MEMOIRES

LES INJENTIONS INTERSTITIELLES DE PARAFFINE
"~ POUR LA CORRECTION DE CERTAINES
DIFFORMITES ()

Par 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 & d’autres; la vogue, je dirais I'engoue-
ment qui a accueilli cette nouvelle intervention et les succes’
éclatants qui en ont été le résu'tat, m’'engagent 4 vous présen-
ter une observation personnelle ayant trait i cette question.
Jai cru opportun de profiter de la circonstance pour refaire
succintement historique de la méthode et vous exposer les
principaux faits qui Ja concernent. Une récente thése de Paris,
par Lagarde, m'en fournit tous les matériaux et j’en ferai
brievement ici I'analyse.

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

Se basant sur un procédé déja connu, qui consiste a injecter
de la vaseline phéniquée dans les angiomes, 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 congut l'idée de pratiquer
des injections sous-cutanées ou interstitielles de cette subs-
tance pour remédier a certaines difformités acquises ou a des
troubles fonctionnels de cause purement mécanique.

. La premiére 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. Gersuny procéda a Pinclusion 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 cas pour créer
une i'lusion virile: soulager le moral en restaurant le physique.
Ce fut un succes, un succes durable, et Gersuny ne s'en tint
pas la. Il posa alors les principes de sa méthode et'en fit la

(1) Commmnnication & la Société Médicale de Montréal, séauce du mois de novembre 1903.
) I
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généralisation 4 une foule d’autres difformités. A la méme
époque, vers 1900, Delangre, de Tournai, en opérant un kyste
séreux récidivant, suivant la méthode de Pozzi qui consiste
dans linjection intra-kystique du blanc de baleine dissous au
bain-marie et ensuite solidifié par refrigération, constata U'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.

I1 eut ainsi 'idée de combler des pertes de 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 intéresserent
vivement le corps médical et le grand public, rﬁai§'11’et1re:1ft pas
pour effet de généraliser la méthode rapidement. Un cas d’ac-
cident relaté par Pfannenstiel, de Breslau, eut pour effet de
refroidir 'enthousiasme encore davantage. Une injection de
vaseline, “chez une femme atteinte d’incontinence d’urine a la
suite de l'extirpation de l'urétre pour lésion cancéreuse fut
suivie de tous les symptomes graves d’'une embolie pulmo-
naire. D’autres accidents analogues survinrent, puis la discus-
sion raisonnée des échecs sighalés ramenérent un peu de con-
fiance.-

Rohmer, de Nancy, s’inspirant des mémes idées, appliqua
la méthode a la prothése oculaire pour le soutien d'un ceil ar-
tificiel, et depuis on a fait servir les injections de paraffine a la
cure des cicatrices déprimées résultant de plates, de furoncles,
de suppurations ganglionnaires, de résections osseuses, a la
difformité consécutive, a la cure radicale des sinusites frontales
a celles du nez, du pavillon de l'oreille 4 'épicanthus, au coryza -
atrophique, a-la cure des varices, dans le but de produire une
articulation ‘mobile aprés résection,

On I'd employé, pour remédier 4 un cystocele consécutif a-
un prolapsus, a une déviation utérine, & une fistule vésico-va-
ginale, entéro-vaginale. On I'a employée encore ou suggérée
dans une foule d’autres cas. Mais arrivons & 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 safusés, Je.premier terme
est le méthone ou gaz des marais, 'un des derniers est la pa-
raffine et entre ces deux termes se tiennent tous les intermé-
diaires. L.es premiers sont.gazeux: gas des marais; les moyens
sont liquides: I'huile de vaseline; les supérieurs sont solides
comme la paraffine. La vaseline est une variété de paraffine, .
c’est une paraffine de consistance visqueuse, ou une dissolution
de paraffine dans des hydrocarbures liquides.

La paraffime est un des derniers homologues de la série,
celui par conséquent dont le point de fusion est le plus élevé,
elle fond 4 435°, 4 65 centigrades, mais toutes les paraffines
n'ont pas le méme degré de fusibilité, ce qui équivaut a dire
que toutes les paraffines ne sont pas identiques.

La 'vaseline de Gersuny formait une substance visqueuse
blanche, fondant vers 38° ou 40°. Le produit de Eckstein, est
une paraifine pure, solide, blanche, homogéne, demi transpa-
rente, fondant vers 65°. Ces deux substances ont les mémes
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 absorh-
tion et c’est de la que Tui vient son nom parwm affinis.

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

La vaseline en injections interstitielles ne s’assimile guere,
bien différente en cela de I'huile d’olive de I'axonge ou autre
corps gras. La vaseline étant insoluble dans les liquides or-
ganiques devient un-véritable corps étrancer parfaitement to-
léré par les tissus.

Une autopsie a démontré a 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 aprés un séjour intra-organique d’environ 7 mois, L’exa-
men histologique montra le blanc de vaseline parcouru par
des trabécules connectifs donnant lieu a un fin reticulum em- -
prisonnant dans ses mailles de la vaseline assez consistante.,
It semble résulter de ces rechercheg nistologiques que la vase-
line se laisse lentement infiltrer de petites cellules, par consé-

N
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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 a distance. C’est pour parer & ces inconvénients que
Eckstein composa sa paraffine fusible 4 60°. Ce qui caractérise
ce prolduit, c’est sa rapide solidification. Injecté dans un tissu
dont la température est bien inférieure 4 la sienne, il se refroi-
dit immédiatement et prévient ainsi le danger d’embolie. Cette
paraffine reste en place et conserve la forme qu’on lui imprime
par le faconnage.

La resorbtlon en est absolument nulle, les recherches de
Fckstein a 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’mjectlpn
liquide n’est pas complétement élagué avec la paraffine de
Eckstein, puxsqu il faut la liquéfier pour lmjecter La solidi-
fication n’eést pas instantanée et il persxste pour le moins Iin-
convénient d’une diffusion trop grande dans les tissus envi-
ronnants.. Cette derniére objection est enticrement resolue
par T'injection de paraffine demi-solide.

L.a maison Meyrow1tz de New-York construit une seringue
spéciale’ qu1 pousse le mélange semi- sohde sous les tissus; et
elle prépare aussi le mélange stérilisé, qu’elle met dans des tubes
scellés. Il n’y a qu’a chauffer légérement le tube pour liquifier -
le mélange et le placer dans la seringue ou il ne tarde pas a se
coaguler. Les détails de 'opération sont simples au possible:
lavage antiseptique de la peau, au voisinage du point de ponc-
tion, pousser 'aiguille immédiatement sous la peau, au niveau
de la partie a combler, injecter lentement et faconner la cavité
a l'aide du pouce et de I'index, retirer 'aiguille graduellement
en comblant les derniers vides. Le point de ponction est mis &
I'abri a 'aide du collodion iodoformé et I'on peut s’opposer
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d'avance au gonflement qui va résulter en ordonnant des com-
presses glacées.

L'injection est douloureuse mais je ne crois pas qu’il faille
recourir a I'anesthésie; dans tous les cas, I'injection préalable
de cocaine ne me parait pas justifiée. Les suites sont géné-
ralement bénignes, d’apres la généralité des observations pu-
bliées jusqu’a ce jour.

¥ 4 o e A o g
Apparence extérieure du nez avant lopération.

Mon expérience a ce sujet est bien restreinte puisque je
vous présente le premier cas ainsi traité, mais ce patient ayant
retiré de I'opération tout le bénéfice possible sans inconvénient
notable, je me sens encouragé a la généraliser sans hésitation.

Le seul inconvénient de la méthode me parait résider dans
Pobstruction de l'aiguille. Clest ce qui m’est arrivé; a un
moment donng, la paraffine ne s’échappait plus, méme sous le
plus grand effort possible exercé sur le piston. J'ai dit retirer
aiguille, la chauffer légérement & la lampe a alcool et j’ai pu
en procédant ainsi, la déblequer et continuer mon opération.
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OBsErRvVATION . — e patient qui fait le sujet de cette ob-
servation est agé de 17 ans. Il y a quelques années, il a fait
une chiite sur le nez et il en est résulté un affaissement de cet
organe et un épaississement bilatéral de la cloison. '

Lorsque le patient est venu me consulter, il ne respirait pas
par le nez; et I'objet de sa visite & Montréal était de faire réta-
blir, si possible, sa respiration nasale, au moins d’un coté. Je
le -soumis -a 'électrolyse bipolaire et aprés quelques séances
je le renvoyai chez lui avec une respiration parfaite des deux

Dix jours apres |1 u)rmuliun‘.

cotés. . Clest alors que je lui congseillai de faire corriger aussi
la déformation extérieure, ce a quoi les parents consentirent
volontiers. :

Je vous présente l'apparence extérieure du nez avant l'opé-
ration et en regard, le méme nez photographié 10 jours apres
Popération. : v : :

L.e changement pour le mieux est manifeste et justifie en-
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: t.xane,ment Vintervention;-eir, mgms c’est mon opinion et j’ajou-
terai que c’est aussi celle u patient opéré et celle de sa famitle.

* %k %

OBSERVATION II. — Cette communication était écrite, toute
préte & vous étre communiquée, lorsque samedi dernier, une
nouvelle occasion m'a été offerte de mettre le procédé i
Pépreuve. Une jeune fille de 18 a 20 ans, assez jolie d’ailleurs,
traitée il y a quelques mois pour une déviation de la cloison
nasale avec épaississement, s'est présentée & mon bureau pour
me rappeler la proposition que je lui avais faite de corriger
une petite difformité extérieure du nez. Je dis petlte diffor-
mité, car le défaut n'apparaissait pas de profil mais seulement
de face. L’extrémité libre du nez manquait d’ eleva_txon et il
“en résultait un affaissement des ailes du nez et de 'épatement.

Javais pensé qu’en injectant de la paraffine sous le dos du
nez j'en reléverais le niveau et que ce mouvement d’ascension
entrainerait nécessairement les ailes du nez dans une meilleuire
position. C'est bien le résultat que j'ai obtenu. Revue hier,
')undi, 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 e Pétat a corriger, je n’ai pas cru
opportun de photograplner ¥ Ctdt actuel. . ‘Mais de I’ aveu méme
d’un- confrére medecm allié a la patlente le changement- est
manifeste et tout a son avantage » o



EMPYEMH SPONTANEMBNT OUVERT A L'EXTERIEUR
ET DANS L’ESTOMAC.—FISTULE ALIMENTAIRBE ')
b Par.le DoctenrGscar MERCIER, - -
Chargé de 1a clinique chirurgicale, chirurgigu en chef de I'Hopital Notre-Dame.

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

Notre petit malade est a son entrée 3 I’ hopltal dans un triste
état, il est excessivement amalgrl, ne pesant que 2I livres; sa
température est 4 102°, 103° Far. Son pouls bat & 135 et sa
respiration est aussi tres rapide.

A Taide d’un stylet, je pénétre fac11ement et profondement
dans la cavité pleurale, de bas en haut et de dehors en dedans.

Sa mére qui 'accompagne, nous raconte de sa maladie I'his-
toire suivante: ¢’est le 6 juin 1902, que l'enfant tombe malade:
fievre intense, vomissements, céphalalgie et malaise général,
le tout accompagné d’une toux séche et continuelle. Ces
symptomes diminuérent graduellement d’intensité jusque vers
la fin d’aolit. A ce moment, de trés violentes douleurs sur-
viennent du cété droit; il n’y a encore cependant aucun gon-
flement, aucune rougeur. Le premier dimanche de septembre,
c’est-a-dire quatre mois aprés les débuts de la maladie, le coté
droit de I'enfant s’ouvre spontanément et laisse échapper un
flot de pus. En méme temps le petit malade se prit a cracher
une grande quantité de matiéres pururentes.

Ce n’est que dix mois aprés U'établissement de cette fistule,.
qu’on s’apercut que les substances alimentaires's’en écoulaient
en méme temps que le pus.

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

L’enfant est donc tombé malade en juin 19o2. Ouverture
spontanée de son empyeéme au commencement de septembre
et enfin en juin dernier issu des matiéres alimentaires.

Avant cette maladie,, enfant a toujours été gros et gras et
trés bien portant.

11 s’est agi, ¢’ est facile 3 a concevoxr d’une pleurésie devenue
empyeme :et’méconnue par le medecm de lenfant. '

(1) Communication & la Bociété Médicale, séance de novembre 1903,
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I’empyéme s’est spontanément ouvert dans la partie la plus
élevée de la cavité pleurale, et plus tard, la fistule ne suffisant
pas 4 'écoulement du pus, un notiveau trajet s’est formé, cette
fois dans 'estomac lui-méme.

Je vous avouerai que ma premiére idée fut que cette
deuxiéme ouverture communiquait avec l'eesophage et non
pas avec 'estomac. L'ouverture par I'cesophage s’expliquerait
facilement, mais il n’en est pas ainsi de la communication -avec
I'estomac, ce dernier n’est pas en contact direct avec la plévre
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 a 'évidence, 'examen chimique m’ayant dé-
montré I'existence du suc gastrique avec le pus et les subs-
tances alimentaires sorties par le drainage.

