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Clinique Chirurgicale de I’'Hotel-Dieu

Les compiications ostéo périostiques de Ia
Septicomie Ebertienme v

Par le Dr Eug. St-Jucques, chirurgien dei’Hotel-Dieu
ET LE -

Dr A. St-Pierre, assistant an sérvice chirurgieal

LA FIBVRE TYPHOIDE: INFECTION GENERALZE

Vingt-cing ans & peine no.s séparent de 1'épogue ot
Lop crovait encore que la fidvie typhoide n’éait qi'une
affeetion du tube digestif tout simplement.

T observation olinique ava.l bier notd, au couns, au d¢-
clin et méme dutiii {a conval -cenee de la fidvre typhoide
des complications varides {dom Ia cofncidence pargissait
étrange.  Mais la véritahile cause eii rostatt inconmtte ot
bien yue Ton sonpeonniit une étroite relation erme ces
cumphoatlons ol la fidvre by plwuk,, personne encore n'avait
songé 4 leur assiguer uni méme cause etloloo'xque.

En 1886, \Teu]musa, (1) lv promier; croyons-nous; in-
dique la présence du bacille 4" Lbcn,h dans. le sang.

Rutimeyer (2) Achalme (3) el Sacquepui (4) appor-
tent 4 leur tour des obzervations concluantes el dés ce mo-
ment, la conception jusyue Ja clussique Je la fidvre typhoide
commence 4 élre ébranlée. On vomprend quiil y a lu, plus
quune infection du tube digustif et les exprits vherdiouas
accumuient des douuncnb et e clinique et ]e\. périnnen-
tation.

Dehu, de Paris (5) en 1593 dams ¢a thése sur: “Le
tole du hacille d'Eberth dans 1o~ complications de la: Ligare
typhoide ‘indigue ¢lairement que celle-ci est une véuitable
septicémic et non simplement une variété d’entérite.

Flexner (6) publie d'intéressantes obzervativns et
pousse plus loin les revherches. I constate la présence du
bacille typhique non seulement damns Pintestin, miais dams

“les ganglions ‘mt,aemterlque;. la rate, le fone, la bile, les
{15). sont ‘l’hso'lumunt amxvés ALX mum:’ I’Wll“ﬂlo won-

poumons, les reins, la moelle osseuse ebf jusque dans le
sang des cavités cardiaques.

Widal et -Chantemesse (7) montrérent bientdt la pré-
sence de ce méme bacille t\'ph-que chez le foetus et Jdams
de placenta, — et presgu’en méme temps, \e\vbaua, Eberth
(8) et Hildebrand confitmaient tows.ces avaneés.

Bt la fidvre typhoide considérée jusqu’alors comme une

simple entérite est maintenant regardée comme une infec-

bion générale, une ln.fechon du samg, une véritable septi-
cémie.
Grice

by

& ce mouveau concept, Jes complications de la

.+ {1) Communication 3 la:Société Mé‘di"c,a;lég:de Mthr{;a.l,

fidwre typhoxde s'expliquent plus facilament, se diagnos-

tiquent plus tot eb se traitent-avee plus davantages.

Ce pomt Lt&')]l, il nous & parn intéressant de recher~
chercher si Ja présence du micro-organisme typhique dans
le sang était constante ow simiplement fréquente ou plutdt
rare.

Scottmuller (10) dc Muaniel: I'a drouvée dans 84 powy
cent sur 119 ‘cas. ]myscr L'a constatéo dans 94 pour cent
ct ses avancés furent presquiaussitot confinmés par les re«
cherches Qe Ziedler, IHireeh, Rolly, Grimberg.

AYAcadémic de Mdédecine, Landotm ot Bosquat (11)
aftostent que la présence du bacille @Bberth dans le sang
des typhiques est constante, ainsi que le prouve khumo'
culture,

Lt on congoit de suite Vimportance pratique de cos
données au point de vue diagnostie, — lorsque l'on songe
combien tardive est parfois la séro réaction de Widal si
tardive quelquefois qu'elle perd son. utilité, dévancée qu'olle
est par un diagnostic inique absolument préeis.  Pe plus,
les. recherclies ont permis Qaffirmer que linfection éber-
tienne du sang est intense dos le promier scptondire, cest &
dire juste au bon mowment pour aider un diagnostic eceore
indéuis et qu'elle diminuve graduellement umutp, durant
Pévolution de la maladiz: somme toutc, ol raison invérse
de la géro-réaction de 'Widal.

Kayser décele le barille dyphique dans le sang dés la-
premlcre semaine, dans 94 pour cent des cas, — la ¢ se-
maine, 56 pour cent ~ a 3e semaine 13 pour cent et enfin
dans lee de ot 5e semaines, 31 pour cent. Dans une autre

‘série de rechenches, les chiffres sont encore plus Gluguents;

sur 120. cas, 4l a trouvé 120 fois le bacille d’'Bberth dams le
sang dés la premidre semaine et enfin, dans une troisidme
série de 47 malades, 17 fois Phémo-culture cst positive dus
le- premier septenaire. -

Warfield (1) rapporte que dars 12 cas sur 12 hémo-
cultuye ui donna ume rupon ce affinmative avant le séro-
diagnostic.

Bt Chantemaesse (1'3) frappé de la vérité de ces con-
clusions proposé lui-méme un procilé spéeial pour trowser
le bacille damns le sang, & avant que la réaclion de Widal ner
puisse indiquer la présence.

Enfin, dans 25 pour cent des cas ol le séro diagnestic
avait été négatif, Hubru obtient an résultat pusitif par
Vexamen: direct du sang,

Perquis, Sacqm.pm (14) Cars chanan, Sudke et Harder
cluants..’ ;

Nous a;vons dit que l'infection sanguine s mt».n.»c
durani le premier septenaire allait (].nunuau.t pendant le
reste de la maladie. -On peut toud de .némwe trouver le
bacille dans le sang heauconp plus tard of Tesiewr (16)
rapportait defaicrement & la Société Médicale des Hopitaux
de Paris qu'il uvait vbteni une hémo-culture pwutue chez
18 pour cent des typhiques apyrétiques el guéris depuis
4-& G semaines.

Somime foute, s le bacille d'Fberth trouve générale-
ment sa porte A’entrée par le tube digestif, il ne tarde pas
& ﬂacnet la circulation générale par le systéme lymphatique

e
i«



50 LIZ JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

ot les vaisseaux sanguins; ot dds ce moment, TL0US SOTIN8
en face d’une sepbicémie d'une véritable *“infertion géngé-
rale’ comme la définit Osler (18). )

Ajoutons que chez le nonrrisson dont J’im"cc.tlo.n by-
phique est “congénitale” les lézions intestinales n'e‘.\'x.?bept
4 peu pros pas et Pinfection est iei de régle, unce septicémie.
C'est Popinion qu'exprimaient tout récemment 'l"rx.boulgt
et Boyer (17). Enfin Marfan, parlant d’axpérience, n’t_l,-t-xl
pasp osé en axiome que: “Chez Penfant du 2e ﬁg’? la 'fzévre
typhoide est bien plus une septicémie qu'une entérite éber-
tienne.”

Dis lors, on comprend faciloment qu'd la suite de cebte
infection généralisée, de mombreuses complications se puis-
sent rencontwer et parmi celles-ci nous allons étudier les
ostéo périostites (typhiquex) en nous wppuyant sur un
cartain nombre de cas observés dans notre service hos-
pitalier,

LES OSTEO-PERIOSTITES TYPHIQUES

Adélard P. -(obs. pers. No 1628) 22 ans se présente

A DIhépital pour tuméfactions doulourcuses aux deux
jambes.

Antécédents: — Rougeole & 6 ans. Fitvre typhoide
en sept octobre 1909. Il reprend ses veeupabions en octobre
et travaille 3 somaines alors que subitement et sans aueun
traumatisme il est pris de douleurs simultanément dans les
deux tibias, et entre & I’hopital.

Bzamen: — Pouls 90 Temp. 103 degrés. Pale, lair
souffrant.

A Pinspection des jambes, on remarque une tumsé-
faction de 8 x 3 pouces sur la face antérieure de la jambe
droite et une autre de 1 x 2 pouces sur la face antérieure
de la jambe gauche. Toutes deux sidgent A mi-jambe, mais
la droite est exquisement doulourense et présente un point
de ramollissement, celle de gauche est moins douloureuse
mais plus.dure. Sero diagnostic était positif, nous concluons
& des foyers d’ostéo périostite, relevant du bacille @ Eberth.
L’incision du foyer droit donne issie 2 un pus épais —
odtéo périostite suppurée. A gauche, pas de pus, simple in-
filtrabion inflammatoire — ostéo périostite hypertrophique.
Le rapport du pathologiste est ainsi libellé:

Brawen de pus: — Ce pus a donné une culture purne
e bacille d’Bberth. (e bacille a ét¢ identifié par les cul-
tures et par Pagglutination en présence de sérum typhique.
(Bernier). :

Lorsqu’on étudie I'histoire clinique des typhiques, sur-
tout Phistoire de ceux que Ion peut suivre longtomps -aprés
laconvalescence, on s’apercoit hientdt que les complications
du c6té du systéme osséux, relevant du baaille d’Eberth
sont Join d%étre rares.

Keen, le premier croyons-nous, avec démonstrations
cliniques & P’appui, releva ce fait dans sa “Toner Luechure”
(19) étude qu’il donna en 1876 au Smithtsonian Institute
de Wachington. Dans «e magistral mémoire, il montra
combien les comlications osseuses sant dirdquentes au dé-
clin de la fidvre typhoide. .

A: cotte bpoque, Fherth Wavait )pas encore isolé son by-

~,

cille ot conséquemment 1 ne pouvait &tre question que
@’observations cliniques. Plus tard, les bactériologistes
vinrent confirmer la véracité des ¢hservations dues au sens
clinique du chirurgien amérioain, Tei encore, la clinique
avait devaneé le laboratoire,

L'observation suivante est tout aussi caractéristique
quo lap ramitre. “Aimé P. (obs. pers. 1666) 24 ane, vu
avee notre colldgue M, Je Dr Hingston: fait en Ocbobre une
fidvee typhoide dont il reléve bien, Notons dans ses anté-
cédents une aubre typhoide en 1903. Pas de tuberculose.
Fin movembre, apyrexie jusqu'au 4 décambre alors que pa-
rait au tibia gauche une douleur si vive et si inbanse qu'il
est impossible au malade de dommir.

A Pexamen, on trouve A mi-jambe rémion antériour,
une ‘plaque de 1 pouce de-diamdtre, rouge, soulevée ob trés
sensible au centre olt il y a ramollisoment. De plus, 4 mi-
cubitus gauche, on découvre une plague rouge ¢t sensible
apparue 2 jours avant.

Janvier 1910. Le foyer du tibia sest.ouvert spontané- ‘

ment — ostéo périostite aigue suppurée.
~Le foyer cubital o rétrocéds assez rapidement — ostéo
périostibe aigue congestive.

Remarquons que chez ce deuxitme malade le tibia est
encore en cause. De méme en était-it chez une filletbe de
15 ans M. G. (obs, pers. 15). qui, en convalescence de
typhoide développe une ostéo périostite aigue suppurée de
son tibia. Est-ce 4 dire que le tibia posside le monolpole
exolusif des complications osseuses éberthiennes? Certes
non. Aussi relevons-nous parmi mos observations cliniques

celle d’un malade, M. A. G. (obs. pers. 114) 18 ans, qui,

aprés 15 jours d’apyrexic développe un abeds éberthien
profond dans chaque cuisse, abeds qu’il fallut’ ouwrir et
drainer: ostéo périostite aigue suppurée.

Telle autre encore: Rose L. (obs. pers. 1416) qui fait
une poussée douloureuse % Tischion aprds ume période de
15 jours d’apyrexie en convalescence de fidvre typhoide et
développe 4 cette région un abeds quiil faut ouvrir,

De fait, tous les os, semble-t-l, peuvent présenter des’

localisations du bacille d’Eberth, localisations ‘qui aménent
des réactions. vaiiées mais ot domine toujours la “douleur
aigue”,

Parmi Tes olservations publides sur ce sujet, il en est
deux, de particuliérement intéressantes. Ce sont celles de
Laignel-Lavastine et celle de Hagen-Torn-Shebrowsks.

Voici la premitre telle que Tapportée d da Société Mé-
dicale des Hopitanx. (20)" -

Femme de 50 ans. Typhoide & rechutes avee abeds qui
la retiennent 9 mois au lit avant de guérir. "An déclin de sa
fiévre typhoide elle fait:

To Abeds 4 la face interne du tibia ganche,”

o “ du tibia droit.

3o  “ du 1-3 eup. du cubitus igauche.

