
MEMOIRES
LES INJE<ITIONS INTERSTITIELLES DE PARAFFINE

POUR LA CORRECTION DE CERTAINES
DIFFORMITÉS (')

'ar le Professenr A-A. FOUCHER, de Montréal.

Les injections de paraffine, dans leurs applications générales
en chirurgie, sont de date relativement récente, quatre années
au plus; ce fait, joint à d'autres; la vogue, je dirais l'engoue-
ment qui a accueilli cette nouvelle intervention et les succès
éclatants qui en ont été le résultat, m'engagent à vous présen-
ter une observation personnelle' ayant trait à cette question.
J'ai cru opportun (le profiter (le la circomtance pour refaire
succintement l'historique <le la méthode et vous exposer les
principaux faits qui la concernent. Une récente thèse de Paris,
par Lagarde, m'en fournit tous les matériaux et j'en ferai
brièvement ici l'analyse.

Le professeur Gersuny, de Vienne et Delanne, de Tournai,
ont été les précurseurs de ce nouveau moyen de prothèse dans
le cours de l'année 1899.

Se basant sur un procédé déjà connu, qui consiste à injecter
de la vaseline phéniquée dans les angiômes, et sur ce fait que
la vaseline, introduite dans les mailles d'un tissu dilatable,
demeure indéfiniment en place sans s'altérer et sans produire
d'irritation, le professeur Gersuny conçut l'idée de pratiquer
des injections sous-cutanées ou interstitielles de cette subs-
tance pour remédier à certaines difformités acquises ou à des
troubles fonctionnels de cause purement mécanique.

La première application -de la nouvel'e méthode fut faite
sur un homme ayant subi une double castration pour orchiépi-
didymite tuberculeuse. Le patient se trouvant fort affecté de
cette mutilation. Gersuniy procéda à l'inclusion de vaseline au
lieu et place des testicules absents, et le résultat obtenu fut des
plus satisfaisant. Résultat platonique vous me direz, et peu
apparent mais assez considérable dans tous les cps pour créer
une i:lusion virile: soulager le moral en restaurant le physique.
Ce fut un succès, un succès durable, et Gersuny ne s'en tînt
pas là. Il posa alors les principes de sa méthode et'en fit la

(1) Cominniention à la Société Médicale de Montréal, séanuce du mois de novembre 1903,
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généralisation à une foule d'autres difformités. A la même
époque vers 1900, Delangre, de Tournai, en opérant un kyste
séreux récidivant, suivant la méthode de Pozzi qui consiste
dans l'injection intrakystique du blanc de baleine dissous au
bain-marie et ensuite solidifié par refrigération, constata l'ef-
facement pour ainsi dire complet de la cicatrice vicieuse dé-
primée, effacement résultant de la distension produite par la
saillie du corps gras injecté.

Il eut ainsi l'idée de combler des pertes (le substance par la
vaseline, agent susceptible de se liquéfier par la chaleur et de
se solidifier par le refroidissement.

Les premiers résultats obtenus de la sorte intéressèrent
vivement le corps médical et le grand public, niYai n'eurent pas
pour effet de généraliser la méthode rapidement. Un cas d'ac-
cident relaté par Pfannenstiel, de Breslau, eut pour effet de
refroidir l'enthousiasme encore davantage. Une injection de
vaseline, chez une femme atteinte d'incontinence d'urine à la
suite <le l'extirpation de l'urètre pour lésion cancéreuse fut
suivie de tous les symptômes graves d'une embolie pulmo-
naire. D'autres accidents analogues survinrent, puis la discus-
sion raisonnée des échecs sighalés ramenèrent un peu de con-
fiance.

Rohmer, <le Nancy, s'inspirant des mêmes idées, appliqua
la méthode à la prothèse oculaire pour le soutien d'un œil ar-
tificiel, et depuis on a fait servir les injections de paraffine à la
cure des cicatrices déprimées résultunt de plaies, de furoncles,
de suppurations ganglionnaires, (le résections osseuses, à la
difformité consécutive, à la cure radicale des sinusites frontales
à celles du nez, du pavillon de l'oreille à l'épicanthus, au coryza
atrophique, à. la cure des varices, dans le but de produire une
articulation mobile après résection.

On l'ý employé, pour remédier à un cystocèle consécutif à
un prolapsus, à ipne déviation utérine, à une fistule vésico-va-
ginale, entéro-vaginale. On l'a employée encore ou suggérée
dans une foule d'autres cas. Mais arrivons à la substance in-
jectée et examinons les transformations qu'elle subit sur place
;ou qu'elle fait subir aux tissus environnants.
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Dans la série des hydrocarbures seu.rés, Je;preipier.terme
est le méthone ou gaz des marais, l'un (les derniers est la pa-
raffine et entre ces deux termes se tiennent tous les intermé-
diaires. Les premiers sontgazeux: gas les marais; les moyens
sont liquides: l'huile de vaseline; les supérieurs sont solides
comme la paraffine. La vaseline est une variété de paraffine,
c'est une paraffine (le consistance visqueuse, ou une dissolution
le paraffine dans des hydrocarbures liquides.

La paraffine est un (les derniers homologues (le la série.
celui par conséquent dont le point (le fusion est le plus élevé,
elle fond à 453°, à 65 centigrades, mais toutes les paraffines
n'ont pas le même degré de fusibilité, ce qui équivaut à dire
que toutes les paraffines ne sont pas identiques.

La 'vaseline (le Gersuny formait une substance visqueuse
blanche, fondant vers 380 ou 40°. Le produit de Eckstein, est
une paraffine pure, solide, blanche, homogène, demi trianspa-
rente, fondant vers 65°. Ces deux substances ont les mêmes
propriétés, sont absolument neutres, et par suite, nullement
irritantes: l'eau, les acides, les alcalis n'ont sur elles aucune
action. C'est une garantie de résistance contre toute absorb-
tion et c'est de là que lui vient son nom parmn affinis.

La seule chose qui distingue ces deux produits, au point de
vue qui nous occupe, c'est leur degré (le consistance.

La vaseline en injections interstitielles ne s'assimile guère,
bien différente en cela de l'huile d'olive de l'axonge ou autre
corps gras. La vaseline étant insoluble dans les liquides or-
gainiques devient un véritable corps étran<zer parfaitement to-
léré par les tissus.

Une autopsie a démontré à Delangre que la masse de vase-
line, qui avait été injectée sous la peau du sein, était cloisonnée,
que le centre était occupé par de la vaseline paraissant intacte,
et ce après un séjour intra-organique d'environ 7 mois. L'exa-
men histologique montra le blanc de vaseline parcouru par
des trabécules connectifs donnant lieu à un fin reticulum em-
prisonnant dans ses mailles de la vaseline assez consistante.
Il semble résulter de ces recherches histologiques que la vase-
line se laisse lentement infiltrer de petites cellules, par consé-
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quent qu'elle subit un commencement de résorbtion qui est
remplacé par une quantité égale de tissu conjonctif.

Prenant en considération ces faits, la facilité avec laquelle
la vaseline émigre, en raison de sa consistance trop faible, on
comprend les aléas sans nombre que cette substance peut pré-
senter dans son inclusion dans les tissus, tant au point de vue
de l'instabilité du résultat que des dangers d'embolie ou d'émi-
gration à distance. C'est pour parer à ces inconvénients que
Eckstein composa sa paraffine fusible à 6o0 . Ce qui caractérise
ce produit, c'est sa rapide solidification. Injecté dans un tissu
dont la température est bien inférieure à la sienne, il se refroi-
(lit immédiatement et prévient ainsi le danger d'embolie. Cette

paraffine reste en place et conserve la forme qu'on lui imprime
par le f'çonnage

La résorbtion en est absolument nulle, les recherches de
Eckstein à ce sujet sont absolument probantes, -la paraffine
solide s'entoure de tissu conjonctif qui lui sert de muraille,
qui la sépare des tissus voisins. Mais le danger de l'injection
liquide n'est. pas complètement élagué avec la paraffine de
Eckstein, puisqu'il faut la liquéfier pour l'injecter. La solidi-
fication n'est pas instantanée et il persiste pour le moins l'in-
convénient d'une diffusion trop grande dans les tissus envi-
ronnants. Cette dernière objection est entièrement résolue
par l'injection de paraffine demi-so'ide.

La maison Meyrowitz, de New-York, construit une seringue
spéciale qui pousse le mélange semi-solide, sous les tissus; et
elle prépare aussi le mélange stérilisé, qu'elle met dans des tubes
sceUés. Il n'y a qu'à chauffer légèrement le tube pour liquifier
le mélange -et le placer dans la seringue ou il ne tarde pas à se
coaguler. Les détails de l'opération sont simples au possible:
lavage antiseptique de la peau, au voisinage du point de ponc-
tion, pousser l'aiguille immédiatement sous la peau, au niveau
de la partie à combler, injecter lentement et façonner la cavité
à l'aide du pouce et de l'index, retirer l'aiguille graduellement
en comblant les derniers vides. Le point de ponction est mis à'
l'abri à l'aide du collodion iodoformé et l'on peut s'opposer
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d'avance au goniflemnent qui 'va résulter en ordonnant des omi-
presses glacées.

L'injection est douloureuse mais je ne crois pas qu'il faille
recourir à l'anesthésie; dans tous les cas, l'injection préalable
de cocaïne ne mie parait pas justifiée. Les suites sont géné-
ralemient bénignes, d'aprè~s la généralité des observations~ pu-
bliées jusqu'à ce jour.
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OBSE'VATION I. - Le patient qui fait le sujet de cette Ob-
servation est âgé dle 17 ans. Il Y a quelques années, il a fait
une ehûite Sur le niez et ilen est résiùlté un affaissement (le cet
organle et mn épaississement bilatéral dle la cloison.
*Lorsque le patient est venu mie consulter, il nie respirait pas

par le niez; età l'objet dle sa visite à Montréal était de faire réta-
bMir, si possible, sa respiration nasale, att mioins d'un côté. je
le soumis~ à 1lectrolyse :b)pij)ýle- et après quelques séances
je le -renivoyai chez lui aviec utie respirattion parfaite dles dleux
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t&iZxg at l'interventiaRm-du. s c'est mon opinion et j'ajou-
terai que c'est aussi celle dlu patient opéré et celle de sa famille.

OBS1ERVATION IL. - Cette communication était écrite, toute
prête à vous être communiquée, lorsque samedi dernier, une
nouvelle occasion m'a été offerte (le mettre le procédé à
l'épreuve. Une jeune fille (le 18 à 20 ans, assez jolie d'ailleurs,
traitée il y a quelques mois pour une déviation de la cloison
nasale avec épaississement, s'est présentée à mon bureau pour
nie rappeler la proposition que je lui avais faite de corriger
une petite difformité extérieure lu nez. Je dis petite diffor-
mité, car le défaut n'apparaissait pas de profil mais seulement
de face. L'extrémité libre du nez manquait d'élévation et il
en résultait ui affaissement (les ailes du nez et de l'épatement.

J'avais pensé qu'en injectant (le la paraffine sous le dos du
nez j'en relèverais le niveau et que ce mouvement d'ascension
entraînerait nécessairement les ailes du nez dans une meilleure
position. C'est bien le résultat que j'ai obtenu. Revue hier,
lundi, la patiente n'a pas éprouvé de malaise, le nez est un peu
sensible au toucher, mais il n'y a pas de gonflement, inflamma-
toire. Malheureusement, je n'ai pu fixer par la photographie
les particularités que je viens de signaler dans ce cas, ayant
obtenu un pauvre négatif de l'état à corriger, je n'ai pas cru
opportun de photographier l'état actuel. 'Mais de l'aveu même
d'un confrère, médecin allié à la patiente, le changement, est
manifeste et tout à son avantage.



EMPYÈMlI SPONT'ANÉM1NT OUVERT A L'EXTÉRIEUR
ET DANS L'ESTOMAC.-FISTULE ALIMENTAIRE 1)

Parle Doctear'Oar ME RCIER,
Chargé de la clinique chirurgicale, chirurgien ien chef de l'Hôpital Notre-Dame.

Il s'agit d'un enfant de sept ans qui nous est arrivé à l'hô-
pital Notre-Dame, le 21 octobre dernier pour un trajet fistu-
leux situé à environ deux pouces au-dessous du mamelon
droit; donnant issu depuis le premier septembre 1902 à des
matières purulentes et alimentaires.

Notre petit malade est à son entrée à l'hôpital, dans un triste
état, il est excessivement amaigri, ne pesant que 21 livres; sa
tenpérature est à 102°, 103° Far. Son pouls bat à 135 et sa
respiration est aussi très rapide.

A l'aide d'un stylet, je pénètre fecilement et profondément
dans la cavité pleurale, de bas en haut et de dehors en dedans.

Sa mère qui l'accompagne, nous raconte de sa maladie l'his-
toire suivante: c'est le 6 juin 1902, que l'enfant tombe malade:
fièvre intense, vomissements, céphalalgie et malaise général,
le tout accompagné d'une toux sèche et continuelle. Ces
symptômes diminuèrent graduellement d'intensité jusque vers
la fin d'août. A ce moment, de très violentes douleurs sur-
viennent du côté droit; il n'y a encore cependant aucun gon-
flement, aucune rougeur. Le premier dimanche de septembre,
c'est,à-dire quatre mois. après les débuts de la maladie, le côté
droit de l'enfant s'ouvre spontanément et laisse échapper un
flot de pus. En même temps le petit malade se prit à cracher
une grande quantité de matières pururentes.

Ce n'est que dix mois après l'établissement de cette fistule,
qu'on s'aperçut que les substances alimentaires• s'en écoulaient
en même temps que le pus.

Depuis, l'état local est toujours resté le même, l'état général
du petit malade n'ayant cessé de dépérir graduellement.

'L'enfant est donc tombé malade en juin 1902. Ouverture
spontanée de son empyème au commencement de septembre
et enfin en juin dernier issu des matières alimentaires.

Avant cette maladie,, l'enfant a toujours été gros et gras et
très bien pqytant.

Il s'est agi, 'c'st facile à concevoir, d'une pleurésie devenue
empyèrne etienéconnue par le médecin de l'enfant.

(1) Communication à la Société Médicale, eéance de novembre 1908.
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L'empyème s'est spontanément ouvert dans la partie la plus
élevée ,de la cavité pleurale, et plus tard, la fistule ne suffisant
pas à l'écoulement du pus, un nouveau trajet s'est formé, cette
fois dans l'estomac lui-même.

Je vous avouerai que ma première idée fut que cette
deuxième ouverture communiquait avec l'oesophage et non
pas avec l'estomac. L'ouverture par l'oesophage s'expliquerait
facilement, niais il n'en est pas ainsi de la communication -avec
l'estomac, ce dernier n'est pas en contact direct avec la plèvre
mais en est au contraire séparé par le diaphragme et partielle-
ment par le foie et par un espace libre. Il me fallut cependant
bien me rendre à l'évidence, l'examen chimique m'ayant dé-
montré l'existence du suc gastrique avec le pus et les subs-
tances alimentaires sorties par le drainage.

