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cutané congénital. Eh! sans doute, tous comprenons si
Dermatologie peu comment un gland petit faire un chéne, qu'il ne colite

Hypothéses actuelles concernant létiologie
générale des états séborrhéiques

par R. Sabouraud

Dans une série d'articles pmcedemv j'ai envisagé
quelles sont nos principales connaissances concernant les
divers Etats séborrhéiques : pityriasis:simplex et stéatoide,
séborrhée microbacillaire, acnée polymorphe; on a vite
fait de montrer combien peu de faits positifs nous con-

naissons en ces matiéres. Or, les faits positifs sont les:
pilotis néeessaires sur lesquels s'1ppme Pédifice du rai-
sonnemeit, on doit donc arréter le raisonnement oit man-

" quent les faits positifs.

2

tives les conclusions expérimentales.

Malheureusement le maladc ne peut atiendre le ré-
sultat d’enquetes expérimentales trés lentes et que trés

peu d’auteurs poursiivent; et la. médecine doit traiter,

méme aujourd’hni, les malades qu’elle ne sait pas guérir
encore. Alors le médecin devance par des inductions hé-
Il nlattend pas
qu’on ait planté des pilotis pour édifier son raisonnement.
Et comme ‘beaucoup de médecius n’ont jamais regu de
stiffisante éducation -expérimentale, ils ne voient pas la
différence entre leurs raisonnements hypothétiques et
des raisorinements expérimenta‘ux’ une théorie de plus

ne leur cofite guére, mais elle ne représente que ce qu'elle

«Cotite, et, dans l’espece rien qui vaille.

Plus ou moins nous tombons tous dans cetté -erreur,
et rious. avons tous & nous en défendre,
A-T'origine des états séborrhéiques, nous voyons clai-

rement un certain nombre de causes trés Generales par

exemple I'hérédité indéniable de la calvme ou cet autre
fait qu'il y a meins de chauves & la campagne qu ' 1a ville.
Et ces faits sont vrais, mais la relation entre eux et la
calvitie nous échappe, car il y a dus exceptions nombreuses

4 I'hérédité de la calvitie, et on trouve -de grands chauves.
parmi les ruraux. TUn fait du méme ordre est la relation

de la sexualité male et de la calvitie, car 5'il est vrai qu'il
n'y ait pas d'eunuques chauves, il est non moins vrai que
tous les hommes chevelus ne sont pas etnuques. \
Ces causes générales restent donc dans le groupe
vague des. causes dites prédispusantes. Par quel méca-
nisme et dans quelle inesure agissent-elles, c'est ce qui
reste inconnu, et cela seul importetait, car cela seul nous

montrerait comimeént obvier 3 leu: action.

Dans I'incertitude ot nous somnies touchant la cause

_premlere des.états sébor rhexqu“s, beaucoup- d"autres hypo-
théses ont wvu le jour.,

‘Certains, considérapt la Jpermanence de ces états, 1a
fatalité de leur marche, la régularité de leur ordre de

succession ‘voient en eux le développement d'uzr tronble -

guére d’ajouter au devenir de I'oeuf humain 1ne propen-
sion latente aux états séborrhéiques. Mais que vaut tne
hypotheése si vague qu'on la peut rier exactement comine
on l'affirme. .

D'autres auteurs inctiminent-I’hygiéne générale du
sujet: 'absence d'exercices physiques, l'excés du travail
intellecttiel mental, les excés de table, et I'importance de
ces facteurs apparait certaine d'emblée d ceux qui ont sous
les yeux le tableau de toutes les déchéances progressives
de 'homme,

1’homme est unc machine thermique, ct la comparai-
son au fourneau qui brille mal parce qu'il est trop chargé
et que son tirage est insuffisant vient d l'esprit de celui
qui observe des obeses ct des gouteux., Et quoi de plus
rationnel que 'acte de manger qui se répéte trois fois par
jour, s'il est mal fait, conduise au dereglement plogrcssd’
une machine qui ne s'arréte jamais, quon ne répare ja-
mais et dont on ne peut changer aucune piéce.

Un, animal de notre poids ferait vingt fois la somme
d’exercice physique que nous faisons et mangerait souvent
trois fois moins. La différence entre I'alimentation ¢'un
lomme de ville et d’un homme des champs n'est guére
moindre. L’étonnement d’'un homme de la ville quand il
se rend compte de ce que mange un paysan devrait étre
sans ‘limites, et aussi son admiration pour lélasticité de
notre machine qui supporte si aisément en apparence des
ordres de marche si divers,

Mais quel role a cela dans les états séborrhéiques
dont les débuts commencent vers dix ans et alors que la
calsitie commence autour de vingt ans. On s’en tire en
accusant Thygi¢ne du pére d’avoir fait dans l'oeuf la cal-
vitle qu'aura le fils & vingt-cinq ans. Cela est possible,

.hais il faut un .esprit heureux et pauvre pour se satisfaire

d’explications aussi hasardées.

Je laisse de coté le tempérament et les diathéses, ce
sont choses dont je ne discute jamais, ignorant comme on
peut discuter sur des mots sans définition. Les mots:
arthritisme, herpétisme et autres semblables sont des fan-
tomes. Ils ne valent que ce que vaut Pesprit qui s’en sert
Et.malheureusement celui qui veut résumer par eux beau-
coup d’observations et d’idées ne nous résume par lui ni
ses observations, ni ses idées. Ce sont de mots dont je
rongirais de mie servir aprés ayoir vt tant d’auteurs
ineptes les mettre A la place des idées qui leur manquent.
Ce sont des mots démonétisés et (Iui devraient n'avoir
plus cours.dans la langue médicale sérieuse. J'aime mieux
un point d’interrogaticn quiune réponse vide de sens.

Et dfailleurs comment croire a4 I'importance d'une
diathése & propos de la calvitie .quion voit tous les jours
chez les hommes physiquement les plus différents: chez
des gras et des inaigres, chez des nerveux et des calmes,
chez des gens constipés et chez des gens qui ne le sont pas,
de santé parfaite, médiocre ou mauvaise, et trés souvent
sans aucun antécédent morbide. On voit mal quelle
unité de tempéramen -pourrait exister sous des apparen-
ces dissemblables.
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De toutes les conditions que nous avons énumérées,
celles que créent les troublss digestifs paraissent avoir le
vlus d'importance, principalement dans la genése de cer-
taines formes d'acné du visage. Autaiit qu'on pent s'en
rendre compte, certains troubles Je 'estomac ont wn role
dans le degré congestif des acnés dela face et 'acué indu-
née, pustuleuse profonde seinble commandée par la stase
fécale dans le gros intestin,
tion des troubles digestifs sur I'évolution de I'acné soit
tout <¢piphénoménale, qu'elle tende sculement & inodifier
la forme de I'acné ou ses accidenis évitables, ou @ la
rigucur accentuer son intensité. Mais le degré de sé-
borrhée d'un sujet, son coefficient séborrhéique ne pa-

raissent point liés & 1'état gastrique et intestinal, car on

observe journellement des séborrhées flugiites d'un dé-
veloppement extraordinaire sans trouble digestif percep-
tible et que des variations de régime ou des traitements
intestinaux bien dirigés ct bien suivis ne modifient aucu-
nenetit,

Au contraire, la marche des ¢tats séborrhéiques pa-

rait nettement rythmée suivant I'ige et différente suivant

le sexe. Aucune des grandes fonctions de l'organisme

ne parait avoir sur la genése de la séborrhée une influence
aussi manifeste que la fonction sexuelle, et cela depuis
T'éyeil de la sexualité jusqu'a

son établissement parfait,
jusquid Page ot le sujet est devenu pleinement apte a se
reproduiire.

Et non seulement le début du pitysiasis entre huit et
douze ans est presque une constante et de méme le déve-
loppemcnt de la séborrhée du visage au moment de la_pre-
miére puberté, mais en outre, suivant le sexe, 1'évolution
des alopécies séborrhéiques différera: la séborrhée mi-
crobacillaire étant plus rare et restreinte au cuir chevelu
chez la femme, tandis qu'on la voit chez 'homme avec
une fréquence et  un degré de (leveloppcment tres diffé-
rent. ' TEt

Et je laisse de coté Iacné menstruelle chez la femme

adulte et 'acné congestive hypertrophique de la phase
d’involution et de régression sexuelle dans les deux sexes
aprés cinquante ans, Entre P’évolution sexuelle et I'évo-

lution séborrhéigiie, la relation c¢st donc €évidente et pri-

mordiale, Mais qite sait-oni de plus sur le sujet? On
sait que, dans I'espéce humaine comme chez les animaux,
les produits excrémentiels, surtout ceux de la peau, ac-
quiérent avec fa sexualité et suivant le sexe des qualités
organoleptiques différentes.  On. sait méme que dans
beaucoup dlespéces animales ces sécrétions odorantes sont
limitées aux peuodes de rmt et jouent un role évident
dans la provocation réciproque 2 Yacte sexuel. La diffé-
rence d’odeur de 1'urine: du ‘matou et -du chat coupé est

un fait banal et cette différence s'observe en quelques

jours, aprés la castration dlun chat adulte, presque le
lendemain.
I1 est impossible, dans I’état -de nos connaissances,

d’exph']uer ces modifications autrement que par l'astion

de sécrétions internes des glandes sexucllees. Mais de
ces sécrétions internes nous savons si peu de-chose! Leur
nature et :leur mode d’action .nous sont inconnues.

Mais il semble que cette ac- !

L'odeur humaine, méme pour notre odorat trés infé-
rieur, varie suivant I'dge et le sexe. Cette odeur de la
peau, des cheveux, des aisselles, parait liée a la nature

des acides gras (d’ailleurs indéterminés) de la peau, dont,

le principal siége d’excrétion est la glande sébacée.

Or, la puberté agit parallélement sur la “lore cutandée
parasitaire. Avant elle, la plupart des trichophytons pet-
vent envahir le poil de 'enfant. Aprés elle, ils ne Pen-

vahissent peut-on dire jamais. Inversement, c'est i par-
tir de la puberté que nous voyons pulluler le microbacille
dahs les canaux pilo-sébacés, alors qu'on n’observe ja-
mais sa pullulation chez l'enfant. Clest donc un fait
certain-que la flore du follicule et du poil change avant
ct aprés la formation sexuelle, Mais cette flore, méme

chez les aduites, varie aussi dans sa nature et dans son

dévcloppemcnt Y a-t-il une relation entrc ces varia-
tions et la nature des acides gras de la peau variables
suivant les sujets. L'ow: cela est chose possible, il est
possible méme qu'il entre dans ces faits une part de ha-
sard. Il faut ne pas trop simplifier le duel qui est cons-
tant entre la vie et la mort. Par tempérament d’esprit
certains hommes verront toujours dans la maladie le
triomphe du microbe, comme d’autres n'y voudront voir
que l'usure préalable du malade. .
Drautres, plus judicieux & mon sens, considéreiit la
vie comme un équilibre instable fait de chutes et de res-
sauts et s’efforcent de faire la part de lorganisme et
celle du microbe dans les luttes constantes qu'ils se li-
vrent. Car tout affaiblissement de I'un aide :aux pro-
grés de lautre. Dans leurs moyens .d’action: beaucoup
de faits nous échappent et nous avons raison. d'en potir-
suivre 'étude. Mais en dehors de ces mécanismes d’ac-
tion et de réaction, d’attaque et de défense toujours trés
complexes, il peut entrer une part de hasard qui décide
de la vnctotre ou de la défaite, comme ii arrive dans ces
calamités -qu’un rien provoque et qu’un rien eat pu éviter.
N’y a-t-il pas quelque ressemblance entre les ngaladies
mondiales -endémiques, sujettes & dés réveils épidémiques,
et les infections ceonstantes de la pea* humaine sujette
a des paroxysmes, 4 des expansions iraccoutumées.
Lorsqu’on voit une infection constante et bénigne
de 1a peau humaine subir sur certains sujets un dévelop-

pement extraordinaire, on en accuse toujours Forganisthe

qui se laissé-envahir, de favorisexj Pinfection. ('est com-
me si Pon admettait que I'état d’une popu'lation rend
inévitable une épidémie de choléra, de grippe ou de peste.

Dans de telles épidémies on accuisera le paupérisme, l'al-

coolisme, la syphilis, etc., et ce sont vraiment des caitses
adjuvantes. En outre, cerfrines conditions-climatériques,

de cés maladies plus: faciles. Mais il entie pourtant dans
leurs réveils épidé’miq‘ues une part de hasard, le hasard
étant la petite -cause qui par accident produira une con-
séquence hors de proportion avec elle.

Qu un -cholérique vienne ouirir par hasard 4 Paris
ow a Marsellle, il met en_jeu .des milliers d’existences
qui sans lui n’auraient pas ed cette chance A courir.

