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SEROTHERAPIE PREVENTIVE

Par le Dr 1. V, FAUCHER, Québec.

“ Prévenir vaut micux que guérir ? est une vérité¢ souvent
mise en oubli non sculement par les familles, mais aussi par les
médecins cux-mémes. .

Et pourtant depuis les admirables découvertes de l'immortel
Pasteur la Thérapentique a subi une énergique poussée daus la
voie prophylactique.

L’Hygidne et la Chirurgie se sont emparé de cette nouvelle
lumicre et 'on sait avee quel immense profit. Comment alors
expliquer cette lenteur des mdédecins 4 en retirer les mémes
bienfaits? Car il est indéniable que la Sérothérapie tend sfire-
ment & devenir pour la médecine ce que Yantisepsie ou plutot
Pascpsic est & la Chirurgie. Et si cette derni¢re peut se vanter
avjourd’hui d’étre & abri de Pinfection grice A ’asepsie, on
entrevoit le jour o la Sérothérapie préventive pourra peut-étre
déjouer les plans des maladies infecticuses et virulentes.

Fu effet st les sérums, tout en étant des moyens’ thérapeu
tiques efficaces et siirs pour la prévention des maladies, ne sont
pas de nature 2 nuire & la santé de I'homme, leur cause est
gagnde, et leur emploi comme prophylactiques s'impose.

On rencontre bien quelquefois A la suite d’injections de
sérums certains accidents, mais jamais rien de sérieux, selon nos
maitres en sérothérapie, Roux, Kitasato, Netter, Chantemesse

Behring, ete.
U ‘Travail présenté an premier Congres de PAssociation des Médecins de
hgue frangatse, tenu & Québece, les 25, 26 et 27 juin 1902,
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“ Ces injections, dit Roux, ne présentent aucun inconvé-
nient.”

Netter affirme ¢ que les inoculations préventives ne sont pas
dangercuses et qu'elles peuvent étre pratiquées saus scrupule. . .
Les accidents réellement dds aux sérums : éruptions, douleurs
articulaires, réaction fébrile, ne présentent pas de gravité.”

Et Chantemesse: *La cause essentielle de la mortalité
diphtérique est dans le retard que Pon met A pratiquer les injec-
tions de sérum. Ce retard west pas dit & Pindolence des méde-
cins, mais 2 la crainte déplorable qui leur a ét¢ inspirée au sujet
des-dangers du sérum. Ces dangers, il faut le répéter bien haut,
n’existent pas ou sont absolument insignifiants, dans l'immmense
majorité des cas.  Pour a part, dans mon service de créche
réservé aux tout jeunes enfants atteints de la diphtérie, je ne les
ai jamais observés pendant une période de 6 ans.

Les séruimns sont donc peu offensifs par cux-mémes.

I.oin de 13, nous sommcs heurcux d’ajouter avec M. Mon-
gour : “Il y aurait & c6té de Paction dite-spécifique des sérums,
une action bien plus puissaute encore : c’est celle qui augmente
les forces de réaction de Porganisine ¢t qui, elle, est absolument
indépendante de la spéeificité d’un sérum.”

Comment expliquer autrement DPaction bienfaisante du
sérum antidiphtérique sur les pleurésies & streptocoque, ct cetles
du sérum de AMarmoreck sur les fausses membranes diphtéritiques

Les objections faites & leur adininistration viennent done
d‘ailleurs, par exemple des médecins ef des parents des malades
qui espérent épargner les membres de la famille non atteints
par lisolement et les moyens hygiéniques.

Ces obstacles doivent et peuvent s'enlever & mesure que les
farmlles compremirent mieux le caractére inoffensif et Uefficacité
réelle de cette merveillense médication.  Car pour cfficace nuy
maintenaat ne peut en douter.
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En face de Pétonnante déeonverte de la vaccination antira-
bique, qui peut nier que la sérothérapie soit née préventive ?

De méme pour le sérum antitétanique. Tous les auteurs
s'accordent A insister sur des injections précoces, dés le moindre
soupgon ; car 'utilit¢ du sérum cesse aprds Péclosion des té-
tanos,

it le sérum antivenimeux soumis aux mémes conditions,
et qui satve chaque année plusieurs milliers de vies humai-
ucs. Que n'est-il pas permis d’espérer des recherches en ce sens
contre la pneumonie, le charbon, la morve, la “colibacilloze, le
typhus, Ia scarlatine, la rougeole, la coqueluche, le cholera in-
fantum, le choléra asiatique, la syphilis, et surtout la “tubercu-
luse ?

Et que dire du sérum contre la typhoide qui dans les mains
de Chantemesse est devenue depnis quelque temps la meilleure
arme A e ployer contre cette maladie toujours si répandue ?

Cet excellent clinicien nous fait oser croire par ses belles
expériences & la disparition prochaine de ce mal tant redouté.

La peste clle-méme vient de subir une profonde atteinte
par le sérum Yersin.  Nul ne peut sanus émotion profonde relire
les notes préeises de ce fameux éléve de Roux, publiées en 1897
dans les annales de ¢ PInstitut Pasteur », sur les suceds rempor-
tés par le sérum antipesteux, dés son premier cssai.

Celui de Marmoree nous avait fait croire un moment d Ia
possibilité de lutter avec avantage contre les différentes mani-
festatio vs Ce a treptococcie ; mais un souffle de doute sur son
efficacité dans ces cas est venu diminuer la foi de ses meilleurs
adeptes.

Lnfin nous touchons i la plus helle conquéte que la méde-
cine ait faite depuis longtemps.

Méme les sceptiques les plus endurcis une peuvent s'empé-
cher d’adinettre la merveilleuse puissance curative de cet agent,
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mais ils se retranchent derrid¢re certains accidents prétendus im-
putables au sérum pour combattre encore son emplot comme
préventif.

Cependant n’ont-ils pas sous les yeux les statistiques pro-
bantes de Netter, sans comnpter celles de Roux, ete.

“ Du 16 mars au 31 décembre 1601, dit Netter, il a été pra-
tiqué dans notre service des injections prévemtives 4 302 en-
fants appartenant & 251 familles dans lesquelles il y avait eu un
prewier cas de diphtérie.