Le traitement ne fut pas sans me donner à réfléchir. Je
courus -d'abord au plus pressé, c'est-à-dire, l'ouverture large
du trajet externe et son drainage parfait. Me dirigeant sur le
trajet fistuleux que j'agrandis, je résèque un pouce et demi de
la neuvième côte pour faciliter le passage de deux tubes de
caoutchouc accolés en canon de fusil. La cavité pleurale était
très vaste et remplie de pus et de débris de toutes sortes. Cette
opération avait lieu le 22 octobre.

Le lendemain, les infirmières chargées de voir au petit opéré
me dirent que la presque totalité des aliments ingérés par lui
passaient par un tube. L'enfant cependant mangeait très abon-
damment et semblait se relever malgré cette perte de ses ali-
ments. Je donnai l'ordre de le peser immédiatement et ainsi
de suite tous les jours. Croyant toujours à une fistule œso-
phagienne, je prescrivis le gavage à l'aide d'une grosse sonde
de Nélaton, espérant de la sorte faire arriver les aliments di-
rectement dans l'estomac. Malheureusement après deux ou
trois essais ,il fallut bien convenir que les aliments s'écoulaient
quand même dans le pansement. Heureusement je voyais
malgré cela l'état général de mon petit malade s'améliorer et
son poids augmenter régulièrement. C'est alors que je fis
faire la recherche du suc gastrique, recherche positive qui m'in-
diqua clairement que l'estomac ui-même,était-directement rin-
téressé.

Petit à petit les aliments rejetés par la fistule. diminuèrent en



quantité; aujourd'liui, il,.n'eii passe presqu.e-.plus et l'enfant
est tout à fait rétabli; de' 24 livrés lu'il 'pesait il-i est rendu
maintenant à 34. Il s'écoule aussi bien peu de pus par ses
tubes que je fais quand même maintenir en place, ne voulant
pas laisser le trajet externe se fermer avant que la fistule sto-
macale soit complètement cicatrisée.

Comme on le voit, mes prévisions se sont réalisées, j'avais
pensé, en maintenant ouverte la cavité pleurale et en la drai-
nant largement par l'extérieur, que la fistule stomacale se fer-
ierait d'elle-même, la rétraction nodulaire et la cicatrisation

de la cavité pleurale devant combler cette ouverture interne
remplacée par la thoracique. J'avais d'ailleurs trop de raison
d'être prudent et ne pas aller m'attaquer d'emblée directe-
ment à l'estomac; chercher à fermer par en dedans après lapa-
ratomie cette fistule de l'estomac n'eût pas été, c'est facile à
concevoir, une mince affaire, et puis le danger de mort par
défaut d'alimentation n'était pas si à craindre, ,puisque mon
petit malade après son opération n'a jamais cessé de s'alimen-
ter suffisamment, malgré sa grande perte de substances ali-
mentaires, à preuve l'augmentation régulière de son poids.

Depuis la présentation de cette communication à la Société
Médicale, le petit malade a quitté l'hôpital complètement guéri.

Il n'y a aucun doute que le succès et la simplicité du trai-
tement sont très intéressants, mais le cas lui-même me
semle 'absolument Ytrdriiie-,je - ne cotnhis d'ailleurs
aucune observation semblable. Comment expliquer la for-
mation et l'existence de cette fistule stomacale, je n'en vois
guère d'autre explication plausible que la suivante. La suppura-
tion s'écoulant difficilement par la fistule externe a dû se faire
un chemin le long de l'œsophage, par décollement, qui s'est
étendu jusqu'à l'estomac au niveau du cardiac; là, s'est proba-
blement produite une destruction inflammatoire, une ulcéra-
tion de la paroi stomacale elle-mêne. L'issu des aliments s'est
toujours fait sans efforts, sans vomissements, ces matières ali-
menitaires rendues par les tubes ont toujours été trouvées en
partie digérées et de plus mélangées à du suc gastrique.

Comment donc après tous ces faits ne pas admettre que
l'estomac lui-même était en communication directe avec la
cavité pleurale.

704 M1(.,RCIIER



TRAITEMENT DE L'ASYSTOLIE (')
1) Anmmeation 4 ln Société Médicale de Montirnl. séance dn 18 décembre 19t.

1'ar le DoebrJ.'E. ùUBE,

Docteui en midecine de la facultî. de Paris, agrég .

a donné le nom d'asystolie à l'ensemble des accidents
qui résultent (le l'insuffisance des contractions du cœur, de
sa dilatation et de l'embarras (le la circulation veineuse. (Mer-
klen).

Uasyslolie est assez facile à reconnaitre; légère ou intense,
récente ou ancienne, simple ou compliquée elle présente trois
ordres (le signes: 1° la dyspnée, indiquant la gêne (le la petite
circulation; 2° les modifications du pouls et la diminution des
urines, qui traduisent l'asthénie cardiaque et la stase veineuse
ilu rein; 3° l'augmentation (le la matité cardio-hépatique ac-
cusant la dilatation du coeur droit et la stase dans les veines
sus-hépatiques.

L'asystolie peut être aiguë ou lente et progressive. Elle peut

présenter dles récidives continuelles et à courts intervalles et
mériter alors le nom d'asystolie à répétition. Quand elle est
définitive et rebelle à la thérapeutique elle prend le nom
l'asystolie irréductible.

Lasstolic aiguië débute avec soudaineté et peut être immé-
diatement menaçante en raison de la congestion pulmonaire;
c'est une asystolie accidentelle, souvent transitoire et curable.
Quelquefois désignée sous le nom de cour forcé, ou de dila-
tation aiguë du coeur, elle traduit une insuffisance subite du
myocarde liée à un obstacle ou au surmenage. Une fatigue,
-mi écart de régime, une légèrie bronchite sans gravité par elle-
imême suffisent à provoquer une crise d'asystolie aiguë tran-
sitoire chez un cardiopathe dont la lésidn était restée jusque-
là latente, surtout quand le malade est artério-seléreux
(Huchard); à plus forte raison, ces accidents surviennent-ils à
l'occasion d'un violent effort, dans le cours dela grossesse et
après l'accouchement chez les femmes atteintes 'de cardiopa-
thies mal compensées, ou jusque-là silencieuses, enparticu-
fier le rétrécissement' mit-ral.

L'asystolie lente et- progressive, forme comnutie de, l'insuffi-
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sance cardiaque, s'observe dans les cardiopathies valvulaires,
la symphyse cardiaque, les inyocardites subaiguës et chro-
niques.

L'asystolie à répétition est caractérisée par des crises qui se
produisent dès que le malade veut reprendre un travail, même
modéré, ou spontanément et au repos quand il n'est pas šou-
mis d'une manière périodique et systématique au traitement
digitalique; parfois elle se répète en dépit de la médication.

L'asystolie irréductible peut s'établir d'emblée ou survenir
la suite de plusieurs crises d'asystolie commune, qui d'abord
avait cédé à la médication. Elle résulte alors d'une dégéné-
rescence progressive lu myocarde: lé coeur cesse (le lutter et
sa dilatation est définitive. (Merklen.)

J'ai puisé ces quelques détails sur la symptomatologie et les
formes de l'asystolie dans l'excellente monographie de Mer-
klen sur les maladies du cœur, publiée dans le " Traité de Mé-
decine et de Thérapeutique ". Ma tâche devient pl-us facile
et mon travail plus compréhensible.

II

Avant ce donner le traitement de l'asystolie, jé veux passer
en revue les moyens que la thérapeutique moderne nous offre.
Je fais mention seulement de la spartéine, du strophantus, etc.,
qui sont pour les auteurs des médicaments de second ordre
dans le traitement de l'asystolie et j'arrive immédiatement à
la digitale qui passe à bon droit pour le tonique cardiaque de
choix.

La digitale est un excitant direct de la fibre cardiaque et elle élève
la tension artérielle en exerçant une action vaso-constrictive sur
les vaisseaux périphériques. (Martinet, dans les " Médicaments
nouveaux ".)

Ces deux actions déterminent une accélération de la circu-
lation périphérique; jointes à la vaso-constriction artérielle,
elles déterminent la régularisation de toute la circulation.

La. diurèse produite par la digitale dépend principalement
de l'augmentation de la pression sanguine. La digitale est un
diurétique indirect ;la diurèse se prolonge d'ordinaire trois à
sept jours.
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Il résulte que Itemploi de la digitale sera justifié dans tous les
cas où il y a fléchissement du myocarde, abaissement (le la
tension artérielle, tendance à la stase; qu'en un mot la digitale
est le quasi-spécifique de l'hyposystolie ou de l'asystolie. (Martinet).
Elle est surtout indiquée dans l'insuffisance mitrale arrivée à
la troisième période, dans la myocardite primitive ou secon-
daire. Elle est longtemps contre-indiquée dans le rétrécisse-
ment mitrale; de même dans les cardiopathies artérielles et
l'artério-sclérose à cause (le l'hypertension artérielle qui les
accompagne. Il y a cependant (les cas où elle est permise:
lorsque le myocarde cède, que le cœur devient faible et irré-
gulier, que l'œdème apparait et que les urines diminuent.

La digitaline est contre-indiquée dans les affections car-
diaques bien compenséès. C'est avec intention que.je m'arrête
à cette dernière proposition. J'ai trop souvent vu des ma-
lades prendre de la digitale inutilement pour ne pas protester
contre une certaine manière de traiter les cardiaques. Il con-
vient de faire une distinction entre l'individu porteur d'une
lésion au cœur - insuffisance mitrale, par exemple - com-
pliquée d'œdème des jambes, de diminution des urines, etc.,
et le malade dont le cœur - porteur de la même lésion mi-
trale, si vous le voulez - suffit à la tâche tout comme un
cœur normal. Le premier est en état d'asystolie et la digitale
est indiquée, mais pour le second, il suffit d'une bonne hygiène
et surtout pas de digitale. Ce médicament héroïque pour le
cœur non compensé est meurtrier pour le cœur bien compensé.

Avant de décrire la manière de prescire la digitale il est
bon de rappeler que l'asystolie peut guérir parfois sans inter-
vention médicamenteuse. En effet, la clinique démontre que
dans certains cas de cardiopathies volontaires, lorsque l'asys-
tolie est le résultat de surmenage physique, et par conséquent
ne survient qu'à la suite d'efforts, etc., il suffit de prescrire
des moyens hygiéniques, du repos, du régime lacté, du traite-
ment étiologique et pathogénique. De même dans les car-
diopathies artérielles, avec une lésion réelle du myocarde, l'a-
systolie peut se manifester aorès des fatigues et des marches
prolongées, et dans ce cas relever du même traitement par le
repos, etc.
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Dans certains cas d'asystolie au cours de cardiopatli:è ar-
térielles, lorsqu'il y a dilatation du coeur avec cyanose de la
face il faut en plus recourir à une large saignée.

Dans l'asystolie d'origine gastrique, il faut traiter l'estomac,
le foie, c'est-à-dire, l'organe malade.

Martinet conseille de donner à ces malades qui verraient
leurs troubles gastriques augmenter sous l'influence de la di-
gitale, une cuillérée à soupe vingt minutes avant les repas, de
la potion suivante:

1% Sulfate de strycl ine... . . . . . . . . . . . o.o centigr.
Sulfate de Sparteine . . . . . . . . . . . . . o.50 do
Eau distillée . . . . . . . . . . . . . . . . . 150 cent. cubes.

Chez les bossus, il.faut éviter (le donner la digitale si le
coeur faiblit. Lorsqu'ils présentent des signes d'asphyxie, il
faut se. contenter de faire une saignée.

III

Il existe plusieurs préparations pharmaceutiques de digi-
tale; ce sont:

La poudre de feuilles, employée soit en macération à froid,
soit en infusion à chaud, soit en pilule;

La teinture alcoolique, employée par gouttes (50 gouttes par
gramme);

La digitaline, alcaloïde (le la digitale, employée d'ordinaire
par gouttes d'une solution glycéro-alcoolique au millième ou
sous forme de granules solubles.

Les équivalences thérapeutiques de ces diverses préparations
sont sensiblement les suivantes:

i milligramme de digitaline cristallisée de Nativelle, équi-
vaut: 1 gramme ou 5o gouttes de la solution glycéro-al-
coolique au millième dite solution de digitaline (le Petit; à 2
grammes, 4 ou 128 gouttes de teinture alcoolique; à 40 centi-
grammes de poudre de feuilles fraîches. (Martinet.)

Je préfère de beaucoup la digitaline cristallisée à toutes les
autres préparations de digitale, parce qu'elle est de composi-
tion définie et d'action toujours identique à elle-même.
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La digitaline se prescrit le plus souvent en solution glycéro-
alcoolique ait miillièmte, d'après la formule de Petit:

Digitaline cristallisée cliloroforinque .. ....... gramme
Glycérine de densité 1200 .. ............. 333 cent, cubes
Eau distillée ... .. ... ......... .... 146 (10
Alcool à 95 0 q. s. pour. .. .. ... .... .... 0 do

Cette préparation est facile à obtenir chez les pharmaciens à
Montréal, qlui la reçoivent dlirectement de Fra>nce. Elýle se
vend en petit flacon (le 30 grammes.

Lorsqu'un malade (doit prendre dle la digitaline assez long-
temp)s, c'est-à-dire à plusieurs reprises, je lui fait achieter un
dle ces tiacons t je prépare;, la d-ose (5o gouttes) mos-oi-même au
moment (le la ';lui donner.', O-u encore, ce que je fais assez
souvent, je formule (le la manière suivante:

I)igitaline cristallisée, solution à iliooo. .. .. .... o gouttes
Eau distillée .. .. ........ ......... 6o grammnes

A prendre en trois fois dans les 24 heures.

Le médlecin. a la campagne, peuit avoir chez lui un flacon de
cette solution, et prép)arer la potion (le sonl malade tout comme
il le fait avec la teinture, l'infusion, la macération ou les pi-
illes dle dligitale.
je tiens a d1onne1r celpendlant, d' après Mlartinet, la prégara-

lion (le la macération, (le l'infusion et des pilules (le digitale.
La miacération est après la digitaline la meilleure (les pré-

lparationis de digitale. On la l)rescrira"ile la façon suivante:

Feuilles <le digitale énervées fraîches ou poudre (le
feuilles de digitale fraîchement préparée . . . . o.25 à o.8o centigr.

E~au froide pour faire macérer .. ... .. ...... 300 granmnes
Tamiser après douze heures de macération et édulcorer :at'ec un sirop quel-

conque. Le malade absorbera cette potion eiz quatre ou :cinq prises dans les
vingt-quatre heures.

L'infiisioii est aussi unie excellente préparation. On la pres-
crira ainsi:

Feuilles (le digitale fraîches énervées et concassées.. o 25 à o.So centi'r.
E~au boutillante pour infusion. .. .. ......... 15 grammnes
Faite infuser une demi-heure, filtrer et ajouter un

sirop quelconque ... .. .... .. ..... 50 à 100 -do
A prendre coine la mîacération.
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Les pilules se prescrivent de la façon suivante:

Poudre de digitale fraîchement préparée, 0,25 à o,8o centigr.
Excipient, q. s.