11 est trés vraisemblable_qu'uite cause proportxonneL-

i

‘ethniques, sociales, hvglemques, rendent la propagation
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lement aussi minime peut, sur un tégument, déterminer
ou empéche't une infection. Lorsqu’on doit compter avec
des mxcro-ox'damsmcs dont la pullulation se fait en pro-
gression geometnque, il n'y a que leur premier déve-
loppement qu: soit difficile. Si leur pullulation n'a pu
étre enrayée a son début, comment le serait-elle quand
Pinfection est devenue des nullions de fois plus active,

En ce eujet nous nous heuttons a chaque instant a
des mconnues. Une autre question pnmordmle reste
sans réponse. Quel est le role des infections cutanées
constantes caractéristiques des divers états séborrhéiques?
11 faut dire avec simplicité que nous n’en savons exacte-
ment rien. Les physiopatholugistes supposent que le
flux sébacé et la chute diz poil dépendent directement
de Tanomalie et de la perversion fonctionnellé de Yap-
parexl pilo-sébacé sous Tinfluence des catises génériles
précitées ou d’autres encore. Les bactériologistes pensent
que lorsque ces causes générales ont créé le terrain pro-
pice, et par exemple ariiené la sécrétion sébacée de tels ou
tels principes qui lui sont nécessaires, le microbe s’ins-
talle et pullule, causarit la pellicule du pilyriasis, I'hyper-
sécrétion sébacée et la chute du cheveu des séborrhéiques.
Ces deux affirmations attendent également leur preuve.

Nous n’avons pas le droit de dire avec certains phy-
siologistes qu’un yhénoméne peut s"erpliquer sans la pré-
senc¢ d’'un microbe qu’on voit toitjours y, intervenir, Il
faut regarder les faits avec des yeux moias prevenus et
avec plus de respect, car ce sont es faits qui conduiserit

nos conclusions et non pas nous milgré eux.

Inversement, parce qu'on analyse un complexus mi-
crobien et gu'on lui suppose une valeur dans un ensem-

~ble de phénomeénes ot il se rencontre constamment, ce
. n'=st pas dire qu'on méconhait la chaine physiologique-des

phenoménes au milieu desquels on I'observe.
Ce qui est difficile est de détermirner ia part causale
de ces causes d’ordres si différents qui aboutissent &

faire I’état morbide que l'on étudie.

Lé réle moins discuté désormais est celui de la spore

-de Malassez, dans le pllyrlasm capitis, role indiqué par

Malassez; négligé par Untia et ses éléves, et avec lui par

toute la dermatologie frangaise jusqu”é mon. livre sur les

maladies desquamatives. Il est, su a peu prés, aceepté,
me semble-t-il, désormais. Il semble que tous les ou-
vrages dermatologiques publiés depuis le mien portent

plus. ou moins la trace d’'une conversion des idées sur ce

sujet. La thése méme de Stephen- Fras, qui m’est hos-
tile, admet au moins coimme une séduisante hypothése le

1dle efficient de la spore & Yorigine de la pellicule banale.

De¢ méme le dernier livre de Audry, de méme Fouvrage
de Brocq
Le role du coccus polymorphe dans la transformatlon

stéadoide du pityriasis-n’a pas été étudié depuls 1904. Et

Pon n’a guére formulé d’opinion.d son sujet.

Quant au réle du Demodex, 1! -a été surtout mis en
valeur par Borrel qui I'incrimina comme vecteur du con-
tage de la lépre et de I'épithélioma, cé qui est trés plau-
sible. En:tout cas, son role vectedr en ce qui concerne le
Méme

si 'on réduit @ cela son role, tout au moius pourrait-il
étre le semeur. )

Reste le micro-bacille lui-méme. Quel est son role
possible? Sa constance partout ot mait le phénoméne sé-
borrhéique semble certaine. Mais en est-il cause? Le
phénomeénc du flux séborrhéique et celui de la calvitie
banale étant liés, quelle part revient aussi au micro-bacille
dans I'alopécie séborrhéique? Si le microbe agit, conment
agit-i1?

On peut supposct aussi, et I'hypothése est plus sim-
par la toxine +microbicnine et -de méme Ia chute du poil,
Mais cela reste sans vérification. On peut pradiire des
chutés de poil chez le lapin et le cobaye par Vinjection de
beaucollp de bouillons mxcroblens, sans que cette alopéeie
soit spécifique ou qu'on puisse la démontrer telle.

‘On peut supopser aussi, et 'hypothése est plus. siii-
ple, mais aussi peu vérifiable, que 'obstructiop du canal

pilo-sébacé par la colonie microbienne améne I'hypersé-"

crétion de la glande, comme la ligature du canal d'ex-
crétion de toute glande; la mue pilaire avec -atrophie

progr‘essive de la papille‘ pilaire se produirait par un mé- -

canisme analogue, puisque le canal d’excretxon de la glan-
de et 'celui du poil sont communs, precmement dans fa
partie occluse par la colonje microbienne. ' |,

- On peut encore supposer que le mlcrobc n'est pour
rier dans le complexus ot il se rencontre, ct qu'il’ est’
porté mecamquement par. le Demodex dans les orifices
pilo-sébacés on il trouve & vivre et se reproduire.”

Toutes ces hyputhéses supposent connus des faits
qdi ne le sont pas ou négligent’ des faits dont ellés n'ex-
pliquent pas les coincidences.

Au surplus, pourquox «conclure et ne pas convenir
qut la chose ne saurait étre jugée sans une cnquete nott-
velle, faite sans doute par d’autres juges que ceux qui
ont connu d’abord de lfaffanje, comme on -dit en ma-
tiere judiciaire,

.

Aprés avoir lu ce qui précéde, on considérera sans.

.

doute avec quelque scepticisme les théories qu'on voit
éclore a ce sujet tous les jours, en pensant & ce qu'il fau-
drait .de patientes études expérimentales — et si diverses
— avant de pouvoir faire de ces. phénoménes une syn-
thése qui soit vraiment scientifique.

Mais alors, dira-t-on, commerit traiter nos malades.
Ils attendent des concltisions puisque leur traitement en

dépendra. Eh bien, ceci est une erreur encore. Leur
traitement est indépéndant de nos conclusions. Il existe

déja des traitements efficaces des états séborrhéiques.
L’empirisme -est une maniére d’expérience qui en. vaut
d’autres. Sans doute ces traitements n'otit-ils pas toute
Pefficacité désirable, mais un traitement qui dans une ma-
ladie mortelle reculerait la mort de plusieurs années se-
rait déja tecu du condamné sans déplaisif. Eh bien,

«c’est ce résultat que fournissent les traitements connus

des états séborrhéiques et dans les pires cas, c'est-d-dire
dans les cas de calvitie séborrhéiqué progressive. Et il
y en a d’autres ou ils donnent davantage, lorsqu'il s'agit
d’états seborrhelques moins accusés et roins graves,
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Pédiatrie

Ley diphtéries méconnues de I'enfance

La sérothérapic antidiphtérique est une arme théra-
peutique si puissante lorsqu’elle est utilisée en. temps vou-
ln il importe de dépister la diphtérie & peine éclose.
Or, i coté des formes classiques oft le diagnostic s'impose,
il est des modalités atypiques ot il petut demeurer hésitant,
Nous rappellerons les cas assez fréquents ott la diphtérie
reste cantonnée dans les fosses nasales, traduite par un
coryza banal avec accés fébrile; seul alors 1'examen bac-
tériologique léve les doutes,

Il est une localisation moins connue sur laquelle
Terrien a appelé Pattertion des cliniciens (Le Médecin
Praticien, 26 juillet ra10). C'est l'adénoidite diphtérique
primitive ct localisée. YLa diphtérie s'est cantonnée sur
I'amygdale pharyngée ou sur les végétations adénoides.
Llle présente généralement une gravité particuliére.” On
la rcconnaitra aux symptomés suivants: coryzza avec
¢coulement et jetage accusé, 1'écoulement devenant bien-
16t sanicux ou strié de sang, signes de croup, symptdmes
de bronchite diphtérique primitive avce polypnée, dyspnée
conlinue -et progressive. A ces manifestations souvent
frustres s"ajoutent les phénoménes suivants: enchifréne-
ment, géne de Ta respiration nasale, enrouement de la
voix, douleurs d'oreilles, adénopathie cervicale, pouls
rapiste, fatigue inusitée.

Devant pareil tableau, il faut toujours suspecter la
diphtérie, pratiquer la rhinoscopie, faire des prélévements
multiples et des ensemencements nombreux ct enfin utili-
ser la technique récemment décrite par Aviragnet et
Weil-Flallé. '

L’intoxication intestinale

Les données chimiques récemment acquises sur ia-

toxicité des aliments et les méthodes précises ijue nous
possédons pour pratiquer les examens coprologiques ont
remis en honneur la théoric de I'intoxication intestinale.
les expéricnces de Linossier et Lemoine, exposées par
Roux dans le Journal de Médecine de Paris, démontrent
qu’il existe dans P'intestin detix sources de produits toxi-
ques: les toxines alimentaires associées aux albumines
et les albumines elles-meémes.

Les substances albumincides gnimales, comme 1'oeuf,
le lait ou la viande, renferment des produits toxiques. On
peut s'en assurer en injectant dans le-tissu cellulaire sous-
cutanée du chien des aliments mormaux rendus aseptiques
et en supprimant la barriére intestinale. On trouve ainsi
des.substances qui, associées 3 'albumine; fevicunent toxi-
ques. On a remarqué que sur T'ind{vida vivant 1'action
toxique-est toitjours détruite par Paction du suc gastriqe.

Les recherches de Fisher ont, en outre, prouvé que
certaines substances albuminnides peuvent étre toxiques
par clles-méems. Fiitkelsicin prétend que les affections

digestives des nourrissons sont dues @ un simple tiotible

dans la digestion de 1'albumine. -

A ces deux causcs, il faut ajouter celle qui résulte
de la puteéfaction des matigres albuminoides.

Cette putréfaction est normalemerit conssbattue par les
ferments digestifs solubles, et 1'on congoit qu’une insuffi-
sance de la digestion facilite I'augmentatioi des puiré-
factions.

Rappelonis enfin que les ferments digestifs cux-
mémes peuavent €tre cause d'intoxication,

Actttellement, la clinique recourt & deux moyens de
laboratoire: I'examen coprologique et 'exameni des urines.
Le premier, encore insuffisamment établi, cofnprend 1'é-
tude microscopique des féces et la recherche de certaines
substances, I'indol en particulicr. Le second, plus précis
renseigne sur la présence de l'indican quatre ou cing
heures aprés le repas et sur celle des sulfoéthers urinai-
res. :
A Theure actuelle, il convient de s'en tenir le plus
souvent aux renscignements fournis par la symptomatolo-
gie. Chez 'enfant, la présence de vomissements acéto-
némiques incoercibles est un siyne de haute valeur, Chez
Padlulte, la constipation opinidtre avec mauvais état géné-
ral, la migraine, la durcté du foic, e vertige toxique, les
anémics, la dyspnée toxi-alimentaire, caractérisent le ta-
bleau de I'intoxiction intestinale.

Contre ¢lle, on instituera un régime composé d’hy-
drates de carbone, de féculents, = pates, de potages au

bouillon de légumes; on assurera I'évacuation de intestin,
par des laxatifs, cn méme temps que 1'on tichera, par ad-

ministration des diurétiques, de désintoxiquer le malade.

0
~0

Chirurgie

Tumeurs et pansements

Quelques auteurs ont déja signalé des lésions de
réaction inflammatoire développées autour de corps étran-
gers qui ne seraient autre que des filaments échappés des

pansements. MM. Reynier et Masson Vviennent d’attirer

de nouveau l'attention sur ce point qui peut avoir une
grosse importance pratique. Il s’agit de néoplasmes se-
condaires développés autour de débris de pansements,
parfois 4 la suite de simple application de compresses a
la surface de ces néoplasies. L’ori pense tout d’abord i
ungé métastase ou a une récidive; mais 'examen micros-
copique montre qu'il s’agit d’une réaction intense autour
d'un corps étranget (un ou plusieurs fitaments de coton)
avec accumulation de globules blancs, cellules géantes et
formation d’une véritablbe tumeur inf!ammatoire dont
a fallu -débarrasser 1’économie. o

Les compresses employées sont donc trop: pelucheu-
ses. L'ourlage des compresses semble une précaution
fort utile, ’
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Essence de Pep51ne--Fau-chzld

Est, & dessin et do fait, physiologiquemens différente des préparations 3 base de popsine
séche, on D’obtient des glandes séeréteurs de la muquense gastrigque fraiche, par un”
procédé qui extrait les principes et les propriéiés du sue gastrigue associés A tous les
éléments solubles de la cellule gastrigue. ,

Essence de Pepsine—~Fuirchild

. est réellement un suc gastrique artificiel dont l’activité est proportiounée a chacun des
deux ferments gastnqueq bien connus  Ellé assure promptement lo bon fonctionnement
de 1'estomac, qui régit la trausformation normale des aliments en vue de levr absorb-
tion, source directe de vie et d’énergie. : :

Fairchild Bros & Foster . Agenis pourie Oanada

NEW YORK . » Holden & Compagnie, Montreal
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Ne se vendent pas au Détall.

bdloation Arsenio-Phinsphoréde.
(H ‘& base de Nuolaxih;,x:g) -
: Indications-do la Médication
. Arsenicale .ot Phosphorée organique :
TUBEPGULOS!, BRONCHITES
LYMPHATISME, SCROFULR

ANEMIE, NEURASTHENIE, Asﬂmk, mAntn. Arncﬂoua cuuntu

FAICLESSE GENERALE, OONVALEOCENOKS DIFFIOILKS, eto,
FORMES ;- Elixir, Emul

R 2, Echxntlllon: Sadr; uborawlmA NALINB rk‘“lvmmuvn-u—ﬁmh e, pm st Donlt(ﬁlu)-

Seuls '!.gt_ut\ pour le Canudn, I‘OUGlEl\ I‘RERES agence Deary-Bougxer, 63 Notre-Dame Est, Montréal,
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~A?FEGTIONS HEPATIQUES

‘Congestions et Troubles fonctionnels du Foie
Coliques hepathues
Ictére

Cachexxe
d’ongme paludéennc
e et consécutive au long

se;our dans les pays chauds.

