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Si le pancréas est un organe important au point de vue phy-
siologique A cause des ferments digestifs qu’il secréte, il ne Vest
pas moins au point de vue anatamo-pathologique i cause des rap-
ports étroits qu’il a avec les organes circonvoisins.

Accolé 2 la face postérieure de lestomac, q’il longe dans
presque toute son étendue; couché sur le plexus solaire dont la
partie supérieure (ganglions semi-lunaires, grands splanchniques,
filets supérieurs du petit splanchnique) touche son bord supérieur,
tandis que la partie inférieure (ganglions mésentériques supé-
Yieurs et aortico-rénaux, terminaison des petits splanchniques et
nerfs de Walter) est accolée & sa face postérieure; communiquant
avee le duodénum par les canaux de Santoiinus et de Wirsung ; ef-
fleurant 1e foie sur lequel il appuie légérement la téte que traverse,
dans toute sa largeur le canal cholédoque, le pancréas subit plus

Souvent qu'on le croit, Pinfluence nocive de ces organes lorsqu’ils
sont malades.

- (1) Communication a la Soci¢sé Médicale de Montréal, séance de mai 1907,
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Si done cet organe parait jouer un role plutét minime en patho-
logie, malgré une position géographique éminemment favorabl®
A Pinfection, c’est que, moins accessible & Pexploration que 1'esto”
mac et le foie, on porte au crédit de ces derniers des symptomes
qui sont propres au pancréas, mais que l'on ne peut identifier
comme tels.

“De tous les viscires abdominaux,dit Desjardins (1) le pa

L]
PLANCHE I. (2)

!Une résection du'corps du pancréas, laisse voir ses rapports a sa face
postérieure avec le plexus solaire : A — Ganglions semi - lunaires,
grands splanchniques. — B Ganglions mésentériques super. et aortico-
rénaux,

/

créas est peut-étre celui qui a le moins attiré Iattention des clint”
ciens; par suite, ses différentes 1ésions n’ont été que bien rarement
soignées méthodiquement et rationnellement.. .. .. .. .. =+ *’
on est surtout frappé de voir combien dans la plupart des cas oF
on est intervenu le chirurgien avait une conduite peu réglée, .ne
sachant souvent méme pas reconnaitre en présence de quelle 1é51°_n
il se trouvait, ni, a fortiori, quelle technique opératoire il devé’
employer. Presque toujours lintervention, purement symptomad”
tique, a été faite sur une erreur de diagnostic.”

3 ; -t 2y 2 (s o 7
Si done des travaux importants ont été publiés, sur ce sujet; i

(1) These de Paris 1905.

(2) Cette planche est empruntée & un travail de Chanffard dans * Le Bul
tin de la Société de I'internat des Hopitaux de Paris, déc. 1998.

le-
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Allemagne, en France et en Angleterre de 1894 a 1907, ce n’est
Buére que depuis la retentissante communication du professeur
> ieulafoy ol les travaux antérieurs et ses travaux personnels ont
®té mis on évidence, que I'attention a été attirée sur cet organe sus-
“ptible de provoquer des lésions graves et quelquefois mortelles.

Depuis cette époque, j’ai eu Poceasion d’observer tant en ville
W3 Phépital, quelques cas de pancréatites chroniques dont je dé-
SITe vous communiquer les observations ce soir, afin d’attirer 2
. ™0 tour Pattention des médecins et des chirurgiens sur la patho-

8enie de cet organe, auquel on pense trop peu, a mon avis.

‘Oss, 1. (personnelle). — Femme de 34 ans. Elle vient me consulter pour

:ﬁ: troubleg dyspeptiques qui durent depuis deux ans. Elle n’a pas ‘d’appétit,
Gu}j‘a €8 vomissements fréquents. Il y a trois mois lele est devenue jaune
a ;)tement avec douleur aigué dans le coté droit. Cet ictere a <.1uré un mois,
jolu_out duquel elle a expulsé un calcul. Elle a beaucoup. maigri. Elle a tou-
S’eu du sub-ietere depuis, avec douleur au ereux épigastrique,
A Yexamen je constate que la vésicule est normale.

% région pancréatique est douloureuse.

*@gnostic ; Cholécystite calculeuse avec pancréatite consécutive,
mpé’.."'twn: La vésicule biliaire, petite et épaissie contiznt 26 calculs, y
.Pl‘l.s ceux du cholédoque, le pancréas est gros, dur et bosselé.

Teinage, guérison complate au bout de 6 semaines.

jalg,kis IL. (En consultation avec Dr R. Trudeau‘).—lfemme de 49 ans, a la
@Pat?se depuis trois mois, époque A laquelle elle a fait une crise de coh.que
Tahe .que. Troubles dyspeptiques depuis 3 ans. Ama,lgrlsser.nent considé-
CGes, 35 1bs depuis 3 mois. Les selles sont decolorées, les urines sont fon-
5 Vexamen, la vésicule est normale, peu douloureuse.
T et douleur vive i la région pancréatique. ‘
Séle::gnostic* Cholécystite calculeuse avec pancréatite chronique 2 forme
o s .hy pertrophiante.
an::zwn: Vésicule. biliaire petite contenant_ des calcu-ls‘. ilinires, drai-
Nagg 28 hypertrophis, dur, bossels, Cathétérisme des voies bl X

et guérison au bout de 2 mois

T‘lmeu

eofs. I (Dr R. Tiudeau). — Femme de 47 ans, souffre dePuis Iongtemp?

'&inPOubles dyspeptiques. Amaigrissement considérable depuis quelqu.fbie:

llrin:;s'f I1'y & trois mois elle a fait une crise de colique hépatique avec ictere,
, ‘Onces, selles décolorées. '

Dy Xamen, tumeur dans la région pancréatique avec doule}xr A la pression.
Pancréatite d’origine calculeuse. Elle refuse Vopération.

e temps apras, transportée d’urgence a I'hopital, elle expire &

d’lfne Ppéritonite foudroyante.

, Auto
tosteq b

. Quelq vec los
8j

Ste Caleuls-pancréas gangrens. Pancréatite hémorrhagiqus avec C¥-

Nécrose,

Op ) .
ang g, LV- (Service du Dr O. F. Mercier, Chir. hop. N.-D.). "
Ntre g I’hopital en oct.-08 pour de Pictdre avec douleur au

— Femme de 58
sté droit,
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La maladie o débuté au mois de janvier précédent par une douleur aigué au

coté droit suivi 2 bref délai d'ictare, de déroloration des matidres féeales,
Purines fonedes, de vomissements, ete,

En février, elle passe un ealeul dans ses selles, Néanmoins, la douleur

locale, I'ictere, la stéarrhée, et les troubles dyspeptiques persistent : A perdu

40 lbs:,
A lexaunen : Douleur aun niveau de la vésicule bilinire avec accentuation

tras-nette A la région pancréatique ol l'on sent une tumeur.

-Diag, : Pancréatite seléreuse hypertrophiante 3 la suite d=2 cho'éeystite cal-
culeuse.

Opération : Vésicule épaissie, petite, ne contenant aucun caleul, Cathété-
risme des voies biliaires, le catheter péndtre difficilement dans le cholédoque.

Le pancréas est hypertrophié, dur, bosselé. Drainage des voies biliaires,

Amélioration immédiate,

Peu 2 peu lictere disparatt, les selles se colorent, les urines deviennent
moins foncées. Elle quitte I'hopital quelques semaines aprés en bonne santé.

Oss. V. (Service de M. Benoit, Hop, N.-D,). — Femme de 55 ans, apportée
a I'opital dans un état de faiblesse extréme.

Impossible d'avoir d’autres renseignements que celui d’'une douleur aigué
dans le ¢ot¢ droit il y a 2 mois, suivie d'ietdre, du stéarrhée, d’'urobilinurie, de
vomissements, ete.

4 Pexamen : Amaigrissement peu marqué, ictére bronzé, pre:que adiron
nien, Douleur peu marquée i la vésicule ; tumeur nettement perceptible 2 la
région pancréatique avee douleur a la pression.

Diag. : Pancréatite scléreuge hypertrophiante A la suite de cholé:ystite cal-
culeuse, La malade meurt daus Paprés-midi, quatre heures aprds son admis-
sion.

Autopsic : Vésicule petite remplie de caleuls, plus d'une centaine y compris
les canaux biliaires.

Le pancréas est adhérent 2 la paroi de 'estomac, qu'il comprime fortement,
il est hypertrophié téte et corps, dur, bosselé. ‘

Liestomac est intact. Lo muqueuse ne présente aucune trace de maladie
ancienne — uledre ou eancer, —

L'ouverture pylorique est retrécie, mais ce retrécissement est purement mé-
canique, il résulte de la compression exercée en arridre par le pancréas hyper-
trophié et dur comme du bois.

Ezamen microscopique. — Le prof, Adami, que javais eu loccasion de ren-
oontrer dans l'intervalle et a qui j'avais communiqué cette observation, a bien
voulu étudier les pidces et me les faire parvenir telles que vous les voyez ici,
avec la note explicative ci-jointe.

Je I'en remercie publiquement.

“Jai soigneusement examing les pidces que vous m’avez adressées. Le foie
Die montre ancune trace de tumeur maligne. Il v o des signes d’atrophie, por-
ttﬂ!t‘surtout au centre du lobule, en méme temps que des traces de pigments
biliaires comme dans les icteres anciens.

Les deux autres spécimens que vous m’avez adressés (un fragment du pan
tréas et un fragment pris d'un gros noyau situé wu hile du foie), indiquent




378 LESAGE

une forme trés nette de cancer A forme médullaire tel qu'on le rencontre dans
1a vésicule biliaire, dans les canaux biliaires et dans le pancréas,

Mais par intervalles on rencontre des amas cellulaires semblables A ceux
qu'on rencontre dans 'épithéliome de P'osophage,

D’autre part on ne voit pas de noyaux cancéreux. Ce w'est pas une forms
typique de cancer épithétial,

La seule région qui offre une analogie avee celle de la téte du pancréos od
nous avons trouvé des traces de ce type spéeinl de cancer est la vésicule bi-
linire. Cependant, il est possible que, dans Jes cas d’obstruction par choleys.
tite, les tissus avoisinant les conduits biliaires prennent I'apparence du can-
cer, bien quo je ne connaisse aucun cas semblable,

Linflammation chronique de la vésicule biliaire, avec ou sans choléeystite,
peut s’hyperplasier et la muqueuse peut évoluer vers le cancer.

On a publié une série de 20 cas dans lesquels une ésion de Yépithélium
aveit dégénéré en tumeur maligne présentant des caracteres de I'épithéliome, ”

Ops, VI. Homme 8gé de 54 ans. Il souflre de troubles dyspeptiques de
puis longtemps. Il a perdu 30 lbs en 2 mois,

Le début de san maladie remonte & 4 mois. Il se plaint de douleurs a la
région épigastrique ; ces douleurs sont tellement vives qu'il est obligé de se
tenir cousbé en deux afin de les tolérer,

A Pexamen, apparence souflreteuse, teinte sub-ictérique généralisée, consti-
pation, selles plus ou moins décolorées. Pus d'urobilinurie, Foie et vésicule
normaux comme dimension, douleur A la pression surtout & la réglon pan-
créatique.

La douleur s'irradie du ereux épigastrique vers I’épaule gauche.

Diagnostic : Cholécystite calculense ancienne avec pancréatite séclérosante
hypertrophiante. Cancer secondaire probable du pancréas et des voies biliaires,

M. le Dr Marien voit le malade et confirme le diagnostie.

Nous conseillons une opération d’urgence dans le but de le soulager si pos:
sible.

Le malade consent en pleine connaissance des faits ci-dessus mentionnés,

Opération : Laparatomie cxploratrice. ILa vésicule biligive est potite et
remplie de caleuls ; le foie est parsemé de nodules blanchatres ; le pancréas
est gros, dur, bosselé¢,

Devant l'étendue des lésions, M, Marien jugeant lopération plus unéreuse
que profitable pour le mnalade, ferme le ventre.

Le diagnostic était confirmé, le pronostic certain.

Quinze jours aprds le malade expirait aprés Jdes crises violgntas de douleurs
épigastriques que la morphine  haute dose pourrait a peine calmer.

FREQUENCE

Ces faits, pris au hasard, démontrent que la pancréatite est une
complication plus fréquente qu'on le croit. D’aprés Desjardins
elle se présenterait dans 45% des cas de choléeystite calculeus.e.
D’aprés Kehr, elle arrive dans 33% des cas. Il suffit, dit-l,
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fl’y penser et d’explorer systématiquement le paneréas dans chaque
tervention sur les voies biliaires. Ce chiffre énorme (33%)
4joute-il, qui semble disproportionné avec la rareté des observa-
flons de pancréatite, nous montre que, dans la majorité des cas,
la _léSiOIl pancréatique passe inapercue, elle nous montre que le
traitement de la cholécystite suffit a faire disparaitre la lésion
pan_Créatique, il nous montre enfin les intimes rapports étiologiques
QWil y a entre 'infection de ces deux organes.

ETIOLOGIE -

Wl 1 A & = : N 1372
G Si Pon veut bien étudier la topographie des organes a I'état nor-
al, il est facile de comprendre P'étiologie de ces affections.

PrancHe IIL

Duodénum et canaux pancréatico-biliaires. A—Canal
cholédoque, B.— Canal du_Santorini — C. Canalde
Wirsung, s'ouvrant tous trois dans le duodénum et for-
mant le triangle d’infection pancréatique.
Vo : i : : A Sk
I yez le duodénum—milien d’infection par excellence—c'est
i qllle le canal Santorinus origine pour pénétrer dans le pancréas,
e i i . : 35 : ot
rét a cireulation se fait en sens inverse dans ce conduif, elle est
rograde. :
e : 3
i st aussi dans le duodénum, un peu plus
Souyy; :
Tir, souvent dans une ouverture commune,

Su
“'0g et Je canal cholédoque.

bas, que viennent
Je ‘canal de Wir-
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Voici done, au point de vue anatomique des rapports Ctroits,
des communications eaniculaires éminemment favorables au point
de vue contiguité et continuité.

Que se passe-t-il done an point de vue pathologique ?

L’infection part du duodénum, elle pénétre diserdtement dans fe
pancréas par le Santorinus et le Wirsung qui forment & lenr point
de jonetion un véritable triangle d’infection (région puncréati-
que), elle pénétre en méme temps, dans le cholédoque qui, seul,
pour l'instant manifeste cliniquement son envahissement, puis
I'infection suit une marche ascendante et gagne les voies hiliaires
accessoires: cystique et vésicule; et continuant son ascension, elle
arrive jusqu'a I’hépatique, pour gagner les voies biliaires intra-
hépatiques. '

Ces voies biliaires, i leur tour, infeetées dans une partic plus on
moins considérable de leur étendue, maintiennent et aungmenient
I'infection du pancréas, celui-ei ayant ainsi une nouvelle source
d’infection surajoutée & la premiére, accentue i son tour les 16sions
de Vappareil biliaire.

On congoit done facilement d'une part la fréquence des 1ésions
communes aux deux organes, et d’autre part la réinoculation mu-
tuelle incessante de tous les deux, qui améne Paggravation presque
inévitable de la maladie, si ellg est abandonnée & elle-méme, et qui
justifie, ainsi que nous le montrerons au traitement, le drainage
des voies biliaires pour amener la guérison du pancréas, de méne
qu’on dévie un cours d’eau pour assécher un terrain (Desjardins).

Et le caleu), me dirait-on ,qu'en faites-vous? JLe calcul vient
beaucoup plus tard, puisqu’il ne peut pas y avoir de caleul sans
infection ; mais il joue aussi un réle important, il aggrave un état

demeu: 4 latent jusqu’iei, il fait éclater les accidents. Sa présence
taps le canal excréteu~ ’une glande septique, entrave la circule
tion, exalte ]a virulence microbienne, accentue les 1ésions et sur-
ajoute des accidents de cause mécanique & des aceidents inflant
matoires primitifs.

De 14 tous les aceidents de pancréatite hémorrhagique avee eyio
stéatonéerose ou de pancréatite scléreuse hyperplasique dont j
viens de vous rapporter quelques exemples.

Ces notions étiologiques ecommunes suffisent pour comprendre
la question sous toutes ses faces.
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ANATOMO-PATHOLOGIE

Macro~copiquement la pancréatite chronique d’origine biliaire
se traduit par une dureté ligneuse du pancréas avec hypertrophie
considérable de la téte ct quelquefois du corps, qui peuvent attein-
dre le double et méme le triple du volume normal. T’aspect est
bosselé, irrégulier, vous pouvez le constater sur la pi¢ee que je
vous présente.

Dans un stade plus avancé, la glande peut s'atrophier au point
de présenter I"apparerce d’un simple cordon.

Histologiquement, nous pouvons avoir deux sortes de lésions;
ou bien nous avons une forme de sclérose interlobulaire dans la-
quelle le tissu conjonetif rayonne autour des canaux excréteurs
de la glande, épargnant, primitivement au moins, les ilots de Lan-
gerhans, si importants au point de vue physiologique ; ou bien nous
avons affaire & une forme de sclérose intralobulaire ou périaci-
neuse qui frappe de bonne heure ces ilots qu'il détruit.

Ces dctails sont importants A signaler car on peut dire, par
Pexamen clinique & laquelle des deux variétés nous avons affaire,
et porter un pronostic en conséquence.