40 “  du fémur droit. "
S0 “ a partie supero ext. de la jambe droite.
6o “ au 1-3 sup. du femur gauche. ’
To “ eux cbtes inférieures gauches,

- Llexamen bactériologique 2 donng: “Entérococques”

~
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> Axlson (30) cite le ¢as d’nn maiade qui 3 mois aprés
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dans les premiers abeds eb “Pus amicrobien” dans les der-
niers,

Quant aux malades de Hagen-'orn-Shebrowski e sont
8 hommies chez lesquels des complications apparucent 6 ou
7 semnaines aprés la descente de la température & la nor-
male (21) .

Le premier, 16 ans, fait abeds aw crine et au +ibia.

Le deuxiéme, 20 dns, fait-abeds aux deux tibins.

Tt le troisidme, 29 ang, fait six localisations conséeu-
tives: phalange digitale, Tes deux tibins, olécrane gauche,
cubitus gauche; de mouveau; le tbia gauche, ln 9o cote
droite et 4 semaines plus tard, encore de tibia gauche. Llexa-
men hactériologiqua décela la présence du hacille 4’Bbexdl:
APétat dapurets, ‘

Coinme vous Iavez sans doute remiafqiié, 16 ‘bacille

(i’Ebef.hh parait dvoir ume prédilection toute particulidne

- pour le tibia mais la vérité est que tous s os longs semblent

“avoriser sa colomisation. Ainsi, les cotes sont assez £ré-
quemment atteintes comme en témoigne Woplauski (22)
et lo cas si étrange rapporté par Buschke (23). Il s'agies
sait Q'une femme de 66 ans qui fit ume typhoide en 1886 et
7 ang plus tard mne ostéo périostite suppurée des cobes
dont le pus donna du bacille typhique pur. -

Quincke (%4) chez 9 tyhiques autopsiés trouva 8 fois
le baoille d’Eberth dans la moelle des cotes. De fait, la
moelle ossouse est un des endroits affectionnés par Pagent
causal de la typhoide. Wissokowitsdh (25), Chantemesse
et Widal (26) et Janoski (27) ont déjd d’ailleurs attiré

Tattention sur cette localisation préférentielle. It la chose

w’a rien qui doive nous étonmer puisque la fidvre typhoide
est une bacillémie. )

Nous ne saurions passer sous silence les localisations
4 Pépine dorsalle, si fréquentes & la vérité. Dé tous cdtés
on-¢n rapporte un 5i grand hombre @’observations qu’il faut
régarder celte complication osseuse spinale comme une des
plus habituelles. -

Gibaey, le premier, serble I'avoiy déorite. Bt Lord
{®8) en 1902 en vapporte 26 cas cueillis dans la Jittsrature
médicale. Virchoubsky (29) cite le cas d’un jeune homme

de 18ans qui, plusieurs mois.aprés une typhoide, manifeste

-des douleurs aigues ‘aux corps vertbbraux avec conitracture
mysculaire du voisinage et rigidité. Aprés quelques se-
maines de repos et d’immobilisation. fout rentra dams

une Sidvie typhoide fait de méme une spondylite aigwe qui
«c8de 4 un repos de.8 mois. La séro réaction de Widal, re-

; ~ “faite 46 mouveam pour la circonstance fut mettement po-

sitive. - S :
Un collégue canadien, Halpenny, de Winnipsg, -aprée

" _avoir rapporté nh. cas pefsonnd (31) iésume les obsema-

tions de 72-autres spondylites typhiques. Fraemkel témoigne

S 4 "gu’a Pautopsie le bacille @’Bherith se trouve-tout aussi bien
- dais les Yertebres que dani: leg. gutres vs. =

. Généralement; ges spondylites Shentiennes.ont tin, débus

- asen dngidieu; Lo malade se plaint Cabord dun simple
- -Toalaise; Mais:la doulenr augmente fhigntét,-etd'eviembo)igﬁug -

exquise quelquefois. On trouve sotvent quil y o diffor-
milé, déviation spinale, contricture musculaire mais il ne
peut y avoir proéminence dos apophyses dpinouses que 8'il
sest produit unc destrnetion, un wffaissemont des corps
vertébratix, Ce n’est quo dans cos cas extrémaes que la
moolle est secondairement prise bien qulelle puisee dtro
affectéo isolément ot primaivemant.

Enfin, pour réswinr la. question en quelques points,
voici mos conclusions:

Les complications ootéo périostiqies de la fidvre ty-
phoide sont:

lo. Fréquentes,

20. Blles s¢' manifestent, plusiours ‘somaines, panfois
plusieurs mois, voire mume pélusiousantides aprds I ma-
ladie premidre.

3o. Blles affectionnent le systémo ossoux of pavticu-
liérement les os longs at tout spéeialemoent ceux du membre
inférieus.

40. Leur évolution ost variablo mais se ramdne & &
types qui sont:

A. La forme aigus simplement congestive: douleurs
vagues, puis docalisées,exaspsérées par le mouvement ou, la
pression. Elles durent de quelques jours & 2 ou 3 semaines
eb sont souvent suivies d’une hypertrophie locale assez per-
sistante, '

B. La forme aigue suppurée dont Iévolution est plus
rapide et plus intense que la préeédente. Blle conduit &
la formation J’ume coliection suppurés excessivement dou-
loureuse. '

C. La forme chronique Lyperplasique ol 1a localisa-
tion éberbienne se fait sins 1éaction intense, Tout a ici
une allure tonpide, parfois se produit un Téveil sous aigu
passager mais tout se calme définitivement pour laisser
persister une exostose manifeste,

D. La forme chronique suppurée, véritable abeds froid,
@’évolution lente et indolente ot le volume de la <ollection
et nbm da. douleur inwite le bistouri du chirurgien.

- 50. Etiologie: —

Microbienne. ILe bacille d’Eberth.soit seull, soit.associé
au 'streptocoque, tous deuxk font born. ménage, soit associé au
staphylocoque dont la virulenice augmente dans cebte asso-
cigtion tandis que celle du bacille ’Epenth diminue, et soit
enfin, en compagnie du colibacille- responsable .de la for-
mation de gaz dans les collections plruleiites.

6o. Evolution: Lente boujours, peu importe le type
aigu ou indolent, Postéo péniostite traine en. longueur, prend
‘beaucoup de temps 4 guérir, -

© ¥6. Traitemert:
Immobilisation, révulsifs et glace loco dolenti, au dé-

~dut. Siles phénomenes s'accentuent Uingision: hative suivie

de. désinfection & la tr. Fiode et Jun. empaguetese anti-
septique hiteront la. guérison,
@w v R ’
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Sur une forme clinique-d’inertie utérine
apres la délivrance

MM. Moron et Gonnet rar vortent trois obsemvations &
Pappui de leur description d’une forme clinique assez rare

d’inertie utérine aprés la déliviance. Il s’agitide cas d’i=

nertie totale et brusque, survenant panfois asséz langlemps
aprés la délivrance, ne s’accompagnant pas d*hémorragie
abondante, mais par contre de phénoménes généraux +rés
graves; de shock ebdominal awvec troublss cirenlatcires et

TeSpiratoires impressionnants, '

De plus, Pergot ne paralt nullement agir. Clest la
compression utérine large et modérée qui donne les mieil-
leurs résultats. ' :

" ARéunion obst. de. Zyon, 25 mui 1909,

Hygiéne Thérapeutique

L'alimentation du typhique

On a longuenient discuté sur I'alimentation 4 proserive
au typhique. M. Vaquez, en 1900, s’¢levait coutre la didbe
lactée preserite exclusivement chez les typhiques. D’autres
auteus, tels que Harbin (ZL'he Journ. of the American me-
dical Ass, 18 juillet 1908), n'hésitaiont pas & soumotitre la
fidvre typhoide & la méme restriction alimentaire que Iap-
pendicite. Entre les différontes opinions, il est un juste
miliew que Morichau-Beauchant (Archives médico-chirur-
ciles de Province, 15 dée. 1909) déduit des faits obsenvés.
Le régime des typhiques qu’il recommando peut ainsi se
résumer. .

Le lait, sauf le ¢ns oit il n’est pas digéré, doit entrer
dans sa composition, et 1a ration optima semble étre 1 litie
et demi. Il sera donmné pur si les malades lo.préferent, ou
additionné d’une petite quantité de café. On peut le couper
avec de Yeau d’orge ou du riz, ou le mélanger avec une
pobite quantité de farines de obréales, rrge; riz, etc., en le
sucrant fortement soit avec du sucre ondinaire on avee de
la lactose.

En dehors du lait, on pourra donner une ou doux fois
par jour du bouillom, fait soit-avec des légumes ou avee du
poulet ou méme avee des pieds de veau, ce qui donnera un
bouillon renfermant de la gélatine dont les avantages dans
le régime des typhiques sont connus. Au bouillon on ajou-
tera, en sugmentant prudemment les doses, des -y “2s ou
des farines de céréales.

L jus de viande, & da dose de deux ou trois cuillerdes a.
bouche, sera mélangé au bouillon. Il convient de se montrer
trés réservé sur Pemploi de la viande. M. Vaquez, a cepen-
dant, Técommandé la viande de mouton, qui est trés pauvre
en graisse, ou encore la viande prise dans la partie ventrale
du jambon et trésdinement ripée. Tout cela est fors dan-
geraux. '

Avec plus de séeurité, sjoute Morichau-Beauchant, on
‘peut prescrire les ogufs, trois.ou quatre par jour: Ils seront
pris erus ou battus dans un peu d'eau; au besoin. gvec du
sucre et quelques gouttes de rhum ou de cognae. Tls peuvent
étre également mélés & qu. lait ou & du Bouillen.

Tels sont les points essentiels du négime des typhiques.
Les toissons seront données en moyenne abondance; elles
consistent en eau 1égérement additionnée d’alcool, de.thé ou -
de café, limonade au citron, décoctions de céréales, ete.

Ce Tégime est intermédinire entre les régimes d’alimen- -
tation et ceux de didte trop ebsolue; clest le régime. de

N

s
“

Valimentation libérale. Cette limentation éera disposée en™

-y . y N m
Dpeuits repas espacés de 3 heures. Tlappétit, faikle dans les

premiers jouts, augmente rapidement, et le régime ost

-admirablement supporté. Tes complications shdomingles

ne sont pas plus fréquentes. La. convalescence est mioing
longiie; car les malades:ne somt pas des inanitiés. ;

N

e N
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Essence de Pepsine Fairchild 2

L’extrait dn Suc Gastrigue favevise 1a tolérance
. de 1’Iodure de l’otassium. -

I ES résultats dex travaux de laboratoire concetnant les relations physiologiques et

Y 3l

chimiques du <uc gastrique et de iodure de potassium ont été parfaitement con- §
firmés par I'cxpérience clizique dans I'emploi de Tessence de pepsine de Tair-
child, “extrait du sac gastrigue”, comme véhicule de ce médicament important. :
Toute dose ordinaire d’iodure en combinaison avec cette essence ne dcpne licu A -au-
cune incompatibilitc. - Par exemple, dans un mélange représentant b grzuns (en solution
- saturée) avec une cuillérée & thé d’essence, il ne se fait pas de préeipité, les enzymes de- ¢
meurent solubles et ne sont nullement affaiblis. Un tel mélange démontre (1) P’action $
caractéristique de 1'ussence de Fairchild sur le lait et (2) Paction protColythue de
I'Essence pure, conformément au réactif de la Pharmacopée des Btats-Unis.- - ‘
Comme véhicule, I'Essence masque d’une maniére agréable, le gofit de Piodure et en ;
favorise certainement Ja tolérance et les effets physiologiques. \
F AIRCHILD BROS. & TOSTEI{; g7 Une“circulaire déerivant leg diverses manidres r”employer ;

I’Essence de Fairchild pour l’admlmstmtlon de Viodure de
NEW YORK potassiuin serd adressée aux médecing qui en feront la-demando
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AFFECTIONS HEPATIQUES

Gongestions ¢t Troubles jonctionnels du Foie
Coliquas hépauquqs\

«’/achexxe
@'origine paludéenn:.
et consécutive au long

séjour dans les pays chauds.

POSOLOGIE ; Chague granule:est rigoureusement litré a 4 milligt' |
DOSE: 6 & 8 Granules par jour, ,

DepoT @ A. HOUDI} 29, Rue Albouy, PARIS. — DEtAIL: Dans toutes les bonne. Pharmacies.

nouitlﬁ' sézblﬁoté nss Arr'zcrmnsv -
W o0 Fole, 1S Rein, O PEstomac
" Granulee — Non Alcolique — Soluble - ATONIEDES ORGANES DIGESTIFS, DYSPEPSIES

BT’MU’LLN‘I‘.TONIQVE GENERM, SANS .&C'I‘ION EU‘R LE COEUR

Contient tous ies Principes du. Boldo Frals, y compris T. A ZE-’.A.R‘I'IE .A.ROM.A.‘I‘IQ‘U‘.E
DOSE¥PEUX A QUATRB cuxu.énﬁas A cmﬁ PAR Joun, ALaA FXN DE CHAQUB REPAS

LES EPARVIE R (CASCARA EPARVIER)

Prescrites avec na succds’ eon.unt ‘par 1e Corps Médical depuis plus de yingt i ans daus tous les cas de

OONS'I‘I PATION — Atonie intestinale — Hémorrhoidés — Jauniase -~ Grossesse — Allaiterént. .
" Pad de Congestlon, pas de Coliquu, pas de Diarﬂ:‘e. pas d'Accontumuce : : DOSE UNE PILULE chnque soir ai repas

~ ECHANTILLONS GRATUITS Bﬁ»ffﬁgé‘%?&if&%%‘i PHARMACIE DEBAR Ho88 “X%%%Erﬁﬁi’és’““

" AFFEGTIONS DE LA GORGE

Laryngites, Pharyngites, Amygdahtes
Angines, Dlphtérxe
Toux nerveuses
{Picotements o
P~ = POSOLOGIE :

Chadue Pastille &
.renferme exactement . E
3 mllllgrammes de principe actlf

DOSE: 68 & 12 par Jour suilvant 1'age,
a prendro consécutivement.
Pl bbb .

