vas ¢té suivi, et, apros
de longues années dinterruption, c’est INlemer, conseillé
pur Kussmaul, qui, vers 1893, le retira de T'oubli ot le
prdoonisa, en Allemagne, contre Tmletre de D'estomac.
Hayem de jpnopagea en France par ses communicabions,
dont Ja promidre dul faite en 1895 & la Société médicale
des II6pitaux de Pamis; et, depuis cebte dpoque Je sdl e
bismuth a joui chez nous, en pathdlogic gastrique, d’une
favewr Dion méritée. Daus ces dernidres anndes, ce m’est
Plus seulament comme médicament qu’il est mis & conibnibu-
Alon, mais encore comme moyen de-diagnostic par les radio-
{logistes qui C’omploiont & des dosos panfois énommes.

L'étude du sous-nitvate o &té daite en 1907 par M.
Lion dans un impontant mémoire, o son &éve Ruauld, qui
L'a pris pour objet de sa thése inaugurale.

Indications.—Les indications du bismuth ane sont pas
toutas Qégale valeur ; Ja plus importante vartainement, clast
ia doullenr, et il a contre dile une achion si favorable ot si
puissante gon a pu Cappuler *opium de L’esbomac™.

Le bismuth contre la douleur.—Les affections dou-
lowrewses (ui se réolament de son emplod sont sumtout des
lésions organiques de Lestomac, Vuledre et le cancer.

Dans Vulcére, il est vecommandé par Fleiner; Hayem,
Mathien, Sowpandt, G. Lion. J. Ch. Roux, Linossier.

“Le traitement par de sous-nitwate de bismuth, ée it
Mathieu, donne certainement d’exocellents résultats; mous
Pemployons surtout dorsqulil y & des doulewrs vives, une
intolérance marquée de Pestomac, ‘des vomissements vépétés,
et aussi aprés une hématémese”.

- “Le sous-nitrate de bismuwth, employé sous la fonme de
Qait e bismuth 2 Ja. dose de 15 4 20 grammes par jour <dans
150 grammes d’ean tiéde, domme dexcellents résuktats dans
Jes fonmes dounloureuses, of aussi prés nme hématémaese, dit
Soupaullt, qui ajoute un pen plus loin: “en général des
alealins ob Je sous-nitrate de bismuth sont des meillewrs
calmandts de 1'uleére proprement dit.” ~

Pour J. Ch. Roux, “le sous-nitrade de bismith donmé
A Jdose massive est également d’un emploi habitudl contre
les doullentns trop- vives de Umleére, il réussit souvent & cal-
amer les analades-alors que les alealins m’ont aucune sction.”

Une forme légire de do maladie de Refehrannn est oa-
xraebémséq pax 'l’gxxstemce, le matin & jeun, de liquide wcide,
en guantité variable, sans débris alimentaires: clest la gas-

¢rosuccorrhée pure ou sons slase.  Cetibe variété est souvent
Niée & une sténose ddgdre du pylore dépondant d’un ulctwve
qqui provoque un spasme intermibtenst et de Thyperséerébion
réillexe; on y obsenve panfois de vénitables crises gastriques
avee douleuss vives et vomissements ol Vestomac doit dbre
mis au repos par lu suppression de toube alianenbabion
bucoale; si, en reprenant alimentation lnotée, I'csboma
est doulloureux, une cure de bismuth est indiquée.

Dans le cancer, Wleimer, Hayem, Lion, ont observé
Laotion calmante du sous nitrate contre les douleurs pro-
voqudes par le néaplasme; il est vrai que cetibe action n'esb
pas définitive comme dans 1'ulcus ; ot dlle cesse dés-quion m
suspend: Ldon fail vemarquer que oet insucces du médics-
mont ou mieux Ja mécessité d'en prolonger indéfiniment
Pemyploi apporte & la symptomatologie du cancer, dans cer-
tains aas difificiles, un signe diagnostique dondt il dawt teniv
compbe. Cebbte application du bismubh dans les affechions
néoplasiques, ‘cancer ou uloéro-cancer, ne parait guére né-
pandue, du moins en Framce, et les quelques traibés récents
de pathologie digestive que nous avons pu consulber sont
muels & ce sijet.