“ 13 de ces enfants, soitl 2.59 pour ceut, ont été pris de diph-
téric. Chez 7 de ces enfants la diphtérie a fait son apparition
moins de vingt-quatre heures aprés l'injection, chez 6 plus de
28 jours aprés. Il ne s'est présenté aucun eas dans la période
intermédiaire : Ja seule pendant laquelle Pinoculation confére
une immunisation absolue. ”

Ces 13 cas ont ¢été béuins,

Voild pour les enfants inoculés.

« Chez les enfants non inoculés il v a cu 87 cas secondaire
dans 69 famjlles. Les décds ont ét¢ au nomkre de 18, les cas
graves non mwortcls de 20, ceux dintensit¢ moyemne de1§, les
cas 1égers de 19; 12 fois nous n’avous pu déterminer avec suffi-
samment de précision la gravité de la maladie. -

En considérant ces 12 cas comme des cas Iégers on moyens,
il n’en reste pas moins 38 cas graves sur 87, soit 43.7 pour cent
des cas. .

eeine. " Grdee & Pinoculation, ajoute Netter, nous acons
“ donc empécht la mort de 18 enfants, soustrait & la maladic
76 enjanlts, préscroé 73 familles.” Lt depuis lors tous les cli-
niciens ont obtenu des résultats analogues.

Qui nous empéche done de suivre une sarche aussi sire,
aussi sage ?  L’om espere peut-étre enrayer la contagion parla
désinfection et Pisolement I [lusion ! Quant ou se demande
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ce que valent réellement ces deux moyens tels qu'employés le
plus souvent.

Une autre raisou puissante qui doit nous rvattacher encore
plus fermement & ce mwode dagiv absolument sir et efficace,
c'est la canstatation que chacun a pu faire depuis quelques années
de la nocivité de la diphtérie de plus en plus grande.  Cetle re-
marque a &¢ faite cette année par Roux, Netter, cte, et tous
mes confréres ont dii noter le méme fait déplorable.

11 faut done prévenir, et surtout prévenir par des mmoyens surs

Les sérums préventifs sont la metlleure garantie et ce ~erait
d'une imprudence inqualifiable de les négliger.

11 ne faut jamais oublier que le rdle primordial du médecin
c'«.t la prévention des maladies, et que la médecine curative ne
devrait étre que secondaire, surtout depuis que nous voyons
la thérapeutique, grice aux sérums devenir pour ainsi dire ab-
solument seientifigue d’empirigue qu'elle était jusqu’ici.

—pe=

LE SANMETTO DANS LIRRITABILITE BT I INFLAM-
MATION DE LA VESSIE, DES VOIES URINAIRES
T DANS LES TROUBLES PROSTATIQUES.

Quand mon attention fut attirée pour la premicre. fois sur le
SANMETTO j'en ai eu une bonne idée parce que les principes qui le
composent ‘le recommandent pour le traitement de Pirritabilité et
de T'inflammation dc la vessie, des voies urinaires. des troubles pros-
tatiques et d’autres affections sewmblables. Le SANMETTO se pré-
fente dans un véhicule agréable ct sous uue fagon élégante, uni-
forme et sure.  Les expériences cliniques ont données raisons A ma
premidre idée et justifiées les applications répéiées que j’en ai Faites

St. Louis, Mo. Dr. I. N. Lovs,
. Diplomé en 1872, etc
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LE DIAGNOSTIC DE LA MENINGITE TUBERCULEUSE
PAR LES PROCEDES NOUVEAUX. (1)

(Par I, TREMOLIERES, interne des hopitaux. y

Le tableaa clinique de la méningite tuberculeuse est es-
senticllement variable et son diagnostic souvent malaisé.  Sous
son aspect normal, I'réquent chez Padolescent, cette maladie est
rivélée par sa triade caractérisique: céphalée, vomissements,
constipation. Mais elle s¢ présente le plus sonvent sous une
forme incompléte ou fruste: les vomissements sont absents dans
bien des cas, la céphalée peut manquer, la diarrhée remplacée
Ja coustipation. L'erreur est dés lors facile, presque inévitable.
Comment chez Padulte reconnaltre la méningite tuberculeunse,
quand ses signes ne consistent qu'en quelques vomissements et
wie sommnolence qui aboutit au ¢coma, ou gu'elle prenne le mas-
que de la manie aigué? Comment ne pas la confoudre, lorsqueel-
le revét une allare typhoide, avec la grippe maligne ou la dothié-
nentérie, ou ne pas la niéconnaitre sous sa forme apoplectique
vu tétanique? Dans le jeune Age, il est encore plus difficile de la
dépister.  Aucunc maladie de 'enfance n'est, en effet, plus poly-
morphe que la méningite tuberculeuse et n'exige du clinicien
plus de sagacité.  Aun début de la vie, clle ne se manifeste que
par des vomissements répétés, incoercibles; or, chez le nourrison,
le vomissement est un accident banal, imputable d’ordinaire a
tne alimentation défectucuse; & 1'époque de ia dentition, c'est
parfois un phéno méne réflexe saus nuile gravité. Chez Pen-
fant, le systénie nerveux, particulie¢rement sensible, réagit volon-
tiers & toute excitation morbide; nombre d’infections et d'into-
xications, 1'helminthiase méme, revétent ainsi 'aspect niéningi-

(1) On consultera avee fruit sur cette question ics articles e Widal ot
Sicard, Widal et Ravaut, Widal et Tesné, in Trailé de pathologie géndrale de
Bouchard, les fegons d*Achard, 'ouvrage de Sicard 1 Le liguide céphalo-rachi-
dien (Collet et Léautd, 19o2), les théses de Luthier (Paris, 1903), Percheron
(Paris, 1903), René Monod (Paris, 1902), Lamouroux (Paris, 1932}, ete.
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ticue (1).  Les troubles fonctionnels quon observe alors et qui
constituent les pseudo-méningites, le méningisme selon 1'heu
reuse expression de Dupré, sont & grand’pecine distinguds des
signes de la tuberculose méningée, souvent d'allure anormale.
La fréquence des méningites bactériennes rend encore la tache
plus ardue.

Les vieux cliniciens ont toujours insisté sur Ia difficulté de
dépister la méningite tuberculeuse sous ses formes si varices 3
mais de longues phrases ne font pas un diagnostic, Le signe de
Kernig , s'il 2 permis de soupgouner les méningites, ne les a
pas distingudes eutre elles.  Les procédés de laboratoire renfor
cent heurcusement la clinique.  L'étude cytologique et bacté
riologique du sang n’a guére donné d’utiles résultats..  Mais
Pexamen du liquide céphalo-rachidien qui, en contact direct
aace les méninges, participe & leurs 1ésions dont il est le fidele
témoin, peut, presque toujours, donner la clef du probiéme.