Dﬁ.pbr : A, HOUDE 9, Rue Dieu PABIS DETAIL; Danstotites, les bonnes Pharmagies..

HAEMATOGEN

ments pour Anémie, Ia Dévitite. 3], 56 p.c. Heamgglobm.ﬂbumen propriésds actves, médicnales dufor,

i ] -[HAEMATéGEN Marque ** ROLAND" contient ; 40,56.p,.c: - . ENFANTS : 1.4 2-cuillerées  the, selofi’ lﬁge, tr'ons fois par jour.

N’a pas d'égal comme nutritif et recansiituant pour enfarits et adultes
Parmi les nombreux médica- Rien autrequcL'HABMOGLOBlN-
pure et non~diluee qui. contiént les

naison-naturclle.organique, fenforcit-et
Nerveuse, la Lassitude, ete. stimule. gamane

ANALYSE:: 25.0ctobre 1904. ' ’ DIRECTIONS :

d'extrait; 5,05 pic: :Nitrogén, 31,56 p.c...Albumen, 9,00p.c - ADULTES Une culllérée A-table frois fois par jour. A |
Extrait moins Albumen. . prendre apru les, prmcxpau repas dans delem ftnide, du -
] ~ (Signé) Dr ALEX, :lnﬂys(ev.cm;:f}_é._ T cocoa du du vin.
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Morichsu-Beaudhant apporte enfin une statistique de
Kinnicut, qui plaide-en faveur de i’alimentation dibérale:

DIETE LIBERALE DIETE REDUITE

Nombredecas.......... 733 Nombre de cas.... 4 654,89
Rechutes........ .. sees 48 Rechutes....... e 507
Pourcentage sur 3g23cas. 11,38 Pourcentage ...... 10,89
Hémorrhagies,......... 35 Hémorrhagies. ... 411
Pourcentage sur 733 cas. 4,77 Pourcentage....... 8,33
Perforation,............ 10 Perforation...... . 111
Pourcentage sur 933cas. 1,36 Pourcentage ...... 2,40
Mortalité,............. . 6o Mortalité...... . 497
Pourcentagesur 733:cas.  yi47 Pourcentage...... - 10,55

Sur la prophylaxie de la fievre
typhoide
Par M. L. Vaillard,

Médecin ins 2cteur général de Idvmée, membre de UAca-
démie de médecine (1)

Mon intention n’est pas de prolonger une controverse
désormais sans objet aprés le lumineux exposé de M. Vin-
cent, d*une précision si persuasive; tout a été dit et bien dit
par notre collégue. Je ne viens done pas ajouter um dis-
cours_de plus-d ceux que Académie a déja entenldus, miais;
trés simplemend et sans recourir-d la magie des mots, pré-
senter ine bréve explication, produire surtout des faits:dont
le langage mérite d’étre entendu,

Au préalable cependant, suis-je obligé, pour la deuxie-
me fois, de dissiper P'équivoque qui n’a cessé de peser sur
cedébat. Dans la forme ol la queshion. a été posée, il sem-

blerait vraiment que la prophylaxie de la fidvre typhoide

se trouve anjourd’hui 4 un tournant critique de sa route,
hésitante et troublée entwe-deux conseillers. cohitraires v ﬁ’un_,
seul orthodoxe, Jui fixerait pour objectif & peu prés unique
Ia transmission -de 12 maladie parles-eaux souillées; axltre,
gchismatique, et ‘de ce Chef condamnable, Vinviterait & né-
gliger Peau potabie afin d'épuiser ses efforts dans une
lutte contre la contagion et les porteurs de bacillas Rien
n’est plus aabitrdire, rien n'est phis inekact que de situer
ainsi le probléme actuel. PTersonne me veut induire cette
prophylaxie dans une vois funeste & ses destinées, mais on
Tui Jemande de poursuivre son -évolution naturelle dans le
sens indiqué par le progrés des connaissances étiologiques.
~Aimsi a déja évolué la prophylaxie de la diphtérie; de la ma-
laria; de la peste,.de la fidvre joune, du choléma, de la ménin-
gite cérébro-spinale: il faut bien marcher avec son temps
et obéir aux suggestions de la science dont les hygiénistes
doivent -8tre les interprétes mais non slériger les maitres;

1) Communication faite 4 I'Académie de¢ Médecing, sdance
du 18 janvier 1910,

le seul maitre en Vespdoe, clest la vérité démontrée of la
voiei.

“La fidvre typhoide s'entretient et se propage par dos
moyens différents. La logique élémentaire exige, done que
Yon' se préoccupe de toudes les woies par ol le danger d’ins-
fection peut venir. I adultération des eaux potables eob
la cause principale de Vépidémicité typhoide dans les villes
de Frence; le fait est certain, partout weconnu et la loi
du 15 février 1902 sur la protection de la santé publique
s’en est inspirée dans ‘ses prescriptions. Dis lors, le cons-
tant souci des municipalités, T'impérieuse obligation. des
pouvoiis doit étre d’assurer auk populutions lo bicnfait
d’uné cauw pure, sauvegarde contre les agressions périodi-
ques ou épisodiques du ma.

Mads si la souillure des -caux assume- la responsabilité
des épidémies qui frappent la population tiibutaire de
leur distribution, elle me régit ceperndant pas i elle seule
Pendémie de Ja maladie .dans les lieux ainsi éprouvés. La
souillure de Veau a disparu, Pépidémie prend fin, et la
fidvre typhoide pexsiste encore, parfois pendant longtemps,
mais sur le mode mineur et comme en sourdine. I’autre
part dens les villes -ou régions insalubres les épidémies
d’origine hydrique ne constituent. pas 1’état pérmenent,
1ais des incidents épisodiques qui viennent se gredfifer pres-
que toujours sur le régme continu et plus discret de la ma-
ladie. La ¥idvre typhoide n’est janais absente pendant les
périodes ir*ercalaired; elle se manifeste par des. abteinbes

«clairsemées dans le temps, parfois groupées, s’égrenant le

long des saisons avec une sorte de fatalité: cest Pendémie,
et Teau ne suffit plus 4 Dexpliquer. A Paris, aprés les
grands et silencieux efforts accomplis sous limpulsion de
Duglaux pour préserver ttoutes les sources qui dessenvent
la capitale contre les souilhires dans leur périmétre A’ali-
mentation, aprés les mesures prises pour assurer sux habi-
tants une eau originellement pure ou suffisamiment épurée,
la fiévre typhoide gagde encore une fréquence qui ne man-
quera pas de surprendre. Négligeant la période 1899 et
1900° qui marque la part de 1’Exposition universelle avec
9R51 cas idéclarés of 2456 décds, on constate que, pour les
sept ans écoulés de 1901 4 1907 inclus, le.chitire global des
fidvres typhoides déoldrées & Paris intra muros & 6t6 de
15376 avec 5460 déges, soit une moyenne annuelle de 2195
cas et 780 déeds. Barlin, aprds Pépidémie de 1889 provo-
quée par Vsau mal épurée de la Sprée, sest désormais pré-
muni contre le rebour de pareils accidents. Cette capitale
peut ére aujourd’hui considérés comme assainie quant 3
ses eaux potables et au sous-sol. Cependant an cours des
six années comprises :de 1901 & 1906 inclus, et pour une
population supérieure & 2 millions d’habitants Berlin a
compté 4332 cas declarés de fidvre typhoide et d’embarras
gastrique fébrile avec 669-décés, soit une moyyenne annuel-
le de 7R2 cas et de 111.5 déeds,. Méme dans les villes de
France et des autres pays ou la qualité de Peau est fenue
pour irréprochable, la fid¢vie typhoide, si rare soit-elle, ne
se_trouve pas définilivement rayée de la pathologie ur-
baine. M. Vincent vous 1’a justement rappelé.

La maladie peut done s’entretenir autrement que par
Pingestion d’une eau souillée, et il faut bien le dire sous
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peine de négliger la vérité. Le lut, tos aliments; les fruits
et aubres mollusquos, le cidre, lu glace sont autant de vé-
hicules occasionnols pour I'agemt infectant. Les moudhes,
surtout dams les milieux ruraux, les casernes of les canips,
jouent dans la transmission de la maladie; par souillure des
aliments, un réle dont on n'app:écie pas l'importance an
degré qu’il mdrite.  Bnfin la contagion par ses modes di-
rects ou détowrnds, ses moyens si yombreux, ses occasions
& fréquentes, assume une part que Ton s'efiforcerait en
vain de diminuver, tant elle apparait visible & ol naguére
on ne puwvait la soupgonmer. Jadis le typhoisant alité
semblait soul se préter aux {ransnissions plus ou moins
diroctes. Les typhoisants {rustes que le médecin anéeon-
naft presque toujowrs ne sont pas moins dangereux; et l'on
a appris, de plus, que l¢s sujets guéris peuvent aussi par les
féces ot les urines répandre antour d’eus, dans tous les mi-
lieuz, I'agent de la contagion. ,

Qui oserait prétendre que ces notions doivent rester
dettre monte pour la prophylaxie® Ne doit-on pas réser-
ver 4 ves modes de transmission la part qu’ils mnéritent, ot
rien de plus, dans la hiérarchie des objectifs & poursuivre.

'I1 ne s'agit done pas de substibtuer la lubte contre la conta-

gion et les porteurs de bacilles & la lutte contre les eaux
malsaines (ce serait pure folie), ni de retrancher ou d'a-
moindrir quoi que ce soit des mesures reconunandées jus-
qw’ic, mais d’ajouter quelques forts d’arrdt A tout le sys-
tome défensif pour qu’il ne se trouve pas affaibli par des
trouées dangereuses. La prophylaxie de la fidvre typhoide
doit 8tr> fagonnée 4 la mesure de son étiologige, et je suis
de-ceux qui pensent que rien n’est fini tant qu’il roste encore

II

Au cours de ma communication du 30 novembre j'ai
fait allusion aux enquétes épidémiologiques poursuivies sur

les hords du Rhin par les médecins des stations de reclier- *

che. -Quelques-uns de nos collégues ont pu étre surpris du
role attribué 4 la contagion plus ou moins directe dans la
propagation”de la fidvre typhoide ot de la part si minime,
presque négligeable, imputée & I'eau de boisson. Tne cour-
ta explication est néeessaire. Klinger, -dont j'ai cité les
chiffres, “nonce tout d’abord que Forigine des épidémies
est le plus souvent d'une détermination difficile. Cet
aveu d’un. homme éclairé impressionnera peut-Gtre ceux
qui réduisent volontiers I'étiologie de la fidvre typhoide en
une formule simpliste et comamorde, mais abusive,; dont Pean
fait 4 peu prés tous les frais; il est cependant dans ordre
des -contingences fréquentes. Klinger établit ensuite que
sur 1397 cas d'origine précisée, 1315 étaient imputables
au contact d’un typhoisant (1272) ou &un porteur de ger-
mies (125). 59 an lait, 22 & d'autres aliments, 2 au linge ot
2 seulement & Peau. Ilintervention de Peau ressort done
bien rare en ces tégions? Oui, et pour une cause que je
dois dire.