Le bismuth dans les hémorrhagics.—L action favorable
du sous-nitrate dans les hématémeéses a 6té constaibe depuis

Jongtemps ; cependant on en tire moins sowvent panbi dans

ces cas que dans la doulewr. En Alemagne, Ileiner et
Boas le consecillent pour arréber les hémoriagies; Mathieu -
¢t J. Uh. Roux, dams une communication faite en 1906 sur
la réaction de Weber et sa valeur séméiologique, annohcent
qu'ils ont vu plusicws fois, sous dinfluence du bismuth,
disparaitre & la fois des hémonragics, les doullewrs-et tous des
autres phénoménes indiquant une poussée aigue au niveau
de Puleére. Par contre, en cas d'échee Ju bisimuth consta-
6 4 Lexamen des féces par une réaction positive de Weber,
on doit soupgonmer {’existence d'un cancer primibf on d’un
ulcére en voie ide cancérisation.

Autres indications.—Les indications que mous venons
de signaler cont les principales, mais elles ne sont pas les
seulles. M. Lion aftribue aussi une action bienfaisamtbe du
bismuth contve des vomissements des tuberculleux (Soc. des
hopitaux, 1908) et ume série de phénoménes rélilexes qui
accompagnaent les affections de 1’estomac, tels que les spas-
mes, et vomissements, la sialorrhée, la sinlophagie, ies

«ruobations : rien d'étonnant A cela. Ces phéohmdénes tien-

went & Ja douleur ; en la supprimant, on. les fait disparattre
du méme Goup, il en est de méme de Paérophagie. Entre
autbres moyens, Lieven presciit dans la déglutition de Vair
atmosphérique une potion aun bismuth dont il fait prendre
une- cuilerée 4. desent towoes les heures, Je premier jour, et
toutes des deux heures les jours suivamts.

Contre-indications—Le bismuth échone 3 hautes doses
ou me réussit guére “dans les dyspepsies nerveuses, dams Jea
«crises gashriques d’origine . centrale.” -

11 est en outre comtre-indiqué dams fies sténoses
conduit gastro-intestinal (Ldon). )

Modes d’administration -et doses—Le mébdicament
Sadministre soit en une fois et & jeun, soit en deux fois,
e matin et le soir, suivant les auteurs, mais tougours de
10 & 20 grammes pour une période de vingt-quatre heures,
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Tleiner e fait absorber par la soude gostrique, & moins de
conbre-indicutions s'opposant au tubage. Fayom se con-
tente Le plus souvent de de faive hoire dans an verre d’eau,
sang tube. C’est qussi la méthode de Matmeu: & sz con-
sulbation de P’hopital Saint-Antoine, il est d’usage de re-
mebtre au malade wne feuille imprimée portant les inglica-
tions suivautbes:

lo Sous-nitrate de bismuth
en dix paquets.

Btant couché, prendre chaque jour dans un demi-verre
(’ean, bien chamde de préférence, un de ces paguets, le
mating jeun, et un second paguet le soix, trois heures aprds
la premidwe prise de dait.

Aprés Vingestion. du médivament, se meblre un quant
dheure d’abord sur le ¢oté droit, puis un quart d’heune sur
le coté ganche, un quant d’heure sur le ventre, et nu quast
d’heure sur le dos.

Cette manoeuvre terminée, prendre un dose de lait.
2. Ne pas leisser la constipation ¢'établir.  Pour
cala, sans cesser le bismuth, prendre, g'il y o lieu, espacées
an cours de da journéde, et mélées au lait de Palimentation,
d’une & trois cuillerées & cafée de:

Magnésie coe 40 grammes.