A prendre à intervalles réguliers, cinq le premier jour, trois le second, deux
le troisième.

La teinture s'emploie en gouttes diluées dans un liquide

quelconque.
Son usage est assez fréquent en thérapeutique infantile.
Ces préparations diverses sont prises par la bouche. On

peut se servir de la voie rectale en cas d'intolérance stomacale.
La voie hypodermique a été utilisée pour la digitaline, mais

on a dû cesser à cause des douleurs qui suivent chaque injec-
tion.

Boisson et Mousnier dans leur formulaire thérapeutique
conseiVlent de se servir d'hui.e comme véhicule et formulent
ainsi:

Digitaline cristallisée. . . . . . . . . . . . . 20 miligramnes.
Chloroforme, q. s. pour dissoudre.
Huile stérilisée, q. s. pour ioo c.c.

Injecter 2 à 3 cent. cubes espacés dans les 24 heures.

Je n'ajouterai que quelques mots sur les associations de la
digitale.

" La plupart des auteurs sont d'accord sur ce point que la
digitale doit être prescrite seule et qu'il convient même de faire
cesser toute autre médication pendant son administration."
(Martinet.)

Cependant l'expérience a démontré l'utilité de quelques as-
sociations de la digitale avec la scille, la scammonée, le calomel,
l'ergotine, etc.

Il est important pour certains malades- peu éclairés de ré-
duire à sa plus simple expression l'intervention thérapeutique.
" L'idéal dans ces cas est de ramener la prescription à ces
deux termes:

i° Les règles hygiéniques schématisées en formules brèves
et nettes;

2' Une seule préparation pharmaceutique remplissant, si
possible, les diverses indications." (Martinet.)
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Par exemple:

* Régime lacté absolu; 2 à 3 litres dans les 24 heures.
2" Poudre de scille ...............

Résine de scammxonée . . . .g . c..n.t.i..
Poudre de digitale. .. ............

F. s. a pour une pilule n° 20.

En prendre huit le premier jour, sept le second, cinq le troisième à inter-
valles réguliers entre les repas.

Dans ces pilules cardio-toniques,diurétiques, purgatives, les
substances associées ont des actions parallèles et non antago-
nistes.

Il faut bien se garder de prescrire, en même temps que la
digitale, (les drogues telles que la morphine, l'antipyrine et la
belladone, à cause le leur action antidiurétique bien connue.

Les iodures, la trinitrine sont des antagonistes cardio-vas-
culaires et il ne faut pas les associer à la digitale. Le tanin
qui précipite les alcaloïdes ne doit pas être prescrit à un ma-
lade soumis à la digitale.

L'élimination de la digitale est lente et dure au moins une
semaine. Il faut donc se rappeler que les doses répétées s'ac-
cumulent. Le médecin doit toujours avoir à la mémoire l'a-
phorisme de Huchard "ni trop, ni trop peu, ni trop souvent,
ni trop longtemps ".

" Donc suivant les cas, on donnera d'emblée, en vingt-quatre
~eurespla dosee maxima jugée nécessaire, ou on répartira cette

dose sur trois jours au plus; on attendra emuite uýe-4izaine
de jours au moins avant de prescrire une nouvelle dose." (Mar-
tinet.)

'out malade qui prend de la digitale doit rester au lit,
afin de lui éviter la syncope.

Je résume d'après Huchard la manière de traiter un asysto-
ique:

° -Mettre d'abord le malade au repos, parce que le repos
est déjà la digitale du ceeur;

20 Prescrire un régime alimentaire où le laitage prend une
placè prépondérante, et même le régime exclusif pendant plu-
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sieurs jours, afin .de préparer ainsi l'action diurétique durihé

dicament ;

3° Le deuxième ou le troisième, jour administrer un purga-
tif (0.60 centig. de calomel et de résine de scammonée en deux

cachets, ou 15 à 20 grammes de teinture de Jalap composée);

4° Le lendemain du purgatif, prescrire en une fois et pen-

dant un seul jour, XL à L gouttes de la solution de digitaline

cristallisée au milliène (la dose de cinquante gouttes représen-

tant i milligrýamme de digitaline cristallisée).
Cette dose unique suffit presque toujours. Mais, dans le cas

contraire, on peut la répéter pendant un jour, huit à dix jours

après, ordinairement à une dose un peu moindre, d'après les

indicatiôns (3o à 5o gouttes). ("Traité de Thérapeutique

appliquée.)

Je suppose qu'une première dose de digitaline, ou même

une deuxième aient suffi pour faire résorber tous les œdèmes,

un doit alors avoir pour but d'entretenir une bonne diurèse-

Nous avons trois moyens à notre disposition:
i° L'hygiène usuelle du cardiaqüe;
2° Le régime àsuivre;
3° Les médicaments à prendre.
Le repos est le facteur le plus important dans l'hygiène du

cardiaque. Il faut demander à l'organisme le minimum d'ef-

forts.
"En bien des 'circonstances la pratique du repos donne dé

remarquables résultats non seulement quant aux signes phy-

siques: l'aire de matité cardiaque est considérablement dimi-

nuée et le réginie circulatoire tout entier est amélioré." (Mar-

tinet.)
L'usage du massage ou de la gy'mnastique suédoise pendant

la période de repos donne de très bons résultats. Ces exer*

cices passifs augmentent la' circulation périphérique et faci-

litent d'autant le labeur du cœur.
je *mentionne' en passari, l'irýfiuënce du' climat qui. est nulle

dans les affections di ce'ur'. .Mais.e ters'èicomianderit,
avec raison, d'éviter le grand froid, le grand vent et les hautes

altitudes.
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V
Je prends toujours la peine d'entrer dans tous les détails

lorsqu'il s'agit de faire le réginie à suivre chez mes malades.
Comme règle générale il faut leur recommander de prendre

(les repas fréquents mais peu abondants.
J'ai constaté entre autre la grande difficulté de faire suivre

aux malades le régime lacté absolu. Même avec la meilleure
volonté, le lait fatigue l'estomac après quelques semaines, et
si le médecin ne prend pas le soin (le dicter un régime moins
sévère le malade se livre à table à une débauche qui entraîne.les
plus graves accidents.

Récemment Widal a fait de très intéressantes expériences
sur la déc~hloruration (le l'organisme en retranchant. tout le
sol ajouté aux aliments. Au cours de ces patientes recherches
il s'est convaincu et a su le démontrer, d'ailleurs, que le lait
fie doit ses grandes propriétés diurétiques qu'à sa pauvreté en
chlorure de sodium. Il a prouvé également que la viande
n'entravait pas la diurèse plus que le lait lorsqu'elle était in-
gérée sans sel.

Le lait additionné (le sel a cessé d'être. diurétique. Il faut
espérer que ces expériences seront confirmées par tous les
médecins. Cette nouvelle manière d'envisager le régime du
cardiaque est plus encourageante pour le malade et le médecin.

Voici, tout de même, comment je prescris le régime du car-
diaque:

Le lundi: régime lacté absolu;
Mardi: même chose, plus les laitages;
Mercredi: même chose, pius les soupes au légumes verts

bien cuits
Jeudi: même chose, plus, les œufs, le-pain et le beurre;
Vendredi: même chose, plus un peu de poisson franc;
Samedi: même chose et remplacée le poisson par un peu de

viande, à un repas (pas de charcuterie);
Dinianche: même chose que le samedi.
Le lendemain, je recommence le régime lacté absolu et. ainsi

de suite chaque semaine.
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Si l'intestin est un peu paresseux j'ordonne un purgatif le

lundi matin.
Ce régime est facile à suivre et mes malades ne s'en

plaignent guère.
Il a pour. avantage un peu de variété dans le menu de chaque-

jour et le mérite de ne pas fatiguer l'estomac.

J'ai demandé à mes malades, depuis les travaux de Widal,

(le retrancher le sel de tous leurs aliments.

VI

Quels sont maintenant les médicaments qu'un asystolique

guéri doit -prendre pour conserver son cœur en état de con-

traction parfaite ?
" Dans les cas où il est démontré que l'asystolie n'est pas

seulement transitoire, mais qu'elle tend à'Ievenir permanente

ou à répétition, il est utile de prescrire systématiquement par

exemple tous les mois, même en l'absence de tout accident

hyposystolique, XXX gouttes de digitaline.

En prescrivant la digitaline pendant un jour seulement, tous
les mois, durant plusieurs mois et même une année, aux ma-

lades qui viennent d'entrer dans la période d'hyposystolie, on

ne permet pas au ceur de se dilater, ni à la fibre cardiaque de

se fatiguer aussi rapidement. (Huchard.)
Dans quelques cas la digitaline seule ne semble pas suffire

à faire disparaître les oedènies. On peut alors l'associer à la

théobromine de la façon suivante: Huchard donne, 10 à 15 jours

après la digitafine, 2 à 3 grammes de théobromine par jour, en

cachets de o. gr. 50, pendant une semaine environ.

Je tiens à rapporter ici deux observations d'asystolie assez

intéressantes. J'ai appliqué dans les deux cas, le traitement

de l'asystolie sus-indiqué et les résultats ont été bons et du-

rables.
OBSERVATION I. - R. B. .. , âgé de 31 ans, cultivateur.

Père bien portant, mère cardiaque avancée. Bronchite grave

de l'enfance. Il y a 8 ans, rhumatisme articulaire assez grave.

Quatre autres attaques de rhumatisme moins fortes depuis

cette époque. Immédiatement après la première atteinte de
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rhumatisme il s'essoufle facilement. L'an dernier, au cours
des travaux de l'été sur sa ferme, s'est fatigué un peu plus que
d'habitude et a ressenti de l'essouflement très marqué. Il
a dès lors cessé tout travail.

Au moment de mon examen dans mon bureau, il a de l'œ-
dème des jambes et des cuisses, un peu de congestion des
deux bases pulmonaires, du sub-ictère et beaucoup d'essouffle-
ment. Le cœur est hypertrophié avec dilatation du ventri-
cule droit. Lésion: insuffisance mitrale. Foie augmenté (le
volume et douloureux.

Urines foncées, troubles et légèrement albumineuses. Le
malade dit qu'il urine très peu. La pression artérielle au sphyg-
momanomètre Potain marque 16.

Diagnostic: Endocardite ancienne avec insuffisance mitrale
et cœur en état d'asystolie. Foie cardiaque et œdème des
membres inférieurs.

Traiteenwt: Ce malade fut soumis à la digitaline parce que
le repos ne lui avait pas apporté de soulagement. Le soir
même il prit le purgatif suivant:

Calomel . . .. .•. . . . -.......... o,o6 grammes.
Bicarbonate de soude . . . . . . . . . . . . . 0,25

Pour un cachet n°0 4.
Prendre un cachet de demi-heure en demi-heure.

Le lendemain matin vingt grammes de teinture de Jalap
composée. Je lui conseillai de se reposer toute la journée, de
boire du lait et rien que du lait et de prendre le lendemain sa
potion dedigitaline cristallisée, 50 gouttes de la solution au
millième de Petit.

Deux jours après, urine beaucoup, n'est plus essoufflé, peut
dormir couché. Cinq jours après l'œdème est tout disparu.
Soumis au régime mixte, il cesse tout travail. Je lui recon-
mande de prendre 30 gouttes de la solution de digitaline Petit
dans un mois.

Le 25 novembre dernier, deux mois après la disparition des
œdèmes, mon malade fait une piomenade en voiture, prend
'froid et- est saisi d'un frisson dans le cours de la nuit suivante
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avec point de côté et toux. Le lendemain œdème malléolaire,
essouflement marquée avec diminution des urines. Purgation

et digitaline avec repos au lit et diète lactée.

Le 30 novembre, le malade va mieux.
Le cinq décembre, son père m'apprend qu'il est de nouveau

au lit, position assise, avec essoufflement, etc.
Je n'ai pas eu de nouvelles depuis.

Voilà un carilaque qui à la moindre imprudence fait une

nouvelle attaque d'asystolie qui peut lui être fatale.
OBSeRVATION II. - Mme M. B..., âgée de 56 ans, mère

du malade précédent. Père mort à 6o ans de maladie inconnue.

Mère morte jeune.
Fièvre typhoïde à io ans. Erysipèle de la face à ii ans. A

13 ans, méningite. (?) Maladie qui a duré trois semaines avec

gros mal de tête et délire. Mariée à,20 ans. Douze enfants à

terme. Toutes les délivrances normales. A 23 ans, fièvre ty-

phoïde. A 36 ans rhumatisme articulaire aigu - 4 semaines

au lit. S'essouffle facilement après cette maladie. Depuis

15 mois elle est plus malade. A la suite de grandes fatigues

elle a dû garder la maison et même prendre le lit. Il y a long-
temps qu'elle a de l'œdème des jambes et des cuisses. Au

moment de mon examen, l'œdème remonte à la région lom-

baire et l'abdomen est distendu par une ascite considérable.

Le cœur atteint d'insuffisance mitrale est hypertrophié et di-
laté. Le pouls est assez régulier. La malade urine très peu

et souffre de constipation opiniâtre. Elle ne peut se coucher
à cause de la distension de son ventre qui est devenu énorme.

La pression artérielle marque 14 au sphygmomanomètre -Po-
tain. Le foie n'est pas sensible ni augmenté de volume. Con-
sidérablement amaigrie, cette femme a déjà pesée 210 livres.
Trace d'albumine dans les urines.

Diagnostic: Endocardite ancienne avec insuffisance mitrale,
cœur en état -d'asystolie. Edème considérable avec ascite.

Traitement: Je pratique sur le champ une ponction de l'ab-
domen- et j'en retire 3Y -gallons de liquides ascitique.

Je prescris un purgatif pour le lendemain avec un repos
,complet suivi le surlendemain de 50 gouttes de- la solution de
digitaline au millième de Petit.'
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Deux jours après, le 16 octobre dernier, la malade va mieux
et urine beaucoup.

Huit jours après encore un peu d'œdème des jambes. Je
prescris une nouvelle dose de digitaline - 50 gouttes.

A la fin d'octobre encore 30 gouttes de la solution de digi-
taline. Le 25 novembre, la malade se porte très bien, par d'œe-
dème, urines abondantes. Régime mixte. Prend 30 gouttes
de la solution de digitaline au commencement de décembre.