I

PoxcTioN LoMBAIRE—Quincke, médecin de Kiel, inventa
la ponction lombaire (18gu).  On sait qu'entre le cone terminal
de la meelle, tapissé par la picancre, qui s'arréte eu regard de la
deuxiéme vertdbre lombaire, ct le cul-de-sac dural, qui se termi-
ne au nivean de la deuxiéme vertébre sacrée, existe un confluent
haut de 20 A 25 centimétres, laige de 2 centimétres environ, qui
ne contient quie du liquide céphale-rachidien dans lequel flottent
les nerfs de la quene de cheval ; un trocart traversant les troisié-
nmcs, quatridime ou cinguicaie espaces lombaires peat v pénétrer
<ans 1éser la meelle. Quincke en extrayait une partie du liquide
pour diminucr, dans les cos d’hydrocéphalie, la tension intra-
ventriculaire et faire disparaitre les symptdines qu'elle provoque.
Ce prucédé curatif fut vite reconnu d'utilité médjocre et d’appli-
cation restreinte. l.a pouction lombaire efit été sans doute aban-
dmnée si quelques auteurs (Fuibinges, Stadeilmanu, Bonome,
ete., & I'dtranger , Netter, Widal, Sicard ¢t Ravant, en France),
¢tudiant les propri¢iés normales du liquide céphalo-rachidien et

‘1) Voir VARIOT. L diagnussic de La mémmgite tubereuleuse et la pone-
ton bombaire, /ressy mid., 10 juin 1g03.
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leurs modifications pathologiques, ne 'avaient transformée en
méthode diagnostique dans les affectious de I'axe nerveux ¢t de
ses enveloppes.  Llle est deveuue un moyen d’investigation sfir
et facile, de pratique aujourd’hui conrante. .

La technique opératoire est simple.  Le malade est assis, le
corps penché en avant, ou bien placé en décubitus latéral, la téte
légrement soulevée par un coussiu, les cuisses fortentent fléchies
sur le bassin, dans la position ©en chien de fusil ”; on lui dit
de * faire le gros dos » : dauns cette attitude, les lames vestébra-
les $'¢eartent, au waximnm, d’environ 1 centimedtre et dewi. lLa
position assise, que recommandent certaing auteurs, selon d’an-
tres, provoque l'issue trop brusque du liquide, fatigue le malade
et favorise sa réaction de difense musculaire.

Le matériel consiste uniquement en une aiguille de platine
iridi¢, qui plie et ne rompt point, langue de g 4 10 centimeétres
ot dun diamétre de 810 de mi'limétre ; Pune de ses extrémités
est taillée en biseau pointu, et assez court ; Pautre, munie d’un
pavillon, peut s'adapter 2 Pembout d'une seringue Pravaz, 3
moins qu'on ne la garnisse d'un tube de caoutchouc stérilis¢
pour recueillir aseptiquement le liquide et eu régler le débit.
Les fins trocarts de 'appareil Potain suppléent au besoin cette
aiguille spéciale.  Aiguille ou trocart sont maintenus dans Peau
bouillante pendant dix minutes ou mieux stérilisés a autoclave
dans un tube 4 essai. ILa région lombaire est désinfectfe d I’cau
et an savon, puis & Péther et & Valcool. T.opérateur se lave les
mains. De P'index gauche, il choisit la quatridme apophyse
épineuse lombaire, dont une ligne menée par les deux crétes
iliaques affleure le sommet ; 'application d'un coton imbibé d’¢-
ther produit en ce joint une anesthésie suffisante. Iaiguille
bien prise dans la main droite, est piquée au-dessous de P'index
gauche, dans le quatriéme cspace, & nn demi centimdtre environ
de la ligne médiane épineuse, et dirigée trés légcrement en haut
et en dedans vers la erete épiphysaire, presque perpendiculaire-
ment a la colonne vertébrale (Sicard). ILentemeut, sans d-coups,
elle traverse successivement les masses sacro-lombaires, le liga-
ment jaune interlaminaire, le canal vertébral, le sac dure-mérien
et péndtre dans le confluent sous-arachuoidien.
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Chez ilenfant, I'opération est encore plus facile, car 1'échine
est plus souple, Pappareil ligamenteux nioins résistant et Pintet-
«alle entre les arcs lombaires relativement plus large que chez
I'aduite @ il suffit de planter Paiguille sur la ligne médiane et de
pousser droit devaut soi, en ayant toujours présent A Pesprit que
la moclle descend dans le jeune 4ge jusqu’a la troisi¢me vertébre
lombaire. Méme chez Padulte, la pigfire médiane est possible }
on la pratiqie de plus en plus, car clle facilite beaucoup la
pouction.

Le liquide prélevé, oun retire l'aiguille d’un mouvement
brugque et ’on obture Porifice cutané par un peu de collodion
ou par un léger attouchement 2 la teinture d’iode.

Une ponction bien réglée m'est jamais blanche. Si l'aiguilie
heurte les lames ou la base de Papopyse épineuse, I'inclinaison
de sa pointe en bas et en dehors la fait pénétre facilement; si elle
bute contre le corps vertébral, un léger mouvement de retrait la
raméne dans le confluent.  Est-elle obstrude? le passage d'un fil
métallique aseptique la débouche. Parfois, le liquide scrt rouge:
Paiguille a 1és¢ de petits vaisseaux méningés; mais le plus soun-
vent il reprend vite sa limpidite; s'il coure toujours rutilant,
Faiguille doit étre retirée et la ponction refaite.

Une vive douleur peut s’'emparer d'une on des deux cuisses;
duc aux tiraillements de quelques filets nerveux de la queue de
cheval, elle s'atténue trés rapidement et ne persiste jamais aprés
Ia ponction.  Si Pon prend soin de placer le malade en décubi-
tus et de ne lui soustraire qu'une faible quantité de liquide qu’on
laisse couler spontanéiment, sans jamais I'aspirer, on évitéla syn-
cope parfois mortelle, Pictus apoplectique et souvent les vertiges,
les lipothymies, les vomissements, ‘Tout au plus, une céphalée
plus ou moiuns intense suit-elle d'ordinaire opération: le repus
au lit en est le seul traitement (1).