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

Le lendemain, les infirmiéres 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 trés abon-
damment et semblait se relever malgré cette perte de ses ali-
ments. Je donnai 'ordre de le peser immédiatement et ainsi
de suite tous les jours. Croyant toujours a une fistule ceso-
phagienne, je prescrivis le gavage a I'aide d’'une grosse sonde
de Nélaton, espérant de la sorte faire arriver les aliments di-
rectement dans I'estomac. Malheureusement aprés deux ou
trois essais ,il fallut bien convenir que les aliments s’écoulaient
quand méme dans le pansement. Heureusement je voyais
malgré cela I'état général de mon petit malade s’améliorer et
son poids augmenter régulierement. Cest alors que je fis
faire la recherche du suc gastrique, recherche positive qui m'in-
diqua clairement que l'estomac dui;méme. était-directement in-
téressé. : -

Petit a petit les.aliments rejetés par la fistule diminuérent en
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'quantlte aujo,urd,hm, il..n'en. passe presqne,plus et I'énfant
‘est-tout a fait rétabli; de 24 livrés qu'il pesait il"en est rendu
maintenant i 34. 1! s'écoule aussi bien peu de pus par ses
tubes que je fais quand méme maintenir en place, ne voulant
‘pas laisser le trajet externe se fermer avant que la ﬁstule sto-
macale soit complétement cicatrisée.

Comme on le voit, mes prévisions se sont reahseeb Javals
pensé, en maintenant ouverte la cavité pleurale et en la drai-
nant largement par I'extérieur, que la fistule stomacale se fer-
merait d’elle-méme, 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’étre prudent et ne pas aller m’attaquer d’emblée directe-
ment & I'estomac; chercher & fermer par en dedans aprés lapa-
Tatomie cette fistule de I'estomac n’elit pas été, c’est facile a
concevoir, une mince affaire, et puis le danger de mort par
défaut ’alimentation n’était pas si & craindre, puisque mon
petit malade aprés son opération n’a jamais cessé de s’alimen-
ter suffisamment, malgré sa grande perte de substances ali-
mentaires, & preuve P'augmentation réguliére de son poids.

Depuis la présentation de cette communication a la Société
Medlcale le petit malade a quitté I’ hopital completement guéri.

Ilnya aucun doute que le succés et la simplicité du trai-
telﬁ_ent sont trés mtelf_:,ssants, mais le cas lui-méme me
semble absolument “ektriordifiaireysje: ne conithis d’ailleurs
aucune observation semblable. Comment expliquer la for-
mation et I'existence de cette fistule stomacale, je n’en vois
guére d'autre explication plausible que la suivante. La suppura-
tion s’écoulant difficilement par la fistule externe a dit se faire
un chemin le long de l'cesophage, par décoll'ement”qili s'ést
étendu jusqu’a l'estomac au niveau du cardiac; 13, s ‘est proba-
‘blement produite une destruction inflammatoire, une ulcéra-
tion de la paroi stomacale elle-méme. L'issu des aliments s’est
toujours fait sans efforts, sans vomissements, ces matiéres ali-
mentaires rendues par les tubes ont toujours ‘été trouvées en
partie dlgerees et de plus melangees a du suc gastr:que.

Comment donc aprés tous ces faits ne pas admettre que
Vestomac lui-méme était en commumcatxon dlrecte avec la
cavité pleurale



TRAITEMENT DE L'ASYS8TOLIE ()
(1) Eomnunication v\ 1a Sociétd Médicale de Montreal, séance dn 18 Jécembra uum.
Yar le Doctenr 4. K, DUBE, :
Docteur en médecine de la faculté de Paris, agrége.

1

- Brau a donné le nom d’asystolie a 'ensemble des accidents
qui résultent de linsuffisance des contractions du cceur, de
sa dilatation et de I'embarras de la circulation veineuse. (Mer-
klen).

1. asystolie est assez facile a reconnaitre; légere ou intense,
‘récente ou ancienne, simple ou compliquée elle présente trois
ordres de sis,rnes‘ 1° la dyspnée, indiquant la géne de la petite
circulation: 2° les modifications du pouls et la diminution des
urines, qui traduisent P'asthénie cardiaque et la stase veineuse
«u rein: 3° laugmentation de la matité cardio-hépatique ac-
cusant la dilatation du cceur droit et la stase dans les veines
sus-hépatiques.

[ asystolie peut étre aigué ou lente ot progressive. Elle peut
présenter des récidives continuelles et 4 courts intervalles et
meériter alors le nom 'asvstolic ¢ répétition. Quand elle est
définitive et rebelle d la therapeuthue elle prend le. nom
P asystolic irréductible.

[ asvstolic aigué débute avec soudaineté et peut-étre immé-
diatement menagante en raison de la congestion pulmonaire;;
c'est une asystolie accidentelle, souvent transitoire et-curable.
“Quelquefois désignée sous le nom de oceur forcé, ou de dila-
tation- aigué du cceur, elle traduit une insuffisance subite du
myocarde liée & un obstacle ou au surmenage. Une fatigue,
un écart de régime, une légére bronchite sans gravité par elle-
méme’ suffisent 3 provoquer une crise d’asystolie aiguié tran-
sitoire chéz un cardiopathe dont la 1ésion’ était restée jusque-
i latente, surtout quand le malade est artério-scléreux
{Huchard); a plus forte raison, ces accidents surviennent-ils 4
Foccasion d’un violent effort, dans le cours de la grossesse et
aprés l'accouchement chez les femmes atteintes de.cardiopa-
‘thies mal-compensées, ou ]usque -ld- sxlencxeuses en. lpartlcu-
lier: de vétrécissement mitral. - PR

Lasvstolw lente ot- progressive, forme commurie de l’msufﬁ—



sance cardiaque, s'observe dans les cardiopathies valvulaires,
la symphyse cardiaque, les myocardites subaigués et chro-
niques.

Llasystolie a répétition est caractérisée par des crises qui se
produisent dés que le malade veut reprendre un travail, méme
modéré, ou spontanément et au repos quand il n’est pas $ou-
mis d'une maniére périodique et systématique au traitement
digitalique; parfois elle se répéte en dépit de la médication.

Lasystolie irréductible peut s’établir d’emblée ou survenir
la suite de plusieurs crises d’asystolie commune, qui d’abord
avait cédé a la médication. Elle résulte alors d’une dégéné-
rescence progressive du myocarde: 1é cceur cesse de lutter et
sa dilatation est définitive. (Merklen.)

Jai puisé ces quelques détails sur la symptomdtologxe et les
formes de I'asystolie dans I'excellente monographie de Mer-
klen sur les maladies du cceur, publiée dans le “ Traité de Mé-
decine et de Thérapeutique ”. Ma tiche devient plus facile
et mon travail plus compréhensible.

II

Avant de donner le traitement de I'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 I'asystolie et j’arrive immédiatement a
la digitale qui passe a hon droit pour le fonigue cardiaque de
choix.

La digitale est un ecitant direct de la flbre cardiague ct elle éldve
la tension artérielle en exercant une action vaso-constrictive sur
les vaisseaux périphériques. (Martinet, dans lés * Médicaments
nouveaux )

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

La diurése produite par la digitale dépend principalement
de Paugmentation de la pression sapguine. La digitale est un
diurétigue indirect la diurése se prolonge d’ordmalre trois 4
sept jours. -
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Il résulte que Vemploi de la digitale sera justifié dans tous les
cas ou il y a fléchissement du myocarde, abaissement de la.
tension artérielle, tendance 4 la stase; qu'en un mot la digitale.
est le quasi-spécifique de Uhyposystolie ou de I'asystolic. (Martinet).’
Elle est surtout indiquée dans l'insuffisance mitrale arrivée a.
la troisieme période, dans la myocardite primitive ou secon- -
daire. Elle est longtemps contre-indiquée dans le rétrécisse-
ment. mitrale; de méme dans les cardiopathies artérielles et
I'artério-sclérose a cause de I'hypertension artérielle qui les
accompagne. Il y a cependant des cas ou elle est permise:
lorsque le myocarde céde, que le cceur devient faible et jrré-
gulier, que l'cedéme apparait et que les urines diminuent.

La digitaline est contre-indiquée dans les affections car-
diaques bien compensées. C’est avec intention que.je m’arréte
a cette derniére proposition. J'ai trop souvent vu des ma-
lades prendre de la digitale inatilement pour ne pas protester
contre une certaine maniére de traiter les cardiaques. Il con-
vient de faire une distinction entre lindividu porteur d’une
lésion au cceur — insuffisance mitrale, ‘par exemple — com-
pliquée d’cedéme des jambes, de diminution des urines, etc.,
et le malade dont le cceur — porteur de la méme lésion mi-
trale, si vous le voulez— suffit & la tiche tout comme un
coeur normal.  Le premier est en état d’asystolie et la digitale
est indiquée, mais pour le second, il suffit d’une bonne hygiene
et surtout pas de digitale. Ce médicament héroique pour le
ceeur non compensé est meurtrier pour le coeur bien compensé.

Avant de décrire la maniére de prescire la digitale il est
bon de rappeler que I'asystolie peut guérir parfois sans inter-
vention médicamenteuse. En effet, la clinique démontre que
d ns certains cas de cardiopathies volontaires, lorsque lasys-
tolie est le résultat de surmenage physique, et par conséquent
ne survient qu'a la suite d’efforts, etc., il suffit de prescrire -
des moyens hygiéniques, du repos, du régime lacté, du traite-
ment étiologique et pathogénique. De méme dans les car-
diopathies artérielles, avec une lésion réelle du myocarde, I'a-
systolie peut se manifester anrés des fatigues et des marches

prolongées, et dans ce cas relever du méme traitement par le
repos, etc.
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Dans certains cas d’asystolie-au cours de cardiopatlyes -ar-
térielles, lorsqu’il y a dilatation du cceur avec cyanose de la
face il faut en plus recourir 4 une large saignée.

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

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

1} Sulfate de strychnine. . . . . . e o.01 centigr.
Sulfate de Sparteine. . . . ., . ... ... o5 do
Faudistillée . . . . . . ... ... .« . .. I50 cent cubes.

Chez les-bossus, il faut éviter de dOlllleL la dlgntdle si le
ceeur faiblit.  Lorsqu'ils presentent des signes d’asphyxie, il
faut se. contenter de faire une saignée.

IIT

Il existe plusieurs préparations pharmaceutiques de digi-
tale; ce sont: 4

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

La teinture alcoolique, employée par gouttes (50 gouttes par
gramime) ; k -

La digitaline, alcaloide de la dlgltale employée d’ ordmane
par gouttes d’une solution glycéro-alcoelique au milliéme ou
sous forme de granules solubles.: '

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

I milligramme de digitaline cristallisée de Nativelle, équi-
vaut: 1 gramme ou 50 gouttes de la solution glycéro-al-
coolique au milliéme dite solution de digitaline de Petit; & 2
grammes, 4 ou 128 gouttes de teinture alcoolique; & 40 centi-
grammes de poudre de feuilles fraiches. (Martinet.)

Je préfére de beaucoup la digitaline cristallisée 3 toutes les
autres préparations de digitale, parce qu’elle est de composi-
tion définie et'd’action toujours identique a elle-méme.
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La digitaline se prescrit le plus souvent en solution glycéro-
alcoolique an milliéme, d’aprés la formule de Petit:

Digitaline cristallisée chloroformique . . . . . . 1 gramme
Glycérine de densité 1200. . . . . . . ., . . . 333 cent. cubes
Raudistiliée.. . . . . . . . . . ... ... .. 146 do
Aleoold g5® g.s.pour. . . . . . . . . .., .. looo do

Cette préparation est facile 4 obtenir chez les pharmaciens i
Montréal, qui la regoivent directement de France. FElle se
vend en petit flacon de 30 grammes.

Lorsqu'un malade doit prendre de la digitaline assez long-
temps, c’est-d-dire a plusieurs reprises, je lui fait acheter un

" de ces flacons et je prépare.la dose (50 gouttes) moi-méme au
moment de la ‘lui donner. ‘Qu encore, ce que je fais assez
souvent, je formule de la maniére suivante:

Digitaliue cristallisée, solution & 171000, . . . . . . 30 gouttes
Eaundistilée , . . . . .. ... ..., .. ... 60 grammes

A prendre en trois fois dans les 24 heures.

Le médecin, a la campagne, peut avoir chez lui un flacon de
cette solution, et préparer la potion de son malade tout comme
il le fait avec la teinture, I'infusion, la macération ou les pi-
lules de digitale.

Je tiens & donner cependant, d'aprés Martinet, la prépara-
tion de la macération, de l'infusion et des pilules de digitale.

La macération est aprés la digitaline la meilleure des pre-
parations de digitale. On la prescrira™de la facon suivante:

Feuilles de digitale énervées fraiches ou poudre de

feuilles de digitale fraichement préparée. . . . 0.254 0.80 centigr.
Eau froide pour faire macérer .. , ., . ., . . 300 granimes

Tamiser aprés douze heures de macération et édulcorer ‘avec un sirop quel-
conque. ILe malade absorbera cette potion en guatre ou ;cing prises dans les
vingt-quatre heures,

L'infusion est aussi une excellente préparation. On la pres-
erira ainsi: ‘

Yenilles de digitale frafches énervées et concassées.. o 254 0.80 centigr.

Eau bouillante pour infusion , . . . . . ., . .. 150 granines .
ol . . .

Faire infuser une demi-heuse, filtrer et ajouter un
sirop quelcongue, . ., ., . . . ..., . . . 504 100 - do

A prendre comme la macération.



710 DUBE -

l.es pilules se prescrivent de la fagon suivante:

‘Poudre de digitale fraichement préparée, 0,254 o 80 centigr.
Excipient, q. s.
A prendre A intervalles réguliers, cing le premier jour, trois le second, deux
le troisiéme.