Les dernières nouvelles sont excellentes.
Il résulte des considérations ci-dessus suivies de mes deux

observations que la crise d'asystolie doit êtretraitée:
i° Par le repos complet suivi le plus souvent d'une dose de

digitale, ou mieux de digitaline;
2° Que l'on peut empêcher ou du moins retarder une nou-

velle attaque d'asystolie par l'administration régulière, men-
suelle, d'une dose de digitale; par un régime approprié et par
l'hygiène la plu~ssévère;

30 Que dans les deux cas la dose de digitale doit être assez
forte et surtout bien administrée.
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L'HYDROTHÉIRAPIE DANS LE TRAITEMENT DE LA
TUBEROULOßE PULMONAIRE

L'intervention (le l'hydrothérapie, tout utile et bienfaisante

qu'elle soit dans un certain nombre de maladies, a été long-
temps considérée comme contre-indiquée dans la tuberculose
pulmonaire. C'est une erreur, tin préjugé, que nous voudrions
détruire, car il est contraire à la fois à la science et à l'inté-
rêt des malades. Pour s'en convaincre, il suffit de dire que
les phtisio-thérapeutes modernes admettent, aujourd'hui, que
l'hydrothérapie est un agent curatif et puissant à presque
tous les degrés de la phtisie pulmonaire. En effet, depuis les
travaux de Fleury, Peter, Winternitz, Von Leyden, Knopf,
Landouzy, etc., et d'un grand nombre d'autres sommités mé-
dicales de tous les pays, l'hydrothérapie jointe, bien entendu,
à l'aérothérapie et au traitement diététique, a été considérée
comme un des plus puissants moyens de traitement de cette
maladie.

Tous ces savants, partisans convaincus de l'hydrothérapie
dans la tuberculose pulmonaire s'accordent à reconnaître que
l'usage de l'eau froide chez les phtisiques a pour but impor-
tant de régulariser les échanges nutritifs, de favoriser l'héma-
mose et de mettre l'économie en état de défense.

Cette question de traitement de la tuberculose présentant
à l'heure actuelle une importance to.ute spéciale, il ne sera'
pas sans intér'êt'de cohnatee ce qe' pense sur ce sujet le
Medical World, ,de Philadelphie, n° de mars 1903, page 1o1.

Depuis longtemps déjà, en Allemagne, on attache une
grande importance à l'hydrothérapie dans le traitement de la
tulerculcgt eî ce côté-ci de l'Atlantique, elle est devenue
presque aussi populaire que la cure à l'air libre. Les parti-
sans le Xp:ithousiastes de l'usage de l'eau allèguent que
ce traitetient possède 'tous les avantages du traitement par
l'air libre, et tous ses effets thérapeutiques, sans en avoir les
inconvénients.

Les Allemands ont élevé l'hydrothérapie à la hauteur d'une
véritable science, et elle -est en usage dans presque--tous les
sanatoria. Les deux susdites méthodes de traitement- ont passé
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depuis longtemps l'àge (le lexpérimentation et doivent trouver
place dans la thérapeutique (le tons les cas de tuberculose.

Les propriétaires (le sanatoria (les deux cotés de l'océan
prétendent qu'aucun (le ces deux traitements ne petit être ap-
pliqué avec succès par le praticien général dans les condi-
tions ordinaires où s'exercent sa profession. Ceci est certai-
nement exagéré, car il est notoire que bien des,aniées avant
l'existence (le tels sanatoria, plusieurs patients se sont guéris
en vivant à l'air libre. Ceux-là mêmes qui ont crit (le la ma-
nière la plus remarquable sur le sujet en question ont, pour
ainsi dire, chacun leur méthode particulière, mais tous s'accor-
dent à assurer une amélioration rapide sous l'effet du traite-
ment hydrothérapique. La circulation pulmonaire et la nutri-
tion générale sont augmentées. La respiration croit en vo-
lunie. Les sécrétions et excrétions sont accélérées. Le cœur
devient plus fort et la tension artérielle s'élève. La fièvre est
réduite et la toux diminuée. L'espoir de la guérison se forti-
fie chez le malade. En un mot, ce traitement agit comme un
" tonique physiologique " complet. Il est nécessaire que le
patient s'habitue peu à peu à l'usage (le l'eau froide en rélui-
santg raduelleient la température de l'eau ou en ne faisant
les applications froides que sur une partie du corps à la fois.

La méthode hydrothérapique de Von Ruck est une des plus
simpl!es des différentes méthodes préconisées. Il emploie les
lotions froides, les (louches froides, le bain froid entier, com-
mençant avec une temùpérature de 9o° Fah. et l'abaissant gra-
duellement à 65° ou même à 5o0 , selon la puissance (le réac-
tion du patient.

La douche froide ne peut 'être employée qu'avec les-sujets
forts et vigoureux, et la plupart de ceux-ci ne peuvent encore
la supporter que pendant quelques secondes. La friction ou
massage doit suivre toute forme d'application. Presque tous
les patient peuvent, soutenir la lotion froide. Nous citons le
Dr Von Ruck lui-inême:

"-Dans les cas où il n'y a pas de baignoire et lorsque les Ina-
ladee sont faibles et délicats, la lotion doit .être donnée au lieu
du bain comtiplet, commençant à une température de 90° et la
réduisant dans les applications suivantes, de même que pour le
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bain complet. Le large vase ou seau d'eau à la température
désirée est placé commodément près du lit, et, s'étant com-
pjètement dévêtu, le patient est enveloppé d'une couverture
de laine. L'eau est appliquée avec un " gant à lotion " fait
de plusieurs épaisseurs de toile; (étoffe à serviettes). On in-
troduit la main dans le gant que l'on plonge dans l'eau froide
et que l'on presse de façon qu'il ne dégoutte pas. Le patient
sort d'abord un bras, puis l'autre, de dessous la couverture;
on y passe rapidement le gan froid mouillé, puis on le frotte
de nouveau avec une serviette sèche pour le sécher. Ensuite
l'e au froide est appliquée à la poitrine et à l'abdomen, et de
la même manière aux jambes et, finalement dans le dos, cha-
que partie étant frottée et séchée pendant que les autres de-
meurent sous la couverture."

Il semble qu'une telle manière (le procéder puisse être ap-
pliquée -convenablement, après une légère explication, par
n'importe quelle personne et dans n'importe quelle maison.

Les contre-indications à l'usage de l'eau sont: une tempé-
rature anormale, une tendance marquée à l'hémorrhagie, une
grande faiblesse et l'aggravation des symptômes généraux.

La méthode du Dr Von Ruck dans le traitement de 'la
phtisie pulmonaire peut paraître par trop simpliste, cepen-
dant c'est la méthode qu'employait Peter, et Winternitz pré-
conise un procédé hydrothérapique à peu près identique.

A propos des résultats obtenus dans le traitement de la tu-
berculose ýet de la phtisie à tous les degrés par l'hydrothéra-
pie, jointe, bien entendu, au traitement hygiénique et diété-
tique, nous ne pouvons mietx -faire que de citer les statisti-
ques de Winternitz, présentées dernièrement au Congrès de
Berlin.

Dans 8o % des cas de phtisie chronique il a obtenu soit
une amélioration, soit un arrêt du processus ou la guérison
relative. Dans la phtisie floride il a vu survenir au début
dans 27% et plus tard dans 30% des cas, l'arrêt plus ou
noihs prolongé du processus et la guérison relative. . Dans
les cas désespérés, l'hydrothérapie a produit des améliorations
subjectives permettant de croire à la possibilité de la gué-
rison. DR CHARLEs DE BLois.

De Troi-Rivières.
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FAITS DIVERS ET OBSERVATIONS CLINIQUES

.'ay seulement failet icy ti aias d'o
se sran e, y ayant fourni du

miren Ille le lilet a le.4 lier."

LA DÉCHLORURATION DANS LE MAL DE BRIGHT. ACTION De
DIVERS MÉDICAMENTS ('). - Dans un précédent numéro de ce
journal, nous avons vu ce que c'est que la chloruration, c'est-
à-dire l'action du chlorure de sodium sur la génèse des œdèmes
au cours (les néphrites épithéliales. Suivant M. Widal, de
Paris, on peut faire naître à volonté l'œdeème d'une façon pour
ainsi dire expérimentale, uniquement par ingestion d'une dose
connue de chlorure de sodium; ce sel en s'accumulant peu à
peu dans les tissus augmente l'œdème de concentration de
leurs humeurs, y attire l'eau de l'organisme et provoque l'œ-
dème. De même, cet auteur a montré que ces œdèmes dispa-
raissent avec un régime pauvre en chlorure; c'est sa faible
chloruration qui vaut au lait ses bons effets dans ces cas; mais
on peut obtenir d'aussi bons résultats avec le régime ordinaire.
Ainsi, on peut donner de la viande, du pain, des pommes de
terre s'ils ne sont pas additionnés de sel. Il en est de même du
beurre et du sucre.

Voilà qui, est nouveau, car jusqu'ici on avait cru que ces ali-
ments étaient nocifs par eux-mêmes et que leur contre-indica-
tion était absolue dans ces cas particuliers. Or, il est acquis
aujourd'hui que c'est le. chlorure de sodium, ou le sel qu'ils ren-
ferment et avec lequel on les assaisonne qui est la cause du mal
qu'ils -font.

, MM. Widal et Javal ont fait des observations très cu-
rieuses et très intéressantes sur ce point. Ils ont choisi, dit
Lyon, des malades qui font de la rétention des chlorures, c'est-
à-dire des œdèmes et les ont soumis au préalable au régime
lacté; puis au régime du pain, de la viande, du beurre et des
pommes de terre, d'abord dépourvus de sel, et ensuite addi-
tionné:chaque jour de'ro grammes de chlorure de sodium-(.sel).
Or, ils ont constaté que la déshydratation s'effectue sous l'in,
fluence du régime lacté et du régime achlorurique, que l'in-

(1) Revue de TbArapeutique, 15 novenibre 1908.
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vasion de l'œdème se fait brusquement sous l'influence brutale
(lu sel ingéré.

Après cette première série d'expériences, les mêmes auteurs
ont recherché quel était le pouvoir (le déshydratation de cer-
tains médicaments réputés diurétiques, le régime étant le même.

1° La scille a été ingérée durant 4 jours à la dose de o g. 40
centig. par jour sans arrêter l'hydratation, le poids du corps
continuant à s'élever. Le malade absorbait io grammes de
sel; il en éliminait 3 g. 85.

2° La théobromine donnée à 2 grammes par jour, durant 4
jours, a donné comme résultat une diminution de poids de 6 kil.

300, une 'élévation de l'urine de 1,045 à 3.675 c. c. par jour;
disparition de l'œdème, abaissement de l'albumine de i gr.
à un chiffre indosable; élimination des chlorures de 3 g. 85 à
18 gr. 68;

3° L'azotate de potasse a été nul comme effet;
4° La diurétine, à la dose de 3 gr. durant trois jours s'est

inontrée active;

5° La digitaline Nativelle ingérée durant deux jours, à la dose
de un demi-milligramme par jour a agi plus tardivement et
moins énergiquement que la théobromine;

6° La théocine a obtenu un effet sensiblement égal à celui
obtenu avec la théobromine. L'élimination des chlorures s'est
élevée de 6 gr. 74 à 23 gr. 95, etc.

Les auteurs concluent de ce dernier point que la théobr-
mine est vraiment un diurétique rénal capable de rendre au
rein la perméabilité perdue par le chlorure de sodium; et que
la digitale est incapable de la produire chez le brightique épi-
thélial dont la lésion ne s'est pas encore compliquée de trou-
bles cardio-vasculaires.

Ces expériences démontrent que le rein est la cause pre-
mière de la rétention amenant l'edème, et elles prouvent qu'au
régime anachloruré il convient d'adjoindre. l'action bienfai-
sante des diurétiques rénaux qui ont fait leurs preuves. (loc.
cit.).

ExTIrPATION 'TOTALE DE L'ESTOMAC. -Un médecin de
Vienne, M. Ullmann, rapporte l'histoire d'une malade âgée de
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62 ans, à laquelle, il y a un an environ, il enleva l'estomac pour
une tumeur cancereuse. Il réunit l'estomac au yejunum.

Trois jours après, la malade prenait des aliments liquides.
Aujourd'hui elle a augmenté le 12 kil. et ne suit aucun régime.
Il a présenté la malade aux membres de la société de Vienne.

J'ai conseillé, moi-même, à un malade de subir la même opé-
ration pour un cancer de la paroi antérieure de l'estomac. Les
deux ouvertures, cardia et pylore, étaient restées. Mal-
heureusement, au cours (le l'opération, le malade faiblit subite-
ment et on (lut refermer le ventre dans la crainte d'une syn-
cope cardiaque.

* * *

'IRATÈ:McNT DE LA TEIGNE SANS ÉPILATION. - Un médecin
russe, Demidoff, a indiqué un procédé dont on dit des mer-
veilles pour le traitement de la teigne.

On enlève les croûtes aussi bien que possible avec une pince
et on badigeonne les régions dénudées avec une solution de

formol à 5 on 10 p. 1oo, avec pansement de ouate et de gaze.
On badigeonne aussi les croûtes qui sont restées en place.
Cette opération est suivie d'une sensation de cuisson et d'un
peu de rougeur. Au bout le deux semaines la guérison serait
complète.

Un autre auteur, Solonieff,, a rapporté 14 cas de guérison.
Il n'y a pas eu récidive.

Ces mêmes auteurs ont remarqué l'influence bienfaisante du
formol sur la repousse (les poils.

L'auteur de cette communication a obtenu une guérison
définitive en trois semaines avec des badigeonnages de formol
à 8 p. îoo, deux fois par jour.

TRAITEMENT DE LA SYPHILIS CHEZ LES NOUVEAUX-NÉS. -

MiM. Schawb et Lévy-Biny ont obtenu de beaux résultats
dans le traitement de la syphilis des nouveau-nés, par des in-
jections sous-cutanées ou intra musculaires d'un sel soluble
de mercure, en particulier le biiodure, qui est, facile à manier,
d'une tolérance parfaite et d'une efficacité reconnue.

Cinq nouveau-nés, âgés respectivement de i jour et de trois
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mois -qui furent injectés tóus les jours ou tous les deux jours
Ils ont reçu chacun, un nombre d'injections variant de 6 à 16
contenant 2 à 22 milligrammes de biiodure de mercure.

Tous les signes de la maladie sont disparus rapidement et les
enfants ont augmenté régulièrement de poids.

*Voici la formule du liquide injecté:

Biiodure d'hydrargyre............ o gr. 5centigr.
Iodure de sodium . . . . . . . . . . . . . . . o gr. 5 do
Eau distillée. ... ....... .... . 10 C.c.

En injectant quatre divisions de la seringue de Pravaz, on
administre exactement i milligramme de substance active.

On peuf injecter dans le tissu cellulaire sous-cutané ou dans
le tissu musculaire. Chez l'enfant, les auteurs conseillent les
régions latéro-vertébrales de préférence à la région fessière
qui peut être infectée par les matières fécales.

LA CONSTIPATION CHEZ LE NOUVEAUNÉ. - Un auteur al-
lemand conseille le moyen suivant pour traiter avec succès la
coristipation chez le nouveau-né. Il suffit d'introduire dans le
rectum une sonde de Nélaton, bien graissée et de la faire moti-
voir légèrement d'arrière en avant, l'enfant couché sur le dos.
Cette simple excitation provoque des contractilités de l'in-
testin et amène une selle.

C'est un moyen facile et sans danger.