En cffet, dlans le premier cas, sclérose interlobulaire, nous n’a-
vons pas de suere dans les urines, les ilots sont respectés, le pro-
nostic est moins grave. Dans le sceond eas, ils sont détruits, nous
avons du sucre dans 1'urine, le pronostic est fatal. (Voir obs. V)

)

SYMPTOMATOLOGIE

La pancréatitc cllronique d’origine biliaire ne présente aucun
signe strictement pathognomonique. Le diagnostic en est difficile.
1 faut, avant tout, y penser afin d’en rechercher les indices pro-
bfibles dans la localisation de la douleur avec ses irradiations spé-
ciales; luns le caractdre de lictére, des vomissements, et dans la
Présence d'une tumeur paneréatique possible.

1° Les vomissements ot les troubles digestifs sont plus fré-
Quents qn'en aucun cas. Cette irritation constante de l'estomac
Par ee puncréas infecté, hypertrophié, dur comprimant le pylore,
10us expliquent pourquoi ces malades vomissent si souvent avec
veritables erises de dilatation d'estomac. Les observations 5 et 6
sont démonstratives sur ces points.
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D’antre part, les sues digestifs sont ou diminués ou altérés oy
Sty m2s Le panerdas infeeté ne donne plus & Pintestin qu'un
liquide composé en grande  artie de carbonates, de Juosphate,
de matiéres organiques et de miero-organismes.  On congoit dés
lors la baisse du pouvoir digestif.

2° L'ictére est moins fréquent, plus intermittent, (obs, VI)
mais, lorsqu'il existe, il est plus accentué. Le malade présente,
bien souvent, une coloration olive trés foncée, presque noirdtre,
assez analogue i celle que 'on observe dans la maladic bronzée
d’Adisson. |

Ceci parait dit & ce que l'ietére s'installe par crises successives, .
la teinte ictérique s’accentuant & chaque nouvelle pous-ée inflam-
matoire.

“ (e n'est point, ici, un ietére purcment méeanique, par oblité:
ration du cholédoque, ¢’est en outre un ictére infeeticux lié i Pan-
gio-cholite qui accompagne souvent la paneréatite.”” (Desjardins)

3° Tlamaigrissement extréme est considéré, par Chauffard,
comme un des meilleurs signes de pancréatite compliquant la li
thiase biliaire, surtout £'il s’accompagne de la présence de graisses
abondantes dans les selles.

Mais ce signe se rencontre aussi dans le eancer du pancréas.

Cependant, dans cette obs. V, dont voici la pitee. la malade
n’était pas amaigrie. ‘

4° Déficit pancréatico-biliaire. ("est 'analyse des selles au
point de vue, surtout, de I'utilisation des graisses. (1) 1)aprés cet
auteur, la stéarrhie d'origine pancréatique se manifescrait de s
facon suivante:

1° Durée de la traversée digestive raccourcie.

2° Augmentation de la quantité d’eau des féces et Jiminution
du poids des substances séches;

3° Réaction neutre ou alealine par putréfaction des albumi
noides nor digérés;

4° Aprés un repas d’épreuve, la quantité de graisses des féeds
est considérablement augmentée, plus des 24 des graisses alimew
taires ne sont point utilisées, et, parmi des graisses excrétées, on
retrouve plus des %} des graisses neutres ou dédoublées:

5° Les hydrates de carbone sont bien utilisés;

(1) Gaultier — Pidces de coprologie clinique, Paris 1607,
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go L’azote total est augmenté dans les proportions de 26 2 83%
exé;‘:;emioirmﬁle est coolpliqu’ée et ne peut étre faite.que par un
b 1s elle a dor}ne des résultats tels entre les mains de Gaul-

, que je ne pouvais la passer sous silence.
Elle siege sur

5° La douleur &i3 2o
douleur peut déja nous mettre en éveil.
sous le nom

hae lg)ﬁ?jt g}iiggg;r;?é‘lli:alendroite en un poiotl dé;signé -

i g ot elzs , comme vous le voyez, en un poin

L plus haut et plus en dedans que le }.)omt.appendlcu-
» Plus bas et plus en dedans que le point vésiculaire.

é/[als il est difficile de localiser ainsi un point fixe.

Oholt‘glglolg:rd a’ ,délimi/t.(’* une zon\e quéi} a appelé z’one pancréz’ttioo-

10ngée nne olo’l"respondant; & la-téte du pancréas, traversee ou
e par le cholédoque. (Voir C D E, pl. T1L.)

PLANCHE IV.

e

A, — Point vésiculaire, — B. — Point pancréatique.
D. E. — Région ou Zone pancréatique de Chau ard,

({3
eni;er;znt 1’orobilio comme pOiI.lt de repére, dit-il, et Jb o poiot
dont 1, ‘*On? verticale et uno.horxzo'n.ta]e formant un angle droit
cet angk;- 1mef CO’TQSPO’nd.a Pombilic, on trace le bxs'sectrlce de
; la zone pancréatico-cholédocienne est comprise entre la
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ligne verticale et la ligne bisseetrice de 1'angle, zéne dépassant
5 centimétres (2 pes) en hauteur sur la bissectrice sans atteindre
en bas tout-d-fait jusqu’a Pombilie.”

Cette douleur, facile & provoquer per la pression des doigts ir-
radie, non point dans 1'épaule droite, comme dans la colique hé-
patique, mais bien plutét dans le dos, entre les deux épaules, on
méme encore jusque dans épaule gauche.

6° La tumeur. Enfin, le seul signe clinique véritablement pa
thognomonique, c'est, ajoutée i tous les signes que je vieas d'énw-
mérer, la présence d’une tumeur dans la région pancréatico- cho-
lédocienne que je viens de déerire, avee Chauffard.

7° Quant aux urines, elles n’ont aucun caractére particulier
au paneréas, si ce a’est la présence du suere dans certains cas que
vous connaissez.

DIAGNOSTIC

Si vous pouvez *éunir ‘ous ou les principaux symptomes que je
viens d'énumérer, le diagnostic est possible, facile méme, pourva
que vous y pensiez.

Mais il y a des cas olt I'hypothése de eancer du pancréas se
pose.

Ce probléme est difficile & résoudre, bien souvent.

Pouvons-nous le résoudre?..........

Dans le cancer du pancréas, nous avons tous les sigues fone-
{ionnels que J’ai signalés plus haut, mais ce qui le caractirise sur-
tout, c’est la réaction qu’il provoque chez les organes voisins.

Il y a cependant une distinetion A faire, car, les signes ‘lifférent
entre le cancer de la téte et le cancer du corps du pancréas.

Le cancer de la téte est une maladie survenant en pleine santé
ou aprés une premiére phase presque latente d’amaigrissement.

Trois symptomes cardinaux dominent la situation: I'ictérs, la
dilatation de la vésicule biliaire, et ’absence de douleur.

1° Lictére Clest un ictére par rétention avec décoloration ab-
solue des matidres fécales, absence de pigment biliaire, apparais:
sant soudainement, chez un sujet ayant dépassé la cinquantaine,
sans douleur, cet ictére devient de plus en plus foncé et ne céde
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& avcune médication,  T1 arrive sans cause quelconque; i la veille
de son apparition, dit Chanffard, il n’existe aucu.. symptome
dordre infecticux pouvant permettre de présumer lexistence
d’un ictére par angio-cholite (’origine intestinale; pas de symp-
témes «]nu]ourou\:, pas de coliques hépatiques frustres, pouvant
faire soupgonner un ecaleul du cholédoque.

2° La dilatation de la vésicule biliaire. En méme temps qu’ap-
parait cet ictére, il se fait une dilatation progressive de la vésicule
hiligire qui forme une tumeur piriforme, lisse, indolente et facile
& fairc balloter, elle n’est pas douloureuse, elle ne réagit pas
comme dans la choléeystite. Sa forme, sa résistence, son insensi-
bilité indiquent que nous avons affaire & une vésicule dilatée.

3° L'absence de doulewr est caractéristique.

Done, lorsque nous avons un ictére par rétention accompagné
d’une dilatation de la vésicule biliaire survenant'sabitement sans
douleur dans les circonstances que je “iens d’énumérer, nous pou-
vons presque, i coup siir, penser au cancer de la téte du pancréas,
et éliminer Pangio-choléeystite caleuleuse.

Cette dernitre, en effet, procéde par crises, accompagnées de
douleurs, de fitvre et d‘une histoire plus ou moins éloignée de cal-
culs avee eoliques, ete.

Tei, nous avons une vésicule plutdt petite, épaissie, et ne renfer-
mant que des caleuls qui ferment i canal cystique et empéchent
la bile &’y pénéirer.

On a signalénl est vrai, dit Chauffard, des eas de cancer du pan-
eréas ofi la vésicale n'était pas dilatée, mais cela tient & des ano-
malics.  Ainsi, Griffon, & Paris, a publié un cas de cancer de la
téte du pancréas ou il y avait eu trés peu d’ictére et absence de la
distension de la vésicule.

A T'autopsie on découvrit que le cholédoque, au lieu de traverser
le pancréas, était extra-pancréatique.

— (‘omme symptOmes accessoires du cancer du pancréas, nous
pouvons avoir de V’ascite due & une pression de la veine porte par
les masses cancéreu 3, de l'adénopathie sus-claviculaire, 'abais-
sement de la température centrale, enfin la cachexie extrémement
profonde du malade. (Chauffard)

Si T'on veut bien assortir les symptomes propres aux deux affec-
tions, les comparer, les peser, on peut, dans la plupart des cas,
porter un diagnotic différentiel assez ferme.
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Observation. — (Personnelle, service Hop. N.-D.) M. C. malade depuis 6
mois, 62 ans. N’a jamais fait de maladie grave avant la maladie actuelle. Il
Yy a 6 mois, en travaillant, il devint subitement jaune. Transporté chez lui
il est resté jaune depuix. Admis a ['hopital il y a quelques semaines, nous re-
levons les symptomes suivants. (Voir planche V.)

PLANCHE V.

Cancer primitif de la téte du pancréas avec cancer secondaire du foie.

Sur cette planche la poire est la vésicule biliaire dilatée par accumulation
de la bile. La partie quadrillée (zone pancréatique) était la région douloureuse
otl il y avait une tumeur perceptible a la palpation.

Foie augmenté de volume, bosselé, indolore.

Vésicule biliaire dilatée, visible sur Ia vignette que voici.

Douleur et tumeur 4 la région pancréatique.

Ascite énorme : Nous avons enlevé plus de 12,000 grammes de liquide par
ponctions successives. 5

Décoloration des selles : (Stéarrhée), urobilinurie.

Ictére bronzé : Amaigrissement.
Voici donc une observation typigpe & rapprocher des autres.

Ictére subit sans aucune douleur — aucune histoire de crise hépatique
antérieure — suivi d’une dilatation permanente de la vésicule, hypertrophie
de foie. :

Douleur et tumeur 4 la région pancréatique, etc.

Cest un cas net de cancer de la téte du pancréas qui s'est développé insi-
dieusement. Peu & peu le pancréas a écrasé le cholédoque amenant, & un mo-
ment, donné, une constriction compldte, empéchant par écrasement le pas-
sage de la bile d’aprés le mécanisme démontré a la planche IT, Fig. A (Voir

plis haut pagze 376.) )
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EVOLUTION

Laissée A elle-méme, la pancréatite chronique d’origine biliaire
évolue nécessairement vers la cachexie et la mort.

Mais la marche n’est pas toujours semblable 3 elle-méme.

Ou Dicn le malade, privé de tous les sucs nécessaires A la diges-
tion, meurt d'inanition autant que d’intoxication par la bile in-
feetée et répandue dans le sang; ou bien il présente les signes de
la péritenite aigué. (V. Planche IT pour mécanisme et explications.)
~ Dans ce dernier cas, le malade est emporté par la pancréatite
hémorrhagique avee cytostéatonéerose, ¢est-d-dire une auto-diges-
tion due aux ferments du suc pancréatique; la stéapsine, I'amy-
lase, et la trypsine.

Un caleul obstruant complétement le canal exerétenr de la

" glande, le sue pancréatique est emprisonné. (V. pl. II, p. 376.)
“sous l'influence d’une lithiase biliaire, dit Gauthier (1) une
lésion pancréatique secondaire se produit, qui permet au suc pan-
créatique de diffuser hors de ses voies naturelles, en sorte que,
par sa trypsine, ce suc atiaque la paroi des vaisseaux et provoque
des effusioms sanguines, des hémorrhagies parfois eollectées en
hématémes qui donnent un earactére si particulier 2 cette variété
de pancréatite, en méme temps yue, par sa stéapsine il décompose
la graisse du tissu adipeux et produit la cytostéatonéerose dissé-
minée dans toute la cavité abdominale.” ,

Comme 1'a dit si justement le professeur Dieulafoy, (R) les fer-
ments du sue pancréatique sont mis au service, non pas d’'une
bonne cause, qui est la digestion intestinale, mais au service d’une
mauvaise cause qui est la digestion anormale et atypique des tissus
graisseux et vaseulaires du paneréas du péritoine et de ses annexces.
De P'action nocive et combinée des ferments pancréatiques résul-
tent des néeroses des cellules adipeuses et des néeroses vasculaires,
ol la eytostéatonéerose et les hémorrhagies.

Une autre forme d’évolution m’a frappé au covrs de mes obser-
vations: ’est que la pancréatite d’origine caleuleuse semble évo-
Teer plus tard dams certains eas vers le cancer du paneréas et le
cancer scrondaire du foie. (Voir Obs. V, page 377.)

{1) Ganthier. Actualités médicales.
(2) Presse Médicale, 15 octobre 1907,
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I1 y a I un processus en tout semblable & I'uleére de 'estomae
évoluant plus tard vers le cancer.

Le caleul détermine des lésions purement inflammatoires qui
évoluent, chez certains malades, vers le eancer, si Vintervention
est lente, si la 1ésion est ignorée au début.

('es malades présentent tous les symptdmes propres aux caleuls,
T'opération on I'autopsie démontrent la présence de ecaleuls, mais
il y a plus: & notre grande surprise, nous trouvons du cancer.
L’observation V en est démonstrative.

Quant i Pobservation VI, elle I'est aussi, mais le cancer Gtait
plus manifeste.

Nous ne ponvons done pas nous prononcer dans tous les eas, sur
ce point.

PRONOSTIC

Le pronostic est plutot sombre, excepté dans les formes chro-
niques susceptibles d’'une intervention opératoire. Tout dépend,
bien souvent, de la célérité du médecin et du chirurgien.

Voici une statistique:

Panecréatites chroniques. . .. .. .. «+ .. 13%

— SUPPUTEES. . -+ vo ov e o) mpn
Ppur }ub%
— néerotiques .. .. . .. o

TRAITEMENT

Seule, la chirurgic peut donner un résultat effectif.

Le role du médecin s'arréte au diagnostic et & I'indication opé:
ratoire.

La pancréatite chronique, peut aussi, je crois, évoluer vers le
cancer.

T’observation V en serait un exemple frappant. Mais si o
trouve des lésions de cancer, elles sont nécessairement secondaires.
La pancréatite d’origine biliaire a évolué secondairement vers le
cancer.

Il en est de méme de Pobs. VI, car ces malades ne présente
raient aucun des signes classiques du cancer primitif du pancréas.

Le malade n° VI a présenté des signes de cancer du corps du
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Pancréas. En effet, ces crises épigastriques qui le forgaient & se
tenir courhé en deux, avec douleurs vives glirradiant vers les cotes

4 i Ry o
et Pépaule du ¢oté gauche indiquaient que le plexus solaire était
DPris.

Je vous ai dit, au début, que le pancréas était couché sur le
{ﬂexus solaire. Lorsqu’il y a lésion du corps, les ganglions semi-
Unaires, les petits et grands splanchmiques avec leurs anasto-
1 y e e > e
noses sont pris et provoquent 'apparition de ces crises épigastri-

PLANCHE VI

Ouverture de l'abdomen et du p_éritoiue viscéral.
Mise 4 jour du pancréas en arriére du duodénum.

?zzz ‘Iili Pe.nt faire penser \au tabeés (]lrlrf‘]-qll(}fO?S, cal :u nous n’a-
o Plus ni tumeur, ni ictére, ete.  (Voir pl I, p. 374.)
7 €8t probablement ce qui est arrivé chez notre malade.

alg?;f sont ces cas que l'on peut confondre avec la pancréatife

Aing; : i . . Sl
sy, un malade a fait des cholécystites avec coliques, 1cteres,

ste - . ST P
Pe _++ le traitement médical I'a peu ou pas amélioré, l'ictere
T ) .. A v . S
Siste, 'amaigrissement s’accentue, la stéarrhée est compléte;

N paryei 0 ) . ; e
Pareil cas, le médecin doit appeler le chirurgien.
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Attendre plus longtemps serait exposer le malade aux compli-
g Y
cations énumérées plus haut.

-

Quant au procédé opératoire, quoique médecin, je vous Iin-
dique sommairement, afin de compléter mon travail: Incision de
Kehr, en baillonnette, incision du péritoine duodénal, décollement
du duodénum, exploration de la téte du pancréas et des voies bi-
liairez, ablation de la vésicule et de la totalité du canal cystique,
drainage des voies biliaires principales, remise du duodénum en

PLA.NCHE YIL

Décollement du pancréas et dela vésicule biliaire.
Une pince appliquée surlecanal cystique:
Résection aprés suture de 'artére hépatique.

place, suture du péritoine duodénal et de la vésicule, épiploo-
vlastie, suture de la paroi.