La teinture s’emploie en gouttes diluées dans un liquide
quelcongque,

Sorn 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 dit cesser a cause des douleurs qui suivent chaque injec-
tion.

Boisson et Mousnier dans leur formulaire thérapeutique
conseillent de se servir d'huile comme véhicule et formulent
ainsi: '

Digitaline cristallisée. . . . . . .. . .+ .. 20miligrammes.
Chloroforme, g. s. pour dissoudre. T

Huile stérilisée, q. s. pour 100 c.c,
Injecter 2 4 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 étre prescrite seule et qu’il convient méme de faire
cesser toute autre médication pendant son administration.”
(Martinet.) ‘

Cependant lexperlence a 'démontré l'utilité de quelques as-
sociations de la digitale avec la sc111e la scammonée, le calomel,
Pergotine, etc.

Il est important pour certains malades peu éclairés de ré-
duire a sa plus simple expression I'intervention thérapeutique.
“L/idéal dans ces cas est de ramener la prescription & ces
deux termes:

Les régles hygiéniques schématisées en formules breves
et nettes; )

2°'Une seule préparation pharmaceuﬁque remplissant, si
possible, les diverses indications.” (Martinet.) -
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Par exemple: -

1* Régime lacté absolu; 2 3 3 litres dans les 24 heures.
2* Poudredescille. . . ., ... . ... .
Résine de scammonée . . . . . . ., .. . . 44 o gr. o5 centigr.
Poudre de digitale,. . . . . . . . [
¥. s, a pour une pilule n° 20,
En prendre huit le premier jour, sept le second, cmq le troisiéme & inter-
valles réguliers entre les repas,

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

11 faut bien se garder de prescrire, en méme temps que la
digitale, des drogues telles que la morphine, 'antipyrine et la
belladone, & cause de leur action antidiurétique bien connue.

Les iodures, la trinitrine sont des antagonistes cardio-vas-
culaires et il ne faut pas les associer i la digitale. Le tanin
qui précipite les alcaloides ne doit pas étre prescrit 4 un ma-
lade soumis a la digitale.

L’élimination de la digitale est lente et dure au moins une
semaine. I faut donc se rappeler que les doses répétées s’ac-
cumulent. Le médecin doit toujours avoir 4 la mémoire V'a-
phorisme de Huchard “ ni trop, ni trop peu, ni trop souvent,
ni trop longtemps ”.

“ Donc suivant les cas, on donnera d’emblee, en vingt-quatre
leures,- 1a dose- maxima. jugée nécessaire, ou on répartira cette
dose sur tros. Jours au plus; on attendra ‘ensuite. ugesdizaine
de jours au moins avant de prescrlre une nouvelle dOSe " (Mar-
tinet.)

Tout malade qui prend de la dlgxtale dont rester au lit,
afin de lui éviter la syncope.

Je résume & apres Huchard la maniére de traxter un asysto-
hque.

JI1° Mettre d’abord le malade au repos parce que le repos

est deya la digitale du cceur;
2° Prescrire un régime alimentaire ot le laitage prend ine
‘place prépondérante, et méme le régime exclusxf pendant plu-

2

L4
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sieurs jours, afin -de préparer ainsi I'action-diurétique duthé-
dicament; .

3° Le deuxiéme ou le troisiéme, jour admlmstrer un purga-
tif (0.60 centig. de calomel et de résine de scanmonée en deux
cachets, ou 15 a 20 grammes de teinture de Jalap composée); -

4° Le lendemain du purgatif, prescrire en une fois et pen—
dant un seul jour, XL, & L, gouttes de la solution de digitaline
cristallisée an milliéme (la dose de cinquante gouttes représen-
tant 1 mllllgramme de digitaline cristallisée).

Cette dose unique suffit presque toujours. Mais, dans le cas
contraire, on peut la répéter pendant un jour, huit a dix jours
‘apreés, ordinairement 4 une dose un peu moindre, ‘d’apres les .
indicatiéns (30 4 30 gouttes). (“ Tra1te de Therapeuthue
appliquée.) '
: v

Je suppose qu’une premlere dose de digitaline, ou méme
une deuxiéme aient suffi pour faire résorber tous les cedemes;
on doit alors avoir pour but d’entretenir une bonne: diurése:
Nous avons trois moyens a notre disposition:

° L hygxene usuelle du cardxaque ‘ : "

”° Le régime 3 suivre; -

"3° Les médicaments$ a prendre.

Le repos est le facteur le plus important dans 'hygiéne du
cardiaque. Il faut dem'ander i VYorganisme le minimum d’ef-
forts,. - ' T
“ En bien des ‘circonstances la pratique du repos donne-dé
remarquables résultats non seulement quant aux signes phy-
siques: I'aire de matité cardiaque est considérablement dimi-
nuée et le régime circulatoire tout entier est am'élioré.” (Mar-
tinet.) : o
" L’usage du massage ou de la gvmnaanue ‘suédoise pendant
la période de repos donne de trés bons résultats. Ces exer-
cices passifs augmentent la c1rculat10n perlpherlque et facx—
litent d’autant le labeur du cceur.

Je ‘mentionne’ en’ passar),t Pinfluénce:du’ clrmat qui. est nulle
dans les affections du ceeur.. Mais: fes duteurs: recommandert,
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 régime & suivre chez mes malades.

Comme regle générale il faut leur recommander de prendre
des repas fréquents mais pew abondants.

Jai constaté entre autre la grande difficulté de faire suivre
anx malades le régime lacté absolu. Méme avec la meilleure
volonté, le lait fatigue I'estomac aprés quelques semaines, et
st le médecin ne prend pas le soin de dicter un régime moins
sévere le malade se livre a table a une débanche qui entraine.les
plus graves accidents. :

Récemment Widal a fait de trés intéressantes expeuences
sur la déchloruration de 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
ne doit ses grandes propriétés diurétiques qu’a sa pauvreté en
chlorure de sodium. Il a prouvé é galement que la viande
n entravalt pas la diurése plus que le lait lorsqu’ elle était.in-
gérée sans scl. : » -

Le lait additionné de sel a cessé d'étre. dmlethue Il faut
espérer que ces expériences seront confirmées par tous les
médecins. Cette nouvelle maniére d’ envisager le régime du
cardiaque est plus encourageante pour le malade et le médecin.

Voici, tout de méme; comment je prescns le régime du car-
d]aque

Le lundi: régime lacté absolu;

Mardi: méme chose, plus les laitages;

Mcrcredt méme chose, plus les soupes au legumes verts
bien cuits; ‘

Jeudi: méme chose, plus les ceufs, Ie .pain et le beurre;

Vendredi: méme chose, plus un peu de poisson franc;

‘Samedi: méme chose et remplacée le poisson par un peu de
viande, d un repas (pas de charcuterie) ;

Dimanche: méme chose que le samedi. |

Le lendemam Je recommence le reglme lacte absolu et:ainsi
de suite- chaque semaine. o ;
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Si Pintestin est un peu paresseux j'ordonne un purgatif le
limdi matin. ) .

Ce régime est facile a suivre et mes malades ne s'en
plaignent guere. »

I1 a pour. avantage un-peu de variété dans le menu de chaque._.
jour et le mérite e ne pas fatiguer 'estomac.
- Jai demandé a mes malades, depuis les travaux de Widal,

de retrancher le se/ de tous leurs aliments.
VI

Quels sont maintenant les médicaments qu'un asystolique
guéri doit -prendre pour conserver son coeur en état de con-
traction parfaite?

“ Dans les cas ot il est démontré que I'asystolie n’est pas
seulement transitoire, mais qu’elle tend 4 devenir permanente
ou & répétition, il est utile de prescrire systématiquement par
exemple tous les mois, méme en Pabsence de tout accident
hyposystolique, XXX gouttes de digitaline.

En prescrivant la digitaline pendant un jour seulement, tous
les mois, durant plusieurs mois et méme une année, aux ma-
“lades qui viennent d’entrer dans la période d’hyposystolie, on
ne permet pas au cceur de se dilater, ni a la fibre cardiaque de
se fatiguer aussi rapidement. (Huchard.)

. Dans quelques cas la digitaline seule ne semble pas suffire
"4 faire disparaitre les cedémies. On peut alors I'associer a la
théobromine de la fagon suivante: Huchard donne, 10 4 15 jours
aprés la digitaline, 2 & 3 grammes de théobromine par jour, en
cachets de o. gr. 50, pendant une semaine environ,

Je tiens 4 rapporter ici deux observations d’asystolie assez
intéressantes. J'ai appliqué dans les deux cas, le traitement
de lasystolie sus-indiqué et les résultats ont été hons et du-
rables. , o .

OgnservaTioN I. —R. B..., agé de 31 ans, cultivateur.
Pére bien portant, meére 'car-diaquev avancée. Bronchite grave
~de l'enfance. 11y a 8 ans, rhumatisme articulaire assez grave.
Quatre autres attaques de rhumatisme moins fortes depuis
cette époque. Immédiatement aprés la premiére atteinte de

’
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rhumatisme il s'essoufle facilement. I)an dernier, au cours
des travaux de 1'été sur sa ferme, s’est fatigué un peu plus que
d’habitude et a ressenti de l'essouflement trés marqué. 11
a dés lors cessé tout travail.

Au moment de mon examen dans mon bureau, il a de 1'ce-
deme des jambes et des cuisses, un peu de congestion des
deux hases pulmonaires, du sub-ictére et heaucoup d’essouffle-
ment. Le cceur est hypertrophié avec dilatation du ventri-
cule droit. Lésion: insuffisance mitrale. Foie augmenté de
volume et douloureux, ; '

Urines foncées, troubles et légérement albumineuses. I.e
malade dit qu'il urine trés peu. La pression artérielle au sphyg-
momanometre Potain marque 16. ,

Diagnostic: Endocardite ancienne avec insuffisance mitrale
. et cceur en état d’asystolie. Foie cardiaque et cedéme des
_membres inférieurs. o

Traitement: Ce malade fut soumis a la digitaline parce que
le repos ne lui avait pas apporté de soulagement. Le soir
méme il prit le purgatif suivant: '

Calomel . . . . . . . .. .. ... ..+« . . . 0,06 grammes.
Bicarbonate de soude . . . . B X 1 —
Pour un cachet n° 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 de digitaline cristallisée, 50 gouttes de la solution au
milliéme de Petit.

Deux jours aprés, urine beaucoup, n’est plus essoufflé, peut
dormir couché. Cing jours aprés Poedéme est tout disparu.
Soumis au régime mixte, il cesse tout travail. Je lui recom-
mande de prendre 30 gouttes de la solution de digitaline Petit
dans un mois. s g ' '

- Le 25 novembre dernier, deux mois aprés la disparition des
oedémes, xi_ion‘ malade fait une promenade en voiture, prend
froid-et-est saisi- d’un frisson dans le cours de la nuit suivante.
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avec point de cOté et toux. Le tendemain cedéme malléolaire,
essouflement marquée avec dlmmutmn des urines. Purgation
et digitaline avec repos au lit et diéte lactée. '

Le 30 novembre, le malade va mieux.

Le cing décembre, son pére m’apprend qu'il est de nouveau
au lit, position assise, avec essoufflement, etc.

Je n’ai pas eu de nouvelles depuis.

Voild un cardiaque qui d la moindre imprudence fait une
nouvelle attague d’asystolie qui peut lui étre fatale.

OBskrvaTiON II.— Mme M. B..., dgée de 56 ans, mere
du malade précédent. Pére mort & 60 ans de maladie inconnue.
Mére morte jeune. | ‘

Fiévre typh01de A 10 ans. Ery51pele de la face a 11 ans. A
13 ans, méningite. (?) Maladie qui a duré trois semaines avec
oros mal de téte et dé'ire. Mariée 4,20 ans. Douze enfants 4
terme. Toutes les délivrances normales. A 23 ans, fievre ty-
phoide. A 36 ans rhumatisme articulaire aigu—4 semaines
au lit. Sessouffle facilement aprés cette maladie. Depuis
15 mois elle est plus malade. A la suite de grandes fatigues
elle a di1 garder la maison et méme prendre le lit. Il y a long-
temps qu'elle a de 'cedéme des jambes et des cuisses. Au
moment de mon examen, 'cedéme remonte a la région lom-
baire et Pabdomen est distendu par une -ascite considérable.
Le cceur atteint d’insuffisance mitrale est hypertrophié et di-
laté. Le pouls est assez régulier. - La malade urine 'trés peu
et souffre de constipation opiniitre. -Elle ne peut se coucher
i cause de la distension de son ventre.qui est devenu énorme.
La pression artérielle marque 14 au sphygmomanometre -Po-
tain. Le foie n’est pas sensible ni augmenté de volume. Con-
sidérablement amaigrie, cette femme a déja pesée 210 livres.
Trace d’albumine dans les urines. ‘

Diagnostic: Endocardite ancienne avec msufﬁsance mitrale,
ceeur en état-d’asystolie. (Edéme considérable avec ascite:

T'raitement: Je pratique sur le champ une ponction de ab-
domen- et j'en retire 314 gallons de.liquides ascitique.

- Je prescrls un purgatif pour le lendemain avec un repos
complet suivi le surlendemain de 50 gouttes de- la SOlutIOﬂ de
~ digitaline au milliéme de Petit.
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Deux jours apreés, le 16 octobre dernier, la malade va mieux
et urine beaucoup.