TRAITEMENT DE L'ULCÈRE STOMACAL ( -).-M. A. Robin,
de Paris, dans uneleçon récente, expose ses idées sur le traite-
ment de l'ulcère simple de l'estomac.

Pour les uns, chaque fois que la présence de l'ulcère simple
est constatée, c'est la cure radicale par intervention chirurgi-
cale.

Pour les autres, au contraire, et il est de ceux-là, chaque

(1) .vtlnj, d<. i,èiens, Jâ septembrem 1ffl. *'
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fais que le traitement est fait à la période du début, la guéri-
son arrive dans 95 p. 100 des cas.

Le traitement qu'il préconise se compose de trois parties:
° Repos absolu. Le malade ne met absolument rien dans

son estomac, pas même une goutte d'eau, et cela durant deux
à douze jours. Certains auteurs prolongent cette cure durant
25 a 30 jours.

Le séjour au lit est nécessaire, ainsi que l'immobilité absolue.
On nourrit ces malades avec des lavements alimentaires, dont
voici la formule:

(Euís n° 2
Solution de peptone liquide . . . . . . . . 2 cuillerées à soupe
Solution le glucose à 2: p. roo. . . . . . . oo grammes (6 c. à s.)
Chlorure de sodium (indispensable). . . . . i gr. 50 (20 grains)
Pepsine (indispensable) . . . . . . . ... . i granne 15 grains)
Laudanum (pour assurer la tolérance du rectum) . . 2 gouttes

Un lavement semblable toutes les six heures

Mais l'eau est aussi indispensable que les aliments; il est
donc nécessaire de faire précéder chaque lavement alimentaire,
ptne demi-heure auparavant, d'un lavement désaltérant de 300
grammes d'eau, introduit aussi loin que possible, à l'aide d'une
sonde de Nélaton n° 29, à 15 ou 20 centimètres (8 à iS pcs).

La quantité peut être supérieure à 300 grammes. , Tout, dé-
pend de la quantité des urines.

Si, malgré ce repos de l'estomac, le malade souffre quand
même on pourra prescrire la poudre inertq*suivante; mais seu-
lement dans ce cas.

Magnésie hydratée............. . 1'gr. 50
Bic. de soude. ............. '.... i gr.
Sous.nitrate de-bisnruth. o....... o gr. So centigr
Carbonate de chaux précipité...... . àà 5 milligrammes
Codéine. .. . ... . ... . ... . . .

Pour i paquet.

A prendre au moment des douleurs.

UN EXIDMPLE RÉCONFORTANT POUR LES PRATICIENS - SIR
JAMES PAGET. - Le célèbre chirurgien anglais, sir Jamès Pa-
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get, a laissé des mémoires fort intéressants. Un de ses fils
vient de les éditer (Memoirs and lettcrs of sir James Paget, Lon-
don 1903), et nous en extrayons les curieux détails qui suivent.

Bien qu'il eût suivi une carrière médicale fort régulière
comme étudiant, conme-chirurgien et co»me pýedsseur, dans
les hôpitaux de Londres, il n'arriva que très tardivement à la
situation prépondérante qu'il devait occuper. Il dit (p. 193)Si j'étais mort avant 47 ans, j'aurais laissé nia femme et mes
enfants dans une extrême pauvreté. - Avant cette époque, je
n'avais pas pu sauver un shilling; j'avais payé mes dettes
quelques années auparavant, niais mes dépenses de famille
avait augmenté incessamment."

" Pendant les sept premières années, après avoir obtenu
mon diplôme, nia plus forte année de clientèle ne me rapporta
pas 60o francs, et dans les quatorze premières années que
j'exerçai la chirurgie, je ne dépassai pas 2.500 francs. Si j'étais
devenu incapable de travailler avant l'âge de 6o ans, ma famille
aurait été dans la gêne.

" Plus tard mon succès fut graduel et constant au point que
ma pratique me rapporta plus de 25o.ooo francs par an; dans
les dernières années, lorsque je cessai d'opérer, ce chiffre des-
cendit à 175.000 francs

James Paget dut la plus grande partie de sa réputation au
corps nmédical anglais. Il traite avec-sévérité le public dont le
jugement s'égare pour prôner des héimmes médiocres: les
gens les plus affirmatifs, les plus bavards et les plus influents
sont généralement les plus ignorants."

UNE VARIÉTÉ RARE ET SINGULIÈRE D'INCONTINENCE DURINE
CHEZ L'ENFANT (1). MM. Cathelin et Barthélemy de l'hôpi-
tal Necker de Paris, ont présenté, au congrès d'urologie du
24 octobre dernier, une très curieuse observation qui mérite
d'être lue à cause de sa rareté et aussi à cause de l'ingéniosité
déployée par les rapporteurs dans la recherche du diagnostic
étiologique. Il s'agit -'une anfant de trois ans qui souffre

) a Clinique ùÏfantime, 15 n1ovembre 1903.
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d'incontinence d'urine depuis sa naissance. L'urine s'écoule
goutte à goutte par le méat, mouillant le linge jour et nuit,
avec intervalles réguliers, des mictions normales assez abon-
dan tes.

Elle fut soumise à différents traitement qui ne donnèrent
aucun résultat.

Admise dans le service du docteur Variot, aux Enfants-na-
lades, elle y fut suivie avec attention.

Les organes principaux, de même que le système nerveux
et l'appareil locomoteur sont indemnes. L'écoulement d'urine
est continu, avec mictions normales de 150 à 200 grammes
toutes les trois ou quatre heures.

En présence de ces symptômes étranges, les rapporteurs ont
émis l'hypothèse suivante, très ingénieuse et qui explique par-
faitement les phénomènes observés.

Les mictions normales que l'on constate supposent une
vessie de bonne capacité physiologique, munie d'un sphincter
fonctionnant bien.

Nous avons alors émis l'hypothèse suivante: Un uretère dé-
boucherait normalement dans la vessie au-dessus du sphincter,
donnant lieu par conséquent à des mictions normales. L'autre
uretère déboucherait dans l'urètre, au-dessous du sphincter,
occasionnant un écoulement permanent.

Cette hypothèse est tout entière basée sur l'embryologie.
On sait, en effet, que l'uretère n'est qu'une émanation du ca-
nal de Wolf, lequel débouche dans la portion inférieure de
l'allantoïde, dans le sinus urogénital. La partie du canal de
Wolf située au-dessous de l'embouchure de l'uretère, prend le
nom de canal urétéro-wolfien.

Mais bientôt ce'conduit diminue de longueur, les deux ca-
naux: canal de Wolf et uretère, s'isolent de plus en plus près
de leur embouchure dans le sinus. Ils finissent par présenter
deux embouchures distinctes, et, alors que le canal de Wolf
conserve ses rapports primitifs avec le sinus urogénital, l'ure-
tère subit une ascension progressive et finit par déþouchér
dans la portion dilatée de l'allantoïde, dans la vessie. Suppo-
sons que cette migration ascendante de l'uretère ne se soit pas

3
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produite: sou embouchure reste dans le sinus urogénital, au-
dessous du sphincter.

En admettant maintenant- que l'évolution ait été normale
d'un côté, arrêtée de l'autre, nous aurions un uretère au-des-
sus, l'autre au-dessous , du sphincter, ce qui rendrait bien
compte des phénomènes observés.

Mais cette conception n'était qu'une hypothèse dont il sem-
blait difficile de démontrer la vérité. La cystoscopie, la divi-
sion des urines, le cathétérisme des uretères ne sont pas prati-
cables à cet âge. Pour tourner la difficulté, nous eûmes re-
cours à l'injection colorée intravésicale. Vici la technique que
nous avons suivie:

Après avoir fait uriner spontanément l'enfant, nous avons
essayé d'introduire dans l'urètre une sonde be! le. n
mains vainement. Nous avons eu recours alors à une sonde
bougie droite n° 8 qui a passé facilement. Par cette sonde
nous avons injecté dans la vessie 5Q centimètres cubes d'eau
bouillie, nous assurant ainsi de la capacité vésicale. Nous in-
jectons ensuite le' contenu d'une seringue de Pravaz de bleu de
méthylène pur et stérilisé. Une certaine perte de bleu s'étant
produite à l'union de la seringue et de la sonde, par suite d'une
mauvaise adaptation de l'embout, nous faisons une seconde
injection de i centimètres cube de bleu. Cette fois tout passe
dans la vessie.

En regardant alors attentivement le méat, nous voyons
sourdre de l'urine franchement blanche non colorée. Nous
constatons même trois véritables petites éjaculations très
nettes, comme si l'orifice urétéral s'abouchait très près du
méat.

En même temps que de l'urine claire coule en dehors de la
sonde, un Ijguide æeoloré chenine dans sa cavité; et, en la dé-
bouchair tous recueilloisiiiine partie de l'eau injectée, colorée
abondammentar- le bleu de méthylène. L'expérience était
concluante; cependant nous l'avons confirmée, par une nou-
velle épreuve.

Peut-être aurait-on pu accuser le bleu contenu dans la sonde
de colorer le liquide après sa sortie de la vessie, la substance
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colorante étant restée dais la sonde sa.ns att.eindre le réser-
voir vésical. Disons tout cde suite que cette objection était
insoutenable, les deux centimètres cubes de bleu injectés, ne

pouvant être contenus dans la cavité de la fine sonde employée.
Cependant, pour plus d'exactitude, nous avons retiré cette

sonde et introduit une sonde bougie n° 9, vierge de tout colo-
rant. Le liquide vésical ainsi recueilli était complètement bleu,
alors qu'une urine claire continuait à s'échapper du méat, par
éjaculations répétées.

Dans les heures qui suivirent l'expérience, une urine claire
continua à s'échapper comme de coutume par le méat. Mais
lés deux mictions suivantes furent teintées par le bleu resté ad-
liérent aux parois vésicales, La première miction, au bout de
trois heures, fut franchement bleue. La seconde, deux heures
et demie après, était légèrement verte. Les urines reprirent
ensuite leur couleur normale.

Cette coexistence d'un écoulement permanent incolore et
(le mictions colorées est encore une démonstration de notre
hypothèse.

Il y a bien un uretère débouchant normalement dans la ves-
sie au-dessus du sphincter, l'autre débouchant dans l'urètre
au-dessous du sphincter, tout près du méat.

De quel côté existe la malformation? Il est impossible de le
dire actuellement. Ce dernier point pourra être fixé seule-
ment quand le développement des organes permettra la cystos-
copie et la division des urines, et, alors seulement, on pourra
tenter l'intervention chirurgicale qui nous semble être -une
greffe de l'uretère mal formée dans la vessie.

LA THEOBROMINE COMME HYPNAGOGUE AU COURS DE CER-

TAINES CARDIO-PATHI£S ARTÉRIELLeS (1).- MM. Gallavar-
din et Péhu ont étudié la théobromine comme hypnagogue
et ont obtenu des succès qu'il s'empressent de rapporter.

Jusqu'en ces derniers temps la théobromine était connue
comme diurétique agissant tout particulièrement sur l'épithé-

(1) 14/ou Midk, 8 novein,re 1908.
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liun rénal, mais on ignorait généralement qu'il put agir avec
succès contre l'insomnie chez les cardiaques.

Alors que le chloral, les bromures, le sulfonal, ne sont pas
sans danger dans ces cas, ces auteurs ont remarqué qu'une
dose même légère de théobromine (o.50 a 2 grammes) amène
un sommeil paisible et réparateur, et cette action a paru sur-
tout manifeste dans la classe des cardiopathies dites artérielles:
les aortites syphiîitiques, l'atérôme artériel.

Chez ces malades, disent-ils, en effet, on voit souvent sur-
venir concomitamment à une scène subasystolique ou parfois
même sans grande dyspnée, sans œedème notable, un état d'agi-
tation et d'énervement spécial. Ce sont des sujets au teint
pâle, quelquefois même blafard et jaunâtre, qui sont inquiets,
tourmentés, sans cesse en mouvement et qui se plaignent avec
insistance de leur insomnie. Or, plusieurs fois dans ces cas
là, nous avons vu, après l'échec de divers médicaments hypna-
gogues ou cardio-vasculaires la théobromine réussir merveil-
leusement et apporter au malade un soulagement et une quié-
tude inespérés. Avec des doses même minimes (i à 4 cachets
de o.50 centigr. administrés dans l'après-midi ou la soirée),
l'insomnie disparaît, le calme renaît et les malades, se rendant
compte de l'excellent effet produit, demandent avec une in-
sistance particulière que le médicament soit continué. Nous
avons même vu certains d'entre eux, notamment ceux atteints
d'aortites en évolution, avec lésions orificielles aortiques con--
comitantes ne pouvoir se passer de leur dose 'de théobromine
et la réclamer comme certains cancéreux exigent la piqûre de
morphine à laquelle ils sont accoutumés.

Il semble que cette action soit particulière à ce médicament,
car, stivant les mêmes auteurs, si l'on met à part l'améliora-
tion produite par l'action diurétique, il faut arriver à la con-
clusion qu'il agit sur le système nerveux en faisant disparaître
l'agitation, l'anxiété et l'inquiétude éprouvées par cette caté-
gorie de malades.

"D'ailleurs, disent-ils, cette action spéciale de la théobro-
mine n'apparaît pas à priori comme absolument impossible. Il
est actuellement démontré que c'est un médicament qui peut
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agir directement sur certains éléments cellulaires (cellules épi-
théliales (lu rein). Il a (les liens (le parenté étroits avec la
xanthine, la caféine, dont l'action nerveuse est incontesatble.
Enfin,. (les travaux récents ont montré l'action (le ce médica-
ment sur l'excitabilité musculaire (Paschkis et Pal) et ont mis
en évidence l'apparitionl de symptômes nerveux, convulsions,
somnolence, etc . ., à la suite d'intoxications expérimentales

pa.r cette substance (Mitscherlich).
Présentée aussi brièvement, cette note, nous le répétons,

demande évidemment, comme complément, (les études plus

précises et plus approfondies; l'action hypnagogue (le cette
substance nous a cependant paru assez frappante et assez indis-
cutable pour qu'on puisse dire de la théobromine qu'elle cons-
titue la morphine de certains aortiques."

-Cette note a une grande importance: car, en même
temps qu'elle nous aide ýà faire une distinction dans les cas où
cette médication est invoquée, elle révèle un moyen précieux
(le soulager ces malades en toute sécurité et promptitude.