“Peu a peu, dit Dieulafoy, la bile reprend ses voies naturelles;
elle traverse le canal cholédoque qui est devenu perméable et elle
se déverse dans Pintestin.

Les signes de rétention disparaissent, I'état général s’amélioré
et enfin la lésion scléreuse du pancréas rétrocéde, la tumeur dis®
parait. : j ;

'
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La pancréatite guérit, grace au drainage momentané qui a dé-
i = X s . . . ; i
rivé A Pextéricur ume bile nocive, capable, d'une facon ou d’une
. 3 C » )
autre, d’entretenir et d’activer la cirrhose du pancreas. 4

PLANCHE III

Draip

du vE“ge par introduction d une sonde en caoutchouc dans le canal hépatique. — Suture, fermeture

itre avec la sonde en place.
P. 8. — Le malade dont il est question & la page 386 est deesdo
le 30 juin.

Autopsie : Estomace normal.

Paneréas augmenté de volume, parsemé de noyaux cancéreux.

_Le foie est énorme, présentant i la coupe des signes Evidents -

Irrhose biliaire. De plus, il est parsemé de noyaux qui ont I'ap-
Parence de noyaux cancérenx. Je publieral plus tard le ks
‘e Panalyse microscopique. ‘

La vésicule biliaire est distendue, bien qu'elle me renferme
Ancun ealeyl,

Le canal cho'édoque est completement fermé par
Paneréatiques qui ’étouffent.

des brides

_— . , ) ) LM alell-
1 En somme, cette question des pancréatites d’origine calen

“Use est une des plus intéressantes a étudier. Le diagnostic dif

rentie] est possible dans presque tous les cas et le traitement cu-

atif existe lorsque Vintervention est faite en temps opportun
B S —— AR
P. 8. Les planches 2,3 4 sont empruntées 4 un travail de Gauthier sur.les

i T T ”
chey I8 des voies biliaires et pancreatites” dans © Les netuslités medioe €0
de D allidres et fils, 1908. Les planches 6,7 et 8 sont emprunt(es

esjarding, 1905 ** Etudes sur les pancréatites -




REVUE GENERALE

REGIME LACTE ET REGIME DECHLORURE DANS LA DIETE.
TIQUE DES AFFECTIONS RENALES.

Leurs dangers, Leurs indications. (1)

En présence des affeetions rénales, nous disposons de deus prin-
cipaux régimes diététiques, le régime lacié et le régime Jichlo-
yuré.  Mais encore faut-il savoir preserire ces régimes quand ils
sont indigués, et je veux vous montrer anjourdhui les éeucils aux-
quels peut se heurter I'application exagérée et trop systématique
de T'un ou de T'autre de ces régimes.

Prenons d'abord le régime laclé exclusif.

I1 ¥ a quelques années cricore, la seule constatation d’albumine
dans les urines constituait pour le médeein une indication immé-
diate du régime lacté, et souvent du régime lacté absolu.  Depuis
quelques anndes, on est revenu, 4 juste titre, de cette conception.
Mais certains médecins suivent eependant encore ces anciens erre-
ments.  Or, cette pratique présente trois ordres d'inconvénients:

1° Le régime lacté enlraine souvent un état de dénulrition ra-
pide. Il ¥ a quelque temps, je vous ai montré une jeune fille de
quinze ans, atteinte de néphrite chronique albumineuse simple:
mise au régime lacté absolu, elle perdit 11 kilogrammes en moins
de trois mois, et en arriva presque & un véritable état d’inanition;
par un simple changement de régime, en preserivant un rigime
lacto-végétarien, puis de la viande, je la vis trés rapidement re-
prendre ses forees.

En 1898, dans le service de M. Chauffard, je vis un malade
atteint ’une forte albuminurie: il en était arrivé, du fait Jdn ré-
gime lacté, & un éat d'inanition tel que le pronostic était comsi-
déré comme fatal A bref délai; comme cc malade réelamait & man-
ger, je lui dommai cette satisfaction qu’on accorde A un mourant,
et de cc jour son état s'amdéliora, au point qu'il put tros rupide-
ment reprendre ses occupations; aujourdhui encore, bien que con-

(1) Par le Dr J, CASTAIGNE. Professeur agrégé a la Faculté, Méd cin des-
Hapitaux, dans la Clinique, 20 mai 1909,
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servant la méme albuminurie, il vit et mange comme tout le
monde.

Est-ce & dire qu'il faille preserire le régime courant i tous les
malades atteints de néphrites? Evidemment non.  Cette ligne de
conduite n'est indiquée que pour unec catégorie de malades, pour
ceux qui n'ont pas de troubles de la perméabilité rénale et éli-
minent bien leurs chlorures. Chez de tels malades, le régime
lacté, suns diminuer en rien 'albuminurie, n'a pour résultat que
dinanitier les malades et d’en faire des proies faciles pour toutes
les affcetions et spéeialement pour la taberceulose. Dans cette
catégoric de malades je fais rentrer la dégénérescence amyloide,
la néphrite chronique albumineuse simple, zlbuminurie orthos-
tatique sans trouble de perméabilité rénale, dont je vous présen:
tais hier un cas typique: tous ces malades relévent d'une alimen-
tation normale et ne peuvent que souffrir du régime lacté;

9° Le régime lacté provoque sowvent des {roubles digestifs et,
par lewr infermédiaire, une augmentation notable de Ualbuminu-
rie. Tl est, en effet, des malades qui supportent mal le lait;
dautres, au contraire, arrivent & en ingérer de trop grandes quan-
tités, jusqu’a quatre et six litres par jour. Dans les deux eas,
ils sont exposés & des troubles dyspeptiques gastro-intestinaux :
langue saburrale, haleine mauvaise, fermentations intestinales,
avee selles diarrhéiques et grumeleuses, traduisant une assimila-
tion défectueuse du lait. De tels accidents peuvent, non seule-
ment aggraver 1'état général, mais encore augmenter I'abaminu-
rie, par suite de la mauvaise assimilation et du passage dans la
circulation d'albunines hétérogtaes. J’ajoute que, méme en
dehors de ces troubles, beaucoup de malades, soumis indiiment &
un régime lacté exclusif, arrivent i se dégofiter de ce régime, qu’on
ne pourra plus leur imposer lorsque, du fait de I'évolution de
leurs lésions rénales, ils en seront devenus justiciables;

3° Il est des symptomes morbides contre lesquels le régime
lacté est souvent impuissant, quand il ne les aggrave pas, je veux
parler des ced@mes et de la dilatation du ecceur. Il arrive souvent,
en effet, de voir des cedémes résister au régime lacté, alors qu’ils
cédent rapidement au régime déchloruré. De mémc, vous verrez
des malades atteints de néphrite chronique urémigene avec dilata-
tion cardiaque, mis au régime lacté exclusif, ingérer des quantités
considérables de liquide, qui, augmentant la tension de leur appa-
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reil cirvenlatoire, ne feront qu'aceroitre leur dilatation cardiaque:
chez ces malades, il suffira de réduire la quantité deo lignides, en
leur donnant, par exemple, du riz au lait trés concentré, pour voir
régresser tous les froubles cardiaques.

Voici done établi le procés du régime lacté exclusif, qui doit
&tre dearté, selon moi, dans tous les eas ot il n'y a pas de troubles
de perméabilité rénale, ni de troubles dans les éliminations chlo-
rarées, o'est-i-dire en cas d’albuminurie orthostatique, de débili
rénale simple oun de néphrite chronique albumineuse simple
J’ajoute que ee régime est également contre-indiqué dans la d&
géndrescence amyloide et dans la néphrite ehronique hydropigéne,
auxquelles s'adresseront dautrves régimes.

Par contre, le régime lacté exclusif me parait conserver deus
grandes indicalions les néphrites aiguds et la néphrite chronique
urémigéne, mais a des degrés différents.

Dans les néphrites aigués, le régime lacté absolu doit otre ime
médiatement institué, c’est le traitement de choix, le traitement
indispensable en pareil ecas, sans diseussion.

Mais, dans la néphrite chronique urémigéne, il s'agit {'une af-
feetion & évolution trés lente, entrecoupée de périodes aignis d'uré
mie: ici, le régime lacté absolu ne peut étre imposé d'une fagon
continuelle, sous peine de voir les malades s’en dégofiter: il fa,
chez ces malades, preserire un régime lacto-végétarien, ave,
chaque mois, pendant quatre ou cinq jours conséeutifs, un régime
lacté absoln, accompagné de purgation, et preserit syst(uatique
ment sans attendre les aceidents urémiques; mais, si des accidents
aigus d'wrémie apparaissent, il faut alors immédiatement pres
crire le régime lacté absolu, quon fera méme préeéder de plu-
sieurs jours d’un régime hydrique.

* % ¥

Le régime déchloruré a constitué un progrés considéruble dans
le traitement des néphrites, car il permet & certains malules 8
viter Pinanition vers laquelle ils s’acheminaient avee le régime
lacté, ct il vient & bout d’accidents qui résistaient souvent au lait
Déeoulant des recherches de MM. Achard et Loeper sur les réten-
tions chlorurées, ce régime a été appliqué par M. Widal et seé
Sléves au traitement des néphrites avee cedémes. Mais, comme
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pour Je régime lacté, beaucoup de médecins ont généralisé Vem-
ploi du régime déchloruré & toutes les néphrites: c’est 1 une pra-
tique regrettable, et qui expose & divers accidents.

1° Chez les malades atteints de lésion rénale, sans rétention

chlorurée, le végime déchloruré est complétement inutile et parfois
nuisible.  Tn pareil cas, en effet, ce régime nconsidérément pres-
erit peut provoquer des troubles digestifs: c.tomae ne regoit plus
d'éléments chlorurés aptes & entretenir son fonectionnement glan-
dulaire, et souvent alors les malades présentent des troubles di-
gestifs multiples, dégoiit des aliments, ballonnement de V'estomac,
éructations, ralentissement de la digestion, diarrhée. J’ajoute que
le régime déchloruré peut méme, chez de tels sujets, augmenter le
chiffre de I'albuminurie j j’ai méme vu un étudiant qui, n’ayant
pas ’albuminurie, s'était soumis i titre d’expérience au régime
déchloruré, présenter i sa suite une albuminurie franche. Il n'y
a done avcune raison de prescrire un tel régime en I'absence de
troubles d’¢limination des chlorures.
" 2° Ri, au contraire, nous prenons les malades atteints d’une
iésion rénale avec rétention chlorurée, les indications du régime
différent suivant qu'on est en présence d'une néphrite chronique
hydropigtne ou d’une néphrite chronique urémigine, s’accom-
pagnant de rétention chlorurée séche.

Sagit-il d'une néphrite chronique hydropigéne? Iei, en dehors
de-la rétention ehlorurée qui provoque 'ceddme, il n’y a pas de
troubles de perméabilité rénale, les éliminations azotées sont nor-
males. Aussi le régime déchloruré est-il indiqué d’une fagon
absolue, cest & cette catdgoric de malades que s'adresse spéeiale-
ment ce régime, et c’est chez eux qu’il donnera les merveilleux
résultats que l'on sait. La perméabilité rénale étant normale, il
faudra chez ces malades preserire le régime déchloruré le plus
large, avee légumes et viande, et, sous son influence, on verra trés
rapidement les eedémes se résorber, les forces se relever, I'état gé-
éral sc {ransformer. Mais il arrive que ces malades supportent
mal le régime déchloruré prolongé: je vous citerai seulement
Yexemple de ce malade actuellement soigné dans le service pour
une néphrite chronique hydropigdne, avee grosse albuminurie de
de nature syphilitique: au bout de quelques jours de régime dé-
chloruré, et par deux fois, il présenta des troubles gastro-intesti-
Daux si graves qu’il n’arrivait plus A ingérer qu'un peu d’eau et
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de thé; avee un demi-gramme de sel par jour, qu'il ajoutait lui
méme A ses aliments au moment des repas, tous ces phénomenes
disparurent, et I'on vint a bout de Uanasarque et des troubles de
Pétat général.  Ces cas d'intolérance ne sont pas exceptionnels,
et il faut alor:, commnie.chez notre malade, substituer au régime
déchloruré absolu un régime hypochloruré.

S'agit-il d'une néphrile chronique wrémigéne? Beaucoup de
médeeins ne virent iei aussi que les dangers du sel et preserivivent,
comme dans les eas préeédents, le méme régime déehlorurd, sans
distinetion. En voici un cas typique: il s'agit d'un bomuue atteint
d'une néphrite chronique urémigéne et qui présenta des crises
("angine de poitrine; M. Gillert I'ayant mis au régime lacté, ce
régime fut troés bien supporté, et les aceidents angineux dispa-
rurent. A quelques mois de 1§, . ami du malade, qui avait éé
guéri d'un anasarque brightigre pac le régime déehloruré, lui
conseilla d'aller voir le médeein qui I'avait ainsi soigné; . conseil
fut suivi, et le médeein, n'ayant pas fait la différence entre les
deux variétés de malades, preserivit, cette fois encore, le méme
régime déchloruré, y compris la viande; dix jours aprés, j'étais
appelé en toute haie auprés du malade, atteint d'une erise de
déme aigu du pownon, qui ne céda que par une saignce abon-
dante.

De tels cas sont fréquents, ear chez ces malades le danger pro-
vient des aliments azotés, et spéeialement de la viande, bicn plus
que du sel. Aussi, alors que les malades atteints de néphrite
chronique hydropigéne relevaient du wégime déchloruré le plus
large, avec viande, en cas de néphrite chronique urémigene au
contraire, si I'on a recours au régime déehloruré, il faur le pres-
crire absolument végétarien, en supprimant rigoureuscment la
viande. MMais ces malades, en dehors de leur régime, ont xouvent
des troubles gastro-intestinaux relevant de phénoménes de petite
urémie. Pour s’accommoder de leur régime, ils substituent habi-
tuellement au sel divers condiments : citron, épieés, moutarde,
qui sont susceptibles d’augmenter leurs troubles gastriques; on
évitera cet abus des condiments en joignant une trés faible quan-
tité de sel A leur régime déchloruré.
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* % »

Sonune toute, il faut done étre extrémement prudent, et sur-
tout il ne faut pas étre systématique & Pexeds dans Papplication
des régimes alimentairves aux néphrites, et les quelques grandes
indications de ces régimes peuvent, selon moi, se résumer de la
facon snivante:

Dan- les néphrites aigués, il faut toujours avoir recours au ré-
gime lacté absolu. Mais dans les néphrites chroniques, il faut
distinguer plusieurs catégories de faits: si la perméabilité rénale
est normale, méme pour les chlorures, dans les albuminuries mal
classées, Jes albuminuries orthostatiques, les albuminuries par dé-
bilité rénale, il est inutile et méme nuisible de preserire un ré-
gime exclusif, et spéeialement le régime lacté, et il suffit de pres-
crire an malade une alimentation suffisame; dans les néphrites
chroniques hydropigtnes, avee rétention chlorurée, mais sans im-
perméabilité rénale et avee ¢limination normale des autres subs-
tances ¢t spéeialement des substances azoées, il faut preserire le
régime déchloruré le plus large, avee viande; mais dans les né-
phrite~ chroniques urémigénes, oit il y a non seulement rétention
des elilorures, mais rétention des autres substances et spéeialement
de Purée, il faut avoir recours & un régime déehloruré, avee un
peu de sel au besoin, mais =ans viande, ¢’est-a-dire un régime lacto-
végétarien, qu'on ntrecoupera de tenps en temps par des périodes
de régime lacté.

LE TRAITEMENT DU TETANOS (1)

Le tétanos, maladie d’intoxication comme la diphtérie, n'a pas
bénéficié dans la méme mesure que celle-ci des merveilleux effets
de la ~érothérapie. Tandis que nous possédons contre la diphté-
rie un ~érum, et méme des sérums pourvus de propriétés curatives
et préventives, nous n’avons cncore contre les tétanos quun sérum
doué e propriétés uniquement préventives. Encore, Iefficacité
de cetic action prophylactique est-clle contestée. Cette incerti-
tude relativement & la prévention du tétanos par le sérum est des
Plus facheuses en détournant médecins et chirurgiens de son em-

(_1) Par P, Ausry (de Nantes), daus Revue Francaise de Médecine et de
hirurgic,
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vloi systématique chez les blessés ot chez les opérés.  Bien que le
tétanos tende & devenir aujourdhui de plus en plus rave, il appa-
raft encore trop souvent i 'occasion de traumatismes insignitiants,

11 st done intéressant, en présence des affirmations contradie-
toires et des discussions qui se sont produites récemment au sujet
do la sérothérapic antitétanique, de revenir sur cette question et
de ticher d’éclaireir deux points essentiels:

1° D'abord, est-il possible de compter séricusement sur I'action
préventive du sérum, et comment doit-on I'employer %

2° En cas de téte 1s déelaré, si Von ne peut attendre chez
I'homme les résultats thérapeutiques obtenus chez les animaux, &
quelles autres méthodes de traitement est-il permis de recourir, en
I'état actuel de nos connaissances?

1. — Faut-il admetire comme certaine Uaction prévenlive du
sérum?

Nocard avaiv montré que le sérum des chevaux, immunisés
contre le tétanos par l'injeetion de cultures virulentes, est doué de
propriétés antitoxiques. Une faible dose suffit & préserver le-che-
val du tétanos provoqué par une dose de toxine siiremeni mor-
telle, & condition que le sérum soit injeeté 24 ou 48 heurcs d'a-
vance. On pourrait également prévenir le développement du té-
tanos eonséeutif aux opérations praiiquées chez les jeunes che-
vaux, opérations si fréquemment suivies d'un tétanos wortel.
(Castre tion, amputation de la queue, cure de la hernie.)