Huit jours apres encore un peu d’cedéme 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 trés bien, par d’ce-
déme, urines abondantes. Régime mixte. Prend 30 gouttes
de la solution de digitaline au commencement de décembre.

Les dernieres nouvelles sont excellentes. _

Il résulte des considérations ci-dessus suivies de mes deux
observations que la crise d’asystolie doit étre .traitée: '

° Par le repos complet suivi le plus souvent d’une dose de
digitale, ou mieux de digitaline;

2° Que l'on peut empécher ou du moins retarder une nou-
velle attaque d’asystolie par I'administration réguliére, men-
suelle, d’'une dose de digitale; par un régime approprié et par
I'hygiéne la plus~sévére;

° Que dans les deux cas la dose de digitale doit étre assez
forte et surtout bien administrée.
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L’HYDROTHHERAPIE DANS LE TRAITEMENT DE LA
TUBERCULOSHEH PULMONAIRE '

- L’intervention de I'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. Clest une erreur, un préjugé, que nous voudrions
détruire, car il est contraire a la fois A la science et a Uinté-
rét des malades. Pour s’en convaincre, il suffit de dire que
les phtisio-thérapeutes modernes admettent, aujourd’hui, que
’hydrothérapie est un agent curatif et puissant a 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, 'hydrothérapie jointe, bien entendu,
a 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 Thydrothérapie
dans la tuberculose pulmonaire s'accordent i reconnaitre que
'usage de I'eau froide chez les phtisiques a pour but impor-
tant de régulariser les échanges nutritifs, de favoriser ’héma-
mose et de mettre ’économie en état de défense.

Cette question de traitement de la tuberculose présentant
a I'heure actuelle une importance toute spéciale, il ne sera’
pas sans intérét de cohnaire ce q#ie’ pense sur ce sujet le
Medical World, de Philadelphie, n® de mars 1903, page 107.

Depuis longtemps déja, en Allemagne, on attache une
grande importance i Uhydrothérapie dans le traitement de la
tuberculosé e,l;;de ce coté-ci de I'Atlantique, elle est devenue
presque . -aussi populaife que la cure a Vair libre. Les parti-
sang leg: *y}qs__,glthousxastes de 'usage de Peau alléguent que,
ce traitéinént posséde tous les avantages du traitement par
Vair libre, et tous ses effets therapeuthues sans en avoir les
inconvénients. _

-Les Allemands ont élevé l’hydrothérapie a la hauteur d’une
veﬂtable 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 I'age de 'expérimentation et doivent trouver
place dans la thérapeutique de tous les cas de tuberculose.

Les propriétaires de sanatoria des deux cOtés de I'océan
prétendent qu'aucun de ces deux traitements ne peut étre ap-
pliqué avec succés par le praticien général dans les condi-
tions ordinaires ol s'exercent sa profession. Ceci est certai-.
nement exagéré, car il est notoire que hien des_années avant
'existence de tels sanatoria, plusieurs patients se sont guéris
en vivant a 'air libre. Ceux-1a mémes qui ont crit de la ma-
niére la plus remarquable sur le sujet en question ont, pour
ainsi dire, chacun leur méthode particuliére, mais tous s'accor-
dent a assurer une amélioration rapide sous I'effet du traite-
ment hydrothérapique. La circulation pulmonaire et la nutri-
tion générale sont angmentées. La respiration croit en vo-
lume. T.es sécrétions et excrétions sont accélérées. Ie coeur
devient plus fort et la tension artérielle s'éleve. La fievre 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. Tl est nécessaire que le
patient s’habitue peu a peu a 'usage de 'eau froide en rédui-
santg raduellement la température de I'eau ou en ne faisant
les applications froides que sur une partie du corps a la fois.

La méthode hydrothérapique de Von Ruck est une des plus
simples des différentes méthodes préconisées. Il emploie les
lotions froides, les douches froides, le bhain froid entier, com-
mengant avec une ternpérature de go° Fali. et Pabaissant gra-
duellement 4 65° ou méme 3 50°, selon la puissance de réac-
tion du patient. . ' :

La douche: froide ne peut 'ét-'re ém-ploy-ée_qu’avec les- sujets
forts et vigoureux, et la plupart de ceux-ci ne peuvent encore
la supporter qite pendant quelques secondes. La friction ou
massage doit suivre toute forme d’application.” Presque tous
les patient peuvent' souténir la lotion froide. Nous citons le
Dr Von Ruck lui-méme: i _ o

“Dans les cas oun il n'y a pas de baignoire et lorsque les ma-
lades sont faibles et délicats, la lotion doit étre donmnée au liey
du bain complet, commengant i une température de go° et fa
réduisant dans les »app'ﬁca-tians' suivantes, de. méme que pour le
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bain complet. Le large vase ou seau d'eau a la température
désirée est placé commodément prés du lit, et, s’étant com-
pletement dévétu, le pafient est enveloppé d’une couverture
de laine. IL’eau est appliquée avec un “ gant i lotion” fait
de plusieiirs épaisseurs de toile; (étoffe a serviettes). On in-
troduit la main dans le gant que 'on plonge dans I'eau froide
et que l'on presse de fagon qu'il ne dégoutte pas. Le patient
sort d'abord un bras, puis 'autre, de dessous la couverture;
on y passe rapidement le gan froid mouillé, puis on le frotte
de nouveau avec une serviette séche pour le sécher. Ensuite

T'e au froide est appliquée a la poitrine et a 'abdomen, et de

N

la. méme maniére 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 maniére de procéder puisse étre ap-
pliquée convenablement, aprés une légére explication, par
n’importe quelle personne et dans n'importe quelle maison.

‘Les contre-indications a l'usage de 'eau sont: une tempé-
rature anormale, une tendance marquée 4 ’hémorrhagie, une
grande faiblesse et 'aggravation des symptémes généraux.

La -méthode du Dr Von Ruck dans le traitement de-la

‘phtisie pulmonaire peut paraitre par trop simpliste, cepen-

dant c’est la méthode qu’employait Peter, et Winternitz pré-

_conise un procede hydrothérapique a peu preés identique.

A propos des résultats obtenus dans le traitement de la tu-
berculose et de la phtisie a tous les degrés par I'hydrothéra-
pie, jointe, bien entendu, au traitement hygiénique et diété-
tique, nous ne pouvons mieux -faire que de citer les statisti-
ques de Winternitz, présentées derniérement au Congrés de
Berlin.

Dans 80 % des cas de phtlSle chromque 11 a obtenu soit
une amélioration, soit un arrét du processus ou la. guérison
relative. Dans la_ phtlSle floride il a vu survenir au début

'dans 27% et plus tard dans 30% des cas, 'arrét plus ou

foins prolongé du processus et la guérison relatlve Dans
les cas désespérés, 'hydrothérapie a produit des amehoratlons
subJectlves permettant de croire 4 la p0551b111te de la gué-

rison. = , -~ Dr CHARLES Dz BLOI,S ‘
o ’ : ’ ' DeTrm-Rlvnéreﬂ

e . n i, EEEEN
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FAITS DIVERS BT OBSERVATIONS CLINIQUES

“J'ay seulement faict icy un amas de
flenrs estrangéres, ny ayant fourni du
mien que le filet a les lier,”

LA DECHLORURATION DANS LE MAL DE BRIGHT. ACTION DE
DIVERS MEDICAMENTS ('). — Dans un précédent numéro de ce
journal, nous avons vu ce que c’est que la chloruration, ¢’est-
a-dire action du chlorure de sodiim sur la génése des cedémes
au cours des néphrites épithéliales. Suivant M. Widal, de
Paris, on peut faire naitre & volonté I'cedéme d’une facon pour
ainsi dire expérimentale, uniquement par ingestion d’une dose
connue de chlorure de sodium; ce sel en s’accumulant peu a
peu dans les tissus augmente I'cedéme de concentration de
-leurs humeurs, y attire I'eau de lorganisme et provoque l'ce-
déme. De méme, cet auteur a montré que ces cedémes 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 méme du
beurre et du sucre. _

Voila qui est nouveau, car jusqu'ici on avait cru que ces ali-
ments étaient nocifs par eux-mémes 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. : - ~ z .

. MM. Widal et Javal ont fait des observatxons trés: cu-
rieuses et trés intéressantes sur ce point. Ils ont choist, :dit
Lyon, des ma'ades qui font de la rétention des chlorures, c’est-
‘d-dire des cedémes 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 10 grammes de chlorure de sodium-(sel).
Or, ils ont constaté que la déshydratation s’effectue soug liny
ﬂuence du- reglme lacte et du régime achlorurlque, que l’m—

A Ay

(1) Rwue de Thémpeuuque 15 novembre 1003
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vasion de 'cedéme se fait brusquement sous l'influence brutalé
du sel ingéré. .

Apreés cette premiére série d’expériences, les'mémes auteurs
ont recherché quel était le pouvoir de déshydratation de cer-
tains médicaments réputés diurétiques, le régime étant le méme.

La scille a été ingérée durant 4 jours a la dose de 0 g. 40
cént‘i'g. par jour sans arréter '’hydratation, le poids du corps
continuant a s'élever. Le malade absorbait 10 grammes de
sel; il en éliminait 3 g. 8s. '

La théobromine donnée a 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 a 3.675c.c. par jour;
disparition de l'cedéme, abaissement de 'albumine de 1 gr.
a un chiffre indosable; élimination des chlorures de 3 g. 85 a
18 gr. 68; -
39 Llasotate de potasse a été nul comme effet; ‘

4° La diurétine, a la dose de 3 gr. durant trois ]ours s est
montrée active; )

5° La digitaline Nativelle ingérée durant deux ]ours a la dose
de un demi-milligramme par jour a agi plus tardivement et
moins énergiquement que la théobromine; ‘ S

6° La théocine a obtenu un effet sensiblement égal a celui
obtenu avec la théobromine. 1.’élimination des chlorures s’est
élevée de 6 gr. 74 a 23 gr. 95, etc.

vLes auteurs concluent de ce dernier point ‘que la théobro-
mine est vraiment un diurétique “vénal 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 comphquee de trou-
bles cardio-vasculaires. '

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

* % *

Exnnm'r‘r'ém TOTALE DE L'EsToMAE. — Un médecin de

Vienne, M. Ullmann, rapporte I'histoire d’'une malade agée de
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62 ans, a laquelle, il y a un an environ, il enleva I'estomac pour
une tumeur cancéreuse. 1l réunit Pestomac au jéjunum.

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

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

* k%

TRAITEMENT DE LA TEIGNE SANS EPILATION. — Un médecin
russe, Demidoff, a indiqué un procédé dont on dit des mer-
veilles pour le traitement de la teigne.

On enléve les croiites aussi bien que possible avec une pince
et on badigeonne les régions dénudées avec une solution de
formol & 5 ow 10 p. 100, avec pansement de ouate et de gaze.
On badigeonne aussi les crotites qui sont restées en place.
Cette opération est suivie d’une sensation de cuisson et d'un
peu de rougeur. Au bout de deux semaines la guérison serait
compléte.

" Un autre auteur, Solonieff,, a rapporté 14 cas de guérison. _
IFn’y a pas eu récidive. ' :

Ces mémes auteurs ont remarqué Pinfluence bienfaisante du
formol sur la repousse des poils.

L’auteur de cette communication a obtenu une guérison

définitive en trois semaines avec des badxgeonnages de formol
@ 8 p. 100; deux fois par jour.

* ok Xk

TRAITEMENT DE LA SYPHILIS CHEZ LES NOUVEAUX-NES, —
MM. 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 bijodure, qui est.facile 3 manier,
d'une tolérance parfaite et d’'une efficacité reconnue. ,

€ing nouveau-nés, igés respectivement de 1 jour et de trois
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mois qui' furent injectés tous les jours ou tous les deux jours.
Ils ont regu chacun, un nombre d’injections variant de 6 4:16
contenant ¥4 & 2% milligrammes de biiodure de mercure.

‘"Tous les signes de la maladie sont disparus rapidement et les
enfants ont augmenté régulierement de poids.

‘Voici la formule du liquide mjecte

Buodure dhydrargyre v+« « . . .. . . ogr 5centigr.
‘I'od_uredesodxum..... e v .., 0grs do .
Faudistillée . . . . .. . ... . . .....10cc :

En injectant quatre divisions de la seringue de Pravaz, on
administre exactement 1 milligramme de substance active.
.. On peut injecter dans le tissu cellulaire sous-cutané ou dans
le tissu musculaire. Chez 'enfant, les auteurs conseillent les
régions latéro-vertébrales de préférence 4 la région fessler
" qui peut étre infectée par les matiéres fécales.

K ok ok

' L.A" CONSTIPATION CHEZ LE NOUVEAU-NE. — Un auteur al

femand conseille le moyen ‘suivant pour traiter avec succés la
constipation chez le nouveau-né. Il suffit d’introduire dans le
-rectum une sonde de Nélaton, bien graissée et de la faire mou-
voir légérement d’arriére en avant, Penfant couché sur lé dos.
Cette simple excitation provoque des contractlhtes de in-
testin et améne une selle. ' :
C’est un moyen facile et sans danger.

TRAITEMENT DE L'ULCERE stroMacaL (). —M. A. Robin,
de Paris, dans une.legon récente, expose ses idées sur le tralte-
ment de V'ulcére simple de estomac. :

.- -Pour les uns, chaque fois que la présence de l’ulcere sxmple
est constatee, c’est la cure radicale par intervention chlrurgl-
cale.”.