* * *

TRAITEMENT DES DIARRHÉES INFANTILES PAR LES SOLUTIONS
DE GÉLATINE. - MM. Weill, Lumière et Péhu, dans une com-
munication à la Société des Sciences Médicales de Lille ont
mis en évidence les propriétés thérapeutiques de la gélatine
dans la diarrhée infantile. Afin de n'accepter qu'une gélatine
purifiée, ils conseillent le modus faciendi suivant:

On formule une solution au dixième de gélatine (variété
jaune ou blanche) dans l'eau bouillie (500 grammes ou un litre
par exemple). On filtre soigneusement la solution de gélafine.
Puis on porte le récipient dans un autoclace à 120°, pendant
une demi-heure. En cas d'urgence on pourrait, ce nous semble,
se contenter d'une ébullition prolongée pendant trois quarts
d'heure. On répartit ensuite, sans laisser complètement re-
froidir, dans des tubes en verre, dits tubes à essais chimiques,
dont chacun contient 10 centimètres de la solution. Il ne reste
plus qu'à incorporer le contenu de chacun de ces tubes à essais
(renfermant par conséquent un gramme de gélatine) dans le
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biberon même; il faut au préalable chauffer légèrement la tube
au bain-marie, car la gélatinese solidifie d'ordinaire autour de
220 et, - surtout si la température atmosphérique est basse -

le contenu des tubes à essais est gélifié.
On peut donner de la sorte facilement un granmine de gélatine (en

solution de l/,,e) avec chaque biberon, c'est-à-dire 6 à 8 grammes
pour une journée. La préparation est bien acceptée par l'en-
fant. On peut même aller plus loin et donner quotidiennement
12 a 14 gramnmes de gélatine, jusqu'à cessation de la diarrhée
et transformation complète de la morphologie -des selles; pour
cela, on administrera, par exemple, deux tubes dans un même
biberon de lait. Dans la pratique, nous commençons par trois
des tubes préparés comme nous l'avons indiqué ci-dessus, puis
nous augmentons progressivement à raison de un tube, c'est-
à-dire i gramme parjour. Toute latitude est, au surplus, per-
mise, précisément parce que la gélatine purifiée n'a aucune
toxicité et que, comme nous l'ont montré les expériences insti-
tuées à. cet effet, elle paraît agir plutôt mécaniquement que chi-
miquement.

Les effets de cette substance sont, en général, très favo-
rables.

Après administration de solutions de cette substance, les
selles diminuent (le fréquence: peu à peu, leur nombre, qui,
parfois, se monte à 8, 10, 12 par jour, tombe à 3, puis à 2. Leur
aspect est rapidement modifié; elles deviennent plus consis-
tantes, mieux liées; les grumeaux, qui souvent y abondent,
disparaissent; progressivement elles se rapprochent des selles
de type normal. La couleur change aussi : la teinte verdàtre
s'atténue et cède peu à peu la place, au jaune foncé d'abord,
puis au jaune franc. La mauvaise odeur disparaît de même:
la réaction, nettement acide d'abord au tournesol, vire à l'al-
calinité normale. En un mot, et souvent dès l'administration
du quatrième ou cinquième tube, la morphologie des selles est
nettement influencée. Souvent aussi et parallèlement la tem-
pérature décroît, les phénomènes généraux s'amendent. L'amé-
lioration est parfois temporaire, mais il suffit, après interrup-
tion, de donner à nouveau des tubes gélatinés pour que la
transformation soit complète.
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Pourtant, il ne nous semble pas que l'administration de gé-

latine constitue une médication toujours efficace et applicaible

indistinctement à tous les troubles digestifs aigus ou chro-

niques du nourrisson. Elle réussit bien et régulièrement dans

les cas (le gastro-entérites simples, c'est-à-dire (le troubles lo-

calisés à l'intestin, 'avec selles fréquentes, diarrhéiques, modi-

fiées au point de vue chimique et bactériologique, souvent ac-

compagnées de vomissements, mais sans retentissemeni no-

table sur l'état général. \u contraire, quand la maladie est

diffuse, quand il s'agit moins (le gastro-entérites que d'infec-

tions digestives, avec température élevée, broncho-pneumonie
surajoutée, rales congestifs (les bases, spléno et hépato-méga-
lie, albuminurie, la gélatine, tout en modifiant les selles, qui

miême dans ces cas deviennent rapidement normales, n'exerce

pas, bien entendu, d'action sur les complications. Ce n'est

qu'en cas de choléra infantile que les selles elles-memes ne su-
bissent aucune modification.

Quant à ce qui est du mnécanisime d'action (le la gélatine nous

avons institué une série d'expériences destinées à nous mon-

trer la façon dont la gélatine agit sur la coagulation du lait et

les sécrétions intestinales. Les faits que nous avons mis en

évidence concourent à montrer que la gélatine semble agir mé-

caniquement sur les ferments aussi bien que sur les acides et

les sels, qu'elle les neutralise vraisemblablement en les isolant

par un procédé purement physique. Dans ces conditions on

peut concevoir que l'efficacité thérapeutique résulte d'une neu-

tralisation analogue des produits toxiques, organiques ou inor-

ganiques, du tube digestif, chez les nourrisons atteints de diar-

rhée.
Quoi qu'il en soit de cette interprétation, le fait clinique n'est

pas douteux. Les diarrhées des nourrissons, exception faite

pour le choléra infantile, sont modifiées rapidement, parfois

en quelques heures, par l'addition au lait de gélatine stérilisée,
chimiquement pure en solution aqueuse. La comparaison que

nous avons faite à maintes reprises entre les effets de la géla-

tine et ceux des différents médicaments classiques, bismuth,
bismuthose, tannigène, tannalbine, etc., nous a permis de cons-

tater une supériorité incontestable en faveur de la gélatine.
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LE SÉRUM T VACCIN ANTITUBeRCULEUX DE MARMORECK. -

Depuis quelque temps on fait grand bruit autour d'un sérum
nouveau, curatif de la tuberculose pulmonaire, dont M. Mar-
moreck serait le promoter.

Je me permets d'emprunter les détails de cette retentissante
comrUunication à un journal belge (1) dont une correspondance
spéciale relate tous les détails de préparation et d'emploi.

Depuis quelques semaines le monde de l'académie, et l'insti-
tut Pasteur se sont émus du bruit fait auiour d'une communi-
cation annoncée par le docteur Marmoreck sur un nouveau
sérum et ývacèin antituberculeux.

Le docteur Marmoreck, jadis chef de laboratoire à l'Insti-
tut Pasteur travaille depuis longtemps à trouver un vaccin
contre la tuberculose. Il croit avoir touché le but, mais ses
confrères de l'Institut Pasteur se sont opposés à la divulgation
de ses résultats.

Le docteur Marmoreck a quitté la maison de Pasteur et,
depuis quelques jours, on parlait de dissentiments graves entre
lui et ses collègues. Les savants de l'Institut Pasteur estiment
que leurs travaux doivent former un bloc, et ils ont accepté la
démission offerte.

Nous donnons ci-dessous le résumé de la note lue par M.
Marmoreck, à la séance du 17 novembre.

L'étude des effets de la tuberculine nous a convaincu que la
tuberculine n'est pas la vraie toxine du bacille de Koch; elle
n'est qu'une matière préparatoire, un réactif qui, agissant sur
les bacilles, les incite et les détermine à sécréter abondamment
une toxine toute différente.

La vraie toxine a échappé jusqu'ici aux investigations, parce
qu on ne cultivait pas le bacille dans un milieu se rapprochant
suffisamment des conditions naturelles.

Nous obtenons in vitro la toxine de la façon suivante: on
cultive de jeunes bacilles "primitifs " (comme nous les avons
dénommés en un travai exposé au Congrès international de
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médecine de 1900) dans un milieu composé de sérum leuco-

toxique du veau et de bouillon (le foie glycériné. Après un

certain nombre de passages que subit le bacille lans ce noun-

veau milieu, on est frappé de l'absence (le tuberculine, mais,

par contre, on y décèle une autre substance toxique qui tue de

petits animaux, et à laquelle les animaux tuberculeux ne sont

pas plus sensibles que les animaux sains.

On peut immuniser (les lapins et des cobayes au moyen de

cette seule toxine, contre une infection bacillaire ultérieure.

On immunise (les chevaux avec ces cultures filtrées, débarras-

sées de bacilles et contenant la toxine, et l'on obtient 'un sé-

rum antitoxique. C'est avec ce dernier que nous avons fait

nos tentatives de guérison d'animaux tuberculeux, et de

l'homme ensutie. Avant de donner ces résultats, il nous faut

parler du vaccin actitul)erculetix que nous avons préparé.

Les bacilles traités longtemps avec le sérum leucotoxique.

chauffés et ajoutés au sérum antituberculeux, deviennent assi-

milables et sont résorbés sans former les abcès connus et s::ns

causer une infection générale. Ils constituent un vaccin contre

l'infection tuberculeuse ultérieure. Jusqu'ici cet état réfrac-

taire a persisté chez le lapin pendant deux mois.

Voici les résultats succints de notre expérimentation sur

l'animal. Le sérum exerce une action et préventive et curative,

15 à 20 centimètres cubes injectés trois jours avant l'injection

intra-veineuses préservent définitivement le lapin contre l'in-

fection tuberculeuse. Pour le traitement curatif de ces ani-

maux, il faut des doses d'autant plus élevées que l'infection est

plus ancienne,
Ces résultats du laboratoire, acquis par des expériences les

plus variées et sans cesse répétées, nous autorisèrent d'appli-

quer le nouveau sérum au traitement de la tuberculose hu-

maine.
Il y a plus d'un an que nous avons commencé nos essais.

Immédiatement, nous nous sommes convaincus de la qua-

lité absolument inoffensive de notre sérum. Il ne donne aucune

réaction locale ou générale. Les malg4es,.que. nous avons trai-

tés peuvent être divisés en deux groupes: les uns avec des lé-
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sions telles que l'organIis1le entier était fortement intoxiqué;
nous y rangeons les maladesaux lésions pulmonaires étendues
(avec caverne et fièvre persistante),~et -les- méningitiques, lesautres atteints d'une tuberculose locale quoique assez grave,mais sans influencer beaucoup l'état général des sujets. L'ordrede ce groupement correspond aussi à la suite chronologique
(les cas traités.

Nous nous sommes d'abord adressés à l'enfant méningi-tique, se trouvant dans le coma, en nous servant de doses mi-mules (2 c. c. de sérum). Même aussi dans les méningites quenous avons traitées plus tard, avec des doses plus convenables,
40 c. c. de sérum par jour, les résultats furent également néga-tifs. Nous ne pouvons pas oublier que toujours nous arrivâmestrop tard. Car, dans aucun cas, nous ne fûmes appelés à in-jecter le sérum avant le septième ou huitième jour, souvent
même le dixième ou douzième après le début de la maladie oùtoute la symptomatologie (le la méningite était déjà au grandcomplet. Il est permis de penser qu'une intervention arrivantbeaucoup plus tôt dans la période d'incubation, si longue, outout au début de la période d'invasion aurait pu, peut-être,
dans certains cas, éviter l'issue fatale.

Nous continuons nos essais par (les formes très avancées(le tuberculose pulmonaire au 3e degré.
Et ainsi procédant des cas des plus graves, compliqués en-core par (les infections secondaires aux cas moins avancés,plus purs, n'ayant pas encore fait des destructions irréparables,nous avons passé par toutes les formes cie l'infection tubercu-leuse. Un fait prenant bientôt pour nous une importancecroissante: c'était l'âge (le l'affection. Aux conditions égales,une lésion grande, mais jeune, peut plus vite et plus facil·ementguérir qu'une autre beaucoup plus petite, mais ancienne.Presque tous nos cas de tuberculose pulmonaire, que nousavions à traiter, étaient avancés, aux crachats abondants, auxbacilles nombreux, très souvent avec. fièvre et état généralmauvais et même quelquefois avec des cavernes.

La tuberculose qui nous paraît la plus.indiquée pour de telsessais d'application d'un nouveau traitement est celle que les
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chirurgiens ont à soigner. Presque toujours non compliquée

au début par (les infections mixtes fâcheuses, elle offre un tel

ensemble de faits non controversés que les résultats ne sont

presque pas discutables.

Nous considérons que (les cas très avancés de tuberculose

chirurgicale correspondent à peu près par l'importance des

lésions, relativement à l'organisme entier aux manifestations

du début le la tuberculose pulmonaire et laryngée. C'est pour

cette raison que nous attribuons une certaine valeur aux resul-

tats obtenus dans la tuberculose osseuse, articulaire, ganglion-

naire et vésicale. Presque tous nos cas traités, sauf quelques

rares exceptions, étaient (les affections de vieille date et avant

déjà pour la plupart subi (les interventions successives et mul-

tiples. La guérison de tels cas, à la suite des injections de sé-

rum qu'on a faites à l'exclusion (le tout autre traitement, justi-

fient presque à donner à chacun des cas la valeur d'une dé-

monstration scientifique et d'une vérité expérimentale.

Dans plusieurs cas de tuberculose pulmonaire avancée, que

nous avons eu ù traiter, une influence manifeste et favorable

se montrait non seulement sur l'état général qui bénéficiait

grandement (le la thérapie nouvelle, mais aussi sur les lésions

mêmes. La quantité des crachats diminuait progressivement

et aussi le nombre des bacilles, la dyspnée disparaissait, et

l'auscultation et la percussion laissaient voir la marche régres-

sive des infiltrations et des ramollissements.

Cela nous permettait de prévoir que des malades atteints

(le tuberculose pulmonaire moins avancée et traités avec plus

de persévérance que nous avons eu le teimps nécessaire de le

faire, pourront bénéficier davantage de la sérothérapie. Quel-

ques guérisons obtenues depuis ce temps en sont la preuve.

Il nous reste à donner un aperçu succinct des guérisons dé-

finitives que nous avons obtenues dans la tuberculose chirurgi-

cale. Nous avons pu complètement guérir plusieurs cas de

,nal de Pott compliqués de fistules et d'abcès par congestion

ou de perforation intestinale ou enfin d'-une paréiç des.mem-

bres inférieurs. Nous avons pu obtenir la diminition progres-

sive des masses ganglionnaires du cou, de l'aine et (lu petit
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bassin et fa fermeture de fistules depuis longtemps ouvertes.Dans Plusieurs cas nous avons pu observer que (lu pus con-
tenu au foyer (le la caséification se résorbait sans aucune autreintervention. Des gommes de la peau multiples, rebelles de-puis des années à tout traitement, se desséchaient et se fer-maient rapidement. Plusieurs fois nous étions à même de dia-gnostiquer, par la résistance opiniâtre des fistules à se fermer,la présence d'un séquestre, seule raison après la guérison de lalésion tuberculeuse, de la persistance (le la suppuration. L'opé-ration confirma toujours ce diagnostic cx juvantibus.

Un mot encore sur l'application pratique du nouveau traite-ment. Il ne faut pas oublier que c'est la première fois qu'ons adresse à un serum pour le traitement d'une maladie chro-nique. La quantité de sérum injecté doit donc être assezgrande, et répartie en plusieurs doses. Le nombre le pluseleve d injections a été de cinquante-deux; le plus petit, dansun cas de tuberculose ganglionnaire du cou, a été de sept, etde six dans le cas d'ude fistule sternale. En ce qui concerneles accidents sériques, ils sont les mêmes et ne se produisent
pas plus souvent avec notre sérum qu'avec n'importe quelautre.