Les individus atteints de méningite, ceux qui, d'une fagon

générale, ont de I'hypertension du liquide céphi.lo-rachidien, sup-
porteraient mieux la lombo-ponction que les autres; les accident

sont cher eux moins fréquents et moins intenses. Leur état mor-

{1) MILAN. Lesaccidents de la ponction lombaire et 16s moyens de les
Cviter, Semaine sméd., 18 juin 1902,
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bide est au contraire amélioré. En remédiant aux conséquences
de la compression cérébrale, la ponction lombaire entraine 1at.
ténuation de quelques-uns de ses symplomes, tels que la cépha-
1ée, les vomissements le nystagmus; A sa suite, on a vu les malade
comateux reprendre connaissance et manger, des convulsions
cesser, une aphasie disparaitre piesque complétement. Dans
les méningites, la ponction lombaire wagit pas seulement par
décompression; la soustraction d’une partie du liquide céphalo-
rachidien, si peu virulent soit-il, diminue I'infection et facili-
te la résistance organique.

Mais Vaction thérapeutique de la ponction lombaire, palhia-
tive ou curative, s'eflace devant son utilité diagnostique, plus
récemment connue. Sous Ninfluerce des travaux bactériologi-
ques, un retour a4 I’humorisme s'est effeegtué; les-médecins ont
ftudié Ja composition des difiérents liquides e DIorganisme,
leurs propriétés normales et leurs réactions morbides; ils en jont
tiré de précieu:. renseignements diagnostiques. L’6tude du li-
quide céphalo-raehidien, eu particulier, a fourni toute série de
moyens d’investigation de la plus grande utilité pour les recher
ches des Iésions méningées et surtout de la méningité tubercu-
leuse.

’ I

A Détat normal, le liquide céphalo-rachidien est un liquide
alcalin, limide comme de Peau de roche, trés faiblement mind-
ralis¢, non spontanément coagulable. Sa densité est 1003 ou
1004 (Achard et Leeper). Welf (1) en donne Panalyse suivante:

. Eau - - " 985,64
Chlorure de Na et de K - 8,01
Albumine - - - 0,88
Osmazone - - - 474
Matitres minéruales et phosrhate

de chaux libre - - 0,36
Carbouate de soude et phosphate
de chanx - - - 0,17

Il ne contient pas d’éléments cellulaires. Il est hyperto-
nique par rapport au sérum sasguin ; son point de congélation
{1) Th. de Poris, 1¢o1.
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varie entre — 0°38 et — 0°75. Quincke évalue sa pression d
4o ou 60 miillimétres d’ean, Lewkowicz & 20 on 25 millimétres
de mercure.

Quand Vinfection tuberculeuse atteint les méninges, ces ca-
ractéres du liquide céphalo-rachidien sont modifiées et leurs mo-
difications présentent une grande valeur sémiologique.

PrESSION.— La pression du liquide, au cours d'une ménin-
gite, est d'ordinaire augmentée. Le tmanométre la moutre 3
400 0Ul 400 et méme 700 millimétres d'eau. Plus simplement,
la vitesse du premier jet & la sortie de Paiguille permet d’appré-
cier son intensitér Clest daus la méningite tuberctleuse que
cette augmentation de pression atteint son plus haut degré; mais
clle ehiste dans toutes les variétés de méningites; elle marque
dailleurs dans un quart des cas.

Corriur.~—Dans la méningite tuberculeuse le liquide cé-
phale-rachidien conserve trés souvent sa limpidité; d’autres fois
il est jaune ou présente une teinte dichroique jaune verditre,
par suite des petites [hémorragies pie-mérienner ot des troubles
d2 la perméabilité méningée ; il peut encore étre louche, flacon-
reux et méme purulent (1). Dlordinaire il s'y forme, aprés
quelaues instants de [repos, de petits flocons ou un coagulum fi-
brineux plus ou moins considérable.

La limpidité du liquide ou sa couleur jaune sont surtout le
fait des meningites tuberculeusss, sa purnlence, celui des ménin-
gites bactériennes. Mais I’aspect dn liquide peut changer chez
le méme sujet, pendant Pévolution de la maladie ; clair et limpi-
de au début, il peut se montres dans la suite lonche ou purulent.
Le chromodiagnostic (Sicard) ne suffit donc pas i indiquer la
nature d’une inflammation méningée-

CryosriE.—I'étude cryoscopique du liquide céphalo-rachi-
dien n'est gudre plus instructive. Widal, Sicard et Ravaut,
aprds avoir établi entre —0°72 et—95°78 le point de congélation
du liquide normal, ont observé que dans les méningites aigués
ce point varie entre—o0°48 et 0°56 (2): le liquide, daus ce cas

(1) Voir Stcarn. Chromodiagunostic du liquide céphalo-rachidien, /esse
méd., 25 janv. 19053, .
(2) Soc. de biol., 2§ oct., 1900.
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est donc hypotonique par rapport au sérum -sanguin, dout le
point cryoscopique normal est—o0°56.  Cette hypotonie vérifice
par divers auteurs (Achard, Leeper et Laubry, Bard, Castaigue,
ete.) est plus fréquente et plus marquée dans les méningites tu-
berculeuses que dans les autres ; mais elle est inconstante et va-
rie souvent d’un jour i Pautre au cours d’une méne infection.

On peut encore la déceter par une autre méthode, la métho-
de hématolytique.  Zanier (1896) avait vu qu’'d Pétat normal, le
liquide céphalo-rachidien ne dissout pas les globules rouges. Ré-
cemment Bard (1) a montré quau cours des méningites tubercu-
leuses, ce liquide provoque I'hémalolyse, parce que sa concen-
tration est inférieure A celle du sérum. Il est par suite facile de
ddterminer les rapports de tonicité du sang et du liquide cépho-
le-rachidien: il suffit de faire tomber une-goutte du sang du ma-
lade dans une petite quantité¢ de liquide cépholo.rachidien A
examiner; on agite le mélange et on le centrifuge aprés quelques
instants, ou bxen on le laisse déposer pendant dix a douze heures.
Si le liquide qui surnage le dépét, reste incolore, cest qu'il pré-
sante son rapport normal de tonicité avec le sang; il peut mémer
dans ce cas, supporter Paddition d’eau distillée sans laquer les
globules; le hqu'lge ne commeirce que pour une addition de IX
gouttes d'eant Ax X gouttes de liquide et ne devient net qu'avec ~
goutte. Quant le liquide a jauni qu’il a été temté par Phémo-
globine des hématies dissoutes, c'est qu'il est hypotonique par
rapport au sang; ce fait se produit daus la méningite tubercu-
leuse.