Pour les autres, au contraire, et :l est de ceux- la chaque

.'6"5 .4

(1) Jvurnul de Héd mteme, 15 septembm 1908, . AR B

s

e
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fois que le traitement est fait a la période du début, la guéri-
son arrive dans g5 p. 100 des cas.
Le traitement qu’il préconise se compose de trois parties:

° Repos absolu. L.e malade ne met absolument rien dans
son estomac, pas méme une goutte d’eau, et cela durant deux
a douze jours. Certains auteurs prolongent cette cure durant
25 4 30 jours. .

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

(Huis n° 2

Solution de peptone liquide . ., . . . . . . 2 cuillerées 4 soupe
Solution de glucose 4 2>p. 100, . . . . . . 100 grammes (6 ¢.'3 s.)
Chlorure de sodium (indispensable). . . . . 1 gr. 50 (20 grains)
Pepsine (indispensabley ., . . . . . . . s . 1 grauime 15 grains)
_Laudanum (pour assurer la tolérance du reclum) . . . 2 goutles

Un lavement semblab]e toutes les six heures,

Mais l'eau est aussi indispensable que les aliments; il est
donc nécessaire de faire précéder chaque lavement alimentaire,
une demi-heure auparavant, d’un lavement désaltérant de 300
grammes d’eau, introduit aussi loin que possible, a ’aide d'une
sonde de Nélaton n°® 29, 4 15 ou 20 centimetres (8 4 18 pes).

La quantité peut étre supérieure 4 300 grammes, , Toug de-
pend de la quantité des urines. - ST

Si, malgré ce repos de lestomac le malade souffre quand
méme on pourra prescrire la poudre inerte;suivante ; mais seu-
lement dans ce cas.

Magnésie hydratée . . . . . P . 1°'gr. 50
" Bie.desoude. . , . ... .. ... ... 1gn
Sousnitrate de-bisnrath, .« . .00 . . . e gr. 8o centigr
. Carbonate de chaux précxplté.. e

Codéme Ve e
' Pour 1 paquet, '
A prendre au moment des douleuts.’

} 43 5 milligrammes < "*:

* %k

' UN EXEMPLE RECONFORTANT POUR LES PRATICIENS — SiR
JaMEs PacET. — Le célébre chirurgien anglais; sit James Pa-
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get, a laissé des mémoires fort intéressants. Un de ses fils
vient de les éditer (Memoirs and. letters of sir James Paget, Lon-
don 1903), et nous en extrayons les curieux détails qui suivent.

Bien qu'il eit suivi une carriére médicale fort réguliére
comme étudiant, comme-chirurgien et conmre professeur, dans
les hopitaux de Londres, il n’arriva que tres tardivement a la
situation prépondérante qu'il devait occuper. II dit (p. 193):
“ Si j’étais mort avant 47 ans, j'aurais laissé ma femme et mes
enfants dans une extréme pauvreté.. Avant cette époque, je
navais pas pu sauver un shilling; j’avais payé mes dettes
quelques années auparavant, mais mes dépenses de famille
avait augmenté incessamment.” '

“ Pendant les sept.premiéres années, aprés avoir obtenu
mon diplome, ma plus forte année de clientéle ne me rapporta
pas 600 francs, et dans les quatorze premieres années que
j'exercai la chirurgie, je ne dépassai pas 2.500 francs. Si j’étais
devenu incapable de travailler avant age de 60 ans, ma famille
aurait été dans la géne.

“ Plus tard mon succés fut graduel et constant au point que
ma pratique me ‘rapporta plus de 250.000 francs par an; dans
les derniéres années, lorsque je cessai d’opérer, ce chiffre des-
cendit & 175.000 francs ”. ‘

. James Paget dut la plus grande partie de sa réputation au
.corps miédical anglais. 1l traite aveé:sévérirté"le public dont le
jugement s’égare pour proner des hemmes médigeres: “les
gens les plus affirmatifs, les plus bavards et les plus influents
sont généralement les plus ignorants.” '

LR N

UNE VARIETE RARE ET SINGULIERE D'INCONTINENCE DURINE
CHEZ L’ENFANT (1). — MM. Cathelin et Barthélemy de I'hopi-
tal Necker de Paris, ont présenté, au congrés d’urologie du
24 octobre dernier, une trés curieuse observation qui mérite
d’€tre lue & cause de sa rareté et aussi & cause de lingéniosité

- déployée par les rapporteurs dans la recherche du diagnostic
étiologique. Il ¢'agit d'une anfant de trois ans qui souffre

1) La Clinigue fantize, 15 nevembre 1903,
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d’incontinence d'urine depuis sa naissance. L’urine s’écoule
goutte A goutte par le méat, mouillant le linge jour et nuit,
avec intervalles réguliers, des mictions normales assez abon-
dantes. ,

Elle fut soumise a différents traitement qui ne donnérent
-aucun résultat.

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

Les organes principaux, de méme que le systéme nerveux
et I'appareil locomoteur sont indemnes. IL’écoulement d'urine
est continu, avec mictions normales de 150 & 200 grammes’
toutes les trois ou quatre heures,

En présence de ces symptomes étranges, les rapporteurs ont
" émis I'hypothése suivante, trés ingénieuse et qui explique par-
faitement les phénoménes observés.

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

Nous avons alors émis 'hypothése suivante: Un uretére dé-
boucherait normalement dans la vessie au-dessus du sphincter,
donnant lieu par conséquent a des mictions normales. IL’autre
uretére déboucherait dans l'urétre, au-dessous du sphincter,
occasionnant un écoulement permanent, .

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

Mais bientét ce’ conduit diminue de longueur, les deux ca-
naux: canal de Wolf et ureteére, s’isolent de plus en plus prés
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, Iure—
tére subit une ascension progressive et finit par d.qboucher
dans la portion dilatée de l'allantoide, dans la vessie. Suppo-
sons que cette migration ascendante de 'uretére ne se soit pas

3
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produite: son embouchure reste dans le sinus urogemtal au-
dessous du sphincter.

En admettant maintenant” que 'évolution ait été normale
d'un coté, arrétée de 'autre, nous aurions un uretére au-des-
sus, l'autre au-dessous du sphincter, ce qui rendrait bien
compte des phénomeénes observés.

Mais cette conception n’était qu'une hypothése dont il sem-
blait difficile de démontrer la vérité. La cystoscopie, la divi-
sion des urines, le cathétérisme des uretéres ne sont pas prati-
cables 4 cet dge. Pour tourner la difficulté, nous eiimes re-
cours a Vinjection coloréc intravésicale. Vioici la technique que
nous avons suivie: '

Apres avoir fait uriner spontanément Ienfant nous avm‘rb
essayé d’introduire dans I'urétre une son(Le beepulie m° 11;
mains vainement. Nous avons eu recours dlors 4 une bonde
bougie droite n® 8 qui a passé facilement. Par cette sonde
nous avons injecté dans la vessie 50 centimétres cubes d'eau
bouillie, nous assurant ainsi de la capacité vésicale. Nous in-
jectons ensuite 1€ contenu d'une seringue de Pravaz de bleu de
méthyléne pur et stérilisé. Une certaine perte de bleu s'étant
produite a I'union de la seringue et de la sonde, par suite d’une
mauvaise adaptation de I'embout, nous faisons une seconde
injection de 1 centimetres cube de bleu. Cette fois tout passe
dans la vessie.

En regardant alors attentivement le méat, nous voyons
sourdre de I'urine franchement blanche non colorée. Nous

_constatons’ méme trois véritables petites. éjaculations trés
nettes, comme si l'orifice urétéral sabouchalt trés prés du
méat. v

En méme temps que de I'urine claire coule en dehors de ‘la
sonde, un lm,mde coloré chemine_dans sa cavité; et, en la dé-
bou(.halrtg YOS recueillofis ine partie de l’eau injectée, colorée
’dbondamment‘“par Te bleu de méthyléne. I expérience était
concluante; cependant nous l'avons confirmée, par une nou-
velle épreuve. :

- Peut-étre aurait-on pu accuser le bleu contenu dans la-sonde
de colorer le liquide aprés sa sortie de 1a vessie, la substance
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colorante étant restée dans la sonde sans atteindre le réser-
voir vésical. Disons tout de suite que cette objection était
.insoutenable, les deux centimeétres cubes de bleu injectés, ne
pouvant étre contenus dans la cavité de la fine sonde employée.

Cependant, pour plus d’exactitude, nous avons retiré cette
sonde ét introduit une sonde bougie n° g, vierge de tout colo-
rant. e liquide vésical ainsi recueilli était completement bleu,
alors qu une urine claire continuait a s’échapper du méat, par
éjaculations répétées.

Dans les heures qui suivirent 'expérience, une urine claire
continua a s'échapper comme de coutume par le méat. Mais
lés deux mictions suivantes furent teintées par le bleu resté ad-
hérent aux parois vésicales, La premiére miction, au bout de
trois heures, fut franchement bleue. La seconde, deux heures
et demle aprés, était legerement verte. Les urines reprirent
ensmte leur couleur normalé.

Cette coexistence d’'un ecoulement permanent mcolore et
de mictions colorées est encore une démonstration de notre
hypothése.

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

De quel c6té existe la malformation? Il est impossible de le
dire actuellement. Ce dernier point pourra étre fixé seule-
ment quand le développement des organes permettra la cystos-
copie et la division des urines, et, alors seulement, on pourra
tenter lintervention chirurgicale qui nous semble étre-une -
greffe de U'uretére mal formée dans la vessie.

* ok ok

L.A THEOBROMINE COMME HYPNAGOGUE AU COURS DE CER-
TAINES CARDIO-PATHIES ARTERIELLES (1). —MM. Gallavar-

din et Péhu ont étudié la théobromine comme hypnagogue
et ont obtenu des succés qu'il s'empressent de rapporter.

Jusqu en ces derniers temps la théobromine était connue
comme diurétique agissant tout particuliérement sur Pépithé-

() Lyi Médicat, 8 noveinbre 1008,
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lium rénal, mais on ignorait généralement qu'il put agir avec¢
succes contre l'insomnie chez les cardiaques.

Alors que le chloral, les })folnures, le sulfonal, ne sont pas
sans danger dans ces cas, ces auteurs ont remarqué qu'une
dose méme légére de théobromine (0.50 & 2 grammes) améne
un sommeil paisible et réparateur, et cette action a paru sur-
tout manifeste dans la classe des cardiopathies dites artériclles:
les aortites syphilitiques, 'atérome artériel. ,

Chez ces malades, disent-ils, en effet, on voit souvent sur-
venir concomitamment 34 une scéne subasy stohque ou parfois
méme sans grande dyspnée, sans cedéme notable, un état d’ agi-
tation et d’énervement spécial. Ce sont des sujets au teint
pale, quelque*fom meéme blafard et jaunitre, qui sont inquiets,
tourmentés, sans cesse en mouvement et qui se plaignent avec
insistance de leur insonmie. Or, plusieurs fois dans ces cas
la, nous avons vu, aprés 'échec de divers médicaments hypna-
gogues ou cardio- vasculalres la théobromine réussir merveil-
leusement et apporter au malade un soulagement et une quié-
tude inespérés. Avec des doses méme minimes (1 4 4 cachets
de 0.50 centigr. administrés dans Paprés-midi ou la soirée),
Pinsomnie disparait, le calme renait et les malades, se rendant
compte de l'excellent effet produit, demandent avec une in-
sistance particuliére que le médicament soit continué. Nous
avons meéme vu certains d’entre eux, notamment ceux atteints
d’aortites en evolut1on avec lésions orificielles aortiques con-"
comitantes ne pouvoir se passer de leur dose de théobromine
et la réclamer comme certains cancéreux exigent la pigfire de
morphine 4 laquelle ils sont accoutumés.

Il semble que cette action soit partlcullere a ce médicament,
car, suivant les mémes auteurs, si I'on met 4 part 'améliora-
tion produite par I'action diurétique, il faut arriver a la con-
clusion qu'il agit sur le systéme nerveux en faisant disparaitre
agitation, 'anxiété et I'inquiétude eprouvees par cette caté-
gorie de malades. .

“ Drailleurs, dlsent ils, cette actlon specxale de la théobro-
mxne n’apparait pas & priori comme absolument impossible. Il
'est actuellement démontré que cest un medlcament qui peut
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agir directement sur certains éléments cellulaires (cellules épi-
théliales du rein). 11 a des liens de parenté étroits avec la
xanthine, la caféine, dont 'action nerveuse est incontesatble.
Enfin, des travaux récents ont montré 'action de ce médica-
ment sur l'excitabilité musculaire (Paschkis et Pal) et ont mis
en évidence l'apparition de symptomes nerveux, convulsions,
- somnolence, etc. .., a la suite d'intoxications expérimentales
par cette substance (Mitscherlich). '

Présentée aussi briévement, cette note, nous le répétons,
demande évidemment, comme complément, des études plus
précises et plus approfondies; I'action hypnagogue de 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 méme
temps qu’elle nous aide a faire une distinction dans les cas ot
cette médication est invoquée, elle révéle un moyen précieux
de soulager ces malades en toute sécurité et promptitude.