Si la constipation persislait, prendre un lavement tidde
d’un demi-litre d’ean boudllie. :

Taiisons remarquer que lu manoeuvire du déeubitus en
positions différentes n'esl plus picserites par Hayem, qui
y & renoncé. Au surplus, on peut rencontrer des malades
pour qui elle est donloureuse, ¢ nous en soignoms un ac-
tudllement. Tl fait sa-douxidme cure de bismuth ; la premidre
a 6bé exéeubée avec le protocsle de Mathiow; mais la
deuxidme, faite deux mois et demi plus band, 4 une période
ol des adhérences dues & un wlcus sont vraisentbablement
A eraindre, s’accompagne de duuleurs pendant le décubitus
ventral, el nous avons cru powvvir sans ancun inonvénient
supprimer ces changements de position. o

.Cozrrgbien de temps cette médication peut-clle &tre pro-
longée? La durée n'en est ni five; mi invamiable, o it n’y
a null danger, car de bismuth n'est pas toxique, & la donner
penidant plusientss semainnes; da cure habubuelle est dume
quinzaine de jours en moyenne, ot peut &ire renouvelée 4
des intervalles vaviables, suivant Pévolution de da maladie
et mes complictions. .

On serait tenté de supposer quid la dose journalive de
20 ‘grammes, le bismutli, dont T'usage est si banal dans la
diarrhée, doit enfrafner une constipation énergique. Cetbte
vie théorique est Join de se confivmer. Bn réalité — ot
ceci est absolument parvadoxal — wan biers des malades
traités o la dose ci~dessus a de la diarilée; cenlains peuvent
méme Lavoir 4 da dose de 10 grammes; ef nous avons conmu
un: fait de ce genve.

Inderprétations des effets du bismuth.-~On a voulu e
renidre compte du mode d’action du bhismuh appliqué anx
maladies de Pestomac. Déjd Monmeret avait pensé qu'il
jouait sur la muqueuse gastrique un réle d'isolant contre

.100 gramanes

le contact des différents ingesta,et Fleiner en le ré-em-

Ployanit & haute dose aprds Monneret, en faisait nn agent

de probection et de pansement des iésiohs ulofreuses, bé-
nignes ou malignes. Mathes el Fisher exipérimentant swrf
des chiens et des lapins virent que le sel, quelques hounes
aprds son ingesbiou, était ébalé rindformdment sur toute la
sunface gasbrique qu'il tapisseit de blane; mais lo meilleure
prenve do cebte ropartition du bismuth sur tout Uongame o
été doimée par Iion qui a pu la voir chez um homme ot
dans Paipros-midi du jour ot il avait pris so septidme dose
du médicament. A Vautopsie faite 36 heures aprds le décds,
la poudre était reconnaissable sur toute la sunface de Tes-
tomac. Outre cetite avtion physique, cet auteuwr admet que:
que le sous-nitrate supprime ou diminue les fermentations
anormales, tixe tous les &léments dlilorés du sue gastwique,
et favorise, en certaing: cag, Pévacuation de1’estomac.