Les Llessures aceidentelles auxquelles le cheval est exposé, telles
que le clou de la rue, enclouure, les morsures, coups de pieds,
coups de fourche, se compliguent également de tétanos avee la plus
grande facilité. Le champ d'expérience était done illimité; nom-
bre de vétérinaires injeetdrent préventivement le sérum aunx che-
vaux soit aprés tranmatismes accidentels, soit aprés opéiutions.
Les statistiques fournirent les résultats les plus satisfaisant~; sur
prés de dix-sept mille animaux traités préventivement par le sé
rum, un seul cheval a été atteint de tétanos.

D’aatre part, le tétanos continuait d’apparaitre fréqucmment
chez les animuux non (raités par le sérum. Les vétérinaires qui
cvaient adopté la méthode sérothérapique préventive voyaient
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geuls toue leurs opérés échapper aux complications tétaniques.
Ces complications frappaient dans une large proportion la clien-
téle des abstentionnistes,

La preuve cst done faite pour les grands animaux domestiques
de l'ctticacité ot de la séeurité de la méthode préventive. Pour-
quoi n'en est-il pas de méme chez Phomme ¢

Plusicurs chirurgiens qui avaient d’abord adopté sans discuter
Ja pratique des injeccions préventives chez leurs blessés, ont vu
survenir des insuceds, et, dans une proportion assez forte pour
étre wmends, les uns A ne plus employer le sérum qu’avee hésita-
tion, les autres & cesser complétement d’en faire usage.

I’un des premiers, M. Bazy, aprés avoir constaté dans son ser-
vico de Bicétre 1'apparition de quatre eas de tétanos en un an, se
résoluf & traiter par Pinjection prophylactique de 10 centimétres
cubes tous ses blessés, dés leur arirvée. Il n’observa plus, depuis
jors, vu scul cas de tétanos.

“En 1902, au Congrés de chirurgie, MM. J. L. Championniére,
Bazy, Schwartz, Guinard, Manoury, Reboul, Vallas confirmaient
Pheurcux effet de la méthode préventive i laquelle ils devaient
de n'avoir plus qu’un seul cas ds tétanos.

Mais bientdt surgirent des eontradieteurs, a la suite de cas mal-
heurcuy, et, pour résoudre le doute, Krafft de Lausanne prit I'ini-
tiative d'une enquéte qui, malgré les conclusions tirées par lui en
faveur de lefficacité des injections préventives ne réussit pas &
convainere tout le monde. En 1906, devant le Congrés allemand,
et, en 1907, devant la Société de Chirurgie de Paris, la question
fut remise & Vétude, et bien que forte de Yappui de nombreux
adhérents, la sérothérapie préventive subit de rudes attac ues.

M. Reynier, allégue les nombreux insuceds de la méthode, Vin-
suffisance des données pratiques permettant d’en régler 'appli-
cation : nous ignorons totalement les conditions de persistance ou
d’activité pathogéne du bacille de Nicolaier dans nos tissus: nous
ne savems ni 4 quel moment ni A quelle dose il faut injecter le sé-
rum.  Tout ce que nous savons, ¢’est que le sérum n’a qu'une
durée Paction limitée, qw’il faut répéter Pinjection tous les six

ou huit jours pendant un temps déterminé, et que, méme aprés ces

précautions, on n’est pas garanti contre l'apparition soudaine et
tardive du tétanos. Aussi M. Reynier déclarc-t-il qu'on ne peut
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avoir confiance dans le sérum actuellement usité; il faut attendre
un sérum plus actif, conférant une immunité plus durable.

Mais est-il sage, cst-il prudent de négliger les moyens dent nous
disposons aujourd’hui et de dédaigner la sérothérapie antitétani-
que parce qu'elle ne réussit pas toujours! C’est ce que nc pense
pas M. Le Dentu qui a pris pour régle de pratiquer des injcetions
réitérées dans les cas qai comportent le plus de risques. Tel est
également 'avis de M. J. Lucas Championniére. Ta valeur pré
ventive du sérum est probable chez I'homme: il n’est pas permis
de négliger cette précaution contre une infection dont les germes
sont répandus partouvt.

“Mais c'est M. Vaillard qui a le plus énergiquement soutenu I'v-
tilité et la nécessité de ia sérothérapie préventive. Son long plai-
doyer impose la conviction par Pabondance de la documentation
et 'analyse exacte des faits; c'est dans ses discours en juin der
nier, & I'Académie de Médecine, qu'il faut aller rechercher l'en-
semble de nos connaissances et de nos moyens en ce qui regarde
le traitement préventif du tétanos.

D’abord il n'est contesté par personne que les symptiwes téta:
niques résultent de I'élaboration au foyer d’mfection dc foxines
séerétées par les bacilles de Nicolaier et par leurs spores. Ces
toxines diffusent avec une exeréme rapidité et se fixent Clective
ment sur les éléments nerveux qu'elles altérent profondément. Si
Yon injecte. & un cobaye simultanément, mais non dans le méme
endroit, une petite quantité de culture virulente et du sérum anti-
toxique, I'animal ne tarde pas A présenter des accidents tétani-
ques qui guérissent. La toxine chemine done plus vite dans Ié
conomie que Pantitoxine, et celle-ci ne peut produire son cffet pré
servateur que s1 el.e n'est pas injectée aprds un trop long délai,
variable suivant les espéces animales.

Chez I'homme atteint de tétanos, la sérothérapie intervient tour
jours trop tard pour agir efficacement. Il nen est pas ici comme
pour la diphtérie ot l'intoxication a un point de départ ceriain
qui est la fausse membrane. Chez le tétanique, on ne pew savoir
i quel moment les germes virulents ont commencé de ver-cr leur
poison dans 'éconorie. L’antitoxine neutralise bicn la toxine
encore circulante, ou incessamment séerétée au niveau de la plaie
mais elle est sans action sur celle qui s’est combinée aux ¢1éments
nerveux. Surtout, elle ue peut rendre 3 la cellule nerveuse e




TRAITEMENT DU TETANOS 401

aux conducteurs nerveux leur intégrité de structure et leurs pro-
priétés physiologiques modifiées de fagon irréparable. Il ne faut
done rien atteudre des cffets curatifs du sérum contre le tétanos
déelaré.

Mais le sérmm peut-il prévenir ¢ Comment, en présence des faits
négatifs et des affirmations contradictoires, se faire une opinion
fondée sur la valeur préventive absolue du sérum? Il serait d’a-
bord indispensable de zavoir pendant combien de temps le sérum
injecté cxerce son action prophylactique, quelle dose il faut pour
Pobtenir, combien de fois il est nécessaire de remouveler injec-
tion.

Si toutes les plaies, méme les plus légéres, une simple piqiire
dépine par exemple, peuvent servir d’entrée aux germes tétani-
ques, il est sfir cependant que certaines circonstances exposent
davantage i cette redoutable complication. Ce sont les plaies ir-
régulitres, contuses, anfractueuses, & bords infiltrés de sang, les
plaies salies ct souillées, compliquées de la présence de terre et
de corps étrangers, qui sont les plus dangereuses. Les plaies su-
perficielles et minimes ne le sont que dans la mesure oli, négligées,
elles ont échappé A lasepsie et i I'anticepsic. Certaines opéra-
tions sur le ventre ct les organes abdomino-génitaux, hystérecto-
mies ¢t cure radicale de hernies, y prédisposent notoirement.

Comme il est impossible d’injecter préventivement tous les
blessés ¢t tous les opérés, on devra réserver la sérothérapie pour
les cas précités, pour les plaies suspectes, sauf i étendre Iappli-
cation de la méthode A toutes si, dans un service d’hdpital il vient
3 se déclarer un cas de tétanos.

Il ne faut pas craindre d’injecter de fortes doses. Dix centi-
métres cubes ne suffisent pas; il faut doubler et méme iripler eette
dose, la répéter toutes les semaines, dans les cas de plaies difficiles
# nettoyer, de grands délabrements, de fractures compliquées.

M..Vaillard conseille, pour assurer la prévention dans les trau-
matismes inquiétants, d’injecicr au début et d’emblée 20 4 30 en-
timétres cubes, puis de réitérer Pinjection avant la fin de la pre-
migre scmaine, et ensuite tous les huit jours.

De la sorte, bien du sérum aura 4té dépensé inutilement peut-
ére; mais le chirurgien devra toujours songer au cas si frappant
de Kummer (de Gendve) qui, ayant cessé comme inutile la pra-
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_tique des injections préventives, vit succomber au tétanos le pre
mier opéré auquel il négligea d’en faire.

Peut-on se contenter de Yemploi du sérum see, dont on sau-
poudre la surface de la plaie? Ce moyen est absolument insuffi.
sant. L’absorption du sérum desséché n’a lien que si la plaie
reste découverte, & nu; la plaie est-elle recouverte d’un pansement,
une quantité considérable de sérum se perd dans le pansement.
Aussi le sérum en poudre doit &tre réservé pour les plaies super
ficielles, pour les écorchures qui ne nécessisent pas un pansement.

* ¥ ¥

II. — Traitement du tétanos déclaré.

Le traitement véritablement curatif est cncore i trowver. Ie
sérum est impuissant, parce que I'action neutralisante de Panti-
toxine sur la toxine intervient trop tard. Voici un exemple: Un
serviteur du laboratoire de Behring se blesse accidentcllement
avec une aiguille imprégnée de toxine tétanique. Le sérum est
injecté et cependant un tétanos léger se déelare, qui guérir.  Que
serait-il advennu si le sérum n'avait été appliqué qu'une heure plus
tard ¢

Cependant, quelqu’aléatoire que soit I'emploi du sérum contre
les symptintes tétaniques déclarés, nombre de chirurgicns ont
adopté comme pratique de faire des injections quotidiennes de 10
centimétres cubes ou davantage, en méme temps qu'ils recourent
au chloral & doses élevées. Ils espirent ainsi, sinon lilérer ls
&iéments nerveux de la toxine qui sest combmw avee cux, du
moins parvenir & saturer celle qui est séerétée de fagon continue
par les germes virulents inclus du niveau de la plaie d'inoculs:
tion. Quant aux doses de chloral, elles ne sont pas moindres que
18 & 20 grammes; on est loin des doses de 6 & § grammes enr
ployées autrefois par Verneuil et par Langenbeck, ]ea anteurs de
la méthode.

I1 va sans dire que ces moyens ne sauraient dispenser absolw
ment le chirurgien de recourir A la mesure qui cofite le plus, mais
qui parfois apporte le salut dans des eas désespérés, je veux dire
Péradication du foyer infectienx, fiit-elle obtenue par le -acrifiee
du membre tout entier. .

Depuis quelques années, des tentatives ont été faites pour échap
per A cette dure alternative d’une thérapeutique inefficace on d'v8

.
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sacrifice trop cruel. On a recours A des traitements inspirés par
les conerptions physiologiques plus ou moins légitimes et ration-
nelles. Nous allons les passer en revue.

@) La méthode de Baccelli, qui consiste en des injections sous-
cutanées d’acide phénique d hautes doses, a donné de bons résul-
tats en [talie. Deux cents cas n’auraient présenté que 10 pour
100 de mortalité. Mais le plus grand nombre se rapportent sans
doute & des contractures partielles souvent curables. M. Gaillard
a comuniqué & la Société médicale des Hopitaux, une observation
de tétanos guéri par les injections d’acide phénique; mais on
avait employé concurremment les injections répétées du sérum.

b) La méthode de Blake consiste & pratiquer des injections
intra-rachidiennes d’une solution de sulfate de magnésie. Cette
méthode se base sur les yecherches expérimentales de Meltzer et
Auer, qui ont montré que les sels de magnésie portent lenr action
sur les conducteurs nerveux “dont ils réalisent temporairement
une vévitable section physiologique”. On évacue une certaine
quantit¢ de liquide céphalo-rachidien par la ponection lombaire et
on injecte une solution de sulfate de magnésie & 25 pour 100. La
dose est de 1 centimeétre cube pour 23 livres de malade. Ce trai-
tement a été appliqué i neuf cas de tétanos, sept en Amérique,
deux en Europe. Les accidents rares, et relativement bénins, con-
sistent <urtout en rétention d’urine passagére; les bons effets sont
manifestes.

Les ré<ultats obtenus par la méthode de Blake sont done assez
encouragcants. Il semble qu'on pourrait en combiner Pemploi
avee le chloral & hautes doses, surtout dans les cas qui apparaissent
comme graves et déespérés.

¢) Les injections de cholestérine ont été employées en Italie.
Les autenrs de la méthode, MM. Almagia et Mendes, de Rome,
ont ainsi traité avee suceds deux malades atteints de tétanos grave.
Almagiu, qui avait 6té amené par Pexpérimentation i employer
la cholestérine pour enrayer les accidents causés par Vinjection
préalable de toxine chez I'animal; la cholestérine posséderait, a
Pégard de la toxine, un pouvoir de fixation et de neutralisation
considéruble. Les doses injectées ont varié de 13 et 30 centi-
grammes jusqu’d 2 gr. 80 par jour. ;

Quoiqu’il en soit du bien fondé des théories directrices qui ont
eonduit & de tels essais, il convient de ne pas dédaigner une res-
source qui s'offre au médecin désarmé devant une affection si re-
doutable. 2



NOUVELLES

: LE PROFESSEUR LANNELONGUE

La visite du Professecur Lannelongue & Montréal, nous ost tris
agréable, en méme temps qu’elle nous honore ; d’abord, parce
qu’il est une des personnalités chirurgicales les plus illustres de la
Faculté de Paris et, en second liew, parce qu’il a été un des pro-
fesseurs que nous avons écouté avee le plus d’attention lors de
notre séjour en Europe. :

A Toceasion de cette visite, le personnel enseignant de la TFa-
culté de Laval s’est réuni d’urgence au Club St-Denis, afin de pé
senter ses hommages au savant voyageu:.

Mais nous aurions voulu cette féte, cette manifestation an yro-
fesseur et & la seience frangaise, plus grande et plus digne de zon
amphitryon.

Le Professeur Odilon-Mare Lanneloague est né & Castera-Ver-
dregan (Gers), on 1840.

En 1867, il devient agrégé a la Faculté de Paris et médecin deos
hopitaux.

En 1683, membre de P'Académie de in¢decine pour la segtion
de patho.ogie externe.

En 1884, professeur de pathologie externe, avee un scervice de
chirurgic infantile 2 "Hépital des Enfants-Malades.

Dépaté en 1893, sénateur depuis.

Or: doit au professeur Lannelongue de remarguables travaux
sur les affections congénitales, les maladies des os, ete.

Ses principaux ouvrages sont : '

“Du pied bot congénital > (1869).

“ De Vostéomyélite aigné pendant la eroissance ” (1880).

“ Abets froid et tuberenlose osseuse ” (1881).

“ Tuberenlose vertébrale ” (1888).

“Traité des kystes congénitaux ” (1886).

“ Affections congénitales” (1891), ete.

M. Lannelongue rapporte une trés bonne impression de sa visite
au Canada.

Nos Universités Pont vivement intéressé. Mais dans un mo
ment de confidentielle sineérité il nous a avoué qu’il ne Jes 4o
vait pas suffisantes.
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En effet, dit-il, I'Université ne doit pas étre seulement une ins-
titution (’enseignement, qui délivre des brevets ; elle (it étre
aussi un milieu d’expériences et de recherches.

Puis il nous souhaite qu’'un jour vienne oii nous apporterons
notre part aux déeouvertes scientifiques. '

BOURGEOIS.

Le docteur B. ‘G. Bourgeois vient d’étre nommé chirurgien de
I'Hépital Notre-Dame.

Cest le choix de la Faculté qui vient d’étre ratifié.

L’U~xioN MEDICALE est heurcuse de présenter au mouvean
titulaire ses plus sincéres félicitations.

Nous connaissons trop Bourgeois pour douter qu’il ne puisse
remplir ses fonctions & la satisfaction générale des exigences
qelles requiérent.

Jeune, travaillant, ambitieux dans de justes limites, Bourgeois
sait se faire estimer de tous, méme de ceux qui auraient pu con-
voiter cette promotion.

Il a enfin toutes les qualifications requises pour faire de Ven-
seignement clinique ehirurgical ; il est une acquisition précieuse
et pour la Faculté et pour I'hépital qui vient de lui ouvrir ses
portes.

En allant chercher Bourgeois & I'Hdtel-Dieu, ia Faculté vient,
icl, de créer un préeédent sérieux et significatif. C’est la recon-
missance d’une filiaire dans la qualification & Penseignement, et
la décentralisation dans le choix des candidats. Ce procédé eréera
plus d"émulation chez ceux qui travaillent et qui étaient mis en
éhee par un systéme de promotion d’ancienneté.

Cest le plus siir moyen pour la Faculté de sassurer des can-
didats nombreux et bien qualifiés.

LE CENTENAIRE DE L’OVARIOTOMIE (1) .

Pour célébrer Vopération d’Ephraim Mac Dowel (de Ken-
tueky) qui en mars 1809 enleva, avec suceds, un kyste de Povaire
2 une dame Crawford, la Société de Gynécologie, présidée par le

(1) Dans 1a Gazette des Hépitauz.
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professeur Reddle Goffe, réunit & New-York les représentants de
la gynécologie du monde entier.