* % %

'I'RAITEMENT DES DIARRHEES INFANTILES PAR LES SOLUTIONS
DE GELATINE. — MM. Weill, L. umiére et Péhu, dans une com-
munication a 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 dixiéme de gélatine (variété
jaune ou blanche) dans 'eau bouillie (500 grammes ou un litre
par exemple). On filtre soigneusement la solution de gélafine.
Puis on porte le récipient dans un autoclace 4 120°, pendant
une demi-heure. En cas d’urgence on pourrait, ce nous semble,
se contenter d'une ébullition prolongée pendant trois guarts
d’heure. On répartit ensuite, sans laisser complétement re-
froidir, dans des tubes en verre, dits tubes & essais chimiques,
dont chacun contient 1o centimétres de la solution. Il ne reste
plus qu'a incorporer le contenu de chacun de ces tubes 4 essais
(renfermant par conséquent un gramme de gé‘latvine) dans le
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biberon méme; il faut au préalable chauffer légeérement la tube -
au bain-marie, car la gélatine“se solidifie d’ordinaire autour de
22° et; — surtout si la température atmospherlque est basse —
le contenu des tubes 4 essais est gélifié.

On peut donnier de la sorte facilement un granume de gélatine (en
solution de */,,¢) avec chaque biberon, ¢’est-a~dire 6 2 8 grammes
pour une journée. La préparation est bien acceptée par l'en-
fant. On peut méme aller plus loin et donner quotidiennement
12 4 14 grammes de gélatine, jusqu’a cessation de la diarrhée
et transformation compléte de la morphologie des selles; _pour
cela, on administrera, par exemple, deux tubes dans un méme
biberon de lait. Dans la pratique, nous commengons par trois
des tubes préparés comme nous 'avons indiqué ci-dessus, puis
nous augmentons progressivement a raison de un tube, c’est-
a~dire 1 gramme par jour. Toute latitude est, au surplus, per-
mise, précisément parce que la gélatine purifiée n’a aucune
toxicité et que, comme nous I'ont montré les expériences insti-
tuées i cet effet, elle parazt agir plutoét mécaniquement que chi-
miquement.

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

Aprés administration de solutions de cette substance, les
selles diminuent de fréquence: peu a peu, leur nombre, qui,
parfois, se monte 4 8, 10, 12 par jour, tombe 4 3, puis & 2. Leur
aspect est rapidement modifié; elles deviennent plus consis-
tantes, mieux lides; les grumeaux, qui souvent y abondent,
disparaissent; progressivement elles se rapprochent des selles
de type normal. La couleur change aussi: la teinte verdatre
s'atténue et céde peu A peu la place, au jaune foncé d’abord,
puis au jaune franc. La mauvaise odeur disparait de méme:
la réaction, nettement acide d’abord au tournesol, vire a 1'al-
calinité normale. En un mot, et souvent dés administration
du quatriéme ou cinquiéme tube, la morphologie des selles est
nettement influencée. . Souvent aussi et parallélement la tem-
pérature décroit, les phénomeénes généraux s'amendent. 1.’amé-
lioration est parfois temporaire, mais il suffit, aprés interrup-
tion, de donner A nouveau des tibes gélatinés pour que la
transform‘atlon soit compléte,
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Pourtant, il ne nous semble pas que 'administration de gé-
latine constitue ume médication toujours efficace et applicable
indistinctement a tous les troubles digestifs aigus ou chro-
niques du nourrisson. Elle réussit bien et régulierement dans
les cas de gastro-entérites simples, c’est-d-dire de troubles lo-
calisés a Uintestin, avec selles fréquentes, diarrhéiques, modi-
fiées au point de vue chimique et hactériologique, souvent ac-
compagnées de vomissements, mais sans retentissement no-
table sur I'état général. .\u contraire, quand la maladie est
diffuse, quand il s'agit moins de gastro-entérites que d’infec-
tions digestives, avec température élevée, broncho-pneumonie
surajoutée, rales congestifs des bases, spléno et hépato-méga-
lie, albuminurie, la gélatine, tout en modifiant les selles, qui
méme 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-mémes ne su-
bissent aucune modification.

Quant a ce qui est du mécanisme d’action de la gélatine nous
avons institué une série d’expériences destinées i nous mon-
trer la facon dont la gélatine agit sur la coagulation du lait et
les sécrétions intestinales. ILes faits que nous avons mis en
évidence concourent 4 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 conditiens on
peut concevoir que '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 addition au lait de gélatine stérilisée,
ch1m1quement pure en solution aqueuse. . La comparajson que
nous avons faite 3 maintes reprises entre les effets de la géla-
tine et ceux des différents médicaments classiques, bismuth,
bismuthose, tannigéne, tannalbine, etc., nous a permis de cons-
tater une supériorité incontestable en faveur de la gélatine.
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* ok ok

Lz SERUM KT 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
communication a un journal belge (1) dont une correspondance
spéciale relate tous les détails de préparation et d’emploi.

Depuis quelques semaines le monde de lacadémie, et l'insti-
tut Pasteur se sont émus du bruit fait autour d’une communi-
cation annoncée par le docteur Marmoreck sur un nouveau
sérum ef ‘vacéin antituberculeux. _

Le docteur Marmoreck, jadis chef de laboratoire i PInsti-
tut Pasteur travaille depuis longtemps 4 trouver un vaccin
contre la tuberculose. Il croit avoir touché le but, mais ses
confréres de I'Institut Pasteur se sont opposés a la divulgation
de ses résultats.

Le docteur Marmoreck a quitté la maison de Pasteur et,
depuis quelques jours, on parlait de dissentiments graves entre
Tui et ses collégues. Les savants de '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, 4 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 matiére préparatoire, un réactif qui, agissant sur
les bacilles, les incite et les détermine 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 i vitro la toxine de la facon suivante: on
cultive de jeunes bacilles “ primitifs ” (comme nous les avons
dénommé‘s en un ntravai}'aexposé‘ au _Con_grés interna_tional de

kg

(1) Le Scalpel, 22 novembre 1993,
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médecine de 19oo) dans un milieu composé de sérum leuco-
toxique du veau et de bouillon de foie glycériné. Aprés un
certain nombre de passages que subit le bacille dans ce nou-
veau milieu, on est frappé de l'absence de tuberculine, mais,
par contre, on y décéle une autre substance toxique qui tue de
petits animaux, et 4 laquelle les animaux tuberculeux ne sont
pas plus sensibles que les animaux sains.

On peut immuniser des lapins et des cobayes au moyen de
cette seule toxine, contre une infection bacillaire ultérieure.
On immunise des chevaux avec ces cultures filtrées, débarras-
sées de bacilles et contenant la toxine, et 'on obtient un sé-
rum antitoxique. C'est avec ce dernier que nous avons fait
nos tentatives de guérison d’animaux tuberculeux, et de
Phomme ensutie. Avant de donner ces résultats, il nous faut
parler du vaccin aatituberculeux 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 abcés connus et suns
causer une infection générale. Ils constituent un vaccin contre
Vinfection tuberculeuse ultérieure. Jusqu'ici cet état réfrac-
taire a persisté chez le lapin pendant deux mois.

Voici les résultats succints de notre expérimentation sur
I'animal. Le sérum exerce une action et préventive et curative,
15 A 20 centimétres cubes injectés trois jours avant I'injection
intra-veineuses préservent définitivement le lapin contre I'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 autorisérent 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 mous sommes convaincus de la qua-
lité absolument inoffensive de notre sérum. Il ne donne aucune
réaction locale ou générale. . Les malades.que.nous avons trai-
tés peuvent étre divisés en deux groupes: les uns avec des 1é-

\
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sions telles que Porganisme entier ‘était fortement intoxiqué;
nous y rangeons les malades.aux lésions pulmonaires étendues
(avec caverne et fievre persistante), et -les-méningitiques, les
autres atteints d'une tuberculose locale quoique assez grave,
mais sans influencer beaucoup I'état général des sujets. I’ordre
de ce groupement correspond aussi a la suite chronologique
des cas traités. )

Nous nous sommes d'ahord adressés & I'enfant méningi-
tique, se trouvant dans le coma, en nous servant de doses mi-
nimes (2 c. ¢. de sérum). Méme aussi dans les méningites que
nous avons traitées plus tard, avec des doses plus convenahles,
40 c. c. de sérum par jour, les résultats furent également néga-
tifs. Nous ne pouvons pas oublier que toujours nous arrivimes
trop tard. Car, dans aucun cas, nous ne fiimes appelés a in-
jecter le sérum avant le septieme ou huitiéme jour, souvent

meme le dixiéme ou douzieme apres le début de la maladie of -

toute la symptomatologie de la méningite était déja au grand
complet. Il est permis de penser qu'une intervention arrivant
beaucoup plus tét dans 1a période d'incubation, si longue, ou
tout au début de la période d’invasiom aurait pu, peut-étre,
dans certains cas, éviter 'issue fatale.

Nous continuons nos essais par des formes trés avancées
de tuberculose pulmonaire au 3e degré.

Et ainsi procédant des cas des plus graves, compliqués en-
core par des infections secondaires aux cas moins avancés,
plus:purs, n’ayant pas encore fait des destructions irréparables,
nous avons passé par toutes les formes de Pinfection tubercu-
leuse. Un fait prenant bientot pour nous une importance
croissante: ¢'était age de l'affection. Aux conditions égales,
une lésion grande, mais jeune, peut plus vite et plus facilement
guérir qu’une autre beaucoup plus petite, mais ancienne. .

Presque tous nos cas de tuberculose pulmonaire, que nous
avions i traiter, étaient avanceés, aux crachats abondants, aux
bacilles nombreux, trés souvent avec fievre et état ‘général
mauvais et mérme quelquefois avec des cavernes. :

La tuberculose qui nous parait la plus indiquée pour de tels
essais d’application d:,’un nouvean ﬁjaité'ment est celle que les
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chirurgiens ont a soigner. . Presque toujours non compliguée
au début par des infections mixtes facheuses, elle offre un tel
ensemble de faits non controversés ue les résultats ne sont
_presque pas discutables.

" Nous considérons que des cas tres avancés de tuberculose
chirurgicale correspondent 4 peu pres par l'importance des
“lésions. relativement 4 l'organisme entier aux manifestations
du début de la tuberculose pulmonaire et laryngée. C’est pour
cette raison (ue nous attribuons une certaine valeur aux résul-
tats obtenus dans la tuberculose osseuse, articulaire, ganglion-
naire et vésicale. Presque tous nos cas traités, sauf quelques
rares exceptions, étaient des affections de vieille date et ayant
déja pour la plupart subi des interventions successives et mul-
tiples. l.a guérison de tels cas, & la suite des injections de sé-
rum qu'on a faites a 'exclusion de tout autre traitement, justi-
fient presque 4 donner a chacun des cas la valeur d'une dé-
monstration scientifique et d'une vérité expérimentale.

Dans plusieurs cas de tuberculose pulmonaire avancée, que
ous avons et @ traiter, une influence manifeste et favorable
se montrait non seulement sur Vétat général qui bénéficiait
grandement de la thérapie nouvelle, mais aussi sur les lésions
mémes. La quantité des crachats diminuait progressivement
et aussi le nombre des bacilles, la dyspnée disparaissait, et
Pauscultation et la percussion laissaient voir la marche régres-
sive des infiltrations et des ramollissements.

Cela nous permettait de prévoir que des malades atteints
'de tuberculose pulmonaire moins-avancée et traités avec plus
de persévérance que nous avons eu le temps nécessaire de le
faire, pourront bhénéficier davantage de la sérothérapie. Quel-
ques guérisons obtenues depuis ce temps en sont la preuve.:

1l nous reste a donner un apergu sticcinct des guérisons dé-
finitives que nous avons obtenues dans la tuberculose chirurgi-
cale. Nous avons pu completement guérir plusieurs cas de
mal de Pott compliqués de fistules et d’abcés par congestion
ou de perforation intestinale ou enfin d'une parésie ,dcs_mem—d
bres inférieurs. Nous avons pu obtenir la diminiaition progres-
sive des masses ganglionnaires du cou, de Taine et du petit



738 : LE SAGE

s

bassin et fa fermeture de fistules depuis longtemps onvertes.

Dans plusieurs cas nous gvons pu observer que du pus con-
tenu au foyer de la caséification se résorbait sans aucune autre
intervention. Des gommes de la peau multiples, rebelles de-
puis des années i tout traitement, se desséchaient et se fer-
maient rapidement. Plusieurs fois nous étions & méme de dia-
gnostiquer, par la résistance opiniatre des fistules A se fermer,
la présence d’un séquestre, seule raison apres la guérison de la
lésion tuberculeuse, de la persistance de la suppuration. L’opé-
ration confirma toujours ce diagnostic cx Juvantibus.

Un mot encore sur Papplication pratique du nouveau traite-
ment. Il ne faut pas oublier que c’est Ia premiére fois qu’on
s'adresse a4 un sérum pour le traitement d’une maladie chro-
nique. La quantité de sérum injecté doit donc étre assez
grande, et répartie en plusieurs doses. I.e nombre le plus
élevé d'injections a été de cinquante-deux; le plus petit, dans
un cas de tuberculose ganglionnaire du cou, a été de sept, et
de six dans le cas d’ufie fistule sternale. FEn ce qui concerne
les accidents sériques, ils sont les mémes et ne se produisent
pas plus souvent avec notre sérum qu'avec n'importe quel
autre.. : ]

Sur environ 2000 injections, nous n’avons observé que. trois
fois un abeés local. Le sérum ne provoque d’habitude ni fidvre,
ni aucune réaction locale oy générale. Au contraire, la fisvre

hectique, surtout cette forme qui est due principalement 3 la -

résorption de toxine tuberculeuse, descend 3 Ia suite de plu-
sieurs injections de sérum. En tout cas, la fievre n’est pas une
contre-indication pour, son application. ,

—Ce que ces expériences donneront comme résultat cli-
nique probant?. .. c’est Pavenir qui le dira. Nous attendrons

donc de nouveaux développements que nous nous empresse- -

rons de rapporter dans I'intérét de tous. ()
' ' J-A. LESAcE.