Pour Surn.ont (de Lille) et son éléve Dubus, le sous-
nitrate de bismath agit beancoup plus simpleiment, en pro-
voquant la séerétion qui wlest pas awtre chose que le pro-
cessus normal de défense de la muqueuse gasivique. Iis
croient avee J. Kaufmann (de New-York) que Pabsence
de mucus est unn symiptome défavorabie, car la couche de
mucus normalement séerété est un mioyen de proteotion
contre Yenvahissement des bactéries.  Si le mucus faib
défaut, dit Kaufmann, o muqueuse est euvahie par les
microbes et se laisse digérer par le sue gastrique. (est
par ce mécanisme qu'une uleération insignifiante se trams-
forme en uleus simple: nous touchons ici 4 la pathogénie
si discutée de V'ulcdre. Déja, pour Palermo, la cause de
catte maladie réside en la production de zones épibhélinles
pauvres en cellules muqueuses et plus fréquentes au pylove.
Kaufmann pense aussi que I’uleére se montre towjoursa
chez les individus qui sont atteints d’hyperahltorhydrie avec
absence de mucus due 4 une gastrite chronmique. Or, Lac-
tion réelle du sous-nitrate dans I'hyperchilorhydeie et 1ulcére
n’était peut-6tre due qu’d Phyperséerétion mugueuse ; ¢’était
14 du moins une hypothése & vérifier. Summont et Dubus
s livrérent, pour cda, & des recherches expénimendales ;
¢inq chicns; & jeun depuis la veille, requrent & da sonde et en
unie fois 10 -grammes de sous-nitrate délayés dams 50 cen=
bimébres cubes d’eau distillée, Turent tués aprés un demnps
déterminé et auntopsiés immédiatement. Ilaspect de la
muqueuse est caractéristique, disent les aubeurs, do mueus
mglangé de bismuth recouvre tout Vestomac dun endwib
brillant vernissé, particuliérennent abondant au niveau du
pylore et sc prolongeant assez loin dams Tintestin”. Liexa~
men listologique de la muqueuse montre en -oubre .que
toutes les cdllules & mucus; “s’écrasant les unes sur les
autres, sont le sidge A 'une séerétion imbense” que les réactifs
meltent facilement en relief. Ces expériences tendent
done 4 démontrer qu'en excitant la séorétion des épithé-
linms mueipares encore capables de séeréter, Te sous-nitrato
st doué Q’une action favorable dans les.cas ol cette séoré-
tion est pauvre au nulle, comme dans Thyperchlorhydrie et
Pulere.  Chest done par son influence “myxogéne” que

Surmont et Dubus expliquent fes bons effets du sel du

bismuth; et cest aussi & Ia méme interprétation que se
rabhache Kaufmann, en ce qui.concerned’action des lavages
au nitrate d’amgendt. ;

In Joumal Med. et Chir, de Paris,

.

}‘,



190

LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

L’insolation et son traitement

L’insolation provoque souvent l'apparition d'un véri-
table syndrome méaingé. M. Potelet (1'hése, Paris, 1908)
vient d’en réunir de nmombreuses observations, qui lui per-
mettent d’adopter la classification de Dopter (Soc. méd.
hép., 4 dée. 1503) en deux gramdes formes: une forme bé-
nigne et une forme grave.

Dans la forme bénigne, le début est brusque. ILe ma-
:ade,. se trouvant 2xposé & une forte chaleur solaire soit im-
1mobile, 80it en travaillant ou en pronant part & une marche
ou & une manoeuvres, ressent soudain des. vertiges avec bour-
donnements d’oreilles, avec, souvent, géne respiratoire et
parfois anxiété précordiale. Ces signes durent peu; rapi-
dement la vue se trouble et 1a syncope se produit.

Cefte perte de connaissance est ppassagére; le malade
rovient & lui, mais il lui reste de I'obnubilation intellec-
tuelle pendant plus d’une journée, et suntout une céphalée
violente, frontale et occipitale; celle-ci est counte, elle dure
deux jours-d peine; souvent, le deuxiéme jour il ne persiste
gu'une légére céphalée s'accompagnant de fatigue of de
courbature généralisée. Ces phénoménes s’accompagnent
d’'une élévation thermique légére, qui atteint, an maximum,
380 6. Le plus souvent, les symptdmes se boment 1d; il
n'y a pas de troubles du pouls, pas -de vomissements, pas de
nausées, pas de troubles de la sensibilité, ni de la motilité.

Un symptéme constant apportant la signature de ce
syndrome méningé, est fourni par la ponction lombaire.
Dans tous les cas, vn a.noté une hypertension manifeste du
liquide céphalo-rachidien; ce liquide est clair, ‘fransparent,
sans fibrine ni albumine. Il n’existe aucun élément figuré.
La ponction lombaire n’a jamais été pratiquée qu’une fois
dans chacun de ces cas bénins, les symptomes morbides
ayant disparu rapidement.