Toutefois, si I'on en croit Keeberlé, la premiére opération pour
kyste ovarique fut pratiquée, il y a plus de deux sideles, cn 1701,
par Houstoun, de Glasgow. Sans doute, au vours du XVitiesitele,
on parla de ovariotomie, mais on ne la pratiqua guére. Clest
done, avee raison, que les Américains tiennent i honorer la mé-
moire de leur compatriote, car Mac Dowel pratiqua treize ovario
tomies et enregistra huit succés.

Malgré cela, il n’y cut guére, pendant la premiére moitié du
XIXe siécle, que des tentatives isolées et malheureuses, i tel point
qu'en 1850 PAcadémie de médecine disqualifiait 1’ovariotomie
qwelle considérait comme meurtriére et barbare. Elle ignorait
les succds obtenus en Angleterre par Spencer Wells et plusieurs
autres chirurgiens.

Ce fut en 1862 que Kwberlé pratiqua sa premidre ovariotomie
a Strasbourg. En 1864, il publia une statistique de douze cas
avec neuf guérisons. L’élan était donné. On fut obligé de re-
connaitre que Pouverture du ventre était chose possible. Ce fut
4 dater de Koeberlé que la chirurgie abdominale a pris son véri-
table essor. :

Mais il serait injuste de ne pas associer & son mnom celui de
Péan qui, par ses hautes qualités chirurgicales, contribua le plus,
apres lui, & poser les bases de la chirurgie nouvelle.

RHEAUME.

INTERETS PROFESSIONNELS

LE CHARLATANISME ET LA NOUVELLE LOI MEDICALE

Nous mettons sous les yeux de nos lecteurs le texte de la Joi tel
qu'il se lit actucllement & propos de Vexercice illégal de Ja mé
decine. ~

— On constate avee plaisir qu'on a fait disparaitre I'obligation
ol on était de prouver rémunération pour qwil y eut juatiére d
poursuite.




IE CHARLATANISME ET LA LOI MEDICALE 407

Aujourd’hui tout est changé.

, Un autre avantage qui découle nécessairement du pr{%cédent
Cest le droit que possede le College des Médecins de supprimer la
leence 3 un médecin qui exerce en société avec un charlatan
(homme oy femimne).

Nous allons faire cesser un systéme en honneur dans certains
uartiers ot I'on voit des médecing — ils sont peu nombreux, heu-
Yeusement — g'associer & des “ bonnes femmes ” qu'ils protégent
de leur licence pour excreer illicitement Ia médecine.’

Comme ces bonshommes je n’ose dire confréres — ont perdu
tout sens moral ot n’ont aucune notion de Phonneur professionnel,
_lgf loi va prendre les moyens de leur insuffler un sauf nouveau ou

1en les renvoyer & ’antres besognes plus conformes & leurs ap-
titudes, '

En ces temps d’asepsie, il faut avoir les mains propres. . .
Pour rédiger une ordonnance.

— Vae victis!........

Article 4002 L.

§a11s vouloir restreindre la signification des mots  exercer la
édecine » pratiquer des accouchements, prendre part llabltuel-
Sment ef par une direction suivie au traitement des maladles. ou
“es affections chirurgicales, soit en administrant des .médlca_-
Hle.nts, soit en faisant usage.de procédés mécaniques, phy 31ques, ou
¢ lmiques, ou de radiothérapie, ou de rayons X, constituent Vex-

€rey 3
Clce 'de la médecine.
DES PENALITES ET DES POURSUITES

Article 4002 RR. R.

1 R, ovi i est
I‘o( ) Toute personne non enregistrée dans cette provinee qui es

uvé . s, , : 1 ole OU
v e coupable 'y avoir cxercé la médecine, la chirurg

VODStAf e . R .. -ésente
tetr 1que, en contravention avee les dispositions de la preé

3o i iastres
(35 o, encourt yme pénalité n'excédant pas cinquante PIast
" ins de cinquante p1as-

0) pour 1a premicre offense et pas mo



W W IR T e W W W .. .

_piastres pour toute offense subséquente est encourue par toute
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tres ($50.00), et pas plus de deux cents piastres ($200.00) pour
toute offense subséquente.

Cette disposition ne s'applique pais aux services rendu- gratui.
tement par des personnes qui, i raison de leur état, peuvent, dans
des circonstances spéeiales, faire des actes qui autrement tombe
raient sous le coup de cette loi.

(2) Une pénalité de cinquante piastres pour une premicre of-
fense, ct de cent piastres pour une seconde offense, et de deux cents

personne qui asswme le titre de PoCTEUR, de médecin ou de chi-
rurgien, ou tout autre nom ou titre qui pourrait faire supposer
qu'elle est autorisée légalement i exercer la médecine, ia chirur-
gie ou obstétrique dans cette province, si elle ne peut établir ce
fait par une preuve légale, ainsi que voulu par la présente scction
¢t par la loi.

(3) Toute personne qui assume dans une annonce, dans un
papier nouvelles ou par des circulaires écrites ou imprimées, ou sur
des cartes d'adresse, ou sur des enseignes, un titre, un nom ou une
désignation de nature & faire supposer qu'elle est ditment enre
gistrée ou a qualité & exercer la médecine, la chirurgie ou obsté
trique, ou toute personne soit pour elle-méme, soit pour le compte
d’un médecin licencié qui offre on qui donne ses services comme
médecin, chirurgien ou accoucheur, méme i titre gratuit, si elle
nest pas dliment autorisée et enregistrée dans cette province, en
vertu de la présente section, est, dans chacun de ces cas, passible
d’une semblable amende de cinquante piastres pour une premiére
offense, de cent piastres pour une deuxidme, et de deux cents pias-
tres pour toutes offenses subséquentes.

* % %

— On a souvent dit que les lois étaient faites pour étre violées,
mais les temps sont changés, parait-il, et il appert que pour chs-
que bdtard il y aura une recherche activa de la paternité '......

LA REDACTION.
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ANALYSES

CHIRURGIE

Disgnostic et traitement des occlusions intestinales, par GorskLr,
dans Gazette. Médicale de Paris.

On peut distinguer deux formes d’occlusion: la strangulation
et lobturation. Dans la strangulation, qui est déterminée par la
formation des nceuds, par la torsion, ete., le mésentére est toujours
comprix dans Pétranglement, ce qui n’a pas lieu dans 'obturation
qui, ellv, est provoquée par des corps étrangers (caleuls biliaires,
coprolithes, vers, tumeurs) et aussi par étranglement et torsion.

Les xympiomes de la strangulation, dont la marcl.e est généra-
lement plus aigué et plus grave que celle de Pobturation, sont les
suivants: début brusque avec douleurs diffuses ou localisées, vo-
missements, sueur freide, péleur, pouls accéléré, anxiété ; tension
musculaire de 'abdomen non combinée avec sensibilité a la pres-
sion ; douleurs persistantes.

Quelquefois, on réussit i saisir 1'anse atteinte devenue immo-
bile et consistante, au besoin, par yalpation rectale ou vaginale.
Il se produit de 1'écoulemient dans la cavité abdominale. La pé-
ritonite, qui ne tarde pas A survenir, efface le tableau caractéris-
tique. ’

L’obturation présente les signes suivants: début graduel; arrét
des matitres et des gaz, mouvements péristaltiques exagérés et
douloureux ; ventre dur, douleurs intermittentes ; les vomisse-
ments ne surviennent que lorsque Pintestin devient paralytique ;
plus 'obstacle est situé haut dans I’intestin, et plus tot se produi-
sent les vomissements.

Pendant plusieurs jours on peut observer un pouls normal, une
température normale et absence de péritonite. Parfois, les si-
gnes sc confondent, on constate des transitions de lobturation &
la strangulation. .

Linvagination, qui se produit plus fréquemment chez les en-
fants que chez Padulte, provoque des vomissements, des selles mu-
queuses ot sanguinolentes et, selon le sidge, tantdt une diminution,
tantdt une exaltation des mouvements péristaltiques.

Le traitement doit &tre précoce, chirurgical ; on doit intervenir
dans les 24 heures. Pas d’opiacés, pas de laxatifs, alimentation
nulle, p~s d’atropine qui est funeste. e camphre peut étre utile.
Latropine nlest indiquée que lorsqu’on est absolument certain de
se trouver dewant une occlusion spastique, occasionnée par un cal-
enl biliaire ou un corps étranger. Des lavements profonds et des
lavages de Pestomac peuvent étre essayés i la cendition de ne pas
avoir affaire & une tumeur perforée. .
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PEDIATRIE

La pneumonie du sommet chez 'enfant, par DEsMARrs: These de
Paris, 1908, La Clinique, avril 1909 — Rov.

Trés fréquente -chez Uenfant & partir de deux ans, la pnew
monie sidge au sommet du poumon avec une fréquence de plus de
50 pour 100, et, sans que l'on sache pourquoi, affecte d’une fagon
prédominante le sommet droit. Si souvent 'évolution de la pnew
monie du somment s'effectue normalement, comme celle de toute
autre pneumonie, mais avec les diverses réactions propres & Ien-
fance, il n’en est pas moins vrai que certaines formes cliniques
s'observent de préférence dans les cas de localisation apicale; ety
parmi celles-ci, il faut surtout signaler les formes cérébrales, ty-
phoides, migratrices, abortives, prolongées, et particuli‘erement
les formes frustes & signes stéthoscopiques retardés.

Le pneumonie & type cérébral, décrite par Rilliet et Barthez, ¢ -
présente sous trois modes différents: la forme éclamptique se ¢4
ractérise par des convulsions épileptiformes générales ou localisées
de préférence aux muscles de la face ou des yeux. Dans la forme
comateuse, le tableau clinique semble encore plus grave, le petit
malade prostré, indifférent & ce qui Pentoure, portant la main & 52 .
téte, se plaignant du moindre contact, ressemble absolument a U
enfant atteint de méningite, et Perreur est d’autant plus facile &
commettre qu’il peut y avoir du strabisme, de la constipation, des
vomissements, des irrégularités respiratoires, du signe de Kernig
et de la raideur de la nuque.

La forme délirante ne s’observe guére qu’a partir de cing ans
et se caractérise le plus souvent par un délire tranqguille, parfols
par une agitation extréme. Ces diverses formes peuvent se com’
biner ou se succéder 'une & autre.

La forme tvphoide a un début tantdt brusque, tant(‘)t{insidieuf’
marqué par des épitaxies, des vomissements ; puis une diarrhee
hilieuse, fétide s'installe, et le petit malade hébété, somnolent. O
délirant, avee une langue sale, des lévres séches, des dents fuligl
neuses, un abdomen ballonné, ressemble absolument a un ty
phique.

Dans tous les cas Yerreur est d’autant plus facile & commettr®
que la pneumonie du sommet est de toutes les’ pneumonies
jeune fge cette’ott Pon observe le plus grand nombre de fol’m?s
centrales a signes stéthoscopiques tardifs. - Cette derniére form€
se caractérise par des symptomes généraux et fomctionnels &
pneumonie: début brusque, ficvre élevée en platean, accglératio™
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trés notable de la respiration, battements des ailes duv nez, et par
une absence compléte des signes physiques, qui n’apparaissent
qu'au hout de quelques jours, parfois méme au moment seulement
do la Jdéfervescence, et redressent souvent alors un diagnostic
erronc.  On doit citer aussi la forme migratrice oit le reste du
poumnon est peu & peu envahi, la forme prolongée.

Le liagnostic peut étre difficile ; il doit toujours s’appuyer sur
les signes généraux ct surtout sur les signes fonetionnels qui sont
sl net- ot ont une si grande valeur chez 'enfant. Pour les formes
cérébrales, la ponction lombaire tranchera la question; il faut étre
prévenu de la fréquence avee laquelle on trouve des lymnhocytes
ou des polynueléaires dans le liquide céphalo-rachidien qui tra-
duisent 'irritation des méuinges, particulierement dans les formes
normales de pneumonie infantile. Le séro-diagnostic sera utile
dans la forme typhoide; enfin Pexamen bactériologique des cra-
chats retirés soit de ’estomac, soit du larynx, pourra étre d’un
précienx secours.

Le pronostic est presque toujours bénin, méme dans les formes
nerveuses si bruyantes. Quant au traitement, il ne différe du trai-
tement ovdinaire de la pneumonie infantile que quand il y a des
indications particuliéres: stimulants quand il y a collapsus; anti-
spasmunliques, glace, bains, ponction lombaire en cas de phénome-
nes meningés.

Bronchite et broncho-pneumonie des jeunes enfants, par MARFAY,
dans Gazette Médicale de Paris. '

Trois indications: aseptiser les bronches — faciliter Vexpecto-
ration — calmer la toux.

Chez les erfants du premier age, dans la forme légére, preserire
!e séjour 4 la chambre, 4 une température de 17 c: envelopper les
jambes dans une couche d’onate recouverte de taffetas gommé ;
pratiquer deux fois par jour des onctions sur le thorax avee le li-
niment térébenihing du Codex, on, deux ou trois fois par jour,
cataplasme sinapisé (dans la forme intense) qu’on laisse deux &
trois minutes jusqu’d rubéfaction de la peau ; enfin, fairve évapo-
rer trois 4 quatre fois par jour, dans une théiére, un quart de litre
deau alditionnée d'une cuillerée a café de: .

Créosote de hétre ...........oiiiin o Ll 5 grammes
Teinture de benjoiny...oooeees ciien Liven ol 10 —
Issence de térébentine..........coeviiins cennnn 100 —

Mélez,
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Vomitif si I''nfant est igé de plus de trois ans, robusie, ave
une bronchite intense, beaucoup de riles, sonores, muquenx ot
respiration un pen accélérée. Dans ce cas, qui se présente sun
tout dans la coqueluche, preserire aux enfants de troix X douze
mois une cuillerée i café de sirop d’ipéea, toutes les cing minutes,
jusqu'a effet vomitif. Son administration ne doit pa~ étre xé-
pétée, sous peine d'affaiblir Penfant et de provoquer Ient/rite.

Dans la bronchite intense des nourrissons, preserire l'ipéea &
dose trés faible, et sous forme d’infusion, en I"associant aux balsa-
miques et aux antispasmodiques. Si la fidvre cst intense, ajouter
10 & 30 centigrammes d’antipyrine.

Si la diarrhée apparadt le quatriéme ou einquitme jour de la
bronchite, cesser toute médication, mettre le nourrisson i la didte,
3 Peau bouillie, pendant ¢ heures et, dans ce temps, administrer,
toutes les denx heures un des paquets:

Calomel ......oooviiiit tivieninnenss . 0gr, 032 05 centigr.
BUCIC. cae v reeersasrnnnncssivasnones sonss 0gC 50

A diviser en trois paquets.

Si la bronchite #’étend aux ecapillaires et aux globules, si, en
un mot, la forme bénigne devient grave par apparition de broncho-
pneumonie, insister sur les cataplasmes sinapisés ; appligner plus
souvent et méme pratiquer des enveloppements hydriques du tho-
rax qui apaisent, en plus, Pagitaticn et fuvorisent la diuri<e.

Les stimulants diffusibles, qui sont aussi des expectorants, sont
doublement indiqués. ~Repousser I'emploi de Paleool, le rempls-
cer par I'éther et Pacétate d’ammoniaque:

Acétate d’ammoniate............. 0 gr. 50 centigr. & 2 grammies

Siropdéther.....ooiveniiins tiiiiiiiiiiiiieeess 100 —

Julep COmMmMeUX.ousiueireriieseriiiroseacons conns . 110 —
M. s a.

Dans les broncho-pueumonies i forme commune, pratiquer,
tous les 2 ou 3 jours, une injection d’huile camphrée au dixiéme:
jusqu’d six mois, un quart de gramme ; aprés six mois, un demi-
gramme ; aprés deux ans, 1 gramme. )

Si on constate des signes d’anesthésie cardiaque ou d'a~phyxie,
il faut recourir aux injections de caféine. .

Dans certains cas de bronchite capillaire suffocante, recourir
d la révulsion étendue et trés rapide qui sera surtout réali-ée par
le bain sinapisé ou le bain froid répété deux ou trois fois j.ur jour.

Dans la bronchite capillaire toxique, c'est la réfrigération hy-
drique qui, seule, pourra juguler cette septicémie bronchiue, par
ticuliérement grave.
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Traitement de la tuberculose pulmonaire par les tuberculines de
Koch, par M. R. VERHOGGEN, dans la Pressg Médicale, 16
juin 1909.

(it autenr a fait sur ce sujet une communieation que nous
eroyon devoir reproduire parce qu'elle résumc claivement les mé-
thode~ actuelles de traitement de la phtisie par les tuberculines de
Koch, .néthodes toujours trés en honneur auprés de certaing mé-
decins, surtout i I'étranger.

On cmploie aujourd’hui pour le traitement de la tuberculose
pulmonane deux tuberculines différentes préparées suivant les
indications de Koch:

La luberculine ancienne (T. A.) est constituée par une culture
de ba~illes virulents, tuée et réduite par évaporation au dixidme
de son volume primitif ; elle contient les toxines diffusibles que le
bacille exeréte au cours de son évolution. — L'émulsion bacillaire
(E. B) s'obtient au moyen de corps bacillaires lavés, triturés et
amulsionnés dans de Peau additionnée d’une petite quantité de
glycérine ; elle contient des endotoxines, celles que le bacille ren-
fexme dans sa substance propre ; un centimétre cube de cette
émulsion correspond & un demi-milligrarmnme de corps bacillaires.