Sur environ 2000 injections, nous n'avons observé que troisfois un abcès local. Le sérum ne provoque d'habitude ni fièvre,ni aucune réaction locale ou générale. Au contraire, la fièvrehectique, surtout cette forme qui est due principalement à larésorption de toxine tuberculeuse, descend à la suite de plu-sieurs injections de sérum. En tout cas, la fièvre n'est pas unecontre-indication pour. son application.
-Ce que ces expériences donneront comme résultat cli-nique probant ... c'est l'avenir qui le dira. Nous attendronsdonc de nouveaux développements que nous nous empresse-rons de rapporter dans l'intérêt de tous. (1)

J.-A. LESAGE.
el Le profetseur Dieulafo lient de douner à 'catéine de Médeine Io résulat (em expérience .

M. Marwoek-o< ur qJeiiaîa 'es:sev~ 1  
éthodle ait écJ1ofté@n grande partie. Nons aiialysefroils cette crllntn ieanîtioli en .a,îî'fer. - .- A. 'T.
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TRAITEMENT DE L'OST2O-MYÉLITE.-LE PLOMBAGE
DES OS

Par M. le Profeneur KIlt MISSON (del ri

Il est trois affections auxquel'es je consacre régulièrement
tous les ans une ou plusieurs conférences, et sur lesquelles je

.ne saurais jamais assez insister, tant leur fréquence est grande
et leur diagnostic parfois 'difficile : je veux parler de l'appen-
dicite, de l'ostéo-myélite et de la mastoïdite.

J'ai l'intention de vous entretenir aujourd'hui de l'ostéo-
myélite, l'occasion m'en étant fournie par un garçon que j'ai
opéré hier dans le service.

L'ostéo-myél.ite, vous le savez, est une maladie infectieuse
au premier chef: elle se caractérise par ce fait essentiel qu'elle
frappe les os au cours de leur développement.

Le poison charrié par la circulation sanguine est déposé au
point où l'activité nutritive est le plus intense, dans les régions
juxta-épiphysaires de préférence.

Tous les os ne sont pas atteints avec une égale fréquence,
ceux qui sont le plus souvent intéressés sont ceux du membre
inférieur: la raison en est donnée par la fatigue incessante
qu'ils ont à supporter, par suite de la station debout et de la
marche.

Toutes les épiphyses ne sont pas également atteintes.
(Ollier). C'est au niveau des épiphyses dites " fertiles " qu'on
observe. le plus fréquemment la localisation de l'ostéo-myélite.

Au membre inférieur, ce sera l'extrémité inférieur du fémur,
de la partie sunérieure du tibia et du péroné; au membre supé-
rieur, l'extrémité inférieure des os de l'avant-bras et supérieure
de l'humérus seront le siège habituel de l'affection.

Cependant les deux régions juxta-épiphysaires, les deux
pôles peuvent être simultanément envahis.

S'il est de règle que. la maladie se localise à un seul os, long,
on voit quelquefois plusieurs os simultanément atteints.

Il ne faudrait pas croire.que cette maladie ne puisse pas
toucher les autres pièces du squelette. Les os courts comme
ceux du tarse, le calcaneum en particulier, les vertèbres, les os
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plats, comme l'os iliaque, l'omoplate avec son apophyse cora-
coide, le maxillaire inférieure, les os (lu crâne peuvent être
également affectés.

L'ostéo-nyélite, étant une maladie infectieuse au plus haut
Doint, s'accompagne dans certains cas d'un cortège bruyant
de symptômes graves, pouvant facilement en imposer pour
une forte fièvre typhoïde. L'état général de l'enfant est mau-
vais, son teint est terreux, les yeux cerclés de noir: la tempé-
rature oscille entre 39° et 40°: le pouls est rapide, peut at-
teindre 130, 140 pulsations à la minute. La soif est vive, la
langue sèche: une céphalalgie intense arrache des cris de dou-
leur à l'enfant. Parfois l'agitation, le délire dominent la scène.

Combien de fois est-il arrivé que des enfants aitteints d'ostéo-
myélite., (début brusque ýet à symptômes à grand fracas, ont
été gardés jusqu'à ce qu'on s'aperçoive de l'erreur comnise ?
Car bientôt les symptômes locaux vont primer tous les autres
accidents: la douleur va apparaître non pas au niveau même
de l'articulation comme dans le rhumatisme articulaire aigu,
mais à leur voisinage, à la hauteur (les épiphyses. Cette dou-
leur acquiert, peu à peu, de l'intensité, empêche les mouve-
ments et confine l'enfant au lit, l'obligeant à une immobilité
absolue. L'apparition et la constatation de ces points doplou-
reux sont d'une extrême importance: elles suffisent à éliminer
l'hypothèse de fièvre typhoïde.

Faisant suite à la douleur, se montre le gonflenient; d'abord
dur et circonscrit qui. p.eu à peu,. diffuise, le long du membre.
La peau rougit et présente. sur sa surface des traînées rou-
geâtres rappelant la forme des traînées lymphangitiques.

Le membre augmente de volume: au gonflement dur suc-
cède une rénitence, puis une véritable suppuratiqn. La peau
s'ulcère et le pus s'écoule au dehois. Un fistule 'ne tarde pas
à s'établir et la sécrètion du pus est interminable.

Tels sont les caractères généraux (le l'ostéo-myélite: mais
on aurait une idée inexacte de l'affection, si on croyait que
dlans tous les cas le tableau clinique est aussi bruyant.

A côté de cette forme à début brusque et à symptômes gé-
néraux alarmants, il existe toute une gamme décroissante de
faits.
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L'état général peut rester excellent, ne présentant rien de
particulier. Quelquefois un léger mouvement fébrile est si-
gnalé, d'autres fois le thermomètre ne dépasse pas 37° 5. La
douleur petit exister, à tous les degrés. Il arrive que des en-
fants continuent à jouer ou à aller à l'école, ils n'éprouvent
même pas le besoin de se reposer ou de s'allonger au lit. Ce
sont ces dernières formes que Trélat désignait sous le nom de
" Etat chronique d'emblée ". )ans ces conditions, la présence
(le foyers (le suppuration sans fièvre petit faire penser à la tu-
berculose.

OBsERvATION. - Le malade qui nous intéresse est agé de

14 ans: il est entré dans notre service le 16 octobre dernier.
,Son-pre et sa nère sonth,ieýportants. Lui-même a toujours
joui d'une excelfente santé: et, sauf la rougeblè, il n'a jamàais
été malade.

Il y a trois mois, l'enfant est tombé sur le rebord d'une
caisse, le choc ayant porté sur la face interne et la crète du ti-
bia: une légère douleur locale et une ecchymose apparue peu
après n'enpêchèrent néanmoins pas l'enfant de marcher et de
vaquer à ses -occupations.

Le 12 septembre dernier, l'enfant ressent brusquement une
douleur très vive au niveau de l'extrémité inférieure de la
jambe gauche.

Les parents constatent une très légère rougeur à laquelle
vient se joindre un peu de gonflement de la région: ce gonfle-
ment augmente peu à peu et la peau ne tarde pas à se déchirer
laissant écouler une quantité de pus.

Les parents conservent l'enfant chez eux, n'appellent même
pas un médecin, puis, voyant qu'ils ne peuvent parvenir à ar-
réter la suppuration, ils se décident à nous le conduire à l'hô-
pital.

A son arrivée, on constate à la partie inférieure et interne
(le la jambe gauche, une tuméfaction, au centre de laquelle
existe une ulcération sur laquelle vient s'ouvrir une fistule d'où
s'écoule du pus en grande quantité.

Le tibia paraît augmenté-de volume: il donne à la palpation
une sensation de mollesse due à la présence de nombreuses
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fongosités. Des traînées lymplangitiques se remarquent jus-
qu'à la partie supérieure..de la jambe. La température est de
39. Au pli de l'aine, on sent très nettement les ganglions
engorgés.

L'articulation tibio-tarsienne parait intéressée mais cepen-
dant ne présente pas de signes de suppuration.

Etant donné ce début subaigu avec fièvre, douleur localisée,
et gonflement suivi de suppuration, nous portons le -diagnostic
d'ostéo-myélite.

Nous faisons appliquer des compresses humides sur la jambe
pour combattre la lymphangite, nous laissons l'enfant au lit.
Mais ni le repos, ni les pansements locaux ne déterminent
d'amélioràtion. L'enfant pâfit, maigrit et continue à avoir de
la fièvre.

Le 1i novembre, nous faisons un nouvel examen et nous
pouvons constater que le gonflenient s'était étendu à la partie
supérieure du tibia.

Quelle était la conduite opératoire à tenir? Fallait-il prati-
quer l'évidement de la diaphyse du tibia, ou, comme le recom-
mande Holes, faire l'ablation de la diaphyse tibiale? Nous
nous sommes de suite prononcés contre cette dernière solution,
car les chances de guérison sont bien incertaines. Il faut comp-ter avec la lenteur et la façon incomplète, bien souvent, aveclaquelle le périoste fabrique du tissu de nouvelle formation, lemalade conserve souvent des pseudarthroses flottantes.

Nous pratiquons l'opération lie 13 novembre.
Après avoir pris les précautions antiseptiques habituelles,

j'ai appliqué à la racine du membre la bande de Lister. Jepréfère de beaucoup ce procédé à celui d'Esmarch; car tandisque, dans ce dernier cas, on fait de la compression avec labande de bas en haut, refoulant avec le sang des produits sep-tiques dans le torrent circulatoire, je fais élever simplement
le membre pendant cinq minutes, puis j'applique un lien circu-laire à sa racine. En taillant ensuite au devant du tibia unlambeau en forme de volet, décollant le périoste à la rugine, etréclinant les parties molles, j'ai mis à découvert la face internedu tibia. J'ai pu voir alors un os jaune comme du vieil ivoire,
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-qui état l'os nécrosé. J*ai2 ýulevé toute trace de fongosités et
de séqluestres osseux, tant à la partie supérieure du tibia où
il ne mie reste qunntlie simple lamnelle osseuse quît la p)artie
inférieure (le l'os.

Eni p)ratiqluanlt cet évidement, j'avais converti !e tibia en une
sorte (le nacelle, (le cavité osseuse allongée qlui aurait risqué

»de persister si la saoacîté les chirurgiens n' ,était intervenue

pour porter un remiède à cette situation défectueuse.
Plusieurs procédés ont été proposés pourtl faciliter cette obyli-

tération (le la cavité op)ératoire: une p)remfière miéthodle cou-
siste a miob)iliser un (les côtés (le la cavité p~our' refouler v'ers le
centre le lambeau qlui devra la comb)ler.

Une secondle mléthlode a pour but (le rem-plir la cavité avec
.les corpls emp)runtés atu dehors. C'est la méthode (le pimuibage
<les os.

Revenons à la pr1emlière nméthode qlui cml)rend( elle-mêmtue
dleux p)rocédlés bien exposés par- Ollier.

D)ans un premier procédlé, on petit st*:p)rier unle portion
(le l'os, en enlevant la crête osseuse et en rabattant un lambeau

périostique av'ec ses parties molles.
Bayer, <le P>rague. conseille dl'ab)attre les deux crêtes os-

seuses latérales dle façon à ne plus avoir qu'une lame osseuse
sur laquelle il rabat les (deux lambeaux ; et miême il fait la su-
ture p>ar l'intermédliaire <'un rouleau (le. gaze iodoformée.

[Le, second procédé. 1îreoiis.é par Ollier et J4 icke, et emi-
ployé aussi par un chirurgien suédois, Schuttel, coii-terait àý*
mobiliser lun lambeau ostéo-periostique. On conserve ici non,
seulement le périoste mais encore l'os lui-même: on mobilise
après section un des volets qlue l'on rabat sur l'autre.

Bier, assistant à la cliniquxe de Kiel, propose d'ouvrir la ca-
vité osseuse, d'enlever le séquestre et ensuite (le rablattre des
lambeaux ostéo-périostiques mobilisés. C'est ce, qu'il (lé-
signe sous le nom de " nécrotoniec ostéo-plastique.

La seconde méthode a pour but (le chercher et'd'utiliser un
corps,étranger -pour tamponner et -combler -la cavité osseuse.
Nombreux sontles essais qui ont été tentés av-ec des os décal-
cifiés, Mais toujours les espérances ont été déçues, car les os

4
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empruntés à (les espèces différentes étaient résorbés tôt ou
tard.

* **

Voyons maintenant en quoi consiste le plombage des os.
Comme dans: les procédés ci-dessus, il s'agit de combler la

cavité osseuse. On a essayé d'utiliser le plâtre, l'amalgame de
cuivre, la gutta-percha, le celluloïde. Mais dans chacun (le
ces essais, la matière introduite était j;eu à peu éliminée par
suppuration.

Walland et Fontino conseillent le plombage avec un mé-
lange composé de poudre d'os calcinés, associée dans la pro-
portion (le I à 2 avec du thymol et de l'iodoforme. Le mélange
forme une substance qui fond vers 60°.

Mosetig (j) s'est efforcé d'opérer ce plombage avec un i
mélange durci d'iodoforme. Il ne se propose pas d'implanter
une partie dure pour remplacer la partie mortifiée et enlevée,
mais d'introduire une substance antiseptique qui sera peu à

eti éliminée et remplacée par du tissu osseux de nouvelle for-
mation. Des épreuves radiophotographiques prises à diffé-
rentes périodes du traitement font voir très nettement cette
substitution des bourgeons ostéoblasiques à la substance in-
troduite, bourgeons (lui pénètrent peu à peu dans la cavité et
la comblent.

Pour s'entourer des meilleures chances de succès, on doit
avoir fait une ablation très large et très complète des parties
.malades, avoir une cavité très aseptique (ce qu'on obtient fa-
cilement en faisant agir de la formaline ou de l'eau oxygénée)
et avoir une cavité sèche: un courant d'air chaud donne rapi-
dement ce résultat.

Quant au mélange dont se sert Mosetig et son élève Da-
tnianos (2), voici sa composition:

Iodoforme.. ... ......... . . . 6o parties
Blanc de baleine ................... 40 do
Huile de sésame .................... 40 do

. Faire fondre au bain-marie à 80° et maintenir à cette tem-
pérature peitdant un quart dleureiiý puis laisser refroidir- etn

(2) Wien, Olnis. Woehench, JilIet 1903.
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agitant s'ims cesse la masse de façon à empêcher l'iodoforme (le
se déposer au fond du vase.

Pour se servij de ce mélange, il suffit (le le porter ati bain-
marie à 6o" et verser lentement dans la cavité osseuse (le façon
; ce que le liquide pénètre dans toutes les anfractuosités.

Dans le travail de Damianos, il est fait mention (le 150 cas
traités par le procédé de :Mosetig et dans lesquels les résultats
obtenus ont été très favorables.

De plus, il n'a jamais été observé un seul cas d'intoxication
par l'idoforne, malgré la quantité excessive (lit produit em-
ployé. Dans certains cas, on aurait versé dans la cavité osseuse
jusqu'à 1o50 grammes (le mélange. Il attribue cette tolérance
pour l'iodoforme à ce fait que la résorption du produit serait
d'une extrême lenteur.