Dans la forme plus grave, nous retrouvons les mémes
symptémes plus accentués. Tant6t le début est le méme
que dans la forme hénigne; c’est au moment méme ol le
sujet se trouve exposé aux rayons du soleil que survient,

aprés quelques vertiges, une perte de connaissance comple-

te; mais ivi elle dure plus longtemps et e malade ne re-

prend connaissance que le lendémain matin, Tantdt le dé-

but est plus lent; Ia perte de connaissance né surviend
qu’assez tavdivemert, alors que le svjét m’est plus exposé

& Laction du soleil (Dopter). Tantik enfin, on n’observe

au début que de la céphalée b du malaise; le malade quitte

le travail, se met au lit, et ce n’est qw’aprés 48 heures.
qu’apparait la perte de connaissance ; celle-ci peut aller jus-

qu'au coma-avec facies vultueux et oyanosé, battement des

vaisseaux du cou, cespiration stertoreuse. Une fois sorti

de ce coma, le malade reste dans un état de prostration pro-

fonde.

Dans ces formes graves, & la céphalée qui corstituait
Punique symptéme des formes bénignes, s’ajoutent ‘d’autres
signes qui constituent un syndrome méningé presque com-
plet. Lia prostration est le signe dominand, joignons-y des
nausées, des vomissaments, parfois des convulsions, souvent
un signe de Kernig avec attitude en chien de fusil. On a
noté de légers troubles visuels: inégalité pupillaire ou my-
driase bilatérale trds marquée avec affaiblissement du ré-
flexe Jumineux. Les symptdmes généraux s’accusent: la
température oscille entre 380 et 390, mais elle ne tarde pas
4 tomber rapidement. Le pouls -est doujours régulier et
souvent en rapport avec la température; d’autre fois on
observe au contraire un ralentissement du pouls (de Mas-
sary et Lian, Bul, soc. méd. hépit., 15 février 1908).

Tees résultats fournis par la ponction lombaire varient:
hypertension avee liquide clair et sans albumine, hyverten-
sion avec polynucléose rachidienne au début et plus taxd
lymphocytose:

Ce syndrome méningé est consécutif 4 I’insolation et
ne se rencontre pas -dans le coup de chaleur par chaleur
artificielle. ‘

Comme “traitement”, au début: mebtre le malade &
Pombre, le débarrasser de ses vétements, pratiquer des fla-
gellations; des frictions, pour le ranimer. Plus tard, contre
Phyperthermie et les convulsions, utiliser les bains tiédes;
contre la céphalée, les applications de glace sur le téte. En-
fin, la ponction lombeire, excellent moyen de diagnostic,
est encore un agent thérapeutique souvent éfficace.

Progres des Sciences Medicales

BALLE DE CHEVEUX DANS L’ESTOMAC.

Rille de neuf ams, regue an King’s College Hospital,
le 12 février, pour une $fumeunr abdominale remarguée
depuis sept mois. Tl y a un an que le ventre est.gros; ma-
Taises fréquents surtout depuwis deux mois. Amppébit mau-
vais, eelles normales, régime lacté depuis trois semaines.
Doulenrs épigastriques depuis trois mois. Ia meére a re-
marqué quwil y a plusieurs anmées les cheveux de Venfant
disparuvest penidant deux jours en juim.

. 3
|

Ln, véalits, Penfant, depuis V4ge dé trois ams, avadb
P’habitude de s’arracher les cheveux et ide dés avaler. -

Tlexamen du ventre montre une térméfaction épigas-
trique, -dure 4 la palpation, s'étendamt «du rebord costal
gauche & o Jigne mamilliare droite, au nivean de I'ombilic:
Lees bords étaient bien limités. ‘Surface lisse, mon dou-
loureuse. On powvait mouvoir la tumeur en haut et en
bas. On pensa & da rate, an lymphosarcome, & la tubercu-
lose. :

Le Dr. Burghard fait la laparotomie, incise Lestomac
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cb vobire mne masse de dheveux qui remplit presque toube
la cavité de Torgane. Cetle masse pesait prés de 500
oranmes-ob m(ﬂuuut 15 contimitres de long, 20 contimétvey
de circonférence, 3t cenbimétres sur sa f*mmdo courbure.
Une portion plus ébroite e prolongeait 'd.ms Toesophage.
Cobte musse de chaveux 6troiteimont serrés eb invbniqués
dpousait parfaitonient dd forine de Pesbomae, dont elle ve-
présentait le moule.  IT'incision dongitudinale de Lesbomatk,
qui a pormis de retiver ceb énorme égagropile, avaib am
peu plus de 7 centimdbres. .