Iaugnientatiou de pression, les modifications d’aspect, 1'¢-
14vation du point eryoscopique duiliquide céphalo-rachidien et
sa réaction hématolytique, sont inconstates et variables au cours
des méningites tuberculeuses; elles existent, de plus, dans d’au-
tres étate pathologiques.  Elles sont done sans valeur diagnos-
tique rigoureuse.  Cependant, elles indigtient un état pathologi-
que du systéme nerveux et guident le médecin daus le choix
d'une hypothcse.

Cest Pexamten: chimigue, cytologigue et bactériologique du

() Buell, méd., 18 fév, 1951,
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liquide cépralo-rachidien qui fourni/ aun praticien lesreuseige-
ments les plus utiles.
m

Exaney cungrie.—Le liquide céphalo-rachidien normal
contient en solution aqueuse 7 & S grammes de chlorure de so-
dium par litre, des phosphates, sullates et carbonates en trés fai-
ble proportion; 'albumine & la dose de'0gS§ en moyenne, y est
exclusivement représentée par de Ia globuline; il ne renferme m
sérine, ni fibrinogéne, ni fibrine ferment ( .~\‘{thus et Sicard).

Au cours de la méningite tnuberculeuse, le tanx des chloru-
res reste fixe ou diminue légérement.

Celui de Ialbumine augmente beaucoup: il dépasse r gram-
me p. 1000 et pent s'élever jusqu'd 3 grammes. La sérine,
qui manque normalement, constitue une partie de cette albumi-
ne pathologique, en cfict, aprés précipitation de la globuline par
une solution aqueunse saturée de sulfate de magnésie, le liquide
ponctionnée laisse encore déposer quand on le chauffe wu 1npor-
taut précipité.

De la fibrine, enfin, existe en quantité notable dans ce higui-
de pathologique; elle coagule 16t aprés la ponction. Elle exis-
terait dans toutes les infections méningdes, mais serait le moins
aboudante dans le cas diufection tuberculeuse. Pour Netter,
les carectdres macroscopiques dun caillot différeraient dans la
méningite tuberculense et dans les méningites bactériennes;
daus Ja premiére, le coaguln serait blanc mat ou gris, dur et
s étalerait difficilemient sur les lamelles; dans 1. secondes, le
caillot serait jaune, onctueux, nmou et s'étalerait saus nnlle pei-
ue.

PERMEABILITE MENINGER.—On peut encore trouver dans
le liquide céphalo-rachidien certaines substauces qui, ingérées
ou injectées sous la peau, ne passent A travers les méninges que
dans certaines inflammations de ces membranes,  Seule de tau-
tes les séreuses de I’éconosie, qui sont & Pétat normal facile-
ment perméables, Parachuoide a couune attribut physiologique
dopposer une barriére solide & certaines substances qui pour-
raient la pénétrer de dehors en dedans.  Widal, Sicard et Mo-
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nod (r) ont constaté que, dans la méningite tuberculeuse, eller
se laisse traverser par iodure de potassium ingéré pendant trois:
ou quatre jours i la dose quotidierme de 3 5 granumnes: elle est
par contre imperniéable 4 ce sel dans la méningite cérébro-spi-
nale, comme Yont montré Griffou(2), Sicard et Bréey(3). Des
résultats. amalogues. ont été obtenus avee dautres substances,
bleu de méthyléne, salreylate de soude, chlorure de lithiumr
(Achard, Leeper et Laubry).  Cette penuéabilité de Parachmoide:
n'existe gudre que dans la moitié¢ des cas de méningite tubercu-
leuse:  On I'a coustatée aussi dans certaines nrduingites cérébro-
spinales, dans la méningite aigué syphilitique (ans'urd et Bré-
cy)y dans anémie nerveuse (Castaigue), 'hénrorragie ventricu-
laire (Sicard). CVest i signe qui ne margu? pas de valenr pour
le diagnostic des réations méningées en généraly nrais il ne sau-
rait indiquer leur origine tuberculeusc,

La recherctre (fe la toxicité du liquide cénfnlo rachidiews
n’aide en rien A [a découverte des wréninges tuberculeuse. Ce
liquide, jamais toxique'd Vétat normal, ne lest que rarement
dans l'infection tuberculeuse des méninges [Widal, Sicard et
Lesné (4)], ménre quaad o P’injecte dans le cerveau de cobayes:
tuberculenx [ Aunaud Delille ¢5).]

v

EXAMEX BACTERIOTOGIQUE.—Le senl sigme certain de Ja
frature tubercnleuse d"uise méningite est la découverte du haciile
de Kocl: daus le Tiquide céphalo-rachidien. On Vy déctle par
plusieurs procédés:z Poxamen lrect, la culture, I'inoculation aux
aninraux.

& On peut Vy reclrercher directenrernt, & "lidc du micro-
scope. Le culot obtenu par la centrifugation de 34 5 centimé-
tres eubes de liquide est étalé sur plusieurs laures, comre pour
au exantenr cytologigue; on fixe les préparations 4 la flamme et
on les colore par la métlrode habituelle d’Erlich-Ziehl.

(1) Soc. de biol., nov. 1500,

{2) Soc. debiol,, 1 janv, et o1,
(3) Soc. méd. des hopit., g avril 1got.
(4) Sex. e biol., juilict 1598,

(5) Soc. de biol., 26 juillet 1903
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A, Joussget a inventé, ponr rechercher le bacille de Kuch
«dars les humeurs de 'érganisme. unenouvelleméthode, Pinosco-
pic(1).  Flle est applicable au liquide céphalo-rachidien. Le
caillot, artificiellement produit par Paddition <de plasmasalé,
c’est-d-dire de fibrine liquide, emprisome tous les ¢1éments figu
rés de ce liquide; ce caillot, digéré par une sorte de suc-gastrique
artificiel fluoré et légérement pepsiné, remet en liberté les bacil-
le; on centrifuge I'émnlsion ainsi produite, et dans le culot de
centrifugation, on colore les bacilles par les procédés usuels.