I - POSOLOGIE : -Chaque granule est rigoureusement Litré & 4 mllhgl
// " DOSE: 6 & 8 Granules par jour,

/ DepoT ¢ Al HOUDE 29 Rue Albouy, PARIQ. s DETAIL _.l;;ns toutes les bonnes Phnrmaclos

' uoumu srscmous DES mscnons A
W 00 Fole, 1S Raide, B PEstomac

Cranulee — Non Aicolique — Soluble " ATONIE DES ORGANES DIGESTIFS D¥SPEPSIES
B’I‘A.M'U‘LAN’I‘.TONIQVE GHENERAL, SANS AC'I.“ION S'CI‘R LE COEU‘R .
Contient tous les ?rmcxpes du Boldo Frals, y compris ._:.A.. PAR'I’I’.E} .A.BOM.A.'I‘IQ‘U’E
DOSE i PEUX A QUATRE cmu.énéns ). CAm& PAR *oua, A LA FIN DE cuaquz RBPAS

Prescrites avec un sticcds constant par lef Corps Médical dephis plus de yingt ans dans tous les cas de

OONSTIPATlOR Atome mtestma!e ~— ‘Hémorrhoides — Jaumsae Grossesse — Alb.xtement.
Pas de Congestlon, pas de Couqnu. pas. de D!arrh‘e._ P2 ’d‘Aecoutumance‘ ) DOSB -UNRE PILULE chnque soir an tepu

ECHANTILLONS 6 GRMU!TS DRiANG: °E§e££;‘%"x’§ '?HRRMRGlE DEBRRY tose "k’i%??fﬁ%}“i“mf |

LES EP RVIER., (CASCARA EPARVIER) |

5 AFFEGTIONS DE LA GORGE?

 MARIUS EPAVVIER, Fharmacien delhre classe, '26, c.nmae rue Salnt-Claﬁr, Lvou' (France)

Laryngites, Pharyngltes, Amvgdahtes .
Angines, Diphic¢ric '

" Toux nerveuses B
Picotements e
" POSOLOGIE :.

‘Chaqueé Pastille;

renferme e‘a:acter*.ant
ncipr. ACtIf,.

Ogv 05 vemtable creosote de hétre tltree en Gralaco] 2 a 5 a chaque repas, contre:
Toux rebelles, Brongchites: chironiques, Tnberculose
8, rue ABEL, PARIS (Anct, 83. rus-de Rennes). LeFl 3 fr.
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Faux diagnostics ‘d@intoxication alimentaire.—

Appeéndicite et hernie étranglée

Par le Dr Léon Mac-Auliffe.

vl B

Parmi les nombreuses intoxications.alimentaires dont

Tétude est & 'ordre du jour, I'ine des plus frequentes est
~célle par la “Créme Saint-Flonoré”, dont la symptoma-
tolagle a été rappelée ict méme en 1906.
' Toutefois, cette intoxicaticn est -encoré relativement
. rar€; il en est de méme de celle plus fréquente encore
qui suit Vingestion de mollusques (huitres, motles), de
crustacés, de canard a la rouennaise, etc.

Parmi les intoxications dues atx crustacés, il en est

" une dont la fréquence semble augmenter: celle qui a pour
_cause un gros crabe plat, vulgairement dénommé “le
tourteau”. -Les poissonniers parisiens vendent ce crabe
cuit-et préparé i la salade hachée; la- moindre élévation
de température, Phumidité, etc.. font désintégrer I’albu-
mine de la chair de ce crustacé, qul, mgeree, prodult des
accidents gastro-intestinaux .louze 3 seize heures, -en gé-
néral, apres J’absorptlon Ces accidents brutatix sont ca-
ractérisés par une douleur violente, généralisée & tout
Yakdomen {douleur survenant par ctise), parla d1arrhee,
des épréintes rectales et ‘des vomissements bilieux, Jaune
foncé! Cette symptomatologie bruyante dure de six 8
dotize heures ; les malades sont particuliérement affaiblis
et forcés de prendre le lit; la fidvre atteint 29™degres, le
pouls s'¢léve 4100 ou 120:

Nous avons été-2 méme d'obseryer 10 cas & intoxica-

" tion: alimentaire par le tourteau; il a suffi de mettre les

* malades 4 la diéte liquide dés lappantlon des symptomes

-d’intoxication pour que la guérison s'obtienne sans dirci-
" dent.
~ On a décrit des accidents graves dus au canard aile
roirennaise, canard 2 ’étouffé ; d’autre part, l'oie, la dinde
sont souvent incriminées comme cause “d’indigestion”. I¥
est certaini que Ja -chair densz de ces volatiles peut pro-
voquer des réactions violentes-de I’apparexl digestif ; mais
«Ces ‘réactions sont de cotirte ddree et foujours sans gra-
vité,
1i nous a été donné récemment de constater gu'un
certain fiombre de confréres crolent trop facilement 3
'l’lmporfance d'une intoxication alxmer‘..talre consécutive
i lingestion d%ole ou de dinde, -et; a notre comnaissance,
detix erveurs de diagnostic graves, dont Pune a été cause
de -mort: du patieni, ont eu pour ‘base cette croyance.
Un jeune home de vingt-sept ans, de]a obése, pesant
86 kilogrzmmes, mange, le 10 janvier dernier, de la

" dinde & son repas du s0if; il en weprend au repas de

omidi e II, et le soi: se plaint de _violentes dou=

1

leurs abdominales dans la fosse iliaque diom., ir- -
radiant ~vers I'hypogastre.  Ces doaleurs  surviei
nent pat crise, diarrhée et slaccompagnent. de queI~
ques vomlssements. Le ventre est téhdu et fournit a
la percussion un tympaniste generahse. Utv médetin est
cq)pele, porte le diaghostic d’mto*matxon alimentaire can-
sécutive A l’nwestlon de dinde, prescrm wie purge qulv
aggrave Pétat du- malade, et’le 1234 hatin T'&at est siin- :
quiétant qu'on appelle un consultant, selui-ci, songcant au T
début brusque de la douleur, & sa localisation, en p\eqencc,

d’autre part, de la dissociation-du pouls ét de'la tempéra-

ture (pouls A 120, températura ausdessous de 37 degrés)
songe 4 l'appendicite, fait un toucher rectal qui canfirme
son opmlon, applique de la glace sur Ie ventre, met-le ma-
lade & la diéte absolue. KEvolution mormale d'une ap-
pendicite quii fut ope-ec.d froid tinr pedt trop tot, quinze
jours aprés la derniérv crise; Pexamen macrcbcopique de
I’appendice montra des traces d'un abcés récent ; appen-
dicectornie sans draitags. Guétison.

Le 19 juillet dern'er, un homine de quarante- sept
ans, contremaitre chez un fabiicant de meubles, appele a
faire quelques effoits musculaires violents, est pris su-
bitement d’urne -doulear généralisée 4 tout 'abdomen, pilit,
se sent défaillir et quitte-son travail. Le soir mémie, se
trouvant mieux, il s'alimente légérement €t reprend ses
otcupations. le 2¢ juillet. Dans le courant de napres-midi
du méme jour neuvelies douleurs généralisées.a tout ’ab-

.

.domen; le:-malade renire chez lui; fait appeler un ‘médecin,

qiii, apprenant que le 19 3 midi le malade % mangé de
Poie conclut 4 une intoxication-alimentaiie due 4 Vinges-
tion d'oie. Le malade était porteur-d’une hernie iguinale

droite, sur laquelle il avait attiré Fatténtion,de iotre con=

fvére, mais il n'y avait aucun vomissément; il.y. avait,
par contre, émission de gaz ¢t de matiéres diarrhéiques-
noires et d’une odeur putride. Ie 20 persistance du®
méme état. Lc 21 apparmon de la fiévre, qui atteint 38 .
degrés avec un pouls & ¥20; méme.éiat le 22; notre con-
frére pense tou;ours 4 une intoxication, prescrit du char-
bon, de la quininc, etc. Le 23 un consultant est appglé
qui constate P'existence dPun. manglement herniaire, un
pouls & 140-et une temper«.ture de 3tudegrés. Le consul-
tant propose une ope1 ‘ation-qui-est refusée ; le 24, it semble

q'il y ait rémission, quelques selles c‘1arrhe1ques, des

gaz sont rendus, pas de vomissemer:its ; températnre, 37

deg”es pouls & 100. Dans la nuit.du 24 au 25 juillet, le

malade est pris de vomissements bilieux, rend encore

quelques. gaz, est pris de hoqaet\ 4 1a tenipérature atteint

de nouveas 38 degrés, pouls 130 Lautorxsatmn dung

intervention chirurgicale est enfin obténue .de la famille.

L%tranglement hermaue est Tevé, il s'agissait d'une énor-

me hemle épiloique. Toutams, le malade trés mfecte, )
sticcomba quatorze heures Aaprés 1’0perutxon.

1l semble que des c1s de ce genre, dint la fréquence’
augruenterait, si 'on voulait bien en- faire une, rechérche
systématique,. doivent mettfe ¢t garde 1~ praticiens contre
le diagnostic d'intoxic-tion alimeritaire. D'une shaniére
O’enprale, ces intcvications ex15tent bieh qulelles soient
relativement peu. frequentes, thais estil besoin de dxre
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quiune intoxication due a lingestion de dinde ou dioie
entraine des accidents de courte durée, gu'un autre dia-
gnostic s'impose lorsque, au boutt de quarante-huit heures,
I’état du malade s'aggrave.

Il est évident que, dans le deuxiéme cas, llexistence

- d'une hernie £piploique perinetthnt le cours de matiéres et

de gaz pouvait rendre plus facile une errcir, mais les
symptomes de péritonite auraient dir faire juger la situa-~
tion telle qu'elle était, c’est-d-dire exceptionnellement
grave, trop grave pour étre due 4 Pingestion d’une viande
“lourde” et méme altérée. Enfin, V'existence d’une her-
nie signalée par le malade aurait.dd attirer l'attention du

miédecin et faire songer plus té6t & un étranglement

possible,

0\
=

Traitement général de la

_Blennorrhagie urétrale

. . -

Dans son nouveau livre sur la blennorhagie uréthrale-

chez Phomme, M. le Dr Carle (de Lyon) donne les for--

Poudre de gomme arabique a4 10 grammes.
Poudre de réglisse, 33 10 grammes
Poudre de guimauve, 34 10 grammes
Nitrate de potasse 33 10 grammes. .
Essence de citron, IV gouttes. "
Une cuillerée & café dans un verre d’ean, deux fois
par jour. Formule élastique et modifiable & souhait.
On peut égaleinent opiacer les tisanes, habitude

"assez répandue en Autriche. Voici un exemple (Finger):

~ Sirop diacode, 10 grammes .
Décoction de semence de lin 500 grammes.
Une cuillerée 4 soupe toutes-les deux heures,
Et en voici une autre:
" Sirop dé codéine, 43 50 grammes
Sitop de tolu, 43 50 grammes.,
"Infusion de fleurs d’oranger. q. s. pour 1-2 litre.
Par cuillerée @ bouche dans T’aprés-midi ét Ta soirée
toutes'les deux heures au plus.
‘iD{ans le, méme sens émoliient agissent lés tisanes
résineuses, bourgeors-de’ $apin, uva ursi, bruchu, eau de

-.goudron, etc., & dose odérée,

.. 4 cette période eircore, sinon dé< le débiit, dit moins

874 10 jours aprés, ori poita prescrire les médicanients -

dits antiseptiques urinaites. " Lés plus .connus sont les
benzoates alcalins et le salol que I'on peut réunir dans un

mulés suivanutes -destinées 4 instituer un traitement sus- ' ‘méme’cachet.

ceptible d'améliorer beaucoup I'état général, et qui doit
-€tre utilisé pendant la période d’état. '
Leés. alcalins ont, 4 la période du début, une heureuse

tés, lors méme que cette action parait peu explicable. On.
peut ordonner sous n’importe quelle forme du bicarbonate
ou du salicylaté de soude, le premier de préférence. Voici
quelques formules empruntées aux maitres: :

Bicarbonate de soude, 5 grammes

Sucre blane, 10 grammes

Suc de citron, 2 gouttes _ .
(FOURNIER).

“x

Dissoudre dans un litre d’eau a prendre dans la jéur-
P 3

née.
Bicarbonate de soude; 20 grammes
Salicylate de soude; 10 grammes. .
(RALZER.)

" Uhe ou deux cuillerées dans. un litre de limonade au
citron, ou simplement un gramme de bicarbonate -de’soude
dans un verre de sirop d'orgeat, de groseille, etc. .-

+ . Moin haitement patronnée, la “poudré des.voyas -

--geurs”. se,défend -cependant encore contre oubli, grice
A ses états de service déja vénérables et @ ses qualités

émollientes, bien qu’elle renferme une proportion excessi- -

ve-de gomme arabique et de sucre de lait. En la:modifiant

quelque peu, en ajoutant du bicarbonate de soude, on arri-

ve & une formule-que M. Carle 6fdonne couramment, et

-qui parait satisfaire la plupart des. malades:
Bicarbonate de soude, 50 grammes
Sucre vanillé; 30 grammes

¥

Salol,1 ;gramme
Benzoate de soude, ‘0,25 centigrammes T

-d la dose’de deux cachets par jour.
influence, reconnue par tous ceux qui les ont expérimén- - °

“Plus récemmerit, 'urotropine et I'helmitol sont venus.
prendre rang dans cette classe dé médicaments. Giard:

“dit grand bien du premier de ces sels qu'il ordonne 4 la

dose de"un gramine par jour, en deux -comprimés-de 0,50
' Cenitigrathmes chaque. . ' A
- Contre les:érections nocturnes on potirra prescrre:
- Bromure-de -potassiuth,.43 1 gramme
-Lipulin, 43 1 gramine
Sucre, 43 1 gramme.
Pour une prise & prendre le soir dans itné infusion.