Le Dr Zuber (Soc. de pédiatrie de Paris, 21 juin
1904) @ présenté mn boan cas de ees tumeurs pileuses du
itube digestif ches un enfant ido cing aus.

Par le Dr. Stidl (Proc. of the Royal Society of Medi-
cine, juin 1908).

X ko

ANATOMIE PATH OLOGIQURE ET PATHOGENIE
DE LA CHOREE.

Le point de départ de ve travail, fait sunbout an point
de wue de lanatomie pathologique ot de Vhistologie du
systéme aerveux, cst Pobservation d’une petite choréique
de six aps, qui sucomba huit jours aprés son entrée 3
Phépital. A Pautopeie, om dronva une endocardite réeente
4 streptoccoques de la mitrafle, une angine tonsillaive, de
Padénopatlrie cervicale. Tlexamen histologique du systéme
nerveux central, -— fles détaile ot deur discussion doivent
¢.e lus dans le texte, — momtre Pexistence des foyers ide
dégénérescence dans los régions mvtrices du eerveau, prin-
i patlement an niveau du noyau denté.

Liauteur ne pense cependant pas que ces desions soiont
cavaciéristiques de Ja chorée. 11 les anet sur de compte de
la sepbicémie, qui, Qaprés lui, eot la cause de la. mort dans
la chorée In passant en revue les cas de oe gente, avec
autoipsie, quon: trouve dams le littérature, il monftre que
“Uétat primibif de septicdmie choréique” .qui marohe de
-p‘nr avee une affection septique du coeur; ost ipresque
wowjonrs aggravé par une indection surajoutée, qui peub
partir de la pean, des amygdales ou d'um towt autre point
de '101gmmsme Les chordiques sont particuliérement ex-

Y

vpou,s “ancessibles” & cos infootions ‘Wabord du dait de la
‘sapticémic chordique” primitive, dw fait de Pébat de dens-

‘mawvaise nuitrition, quievagdrent encore Pintansité de-lenrs
mouwvements continuels. Dans ces conditions, les lésions
histologiques que iprovoyuent ces infections sun*a.jomtées se
Superposet i celles que orée Ia chorée-seéule. Celles quon
trotve-a lautopqe ne peuvent donc étre concidérées comime
appartenant & la chorée.

Les -cas mortels de chorée, los iosmns de sepbictmie
quon constate & Lavtopsie confivment Yorigine infecticuse
de la choiée. Dans ces -conditions, le traitement qui dui
t:onnﬂiemt doit étie celui de toubes fes amaladies infectieuses.

Par v. X. -Orzechowski (Aﬂmt a. d. neurolog. Instit,
a. 4. wiener Universit., tir. & part, “nm, 1907 ).

_riences un hawt oy vir protectewr.

SUR I’TMMUNISATION ACTIVE DE LIOMMI
CONTRE LA FIEVRE TYPHOIDE PAR UN
NOUVEAU ¥ ACCIN ANTIT YPIIIQUD

Lies vaceing ou “antigdues” qui, dans les expdnicuies, se
sont montrés les plws actifs ont &té: (1) des bacilles wi-
vants; (11) des bacilles tuds & 539 — 559 5 (111) Lanbolysat
en dan physiclogique, & 379 de bucilles vivants préfevés
sur gdlose en culture de 24 heures. Ceb wutolysab esb

cenkrifugé, puis stévilizé pa Péther.