Quelle que soit la méthode employée, il faut examiner at
entivanent et complétement dans toute leur dtendue plusieurs
préparations, car le bacile v existe rarement en grande quantité,

Sa présence n'y est, -du reste, pas constante. Différents
antews {Lichtheim, Stadellmann, Hutinel, Sicard, Lewkowicz,
Méry et Babonneix, ete.) ont obtenu des résultats différents.

Pour Lutior, une recherche directe attentive permet de re.
trouver le bacille dans le liquide-céplialo-rachidien dans plus de
la moiti¢ des méningites tuberculeuse.

Mais les procédés de receerche les plus rigoureux somt la
culture du liquide et son iiioculation anx animaux.

4. lLorsque le bacill» de Koch semble étre la cause dune
méningite, il faut, pour Pisoler, ensemencer le liquide wéphalo-
rachidien sur des wilieux spéeiaux. Roux et Nocard ont d’a-
bord employé la gélase glycérinée, pnis la ponme de terre gly.
cérivie.  Bezangon ct Giffon ont inventé la gélose sanglante {2)
q'ils r1dparent en recevant aseptiquement, au sortir de Iartére
méme e rang d'un chien ou dhunlapin, sur la gélose fondue
¢ans cre certaire quantité de bouillon.  Tls ont encore, plus ré-
cemaent, pr{paié un nouveau milteu de culture, lejaune d'eenf
2élesé (3), qui se conserve plus longtemys que le précédent, est
@ e prérarcticn plus facile et ne donne pas de moins bons vé-
sultats, :

IT imgporte, quand on veut examinzr le lquide céphalo-ra-
chidien, de le recneillir avecrune rigoureuse asepsie. Les instru-

i _Soc, méd. des hopit., 20 janv. 1603, et Sewnaine méd., 21 janv.1953,
t2) Soc. de biol., 4 év. 1599,
13) Sce, de Liol | gmai teo3.
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ments doivent tre stérélisés A l'autoclave A 320 dégrés ; il fant
éviter pendant la ponction tcut contact avec 1'embout de I'ai-
guille, que préserve d'ordinaire un tube de caoutchouc qui y est
adapté.  On laisse éconlcr guelques gouttes avant de recueillir
le liquide snr le milieu de culture. On peut encore examiner le
culot obtenn aseptiquement par la centrifugation de quelques
centimétres cubes de liquide. Ies tubes, soigneusement encapu-
chonnés, sont portés A Pétuve & 37 ou mievx & 59 dégrés.

Au bout de deux ou trois semaines, en général parfois plus
tot, parfois plus tard, apparaissent des.colonies visibles & I'ceil
nu, d’abord gresses comme des pointes d’¢épingle, pnis comme
des tétes d’épingle, et qui, en se.développant, deviennent des
maisses saillantes, grnmeleuses ou ‘mfiriformes, de coloration
chocolat ; I’examen microscopique les montre formées de bacilles
de Koch caractéristiques. .

Tounjours, an cas de méningite tmberculense, I'ensemence-
ment du liquide céphalo-rachidien a ét€ suivi des résultats pcsi-
tifs JBézangon et Griffon, Lutier, Griffon).

¢. Llinoculation aux antinaux domnne des stccds coustants,
dans le méme temps que la culture; ellea sur cette derniére
Pavantage d’étre d'ane pratique plus simple.

Le cobaye, qui bien plus facilement que Je lapin contracte
Ta tuberculose, est I’animal de choix pour Pinocnlation. Le plus
souvent on lui injecte dans le péritoine, selon la teehnigue ordi-
naire,, une partic du liquide extrait par la ponetion.

L.e cobaye menrt de tuberculose généralisée au bout de
trois ou six semaines, suivant 'a virnlence du liquide injecté.
On pent, sans attendre sa mort spontanée, le sacrifier au bout de
trois semaines ; les Iésions tuberculenses sont évidentes 4 1'au
topsie.

Le liquide céphalo-rachidien dés méningites tuberculeuses
étant extrémement virulent, point n'est besoin d'en injecter de
fortes doses ; on en inocule d’erdinaire 2 centimétres cubes ; I'in-
jection d'un centimétre cube donne des résultats positifs (Widal
et L. Le Sourd (1) ; Bézangon et Griffon (2), Lutier ont. montré

(1) Soc. de biol. 2 juillet 1902,
(2) Soc. de biol. 21 fév, 1903.
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que couvent un quart de centimétre cube suffit & provoquer des
1ésions viseérales indiscutables.. Méme aprés centrifugation, le
liquide peut tuberculiser le cobaye.

On peut, suivant le procédé d’Arloing, pratiquer I'inocula-
tioh du lapin pour mesurer le degré de virulence du liquide. Cet
anima!, loin d'¢tre follement tuberculeux, est bien plus résistant
yue e cobaye au hacille de Koch.  Si au bout de deux mois ses
poumons sont intacts, ou ne contiennent que de rares tubercules,
on censidérera les bacilles inocnlds comme atténuds ;) s'ils sont
farcis Jle tubercules on conclura que les bacilles poss¢dent une
virnlence ordinaire. Par ce procédé, Bézangon et Griffon ont
montré que le liquide ¢ phalo-rachidien de la méningite tuber-
culcuse est vingt fois moins virulent que Vépanchement de la
pleurésie franche. (1).

L'inoculation intra-péritonéale n’est pratiquée qu’avec un
liquide aseptique; si on suppose celui-ci infecté par des germes
étrangers, on doit recourir & Pinoculation souscutanée. On
pousse I'injection A la face interne de la cuisse. En quelques
jows se forme au point d'inoculation nn tubercule, qui bientét
s'uletre; les ganglions iuguinaux s’hypertrophient et s'indurent,
puis les ganglions sous-lombaires et rétro-hépatique. I’animal
se cachectise et meurt dans un délai de six semaines & plusieurs
mois. Les résultats sont donc moins rapides par cette méthode
que par inoculation intra-péritonéale.