. {1} Le professeny Dieulafoy vient de donner i PAcadémie de Médecine le résultat des expériences de
Marmereck sur Helguesannlados de-son sorvice, I sembleque:cette-nonvelle -inéthode ait-échowk .

eh grande part_ie. %ous annlyxerons cette communication en janvier, — J.-AL T

—————

4
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TRAITEMENT DE L’OSTHO-MYELITE.—LE PLOMBAGE
DES OS .

Par M. lo Professeur KIRMISSON (e Parix).

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

.ne saurais jamais assez insister, tant leur fréquence est grande

et leur di'lgnostic parfois difficile: je veux parler de l'appen-
dicite, de l'ostéo-myélite et de la mastoidite.

J’ai Pintention de vous entretenir aujourd’hui de losteo-
myélite, Voccasion m’en étant fournie par un garcon ue jai
opéré hier dans le service.

L’ostéo-myélite, vous le savez, eat une maladie mfectleuse
au premier chef: elle se caractérise par ce fait essentiel qu elle
frappe les os au cours de leur développement.

L.e poison charrié par la circulation sanguine est depose au
point ot I'activité nutritive est le plus intense, dans les régions
juxta-épiphysaires de préférence.

Tous les os ne sont pas atteints avec une égale frequeuce
ceux qurl sont le plus souvent intéressés sont ceux du membre
inférieur: la raison en est donnée par la fatigue incessante
qu’ils ont & 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 I'ostéo-myélite.

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

Cependant les deux régions juxta-épiphysaires, les deux
poles peuvent étre simultanément envahis.

S'il est de régle que la maladie se localise & un seul os, long,

- on voit quelquefois plusxeurs os simultanément atteints.

Il ne faudrait pas croire que cette maladie né puisse pas

. toucher les autres pieces du squelette. Les os courts comme

ceux du tarse, le calcaneum en particulier, les vertébres, les os
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plats, comme l'os iliaque, 'omoplate avec son apqplly_qé '.ch_a-
coide, le maxillaire inférieure, les os. du crane peuvent étre
également affectés. o

L’ostéo-myélite, étant une maladie infectieuse au plus haut
point, s'accompagne dans certains cas d’un cortége bruyant
de symptomes graves, pouvant facilement en imposer pour
une forte fievre typhoide. 1./état général de Venfant 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 pulsatibns a la minute. la soif est vive, la
langue séche: une céphalalgie intense arrache des cris de dou-
leur & enfant. Parfois agitation, le délire dominent la scéne.

Combien de fois est-il arrivé que des enfants atteints d’ostéo-
myélite, 4 début brusque et & symptémes a grand fracas, ont
été gardés jusqu'a ce qu'on s’apergoive de Ierreur commise ?
Car bientot les symptomes locaux vont primer tous les autres
accidents: la douleur va apparaitre non pas au niveau méme
de Tlarticulation comme dans le rhumatisme articulaire aigu,
mais 4 leur voisinage, & la hauteur des épiphyses. Cette dou--
leur acquiert, peu i peu, de Uintensité, empéche les mouve-
ments et confine I'enfant au lit, 'obligeant a4 une immobilité
absolue. L’apparition et la constatation de ces points doulou-
reux sont d'une extréme importance: elles suffisent & éliminer
Thypothése de fievre typhoide.

Faisant suvite a la douleur, se montre le gonflement ; d’abord
dur et circonscrit gui; peu i peu, diffuse. le long du membre.
La peau rougit et présente sur sa.surface des trainées rou-
geitres rappelant la forme des trainées lymphangitiques.

Le membre augmente de volume: au gonflement dur suc-
céde une rénitence, puis une véritable suppuration. La peau
s'ulcére et le pus s'écoule au déhors’’ Uné fistule ne tarde pas
a s’établir et la sécrétion du pus est interminable,

Tels sont les caractéres généraux de P'ostéo-myélite: mais
on aurait une idée inexacte de Iaffection, si on crovait que
dans_tous les cas le.tableau clinique est aussi bruyant.

A cOté de cette forme a début brusque et 4 symptoémes gé-
?éraux alarmants, il existe toute une gamme décroissante. de
aits. 4
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Mh . v a-

‘Liétat général peut rester e\cellenf ne preseutcmt rien’ de
particulier. Quelquefois un léger mouvement fébrile est si-
gnalé, d'autres fois le thermomeétre ne dépasse pas 37° 5. La
douleur peut exister, & tous les degrés. Il arrive que des en-
fants continuent a jouer ou a aller & I'école, ils n'éprouvent
méme pas le besoin de se reposer ou de s'allonger au lit. Ce
sont ces derniéres formes que ‘I'rélat désignait sous le nom de

" “Titat chronique d’emblée . Dans ces conditions, la présence
de foyers de suppuration sans fiévre peut faire penser a la tu-
berculose.

OnseErvATION. — Le malade qui nous intéresse est agé de
14 ans: il est entré dans notre service le 16 octobre dernier.
Son pere et sa mére sont ,],)‘le,),l,*[)OItdﬂtS Lm meme a {0u10ur<
joui d'une excellente santé: et, sauf la mugeble il n'a jamais
été malade.

Il y a trois mois, 'enfant est tombé sur le rebord d'une
caisse, le choc ayant porté sur la face interne et la créte du ti-
bia: une légére douleur locale et une ecchymose apparue peu
aprés n'empéchérent néanmoins pas 'enfant de marcher et de
vaquer & ses occupations.
 Le 12 septeml)re dernier, 'enfant ressent brusquement une
douleur trés vive au niveau de l'extrémité inférieure de la
jambe gauche.

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

Les parents conservent 'enfant chez eux, n’appellent méme
pas un médecin, puis, voyant qu’ils ne peuvent parvenir a ar-
réter la suppuration, ils se décident a nous le conduire a I'h6-
pital. .

A son arrivée, on constate a la partie mferxeure et interne
de la ]zunbe gauche, une tuméfaction, au centre de laquelle
existe une ulcération sur laquelle vient s’ouvrir une fistule d’ott
s’écoule du pus en grande guantité. '

Le tibia parait augmenté-de volume: il donne a la palpation
une sensation de mollesse due a la présence de nombreuses
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fongosités. Des trainées lymphangitiques se remarquent jus-
qu’a la partie supérieure, de la jambe. La température est de
39°. Au pli dé l'aine, on sent trés nettement les ganglions
engorgés. , .

Larticulation tibio-tarsienne parait intéressée mais cépen-
dant ne présente pas de signes de suppuration.

Etant donné ce début subaigu avec fiévre, 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 I'enfant au lit.
Mais ni le repos, ni les pansements locaux ne déterminent
d’amélioration. 1enfant palit, maigrit et continue & avoir de
la fievre. ) A

Le 11 novembre, nous faisons un nouvel examen et 1ous
pouvons constater que le gonflement. s'était étendu 2 la partie
supérieure du tibia. »

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

Nous pratiquons 'opération le I 3 novembre,

Aprés avoir pris les précautions antiseptiques habituelles,
Jai appliqué 3 la racine du membre la bande de Lister. Je
préfere de beaucoup ce procédé a celui d’Esmarch; car tandis
-que, dans ce dernier cas, on fait de la compression avec la
bande de bas en haut, refoulant avec le sang des produits sep-
tiques " dans le torrent circu'atoire, je fais £lever simplement

. le membre pendant cinq minutes, puis japplique un lien circu-
laire 4 sa racine. En taillant ensuite au devant du tibia un
- lambeau en forme de volet, décollant le périoste 4 la rugine, et
réclinant les parties molles, j’ai mis 3 découvert la face interne
~du tibia. J'ai pu voir alors un os jaune comme du vieil ivoire,
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~qui était l'os nécrosé. Fai-enlevé toute trace de fongosités et

de séquestres osseux, tant a la partie supérieure du tibia ot
il ne me reste qu'une simple lamelle osseuse qu'a la partie
inférieure de l'os.

En pratiquant cet évidement, javais converti le tibia en une
sorte de nacelle, de cavité osseuse allongée qui aurait risqué
de persister si la sagacité des chirurgiens n’était intervenue
pour porter un remeéde a cette situation défectueuse.

Plusieurs procédés ont été proposés pour faciliter cette obli-
tération de la cavité opératoire: une premieére méthode con-
siste & mobiliser un des cotés de la cavité pour refouler vers le
centre le lambeau qui devra la’ combler.

Une seconde méthode a pour hut de remplir la cavité avec
-des corps empruntés au dehors. C’est la méthode de plombage
des os. o

Revenons a la premiére méthode qui 'cox;u)rend elle-méme
deux procédés hien exposés par Ollier.

Dans un premter procédé, on peut supprimer une portion
de l'os, en enlevant la créte osseuse et en rabattant un lambeau
périostique avec ses parties molles.

Bayer, de Prague, conseille d’abattre les deux crétes os-
seuses latérales de fagon a ne plus avoir qu'une lame osseuse
sur laquelle il rabat les deux lambeaux; et méme il fait la su-
ture par l'intermédiaire 'un rouleau de gaze iodoformée.

- Lie second procédé- préeonisé par Ollier et Liicke, et em-
ployé aussi par un chirurgien suédois, Schuttel, conspéterait a.
mobiliser un lambeau ostéo-périostique. On conserve ici nom
seulement le périoste mais encore I'os lui-méme: on mobilise
apres section un des volets que Yon rabat sur I'autre.

Bier, assistant a la clinique de Kiel, propose d’ouvrir la ca-
vité osseuse, d’enlever le séquestre et ensuite de rabattre des
lambeaux ostéo-périostiques mobilisés. Clest ce. qu'il dé-
signe sous le nom de “ nécrotomic ostéo-plastique ™.

La seconde méthode a pour but de chercher et d’utiliser un
corps -étranger pour tamponner et combler 1a cavité osseuse.
Nombreux sont les essais qui ont été tentés avec des os décal-
cifiés. Mais toujours les espérances ont été dégues, car les os

‘4
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empruntés a des espéces différentes étaient résorhés tot ou

tard. ..
' ok ok

Voyons maintenant en quoi consiste le plombage des os.

" Comme dans: tes procédés ci-dessus, il s'agit de combler la
cavité osseuse. On a essayé d'utiliser le platre, I'amalgame de
cuivre, la gutta-percha, le celluloide. Mais dans chacun de
ces essais, la matiére introduite était 13eu d peu éliminée par
stippuration. ' ' '

- Walland et Fontino conseillent le plombage avec un mé-
lange composé de poudre d’os calcinés, associée dans la pro-
portion de 1 & 2 avec du thymol et de I'iodoforme. Le mélange
forme une substance qui fond vers 60°. .

Mosetig (1) s'est efforcé d’opérer ce plombage avec un-
mélange durci d'iodoforme. Tl ne se propose pas d'implanter
une partie dure pour remplacer la partie mortifie et enlevée,
mais d’introduire une substance antiseptique qui sera peu a
peu €liminée et remplacée par du tissu osseux de nouvelle for-
mation. Des épreuves radiophotographiques prises a diffé-
rentes périodes du traitement font voir tres nettement cette
substitution des bourgeons ostéoblasiques 4 la substance in-
troduite, bourgeons qui pénétrent peu a peu dans la cavité et
la comblent. ' f '

Pour s’entourer des meilleures chances de succes, on doit
avoir fait une ablation. trés large et trés compléte des parties
‘malades, avoir une cavité trés aseptique (ce qu’on obtient fa-
cilement en faisant agir de la formaline ou de I'ean oxygénée)
et avoir une cavité séche: un courant d’air chaud donne rapi-
dement ce résultat, : S
- Quant au mélange dont se sert Mosetig et son éléve Da-
mianos (2), voici sa composition :

Iodoforme,, . . .. ., . ........"..601)arties
Blancdebaleine...'........‘.......40‘(‘10
Huiledesésame.....,..............40 do

. Faire fondre au bain-marie & 80° et maintenir i ‘cette temn-
pérature pendant’ un quart. d’henre:, puis laisser refroidir en

Q) Centlidbimet ;18ipvrivanos, wo 10,
(2) Wien, Cliniy. Wochench, juiliet 1903,

\
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agitant sans cesse la masse de facon a empécher liodoforme de
se déposer air fond-du vase: : :

Pour se servir’de ce mélange, il suffit de le porter au hain-
marie & 60" et yverser lentement dans la cavité osseuse e facon
a ce que le liquide pénétre dans toutes les anfractuosités.

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

De plus, il n'a jamais été observé un seul cas d'intoxication
par I'idoforme, malgré la quantité excessive du produit em-
ployé. Dans certains cas, on aurait versé dans la cavité osseuse

jusqu’a 130 grammes de mélange. 11 attribue cette tolérance -

pour l'odoforme a ce fait que la résorption du produit serait
d'une extréme lenteur. }
Je dois dire, en terminant cette lecon, que lorsque nous
avons retiré la bande de Lister sur notre opéré, nous avons eu
une assez forte hémorrhagie que nous avons d’ailleurs arrétée
par la suture du volet, toute tentative d’hémostase par la for-
cipressure étant restée sans succes. Il efit été préférable de
faire cette suture avant d’enlever le lien circulaire et c’est la
conduite que nous nous proposons de suivre 4 Pavenir. 7
Vous avez pu voir ce matin dans la salle notre petit opéré:
il a trés bon aspect, sa fievre est complétement tomhée et nous
espérons que chez lui le résultat opératoire sera des plus satis-
faisants. _ ‘
~ Pendant un voyage de vacances cette année, jai eu l'occa-
sion de voir dans le service de Bier plusieurs malades soignés
avec succes par le procédé de Mosetig.
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LA SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL

' Seance dn' 15 décembre 1908 .