" "Ou en stippositoire :

-+ Extrait de thébaique, 0.01 centigramme ot

Extrait de belladone, 0.0z centigrammes
"+ Beurre de cacao, 3 grammes
Or peut employef -aussi de petits lavements chauds

“ide Z00'granimes environ, auxquels orajoute 5.4 45, gout-

-tep-déTduddnum. Pris 2 minuit, ces petits lavéments sont

gardés par lé malade et endorment assez bien 1és érections..

Taelm ot e
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4

v e crerl e «
LA A SR A




e R SN

LE JOURNAL DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE

N9

Notes Cliniques

Sur quelques cas d’anurie

———

(Clistigque de M. le Dr Marion.,'agrégé, chargé dw cours .

des snaladies des voies wrindire & Uhopital Necker.

.

Te role du médecin en présence de Tanurie est pres-’

que totjours extrémement difficile, car bien souvent c’est
seulement une intervention chirurgicale‘ assez délicate qui
peut sauver le malade; encore nlest-ce qu'd la condition
que la décision soit prlse trés vite et avant que les acci-
dents- soient trop anciens. C’est un point sur lequel a
‘beaucoup insisté M. Marion dans ithe legon ayant pour
sujet quatre malades chez lesquels P’anurie était d’ongme
différente. Chez le premier, 'anutie était due & une
- " véritable destruction des deux reins. par lithiase; chez un
second, elle était die & une coudure de Y’uretere chez
une. femme, elle était produite par la compression déter-
‘minée par un néoplasme utérin; un quatriéme malade -
avait un calcul de luretére qui fut expulsé spontanément. .
au cours d'uné colique nephretxque. ‘Ce sont 14 des
'exempl'*s d'anurie de diverses origines, mais les causes
peuvent en étre beaucoup plus nombreuses.
Toutefois, ily a lieu préalablement ‘de diviser les
cas en deux categorxes distinctes: les anuries secrétoires.
et’les anuries excrétoires.

.- ] Les. premxeres sont dues i I’absence de sécrétion;

soit par suite de destruction du rein, $oit surtout par l'in-
fluence du systéme nerveirx, soit encore eri raison -d'un
trouble circulatoire, Les secorides sont dues 4 Tobs-
truction des voies d’excretlon sus-vésicales. Ces angries
sont par conséquent trés différentes des rétentions vési- .
cales, car ¢lles mettent presqu’aussitot le rein en tension:

Dans la ptatique, les anuries 'sécrétoires et excré-
toires sont souvent associées et leurs efféts sur l’epxthe-
lium rénal, qui s’altére trés vite, sont & peu prés les
mémes.

Les causes d’anurie dont il a &té cité quelques cas
plus haut $ont trés nombreuses. Il pett arriver encoré
-que l'un des deux uretéres étant bouché depuis. Iong-

,itemps, 1a survenue d’un nouveau calcul du coté" Qppose :

amene brusquenient la rétention. ' Tl

Dans le cas de cancer de Putérus, -¢e n’est pas seule-
ment la compress:on qui peut amener 1a rétention, mais
“Penvahisseément méme de’ l'uretére par le caiicer,

- Tanurie peut encore étre produite par une lesxon
destructwe du réin; comme dans la tuberculose, ou le ¢an-
cer, owrle rein' polycystique.

“Une néphrite banale ou d’origine to*nque, une affecs.
tion circulatoire, peuvent avoir encore le méme effet, mais
il'y a en outre Ia catégorie -des anuries fierveuses vraies.
Dans la calculose;. aniurie se prodmt par suite du réflexe
du tein malade sur Pautre, mais bien. souyent aussi ce

dernier présente unc certaine altération dans sa structure;

toutefois, il y a des anuries puremcnt nerveuses, sans.

auctine altération préalable du rein, c’est ce que Von peut
voir dans l'hystérie et dans certains traumatismes.

Dans I'hystérie, I'anurie peut se présenter. sous deux
formes: dans 'unc, il y a anurie véritable par action
directe du systéme nerveux sur le rein,  Dans Pautre, qui
il est vrai est plutét de LPoligurie que de P'anurie vraie, le
systéme circulatoire sert d'intermédiaire, en ce sens qu'il
s'agit de malades qui ne s’alimentent pas et ne veulent
potr ainsi dire pas avaler tine goutte de liquide dans leur
journée. Aussi arrive-t-il qu'ils ne rendent que so A
100 grammes d'urine par jour et cela, pendant des ‘se-
mames, et, chose curieuse, sans fair~ d’accidents uré-
miques.

L’anurie: peut donc resulter de causes bien diffé-
,rentes, et son évolution présente aussi des différences
. sensxbles. Cependant on peut dire qu'elle se fait én deux

phases, tine-phase de tolérance et une phase d’urémie. La

premiére peut durer sept d huit jours, mais elle peut ce-
pendant arriver jusqu’a douze jours et on a vu des ma-
lades-sauvés.  ce moment par-une néphrotomie. Ces faits
prouvent qulil ne faut pas désespérer et que cette pe—
* riode de tolérance peut €tre plus longue que Fon ne croit
et qu'il y a'lieu d’intervenir malgré le temps ecoule .rnais

Ja phase favorable dure rarément plus.

o Au point de vue therapeuthue, theorxquement xl ya
différénts moyens 2 employer, ‘mais en reahte, pour la.
plupart dé ces anuries, il ny en a guére qu'un seul, &
-quelques exceptlons prés. clest la néphrotomie.

Si le rein ast completement détruit par une lésion
-banale, on ‘peut espérer qu’il en reste encore ququLes
partis susceptibles de fonctionner; mais ¢'il s'agit d’une
tumeur mahgne, toute intervention. est munle, car on ne
pourrait guere obtenit qu’une survie de qﬁelques jours.

Les anuries par coudure de Vuretére, soit dans Ihy-
dronephrose, soit-dans le rein mobile, sont intéressantes a
connaxtre, car on peut y reimédier par le’ cathétérisme
'étéral, et on ne fera la neph*otom:e que si-on n’a pu
-:g@ir autrement,

‘ Ma1s c’est Tanurie par calcul qui présente le: plus
d'intérét, car elle est-dé beaucoup la plus fréquente. Le
pomt capltal est de ne pas. la laisser se prolonger; il faut
agir vite, commencer, si-on le peut, par faire une radic-
graphle et prathuer le cathétérisme urétral, double si
cest possnble et pliitot du, coté saiii ‘ue du cote malade,
" +ear 4l suffit parfoxs d’exciter ainsi 1& rem sam, au moyen

d'une legere injection, pour "rétablir fa sacretlon ‘de ce

~coté. “On: peut encore user-de quelques ‘petits mbyens, es-

- ayer-des injections intra-veinéuses de solutions sucx‘ees,.

comme 500 centimétres citbes de -sérum glucosé i-25 P

1000, ou si lon ne peut pratxquer d’mjectxons intra-vei-

néuses, une injection Sous-cutanée dé sérum glucosé 3

47 p. 1000, Mais il faut intervenir le plus t6t-possible

et enlever J€-calcul sion en a les moyens.” En cas ¢on:

traire, on pratxquera sans perdre de temps une héphros-
tomie du cOté ot on stippose quexiste T'oblitération.
Dans les anuries d’origine nerveuse, gn auta recours

N
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aux boissons diurétiques, aux excitants de la sécrétion
renaie théobromine, scille, sels de potasse, aux ventou-
ses sacrifiées sur la région lonibaire, aux lavements froids
qui parfois provoquent la sécrétion rénale. Ce n'est
qu’exceptionnellement qu'on sera forcé d'avuir recours i
la héphrostomie.

Dans I'antirie des néphrites, il faut parfois intervenir
chirurgicalement; dans celle qui est d'origine toxique,
cette intervention est inutile, car les .éléments sécréteurs
sont détruits, tandis que dans les néphrites aigués, scarla-
tineuses par exemple, on peut réussir et il ne faut pas
hésiter. On peut agir soit par décortication, soit, ce qui
parait micux, par néphrostomie et il ne faut pas hésiter
i ouvrir le rein trés largement,

En somme; dans la grande majorité des cas, on en
arrive 4 la néphrostomie, et cette opération urgente -est
aiors comparable & I'anus contre nature qui permet d'at-
tendre jusqu'd ce qu'on puisse pratiquer une opération
plus compléte. Clest un moyer qui donne dans bien des

. cas des résultats inattendus.

* X ¥
Erythéme noux et tuberculose

C'est & Landouzy que 'on doit les premiers travaux
mettant en lumiéres les rapports de I’érythéme noueux
ct de la tuberculose. En 1907, au Congrés de Reims, il
il considére P'érythéme noueux comme la manifestation
locale d’une septicémie bacillaire qui peut rester légére,
atténuée, ou prendre l'allure d’une typhobacillose. -Cette
poussée infecticuse peut guériz, mais ultérieurement op
verra se développer une manifestation tuberculeise pul-
monaire, péritonéale ou méninguée. Hildebrandt a con-
firmé par l'expérimentation les rapports étroits qui unis-
sent ces deux affections.

Plus récemment, Chauffard et Jean Troisier (Soc.
méd. des liép., 21 janviér 1969), ont, sur le terrain
érythémateux, déterminé la reproduction de P'élément
éruptif & l'aide d'intradermoréaction a la tuberculine au
1-1000. Cette constatation vient & I'appui d'une origine

tuberculinéuse .de Péruption, d’ autant plus que les inocu-

lations témoins n’ont pu reproduire le méme nodule. Par-
ticuliérement démonstrative a ce sujet est 'observation de
Marfan (Piresse médicale, 1909) : un gargon de 8 atis

atteint d’hémiplégie spasmodique infantile présenté une

cutiréaction. positive. Six mois plus itard, il présente un
érythéme ndueux typlque un second essai de cutirdaction
est positif. Sus cing érythémes noueux, Levy Fraenckel
(Rev. de la tuberculose, 1908) signale cmq fois une
ophtalmoréaction positive.

Dans un travail récent, Mlle Percel (Mlchalon 1909)
reprend cette étude des rapports de la tubérculose et

clle a eu recours & Pintradermoréaction i la tuber.cul_me_.

car, ajoute~t—elle les intradermoréactions. avec P'eau. salée,
le sérum antidiphtérique ou antitétanique n'ont jamais

des résultats comparables. Contrairemient & Thivierge et
Gastinel (Soc. méd. des hon., 6 mai 1909), il faut admet: .

tre que “Pintradermoréaction 4 la tuberculine chez les

malades porteurs d'érythéme nouecux est spécifique dans

une certaine mesure et qu'elle indique trés souvent une .

infection tuberculeuse”.

Il ne faudrait pas admettre que cette preuve pré-
sente une valeur incontestable. Bien: des points sort en-
core obscurcs dans cette question. Les iroculations pra-
tiquées par Mlle Perel le démontrent. Toutes ses inocu
lations de nodule d'érythéme noueux sont restées sans ré-
sultats sur le cobaye et, de plus, les cultures de sang sont
toutes restées négatives.

La preuve tuberculeuse vraiment scientifique de
I'érythéme noueux n'est donc pas encore solidement éta-’
blie. ILa reproduction expérimentale par la tuberculine,
les relations.cliniques-entre Lérythéme noueux et la tuber-
culose ne permetient que de la soupgonner, I'érythéme

noueux est peut-étre dans certains cas une mafiféstation -

de tuberculose inflammatoire non folliculaire. Le débat

‘est encore ouvert, des expériences plus. démonstratives

sont -encore nécessaires.
A
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Médecine

Réaction de Porgeés pour le diagnostic de:la
syphilis = -

Nous avons souvent insisté sur les diversés méthodes
de simplification proposées pout le séro-diagnustic de la
syphilis. Il convient d’établir parmi celles-ci deux classes
bien distinctes. Les unes sont uniquement basées sur

certiines réactions précipitantes des sérumis syplhilitiques

vis-d-vis de telle ou telle substance lipoide {(Porgés-
Kiaussner. Elles doivent étie considérés comme plus in-
téressantes an. point ‘de vue biolegiyue que diagnostique,
car elles donnent des. résultats inconstants. Les autres,
basées sur la présence Jdans tous les sérums frais de
complément, dans le sérum ‘humain d’ambocepteur entre
les globules rouges de mouton, dans tous les organes de
substances lipoides analogites & celles du foié syphilitique,
ne sont en realité que- des dérivés du procédé de Wasser-
ant. ,
M. Fenl Lhuissier-vient-de faire sz thése sur Ta rvéac-
tion de Porgeés. Il expose en détail 1a technique, qui-est
des plus simples-et a été perfectionnée par MM Te Sourd

et Pagniez. -

Or' prépare une solution fraiche de glycocholate de
soide 4 t p. 100 dans leau. dxst1llee, on la. melange a
volime égal (ogr. 2), avec le sérum & épreuve, centnfuge

_et inactive. ‘On abandormne le tout 3 la. temperature du
Taboratoire. Aprés. seize & vmgt heures, si la réaction-est

posmve, on constate la présence dnn precxplte qui est.
presque- tou;ours rassemblé & la. partie supérieure du tube;
Dans le cas de réaction négative, le mélange est resté lim-
pide sans preclplte
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Les résultats obtenus jusqu'ici sont les suivants:

Strume: huit fois la réaction fut positive sur 1o cas
de tumeur maligne, Krauss L'a trouvée souvent chez des
tuberculeux, Weil et Braun, sur 17 cas de tumeurs non-
syphxlxtxques, ont trouvé neuf fuis la réaction positive.
Eisler nie 4 la méthode cette valeur scientitique. Presque
tous les auteurs sont ‘d'accord sur ce point.