Quel que soit le vacein cmployd, brois inoculations
ont ét¢ mécessaires pour assurer Limmumité. Le vacwin
vivant, le plus actif, no saurait &bre recommandé dhies
homme, malgré les essais de Casbebland, car il jpewt &g
dangeradx.

Le vacein tué par chauffage (Pfeififer b ]\ollﬂc,
Wright, Leisclifann) se mondre lnérs probeabenr chez 1ani-
unall et a domné des résultats favorables chez les soldats
allemands ef anglais envoyés aux colonics. Mads il détor-
mine sowvent dcs sumptomes fort pénibles, wme doulour
localle vive, de P'oedéme wvee Iymphangite, de la didvre, qui
ond jurgqu’ict empéehé Pextension de son emploi.

Fe vavein IIE de M. Vineent @ montré daus les expé-
Renfermant les ox-
traits de bacilles vivants, clest-d4dive pourvus de deurs
qualités biologiquas normales, non abténué par da challewr,
ce vacdn lp‘l.l‘blulpu done des qualités du vaedin par bacillles
vivants — qui est le plus actif — sans en suseiler les in-
convénients (douleurs vives, fidwwe, ebe...) I @ assuré vme
immunité duralle chez les animaux. Ne conbenant que
pew de corps miavobiens, il ne proveque pas de doulewr
lovale.

Iin outre; 1%ction moins brutale des iproduits dlanto-
I¥se ne eolflicite pas, comme le font les corps microhious
(vaccins de Pfeitfor-Kolle, de Wright),. lo produdtion de
la phase négative; si dangereuse en temps d’dpidémie, car
ekic rend de sujet vaceiné hyper sensible 2 Uinfection @ber-
thique pendant une ou deux semaines.

La mébhode de vaccination antityphique fla plus re-

ccmmandable chez Thomae, consiste done dhns Pingeobion
des autolysats de bacilles vivants.

Par Je professeur I
1+ février 1910).

. Vincent, (dcadémic des sciences,
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NOTES THERAPEUTIQUES

Dr L. E. FORTITIR, Professeur de Thérapeutique, et Dr M. H, LEBBL, Assistant ¢ I'Hotel-Dieu.

LA SAIGNEE 1T SBS INDICATIONS, UN DISPOSI-
PIF NOUVEAU POUR LA PONCTION VEINEUSE

Par B. Renaux.

—1La saignée n'a pas encore wopris dans la thérapeu-
tique la place A laquelle elle a droit, Cependant ses indi-
cations sont bien mebbes et découlenis de Paction physiolo-
gique exorcée par a souetracbion sanguwine.

Lrauteur rapodie les indications de la saignée. Cest
d’abord da pneumonie olt son role v été Tamené surbout par
Jaccoud & eclui de modifications d’urgence des twoubles
mécandiques.

L saignée ot trés viile dans Poddéme aign du pou-
mon ot <lle Aécharge le cocur droit eb penmet & Porgame de
se contracher avec plus de ‘force.

Effle n’ost en général pas indiquée dams les affections
candiaques; ofle ne donme pas de bons résulltats dans Thé-
morragie crébrale ou la congestion, et on lui préfére les
gaignées localiséos.

Clommre elle favorise Pexcrébion de Vazote, dos chloru-
res ot des phosphates, ellle est indiquée dans Pawdémie grave,
cependant clle peut offrir de graves inconvénints dens le
umal de Bright, ou lorsquiil y o de la cachexie.

Dans Déclamipsie on lui préfére actuellementt le chlioral
ou le chloralorme, malgré ses bons affets. Une saignée
ipoutt partois préveninr Lattague s1°épilepsie.

Tille est utile dams lintoxieation par l'oxyde de cad-
bone et le gaz d'¢elairage. Tlle a ébé employée d'une fagon
paradoxale chez les chlorotiques qui cependant supportent
trés bien de pebites saignées 18pétées de 40 4 50 gr.

Comue technique, Uawtewr préfére fa punotion veineu-
s faite aw anoyon d'une aiguille de Pravaz grosse el vonrde,
dont le biseau esl trés mllongé.