Nattan-Larrier et Griffon (2) ont inoenlé le liquide céphalo-
rachidien dans les mamelles des. cobayes po.ar y révéler le bacil-
le de Koch par la production d'une manumite spéeifique.  Si on
injecte A une femelle en période de gestalion ou’ d'allaitement
une petite quantité de liquide tuberculeux en dedans du mame-
lon, la glande ne tarde pas A se tuméhier, la sécrétion - lactée de-
\'iex_u puriforme, une [adenopathie inguinale apparait; pws la
mammite s'ulcére et le cobaye finit par snccomber A la généras
lisation du processus tuberculeux. En examinant régulidre-
ment lelignide qui s'écoule du mamelon, on peut y trouver du

(1} Soc. de biol., 21 fev. 1503,
(2) Soc. de biol., 14 fév. 1503.
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hutie¢me au quinzitme jour des bacilles isolds ou en petits grou.
pes, libres ou inclus dans des pols nucléaires.  La nature tuber-
culeuse de la méningite serait ainsi jugée de fagon précuce.
Mais pour Latier, cette méthode ne donne pas de résultats con-
tants.

On peut encore inocuier Ie liquide céphato rachidien soup-
gouné d’infection tuberculeuse sous Parachnoide atloido-oceipi-
tale des cabayes (Martin, Sicard) ; mais 'par cette voie mal
accessible, on wobtient que des résultats tardits.

En résumé, tous ces procéddés ne sont pas sans inconvénients,
La recherche microscopique directe du bacille est simple ¢
fournit une réponse immdédiate; mais clle nte donne des résultats
positifs quedans un peu plus de la moiti¢ des cas. La culture
sur gélose sanglante ct I'inoculation intra-périondale au cobaye
plus faciles, sont des méthodes fidéles et qui permettent un dia
ghostic rigoureux, mais trop souvent rétrospectif.

v

CyroviagNostic. — Llexamen cytologique a le double
avantage de donner sutr-le-champ des veuscignements de grande
valeur.  Sa technique doit étre connue de tous. On recucille
3 & 4 centimetres cubes de jiquide céphalo-rachidien directemncnt
dans un tube & centrifuger effilé A son extrémité ivnférieure; on
centrifuge pendant dix minutes avec un appareil (rés rapide: ont
décante soigneusement le liquide en renversant le tube, que P'on
redresse aprés 1'avoir laissé égoutter avec soin sur du papier bu-
vard. On introduit dans Peffilure du tube mantenu renversé
Pextrémité trds fine d’une pipette avec laquelle on gratte et dis-
socie le dépat resté adhérent, parfois invisible & Peeil nu; ce dé-
pot y entre en totalité, sur trois ou quatre lames; on le déjose
enstite par petites gouttelettes qu’on Gtale & peine.’ On laisse
sécher ces lames, puis on fixe A I'alcool-éther pour la coloratio1
4 Phématéine-éosine, au bleu de Unua ou & la thionine. T cc-
loration au triacide d’Ehrlich nécessite Ia fixation des éléments,
soit & I’aide de la chaleur & Ja plaque de toludue (110 degrés),
soit & Paide d'un bain de chloroforme pendant cing & dix minw -
tes (Josud).
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A Pétat normal, le liquide céphalo-rachidien ue contient
que pett ou pas d’éléments cellulaires.

Dans la méningite tuberculeuse, Pexamen cyologique ré-
vele une lymphocytose pure ou prédominante, melée parfois de
qnelques polynucléaires ou de quelques cellules endothéliales
des quamdes [Widal, Sicard et Ravaut (1)].

Au contraire dans la méningite bactéricune, la polynucléose
est de régle. )

Cependant quelques auteurs, dans des méningites tubercu-
lewses confirmdées ont constaté la predominance des polynucléai-
sur les lymphocytes.  Lewkowicz attribue cette polynucléose
Pevistence des fovers caséeux anciens des méninges. Bernard,
Braneay, ete, Mimputent aux associations microbiennes qui se
joignent parfois A la tuberculose méningée (2).

Inversement, des méningites non tuberculenses peuvent
s'accompagner d'une lymphocytese abondante. Widal et Le
Socrd (3), Sicard et Monod (4) ont coustaté celle-ci dans des
méningites aigués syphilitiques guéries par le traitemeut spéeifi-
que: Mériy et Babonneix (5) 'ont relevée au cours de la ménin-
gite typhique.

Dautres fois, 'examen cytologique fait tardivement vers
la fin d’une méningite bactérienne démontre la senle présence
des polynucléaires ; les lymphoceytes, d'abord notés, ont disparu.
Cette Iymphacytose est un indice de guérison.  Au début quand
Pinfection se fait brutale, massive sur le sac arachnoido-pie-mé-
rier, sous I'influence d'une bactérie virulente, il y a exode de
p Ivuucléaires, Lui sont par excellence les éiéments de combat
Puis quand, la latte s'éteint, quant la maladie tend vers la gué-
rison, le poly nucléaire laisse place au lymphocyte (Slcard Lab-
bé et Castaigne, Achard et et Sauby, ete.). .

1l faut donc, dans la pratique du cytodiagnostic, éviter cer-
taines crreurs d'interprétation. Au conrs des pneumonies
avec délire ou méme A I'état de santé, le liquide céphalorachi-

(1} Soc. de biol., 13 oct. 1900.

(2 Voir art. MERY. Bull méd., 14 mai 1902,
(3t Soc. méd. des hdpit., fév, 1902.

(4 Soc. méd. des hopit., 18 janv. 1gorl.

(5) Soc. pe pédiat., 18 fév. 1902,
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dien contient parfois des lvinphocytes; mais cette lymphocytose,
trés discréte, ne saurait étre confondue avee la lymphoceytose
abondante des méningites tuberculeuse ; le procédé de numiéra-
tion préconisé par Laignel-Lavastine (1§ rend bien conpte de
cette difiérence. '

La constation d'une Iymphocytose marquée windique un
processsus tuberculeux qu'autant que P’examen clinique révele
des sigites de méningites aiguds; certaines maladies chroniques
du systéme nerveux, comme Ié tabes, la paralysie générale, la
sclérose en plaques, la syphilis chronigue cérebro-spinzle, pro-
duisent en effet dans le liquide céphalo-rachidien un afflux
lymphocytaire. .

Ces réserves faites, la scule préseice dans le liquide cépha-
lo-rachidien de lymyhocytes ou de polynucléaires, suffit dans la
plupart des cas & révéler la nature tuberculeuse on non tubercu.
leuse-d'une méningité aigué.  Chaque variété leucocytaire n'est
pas spéeifique d’une variété d’infection. “ Ia présence du lym-
phocyte n'est que la manifestation banale d’une irritation subai-
gué de la séreuse, insuffisante pour uécessiter apport de poly-
nucléaires; le polynucléaire au contraire est un élément de lutte,
de défense,-dont la présence est provoquée par une infection
aigué » (Widal).