Au point de vue thérapeutique, on emploie la T. A. de plusienrs
manicres différentes, dont deux sont surtout usitées:

Le procédé dit par étapes, préconisé principalement par Pe-
truschky, ne peut étre employé que chez i.s tuberculeux apyréti-
ques. Il consiste en injectisns répétées de doses minimes, mais
progressivement croissantes, de T. A. poursuivies trés prudem-
ment jusqu’au moment ol apparaissent les signes avant-coureurs
de la réaction, ou tous autres symptémes anormaux, tels qu’une
accélération non motivée du pouls, une ascension appréciable de
ia courbe thermique (0°5), une diminution notable du poids, des
douleurs thovaciques, ete. Quand le traitement est bien conduit,
on peut arriver, en deu. .u trois mois de temps. & donner des

“doses allant de 0,1 & 30 milligrammes de T. A., ou davantage.

Aprés un repos d’'une durée égale & celui de la période de traite-
ment on fait une nouvelle “ étape ”, et ainsi de suite jusqu’a ce
que la guérison soit obtenue, ce dont on peut s’assurer & l'aide
dinjections ¢ de diagnostic ”.

Cette méthode de traitement est applicable aux sujets peu
stteint<, disposés, pour le surplus, & poursuivre avee soin et régu-
larité wne cure qui peut demander 2 ou 3 ans, que 'on est d’ail-
leurs fréquemment obligé d-~ suspendre ou d'interrompre momen-
tanément.  Elle est recommandable pour la catégorie des malades
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qui fréquentent les sanatoria, mais ne saurait étre utilisée dans
les hopitaux, ol Pon a affaire, le plus souvent, A des sujets plus o
moins valides, séjournant momentanément a Ihopital, de préfé
rence durant les mois d’hiver, pour y refaire quelque peu leurs
forces ; ces sujets se soustraient au traitement dos qu’ils pensent
dtre 3 méme de reprendre le travail. Les seuls malades qu'on
puisse y conserver durant un temps suffisant sont ceux dont les
forces sont totalement épuisées, ceux qui présentent les 1ésions 19,5
plus graves et les plus étendues, les cachectisés, en tout cas les 1é-
bricitants chroniques. Il serait impossible et dangereux de re
courir pour eux au procédé des étapes. Aussi leur donne-t-on 12
T. A. & doses minimes, de 1/500 & 1/50 de milligramme, une 2
deux fois par scinaine, en surveillant attentivement les réactions
qui pourraient se produire et en prenant grand soin de ne demat”
der & ces organismes épuisés aucun effort qui, dans le sens de
Fimmunisation, dépasse les minimes ressources dont ils peuvent
disposer encore. :

Quant & la E. B., on peut, dans les mémes conditions, la donne?
& partir d'un demi-milliéme de milligramme de substance bacil
laire, jusqu’a atteindre un & deux dixidmes de milligramme. Dan#
ces conditions, on peut encore obtenir quelques résultats appr”
ciables: celui que Pon observe le plus fréquemment, c’est la disp#”
rition de la fiévre. )

Pendant le cours de Phiver dernier, M. Verhoogen a appliqt®
le traitement par la tuberculine & 11 malades de son service 40
Phépital Saint-Pierre ; il est intéressant de voir avec quels ¢
sultats. '

Avec 1a tuberculine T. A. (2 cas), le résultat a &té absolum?nt
nul. Dans deux autres cas, sur neuf, traités par la tuberculin®
E. B., le résultat a été également nul. Dans deux autres ¢as !
n’a 6té guére appréciable. Par contre, dans cing cas, la cout €
thermique a été influencée d’une maniére nettement fe}vorableo

M. Verhoogen conclut cependant que, tels quels, ces résultats
encouragent A poursuivre lessai du traitement par I’émulsion ba-
cillaire, au moins chez les sujets arrivés i la période ultime de
maladie, avec Pespoir d’obtenir une modification favortble dan
la-marche de la température et la disparition de cette-fievre hec¢
tique qui les épuise. ,

— M. Stiénon montre qu’il faut se défier de Pobservation P“,re'
ment clinique quand on veut apprécier la valeur de la tuberculi®®
au point de vue thérapeutique: chaque jour, en clinique, des ¥
berculeux & toute période voient leur état s’améliorer sans le 8¢
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cours d’aucune tuberculine. Mais que donne J'expérimentation
chez les animaux ? Rien, absolument rien. .

Si les malades qui ont été tubcreulinisés avee les préeautions
qWon rend si minutieuses offraient, & I'examen néeropsique, quel-
Que indice ’un travail anatomique de guérison de la tuberculose,
OR pourrait an moins conserver quelque espoir de voir la tubereu-
Ine, maniée d’une certaine fagon, devenir un ¢élément du traite-
Ment utile, Or, il n’en est rien. M. Stienon a examiné avec soln
" grand nombre de ponmons de sujets qui avaient été tu.bercuh-
nlses' suivant les méthodes en usage ; ces pounons n’offraient au-
i indice d’un travail réparateur. ,

Aussi se demande-t-il pourquoi la tuberculine, quelle qu’elle
Sout, est encore, entre les mains de certains médecins, un moyen

© traitement de la tuberculose, et n'est-il pas extrairdlpalre de

VOIr comment, cetto grande erreur de Koch a laissé, malgré tant de

OSastres, subsister dans I'esprit de ces médecins Pespoir que ce

:n?d.lc,ament, si nocif & doses Glevées, puisse bien étre de qu.elflue

s:;b;&i}dgze inﬁnifrésimal.e, alors que ni I expé?i?entiﬁg; .m Pob-,
s malades ne justifient en rien cette hypo

Traitement de la pleurésie séro-fibrineuse par le gérum antidiphté-

;igue, dans Jowrnal de Méd. et Chirurg. pratiques, 25 mai
09.

M.Je Dy Derouet a exposé dans sa these, en se basant sur plus

a . P
® trente gbservations, une méthode de traitement de la pleurésie

Préconisge depuis assez longtemps déja par M. le Dr Jaulin et

g:;sconSiSfe dans emploi du sérum antidiphtérique en injections
~Cutandes,

’ . .
temvei?p.loi du sérum de Roux par le docteur J 5}111113, dans ie '[I‘E;
jany: des Ple.uresles, remonte »de‘]gt’a’ une d}lzan.le anileg .t Lo
§6ri er 1906, il présentait a la Société de Médecine d}1 oire

® de 7 malades ainsi traités, la plupart avec succes.

Vigg e}?m's_lor.s, le docteur J aqlin n’a pas cessé, tant dans csl(;:nigft;
privéeOSdp’uaher de I’Hotel-Dieu d’Or}ean.s que daris S:rt e
Seryats employer ce mode de sérothérapie. La plup! es o
u cfnf” citées par M. Derouet ont été comlnlin{quees;opl, s
~ 00t 6t6 prises dans les différents services de l.’h’opltal d’Or e;at it(;
de lis I.nah{des ayant été soigneusement ex’ar'mnes etl(l;: q:;ﬁédés
Gliniqmde évaluée aussi exactement que Rossxble par les p
4ues ordinaires, on n’employait le traitemen

T t que si le liquide
estaj ) 3
tait stationnaire ou était en période d’augmentation.
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Les injections de sérum étaient faites dans le tissu cellulaire
sous-cutané de la paroi abdominale.

Les doses employées ont été généralemeny de 20 centimdtres
cubes par injection.

La hauteur du liquide pleural ayant été de mnouveau ripérée
lors de linjection, son évolution est suivie pendant deux jowrs.
Te troisidme jour, si aucune amélioration n'est constatée, un pra-
tique de nouveau, et dans les mémes conditions, une seconde injec-
tion de 20 centimétres cubes de sérum. Enfin, si amélioration
n'est pas suffisante, ou si on n'en constate aucune, une troisiéme
injection a pu étre faite le troisidme jour aprés la seconde.

On n’a jamais employé d’autre traitement concomitant. Quel-
ques-uns de ces malades ont eu, avant leur arrivée & I'hopital, des
vésicatoires. A d'autres, on a appliqué quelques ventouses =cches.
Alais ces moyens ne paraissent pas avoir eu sur I’épanchement
une influence queleonque.

Si on s'est abstenu e tout traitement local, il n’en a pas ¢été de
méme pour le {raitement général, auquel on doit altacher une -
portance primordiale dans la thérapeutique de la plewrésic. Tes
malades ont été soumis aux preseriptions de I'hygiéne, & la ~urali-
mentation et, dans presque tous les cas on leur administre du ca-
codylate de soude en injections hypodermiques.

Voiei maintenant les résultats principaux obtenus.

Sur 31 cas traités, 18 fois, Uépanchment a complélement el dé-
finitivement disparu dans un temps variant de 2 @ 10 juwrs, ce
quz porte la moyenne de guérisons é 58,06 pour 100.

3fois, Uépanchement a diminué aprés les injections, mais sa dis-
parition wa été complete que dans un laps de temps de 10 & 22
jours.

" Dans 7 cas, le sérum n’a paru avoir aucune action ef lu thore
centése dul élre appliquée.

11 reste, enfin, 3 cas, qui pour diverses raisons ne peuvent ren-
trer dans les catégories précédentes.

Lies 18 malades dont la guérison, si rapide, doit &tre attribuée
au sérum de Roux peuvent étre ainsi répartis, au point de vue de
la nature de la maladie:

1 pleurésie traumatique;

1 pleurésie suecédant & une pneumonie;

2 au cours d’une fiévre typhoide;

8 tuberculenx ou suspects de tuberculose;

5 dont la nature n’a pas été notée.

Chez 10us ces malades, 1a guérison a 6té franche, ncttement due
au sérum, la disparition du liquide étant souvent compléte 1o sur-
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lendemuin de Uinjection.  Chez quelques-uns, deux injections ont
été néeessaires, la premiére étant toujours suivie d’une améliora-
tion immédiate et sensible. '

La dyspnée s’est atténuée dés le lendemain de V'injection. ILe
malade s'est sonti soulagé et les nuits ont été meilleures. :

En ginéral, la température s'est abaissée de 1 degré le soir
méme ou le lendemain de U'injection. On a souvent observé cette
chute, méme chez les malades dont 'épanchement restait station-
ngire aprés le sérum ou méme continuait i augmenter. Dans
plusicurs cas, olt deux et trois injections furent nécessaires, ia
température cst descendue aprés chaque injection pour remonter
i 38° le lendemain ou le surlendemain.

Il e<t assez difficile d’expliquer 1'action du sérum de Roux, dans
la pleurésie, mais M. Derouet fait remarquer que ce sérum a été .
utilisé avee suceés dans bien des maladies différentes la pneunto-
nic (Talamon) la broncho-pneumonie, la fiévre typhoide, ozéne,
les hémorrhagies des hémophiles, 1'érysipele (Mongour), les ul-
res infectieux de la cornée (Darier), ete.

En somme et comme conclusion, on peut dire que le traitement
par le sérum antidiphtérique s’est montré efficace dans plus de la
moitié des cas. Il a amené la disparition du liquide et de la fié-
vre dans un laps de temps trés court, trés souvent moins de quatre
jours, permettant ainsi au malade d’éviter le long affaiblissement
qui résulte de la durée habituelle des épanchements pleuraux. En-
fin son emploi ne comporte aucun danger; la technique opératoire
est réduite & une injeetion hypodermique, et on peut facilement
se la procurer partout.

THERAPEUTIQUE

Paihogénie et traitement de I’asthme. dans Revue infernationale da
Clinique et de Thérapeutique.

Trailemend intercelaire curatif. — Il doit avoir pour objet de
prévenir le retour de nouvelles attaques, et, si possible, de modifier
ke terrain A la fois névroputhique et diathésique sur lequei évolue
Pasthme-névrose, de fagon & couper en quelque sorte le mal & sa
racine. Des moyens trés divers sont & mettre en cuvre, pour at-
teindre ce but.

Et tout d’abord il y a lieu de rappeler que certaines médications
empiriques sont connues depuis longtemps pour étre aptes i em-
pécher ou & retarder le retour des attaques d’asthme, chez certains
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malades, mais non chez tous. Comme telle, il y a lieu de men-
tionner en wremiére ligne, 'administration systématique de la
belladone ou de son prineipal alcaloide P’atropine, puis la medica-
tion lodurée, instituée suivant certaines régles, enfin 'administza-
tion interne du soufre.

Trousseaun associait la médication belladonée & Tessence de
térébenthine et i I'arsenie ; voici la formule de son traitement :
1° Dix jours de suite, chaque mois, le malade prend le soir, en

se couchant, d’abord une, puis trois jours aprés, deux, et les qua~

¢ derniers jours, quatre pilules ainsi composées :

Rec. Extrait de belladoune............. veceereness 1 centigramme.
Poudre de beliadonne.. ... ..o.ovn coiialn 1 -—

M. — I s. a. une pilule.

Ou bien encore un, deux et jusqu’a quatre granules d’atropine
d’un milligramme. :

2° Les dix jours qui suivent, on remplace les préparation< bel-
ladonées par le sirop de térébenthine, & la dose d'une cuillerée a
bouche prise trois fois par jour, et mieux par trois capsules d'es-
sence de térébenthine.

3° Les dix derniers jours du mois, le malade est mis & Fusage
des cigarettes arsenicales.

Enfin, comme complément du traitement, le malade prend tous
les dix jours, le matin & jeun, un paquet de 4 grammes de poudre
de quinquena calisayu, qu'il délaye dans une infusion dc cal® tor-
réfic. )

Trousscau ne s'est pas fait faute de reconnaitre que cette médi-
cation, i laquelle il avait dit de trés beaux suceds, était loin J'étre
infaillible.

Le traitement par I'administration interne de la fleur de seufre
a &té vanté jadis par Dueclos, de Tours, & Pégal d'un spécitique.
I1 réussit admirablement chez certains malades, mais il ¢choue
chez beaucoup d’autres. Il se recommande i la fois par sa =<im-
plicité et var son inoeuité. Voici sa formule :

Prendre en une fois, le matin, soit & jeun, soit au moment du
déjeuner, 50 centigrammes 3 1 gramme de fleur de soufre Javée.
Cette médication est continuée pendant six mois environ, & ruison
de vingt jours par mois, puis pendant un an ou dix-huit mois, 3
raison de dix jours par mois.

L’iodure de potassium peut &tre dénommé, sans exagération, le
reméde curatif par excellence de Pasthme, celui qui, administré
avec méthode et persévérance, donne le plus de sucegs. On a cou-
tume de lui associer d’autres remddes synergiques: lobélie, poly-




ANALYSES 419
gala, datura, jusquiame, opium, caféine, cte. Voiei les formules
des pr¢ puarations & base d’iodure de potassium, les plus usitées
dans le traitement de Pasthme:

1° DPolion de L. Green.

Rec. lodure de potassium.... ... i NN

S grammes
I'écoction de polygula... ... c.oooiiiiiiii, —
Temture de lobéhe ........ o e Ceveaeas veee. 25—
—  dopium camphré. ... .o oLl 25 —

M. — A prendre deux ou trois cuillerées i soupe chaque jour.
2° Llicir anti-asthmatique d'dubrée.
Ree. Racinede polygala........oocvvvviiies o o .. 2 grammes

Faire boulllir dans :

Fan.oo.ooooael, Ceeeiee teeaas T b R
Pour réduire par coction &.......... e, . 60—

Passez la déeoction 4 travers une étamine et ajoutez :

lodure de potassintn...ooovvn toieiaiians ceeeaes 180 —
Sirop dopium ... Tttt i e 120
Fan-de-vie.....oooouin, . Cerecenaneas veees 60 —_

Colorez le liquide avee :
Teiuture de cochenille........ P « IS - N
Filtrez. — Dosze : trois cuillerdes & bouché par jour ; le matin,
a jeun, dans le milieu de la journée et le soir.

3° Formule de Dujardin-Beavmetz.

Todure de potassinm R

1 sium..... e eeeaeeeeeeaeaeaa, 24 15 grammies
Teinture de lobélie. .ooovvvvienas ceunt. g g

—  datura...... ..., e bec ettt 548 —

Eaudistillée ......oo0 o ool ie eas saeees 250 -

AL ~- Dose : Une cuillerée & soupe & chacun des deux princi-
paux repas.

4° Formule de Barth.

EXEraib thebAIGUE. .« - vevevenerenenecnonaseeneness 0gr 50 centigr.
—  dejusquiame........oceiiiit ciairiecnanl as ammes

Todure de potassium... ...coviiiiin ciieaiieaes 4410 gr

Eau distillée ........... Ceeteecrensiraasannienees 200 —

M.—1"ne cuillerée & soupe & chacun des deux principaux repas.
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Est-ce 1a tout ce que le médecin peut et doit tenter, dans un cas
d’asthme, en vue d’obtenir la guérison radicale de cette ma'adie?
Non pas. 11 devra toujours se souvenir qu'en fin de compte, "asth-
matique appartient & une catégorie spéeiale de neurasthéniques.
(Uest sur quoi a tout particuliérement insisté le Dr Treussel, dans
une récente étude (Deutsche medizin. . Wochenschrift, 1908, no
53) consacrée au traitement de I’asthme. Ce n’est ni en vain ni
4 tort qu’on a qualifié Pasthme vrai de nerveux ; aussi bien la
prédisposition & cette maladie implique-t-elle une perturbation
congénitale ou acquise, des fonctions psychomotrices. Il importe
de ne pas négliger cette notion, quand on entreprend le traitement
curatif de ’asthme chronique, et, corrélativement, de ne pas né
gliger le ¢6té psychothérapique du traitement. C’est pourquoi le
médecin fera appel a la volonté du malade, il s’efforcera de le con-
vainere de ce que sa maladie est curable. Il le persuadera de la
néeessité d’opposer au trouble de I'innervation, qui se traduit par
les aceés d’asthme, des exercices respiratoires exécutés avee mé-
thode, systématiquement. Chaque jour, par exemple, il lui fera
faire Iexercice que voici: Soulever conjointement les deux mem-
bres supérieurs jusqu’a la verticale, ce qui équivaut a exéeuter une
inspiration profonde ; puis appliquer les mains sur les parties
antéro-latérales du thorax. Dans cette seconde attitude, compri-
mer, le plus possible, la cage thoracique pendant la seconde phase
de Yexpiration. D’autres exercices, empruntés a la gymnastique
sucdoise, pourront concourir au résultat désiré, qui est celui-ci:
remédier & cette sorte d’incoordination intermittente des mouve-
ments respiratéires, qui, chez Vasthmatique, se produit sons Pin-
fluenee de certaines causes occasionnelles, lors d’une attaque
d’asthme, de méme que par la rééducation des muscles des mem-
bres, on corrige dans une certaine mesure et pour une durée plus
ou moins longue Pincoofdination tabétique, I'ataxic. Cher P'asth-
matique, le trouble de la coordination se résume dans ces deux
termes: inspiration incompléte ; expiration & la fois spasmodique
et prolongée.