Liniissier a obtenu dans ses cxpériences des résultats
analugues. Chez les syphilitiqucs, il a trouvé cette réac-

_tion pusitive dans 58 p. 100 des cas. Chez des individus

qu’on nc peut suspecter de spéaficité, 15,7 p. 100 des
sérums ont donné un précipité.

Aussi, croyons—noub, comme nous le disions dans un
travail récént, qu'en dccordant un certain intérét d’étude
a, cette réaction, on doit la conidérer comme imprai-
cable et méme dangereuse dans la pratique courante:

Il ne faut jamais oublier combien une erreur peut
avoir d'importance dans de telles circonstances.  Aussi
est-ce toujours 3 la méthode de¢ Wassermann qu’il f:ue
recourir pour vérifier des résullats obtenus par tine mé-
‘thodé simplifiée et dans tous les cas dotiteux.-

Syphilis héréditaire et réaction de Wassermann

La réaction de Wassermann donne des: résultats trés
variables chez les hérédo-syphilitiques, et bien qu'il soit
actuellement impossible de la considérer cornme une réuc-
tion .de cettitude, elle n'est pas moins susceptible de don-
ner des renseignements utiles. Bar et Daunay, Fouquet
ct Brin ont montré-que le séro-diagnostic pouvait ajouter

‘un chapitre intéressant a Thistoire -de Théréda-syphilis.
" Midzer et Michaelis, dans la Berliner klinis. W ochcnschr

No 30, apportent leur$ résultats. Dans 95 p. 100:des ca

la réaction fut positive dans la syphilis congenitale ré-
cente. Un enfant de deux mois, trois semaines aj.-¢és la
lésion, donha une réaction négative et celle-ci- devim. po-
sitive lorsque s’installérent les accidents. Chez sept t1i-
fants de plus d'un.an ayant des signes-manifestes, la réac-
tion fut six fois positive. Quarante-quatre enfants avec

-syphilis héréditaire latente furent examinés. 59 p. 100

de résultats positifs. La cure instituée ne fit disparaitre
la réaction que deux fois sur six. ILes ‘méres de nourris-
sons: et ‘dé nouveai-nés syphilitiques réagissent positive-
ment dans 9o p. 100.des cas. Il y a-donc, on le voit, un
intérét pratxque 4 faire rechercher cette réaction, toutes

les fois qu'on: sera dans le doute au sujet de la syphilis _

‘héréditaire probable chez un enfaht afin d’mstttuer un

. L'eil albuminurique :
. , U -~
De récentes commumcatlons 4 la. Société Médicale

‘des Hbpitaux. ont de .nouveau attiré Pattention sur les

rétinites albummxrlques, leur impotiance en clinique et

_leur-pronostic particiilier. La question a fait un pas nou-

veau avec Widal, Morax ét Weill. Parmi les substances

retenues dans U'organisime an cours des néphrites, il faut
distmgucr le chlorure de sodium et l'urée. La chloru-
rémie s'accompagne d ucdémes, 'azotémie est une urémie
séche. Widal et Javal ont montié I'importatice du dosage
de Purée dans le sérum aangum pour ¢tablir le pronostic
de l'urémie, la mort étant 4 ¢raindre dés que le taux dé-
passe 2 grammes par hitre. Les recherches de Morax et
Weill portant sur dix-sept cas de rétinite chez des ma-~
lades atteints de néplrites diverses leur ont permis de
noter la constance de l'azotémie. On peut donc penser
que la rétinite des albuminuriques est, dans la majorité
des cas, une rétinite azotémique, avec le sombre pro-
nostic que cette pathogénie fait comprendrc Cette réti-
nite serait, pour Widal et Vaucher, 4 opposer 4 "amau-
rose simple-qui serait due a la rétention chlorurdée.

Burnier vient de faire paraitre dans le Progrés Mé-
dical du 13 aofit 1910 une excellente revue générale sur
U'oeil albuminurique,

11 étudie d’abord l'amanirose urenuque Celle-ci s'ob-
serve surtout au cours de nephntes aigues d’origine scar-
latineuse ott oravndlque. Elle saccompagne de phéno-
ménes méningées, céphalée, vomissements, crampes et

-coma. Hlle survient brusquement, jusque-la latente, la

cécité est‘ ordmalrement compléte. Ieé fond doeil est
normdl, il y « parfois un peu de stase, les réflexes pu-
pxllau’es sont conservés. Sa durée est éphémére. La pa-
thogénie reste discutée; pour les uns, processus cérébral
dont le siége est dans le lobe occipital; pour d’autres,
facteur d’hypertension cérébrale; pour d’autres encore,
simple spasme artériel. De pronostic plus favorable que
la rétinite, elle doit étre distinguée de la, cécité par ané

‘mie hémorrhagique et de 'amadurose toxique. La rétinite

albuminurique présente des lésions durables, surtout fré-

lquente dans la néphrite interstitielle chronique. Quelle

qu'en soit la cause, elle est habifuellement bilatérale, A
Texamen optalmoscopique on trouve de l'oedéme pui-
pillaire et rétinien, .des hémorrhagies rétiniennes et des
exsudats blanchatres. Les troubles visuels trés variables
ne sorit pas -en rapport avec P'état du fond d’oeil. IL'af-
faiblissement visuel est ‘progresdf mais c'est souvent
par hasard que les. malades s’en apercgoivent. Il leur est
parfois soudaifieriient impossible de lire ou de recon-
tiaitre lés personnes. L’atrophie du nerf optique, le glau-
come, les hémorrhagies du vitré, Patrophie -de la.choroide,
le décollement tétinien -sont -des complications peu fré-
quentes mais possibles. Noiis avons vu les nouvelles
théories sur la pathogénic de cetté affection. ILe diagnos:
tic se fait avec une chorio-rétinite syphilitique, Vartério-
sclétose ou l¢ diabéte. ILe pronostic est d’autant plus
grave que le nerf optique est fréquemment touché en
méme ‘temps que la rétine. L’ophtalmoscope seul permet
’établir 1a -distinction entie <cette névrite, l’amatnose la
retmxte .

Empoisonnement par le: véronal

On a signalé sous le nom de véronalisme des acci-

dents produits par un emploi trop longtemps prolongé.

Xy
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I'état d'ivresse, incertitude de la marche, le tremble-
ment des mains, le bégaicment, l'exanthéme, l'anémie,
'amaigrissement, Noliguric, 'exagération des réflexes en
sont les principatix signes cliniques. Rosendorff, dans le
Berlin, khm. Woch. du 10 aofit, numéro 20, cite un cas
d'empoisonnement d'un couple par le véronal avec coma
et rapporte celui de Rorulaib ot la mort survint en vingt-
quatre heures aprds l'absorption de 8 grammes. Ces
faits montrent qu'il convient d’étre réservé dans 'em-
ploi de cette subtance.

Un moyen simple et facile de diagnostiquer la
rage chez 'animal

La rage cst généralement transmise a I'homme par
la morsure d'animaux; elle l'est plus rarement par la
souillure d'érosion muqueuses ou de plaies cutanées. Or,
dans la série animale, cette maladie atteint surtout le
chien’; c'est par lui qu’clle se perpétue et qu’clle se trans-
met au chat, au loup, aux bovidés, exceptionnellement
au cheval.

Le chien donne la rage a P’homme dans 92,53 pour
100 des cas; le chat dans une proportion de 6,06. pour 100;
les bovidés et le cheval dans 1 pour 100 des cas seule-
‘ment. )

Quoique Ja morsure de 'homme par un chien enrage
ne soit suivie de rage que dans 15 & 16 pour 100 des cas,
dés qu'un animal de cette espéce a mordy, il faut se
demander si cclui-ci n'est pas atteint de rage.

Clest 14 un probléme importants, dont la solution
peut offrir de sérieuses difficultés.

Parfois un-chien absolument sain a inordu parce qu'il
se croyait menacé ou parce qu'il croyait les biens de son
maitre menacés. Parfois encore 'homme a été P'objet
d’une véritable agression de la part d’un animal afteint
de rage furicuse, et alors la maladie est relativement
facile 2 reconnaitre. Néaninoins, il peut aussi avoir été
wnordu ou léché 3 une période & laquelle il était encore
impossible :de soupgonner 'affection ; c’est le cas pour la
rage tranquille ou mue, au début de laquelle I'animal,
simplement triste ou inquiet, montre une tendance 2 flai-
rer ou i lécher tout ce qu’il trouve, devient méme plus
caressant. ' ’

Quoi qu'il en soit, un diagnostic ferme de rage ne
peut étre porté a simple vue; aussi est-il nécessaire, lors-
qu'un chien est soupgonné, de le séquestrer et de liobser-
ver pendant un certain temps pour voir évoluer chez lui
la maladie. AR 4

e diagnostic est tout aussi délicat g'il doit étre porté
aprés la mort, et par le seul examen du cadavre d'un
chien. Les lésions de Ta rage ne sont en effet nullement

spécifiques; disséminées dans tous les appareils, elles

sont trés limitées, superficielles, inconstarites mémes, ou
communes 3 d'autres affections. On doit donc toujours

&tre trés réservé dans ses.appréciations. Si; par exemple,

Testomac renferme des corps étrangers chez un animal

qui de son vivant a présenté quelques symptémes suspects,
on peut quasi affirmer la présence de la rage. Mais il
faut savoir que l'estomac peut étre comiplétement vide
chez un animal notoitement rabique.

Il y a cependant un moyen rigotrenx d’établir Vexis- .
tence de la rage chez un chien suspect.  Décrit par
Kelsch et Vaillard, il est basé sur les découvertes de
Pastevr.

Ce moyen a le grand métite d'étre simple, facile, & la
portée de tous ot praticable dans toutes les circonstances.

11 consiste dans I'inoculation d’une parcelle des cen-
tres nerveux du chien soupgonngé, soit dans I'arachnoide,
aprés-trépanation, soit dans la chambre antérieure de oeil
d’un chien ou d’un lapin.

Si I’animal sacrifié était infecté, la rage apparait
chez le chien at bout de 13 ou de 17 jours aprés l'inocu-
lation cérébrale, et de 15 ou 20 jours aprés linjection
oculaire. Il faut savoir que chez le lapin, fait caracté-
ristique, la rage est paralytique d’emblée dans les mémes
délais. .

Ces inoculations expérimentales doivent étre faites
avec la plus grande asepsie, sinon les animaux succombent
prématurément 3 une affection autve que la rage.

I’inoculation dans la chambre antérieure de loeil se
recommande par sa simplicité; elle n’exige d’autre instru-
ment qu'une seringue de Pravaz.

Certaines précautions sont de rigueur absolue-dans le .
manuel opératoire. Le bulbe de Panimal suspect ayant
été scctionné et enlevé avec des instruments préalable-
ment flambés, un fragment er est prélevé avec pureté,
puis trituré dans une petite quantité d’eau bouillante;
pour cette opération il est recommaridé de se servir d'un
verre et d’une baguette de verre, stérilisés soit par le
chauffage, soit par une ébullition. prolongée.

L’émulsion obtenue est ensuite filtrée sur un linge
fin, soumis. au préalable a I’ébullition. On en injecte
alors 4 4 § gouttes dans la chambre antérieure de L'oeil

“au moyen d’'ur seringue de Pravaz bouillie. L’inocula-
_ tion .est rendue plus facile par Iinstiilation sur la cornée
de quelques gouttes d’une sofution de chlorhydrate de
cocaine. : -

Dans les cas ou cette inoculation expérimentale ne
pourrait étre réalisée sur place, le bulbe des animaux sus-
pects de rage deyrait-étre envoyé a UInstitut Pasteur dans
“la glycérine neutre, qui n’altére pas sensiblement la viru-
lence de lorgane, du moins pendant un ceftain temps.
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Thérapeutique .

Traitement abortif de la syphilis

Cette action des préparations arsénicales, les résultats
qu'ont obtenus, avéc F'hectine, MM, Balzer, Mouneyx at et
Milian, remettent a I'ordre du jour la question soutenue
- par MM. Hallopeau et Ch. Fouquet, du traitement abortif
de la syphilis, désormais possible, Voici la fagon dont
M. Hallopaau expose sa méthode dans le Journal de Mé-
decine interne du 10 aoiit et dans la Revue de Therapcn-
tique médico-chirurgicale du 15 aofit 1910. Ce traitement
reconnait deux idées directrices. La maladie demeure
presque exclusivement localisée pendant toute sa pé-
riode primaire. Il est impossible de détruire le tréponé-
me dans ses localisations initiales. M. Hallopeau a indi-
qué , 3 différentes reprises, les togles de ce traitement
avec lequel Moniz de Aragao (de Rio de Janeiro) avait
traité 127 cas de chancre induré sans qu'aucun présentit
d’acidents secondaires.