En raicon méme de la fréquence traditionnelle de la

.

fadvre fyphoide aux pays annexés et en centaintes parties. du

- Palatinat, les autorités allemandes se sont imposé comme

premier devoir prophylactique d’assurer aux populations

des villes et des centres industriels une eau rigoureusement
pure. Surtout lorsqu'il sagit des villes de garnison, (ellee
sont nombreuses en ces pays), la volonté impériale n’hésite
s d pescr"de tout son poids.dans In alance des intbréts &
servir, Permettez-moi, & ce sujot, de citer ’exemple de
Metz. Cette ville s'alimente par plusieurs sourcés dont la
plus importante est celle des Bouillons captée & Gorze de-
puis 1865 et qui fournit une ean reconnue trés-pure. En
aoflt 1903, dix cas de fidwre fyphoide se produisent au vil-
lage de Gorze, dans des habitations situées au-dessous du
tevrain des sources. Le laboratoire de Metz signile la
souillure de Peau des Bouillons. Lautorité militaire ‘de-
mande sa mise en décharge et des. travaix d'assuinisse: -
ment de la source. Le Conseil municipal résiste en protes-
tant de la pureté de l'eau. Tn ordre télégraphique de
I'Empereur prescrit 4 I'administration du pays de commen-
oer immédiatement, aux frais de la ville, les travaux jugés
nécessaires. Ainsi fut fait. Dés lors, pour les villes de
ces régions, la question de L'ean, toujours étroltement sus-
veillée, se irouve résolue depuis plusieurs anmées et ce
grand facteur des épidémies. francaises n’entre pour ainsi
dire plus en ligne de compte, saivf dans les Jocalités rurales
ou les puits sont en usage. ‘On comprend aisément pour-
quoi l'eau figure & titre exceptionnel parmi les causes cons-
tatées. Et si, malgré les progrés hygiéniques: accomplis, 1a
fievre typhoide s’entretient encore, c’est que la source n’en
vient plus de leau dont la pureté est certaine, mais de
Phomme lui-méme, car dans P’état actuel de nios connaissan-
ces rien n'autorise 4 croive qu’il existe des réservoirs de
virus. en dehors de organisme humain. Ce bref commen-'
taive n’était pas inutile pour expliquer le rdle attribué a la
contagion daus les enquétes cibées, contagion par les ty-
phoisants avérés, par les typhoidiquées frustes et méconnus,
contagion par les porteurs de germes qui comtribuent &
souiller le lait, les aliments, & faire les endémies, les épidé-
mies de maisons et de villlages. La Tutte instaurée sur ce
mouveau terrain par les stations bactériologiques a déter-
mihé; dans les pays rhénans, cet abaissement progressif de
la morbidité que Fornet enregistrait avee utie légitime sa-
tisfaction et dont la valeus significative reste entiére, quoi

quon en ait pu dive.

ITT

Le role des poxteurs de germes o été souvent inis en
cause aw cours de ¢ débat. Pour mieux confirmer lears
méfaits,. je crois néeessaire 'dzajouter quelques exemples &
ceux que M. Vincent a cités dans son. rapport. E’oceasion
est bonne de faire parler les faits. :

lo Dans une propriété située prés de Konigsberg,
trenie-dews déeds par fidvre typhoide se produisent en -qua-
torze années, tandis que le village voisin restait entisrement
sures prises en paveille circonstance n’avaient empéché- la -
maladie de se reptoduire.  Invité.& déterminer les cavises e
cette endémie, R. Scheller constate que toubes.les personnes
oédges depuis 1894 sapprovisionndient 3 une laterie
de ladite propriété. En serrant Penquéte il apprend qu’une
femme employée & da laiterie avait eu la fidvre yphoide

dix-sept années auparavant; or Gest Peu -de terips aprég

~
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l’azrrwée de cefte {amme & la laiterie yu’apparajssent les '
premiers cas de la série commendée dopis quatore ans. Les
solles de cefte femme sont examinées; on- y trouve le bacille
typhique prosque & Vétat e enlture pure. Sur 40 per-
sorines en rapport avec la: laiteric, 18 sont reconnués por-
tours de bacilles; il n'en fut pas trouvé pacmi 140 autres
personnes 1'dydtit auedne relatin avee la laiterie. Na-
turellement on éloigna la femme qui, hébergeant le bacile
‘cmp}uque depuns ldL\»sept aiis, avait &t¢ la cdiise inconsciente

. de la plppart, sinon de la totalité des cas mortels disséminés
déns son entourage.  (R. Seheller, Contr. f. Bakt., 1908.)

. 20" Au méine Scheller Jempiunte lexemple suivant:

Une femuae P..... , attele en 1902 d’une fidvre ty-
phovde non (précisée, est reconnue porteur d¢ germos. en
1908. Au cours de 'anmnée 1905 elle avait déjd contaming

* ses deux domestiques, sa servante, un énfamt-et trois blan-

~ chisseuses de la locallité dont une lavait son linge person-

nel. En 1908, une nouvelle servante de la femme P.. .

contracte la -ﬁé'vre typhoide ot -e rend dams une: localinté
distanbe,; chez sa _gra:nd’mére E....., pour 8’y faire soi-
gner. Cette ghand’mére vend le lait ‘de sa vache qu’elw

rait elle-uneme 3 huit personnes de sa clientéle-sont atteintes

de fidvre. 'typhoﬂd& La grand'ndre est prise & son tour et
guérit. Elle envoie du ]am; 4 sa fille mariée 2 Konigsberg ;
cotte fille et son mari contractent Ja maladie et tous deux
succombent. (Centr. f. Bakt., 1908.)

Voild les répercussions que peut avoir Pinfection par
-un portens de germes et leur réle événtuel dans la. dissé-
mination. de la flévre typhoide. ’

- 80 Lépisode suivant,- brisvement fésumé 4 aprés Kos-
_sel, n’esa pas moins significatif.

Daris uné ville de 60,000 habitants, 25 cas de fievre ry-
phioide se produisent en trois groupements distinots. de. mai
& 8ot 1906. Toutes lesrecherches pour €h exppliquer Pétio-
. logie demeurent infructueuses. L’enquéte établit cepen-
Adant que pamrn les 25 personies atteintes, 21 achelaient leur
lait & la: méme laiterie et le consommaient cru. -Cette lai-

terie s'approvisionne & trois fermes différentes dont Pune

est wdmnque, _particulidremnent chez les enfants et les
ouvriers agricoles de passage.
~ suTvenue da.us une localité voisine du domaine avait &6

attribuée an laif de cebte ferme. Un exaimen méthodique
" du personnel employé 2 la laiterie suspecte fait décotvrir

. qu'un porcher fréqeumment occupé 3 la traite des vaches

¢tait un ponteur chronique de bacilles.

A la demande de Kossel, ce pomhel dangereux st
éloigné du ervice de la laiterie. La fidvre typhoide cesse

) " aussitét. En mai e Pannée stmfamte UMD POUVea: cas se
- - produit que | Pon atiribie au lait de la farme visée: Une

enquéte immédiate apprend que le méme porcher avait 6t
‘de nouveau employé aux travaux de la. laiterie: (Kossel,
infdemmne,

Deut aned. Wochen 1907.)

» 40 A Pasile de Hondt, 14 cas de fidvre ’by1pho1de se
prddmsent €n, ¢cing meis dans deux quartiers unis par une
/cour commune Les cas se sueceden,t maJ]gre toutes ]es

"&tre trouvée,

Déjd une poussée fyphoide

Ni Tes désinfections repeté% ni les autres ‘me-.

mesures de désinfection ot d'isolément. La poussée ty-

" phoide s'arréte. dés que l'on & pu découvrir et isoler dewx
~porteury chroniques «e baoilles.

(Kayser. Ard. a d.
Kais. Gesund., XXIV.)

5o Dans un villaze des Vosges existo nne maison & ty-

- phus; de 1900 & 1907 on-comjpte successivement -6 abteintes

pdtmi des habitants, auxquelles il faub ajouter 3 eas por-

“¢ant sur les personnes div village qui viennent y cheroher

leur Jait. Om décotvre un porteur de germes employé pré-
cisément 2 la laiteric. (Forster. Munch, med. Wochen.,
1908:)

60 Seize cas de fidvre typhoide se ploduusent on les-
pace: e dix mois dans trois fermes voisinss appat letand, wu
méme cultivateur. L’cau mest pas & ineriminer, mais le

-cultivateur souffre dv coliques hépatiques ot ses sdlles ren-

ferment le bacille typhique. Auwcune autwe cause me peut
(Bawnann. Ard. a. 4. Kais. Gesund., 1908.)

- Jans doute me reprochera-t-on encore davoir fait ap-
pel-avx documents de Ia science allemande. Veoici d'autres
exemples empruntés 4 divers pays.

Zf}’,o-' Une poussée typhoide éclate & bord d’un batiment

“de guerre japonais et se reproduit pen de tenvps aprés mal-

gré les mesures énergiques de désinfection. On reconmait
alors Pexistence de deux porteurs de germes parini le por-
sonnél. 'Ces portews soint isolés et ls, maladie disparait

- définitivement. (Analysé d’aprés le mémoire japonais, im

Deut. mil. veits., 1908.)

80 En 1908 plusicurs cas de fidvre typhoide se décla-
rent successivement dans une caserne du camp d’Aldershot
(Angleterre). Malgré la phis minutieuse enqtu,te, z‘origine
de cette épidémie ne peut 8tre Gtablie. On examine alors
tous les hommes sains appartenant & la chambrée des ma-
lades. L’un-d’eux avait.contracté la fidvre typhoide & Aden
en 1904; ses urines remfermaient le bacille typhique, Cet
homme fu‘t isolé et depuis lors aweun mowveaw cas de fidyre

- typhoide ne g’est produit.

90 Une mission ministérielle m’a récemment conduif
dans une grande gamison de I'Est pour y rechercher la
rcanse ldune petlte épidémie de fitvre typhoide. A cbté
de qiielques cas épars sur ensemble des troupes ef sans
relations entre eux, un groupement de 21 atbeintes s’était
produit dans une partie restreinte d’une caseme occupée
par deux batberies d’artillerie et un escadron Jde cavalerie.

. De-ces trois unités, une batterie est seule intéressée ; les
dutres fractions restent absolument indernes. ’10wtes les
conditions de casernement sont cependant identiques, Pean
de boisson est stérilisée et les deux batteries exécutent le
méme travail journaljer. Mais dans la batterie si éprou-
vée se trouve un jeune soldat ayant en la fidvre typhoide
sept ans aupuravant ot.dont les selles renfenment du bacille
ﬁvphlque en abondance; or c‘est peu de temps aprés lin-
corporation de porteur chromque de bacilles que la fidvre
typhoide apparait dans 1'unité & laquelle il appaitient. Ce
porteur de germes a-t-il ét6 la canse de la localisation de
la maladie dans-son entourage? Je ne puis Paffinmer ot me
borne & signaler cetite smvuherg commdence
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v Bn vérifé, des faits aussi doulonureux ne sont-ils pas

On anis-en doute le role que certeins convalescents de
fitvre typhoide, sortis des hipitaux aprés guérison com-
plete, peuvent jouer dams la propagation de la maladie.
Voici des exemles bieh dignes d’8tre médités.

Voici des exemples bien dignes d’8tre médités.

dat qui, au mois de mai de la méme année, avait coutracté
In fitvre typhoide dans PAfriqiée du sud; il rentrait chez
scs parents affaibli, mais guéri. Quinze jours aprés son
Tabour, un ami qui le visitait quotidiennement contmacte la
fidvre typhoide. Le méme jour, une de ses soeurs 'alite.
Puis, sudcessivement, deux autres soeurs, ses deux fréres,
un jeune domestique, la cuisiniére, un autre ami et deux
habitants de la maison contigue sont atteinis & leur four.
Auw total, onze mersonnes frappées soit dans la, maison du
convalescent, soit dans la maison attenante. Bien que
guéri, le jeune militaire n’en était pas moins la cause de
Pinfection.

Le puits d’alimentation commun aux deux maisons re-
cevait les infiltrations de la fosse d’aisance. Cependant,
avant le retour du soldat, aucun accident me s’était produit.
Dans Purine du convalescent on trouva 172 millions de ba-
cilles typhiques par cenitimétre cube 5 ¢’est cette urine qui
avait semé 1a contagion. (Brit. med. Journ., 1902.)

20 Le fait suivent a 6t rapporté par les docteurs L.
Martin et Vaudremer & la Réunion samitaire Provineisle
tenue en novembre 1909.

“Dans une wille voisine de Paris {Fontainebleaw),
survient, il y a quelques anrées, une épidémie de fidvre
typhoide disséminée dans les différents quartiers; les at-
teintes ne présentent entre elles aucun lien évident. On
multiplie les recherches, on analyse un des puits, on. me
trouve rien. Te docteur Lapeyre poursuit son enquébe,
seul ct en silence; et voici ce qu’il apprend. Un laitier
avait un dils, jeune soldat convalescent de fitvre typhoide.
Io jeune homme travaillait avee son pére e satisfaisait
volontiers ses besoins natutels sur le tas de fumier placé &
€0t dun puits au ras du sol. Dans ce puits coulait le
purin-et, avec le purin, les bacilles typhiques du jeune hom-
me. (6tait en 64, les étrangers affluaient, grands bu-
veurs de lait et d’ean baccilifére dont lé laitier mouillait
son breuvage: Grice & M. Lapeyre Pépidémie cessa.”