11 faut sc rappeler ensuite que 'asthme, & instar de ce qui &
lieu pour I'épilepsie, reconnait souvent une origine réflexe, ct que
les accds d’asthme ont alors pour point de départ habituel une
irritation soit de la muqueuse nasale ou de Iarridre-gorge, -oit de
Pestomac ou de Vintestin, (constipation, helminthiase), soit des
organes génitaux. I faut done procéder minutieusement a la re-
cherche de ces foyers éventuels d’irritation, et quand elle ahoutit
4 un résultat positif, agir en conséquence. Nombreuses sont les
observations démontrant que la cautérisation de la muqueuse des
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cornct~ inférieurs, lextirpation d'un polype naso-pharyngien,
Pinstivation d'un régime sévére, destiné & prévenir la replétion
exees-ive ot la distension de I'estomac, administration opportune
d'un wuthelmintique, la suppression d'un foyer d'irritation ayant
pour ~i‘ge les organes génitaux, peut amener la guérison plug ou
moin~ durable de Pasthme. On a objecté, il est vrai, non sans
raison, quen pareils eas, le traitement avait agi par voie de sug-
gestion, chez des sujets manifestement hystériques. Cette objee-
tion ne fait que corroborer la doetrine suivant laquelle 1'asthme
est exsentiellement une maladie de Tordre des névroses.

Quand on a affaire & des malades aisés, que leurs occupations
ne rivent pas & une résidence déterminde, il ne faut pas négliger
de faive appel aux ressources, précicuses en espdce, que la clima-
tothérapie nous offre contre I'asthme vrai. Dans sa lecon citée
plus haut, Troussean avait cité maints exemples de malades qui
wavaient jamais eu d’attaques lorsqu'ils habitaient certains pays,
tandis que, dans d'autres, ils en étaient extrdmement tourmentés.
“Ceci doit étre mis d profit, ajoute-t-il. Mais en conseillant le
changcment de lieux, vous devez en appeler & la propre expérience
des sujets, ou les avertir s’ils n’ont pas essayé de ce moyen de
traitement souvent si efficace, que cette expérience seule doit étre
leur guide. Il n’est pas, en effet, de régle absolue i cet égard:
telle loealité convenant A celui-ci, ne conviendra pas i celui-la.
Ains” e, lieux bas conviennent généralement aux personnes dont
la respiration est, comme on le dit difficile ; les lieux élevés leur
sont contraires ’.  Cenendant Trousseau citait le cas d’un officier
supéricur qui, sujet & des attaques d’asthme incessantes lorsqu’il
habitait Paris, en fut déliveé pendant dix mois qu’il passa & Cler-
mont-Ferrand, et n’eut pas le petit aceds d’oppression pendant tout
le temps qu'il resta dans les montagnes du Mont-Doré, od il fai-
sait & pied et A cheval de nombreuses excursions. D’autre part,
u jeune interne des hopitaux de Paris, qui, & Phépital Beaujon,
avait constamment des aceds d’asthme, en fut délivré, lorsqu'il eut
obtenn de permuter avee un de ses camarades de 'TIotel-Dien, qui,
en raison de sa situation sur les bovds de la Seine, occupe la partie
la plus basse de la capitale. Il lui suffisait ensuite de se rendre
a Thapital Beaujon, diner avec ses anciens collgues, pour &tre
Pris d'un aceds d’oppression. Il est permis de croire que Pauto-
suggestion n’était pas étrangére & la provocation de ces acecés
Pasthme. En tout état de cause, on peut poser en principe que
les asthmatiques se trouvent presque toujours bien du séjour pro-
longé dans une atmosphére pure, privée de poussiere, et dans une
station cnsoleillée. Seulement, tandis qu’aux uns conviennent
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les stations d'altitude, les antres ne sont délivrés de leurs aceds
d’asthme que dans des localités basses, an bord de la mer, par
exemple.

Traitement local du rhumatisme chronique, par le Dr Darprr., dang
Journal de Méd. et Chirurg. pratique, 10 mai 1909.

M. le Dr Dardel (d’Aix-les-Bains), étudiant dans la Prorinee
médicale le traitement du rhumatisme chronique, donne quelques
formules qui peuvent étre utilement preserites..

Les liniments ou les pommades & base de belladone peuvent étre
preserits, par exemple :

Chlorhydrate de cocaine....... e e { gramme
Extrait de belladonne .. . .... Cereeaes Ceveenes 4 —
Vaseline ..o . eisaees

M. Dieulafoy recommande dans certains cas un cataplasme que
Trousseau employait souvent et qu'il appelle cataplasme de T'rous-
seau. De la mie de pain, humectée d’ean, est mise au bain-marie
pendant trois heures ; on pétrit avee de 'alcool camphrée le gi-
tean ainsi Jormé jusqu’d ce qu’il ait la consistance du mastie. On
Pétale sur une compresse & la suwrface de laquelle on verse la
mixture :

Camphive. oo v 0 ciiiiiii i e 7 grammes
Extrait dopinm...... ... e e e e 5 —
Aleool....ooo Lol e etai it aaae . Q. S.

Le cataplasme cst mis & nu sur Particulation, entouré de taf-
fetas gommé et on ne la retire qu’aprés huit ou dix jours. Onen
obtient de bons résultats dans les arthrites subaigués des rhuma-
tismes d’infeetion.

ML Teissier et Roques emploient souvent le sous-gallate de
bismuth qui a une action vaso-constrictive utile contre la fluxion
articulaire. I! a de plus des propriétés analgdsiques. Or peub
faire appliquer sur les jointures la pommade suivante :

Sous.gallute de bismuth..............c.ceu.el. . 8 grammes
Vaseline.......... Ceeeeeens veieses 40 —

et on recouvre d’onate.
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Traitement de l'incontinence nocturne d’'urine,, dans Journal Méd.
ot Chirurgie pralique, 10 mai 1909.

M. le professeur Diculafoy a présenté un travail du Dr Pierre
Bonuiey relatif aw {railement de certains déréglements wrinaires,
nolwmment Uincontinence nocturné d’urine associée ow non au
mal comitial, '

(e traitement consiste & pratiquer une ou plusicurs cautérisa-
tions ponetiformes sur la région tout & fait antérieure des fosses
ngsales, région qui semble conjugnée aux végions inférieures du
bulbe rachidien olt se trouvent les centres régulateurs des fune-
tions urinaires. :

En voiei queloues cas heureux : un enfant de neuf ans est at-
teint d'incontinence nocturne qui se reproduit toutes les nuits,
Une ~cule cautérization a suffi pour supprimer cette incontinence
durine,

Une fillette de quatorze ans a une inconcinence d'urine qui se
reproduit toutes les nuits depuis des années ; deux cautérisations
€loiguent les accidents, au paint que plusieurs semaines se passent
sans incontinence. %

" Le fréve de cette fillette, 4gé de douze ans, a depuis des années,
une incontinece d’urine qui se reproduit toutes les nuits. Aprés
deux cautérisations, I’incontinence n’a plus reparu.

Du reste, ces eautérisations nasales n’agissent pas seulement
sur I'incontinence d’urine. M. Bonnier a ecité un bon mnombre
d’obscrvations olt la typho-colite muco- membrancuse a é¢ amé-
liorée et méme guérie par ce traitement.

1l v a dans ce mode de traitement une source thérapeutique fé-
condi- qui mérite d’attiver sérieusement 'attention.

Le bleu de méthyléne. — Ses indications, — Ses contrz-indications,
par le Dr Bressy, ancien interne en pharmacie des hdpitaux
de Paris, dans Jowrnal de Médecine interne.

Le bleu de méthylene est un médicament d'une valeur incon-
testable et qui donne des résultats appréciables dans les douleurs
thumatismales, dans certaines uévralgies et névrites et particulié-
rement dans le traitement de la fidvre intermittente.

‘ Tontefois, le praticien éprouve un certain embarras, lorsqu’il
s'agit de le preserire, la posologie n’en étant pas nettement &tablie.

En consultant, en effet, les différents ouvrages de thérapeutique
sur ee produit médicamenteux, on est tout surpris de constater,
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que quelques auteurs ont pu preserire des doses journalitr s, va-
riant entre 0,50 centigrammes et 2 grammes, alors que a’autres
conseillent de ne pas dépasser 0,25 & 0,30 centigrammes.

Devant cette incertitude et pour éviter tout mécompte désagréa-
ble, nous croyons utile de rappeler les accidents produits, par
I'emploi du bleu de méthyléne sur les voies urinairves (douleurs
de rein, pollakiurie,-ténesme vésical) ; sur les voies dige-tives,
{renvois, nausées, vomissements méme, diarriiée); sur le systéme
nerveux (céphalalgie, vertiges, prostration plus ou moins acew
sée, délire, pares:hésies, cte.) ; et de leur signaler les troubles qu'a-
méne ce médicament sur le ceeur et sur la respiration.

D’une manitre générale, on observe un affaiblissement du pouls,
une augmentation de sa fréquence, ainsi quune exagération du
nombre des respirations.

Une étude du Dr .-M. Streicher du Kherson, est intéressan‘e x
ce titre:

Chez un jeune homme de vingt ans, & qui pour combattre_ des
aceds de fiévre intermittente, il avait preserit trois doses par jour,
de chacune 10 centigrammes de bleu de méthyléne, il vit survenir
de violentes palpitations accompagnées de douleurs dans la région
précordiale et un sentiment de serrement. A Vauscultation, il re-
connut l'existence {'une arythmie marquée. TUn traitement con-
sistant dans I'administration de la digitale, du castoréum et de la
valériane, fit bient6t disparaitre tous ces troubles.

M. Streicher insiste pour bien établir que les troubles cardia-
ques en question, ne sont pas dus au paludisme, mais bien au blew
de méthyléne, car avant son emploi, pc~dant les trois semnaines
quavait duré la maladie, on n’avait rien observé de semblable, pas
plus pendant les acets fébriles, que dans les périndes d’apyrexic.

De cetie étude il résulte, qu’il ne faut donner le bleu de méthy-
18ne qu’aux paludéens, qui supportent mal la quinine, ou chez qui
ce médicament ne produit pas ses effets accoutumés ; ou que st
I’on emploie le bleu, il faut surveiller attentivement le pouls et le
ccenr pendant son administration et qu’enfin, jamais on ne Joit e
donner aux sujets atteints de maladies du cceur, pas plus qu'aux
vieillards ou aux obéses.

Modes d’administration et doses.

Le bleu de méthyléne s’emploie sous forme de pilules, de 22
chets, de solution, ete.

Usage interne: Doses de 20 & 30 centigrammes par 24 lLeures,
divisées en cachets ou pilules de 5 & 10 centigrammes.
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Usaye hypodermique: Pour déterminer le dezré de perméabi-
lité rénale.

Bleu de méthyléne pur.......... ... .. .oovve oovoo. 1 gramme
Kau stérilisée........covvvuieiiiiiiiaeee.. 20 centimétres cubes

F. s a. et filtrez.
un ou Jeux < ntimétres cubes en injection sous-cutanée.

Usaye «. rne : Solution & 1 pour 200 centimétres cubes.-Cette
solution a donné de trés bons résultats & M. Balzer, employée en
badigeemnages journaliers, dans les chaneres mous gangréneux.

Treitement de la blennorragie par 1'association des nitrates d’argent
et de zine. Par BALZER et TANSARD, dans laPresse Médi-
cale, mars 1909,

Les scls de zine ¢t d’argent étant d'un usage courant dans le
: . . A
traitement de la blennorragie, MM. Balzer et Tansard ont essayé,
dans plus de 150 cas d’urétrites aigués ou chroniques les lavages

* de P'nritre avee une solution de niirate d’argent et de zine associés.

Pour avoir une solution au 10 000, au 13/000 ou au 15/000, on
met dans un litre d’eaun distillée, 10, 13 ou 15 gouttes de la solu-
tion suivante:

Nitrate d'argent.......covovviiiiiiiianeninoons

Nitrate de ziiC ....oviiiiieniien voaennenns ous .
Eau distillée... ........ cieercesrtieieresaans e 100 grammes

{ 44 0 gr. 50

Le titre de la solution & choisir est indiqué par la sensibilité du
malade.

¥'il s’agit d’une urétrite antérieunre récente, le lavage peut étre
limité & Purétre antérieur. Avant de commencer le traitement, il
faut attendre 7 & 8 jours que les douleurs se soient amendées et
que le gonflement soit en voie de régression. La guérison s’obtient
alors cn 17 jours en moyenne, ¢’est-i-dire avec 17 lavages.

Deffet de cette solution est également trés remarquable dans’
Purétrite chronique oit les Javages doivent étre faits suivant la mé-
thode de Janet. Sous Pinfluence de ces lavages, les filaments
disparaissent et la goutte du matin se tarit. Ce résultat est ob-

- teni aprés 18 lavages.en moyenne.

Dans les urétrites aigués, ot Pon se contente de pratiquer des
lavages du canal antérieur, le liquide injecté ne provoque aucune
douleur. Si, au contraire, on étend le traitement i Vurétre pos-
térieur, le malade ressent a la premiére injection une sensation de
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cuisson dans lo canal s’accompagnant de besoins d'uriu r,  Ces
syviptomes d'irritation disparaissent ordinairement au bout de 13
A 20 minutes.  Ils s'atténuent du reste, & chaque lavage uitérieur,

Quand il faut commencer le traitement de la syphilis, (G. MLy,
Journal des Praticiens, 6 mars 1909.)

Le traitement de la syphilis doit étre institué dés 1'apparition
du chanere et I'on ne doit pas attendre, selon la vieille coutume,
I'apparition de la roséole ou des accidents secondaives uvant de
traiter les syphilitiques. C’est 13, en effet, le seul moyen d’em-
pécher les accidents secondaires et de juguler réellement la septi-
cémie syphilitique, puisque le virus ne pourra plus se répandre
abondamment dans organisme et dans tous ses territoires: ner-
veux, viseéraux, muqueus, ete. .

On connait anjourd’hui le micro-organisme de la syphilis, le
tréponema pallidum, et la constatation de sa présence dans une
plaie cliniquement douteuse esl un signe pathognomonique de la
nature syphilitique de. cette plaie. On devra done te chercher
chaque fois qu’il s’agira de connaitre la nature d’une plaic de la
verge.

L’examen ullra-microscopique, rapide et siir, capable dc donner
une réponse positive immédiate daus chaque cas, s'impose done en
présence de tout chanere, quand bien méme le diagnostic clinique
de chanere syphilitique paraitrait évident, et & plus forte raison
dans le ecas d’uleération de la verge dont la nature est dounteuse.
Sur 30 chancres syphilitiques, Pauteur, qui a étudié e procédé
rds A fond, a trouvé 30 fois le tréponéme.

Maladie de Basedow et salicylate de soude. (FH. Tavraxnp. -Jowrnal
des sciences médicales de Lille, 9 janvier 1909.)

En présence d'un goitre exophtalmique, la premidre question
est de se demander quel traitement il convient d’instituer? La
thérapeutique & préférer est celle qui s’adresse & la cau-c et au

mode de production du mal. Or, la canse et la pathe’.gic de -

meurent encore fort obscures et en différentes méthodes de h-aite:
ment proposées — certaines fort dangereuses — n’ont pas donné
des résultats bien brillants.

Les médieations pharmaceutiques ont été depuis Jongtemps pres:
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erites s le Basedow, et beaucoup de médicaments ont été pré-
conisé-.

Le »:licylate de soude a fourni des résultats appréeiables entre
les mains do Joussemet, Chibret, Babianski, ete.

L’auteur y a eu recours avec suceds, et de ses observations con-
clut que le salicylate de soude A la dose de 2 grammes par jour
gest momtré trés effieace contre les troubles du goitre exophtal-
miquque.  Cette médication a été trés bien supportée, méme pen-
dant de longs mois. Les résultats heureux qu’elle a donnés n’ont
été conupensés par aucun inconvénient. On peut done Dessayer
de préfiionce & toute autre contre Ja maladie de Basedow, a cause
de sa facilité, de son innocuité ct des sucees qu’elle compte & son
actif cutre Jes mains de divers auteurs.