M. Hallopeau, dans ses observaticns et celles -de
Mantz Maiotti et Fouquet a suivi les malades pendant
prés d'un an sans voir apparaitre aucun incident, et ce
sont ces résultats qui 'ont engagé 4 en faire 'objet d'une
communication 4 ’Académie.

Ce traitement consiste surtout en des inject ens para-
siticidés pratiquées quotidiennement pendant um mois
sous le fourreau de la verge ou dans la ‘mulve. ‘On intro-
duit Vaiguille dans le chancre lui--méme, soit ‘dans !¢ tissu
ambiant, soit sur le trajet des lyniphatiques qui I’aménent
4 ses ganglions, On associe 4 ce traitement local le trai-
tement ‘général intensif de M. Gaucher par les mjectlons-
de 2 centigrammes de benzoate de mercure, avec 1 4 2
grammes d’iodure .de potassmm Aprés avoir fait d’abord
usage d’atoxyl a 10-centigrammes ou d’arsacétine,M. Hal-
lopeau emploie a'*tuellemeut le benzo-sulfono-paramirio-
.phényl-arsénidte de soude, dont la synthdse a été faite pax
M. Mouneyrat et auquel on a donné le nom usuel d’hec-
tine. Ce corps, analogue par sa composmon chimique au
hata, a sur lui Pavantage ’étre facile & supporter. L'on
peut farcir, pour ainsi ‘dute, tout le ffourr_eau avec -cette
prepératlon.

MBalzef M. Milirn, M. le prefesseur Gaucher,

aprés-injections de 10-centigrammes dans la région fessié-
re, ot vu des guérisons de syphilis qui résistaient au
traitemént mercuriel,
un cas de syphlhs mahgne dans le service du. professeur

‘Gaucher, régresser rapidement a la. suite d’injections de .

10 centigrammes d ‘hectine. Voisine de T'atoxyl, l'hectine
eh dlffere par Pintervention d’un radical sulfoné, et jus-
qu'ici il i’y 4 cu aucun accident obsetvé. M. Hallopeau,

actiellement, emploie ’hectine A la dose de’ 20 centigram-

mes dissous dans 2 grammes d’eau_ distillée. Cette hé-

‘dication, pendant trente Jours, représente donc pres de 6

,gramme,s d’hectine, en meme temps ‘qu’urie dose analogue

Nous avors éu P’occasion de voir

“pratique gu'eile’ merlte une analyse détaillée.

de benzoate de mercure; elle peut étre considérée comme
unte méthode tln.rapwnque par doscs massives,

Apres ce traitement ainsi compris, basé sur la locali
sation primitive de l'affection cantonnée aux voies gan-
glionnaires avant de devenir une \cptu.equ, les tlcponc
mes disparaissent rapidement et, aprés avoir été positive,
la réaction de Wassermann devient negatxve.

I est difficile de préjuger de lavenir et il est im-
portant, avant de conclure d'une fagon définitive, d'cssa-
yer ce. traitement qui, -uivant son auteur, pu‘mcttl:ut de
gucm en un mois toute syphilis attaquée dans les vingt
premiers jours de son évolution,

* k%

Traitéement de la coqueluche par le fluoroforme
)

Il ne sc passe pas de mois olt I'on ne préconise un
médicament contre la coqucluche. ILe bromoforme et
’acthone ne sont pas encore disparus du ciel constellé de
la- thérapeutique que voici une étoile nouvelle: le fluo-
roforme.

M. de Biehler, dans les Archwes de Médecine des
Enfants, de Jmllet 19i0, @ préconise l'emploi. Son ob-
servation porterait sur 232 cas. *185 malades au début
des qumtes, 117 au bout de deux ou trois semaines. La
premiére eut lieu au bout de xo jours dans 38 cas, aprés
quatre semaines ddns 186 cas. La thortalité n’est que de
1,6 pour cent. IL'auteur conseille TPemploi des doses sui-
vantes d’eau fluoroformée dans la premlere année, trois
fois par jour X a4 XV gouttes et V a X gouttes aprés
chaque quinte.

De deux & trois ans, trois fois par jour XV 4 XX
gouttes aux enfants plus dgés (4, 5, 6 ans), trois fois par
jour XXV a4 XXX gouttes et apres chaque quinte autant
de gouttes que l'enfant a de mois ou d’années, Cette cau
fluoroformée n’est pas toxique; dépourvue de saveur et

‘Fodeur, son seul défaut est d’étre un médicament coit-

teux et de ne s’adresser qu’a une certaine clientéle.

* k¥

Traitement diététique et physicothérapique
de I'obésité

II est. peu d’affections aussi redoutées que Pobésité

et il n'en est pas non plus qui soient si difficiles 4 traiter.
Cette difficulté tient surtout & deux cattses: on efi ignore
le plus souvent la pathogeme on ordonne aukx malades
des médicamerits plus ou moins toxiques qui provoquent

“des’ troubles. gastro-mtestmau\ ou on les soumet & un

régime qu'ils ne suivent pas.
M. Marcel Labbé, qui depuis de longues années a

dirigé ses travaux vers les maladies de la nutrition, -t
‘dont of: connait déja les rechetches siur-le diabéte, vient
-de faire paraitre dans la Tribicne Méd.: ale un article do-
cumenté sur le Traitement distétiué et physicothérapique
Cette question .est tellenient importante en

de Dobésité,

4
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La pathogénic de l'obésité peut résulter de divers
processus :

1. L'augmentation des reccites alimentaires et c'est
ie cas de celle des gros mangeurs, des convalescents, des
femmes cnceintes, des nourrices. Clest ce mécanisme
qu'il faut également invoquer dans I'obésité familiale ;

2, La diminution des dépences énergétiques et ca-
Joriques, comme cela sc passe chez les sédentaires, les
castrats, les ovariotomisées et peut-étre méme les my-
xoedémateux,

De méme qu'on peut faire rentrer dans le premier
groupe l'obésité familiale, de méme dans le second on
peut compter les gens que I'on dit communément de tem-
pérament prédisposant.

Quel que soit le processus, il en résulte un excés de
recclles sur les dépenses de Vorganisme. “L/économe
budgétaire, dit Marcel Labbé, équivaut & unc réserve
d’énergic latente qui s’accumule sous forme de graisses
dans tous les points du corps.”

Pour forcer P'organisme A briiler ses réserves grais-
seuses, il faut amener un excés de dépenses sur les re-
cettes par deux procédés: la. diminution des recettes ali-
mentaires, I'augmentation des dépenses énergétiques et
calorifiques. .

Le traitement de 1’obésité met donc particuliérement
en ocuvre la phagothérapie et la physiothérapie.

Pour réduire I’alimentation, on a tout d’abord pro-
posé le régime sec. Celui-ci fait maigrir en forgant P'obése
A éliminer une partie de I'eau accumulée dans ses tissus,
et agit surtout par la restriction inconsciente qu’il ap-
porte & Yalimentation. Le régime carné exclusif peut
donner des résultats, mais il est dangereux pour les gout-
teux, les lithiasiques et les néphrétiques. . Elbstein or-
donne le régime gras, faisant ainsi porter la réduction
alimentaire sur les hydrates de carbone. Ce régime anor-
mal provoque le dégoiit des malades. Albu conseille la

didte végétarienne; ce régime a le défaut de n’apporter

qw’une faible quantité d’albumine. Enfin Debove, Mau-
rel, Moride sont partisans du régume lacté, méthode ex-
cellente mais gudre d’exception. Pour M. Marcel Labbé,
le régime doit étre précisé au point de vue de la quantité
aussi bien que de la qualité. Un dosage exact des ali-
ments permet seul d’éviter les excés dangereux et de bien
surveiller les effets de la cure. ILg régime, en outre, doit
se rapprocher le plus possible des coutumes. alimentaires

.du pays, ce qui permet .4 'obése de faire sa cure en liberté.

Ali Bab, dont on connait la science culinaire, a donné uin
modéle de régime normal, mais réduit. ‘Ce régime com-

porte le dosage et le choix des aliments. Pour faire

maigrir les obéses, il faut pour M Marcel Labbé un ré-
gime de 1.500 4 1.000 calories. Un amaigrissement de
200 4 300 grammes par jour est, dans un cas d’obésité
non compliquée; le reméde le plus désirable.

Le choix des aliments doit avoir pour but de calmer
le mieux Pappétit én nourrissant le moins: possible. Lé-
gumes verts, saiades, fruits remplissent I'estomac sans
apporter beaucoup 'de principes riutritifs. Les. légumes

secs, riz, pates, beurre doivent étre évités, le pain' irais .

remplacé par du pain grillé ou des biscottes; les repas
multiples sont préférables aux repas rares. La réduction
alimentaire ne doit pas porter sur les matiéres albumi-
noides, elles représentent 1'aliment le nloins dangereux.
car elles se transforment difficilement en graisses et
comme elles constituent la partie fondamentale du proto-
plasma cellulaire, on ne saurait les supprimer sans dom-
mage pour l'orgatisme.

Lorsqu’on peut surveiller de prés la cure, on peut la
diviser en deux périodes, la premitre de régime trés ré-
duit avec dose modérée d’albumine, la seconde de
régime réduit avec dose forte d’albumine. Les boissons
alcooliques ou sucrées doivent étre réduites autant que
possible, lingestion d'eau n’a pas d’inconvénient et les
boissons abondantes augmentent amaigrisscment d'apreés
les expériences de MM. Labbé et Furet. Le sel doit étre
autant que possible diminué.

On peut formuler en tenant compte de ces observa-
tions, le régime suivant*

Petit déjeuner: 200 grammes de thé, un oeuf 3 la
coque, 1o grammes de biscotes;

Repas a 10 heures (facultatif); Bouillon 250 gram- "

mes avec tapioca ; . ‘

Déjeuner: Hors-d'oeuvre -(tomates, radis, céleri,
concombre), 30 grammes, viande 6o grammes, légumes
verts 200 grammes, fruits crus 200 grammes, vin blanc
150 grammes, eau 3 discrétion;

Gofifer: 150 grammes de lait ou une tasse de thé, §
grammes biscuit ; ' v

Diner: Bouillon de viande ou ‘de 1égumes 250 gram-
mes, viande 60 grammes, salade 200 grammes, fruits 100
grammes, pain 50 grammes. On pourra varier par des
remplacements. 100 grammes_de petits pois, 65 grammes
de haricots au lieu de 60 grammes de viande.

La physicothérapie comprend la kinésithérapie -avec
les exercices en’plein air, les spotts, les jeux, le massage,
et I'électrothérapie; Phydrothérapic avec les bains de va-
peur ct de fumiére provoquant la sédation -et les douches;
la crénothéxapie; avec les eaux purgatives ou hydromi-
nérales et enfin P'hygitne générale avec Vair, la ventila-

tion, la réduction du sommeil qui ne doit jamais dépasser’

huit heures.

Ta cure est difficile 2 établir, mais ses résultats en- -

couragent vivement les efforts quon peut faire pour
triompher des -obstacles. ' ~ .
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LA MEDICATION IODOTANNEE

VlnBonaparte

lodo-Quino-Tannique

Suceedane de I'Huile de Foie de Morue
Aperitif—Tonique et reconstituant par excéllence

Lo plus puissantdes [odo-Tanniques

Pas de contre~indications
Pas de fatigue stoinacale

Trouve son application dans les eas suivants:

Engorgements ganglionnaires, lymphatisme, rachl-
- tisme, suppurations prolongées, MALADIES DE
POITRINE, cachexies, anémie et faiblesse générale.

. AGENTS POUR LB CA;JADA
“I-E MEDECIN’ LIMITEE

2B, rue Motre~Dame Est, Montreal

BOVRIL

POUR MALADES

Notre préparation “Invalid Bovril” répond pinfaite-
ment aux désidérata des médecins dans Valimentation des
malades. :

Notre préparation posséde toutes les excellentes qualitds

"I du Bovril ordinaire moing Passaisonnement.

“Un. échantillon vous sera expédié gratuitement sur
demande.

LA COMPAGNIE BOVRIL, Limitée,
27 rue St-Pierre,
MONTREAL.

Un eohantillonde 3 onoes, franoco par la poste, surdemande

SAL LITHOFOS

Laxatif Salin Effervesoent

phate de soude.

THESE URIQUE.

le phosphate de soude. -

SAL LITHOFOS est une prépa ation & base de Jithine et de phos-

11 est indiqué dans le traitement de l’mdagestxon. de la constipation
du diabdte, des affections gastriques et rénales.

T trouve surtout son indication dans le RHUMATISME, I'AR-
THRITE REUMATISMALE, la GOUTTE, le LUMBAGO, la SCIATI-
QUE, les NEVRALGIES en un mot dw ‘tous les: désordres de 1a DIA-

SAL MTHOFOS contient en solution, sans précxplté la lithine et

Cette combinaison posséde des ptopnétél tomques, altérantes et la-
xa.txves -que nulle ean minérale na.tmelle ne peut ‘surpaeser.