30 Un sculpteur de grand talent mourait Técemment,
& Paris, d’une fidvre typhoide contractée dans le Mikli; un
membre de sa famille également atteint survéeut. Ce
sculpteur et les siens avaient passé les vacances sur une
plage olt se fait Télevage des huftres. Amabeurs de ces
mollusques ils s'apprivisonnaient chez un petit ostréienl-
teur, Jeur voisin, dont Phabitation ébait proche du parc d%-
levage. Dans cefte mdison se trouvait un jeune soldat ré-
cemment; sorti de Ihopital od i avait 64 traité pour fisvre
fyphoide ; faute de latrine, les matidres fécales étajent je-
tées & la mer & 10 ou 12 métres du -droit du réservoir
Qhuftres. Les conséquences. sont {aciles & saisir e, sans

fe Ja méme cause d’infection.

doute, d’gitres personnes que Fon ignore ont & viekmes

facilement évitables, ek faudrait-il done renoncer & pré-
venir les dangers-que recélent en eux les convalescents, por-
tenrs plus ou moins temporaires de bacilles dyphiques! Un
tel .abandon du devoir serait réellement coupable.

La ville de Paris, sj ¢oucieuse de la protection de ses
sources, n’a pas aftenidu la présente discussion pour les dé-
fendre contre une sotillure éventuelle pour les convales-
cents de fiévre typhoide. Dans le systéme de surveillance
sanitaire proposé par notre colligue M. Roux ea remar-
quablement organisé par le docteur Thierry figure la me-
sure suivante : en vertu d’une entente avec de ministre de la
guerre, tout militaire convalescent de fidvre typhoide, en-
voyé en congé dans le bassin des sources, est télégraphique-
ment signalé au préfet.de la Seine la veille du jour o ik

doit quitter I’hiopital; et le serviee local agil em consé-

-quence.

Il m’aura suffi, je crois, de citer & PAcadémie les
faits qui précédent pour édlairer son opinion sur la néces-
sité d’organiser en France une lutte méthodique et raison-
née contre la fidvre typhoide.

i

v

Je termine par un document officiel emprunté 4
PAngleterre. Sa valeur n’schappera pas & ceux qui criti-
quent si vivement les mesures prises dans notre aimée, car
les: Anglais, que je sache, ne passent guére pour des gens
utopistes, dénués de sens pratique ou “eapables Bun en-
gouement irméfléchi 4 1'endroit des choses d’outr-Rhin. H
sagit des mémorandums que le Directeur du service mé-
dical -de 1’armée ‘2 présentés en 1909 aux deux chambres
du Parlement britannique sur la transmission de la fidvre
typhoide par Tes “portenss chroniques”., Le Parlement
britannique s’intéresse, en iffet, & ces questions d’actualité

-

’
]‘.

et les rapports qui lui ont été remis théritent une sucecincte

anallyse. » .
“Lees résultats des travaux allemands, dit le prethier

mémorandum, ont &% accueillis avee “beaucoup -d’intérét .

parbout, et principalement aux Indes od, malgré la purets

des cau potables, la fidvre typhoide.sévit & 6tat endémi- ~

que en maints endroits. Fn 1906 le gouvernement des
Indes nomma une Commission chargée étndier 18s modes.

de propagation de la maladie. Bn 1907 cette ‘Cornmission

formulla les ocnclusions suivantes: “I1 g &t prouvé quui

certain nombre de ceux qui ont eu Ja fidvre typhoide soit "
sous une forme nettement caractérisée; Soit sous wné forme S
assez légére pour n’étre pas reconnue, et certa ines personnes . ..

de leur entourage; hébergent ot exerétent «des bacilles pen-

dant.des périodes de temps fort longus, bin que ne présen- . ’

fant aucup sigrie de wmaladie. Cés povieurs de bacilles cont .|

la cause d’épidémies.”

En conséauerice Ja ‘Commission: proposs Aétablir dans :
les: montagnes des établissements “pour igouer les. conwa- -

lescents de fiévre dyphoide, de Fagon & ne pas les laisser .
en contaot -avec les autres troupes. Les stations ainsi -
choisies devaient étre pourvires de” laboratoires ol Pon. -
Pat faire journellement des eomens de selles pous dgs

-
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terminer lé moment ol :les individus cesement détre in-
feobés.

" Le dépbt de Naam—'l\al fut affeoté & cet ueage et pen-

‘dant VPannée 1908 plisieurs porteurs chroniques furent.

découvents, réformés et renvoyés en Angleterre, dont un

sergent de lanciers déclaré responble de Papparition de.
plusieurs cs dans son régmnent ot dautres unités logées .
dans 1o méme quartier’

~ Dés la premiére année du fonotionnement de ce
dépot (1908), la monbndmbé typhoide a baissé de 9 p. 100
par rapport & 1907 parmi les divisions ‘qui envoyaient
leurs . conwvalescents 3 Naini-Tal, tandis que dans le reste

_ des ‘troues elle sugmentait de 26,6, p. 100. Awssi une

nouvelle station de convalescents 1 été étwbllo by Wellmg—
ton; (1)

Le mémotandum rend compte des eseais enf;repms
4 Hovrpmll Milbank par le Army fedical Advisory Board
pour -traiter et guérir ces porteus chroniques. Bien des

détails ‘ntéressants seraient & con-igner i¢i; j¢ me borne

4. noter Pextraordinaire profurswn «de bacilles que ces
sujets peuvent éliminer en un jour: de 30 millionts & 190
millions par gramme de fdces. L’ingestion de ferments
lactiques suivant la méthode de Mctchmkoﬁf et Cohendy
a’domné xquelques résultats favorables et mis fin 4 Pex

crétion des bacilles. Mais en d’autres. cas le microbe, so-

" lidement 1mp1anté dans les parois de la vésicule biliaite,
résistait & tout traitement. Ces sijets furent alors sou-

mis- & 1a waccination de Wright dans le but de.provoquer

Ja formation d’enticorps capables d’agir sur les bacilles

et de favoriser leur phavocytose ‘Chez. deux traités sur
trois Pexcrétion bacillaire qui était continue devint trés
nettément intermitiente.  Cette modification parut en-

courageante et le preumer mémorandum gachéve en faisant

connattre -que les- essais d’immunisation seront. poursmws,

non p]us avec le wacein ordinaire, mais avec le vacein

préparé an moyen du bamlle provenenit du porteur &

5 trmter . : \

Le {euxidme mémorandum a efe presernte au Parl

" lement en décembre dernier. rCe document. officiel n’est
‘pas encore entre mes mains ef je n puis n donnr uhe ana-
L lyse- détaillée, Mais une courte note cpubhee par The
Lancet; le 25 déoembre, en donne Je-s seng” général; je-la
, _'repmduls textuellement: “Ire dirccteur général «u ser-
% ice médical de Tarmée vient, e pnésenfbet au Parlement
" son second rapport sur la transmission ke la fievre ty-

" pheide par lés porteurs c¢hroniques, sous lo forie ‘d’um
livre blanc qui contient une série d¢ tabléaux montrant les o

ésultats thérapeutiques: obtenus par le vacein spéeifique

‘. Be rapport formulé les: conclusions suivantes. Puisgue les
©. " ilispositions sont sdésormais prises powr découvx ir et trai-
B ter mprdgment 1&& portenrs de germes; 151 est désirable qué

‘service, & moins qu’il ne préfére étre traité & l’hopﬂtwl

L ‘Pyisse tous ces éxemples affermir éncore le jugement’
gie I’Aca.déxme lu1 mon'trant e glu ﬁmt etre la prophy-

laxie moderne contre lo flésa invétéré: de la fidvre ty-
phoide.

(1) Docteur Aldridge. "The prevention of the en-
teric fever, in India Journ. of Royal army wmed. corps,
1909,

B
¥y
U

Ferments métalliques oxydants

V Une-question nouvelle de thérapeutique

Par H. M. Lebel, médecin da UHotel-Dicu

I utilisation de la fumentation ovygeuee en pathologie
interne est relativement récente. Blle date & peme de 1900.
Les renadates ot Jes phosphoranadales ont &t jusqw’ici un
faible moyen pratique d'utiliser & Vintérieur cette puis-
sance & la fois antiseptique et reconstituante qu’est loxy-
géne naissant. Mais I'on vient de découvrir dams l'argol
un médicament qui va donner un nouvel élan 4 la médiea-
tion ranadique car I'oxygol. exerce une influence trés nette
sur la fonotion digestive et la mutrition générale. Dans la
chlorose, les dyspepsies et les entérites Papplication de: ce
nouvéati teméde a dépassé les espérances.

Qu’est-ce donic que l'oxygol? C’est un mouveau sel de
ranadium capable de produire: lo une action reconstituante
globulaive et générale, en empruntant i Lair son oxygéne
quelle fixe sur des globules.ronges; 20 Une action désin-
fectante, gastro—mteatmale et digpepbique en produisant cet

- oxygéne d’une fagon réguliére et illimitée & d’émt naissant

da.ns LPestomac et l’mtesbm )

En réalité, Yoxygol ne fabrique pas zl’oxvgenc, mais

Cest.le moyen ‘chimique grice auquel Loxygéne passe indé-

finiment de l’atmosphere dans Te milieu intéricur ol il est
utilisé au fur-et & mesure des besoins antlpu.hmda ot anti-
anémiques.de ’économie. e

“Pour affectuer, écrit Bach; les oxydations énergiques
qui constituent la base des fonctions vibales, l'organisme
doit avoir 4 sa dnsposlfuon ime: source abondante doxvgene
aetif.”

Par Poxygol; .lav thérapeutique ,posse‘de cethe “source
abonidante doxygene actif” ; et de fait, si nous empruntons
& Traube, énoneé du fait éuivant, nous aurons presque la

- définition scientifique de ce corps cbnm:que

“Si Pon mwet en présence deux corps dont un est
capable de s'emparer de l'oxygéne de ¥air of autre inca-
pable de prendre Poxygeue libre, mais suseepttlble d’enlaver
au premier corps Joxygéne dont il s’est mnpa:re, il suffiit
d’uine quantité: amﬁlmment petite du premier pour détermi-
ner Poxydation lente d’une quammte mdéflme du second.”

c i 3
: '~~t10n en’ Angle’terre nexoédant pas 'l:rom mols, ﬂrbére au. . el egt; Yoxygol

.. Une fms introduit dams l’ovgmasme, il deo-age de
l’oxvgene d’une fagon indéfinie, déterminant ainsi Lanti-
sepsié. .gastro-intestinale, stimulation générale de la mnu-
tntmn, reconsmbutnon crlubu]awe
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On Yvit done Vimportance que prend désonmais, grice
d ce médicament, la fermentation oxygéuée ranadique en
pathologie interne. Ce w'est pas sculement la question de
Pantisepsie gastro-intestinale-qui vegoit un puissant moyen

d’action (¢ela-sang inconvénients), c'est encore la grande

influence générale si souvent démontrée des oxydoses ¢t des
fesments métalliques qui se développent netbement.

Thérapeutique Médicale

Por MM. Huchard et Fiessinger.

La thérapeutique en vingt médicaments

ERGOT DE SEIGLE. l

Ce chapitre pourrait presque &tre intitulé: Quand-
il ne faut pas preserire Pergot. En dehors des hémorra-
gies ultérines, c’est un médicament infiddle. Dams les
métrorragies méme, on I'emploie beaucoup meims. ' Llac-
tion vaso-constrictive qu’on lui accorde sur les fibres lisses
quand elle n’est pas intense, est combattue par Paugmenta-
tion générale de la tension vasculaire qui tésulte de Pu-
sige du remede. Or; celte action vaso-constnictive n’est
wraiment utile que dans les organes trds riches -en fibres
lisses, tels que Pultérus et surtout Pultérns gravide.

De cette double action: vaso-constrictive et hyperten-

'sive, sorfent les applications thérapeutiques de ergot. T

est couramment utilisé dans les hémorragies de diverse
nafure, dans certaines maladies ow Phypotension artérielle
est manifeste, dans d’autres états morbides ou il est in-
diqué de. produire une vaso-constniction locale.

1—Hémorragies.

Tous les ouvrages classiques recommandent Yergot:
dans les hémoptysies. (Pest un remdde déplorable. 11
west du reste guére-de praticien qui n’ait retivé des-déboires
de semblable pratique. On vous apprend que lergot agit
dans les hémorragies bronchiques parce-que le vaisseau rom-

pu contient des fibres lisses, mais qwil est dangereux dans”

les hémorragies plumonaires parce quil augmente la tension
dans le résean @ sanginoir. Nous <avons, par la pratique,
quil Darréte rien du tomt. Ce qui suspend Phémoptysie,
C’est avant tout Pinjection de morphine. Qulon Ini associe
une injection dergot, ¢’est-une méthode recommandée. Nous
Y avons renoncé. T morphire caline la toux, cause Fhy-
pertension vaseulaire; ce nlest pas le-moment d’entraver ses

got.

effets par I'adjonction d’un agent hypertenseur, tel que Per-, -

- Dans les hématéméses et hémorragies i}xtegbinales, il
n’y a pas de toux. T’ergot esb moing contre-indiqué. Nous
n’én avons jamais retiré d’effets bien nets. I repos sto-,
'macal, 'application locale de glace, les injections sous-cuta-
nées de chlerhydrate d’hydrastinine (8 centigrammes), Pu-
sage de morphine (2 3 3 milligrammes) ; en cas de nausées,
8i nécessaire, lo sérum:gélatiné (dose 50 cc. & 1p. 100), nous
ont beaucoup mieux réussi que Pergot. IL’épistazis est par-
ticulidrement rchellé au reméde; aussi ne s’y a&nrde-b:on
pas. Le tamponnement est vite.fait et arréte tout de suite.
Quant & Pevgot dans Vhémorragic. cérébrale, peu de ‘pra.t}-
clens y ont recours, et ils font bien. Les hémorragiés hé-

morroidaires 'arrétent également par d’autres moyens; né- -

anumoins, on y & preserit Pextrait aqueux dergot (0. gr. 20
& 0 gr. 80) en suppositoires. ILleffet est douteux. Dans les
hématusries, mémes résultats. En général, dans toutes ces
maladies, Paction hypertensive nuisible semble dominer de

- viations utérines, les endométrites, les polypes, les.fibromes.