Présidence de M. Varix.
PROCES-VERBAL,
Les minutes de la derniére séance sont lues et adoptées.

'RAPPORTS.

I. — M. DEroME présente un 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 voics biliaires avec épanchement de la
bile dans la cavité péritonéale. .

La malade opérée quinze heures apres la perforation a par-
faitement guéri sans présenter auctin Phénoméne de périto-
nite post-opératoire. '

DISCUSSION.

M. Oscar MERCIER qui a pratiqué l'opération chez cette
- malade dit que la- perforation s'était produite a la jonction des
~canaux biliaires. 11 est sorti par la fistule  opératoire durant
les premiers jours apres 'opération, trente-neuf petits calculs.

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

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

M. pr MARTICGNY fait remarquer qu'un point intéressant a
noter dans 'ohservation c’est que cette intervention chirurgi-
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“cale considérable a été pratiquée ches une “fonime . encetnle et
que le traumatisne opératoire n'a eu aucune influence sur la
grossesse,
COMMUNICATION.
II. M. Dusk. : L asystolic et son traitement avec guelques ob-

servations. (Voir plus haut.)

M. MERCIER, A.-F., fait ressortir le mécanisme de Yaction
du lait et 'importance de la médication sans sel dans le traite-
ment de l'asystolie et il cite les expérience de M. Widal.

DISCUSSION.

M. LiSaci: Je prends occasion de l'instructive causerie
de mon ami Dubé pour appuyer sur certains points saillants
de cet important sujet: asystolie.

Tous les médecins qui sont ici-présents ont eu a traiter des
cas d'asystolie; conséquemment, ils savent que trois choses
sont utiles, je dirai méme indispensables, au bien-étre du ma-
lade que l'on conseille, ce sont:

1° La connaissance du malade lui-méme, au point de vue
clinique;

2° Le médicament employé;

3° Le régime a suivre.

Tous les médecins connaissent l'axiome classique: il y a des
malades, il n'y a pas de maladies. Ceci veut dire évidemment
¢u'une méme affection se comporte différemment chez chacun
deux. Cela tient & plusieurs causes que l'age, les conditions
‘hygiéniques ou sociales, le régime suivi, la misére physiolo-
gique enfin ont créées au cours de I'existence d'un chacun.

Les lésions varient suivant les conditions énumérées ci-des-
sus et suivant la résistance-opposée a I'envahissement d'un pro-
cessus pathologique absolument identique comme étiologie.
I faut donc, de toute nécessité, posséder a fond le dossier pa-
thologique de son malade avant d’instituer un traitement con-
venable.

Ainsi, j’ai actuellement dans mon service, a 'hopital Notre-
‘Pame, une malade agée de 38 ans qui fait des crises intermit-
tentes d'asystolie. A la suite de rhumatisme, elle a fait une
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endocardite. La lésion ne s'est pas limitée & I'orifice valvu-. -
laire mais elle a envahi le Tmuscle cardiaque lui-méme qui fait
de Ia dégénérescence. Ies contractions sont faibles et inter-
mittentes, e’les suffisent a peine a pousser le sang qui afflue
Vers ses cavités, le pouls est petit, compressible. L’apparence
générale de la malade n'est pas, non plus, trés florissante. 11 y
a une déchéance généra'e de lorganisme.
En présence d’une malade asystolique ayant de tels organes
a son ‘service, sommes-nous alitorisés a instituer un traitement
qui serait calqué sur celui que l'on imposerait & un malade qui
aurait conservé une intégrité relative de ses principaux or-
ganes? Décidément non. Et la clinique nous le prouve a I'évi-
dence. : ‘ )
Au lieu de procéder par F'administration de la digitaline a
doses massives, soit 50 gouttes de solution alcoolique représen-
tant 1 milligramme de digitatline pure, nous avons procédé
par doses successives de 10 gouttes par jour, durant cing jours.
Et, comme nous nous y attendions un peu, nous n’avons pas e
grand succes. Les cedémes ont persisté et les intermittences
ont continué, Ia fibre myocardique était trop dégénérée
pour réagir sous le coup de ce médicament agissant 4 la fois
sur le cceur central et périphérique (les vaisseaux sanguins).
Il m’a semblé méme que la crise allait s’augmentant. 11 était
évident que le cceur ne pouvait suffire, 4 cause de la dégéné-
rescence de sa fibre intime, 3 la tiche de pousser avec I'énergie
nécessaire le flot de sang et de sérosité apporté par les vais-
seanx, ' :
Nous avons dii cesser ce médicament pour s'adresser i
- d’autre succédanés moins énergiques. - J’ai. donné la caféine
telle que le conseillent dans ces cas mon-maitre Potain et Hu-
chard. Car, alors que la digitale augmente la résistance péri-
phérique par suite de Ia contraction des vaisseaux, qu’elle pro-
voque sirement, la caféine, ay contraire n’agit pas sur les vais- _
seaux périphériques; 4 certaines doses, méme, elle en ameéne
la dil?ta.tion{ ‘tout en Provoquant une diurése abondante en
- méme temps qu’elle agit promptement sur le cceur dégénéré,
D’autre part, elle ne présente aucun danger d’accuimulation.
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Je me suis adressé aussi au strophantus qui est un excellent
succédané de la digi‘ga‘le', dont il différe; cependant, en ce sens
— et il se rapproche ainsi de la caféine — qu'il agit sur le cceur -
beaucoup plus que la digitale et sur les vaisseaux infiniment
moins. _ '

Jai associé, a ces deux médicaments, la -théobromine, qui,
.eomme 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 & notre malade plusieurs attaques
successives d'asystolie sans trop de mal pour son cceur ui est
aujourd’hui plus régulier, par le choix judicieux que nous
avons fait des médicaments en nous basant sur I'observation
clinique. v S

2° Le médicament. — Les remarques que je viens de faire
suffisent & nous convaincre de I'importance du médicament au
point de vue thérapeutique. Mais il y a aussi le c6té pharma-
cologique. ~

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

Est-ce la teinture?. .. est-ce linfusion?... est-ce la digita-
line pure?... Je n’hésite pas, comme vient de le dire notre
confrére Dubé, 3 me prononcer en faveur de cette derniere
contre toutes les autres préparations du méme genre.

Car, si vous voulez avoir un effet prompt et sar, il faut que
vous connaissiez exactement le titrage de votre préparation.
Or, il est absolument impossible, & 'heure actuelle, a 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 plutét des commergants que des chi--
mistes, achétent et vendent les produits dont ils ne connaissent
ni lage, 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. b :

Tout médecin qui trouve une indication de prescrire;la di-
gitale devrait ne pas prescrire autre chose que la digitaline pure
cristallisée de Nativ}zlle, qu1 se vend en solution alcoolique et en
qu~ntité voulue.. R - ‘

Elle est exactement titrée & 1 milligramme de digitaline
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dans 50 gouttes de solution que 'on prescrit en une ou plu-
sieurs doses, suivant les indications spéciales 2 chaque cas.
D’ailleurs, le docteur Duhé nous a donné tous les détails et il
serait superflu d’insister davantage, :

‘Quant aux autres médicaments, leur mode d’action connu
de 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 celuj de Vindication de la digitale. 11 est
pour ainsi dire, de régle. ici, chaque fois que 'on a fait un dia-
gnostic de maladie de ceeur, de prescrire la digitale. On ne
se demande pas si le coeur est insuffisant-ou non. ‘Maladie de
ceeur : digitale. ' '

Et bien! c’est une pratique pernicieuse pour le malade et
pour le médecin, contre laquelle nous deyons réagir. Elle ex-
pose le malade aux dangers d'une intoxication par accumula-
tion, et elle prive le médecin d’'un médicament précieux aux
premiéres comme aux derniéres phases de l'insuffisance réelle.
e cceur s’habitue & ce médicament par I'usage intempestif
que U'on en fait, et il ne réagit plus, méme sous I'influence de
fortes doses, lorsque Iindication réelle de Iadministrer se pré-
sente '

I faut,pour qu'il y ait indication de douner Ia digitale, at-
tendre les signes d’insuffisance — cedémes partiels ou géné-
ralisés — si hien mis en évidence par -mon confrére Dubé.

3° "Le régime. — ID’une maniere générale, le lait est indiqué
dans tous ces cas. ‘

Comme vient de le dire mon ami Mercier, le mode d’action
du lait dans ces cas, qui est merveilleux, repose dans la diurése
qu’il Provoque grace d sa pauvreté en chlorures.

,Eq effet, nous savons depuis peu,- griace aux travaux de
Widal et Javal, son interne, que c’est le chlorure de sodium qui
provoque les cedémes partiels ou généralisés que nous obser-
vons chez ces malades.

. Et la.chose est facile a démontrer. Mettez un de ces ma-
lades au lait; il va trés hien, Ajoutez 10 grammes de chlo-
rure de sodium par jour 4 la quantité de lait de la veille et
vous-allez voir les cedémes apparditre rapidement et aug-



. SOCIRTE MEDICALE -DE MONTREAL 751

menter dans des proportions alarmantes: retranchez ce sup-
plément de 10 grammes de chiorure de sodium et tout dispa-
rait graduellement. ‘ '

Ce nouveau point de pathogénie a permis aux meémes au-
teurs de dresser un menu tout a fait nouveau a l'usage des
asystoliques.

C’est ainsi que ces malades peuvent impunément manger de
la viande crue, des pommes de terre, du pain, du beurre, de
la créme, des ceufs, pourvu qu’on se dispense de sel.

I.a malade dont je vous ai parlé plus haut a suivi ce régime
avec profit, car elle éprouve un véritable dégout pour le lait.

Cest- une conquéte nouvelle tres précieuse, car Iindication
pressante du lait dans Ces cas est souvent impossible & réaliser
a cause de la répugnance des malades ])Ot;l' cet aliment pré-
cieux. Nous aurons donc a 'avenir un moyen facile de tour-
ner I'obstacle tout en agissant avec sécurité.

Je constate avec plaisir que le régime préconisé par mon
ami Dubé s'inspire des mémes idées et je suis particuliérement
heureux qu'il nous ait communiqué, ce soir, les résultats de
son observation courante. .

Ce sont la des choses intéressantes et pratiques.

En général, on ne fait pas assez de médecine ici. ILes chi-
rurgiens ont le monopole de la discussion; pourquoi les mé-
decins n'en feraient-ils pas autant. [l n'y a rien de salutaire
comme I'"émulation. Je convie donc mes confréres médecins a
suivre I'exemple de-notre confrére et ami Dubé ,et de nous
donner, comme ce soir le résultat de leurs observations jour-
naliéres. C'est le'moyen le plus expéditif en méme temps que
le plus profitable de nous instruire les uns les autres.

M. VALIN est en faveur de la digitale dans le traitement de
Pasystolie, cependant, il fait exception pour les malades, fort
rares heureusement, qui souffrent d'insuffisance ‘tricuspi-
dienne; 11 cite le fait que durant son séjour a Paris, le pro-
fesseur Potain avait I'habitude de donner la digitaline en in-
jections sous-cutanées.

M. Dusfk remercie ses confréres des 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 Ja méthode sous-cutanée 3 cause de la douleur pro-
voquée.

III. M. FoucHER rapporte. I'observation d’un malade souf-
frant d"iritis rhumatismale trés marquée et guéric par des injec-
tions  sous-cutanées locales de salicylate de soude & la dose de
O gr. 10 centigrammes, cette observation est du docteur

J.-P. Dfcarizg,
Correspondant.

INTERETS PROFESSIONNELS -

LA PRATIQUE DE LA MEDECINE SANS LICENCE A MONTREAL

Un seul mot aux int&ressés.

Nous ne nous attarderons pas-a de longues considérations
sur les priviléges attachés 3 la licence.provinciale. Nous vou-
lons simplement attirer I'attention du public médical régulier
sur l'audace de certains médecins non licenciés qui exercent
leur proféssio‘n au milieu de nous comme si 'impunité les cou-
vrait d’'une préférence spéciale.

Des médecins parfaitement qualifiés ont été 1ésés dans leurs
intréts 4 la suite d’une concurrence déloyale de la part de ces
guérisseurs qui jugent @ propos d’enfreindre les lois sous les
yeux méme des législateurs. _ ,

Nous croyons qu’il est temps d'intervenir afin de faire dis-
paraitre I'équivoque — g'il y en a—et de demander I'applica-
tion stricte de Ja loi qui régit la pratique de la médecine dans
cette province, v

Donc, tous les médecins qui connaissent, dans leur entou-
rage, des prétendus confréres qui exercent sans licence sont
priés de faire parvenir le nom et 'adresse du monsieur irrégu-
lire. Il suffit de faire une plainte aupres du régistraire, M. le
docteur Marsolais, qui se fera un deveir de faire rendre justice
a qui de droit. : ‘

Il est du devoir d’un chacun d’agir ainsi par intérét public.
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