P TCH TSI T TS ¢80

..-.“ii'..-craon-.'na..o-vn.an-...‘"'i'.'00-"t-"

.‘{

LA COMPAGNIE CHIMIQUE WINGATE

CHIMI%TES »:F‘A:BRIQU‘.A.N'I‘S
545 rue Notre-Dame West

MONTREAL
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PHARMACIE

w DOCTEUR MIALHE

. Protessenur agrégé & 1a Faoultéd de Médesine
@, rue Favart, Faris,

SOLUTION « DIGITALINE

de .Petit-Mialhe .  Tilrhaw mitims
lwltrnlumm!ratlarmlotulontlﬂquadasaard(opalhlu

LEVORE (6 JERE DIEDIGINALE

Furonsulcse, Eezéma, Dlabdte, Dermatites

LAB-LACTO-FERMENT

Digestion of mlmlwmn du lait & tout.4ge

BANANINE WIALHE

Farine de bananes phosphatée. Nourriturs ligére et
rafralchissante.
Employée également avec succés dans le traitement de la
! yi-; lepslllo, de 1a Gaatro Entbrlto et do Ia Constipation
1abituells

'MALADIES i PEAU.

Les can les plus rebelles Q'ECZEMA,;
PSORIASIS, DARTRES, RIFLE, DE«
MANGEAISONS, ULCERES, MAL DR
BARBE, ETO., sont guéris capidement

LA POMMADE —
ANTISEPTIQUE RAMEAU

Ce remdde efficnce a pour hase une :

nasxocintion de produits antiseptiquen
pulnsants et inoffensitn.

Les travaux d’ane légion de savants
ont proclamé¢ et prou\é Ics succeds
-Gclatants de Vanutiseptic, et les succds
obtenus dans les hopitrnux démontrent
tous lex jours Vefficaclité incontesta-
ble de cette mervelllcuse méthode,

En vente dans toutes les pharm_lclu

‘Déposituires pour le Canadas
LECOURS & DECARY, — Montrésal.

Pour les Etats-¥nins

GEO. MORTIMER & CO,
247, Atlnutic Avenue, — Doston, Mass.

ELIKiR er PASTILLES.DIGESTIVES MIALHE

Digestion - Suralimentation

Dép8t Qénéral 1 Agense ROUGIER
X MONTREAL

900000000C0C80000000000C0000000 .00...000.0..Q.0.0.00..0..0......0.......
AffectionsizGorge . Veies Respiratoires
Maladies et hygiene & bouche et des dents

Les TABLETTES OXYMENTHOL PERRAUDIN sont 4 base d'Oxygéne A I'dtat naissant de Menthol, faible de
Coscastovaine, de Benzoate de Soude et d'Extraits Végétaux d'un gofit trés agréable. Elles sont souveraines contre

TABLE T LES OXYMENTHOL PERKAUDIN

Toux, Grippes, Larvngites, Pharvngltes,
Asthme, Armphvseme, etc - - - -

Echantillons gratis sur demande, adresser

6 A 10 TABLETTES PAR JOUR.

muu 1% OXYMENTHOL PERRAUDl\
BANE . PUR NAISSANT .

Pharmacie PERRAUDIN, 70 rue Legendre, Paris, et au dépdt pour
lf! (ian'\da, Pharmacie DECARY, 310 rue Sainte-Gatherine Est, Mont
réal,

4 Dans 183 [ 0’!5 STIONS 8t les Troubles fonct(onnals du FOIE -
aDYSPEPSIE ATONIQUE; les FIEVRES Iﬂffﬂ”lfffﬂffs
: - {6s CACHEXIES d'origine paludéenne

€T CONSECUTIVES AU LONG SEJOUR DANS LES PAVS ‘CHAUDS I
On-preserit dans les Hopitaux, &- Pariset . Viohy, de 50 & 100 gouttes par jour, de

BOLDO-VERNE

ou 4 ouillerées & caté- d'ﬁmxm de BOLDO-VERNE

Dépst : VERNE, Professeur i I’Eoolo de Kédecine de-QRENOBLE (mnco) ,
’ BT DANS LES PMNCIPALES PEARMACIES DR FRANCE RT DR L'STRANGER.
Dépét Géndral pour le CANADA : Pharmusie ARTHUR DECARY, A Monéréal. - \,
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NOTES THERAPEUTIQUES

' DrlL B FORTIER, Profcsseur de Thérapeutigue, et Dr M. H. LEBEL, Assistant & ¥ Hotel-Dieu.

SUR LE. TRAITEMENT DL I’HEMOPTYSIE
TUBERCULEUSE

Le repos absolu trés important pour I'orgasie malade
dans les cas d’hémoptysie ne peut étre qu'incomplet, le
mieux est de recommander au malade une position demi-
assise et lui défendre de parler. 1l est trés important de
le tranquiliser le plus possible, sans lui cacher le sérieux
de sa situation.

Dans leg premiéres heures, on arrétera toute alimen-

‘tation, oti supprimeia totit alcoolique ou tout excitant car-

diaque. L’alimentation sera donnée liquide et ticde. Un

purgatif salin répond alors a deux indications, de déchar-

ger la petite circulation en dérivant le sang dans I'aire

planchnique, de vider I'estomac et I'intestin des matiires
mgerees pouvant provenir des cavernes et qui expcsent
4 une¢ infection secondaire.

Les narcotiques; la meciphine en particulier, sont
utiles pour arréter la toux et calmer la respiration. On
ne doit pas cependant les administrer trop tot, ce qui
génerait I'expectoration et augmenterait le danger d’une
asphyxie. Les auteurs administrent une injection de
0,01 de morphine et de 0,0002 de sulfate d’atropine. Si
les hémorragies durent longtemps, on peut recommander
I’héroine, la dionine, la codéine en alternance avet la
'm'orphine.

Dans quelques hémoptysies graves, le nitrite d’amyle
a eu une action favorable. On en administre quelques
gouttes en inhalation sur un mouchoir.

On peut favoriser la coagulation du sang par I'emploi
de la gélatine, donnée de préférence en lavement, 5
grammes. dans 100 grammes de solution sdline physiolo-
gique, plusieurs fois par jour. Le chlorure de calcium
s’adrministre seulement par la bouche. Von der Veiden
a recommandé récemment le chlorure de-sodium 4 la dose
de § gramines ou 2.4 5 grammes de NaBr ou KBr comme
coagulants. . ’

A tous ces moyens, on peut joindre les injections de
sérum de cheval qu'on renouvelle plusieurs fois, tout en
surveillant les phénoménes d’anaphylaxie toujours pos-
sibles, Par contre, il faut s’abstenir complétement d’er-
gotine, de styptol, de stypticine et d’autrés préparations
analogues. On peut en dire autant de 'adrénalineé qu'on
ne peit employer que dans les cas ot il faut relever l’éner-
gie-cardiaque. Les vomitifs enfin n'ont plus quiun intérét
historique, bien qu'ils aient donné une action favorable
dans quelques cas. Quant aux appllcatlons de glace, les

auteurs croient qu’on les a trop vantées; ils déconseillent

en tout cas l'usage de la glace pilée 4 l’mterxeur Iis re-

commandent par contre les enveloppements chauds des
membres inféricurs, les lavements chauds. La ligature
des membres qui ne doit arréter que l¢ sang veincux -est
un plocédé utile; on évitera de la défaire brusquement.
Le coté malade du thorax peut étre immobilisé par I'ap-
plication du diachylon.

L’établissement du 1mcumo-thoxa\ artificiel est un
procédé opératoire qui ne peut étre tenté que dans les cas
d’hémorragic initiale profuse, si Ia plévre est libre et si
le c6té opposé n'est pas trop atteint. La saignée enfin
est une derniére ress ree dans les cas désespérés.

Par Heisler et Tomor (Munch, med. Wech., 26 avril
1910). oot

. w .

LA COLIQUE NEPHRETIQUE

Sort traitement d'aprés le Pref. Robin

Comme pour la colique hépatique, c’est une erreur

de donner une injection de morphine. Celle-ci ne con-
vient qu'aux formes particuliérement douloureuses. L’in-
jection de morphine ottie en effet linconvénient d'em-
pécher le cheminement a1 celeul. On administrera plutot
la potion:

Chlorhydrate de morphine, 5 centigr.

Bromure de potassium, 10 grammes.

Eau de laurier cerise, 10 grammes.

Sirop d’éther, 30 grammes.

Hydrolat de valerlane, II0 grammes. .

Chaque cuillerée & soupe renferme .1 gramme de
bromure et ur demi-centigramme de maorphine; 2 & 3
cuillerées suffisent en général, administrées de 1-2 heure
en 1-2 heure,

On pourra en plus administrer un lavement avec 1
gramme d’antipyrine et pratiquer des applications de lini-
ments. calmants, chloroforinés:

Baume tranquille, 40 grammes.

_Chloroforme, 10 grammes.

Extrait thébaique,.i grammt,

Extrait de jusquiame, 1 gramtae:

Extrait de belladone, r gramrae,

En imbiber plusicurs doubles de flanelle et couvrir
de taffetas gommé.

Des infusions dimc’tiquea seront prescrites: I litre
d’'une infusion de reine des prés, de feuilles de lawrier
(15 grammes pour IOOO) La fleur de féwves des Marais

-est plus active’ (5 & 10 grammes pour 1000).

Plus tard le malade, outre les conditions d’alimen-

tation (pas d'aliments cullagénes; user plut;t de viandes

o
it
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faites que de viandes d'animaux jeunes; diminuer les
sucres, graisses, pitisseries, chocolat, thé¢, les b?lSSOﬂS
alcooliques, vins blancs plutot que vins rouges dilués d’an's
Peau; 1-4 d'aliments animaux pour 3-4 d’aliments végé-
taux, peu d'ocufs lesquels renferment des nucléins et des
1écithines), d’hygiéne requise (frictions cutanées, exes-
‘tice modéré), le malade pourra faire une saison dans une
station d’eaux. En cas d'uricémie simple, Evian con-
viendra. Un catarrhe rénal se réclame de Vittel, Con-
trexéville, Martigny., Si les urines sont trés albumi-
neuses. Evian et Vittel sont préférables. Vichy ne sera
autorisé qu'en cas d’acidité urinaire considérable; sinon
I'alcanilisation urinaire que produisent ces eauk, pourrait
.amener des dépdts phosphatiques sur les :alculs uriques
préexistants. :

u .
TRAII'EMENT DE LA SYPHILIS PAR L/ENY.SOL

Un certain nombre de travaux, en premier list des
auteurs frangais, ont démontré la valeur thérapeutique de
’énésol dans le traitement de la syphilis ct des affections
parasyphilitiques, comme-le tabés ct la paralysie progres-
sive, M. Fraenkel ct Kahn ont traité exclusivement par
I’énésol, 29 cas de syphilis avérée. Ils I'ont employé en
injections dans la région fessiére, aux doses suivantes:
au début 1 cc., ensuite 2 cc. par piqiire et par jour. Les
injections étaient faites quotidiennement par séries de dix
jours, suivies d’unc interruption de quelques jours, guatre
a cing habitucllement, et ainsi de suite jusgw’s la fin de
la cure.

Des ncuf observations qu’ils rapportent, les auteurs
constatérent que les manifestations de la syphilis cons-
titutionnelle ont cédé aux injections d'énésol avec une
rapidité queclquefois remarquable. Ceci est vrai aussi
bien pour les larges condylomes que pour l'exanthéme
généralisé; les angines spécifiques ont plusieurs fois ré-
sisté plus longuement i I’action du médicament. I1.'énésol
agit au point de vue thérapeutique aussi bien que le su-
blimé, avec I'avantage non douteux d'étre presque com-
plétement indolore et beaucoup moins toxique. Car
tandis que les injections de sublimé provoquent assez fré-
quemment des affections pénibles et douloureuses de la
cavité buccale .(gingivite, stomatite), les injections d’éné-
sul n'ont donné lieu que dans quelques cas trés rares &
une lqgére inflammation des gencives, rapidement guérie
par des attouchements avec une solution d’acide chro-
mique 4 5 p. 100. (1) :

Le traitement par Iénésol a été poursuivi jusqu’s
I'obtention de la réaction de Wassermann négative, sui-
vant en ceci les indications de I’école de Neisser. D’autres
cas traités par les frictions ont permis de comparer les
dgux rpodt;s de traitement. Aprés 30 cc. d*énésol, réac-
tion négative dans deux cas; aprés 30-3 50 cc., daps 3

(1) Spécifiez les “ AmpoulesNova ”? d’ 1 i
oureuses et les plus etfeéti\’gs. ) Enésol, les moins dou

cas; aprés 50 A 70 cc., dans 7 cas; aprés 70 a 100 cc., dans
4 cas. En tout, sur 20 cas traités par Iénésol, 16 ont
donné la réaction négative, soit 55 p. 100.

Sur 112 cas traités avec I'onguent gris: aprés 200 gr.,
réaction négative dans 38 cas; aprés 300 gramines, dans
O cas; soit 47 cas ou 42 p. 100 A

Il sensuit qu'en présence dc la méme duréc du
troitement, la réaction de Wassermann devient négative
dans un plus grand nombre de cas avec I'énésol.

Dans 3 cas, olt aprés U'emploi de 300 gr. d’onguent
gris, la réaction n’était pas devenue négative, et dans un
autre cas aprés 350 grammes, on a obtenu un Wasser-
mann négatif aprés avoir fait & chacun de ces deux ma-
lades 20 ifjections d’énésol. .

Enfin il faut mentionner I'amélioration de I'état gé-
néral des malades et 'augmentation du poids. qui a été,
sauaf quelques exceptions, de plusieurs kilos, fait @ attri-
Luer @ l'action de 'arsenic contenu dans ce produit.