L’ergot agit assez mal. ‘MM, A. Robin et Dalché le recom ‘

mandent & dases répétées, faibles et prolongées: .

Ergotine . . . . . . . 0 gr.10
Sulfate de quinine . . .-. 0 — 02
Poudre-de feuilles-de digital 0 —-01

Poudre de coca . . ..

e s e e q. s. . -
Pour 1 pilule.—Une le matin, 2 4 midi, 2 le soir, une

demi-heure avant les repas. 102 15 jours de temps.

Les injections vaginales abondantes et chaudes (6 litres -

matin et soir, bock & 30 centimdtres, malade conchiée aveo un
plat-bassin sous elle) décongestionnent I’utérus bien plus
-aisément. :

Et puis il y 4 le curettage; ablation du polype, du fi-
brome, toutes interventions plus ou moins redoutées autre-

foid, qui aujourd’hui sont entrés dans le domaine de la chi-

rurgie courante, et méme pour Phystérectomie, entrainent
rarement des décds. Jadis on avait cru attribuer 4 Pergot
des gnérisons de fibromes. Tous ces faits semblent tenir &
des erreurs d’interprétation. Qu le fibrome se rétractait de
lni-méme, ou il ne s’agissait pas d’un fibrome, muis.d’yne
hématocele rétro-utérine. L’un le nous & un jour vu cebte
confusjon commise par un gynéco’ogue éminent.” B
Bi Putérus est:gravide, la loi e«t.connue: j amais d’ergot,
4 moins que la délivrance n’ait 6té faite of qué Putérus neé

soit vide de placéntd et de caillots. " Méme diins ces condi- -
tions quelques accoucheurs ne le proscrivent jamais; ils lui -
réprochent de produire inutilement de la contiacture titéri-
ne et de détefminer des nausées et des vomissements. Si .

Pergot provoque parfoié des mausées, Pinjection dergotine
n’en entraine pour ainsi dite jamais. Budin et Demelin.,

sont Moins exclusifs. - Si Pécoulement sanguin continue ou " - -
se reproduit, ils administrent 1 gramme dergot dans de . -

Y ’ . . AT Le .
Teau sucrée et un second grarime dix minates plus:tard,

pour peu que hémorragie n’ait point cédé. - Danslé.service - -

de Doléris (H3pital Saint-Antoine), toutes lag accouchbes’ K

Tegoivent systématiqueinent une injection sous-cutanée dler- - -

got aprés Vextraction dw délivie. T méthode’agit 4 titre

pré‘veptif contre T’hémorragie, ~-Dans une. maternité oy, - g
« tant de femmes. sont-slitées, la surveillance individuelle-esf = -
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" fidvre typhoide.
. cas Pavantage de relever la tension artérielle et d’augmen-

- . malade finit par guérir..
* boué (de Pau) avmt 1éme conseillé. 1¢ iraitement par Le:

- 3 B 24 & VI gouttes avant l% repaxs dam un peu &’eau.'
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difficile. L’injection sous—cutanee d'exgot réduit Jes xis-

ques, Om, mais si de petits caillots sont retenus dans "u-

érus, 'y altérent ¢t provoquert une ¢lévation thermique, on
évite Phémorragie en 8 exPosa.nt A la fidvre. Cette der-

. nidre est évitée, soit, mais entre des mains moins expertes

&’accoucheurs, elle pourrumt, se produire.

Dauns les opérations césarienncs, pratiquées en cours de
travail, il est sage de recoutir syswmatiquement & Pinjec-
tion preventive de un demi & un centunétre cube d’ergotme

* sous la peau. L’injection ne sera pratiquée ni trop tot, ni

trop tard. Trop t6t, elle'entraine la rétraction des levres
de lincision utérine et rétrécit la breche par o doit passer
Venfant. ~Le moment de-choix pour la pratiquer est Ting:

* tant on Putérus extériorisé va étre incisé.

11.—Maladies infecticuses et autres affections.

L’un de nous 2 recommnidé 1'crgot dans VPembryocar-
die ou rythme foetal, c’ést-a-dire dans cotite forme de batbe-

" meats cardisques.que on observe dans les infections graves

ot qui se traduit: 1o " par Paccélération -des‘battements du
coeur; 20 la similitude de timbre et d’intensité des deux

. bruits; 3o Dégalisation en durée des'deux silences (Hu-

chard) Pareil accident est fréquemment -observé dans la
Les injections d’ergot offrent en pareil

ter la contra!cmhté des vaisseaux amoindrie par Je poison

“typhique. | On peut encore administrer le reméde par voie
stomagcale et Punir ou non 4 la quinine.’
Chilorhydrate de quinine... )
oo R {0 gr. 50
Ergotine.......... eeeee )
Sirop -de groseﬂle ......... 30 grammes
Baw distillée. . . 130 grammes

~ Une cuillerée & soupe toutes les heures.

L’un de rous a jadis utnhsé cebte méthode,~—soit, in-

. jeotions (_50 injections, 1 4 2 grammes) soit pobmn_,

chez une jeune femnfe. qu_1 pendant cmquant&quatre jours
présentait un pouls variant de 120 A 160 pulsations. Fia
"Partant d’idées analogues, Du-

gof - titre systématique dans la ﬁevre typho1de Cette

~ médication est. abandfpmee, peut-étre 4 tort.

- Tes bronchites capillaires se sont vu opposer la. méme
médication.
b’bes dans. l’hyperstheme gastrzque(

N Ergot BODGEAIL « v vseniyeve v
. Bou distillée
Dissoudre. -

2 Zramimes.

. .
P e e e ‘.?:' —

“ Ajouﬁen o B -

- Teinture de memspermum cocculus. -
Lo - weratrum vnrlde....‘,v..-
) thébalque et
. —  belladone. :
D e ba.dlane

L

-.-.,..o.g

‘début de Panesthésie ot antant aprés

A. Robin conseille Pergot & dosa tiés fai-

Ilergot, en contractant los vaidseaux de la mugeusue,
diminuerait abondance de I’hypersécrétion.

Brocq le recommande dans Vuriticaire.

‘C’est toujours laction vaso-constrictive qui est re-

.cherchée en pareil oas.

Un auteur américain, Grad, de New-York,—a titre

.empirique,~sest bien trouvé de I:rgot contre les vomisse-

ments past-anesthésiques. 11 imjecte- 0 gr. 65 d'ergot au
Une troisidme injec-
tion est pratiquée au cours de Tinterveution, si celle-ci est
longue. On l'a encore vanté en injection dans la sous-mu-
quecuse et dans la direction du sphincter aual pour combat-
tre le prolupsus du rectum. Llefficacité de la méthode est
trds problématique..

On peut ordonner les m]cptwns d’ergot Yvon (1 gram-
me) ou la solution:,

Ergotine du Codex......... vevo b grammes
Fau distillée......coovvnvnnnnn, )

i (10 —
Glycbrine.......ooveun wessiva )

En injections hypodermiques, 1 centimétre cube re-
présente 10 ceuntig. cubes d’ergotine.

A Dintérieur, oi prescrit le reméde en potion, aux doses
de 1 4 2 grammes, soit pur, soit associé & la digitale ou &
la quinine.

Quant aux accidents tonques, ils sont exceptionnels.
On sait que les doses longtemps répétées de farines conte-
nant de Pergot ont donné lieu & des intoxications déeribes
sous le nom d’ergotisme convulsif et gangréneux. En thé-
rapeutique, rien de pareil. On a bien signalé des acci.,den’cs
a la suite d’injections iprolongées. Au bout de_ 30 injec-
tions d’un demi-centimétre cube d’ergot, une malade éprou-
va des crampes .dans les jambes, de Pengourdissement dans

. les doigts, avec fourmillements, des frissons avec tremble-

ments. Lia face e tles extrémités étaient eynanosées.
te malade avait un fibrome.

Aujourd’hui on a renoncé aux injections répétées dans
les fibromes saignants. L’intervention chirurgicale est bé-
nigne, comme nous ’avons vu, et guérit presque & coup sir.

(in Jnal. des Praticiens).

10017-
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'CEPHAﬁEE' DES NE’URA'S’I‘HENIQUES

Le meilléur traitement est le bain électrique statique

et Peffluvation quand c’est possible.

Frictions derriére les oreilles avec une pommagda:

Vaséline. 20 grammes
Menthol. . 0 gr. 25
Donner deux cachets ;parr jour: '
Poudred e valériane. 0 gr. 20
Camphre. . .. . . . 0grn2
Bleu de méifhyﬁéne N | I B L

- Poudré de noix mhuscade. . 0 gr. 05

Surveiller ies digestions et les-selles.

. -
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NOTES THERAPEUTIQUES g

Dr L. B. FORTIER, Professeur de Thérapeutigue, et Dr M..H. LEBEL, Assistant & I'Hdtel-Diew,

POUDRES ANTIMIGRAINEUSES ET ANTINE-
VRALGIQUES

M. Martinet donne dans la Presse Médicale (No 21)
une série de formules qui sont basées principalement sur
Paasociation de Pantipyrine, du pyramidon, de I’aspirine, de
la quinine, de-la phénacétine, etc., assosiation qui peut don-
ner de trés bons résultats. 4

Ces trois groupes de substances, diversement combi-
nées entre eclles, ou & d’antres substances analgésiantes,
hypnotiques, toni-cardiaques ou eupeptiques, fournigsent
d’innombrables asosciations syneérgiques ‘& prédominance
antinévralgique.

L’association synergique des trois groupes peut &tr
réalisée par exemple comme suit: ) :

Phénacétine,

Bichlorhydrate de quinine, 48 0 gramme 25

Antipyrine, 0 gramme 50,

Pour un cachet; recommandable dans la grippe al-
gique.

On pourra en renforcor Paction analgésique par Pad-
dition .d’exalgine et en combattre les effets dépresseurs. par
addition de caféine:

Caféine,

Toxalgine, 88 0 gramme 10

Phénacétine, -

Bichlorhydrate de quinine, 4% 0 gramme 25

Antipyrine, 0 gramme 50. :

Pour un cachet, recommandable dans la grippe algique,
avec tendance 2 P'adynamie,

Pour combattre la névralgie simple ou la migraine, on.

pourrait supprimer la quinine dans la formule précédente.

Les trois formules suivantes sont trés recommandables
contre la migraine:

Caféine, 0 gramme 05 centigr.

Chlorhydrate de quinine, 0 gramme 10 centigr.

Salipyrise, 0 gramme 50: centigr.

Pour un cachet.

Acide citrique, 0 grainme 05 centigr.

Caféine, 0 gramme 10 centigr.

Amntipyrine, 1 gramme

Pour un paquet.

Caféine, 0 gramme 05 ceutigr.

Phénacétine,

Salipyrine, 44 0 gramme 40 centigr.

Pour un cachet.

Tiaddition d’acide citrique favorise la tolérance sto-
niacale. On pourrait d’ailleurs trausformer toutes les for-
mules précédentes en poudres effervescentes par -addition
d’acide tartrique, de bicarbonate de soude comme dans la
suivante ' ’

. fairm disparait peu & pen, et cepedant Vingestion des quei-
ques aliments que prernent ces malaides me couse i souf- - -
france ni méme réel dégolit; il nexiste pas de douleur .
spontanée ni provoquée au creux pigastrique - Llamaigrie- = 5.
sement devient excessif et la malafle ne sen inghidte pas; & .
la peau est.sdche, les extrémités refroidies ot parfois up pew. . *
¢yanosées. I ameénorrhée est presque constante. A, ces symp- - . "

Antipyrine, 1 gramme .

Bicarbonate de soude, 5 grammes

Acide tartrique, 2 grammes 50

Acide citrique, 2 grammes

Pour un paquet effervescent.