Liapération vat faite plus priuprement ot vt misux ac-
caplée par le malade, qui s'y souniet aussi bien quid une-pi-
qlive pour injectivn hypodermique. Comme ce procédé a
Tineonvénivnt de donmer un jet Jde sang que 1'on me peut
diriger toujours exavtomentt vers leswéeipient, Pauteur a fait

abriquer une sorfe de rabinet A 3 ubage laténal qui sappli-
que sur Taiguille, le robinet Glant fermé.  On pout de cette
manitre recoveir 'e sang d'une fagen tout & fait stérile pour
les examens.
+
SUR LE TRAITEMENT DE L'ULCERE PEPTIQUE,
Par E. Nammack

) Dan‘s le traitement de Tuledre gastrique da prophyla-
xie est difficile parce qued’étiologie est obscure. e traite-

mont curatif doit d’abord benir compte de la variété de 1ul-
core, qui peut 8tre aigu ou dhronique.

Les autopeies montrent que les quakre cinquities des
cas d’ulcdre pentique guérisent mais pour abteindre ce ré-
sultat 4l faut que le diagnostic soib justitué de bonne heure
afin de prévenir les complications. Ie ropos an dit, jpen-
dant quatre 3 six semines, est de da preniidre impontance,
puis pendant plusieuns mois le malade doit vbsenvor le repos
apros dhagque Tepas. :

Tout au début, da didte absolue peut &tre méocssaire
pendant quelques jours, elle est habibuellement bien swp-
portée si Pon administre des favemenits de solution safline.
Puis on peut essayer des lavements alimenbaires de 180
eramumes 'doninés toutes les six heures, enfin on comumence
ipar donmer de potites quantitiés ke Jait coupé d’an de chanx,
anquel on peut ajoubor au besoin un lait de magnésie. Une
période ., régime comiposé de viandes hawhées, de poison
précdéde un régime composé de viandes hachées, de poisson
blane, de valaille ¢t de pommes de dewre.

Le meillowr médicament est cerbainernent le ‘bismubh,
auquel on associc le carbonate de magnésic jpowr combalbire
Ja constipation. On a aussi heancoup recommiadé de nitrabe
d’argent. Les douleuns sont calmiées ipar les dnjedtions de
morphine ou Padministration ke Ponthoforime.

Centains auteurs ont.pregerit um draibamentt particulior,
Cdlui de Leube eonpiste dans le vepos av dit, P'ean de Canls-
bad 3 dose d’un quant de litre, des cataplasmes chandds sur
Pépigastre suf il y des hémoriagies; qui indiquent Uappli-
cation: de la glane, enfin une limentabion dégére frés nullri-
‘bive of digestible. ' ‘

Lenhartz, Qaprés dus vues théoriques, recommanide ume
alimentation albuming<i¢ wontinue, le ropos ahbsdbu pendnt
quatre semaines aved le sac de glace pendant les dix pre-
miers jours. Sénalbor précomise la pélabine, les graises et le
sucre, puis plus tard ks ocufs, le hachis «de viande et les
@eldes, )

Dans la grande majonité des cas ces traibemenits don-
neront de bons: résultatys, mais ils échroueront dans une wer-
taine proportion trés diversement évaluée. Les chirungiens
soutiennen que le rapus deUestomac ne ipeut étre assuré que
par la gastro-entérostemic. 11 et difficile de moser les in-
diealtions absolues d’ume inferverdion chirurgicale; capen-
dant cellie-ci est indiquée, d’aprds Iauwbeur lonsque le traibe-
ment médical n’a pas donmé de nésulbat au bot de ‘deux
mois, paree qu‘alors on peut redouter quelque complicaltion.
Il o’y a pas encore lien d’intervenir ¢’il survient au début
des hématémesés -que peut wéprimer le traitement médical.
Ce sont surtout les was chroniques, pécidivants ou compli-
qués qui sont du vessort-de la chirurgie.