Je (lois dire, en terminant cette leçon, que lorsque nous
avons retiré la bande de Lister sur notre opéré, nous avons eu
une assez forte liémorrhagie que nous avons d'ailleurs arrêtée
par la suture du volet, toute tentative d'hémostase par la for-
cipressure étant restée sans succès. Il eût été préférable de
faire cette suture avant d'enlever le lien circulaire et c'est la
conduite que nous nous proposons (le suivre à l'avenir.

Vous avez pu voir ce matin dans la salle notre petit opéré:
il a très bon aspect, sa fièvre est complètement tombée et nous
espérons que chez lui le résultat opératoire sera des plus satis-
faisants.

Pendant un voyage de vacances cette année, j'ai eu l'occa-
sion de voir dans le service de Bier plusieurs malades soignés
avec succès par le procédé (le Mosetig.
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LA SOCIÉTÉ MÉDIOALE DE MONTRÉAL

Keance <lni 1.7 <écembre 1903

Présidence de M. VALiN.

PROCÈS-VERBAL.

Les minutes (le la dernière séance sont lues et adoptées.

RAPPORTS.

I. - M. I)ERoME, présente ui travail sur les perforations vis-
cérales pathologiques et traumatiques, avec plusieurs observations.
Dans un cas, il s'agissait d'une malade chez qui il avait fait Le
diagnostic de rupture des voies biliaires avec épanchement de la
bile dans la cavité péritonéale.

La malade opérée quinze heures après la perforation a par-
faitement guéri sans présenter aucmn .phénomène de périto-
nite post-opératoire.

DISCUSSION.

M. OSCAR MERCIER qui a pratiqué Fopération chez cette
malade dit qlue la- perforation s'était produite à la jonction dés
canaux biliaires. Il est sorti par la fistule opératoire durant
les premiers jours après l'opération, trente-neuf petits calculs.

Cette observation est intéressante à deux points de vue.
D'abord à cause de sa. rareté, car il n'a trouvé nulle part des
cas rapportés (le ruptures spontanées des voies biliaires dans
la cavité péritonéale, la plupart les observations citées se rap-
portant à des perforations dans l'intestin suivies ou non le
rupture de l'intestin, ou obstruction par les calculs.

L'observation est intéressante aussi au point de vué de
l'aseptiicité de la bile. Le péritoine de cette malade est resté
quinze heures en contact sur toute son étendue avec dé la
bile venant d'une vésicule calculeuse sans présenter aucun
phénomène inflammatoire.

M. DE MARTIGNY fait remarquer qu'un point intéressant à
noter dans l'observation c'est que cette intervention chirurgi-
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cale considérale a été pratiquée chez une "fmnwne enceinte et

que le traumatisme opératoire n'a eu aucune influence sur la

grossesse.
COMMUNICATION.

Il. M. DUBÉ. : L'asystolic et son traitement avec quelques ob-

servations. (Voir plus haut.)
M. MERCIER, A.-F., fait ressortir le mécanisme de l'action

du lait et l'importance de la médication sans sel dans le traite-

ment (le l'asystolie et il cite les expérience (le M. Widal.

DISCUSSION.

M. LESAGE: Je prends occasion de l'instructive causerie

(le mon ami Dubé pour appuyer sur certains points saillants

de cet important sujet: l'asystolie.
Tous les médecins qui sont ici -présents ont eu à traiter des

cas d'asystolie; conséquemment, ils savent que trois choses

sont utiles, je (lirai même indispensables, au bien-être du ma

Jade que 'on conseille, ce sont:
I° La connaissance du malade lui-même, au point (le vue

clinique;
:3 Le médicament employé;

3" Le régime à suivre.
Tous les médecins connaissent l'axiome classique: il y a des

malades, il n'y a pas de maladies. Ceci veut dire évidemment

qtu une même affection se comporte différemment chez chacun

d'eux, Cela tient à plusieurs causes que l'age, les conditions

hygiéniques ou sociales, le régime suivi, la misère physiolo-

gique enfin ont créées au cours (le l'existence d'un chacun.

Les lésions varient suivant les conditions énumérées ci-des-

sus et suivant la résistance opposée à l'envahissement d'un pro-

cessus pathologique absoliument identi.que comme étiologie.

Il faut done, de toute nécessité, posséder à fond le dossier pa-

thologique de son malade avant d'instituer un traitement con-

venalMe.
Ainsi, j'ai actuellement dans mon service, à l'hôpital Notre-

Dame, une malade- âgée (le 58 ans qui fait des crises intermit-

tentes d'asystolie. A la suite de rhumatisne, elle a fait une
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endocardite. La lésion ne s'est pas limitée à 'orifice valvu-.
laire mais elle a envahi le-muscle cardiaque lui-même qlui fait
(le la dégénérescence. Les contractions sont faibles et inter-
mittentes, e'les suffisent à peine à pousser le sang qui afflue
vers ses cavités, le pouls est petit, compressible. L'apparence
générale (le la malade n'est pas, non plus, très florissante. Il y
a une déchéance gén.éra'e de l'organisme.

En présence d'une malade asystolique ayant le tels organes
a son service, sommes-nous autorisés à instituer un traitement
qui serait calqué sur celui que 'on imposerait à un malade quiaurait conservé une intégrité relative de ses principaux or-
ganes ?, Décidément non. Et la clinique nous le prouve à l'évi-
dence.

Au lieu (le procéder par l'administration le la digitaline à
doses massives, soit 50 gouttes de solution alcoolique représen-
tant i mi!ligramme de digitatline pure, nous avons procédé
par doses. successives de io gouttes par jour, durant cinq jours.
Et, comme nous nous y attendions un peu, nous n'avons pas engrand succès. Les œdèmes ont persisté et les intermittences
ont continué. La ifibre myocardique était trop dégénéréepour réagir sous le coup de ce médicament agissant à la foissur le ceur central et périphérique (les vaisseaux sanguins).Il m'a semblé même que la crise allait s'augmentant. Il étaitévident que le coeur ne pouvait suffire, à cause de la dégéné-rescence de sa fibre intime, à la tâche de pousser avec l'énergienécessaire le flot de sang et de sérosité apporté par les vais-seaux.

Nous avons dû cesser ce médicament pour s'adresser àd'autre succédanés moins énergiques. J'ai donné la caféinete.le que le conseillent dans ces cas mon maître Potain et Hu-chard. Car, alors que la digitale augmente la résistance péri-phérique par suite de la contraction aes vaisseaux, qu'elle pro-voque sûrement, la caféine, au contraire n'agit pas sur les vais-seaux periphériques; à certaines doses, même, elle en amènela diltation,~tout en 'provoquant une diurèse abondante enmême temps qu'elle agit promptement sur le cœur dégénéré.D'autre part, elle ne présente aucun danger d'accumulation.
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Je nie suis adressé aussi au strophantus qui est un excellent

succédané (le la digitale, dont il diffère, cependant, en ce sens

- et il se rapproche ainsi (le la caféine - qu'il agit sur le cœur

beaucoup plus que la digitale et sur les vaisseaux infiniment

moins.
J'ai associé, à ces deux médicanents, la théobronine. qui,

comme vous le savez, est un excellent diurétique agissant sur-

tout sur la cellule rénale. Et nous avons eu le bonheur de faire

traverser sans encombre à notre malade plusieurs attaques

successives d'asystolie sans trop (le mal pour son cœur (li est

aujourd'hui plus régulier, par le choix judicieux que nous

avons fait des médicaments en nous basant sur l'observation

clinique.
2° Ie médicament. - Les remarques que je viens de faire

suffisent à nous convaincre (le l'importance du médicament au

point de vue thérapeutique. Mais il y a aussi le côté pharma-

cologique.
Ainsi, la digitale: quelle préparation doit avoir la préférence.

Est-ce la teinture?... est-ce l'infusion?. .. est-ce la digita-

line pure ?. .. Je n'hésite pas, comme vient de le dire not're

confrère Dubé, à me prononcer en faveur de cette dernière

contre toutes les autres préparations du même genre.

'Car, si vous voulez avoir un effet prompt et sûr, il faut que

vous connaissiez exactement le titrage de votre préparation.

Or, il est absolument impossible, à l'heure actuelle, à Mont-

réal, de savoir exactement la quantité de principes actifs con-

tenus dans une teinture Qu une infusion de digitale. Les phar-

maciens, ici, qui sont plutôt des commerçants que des chi-

mistes, achètent et vendent les produits dont ils ne connaissent

ni l'âge, ni la qualité, du moins un trop grand nombre. La

conséquence est que le médecin prescrit le plus souvent un pro-

duit inférieur dont il n'obtient que des effets médiocres, quand,

par hasard il en obtient.
Tout médecin qui trouve une indication de prescrirrla di-

gitale devrait ne pas prescrire autre chose que la digitaline pure

cristallisée de Nativelle, 4ui se vend en solution alcoolique et en

qu->ntité voulue.
Elle est exactement titrée à i milligramme de digitaline
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dans 50 gouttes de solution que l'on prescrit en une ou plu-
sieurs doses, suivant les indications spéciales à chaque cas.D'ailleurs, le docteur Dubé nous a donné tous les détails et ilserait superflu d'insister davantage.

Quant aux autres médicaments, leur mode d'action connude tous dit assez dans quels cas ils sont indiqués.
L'observation succinte que je viens de rapporter le dé-montre sommairement.
Un autre point est celui (le l'indication- de la digitale. Il est

pour ainsi dire, die règle, ici, chaque fois que l'on a fait un dia-gnostic (le maladie de cœur, (le prescrire la digitale. On nese demande pas si le cœur est insuffisant ou non. Maladie decœur: digitale.
Et bien! c'est une pratique pernicieuse pour le ialade etpour le médecin, contre laquelle nous devons réagir. Elle ex-pose le malade aux dangers d'une intoxication par accumula-tion, et elle prive le médecin d'un médicament précieux auxpremières comme aux dernières phases (le l'insuffisance réelle.Le cœur s'habitue à ce médicament par l'usage intempestif

que l'on en fait, et il ne réagit plus, même sous l'influence defortes doses, lorsque l'indication réelle de l'administrer se pré-sente
Il faut.,pour qu'il y ait indication (le doniier la digitale, at-tendre les signes d'insuffisance - oedèmes partiels ou géné-ralisés - si bien mis en évidence par mon confrère Dubé.

30 'Le régine. - )'une manière générale, le lait est indiquédins tous ces cas.
Comme vient (le le dire mon ami Mercier, le mode d'actionclu lait dans ces cas, qlui est merveilleux, repose dans la diurèsequ'il provoqle grâce à sa pauvreté en chlorures.
En effet nous savons depuis peu, grâce aux travaux deWidal et fa'val, son interne, que c'est le chlorure de sodium quiprovoque les edèmes partiels ou généralisés (lue nous obser-vons chez ces malades.
Et lachose est facile à démontrer. Mettez un de ces ma-lades au lait; il va très bien. Ajoutez 1o grammes die chlo-rure de sodium par jour à la quantité cie lait cie la veille etvous allez voir les œdèmes apparaître rapidement et aug-
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menter dans des proportions alarmantes: retranchez ce sup-

plément de io grammes <le chlorure <le sodium et tout dispa-

rait graduellement.
Ce nouveau point le pathogénie a permis aux mêmes au-

teurs de dresser un menu tout à fait nouveau à l'usage des

asystoliques.
1 C'est ainsi que ces malades peuvent impunément manger de

la viande crue, dles pommes le terre, du pain, du beurre, le

la crème, des œufs, pourvu qu'on se dispense <le sel.

La malade dont je vous ai parlé plus haut a suivi ce régime

avec profit, car elle éprouve un véritable dégoût pour le lait.

C'est- une conquête nouvelle très précieuse, car l'indication

pressante (lu lait dans ces cas est souvent impossible à réaliser

à cause le la répugnance des malades pour cet aliment pré-

cieux. Nous aurons donc à l'avenir un moyen ýfacile de tour-

ner l'obstacle tout en agissant avec sécurité.

Je constate avec plaisir qlue le régime préconisé par mon

ami Dubé s'inspire des mnimes idées et je suis particulièrement

heureux qu'il nous ait communiqué, ce soir, les résultats le

son observation courante.

Ce sont lia des choses intéressantes et pratiques.

En général, on ne fait pas assez de médecine ici. Les chi-

rurgiens ont le monopole de la discussion; pourquoi les mé-

decins n'en feraient-ils pas autant. Il n'y a rien de salutaire

comme l'émulation. Je convie donc mes confrères médecins a

suivre l'exemple de notre confrère et ami Dubé ,et de nous

donner, comme ce soir le résultat le leurs observations jour-

nalières. C'est le moyen le plus expéditif en même temps que

le plus profitable le nous instruire les uns les autres.

M. VAIiN est en faveur de la digitale dans le traitement de

l'asystolie, cependant. il -fait exception pour les malades, fort

rares heureusement, qui souffrent d'insuffisance 'tricuspi-

dienne. Il cite le fait que durant son séjour à Paris, le pro-

fesseur Potain avait l'habitude de donner la digitaline en in-

jections sous-cutanées.

M. DUBÉ remercie ses confrères les remarques bienveil-

lantes qu'ils ont faites. Il rappelle en passant que durant son
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séjour en France, il a remarqué que le professeur Potain avait
abandonné la méthode sous-cutanée à cause de la douleur pro-
voquée.

III. M. Fouc1IJER rapporte, l'observation d'un malade souf-
frant d'iritis rhunaismnale très marquée et guérie par des injec-
fions sous-cutanées locales de salicylate de soude à la dose deo gr. io centigrammes, cette observation est du docteur

J.-P. DLCARIE,

Correspondant.

INTERETS PROFESSIONNELS

LA PRATIQUE DE LA MEDECINE SANS LICENCE A MONTREAL

Un seul mot aux intéressés.
Nous ne nous attarderons pas à de longues considérations

sur les privilèges attachés à la licence.provinciale. Nous vou-
lons simplement attirer l'attention du public médical régulier
sur l'audace de certains médecins non licenciés qui exercent
leur profession au milieu de nous comme si l'impunité les cou-
vrait d'une préférence spéciale.

Des médecins parfaitement qualifiés ont été lésés dans leurs
intrêts à la suite d'une concurrence déloyale de la part de ces
guérisseurs qui jugent aà propos d'enfreindre les lois sous les
yeux même des législateurs.

Nous croyons qu'il est temps d'intervenir afin de faire dis-
paraître l'équivoque - s'il y en a - et de demander l'applica-
tion stricte de la loi qui régit la pratique de la médecine dans
cette province.

Donc, tous les médecins qui connaissent, dans leur entou-
rage, des prétendus confrères qui exercent sans licence sont
priés de faire parvenir le nom et l'adresse du monsieur irrégu-
lire. Il suffit de faire une plainte auprès du régistraire, M. ledocteur Marsolais, qui se fera un devoir de faire rendre justice
à qui de droit.

Il est du devoir d'un chacun d'agir ainsi par intérêt public.
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