Toutes ces substances se prétent enfin & de nombreuses
associations synergiques avec la morphine, los bromures,

_Paconitine, la caféine, etc,, ete. M. Martinet donne, pour

finir, la suivante qui fait merveille contre les névralgies
dentaires ;
Chlorhydrate de morphine, 1 centigramme
Antipyrine,
Bromure de potassium, 44 0 gramme 60
Acide citrique, 2 grammes
Acide tartrique, 2 grammes 50
Bicarbonate de soude, 5 grammes
Lactose, 5 grammes
Tour un paguet effervescent.. .
On pourraif dans la plupart de-ces formules remplacer,

par-exemple, Vantipyrine par le-pyramidon ou la salipyrine, °

la phénacétine, par la lactophénine ou le <itrophéne, la
quinine par Peuquinine ou Varistochinine, ete.
o+ .
ANOREXIE N ERVEUSE ET SON TRAITEMENT
L’anorexie nerveuse a été bien déerite ;pa# Laségue, '
mais sous le nom @’anorexie hystérique qui ne oorregponid

pas 4 la plupart des faits cliniques. Ts-termes d’anorexie
nerveuse du d’anorexie mentale, ce dernier proposé par

Jolliet (iCongrés de oBrdeaux 1893) ¢ adopté par Ballet -

(Médecine mod., 1907) doivent &tre Préférés. Cette singu-
liére névrose gastrique m’est pas exceptionnelle; en 1906,

Nobécourt et. Merklen en relataient une intéressante obser- -
vation & laSociéts de pédisttie: M. .Comby en rappelle les * -
symptonies, & propos dé quatre cas examinge par lui - -

cemiment.

Les malades sont toujours deéx fillettes vers I’époque

de la puberté. L’anorexie-survient & Poccasion de dyspepsie:
ou d’entérite, parfois. & Iz suite -d%une Secousse meriveuses;,
souventt:c’est le-ésir de ne pag engraisser ou de-aigrir qui-
conduit les. jeunes filles .4 Lanorexic. Le sentiment de la

tomes cardinaux, perte d’appétit et emaigrissement, sajou-.

tent des symptdmes moins constants -plus varigblés: in- -

o

.

o
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somnie, ¢hingement de caractere, agitation, torpeur in-
tollectuelle. Oa e constate presqué jamaie de symptomes
neurasthéniques ou hystériques : cepandant il peut y avoir
association dandrexie et d’hystérie; dane cc cas, on observe

_ en général de Phyperesthésic stomacale et des yomisse-

wments. Il faut noter toutafois que cette dnorexio me sur-
vient que chez des malades ayanbt quelque tare névro-
- ‘pathique. . :

M. Comby admet avee M. Ballet que cetbe perversion
psychique do Pappétit provient d'un trouble de Tanesthésie,
de cette faculté que mous passélons de percovoir Iétat de
1os organes internes eb 108 besoins, tels que la faim et la
soif. Les anorexiquies merveuses wnt un trouble de ce sens,
c’est une an»orexie‘dyscénesbhémqud.’

Lo pronostic de I'anorexie nerveuse est assez rare, car
la cachexie progressive peut se compliguer de tuberculose.
Mais avec un traitement bien conduit, la guérison.doit Gtre
rapide. La base de ce traitement est L'isolement; la mglade
isolée, mise au repos au it et persuadéé par le médecin,
recommence pew d pew & S'alimenter.

(COMBY, Arch. de mnéd. des enf., 1, XI, no 8, a0t
1908, p. 56a.)

*

LE TRAITEMENT DU PRURIT VULVAIRE.

Le prurit vulvaire n’arrive presque toujours a la con-
aissance du médeoin, qwapres une durée fort longue, dit

* Plicque, car los femmes se décilent difficilement 3 con-

sulter sur ce sujet. Quant au traitement, il est dominé
par la recherche de la cause; qui peut étre fort inattendue
(xéduction d*une hernie inguinale, p. ex.).

Tn cas de diabete, en dehors dw régime, on recourra

au bromutre de potassium ou A Vantipyrine, si ‘celle-ci ne

produit pas déruption médicameirteuse.
Le régime est celui dos arthritiques: on est parfois

: obl‘ig;é d’aller jusqu’au régime lacté absolu. Le valérianate
Aammonizque, Peau de laurier-cerise, le bromure de cam-
_phre, sont les calmants-les plus dépourvus d’inconvénients. -

Comne topiques, les décoctions de houblon, guimau-
Ve, fenilles de belladone sont los ineilleurs, surtout si on y
sjoute un vingtiéme de vinadgre, si Vinflammation locale

©_nlest. pas trés forte, ou un vingtiéme d’alcool camphré, il

y a-d¢éja une vive irritation. . '
. Comme poudres dnertes, on choisira do 'préférence les

" poudres minérales 3 bise de fale, de sous-nitrate e bis-
" muth, doxyde de zinc. Les poudres végétales misquent

de-farmeniter et de-devenir irhitmteg«‘.‘ - Pourtant la poudre

., @ lyoopode ne:présente guére cet inconvénient.

Pami les poiniiiades; les meilléures sont 2 base de

. glycérolé, Pamidon. On.peut pour 30 grammes, @jouter
-~ goib. T gramme dacide tartrique, soit 2 grammes de men-
~ “thol ou de camphre, soit 0 gr. 30 d'ecide phénique, Au
' lieu d'avoir pour véhidule le' glyckrolé damidon, ces divers .
- - médicaménts antiprurigineux peuvent &tra gussi inccrpo- |
. ¢ .. més dans ln pommade de Lutz, dont voici la formule: .

Cérat sans vatt, o .v. . eees )

Huiles amandes doucos..... (& 10 gr.
Oxyde Gt zine..... R

Bawne du Pérov....ouen. . JII & V goutles.

Cetite pommade pewt étre aussi ossayée seule, saus
addition des substances antiprurigireuses, surtout cn cds
de forte inflammation.

Dans {es formes los plug tenaces, lo courant contin,
en promenmnt lo pdle positif sur los parties prurigineuscs
sams dépasser dix millivnpdnos, déternine souvent I'noeal-
mie. Da durée des séances me dépassera pas cing & six
minutes, ot elles sovont répétées lous les deux ou brois
jours senlement. Les cautéricatiors frds superficiellos au
thermocautére, ou micux au galeamocautdre, sont aussi
une trés bonne messource dans les formes particulidremont
pénibles ot invébérées.

(Bul. Med. Doc. 1910.)

LE SALICYLATE DE SQUDE CONTRE LI CORYZA
BT PAMYGDALITE AIGUE.

Depuis plus de vingt ans Courtade treibe diverses
affections des voies acriennes supbrieures par lo salicylate
de soude:

- Ce médicament fait avorter le coryza aign quand on le
prend dans les 24 ou 36 premidres heures de la maladie;
si.on laisse passer cette périnde, le coryza conbinue & évoluer,
mais les symptdmes pénibles qui( accompagnent fa rhinite
sont trés atténués et la durée en est diminuée.

Le salicylate de soude donne encore de bons. résultats
dans-le rhume des foins et le coryxa permanent des ar'hri-
tiques.

Dans Yangine inflammaltoire aigue, le salicylate calme
rapidement les douleurs 4 la déglutition et peut enrayer
Pamygdalite si elle n’est pas trés intense.

Ties cag ot le médicament est-imafficace sont relative-
ment rares, . :

Le salicylate de soude doik &tre pris & lintérienr sous
forme de potion ou de paquets de poudre disous dans un

“suffit pour arréter court wm rhume de cerveau 4 son débub;

suffit pour ayéter court un rhume de corveau 4@ son début;
dans Pamygdalite on peut donner 1 & 2 grammes de mé-
dicament par jour; Pamélioration se produit trés rapide-
ment, en 24 heures et méme moins, quand le salicylate doit
agir. o

Pour é&tre bien toléré, le salicylate doit toujours éfre
pris & petites doses, mais xépétées, dilué dans une cerbaine
quantité d’ean, 1-2 ou 3-4 de verre-d’eau pour 0 gr. 50 de
produit actif; enfin on doit toujours le prendre quand Tes-
tomac contient encore des aliments et jamais quand il est
& vide; il faut surtout se garder de prendre lesalicylate de
goude sous forme de cachets. -

(Bull. Soc. Méd., Paris 1909).
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EXCITATIONS NERVEUSES ET DOULOURBUSES
DE LA MENOPAUSE

Contre les symptdmes d'excitation merveuse, on aura
recrurs aux baing tiddes et prolongds, aux valérianates, aux
bromures, on encere aux ealmants, comme la jusquiane ot la
helladone: ‘

Bxtrait de bdlladone. 0 gr, 04
Dxtmait de jusquiane, 0 gr. 04

Valérianate de zine. . 0 gr. 04
Pour 1 piluie: 3 par jour. un pru avact I repas,
Ou bien:

Valkrianate de quimine. . . . . 0 gr 25
Bicarbonate de soude. . . . . . 0 gr 50
Un cachet par jour.

Ou bien:

Toudre de valériane, <. . Do 20
Valérianato de quinine. . . . . 0gr 25
Camphre. . . . . . . . . . 0 gr. 60

Pour un cachet par jour le matin.
Ou encore:

Extrait de belladone. . . . . . 0gr 01
Extrait de jusquiome. . . . . . 0gr 01
Bromure de ecamphre. . . . .- . 0 gr 1
Valérianate de quinie. N 0 gr. 10

Pour 1 pilule: 3 ou 4 par jour, avant le ropas.

Les “Pilules Brissaud” — i In fois sédatives ob e

constituantes du zystdme nerveux — ont un excellent offet

_contrs les malnises de la ménopause. »
. . . N . »
En voici la formule, dont Uexpérience a consacré la
valeur:

Oside do Zing, de chaque
Byt. de¢ Valoriane, : o
Ixt. ’Hyosciame, 0.01 centig.
Excipient Arom.,, Q. S.

Bromwe de Camphre, }

Progres des Sciences Médicales

ORIGINE ET RESULTATS DE LA SEROTHERA-
PIE DE LA MENINGITE (ERBBRO-SPIRALE

Le traitement sérotherapique fut pour ainsi dire Fa-
boutissant naturel des recherches bactériologiques si nom-
breuses qui ont 6t¢ faites sur ln méningite cérébro-spinale.
11 semble bien néanmoins que ce soit Simon Flexmer qui
mérite, d’8tre considéré comme le véritable promoteur de
cebte méthode. Mlexner. en effet, a conataté dos 1905
que les singes présentent une méningite aigus, quand on
leur prabique des injeations intra~rachidiennes duime cul-
ture de méningocoques: partsnt de cette notion il put done
tudier laction d’un sérum cuvatenr chez cet apimal. Il

. traita alors un singe mormal, sar des injechions sous-

culfanées de cultures de méningocoques et de tiguide péri-
tonéal de cobaye mort de septicémic & méningocogites. Te
sérum de ce singe ainsi fraité, se montra swi Fartres
animaux de la méme espéwe, & la fois préventif et curatif
de Yinfeotion par le méningocoque. A la suite de ces 4x-
périences, Flexner se cruff autorisé A préparer-du, sérum an--
timéningococcique pour s'en serwir chez Phomme. Ti
immunisa des chevaux et utilisa, pour ia premiére fois,
leir sérum au cours de Iépidémie d’Akron (Ohiv): sur
onze malades inocalés, trois moururent (27 pour 100),.alors -
que sur neuf autres malades non traités par le sérum dans

la méme ville et & la méme date, on constata 8 déeds (86 -

P- 100). Depuis lors, les résultats obtenus par le sérum
de- Flexner ont conbinué & 8tye trés satisfaisands womme en
fait preuve le tableau suivant, emprunté & Grysez, ef ui

-

résume la mortalité dans dicerses épidénnies, la premiére
colonne correspondant aux cas non traités. par le sérum
et la deuxiéme aux malades souznis & “Ta sérothérapic.

) Mordalits  Moriskitg
des cds des cas

non: Hrnités  traités
ipat lesérum par le sérum -
-Philadelphie 1907 . 75 p. 160 20 p. 100

Boston 1908 . . . 75 - 89

Porterville . . . . 95 — 23
Beosse et Irlande . . %0 -~ 26
Belfast . . . . . 7% — 30
Oleveland . . . . 80 — 39
New-York . . , . 90 — 37
. Edimbourg . W85 — 43
A oes statistiqnes globales, zious pourrions sjouter
celle d’un grand nombre de médecins mmévicsins ou ap-
glais. -qui toutes sont trés SloGuéntes : movs nous hornerons

Fhd

LT

& citer celle de Dzin. (de Boston) qui montre le poutcen-

tage des déeds par méningite cérébro-spimale 3 Childrén’s,

hipital de Boston, Ae Hovembre 1809 & zmai 1908:: avant lo

sérum, la mortalité osciilait en geénéral aux environs de
70 p. 100 (avec 58 p: 100 et,80 p. 104 comme-extrémes) ;
enr 1908; griee au sbrun, elle kst tombée 3 18 p. 100. . -

Bn méme temps’ que Flexner comtinusit ses. travaux
en Amérigue, on essayait en Allemagne digférents séruvas:
en 1906, 4 T’hdpital de Ratibor, danx le scrvio de Kromer,

-

¢

W

KN

30 malades atteints de miningite céréhro-spinale regoivent -

Ky .
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des injedtions de eérum Lochman, provenant de la maicon
Merck: la mortalité est de 25 p. 100, alor¢ que oy wanlades
traités saps sérum dens le méme hopital meurent dans la
preportion de 53 p. 100.