Par les Drs C. Fraenkel et J. Hahn (Medizinische
Klinik, No 7, 1910). .

<+
LE BAUME DU PERQU COMME ANTISEPTIQUE
' NASAL
L’auteur conseille la formule suivante: .

Baume du Pérou, o gr. 75.

Lanoline, 5 gr.

Vaseline, 10 gr.

F. S. A. dans un tube d’étain.

Employée dés le début du rhume, au moment ot1 'on
se sent pris par l'arriére-nez, cette pommade est capable
de faire avorter le coryza. Elle peut étre utilisée datis le
coryza chronique simple, dans la rhinite atrophique 0zé-
nateuse, la sensibilité de la pituitaire est alors trés émous-
sée et permet d'augmenter la dose du raédicament,

Le sujet, couché a plat sur le dos, introduit dans-
une narine l'extrémité du tube de pommade et pouése
doucement ; il reste étendu, en reniflant, par petits coups,
jusqu'd ee que la pommade tombe dans {’arriére-gorge;
il se reléve alors, crache I'excés de. pommade et souvent
en méme temps une mucosité adhérente de son rhino-
pharynx.

Par Bourgeois (Le Progrés médical, 29 janvier 1910).
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Progirés des Sciences Médicales

INFLUENCE DE I’ALLAITEMENT SGR LE DE-
VELOPPEMENT DEFINITIF DE LA TAILLE.

M. le Dr Wallich a fait des recherches qui lui ont
permis de préciser un point qui jusqu'ici n'était pas dé-
terming, d savoir: l'inflitence -du mode d'alimentation sur
le développement ultérieur de la taille. Ces recliershes,
qu'il expose dans les Annales de Gynécologie (mars 1910)
montrent qu’en somme les enfants élevés au biberon per-
dent pendant la période de grande croissance une avarice
qu'ils ne retrouveront jamais. Saint-Yves-Ménard avait
déja signalé le fait en 1885 pour une série de petites gira-
fes dont les unes avaient eu une alimentation insuffisanta,
tandis que les autres avaient été bien nourries pendant
cette premiére période.

Or, arrivés i Pdge adulte, les premiers restérent tou-
“jours en retard de 35 centimétres sur les secondes.

Les recherches de M. Walhch ont établi le méme fait
‘et montrent que les “rescapés” du biberon sont exposés 3
étre plus tard des adultes de developpement inférieur et
de santé précaire. Parmi les sujets allaités au sein, le
développement définitif est d’autant plus parfait que le
sujet a été allaité au sein plus de 6 mois et moins de 13
mois. Ces notions. pouvaient exister ‘plus ou moins dans
la conscience des observateurs, mais n’avaient pas encore
mérité, par la consécration des faits le rang de wérité
scientifique. ’ .

Il est néanmoins hors de doute que ces résultats ne
peuvent étre pris au pied, de la lettre, et qu'on ne peut
poser comme les termes d'une équation que I'allaitement
au biberon rend inévitable une petite taille et que I'allaite-
ment au séin assure d’une facon cértaine une grande taille
chez I'adulte. I reste, parmi les nourris-au biberon, ¢n mi-
norité il est vrax, des adultes bien développés, et des sujets
- petits parmi les allaités au sein. Clest l'allaitement dé-

fectueu*c, naturel ou artificiel, qui parait entrainer ces

conséquences facheuses. Or l'allaitement défectueux est
plus facile & réaliser dans I'allaitement artificiel que dans
'allaitement naturel, c’est 1 qu'on doit trouver Iexplica-
tion de la pfogression observée dans le nombre de cas ot
l’on note du déve!oppement |

-Comme conséquence pratique d ces recherches, on a

e devoir de veiller avec la plus grande attention au déve-
_loppement statural de Penfant aii cours de sa premiére
“afinée; il faut s’engager résolument .dans la voie indiquée
par. Variot et ses éléves, en enregxstrant soignetsernent la
croissance de l’enfant, surtout si nous sommnies en -droit
de craindre. que les centimétres perdus dans les premlers
mois ou la premiére année de la v1e ne puissent jamais
étre remplacés.

Sk i’augmentatxon de la taxlle est d’envn-on 5 centi-
‘métres-dans lé premler mois et de 10 centimétres dans les
troxs premxers nois, on voit que- c'est dans cette période

tiers des cas);

qu’il faut concentrer ses cfforts afin de réaliser pour l'en-
fant sa nourriture naturelle, l’allaue:uem au sein, puisque
les fautes commises dans cette période, et au cours de
la premicre année, peuvent étre irvéparables.

Notuts savions, jusqu'ic, que les enfunts sépards de
leur mére et privés de I'allaitenient naturel sucombaient
dans la proportion de 50 p. 100.

Nous siavons maintenant que plus de la moitié des
survivants ont un développement insuffisant ot qu'un
tiers d’entre cux sont atteints d’affections gastro-intesti-

nales.
Il faut

faut donc maintenant mesurer réguli¢rement les
cnfants et sutveiller lerr accroissement en taille qui, peut-
étre mieux que I'augmentation pondérale, nous renseigne-

ra sur leur régulier et suffisant développement

***

Mot s i i roax Bansn -r'l'n-x‘rnn'y u .,
b ol AR S

A PROPOS DU DIABETE ~ 2o

Il n'est ipas d’enquéte aussi intéressante que celle
qui porte sur de nombreux cas de diabéte.

M. Verdalle (Société médicale des hdpitaux, 19 mai
1910) résume et analyse les observations qu'il a faites
a la Bourboule dans ces derniéres. années,

Les causes les plus fréquentes sont: I'hérédité (un
les mzladies aigues, plus rares; le trau-
matisme phys1que ou moral, plus rare encore.

L’auteur n’a observé qu'un seul cas -de diabéte con-
jugal sur 129 malades. Il pense que le plus souvent il y
a simple coincidence causée par les mémes conditions so-
ciales et les mémes mauvaises habitudes a’hyglme

La marche de Ia maladie est importante & connaitre;
la glycosurie dite alimentaire ne doit étre négligée ni par
le malade ni par le médecin; car c’est par ces petitcs
doses, soi-disant négligeables, que débutz un grand. dia-
béte, lequel accusera dans la suite -des chiffres de 200,
300, 500, jusqu’d 1.200 grammes. Il y a des diabétes
frustes, qui passent inapergus quand on n’a pas soin de
faire P’analyse fractionnée (Gilbert et Lercboullet), et
on observe, chez certains malades, des poussées de dia-
béte comparables aux crises de la goutte ou ‘plutét de

Hagthritisme.

I’albuminurie a été observée dans un cinquiéme
des cas; elle céde en méme temps que le diabéte et suit
sa marche.

L’urée est en général proportionralle au sucre; les
gros chiffres d'urée corresporident aux gros chiffres de
sucre; quand il y a disproportion; elle s’explique par

Page, la débilité du malade, quelque complication (tu-

berculose) ou éncore par wune forme spéciale (pan-
creatxque)
Le taux de l'urée baisse ou monte propornonnelle-
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ment 4 celut du sucre, et cela indépendamment de Yali-
mentatioti-du malade ou de la vie qu'il méne, Le diabéte

cst toujours trés grave chez l'enfant, presque toujours.

mortel & bréve échéance; M. Verdalle a cependant ob-
servé un cas de diabéte ayant débuté d Pige de 5 ans et
durant depuis plus de vingt ans sans grand dommage.
Chez les jeunes gens, bien que moins grave que chez
Penfant, le pronostic est toujours trés séricux; Tauteur
en cite treize observations.
la Bourboule améne, en général, in¢ amélioration notable,
tant au poinit de vue clinigue qu'au point de vue chimique.
Le sucre diminue pour disparaitre parfois.complétement;
I'urée tend A revenir 4 une dose normale § ert méme temps
I'élat général se reléve trés notablement.

H

]

* kX

LES ACCIDENTS DU TRAITEMENT ARSENICAL
DE LA CHLOREE DE SYDENIIAM.

Coble {ldse, inspivée par M. Moizand, coniieni 42

obsorvations; Gonit une inédite (paralysie arsenicale). Toul
on. proclamant que Je meilleur traitoment de la chorée de
fydenham est e traitement arsonical, et en. parbiculior le
traitement gor o fiqueur de Boudin, Tauwbour passe on
revue des Qifféronts accidents ohservés; troubles de Pappa-
reil digostif, de Tappavail respirvaloire, fidvre of droubies do
o oirculation, trouble de Tappaveil urinaire, ananifstations
cutanées, troulfles du systéme merveux. Les conclusions
sont des suivantbes:

lo. Les accidents du traitement avsenical de la chonée
de Sydoenham sont presque toujours dus & I'emploi de dusey
dlevées ou trop dunglomps prolungées, svurent & une faute
dans I'administrabion du wédicament, parfois enfin & une
suseoptibilité indviduclle que rien & Pavance ne pent faire
iprévoir
2. Lo wmeillonre propaiation est Ja liquenr de Bou-
did, guil faut adrainistier suivant wortaities précautions;

3o. N'emploger l'arsenic que e d'enfant est vu tous
les joucs ot surveillé par le nédeoin on par uno garde com-
pétonte; . C

40. Ne pas employer l'arsenic ¢hes les enfants -dout
le rein ne fonctionne pas bien - dont Je dube digestif n’est
pos oo hon bbat;

50.  Donner des doses faibloment croissamies, 1'enfant
otant au lait ob an dit, of rovevant des Javages dntustinaux
pour Gliminer le plus de loxique possible;

_ Go. Dans tous les cas ot sunbout si lg dose est forte,
diminuer ow cesser le 4raitoment en -as de \omissemonts,
cle.; ,

Yo. Ne pas d6passer-les doses de 20 4 25 muilligrain-
mes d'aclde arsénieux par jour ot ne pas prolonger plus de
irois somaines da duvée du traitement.Dans la praique du
Dr. €omby, cotite durée n'est que de neuf jours, A

_ Parle Dr A. Loshroussart (Z'hdse-de Paris, avril 190
108 pagos).

Le traitement du diabéte A

GUERISON NON OPERATOIRE DE
L’APPENDICI'PE’ ‘

La grande majorité des cas d’appendicite a pour cau-

se initiale In constipation: l'opération ne remédie donc

pas 4 Patonie iitestinale et les accidents d’intoxication.

restent possibles. . ‘ ‘ ,

L/auteur conseille, pour évacuer le contenu intestinal
putréfié, de faire tous les jours uir ou deux lavages intes-
tinaux avec un litre d’eau salicylisée 4 1 p. 10,000 si les
masses sont trop duves, on injecte un verre de cette eau
mélangée 4 parties égales dhuile, puis un litre d’eau sa-
licylée,

Ces-lavements peuvent étre continués sans inconvé-
nient au cours de la période ajgue, pendant laquelle le
malade sera strictement confiné au lit; tout transpott est
fort dangereux a ce moment.

Pour calmei les douleurs, on donnera toutes. les trois
heures -0 gr. 03 d’opium pur, ou o gr. or de morphine,
On ne mettra pas de la glace sur Fabdomen, mais on fera

_des applications chaudes ct humides. Ce traitement fa-

vorise la perforation vers P'intestin et met & l’abri de la
péritonite généralisée. o ’ '
Par Fiertz (Corresp. Bl f. Schweizer Aerzte, 10
mars 1910. K
B

LE TRAITEMENT SPECIFIQUE- DE LA TUBER-
CULOSE PULMONAIRE

Le traitement ymeiment spécifijue. de la tuberouloss

pulmonaire devrait empacher le bacille-de Koch-de se.déve-
lopper, et devrait neutralivér en méme temps toas ses poi-
sonis, au dire de Remon, (Gaz. méd. de Paris). Un tel
tradbement vraiment m'existe pas actucllernent. Ni les tu-

berculines, ni des sérumns antituberculeux ne possédent une.

somblable action.

Les tuberculines de Pheute .m&ééento ne m!ﬁ}ﬁ‘@xﬁorﬂb '

Pos ‘tous les poisons du bagille de Koch. La plupact uti-
lisent les poisoms solubles de ce parasite ; quelques-upes sont
composées de ‘poisons bacillaines protoplasmiques, et umo
@’clles comprend un .mélange de toxines intra et extig-
cellulaives; aucune d’clles n’emploie la hacillo-caséine de
M. Auclair, uri des poisons bacillaires les mlus redoutables.

Aussi le draibemont de la tubenculose pullmonire par les

tublercilines acluslles, an n’agissant pas-sur tous s poisons
du bacille de Kooh, nest-11 quun traitement, particl. Bf-
fectué avec los diverses tuberoulinis. CONNUES jus»du’ibi; co
traitementt, méme particl, donue dos résullbats. inbéressamts
dams des cas drds-limitée. - ) . o
Liaction dés sérums antitubereulenx n'est pas aon | s

spleifique, pas plus que odlle de norbrcises médications.

tour 4 tovr préconistes et ne pouvant quiamélicrer tompo-
Tairementt-les tulberculeus.. ' ’

i fcut-éhe, si Yon trouve le-moyen dangmenter de po-
~ voir lipasique of protéolytique des lowcooytes, poummart-on
' d‘éﬁo;vnw, fondre ab anéantir les bacilles ke Koch ; pout-&tre
8 [ ausgi la solution du proliléme -se trowvet-clle dans la ques-

tion de la réminéralisation et de 1o néealoification,

' IR