PHARMACOLOGIE
Rhinites chroniques,
Insuffiations :
lo Acide borique.......... Cetreeriissriieraseeeess 20 grammes
Menthol .. .,........ (.oeee tiit tieinnn, veers Ogr 10
augmenter progressivement la dose de menthol jusqu’a 0 gr. 50.
20 Acide horique.. ............. ... e ... 20 grammes
Camphre..... e e O —
3o Fleur desoufre......... ......... [ 10 —_

uite seule insufflation par jour pour commencer.

4o Sulicylate de soude.....voen veviiviineneneaa.. 10 grammes
Borax.......... e ete e e 10 —

contre les rhinites rhwmatismales.

Jo Hyposulfite de soude....o.ovvvvneruenennss. v.o. O grammes
Borax..ooooiiiiinennn A eeiee e e eeeees 10 —

Toutes ces poudres doivent étre trds finement pulvérisées. N'ad-
joindre la cocaine ou la stovaine i ces poudres qu'avec la plus
grandc circonspection, étant donné la possibilité d'une intoxica- |
tion chronique. Cee oo
. . . .

g

Crevasses du sein, .
1° TLaver légérement le bout du sein aprés chaque tétée avec:

Alcool 23 900..:.. vl . e e e 100 grammes
Bau stérilisée. .. .. e C eeeeeeee eeeaa .o —

_Appliquer ensuite au moyen d’un petit tampon de coton un dés
liquides ow liniments suivants :
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Baume du Péron........ ......... Cer esesiienans oo 2gr 50
'l‘emtnrc d’auucn,................ ..... Cerieeaaiae. . 2gr 50

Fan dechanx.....oovveiiiiiiniiiennnn cesiersiaineass 10 grammes

ou

ou

ou

ou

ou

IHuile d’amande douce stérlllséc. B —_

Teinture de benjoin ... ...iccvevviiviieiiiieies. 15 grammes
— debeaumede tolu........ .i..vieiiains 180 —

Liqueur de Van Swieten.........oooon oiie ta parties égales
Glycérine........ teseese rere senevene — —
(LEPAGE).
Borate de soude .......... cecnes. Cetire taseneens 8 grammes
Teinture de benjoin........c....... Certtaeraseieess 12 —
Glycérme - | B
Eauderose .... ...cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia. 400 —
(MARFAN).
Eau oxygénée A douze volumes : 1 partie
Eau bouillie on glycérine : 2 parties
Extrait de cannabis indica........ . .0 gr. 50
Tannin.......... Ceeeriae 1 gramme
Glycérine....... e 0 —

Ces différents liquides doivent &tre recouverts d’une couche de

gutta-percha laminée ou d’une rondelle de gaze stérilisée.

ou :

cu

On a aussi préconisé les pommades suivantes :

Menthol....cociviaiiiiiiie. B 0gr. 50

Chlorhydrate de cocaine .... «.coviivevereinnins.. 0gr. 50
Oxyde de zine.......... et eeiireiees deeeeeea. 5 grammes
Teinture de benjoin.......... et vreeasetereraas o100 —
Vageline ............ D N
Beurre de €aca0. . eciiieiiiiiis cieeiiestiaiaeie. 30—
Essence deroses........ eaveennn.. ceeeessseenssss IE gouttes

N

Lavez avec soin le mamelon & VPeau bouillie renfermant une
illerée i café de bicarbonate de soude pour un verre d’cau.
2° Si les crevasses sont trés douloureuses, faire boire I'enfant

avee un bout de sein en verre.

(Rupavx rr CARTIER).
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Furoncle.

Déeraisser au préalable la régmn enflammée par un savonmage
suivi d'un nettoyage a ’éther.
Badigeonner ensuite avee de la teinture d'iode ou avee :

Tode métallique ...oooove coiie. L e e e 4 grummes
ACCEONC. ittt tiiii it cee e e e 10 —

BIBLIOGRAPHIE

Moladies des Machoires, par le Dr OMBREDANNE, professeur
agrégé A la Faculté de Médecine de Paris. 1 vol. gr. in-8 de
200 pages, avec 102 figures. Broché, & fr. Cartonng, 6 fr.50
(Librairie J.-B. Ballhcre et fils, 19, rue Tautefenille, &
Paris).

Les fractures du maxillaire inférieur et du maxillaire supérieur
ont ét¢ minuticusement exposées. TLes données récerament ac-
quises ont été mises en lumiére.

AL Ombrédanne a éerit sur les infections des méichoires un cha-
pitre ’ensemble ; il considére les caries et les néeroses non plus
comme des maladies distinctes, mais comme des étapes anatomo-
pathologiques de Vinfeetion partie de la bouche. Au début, Vin-
fection hucecale détermine des gingivites, des arthrites, des denti-
les. 11 étudie ce processus d’infection de la dent, porte d’entrée
de la plupart des infections profondes. Puis il montre I'infection
dentaive atteignant le fond de Valvéole, déterminant & ce niveau la
monoarthrite apicale, et de 13 se propogeant i 'os, entrainant I'os-
éomyélite, terme ultime de cette infection progressive et confinue.

Dans Posteomyélite des michoires entrent les ostéo-périostites
Porigine dentaire des adultes, les ostéomyélites des enfants, trés
étudiées dans ces dernidres anndes, les néeroses phosphorées, arse-
nieales, ete., qui sont des ostéomyélites évoluant sur un terrain
prédisposé, ot dans un organisme mis en état de réeeptivité.

Le« aceidents liés & Iévolution de Ja dent de sagesse ne sont que
des gingivites, des arthrites, des dentites, des ostdomyélites: mais
la que ~tion était assez Jimportante pour mériter un chapitre spéeial
ui réxume pour ainsi dire le processus d'infection aboutissant &
P ostéomyélite.

’ M. Ombrédanne a insistd sur Iétude des fistules conséeutives &
Postéomydlite,

L e -
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11 a éerit un long chapitre sur les tumeurs d’origine dentaire,
s'efforgant de montrer que toutes tumeurs solides ou kystes «taient
des twmeurs mirtes trés comparables aux tumeurs mixies des
glandes salivaires, que ces tumeurs restaient pendant longtemps &
I'état de tumeurs bénignes, mais qu'elles pouvaient & un moment
donné, prendre Tallure de tumeurs malignes et la structure de
sarcomes ou d’épithéliomas.

I1 a réussi & jeter un peu de clarté sur ectte question comnplese
de V'épithélioma adamantin, des odontomes ct des kystes dvs ma-
choires.

Te Nouveaw Traité de Chirurgie de MM. Le Dentu et Delbet
so présente sous la forme de fascienles séparés, ou se groupent les
affections ayvant catre elles des connexions plus ou moins éiroites.

Autour de leur autorité scientifique incontestable, les dirceteurs
ont su grouper un choix de collaborateurs actifs.

Quatorze fascicules sont en vente: Grands Processus marbides
(10 f1.): Maladies de la peaw (3 fr.); Maladies des musels, (4
fr.); Hernies (R fr.); Lésions {raumaliques des arficulalions (6
1) s Arthrites tuberculeuses (5 fr.); Corps thyroides et (ivilres
(8 £1.); Maladies das os (6 fr.); Maladies de Uil (8 fr.): Mda-
dies des-articulations (G fr.):Maladies die crdane (10 fr.): Olo-
Rhino-Laryngologie (12 fr.); Maladies des veines et des lympha-
tiques (5 fr.); Mdladies des michoires (3 fr.).

Formulaire des médicaments nouveaux pour 1909, par . Boctin-
LON-LIMOUSIN, docteur en pharmacie de YUniver-iné de.
Paris.  Tntroduction par le Dr Mvemarn. membre de 1'dea-
démie de médecine. 1 vol. in-18 de 352 pages. Carrouné:
3 fr. T.ibraivie J.-B. Baillidre ot fils, 19, rue TTautefenille,
i Paris).

Nous ne zaurions mieux faire que de citer ce qu'en dit le Dr
ITuchard dans la préface.

Est-ce moi qui ai porté honhenr au Formadaire des médicuments
noureawr 2 Je ne le erois pas ; cest Uauteur troés compétent, M.
Boequillon, qui est le principal artisan du sueeds, sans parler de
I'éditeur, wn perpétuel réeidivisete pour la publication denvres
utiles. ' )

Je pense plutdt que c'est le livre qui m’a, porté henhenr, pus
qu'il m'a permis de vivre jusqu'a la 20c édition.  Alors, jo Ini de-
mande encore dix années pour avoir le double agrément, de vivre
QLabord, ot de redive ensuite en 1917 pour la 30¢ édition tont le
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bien qu'il faut penser de cette p.oblication. Mais, sera-ce bien
utile, 1 20 comme 30 éditions ne sont-elles pas suffisamment élo-
quentes par ecllesmémes, sans qu'il soit besoin d'une nouvelle in-
troduction.

Apris ces dix ans, je ne réponds plus de rien, sauf du sucedts
constant de ce petit livre qui aura avantage inappréciable de
nous <nrvivre trés lonmemps. 11 est de ceux qui ne doivent pas
dxeparum‘e, puisqu ‘il renseizne tous les ans, d’une fagon bréve
et prévise, les praticiens du moude sur les nouvelles acquisitions
de la thérapeutique, en laissant de ¢6té celles qui n’ont pas de len-
demain.

En faisant réimprimer pour la vingt et uni¢me fois le Formu-
laire drs médicaments nouveaux, M. Boequillon-Limousin ne s'est
pas contenté d’une revision sommaire: il a fait de nombreuses «t
importantes additions & mesure que les nouveautés se produisaient.

Citons cn particulier: Acoine, sco-quinine, almatéine, alsol,
ammonium (benzoate d'), antsalhéobromine, arsénogéne, artéré-
awl, (chlorhydrate d'), autane, asquirrol, bacillol, bromocolle, bro-
mélhylule de morphine, bromotal, calcium (bibrome-béhénale de),
ealctom (todale de), camphosal, carosuccin, corylaforme, dyspep-
tine, eslone, cuphorbia peplus, fluoroforme, formestone, formicine,
formidine, fulgural, glyconique (acide, gaiac-saponine, gallogéne,
grisérine, he(ralme, hémonérone (chlorhydrate d7), lIydroryca-
féine, ialrévine, ichiyolidine, todocol, todémine, lithine. (sololo-
phosphale de), lysane, lysosulfol, métal, néoforme, new-sidonal,
nizine. paralysol, pyroidone, pyrolignewx, quiétol, rotra, salocréol,
sodiwm (choléinaet de), sodonaphtyl, sulfopyrine. sulfogénol, sul-
lacetine, lachiol, tannobromine, 1annaﬂl ymail, tannyl, ehaolaxiz ..
thiodine, thymotal. tuberculine (. L.. urogosane, rasenol, viscosal.
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SUPPLEMENT

UNE MEDICATION NOUVELLE

De 1o médication kéralinisée, ou enrobage spécial de pilules
médicamentenses par procédé scientifique (sujet de these

dw Docteur Philippe, de Lyon).

Trouver un médicament nouvean peut constituer une déecou-
verte intéressante, une source de résultats heureux pour le traite-
ment 'une ou plusicurs maladies ; imaginer une méthode nou-
velle et pratique d’administrer les médicaments, de leur donner
une activité plus préeise et plus grande, de supprimer certains
inconvénients qui leur sont propres, c¢’est ouwvrir la voic & un
nombre considérable d’applications auxquelles un médicament
nouveau ne saurait prétendre, c’est avoir réalisé un progrés trés
sérieux en théraveuntique. -

Ainsi en est-il de la méthorie kératinisée.

Ce mot, un peu barbare, désigne une facon d’envelopper, sous
une couche protectrice et sous forme pilulaire de moyenne gros-
seur, des médicaments qui pourront ainsi parcourir le trajet supé-
rieur du tube digestif sans aucune altération et sans provoquer
aucun trouble de lestomac avant d’arriver jusqu’d I'intestin.

C’est, en effet, en pleine digestion intestinale que se fait Péla-
boration derniére et compléte des aliments, ¢est 1a que doivent
arriver, aussi intacts que possible, les médicaments pour obtenir
leur assimilation Ja plus parfaite et leur maximum d’effet possible.

Cette idée, fort ingénieuse, n’est pas de Pauteur de Ja these, car
il faut rendre & chacun ce qu’il mérite, mais du savant professenr
Unna, de Hambourg, le dermatologne bien connu. T’auteur de
la thése n’a eu qu’d donmner  cette idée une application courante
et pratique, mérite que nous ne voulons point du tout contester nt
amoindrir-

Unna imagina la kératinisation dans le but, grice & une faible
enveloppe de la pilule médicamenteuse, d’épargner aux mala(}cs
le goiit désagréable et Podeur parfois repoussante de cerfains
médicaments.

N. D. L. R. — Nous attirons I'attention de nos lecteurs <ur l'ar-
ticle qui suit. Tl y a 1a une méthode nouvelle trés avantageuse,
que les médecins doivent connaitre afin d’en faire profiter Jeurs
malades. ‘
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Cowbien nowbreux sont les médicaments qui altérent le jeu
pormal des fonetions digestives ! Les uns produisent une irri-
tation locale bien sensible sur la muqueuse gastrique ; tels sont :
larsenic, Vacide salieylique, les composés mercuriques, ete., ete.....
D’autres nuisent & la fonetion peptique proprement dite ; tels
sont: les purgatifs de tout genre, les ferrugineux, les divers iodu-
res on composés iodés, ete., ete... Trop souvent, le médecin traitant
se voit contraint a cause de Uintolérance gastrique, & faire cesser
i son malade une traitement dont l'usage prolongé aurait procuré
les plus grands bienfaits,

Bon nombre de personnes anémiques, chlorotiques ou nerveuses,
la plupart des convalescents ne peuvent supporter le fer, 'arsenie
et bien ’autres médicaments, lorsque ces substances sont données
par la méthode habituelle, tandis que ces mémes prineipes actifs
sont bien tolérés par la médication kératinisée. Les observations
du savant 'nna, de Iambourg, les expériences du Docteur Phi-
lippe, =ont 1a pour P’attester.

II existe, en outre, une catégorie de médicaments qui doivent
arriver dans Vintestin avee leur maximum de concentration pour
produire le maximum d’effet possible. De ce nombre, la trypsine
«u pancréatine, dont le rdle si actif ef si indispensable 3 la diges-
tion intestinale, la plus importante de I'économie, est nul dans
Pestomac. Te séjour des médicaments dans la cavité stomacale
est done le plus nuisible.

Enfin, nous devons une mention spéciale & des médicaments
aussi importants que les iodures. Nombreuses sont les applica-
tions thérapeutiques des iodures de potassium et de sodium, par-
fois des jodures de strontium et de caleium. Les énumérer serait
trop long.  Sans crainte d’8tre démenti, on peut aifirmer que les
iodures sont des agents primordiaux de guérison, indispensables
duns une foule de maladies, et que, sans eux, les médecins se trou-
veraicnt désarmés dans un grand nombre de cas. :

Cependant les jodures ne sont pas toujours bien supportés. Les-
tomac, 3 P’égard de ces médicaments, éprouve une intolérance toute
spéciale, sans compter que le plus souvent, ils contrarient la diges-
tion, aménent des troubles gastriques et compromettent I'assimi-
lation nécessaire du bol alimentaire.

Il existe, en cffet. pour les iodures pris en solution, en sirop ou
en dragées dissoutes dans V'estoniaé; une intolérance bien connue
des médecins praticiens et redoutée par eux, intolérance qui se
manifeste par des maux de téte, par des phénoménes de congestion
fecompagnés de constriction & la gorge, de gonflement des pau-
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piéres, de larmoiement des yeux et du nez, d’un sentiment de plé-
nitude trés désagréable et parfois de fidvre :

Cet état est appelé 'iodisme. s

Grace & la médication kératinisée, grace aux pilules Philippe
kératinisées, 'iodure enrobé dans une enveloppe spéciale est mis
lentement, progressivement en libertd. Il ne quitte son enrobage
. que par fractions et dans Dlintestin seulement. Cette méthode
tait disparaitre les phénoménes d’iodisme, donne une tolérance
parfaite de la médication iodurée et son assimilation compléte. La
voie hypodermique et la voie rectale par injections hypodermi-
ques ou rectales, peuventwans doute &tre utilisées et le sont en
effet, mais ce n’est qu’a titre exceptionnel et transitoire.

Soustraire les médicaments & Paction nuisible du suc gastrique
et obtenir leur mise en liberté dans Vintestin, véritable sidge de
Pabsorption, constituait donc une solution trés séduisante du pro-
Didme, mais aussi trés difficile & résoudre.

Unna tenta de la réaliser, enveloppant son principe actif dans
une couche de graisse ou de beurre de cacao, pour terminer par
une couche de kératine.

T’auteur de la thése qui nous occupe, le docteur Philippe, apros
de multiples tentatives, aprés de nombreuses expériences sur les
animaux, expériences couronnées de succés, a réussi & donner une
forme et une consistance parfaites & ces pilules médicamenteuses.
Ta kératine est maintenue adhérente & la masse pilulaire au moyen
d’une mixture oléo-balsamique.

Ainsi perfectionnée, la médication nouvelle kératinisée est appC-
lée & rendre et a déjd rendu des services signalés en thérapeutique-

Toujours soucieux de remplir la tiche que s’est imposée notre
journal, renseigner sur tous les progrés de la science en général,
et plus particulidrement sur la science et l'art de guérir, nous
avons pensé faire ceuvre utile envers nos sympathiques lecteurs
en leur signalant ces intéressantes recherches et cette médication

nouvelle.
Docteur DEBRETEUIL.