At oours de annés 190%, Lévy, & Essen, on pleiit
foyer épidémigne, {raite 17 malades par le sérum de Was-
sermann et Kolle (préparé A 1'Inetitut des meladies infec-
tieutes & Berlin) : il n'a eu que 2 déedy, 'est-d-dire quo la
mortalité fub.de 11,76 p. 100 pour les cos traités, alors
gelle fut dans le mnéme hibpital de 60 p. 100 chez les sujets
pour lesquels le sérum ne fut pas employé,  C'est d'aillentrs
le séram de Wassermonn. qui est, & Ilieure actuelle, presque
exclusivement employé en Allemagns, ot cob auteur vient de
donmer une description trés détaillée de sa méthode tochni-
que of thérapeutique, dans L'article “Méningite Spidémique”
du livre conmacré aux “Médications microbiennes” par la Bi-
bliothéque de thérepeutique publiée sous la diroction de
Gilbert ot ‘Carnot.

En France, comme fort hourensement nous n'avons pas
eu Técemment d’épidémiss, les médecins n’avaient pas ubilisé
systématiquement ces différents sérums: Au cours de I’6-
pidémie qui vient d’avoir iieu, nous avons pu nous remdre
compte des heureux effots du sérum de Flexner, de Wasser-
mann. e de celui qu’s liveé 1'Institut “Pasteur. T effet,
au conrs dos dernidres épidémies étrangeres, M. Dopter fut
envoyé par Tautorité militaire pour étudier ¢pidémie al-
lemande,-ainsi que les résulfats ohtenus par la sérothérapie;
depuis lors, il a préparé 4 VInstitut Pasteur un sérum, qui
nous & rendu de grands services au cours de ces derniers
mois. - !

Somme toute, Jes sérams employés juequ’d présent ont
o 6té fabriqués surtout par trois personnalités scienbifiyues:
: Flexner, Waszormann, Dopter. Faut-il opposer ces trois
R 3 wérums comme certaing auteurs ont tendance & le faire? Y
i a-tril lien de se demander quel est lo-meilleur, quelle thech-
F nique convient 4 chacun d’eux, ete., te.? Pour ma part, je
ne lé: érois pas. Rans Joute, chacun de ces trois auteurs
apporie pevt-dhre 4 la préparation du sérum un our de main
qui I est.propre; c’est ceque nous fait revoir en particullier
Dopter quand il nous dit qu'il “compte donner au sérum

RS

uye activité plus grande encore, surtout en modifiant la

P technique utilisée, par un procédé que je ferai connaftre
ultérieurement”. Mais jusqu'd présent tout aun moins; les
trois. sérums obtenus par des procédés analogues, 9nt des
o . propiiétés semblables et doivent atre utbilisés de Ja mdme
| faon. > 3
- * ok K

RBINOCULATIN SYPHILITIQUOE CHEZ UN AN-

’ CIEN SPECIFIQUE, :

., M. le Dr Aheille, de Nentes, a publié dans la Revuz -
¥ ST nique ' Andrologic ¢t de grnécologis, 13 seplembre 1909,

dénigble de-ld curabilité e la syphilis: (
M. B, 4gé de 27 ans, demeutant & Nunges, & conttracté
la-syphilis il y 2. 7 ans. Dang Tobsarvition, je reléve de la
sctofule clkiez la mére et de la shp'e’ciﬁaité chez le pére.

Lol
-

Le malade, que j'ai soigué dis le début, a présenté un
chanere induré pripubial of 'ensemble des accidents seoon-
daires classiques: polyadinopathic inguinale dvnble indolen-
le, ganglions o, la nuque, roséole palymorphe, plaques mu-
queuses de lu bowch: et de la végion balano-priputiale qui
heidivérent souvent ot furent ktds robolles an traitement.

J'ai soigné régulitrement le malude qui fut débarres«d
de ses aceidente secondrires aa bout de plusienrs mois. e
fraitement spéeifique fut continu® méthodiquement pens
dant 4 ans ef, apré: cutle époque, j'eus occasion de voir de
temps & autre M. B., qui voneit me demunder mon avis
chaque fois quil était sonffrant pour un motif ow un autre,

11y 4 4 moig, M. B. .. vintme montrer une wedration
siégennt sur le prépuec & un endroit différent du sidge do
Vancieane lésion primitwe. Qn constoltait toutos les ap-
parences-du chanere induré: érosion rouye, luisante, comme
vernissée, ovalaire, légérement cupuliforme, & bords plus
foucés que le centre, ayant & pew prés, la dimension d'unc
pidce de 50 centimes,

En prenant eatre les doigls le chanere, on sentail qu'il
reposait sur une base parcheminde exarteruent localisée & sa
surface. On efit dit quiun corps étranger en forme o la-
melle était inclus daus la muguense dermo-papilinive. On

- ‘ouvait le sou’ever ot le détaclier des partios-profondes. La

lésion était absolument indolore. Quand on la comprimait
latétalement, on Irisait sourdre & sa surfgoo une lymphe
tncolore assez abondante.

Tl evistait on méme temps une nolyudénopathie ingui-
nale plus marquée du coté du chancre que duns aine op-
posée.

Jinstitue d'emhlée un traitenent mereuriel interne
et recommande au malade de se surveiller courammont.

- Le chamcre guérit en trois semaines ot Pinduration
persista encore pendant une quinzaine de joura,

Quarante jours aprés le début du mouvesu chanere,
j'observai sur {on! le covps mne éruption érythématruse, exf-
fisamomient aceusée pour qw'on la pht qualifier de roséoic
sans aucun doute. Les taches étaisni éiidentes sur toutes
les ‘parties latérales du “horax ¢t de I'abdomen.

Je constatai aussi vuelques syphilices érosives an niveaar
des amygd.ies et des piliers antérieurs du voils dn palais
qui étafent envahis par une rougeur luisante eb granulouse.

Te traitement est continué et avjourd'hai le makide
ost complétement blanchi. T est permis despérer qu'il
guérira de sa. réeidive comme il I'a fait pour sa premiére
ineculation. : :

LA CHIFI"RGIE DES ARTERES.

~ Au XXIT Congreés francais de chirurgie, MM. Ch.
Monod et Vauverts 05 L.08%enté un long et intéressams
Tapport sur Yétat actuel v Ia juestion. Voici les eonclu-

, , , sions qui-en découient.
-7 Pobservation suivante qui, dit-il, constibae une preuve in-

. La chimrgie dos arieres; en co qui regarde les plaies
de ces vaisseaux et les anévrismes, ceules lésions ou affee-
tions dont on -osit autrefois entreprendre la oure, ™'a 6té
longiemps représentée que par la ligature et, exceptionnel-

Biement, pour les anévriames, par Vineision du sac.

'
-
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Celbe chirurgic a fait un grand progris le jour ou la
swppression du sac anévri-u.l par mcision ou extinpation
-a 6t6 mise au premier rang. :

Depuis, poursuivant sa route, cll¢ s'est orientée dans
plusieurs directions différentes.

D’une part, elle a-chereli* & devenir conservatrice: pour
les plaies, suiure se substituant quand elle le pouvait & la
ligature; pour I-v anévrismi -, procédés respectant la lu-
miére de Vartére ow recon-lituant les vaisseaux aprés ré-
section parlielle. D’uzie aatre part, les chirurgiensamoder-
nes ont tenté de s'attaquer i des lésions qui, jusqu’alors,
avaient échappé & leur action. _

Le succds a-t-il répondu & ces offorts? Voyons plutst.

Pour cela, il importe 1 distinguer entre elles les di-
verses imterventions winsi visées. 7

Dans v premier groujp de faits, nous placerons celles
dont la valeur est indiscu:ble. Telles sont l'ouverture
rapide des hématomes artiricls, suite de plaies. et de rup-
tures; l'incision ¢t lextirpativn des anévrismes. Telle
atssi la suture des artdres, & vundition qu'elle soit Téservée
aux cas ol olle est vraiment indiquée.

Dans- un second groupe se rangent les inperventions
qui n'ort pas xépondu A l'attente de ceux qui les omt en-
treprises-et qui semblunt devuir Stre-vejetées ; nous sangeons
jel surtout aux teiatives d'extraction du caillo* Jans les
cas de thrumbose ou d'embolie, qui n’ont encore aucun. Suc-
cts d Jeur aetif.

Reste uni troisitme groupe de faits dans lesquels la
valeur des proctdés employés wu'est pas encore établie: liga-
ture du vaisseau -en aval en casGr rupture inocompléte d’ar-
tére et de thrambose; greffes pour plaies dantéres avec

perte de substance; anstomoss artério-véineuses; opéra~ -

Lions conservatrices pour anévrigmes. antériels et aniério-vei-
veux. On peut dire vue, sur ‘tous ces points, la question

est encare 4 Iétude, avec espuir, pour quelques-uns, de so- -

Tuti ms 1o, orables: mais avie cette restriction que le mdu-
vais-&hat Jes artires zur lesquelles on. esb-appelé & agir inter-
diva sons.doute xouvent le ruours & cés opérations nouvelles
et précisément dans les oas oft «les seraient particuliérement
utiles. : :

Tout bien compté, cependant, il ressort, que, si la. chi-
rirgie des antdres n’a pas encure donné tout ce que l'on était
en droit d’espérer, les progrés n'en sont Ppas mo.is évidents.
at en laissent entrevoir d’sutres dans ui avenis qud semble
prochain..

I

VOMISSEMENTS INCONTROLABLES DE LA
GROSSESSE.

M. le Dr Wallich, dans les Annales de Gynécologie,
traite de cette question si impontante pour le praticien.

(Pest tout d’abord le régime laoté qui doit &tre em-
ployé: parfois en Vadivinistrant avee régulanité, par doses
?52 fractionnées, comme une cuillerée, on arrive & Je faire
lolérer. .

Au cas ol i ne le serait pas, on: arrive-d"la didte liy-

drigue. On administre I'dau comme on administre de lait ;
si elle est tolénée on revient progressivement au Jait.

- Sielle ite Pest pas, on procide comme- dans les erises
Fappendioite ot on-en arrive & la didte absolue pencant -
quelle on lutte contrela d4shydration par des lavemenits de
300-3 500 gramines de sérum salé & 7 p. 1000. ‘

A c6té de ces moyens, le négime végétarien peut aussi -
constituer une grande ressource, car il fournit pew de toxi-

nes. Les farines de céréiles, purbas de légumes, ebe., sorit

quelquefois micux supportées que le lait.

Le traitement médical peut aussi tve utilisé.

Toutes les médications calmantes ont été tentées con-
tre les vomissements graves. Auoun médicument interne,
aucune application externe, ne.mérite.d’dtre cité Gomme ha-
bituellement -efficace et.d’on.doit, dans la prescripbion: des:
substances destinéés 4" procurer un peu de calme ou de .,
sormeil anx thalades, tenir compte de 1’état des sujets, qui
urinent pew et peuvent aveir des émonotoires insuffisants,

Tie chloral dans ves conditions parait mériter les préférons ~

ces,. surtout administré sous forme de lavements, . ..
Les inhelations d’oxygéne, recominandées par Pingyd,
afrivent patfols 4 calmer Ja viclence et le wombre des vo-
missements.et elles seront preserites avec avantage. Tl8lec-
tricifé peut sins inconvénient &re employée, bien que son
efficacité n’ait pu encore &he démontrée, elle pavatt ‘guel-

quefois avoir pour résultat datténuer les vomissements. -
Mais Cest surtout ver$'le régime quie-Tes afforts de-1a-thé: o

rapeutique doivent Stre dirigés,
ree

vl
formule suivantbe: la
lo fomme atteinte de vomissements incoercibles; dds que

tous .ces moyens éctiouent, M. Pinand >a: adopté ‘.I,a )
grossesse doit étfe interrompue oches . . -
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“Laccdlération du pouls est telle que le nomvre des.pulsa~ - |

tions par minute s'éléve & plus de 100. o
Malgré sa rigueut apparente, M. Wallich estime que Ja

Zrossosss soit pratiquée.dés. que le pouls séleve au-dessug. de

100 pwlsations, méeite d’étre appliquée. -

On pourrait sjouter & cette indication quil faut ren-

dre efi' séricuse considération Laccélération permanente du
pouls aux ervirons de 90; &prés une oun plusiends. poussées :

Passdgéres 4 100 plﬂsaﬁoﬁs, ot il semble méme que Pin.. '

terrution awtificielle de Ia grossesse devienne inévigable lors--..
que les vomissements et les phénoménes nerveir persistent

‘malgré I relgvement du lauz des urines, obtenus par la.diste- . .-

hydrigue st les Tawements de sérum, R
. Ausi, dés quil 3 He sérieuses Taisons de crofte o

factus mort, convientl @en proyoquer Pexpulsion fe pius’ . ~:

t0t possible et méine daller Pexfvaire,

T

formule-de Pinard, qui demande que Pintermptiyn, de, la.

e e