Ainsi la ponction lombaire fournit au diagnostic de la mé-
ningite tuberculeux un appoint précicux. De tous les procédés
de recherche gu'elle permet, Pexamen bactériologique est le
seul rigourcux; mais il exige un trop long délai.

L’examen cytologique suffit, dans la plupart des cas, & ca
ractériser Pinfection. Mais enquéte du laboratoire ne saurait
remplacer Pobservation clinique: elles se prétent Pune & Pautre
un mutuel appui- Ta seule constatation ’une lymphocytose
dans un liquide céphalo-rachidien n'entraine pas le diagnostic
de méningite tuberculeuse; mais, si des symptémes dénoncent

. en méme temps une réaction méningée aigué, elle permet d’affir-
mer Vexistence d'une méningite provoquée par le le bacille de
Koch. Parfois cependant, le tableau clinique & peine ébauché
n‘autorise aucune hypothése. I’examen du liquide céphalo-ra-

(1) Soc. de biol., 21 mai 1got.

.
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<hidien, $'il ne fournit pas toutes les fois la certitude, réduit au
moins dans des proportions considirables les cas ot le diagnos.
lic ne peut étre élucidé.  Le pronestic devieut aussi plus préeis.
Ou a dit que la méningite tuberculeuse n’était pas fatalement
wortelle; cette opinion est vivement contestée.  Dorénavant, on
e pourra plus parler de inéningites tuberculeuses guéries sens
avoir fait la preuve de Pinfection par Pexamen bactériologique
«t ¢vtologigue du liquide céphalo-rachidien.

R e L

Le “SANMETTO " dans {"Urethrite €t 'Incontinence d’urine

Avant cu d'excellents résultats avec 'emploi du “ SANMETTO "
dans les maladies génito-urinaires, je suis convaincu que -ce reméde
posséde des propriétés curatives depuis que je I'ai employ¢ dans le
<as d'un gargon Agd de 12 ans «qui souffrait d'une rebelle uré-
thrite accompagnée d’incontinence. Le malade avait préalablement
consulté deux ou trois mdédecins sans résultat, et me demanda de Je
guérir ou sinon de ne rien preserire pour Iui. Je lui prescris la
tormule suivante :

R
Huile santal, 51j
Saumetto g. s. ad  3iv
mx,
Sig.
Un drachme toutes les 3 heures.

n méme tempg repos au lit ct didte appropriée au cas. Dans
dix jours il était bieu .. ne présentait plus aucun symptéme des
troubles précédents. A 1’avenir je connaitrai le spéeifique pour ces
cas la.  J’ai tonjours obtenu de bons résultats, de lemploi du
*SaNaErro.”’

Wvyarr C Harcuey, M. D,

Brunswick, Georgie.
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On a beaucoup parlé ces temps-ci d'hygi¢ne seolaire.  (Ju
commence A comprendre quel puissant levier doit étre PEcole,
pour répandre dans toutes les classes de la société les notions
d’hygi¢ne individuelle et collective indispensables aujourd*hui
A connaitre, si nous voulons, en assurant la protection de la san-
té publique, régénérer et conserver notre race.

Dans la lutte A entreprendre contre I'ignorance et 'incuric
populaires, voyvous quel sera le réle de chacun.

£
% ¥

Les maitre, et c'est bien par enx qu'il faut conmiencer, étant
la pierre angulaire de V'udifice, les maitre doivent se pénétrer de
plus en plus de I'importance primordiale de leurs fouctions, «ir
tait qu'éducateurs populaires d hygidue sociale. Il doivent étre
t1os apdtres, les propagateurs passionnés ct infatigables de la 1.0t
NOUVELLE. Il leur appartient d'en faire connaitre et d'en xépan-
dre partout, sans cessc, ies principes et les conséquences prati-
ques. A eux de s'ingénier A iniplanter dans P'dme de 'enfant,
terre vierge toujours préte pour la bomme senience, les vérités
imniuables et ies bases éternelles de I'hygiéne.  Science incom-
parable, consacrée & protéger la santé de 1'lwmanité, I'hygiéne
est en train,par ses bienfaits prodigieux, de s'élever i la hauteur
d'une reiigion: elle a sa morale, son décalogue, ses vertus que
pra.aquent ses adeptes; elle nen est plus & compter ses héros et
ses martyrs. .Sans l'observance rigoureuse 8t sans le respect ab-
solu, librément consenti, de ses lois, notre patric et notre race
seraient condamnées aux pires désastres et bientét d une ruine
irrémédiable. Une simple preuve, en pussant, destinée aux
sceptiques et aux indifférents; La France contemporaine est
décimée par 'alcoolisme, la tuberculose et la syphilis. Le scul
moyen de lutter contre ce triple fiéau dévastateur, le moyen effi-
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vee proclamé par tous les esprits éelairds, ¢’est Paction sugyes
unv e de Pinstitutenr, éducatenr de Penfant,

Puisque, seuls, les enfants de Frauce pourront nous sauver
et que e péril est extréme, i1 n'y a plus de temps 2 perdre.
Lus maitres, possédant & fond les notions fondamentales de hy-
gicne ¢t de la médecine, vont pouvoir exercer leur bien faisamt
ministére.  La propreté méticuleuse des salles, des classes et des
dorteirs devient 'objet de leur constante sollicitude; ils en ban.
niront les poussitres, toujours dangeretses & causes des germes
morbigénes qu'ctles vchiculent et Minunende crachat, source
inépui-able de la propagation de la tuberculose pulmonaire et
d'un grand nombre d'auties maladies infecticuses.  Ils surverlle-
romt chacun de leurs ¢léves, & Pentrée, pendant les cours, pen.
dant les réeréations et A la sortie de I'école. A Pentrée, Penfant
qri arrive doit se présenter avec une mine bonne et reposée.
Les traits tirds, la peau chaude, la langue sale, la gorge rouge,
une ¢ruption cutanée, sont, avx yeux d’un maitre prudent, un
matif d'exclusion immddiate, I'enfant ne pou.ant pénétrer que
ain, au woins en appatence, dauns la collectivité scolaire.  Pen-
dant le cours. le maitre surveille Pattitude de chacune de ses
onailles; car il sait éviter la scoliose et la myopie, ces deux 1n-
firmités déplorables qui faisaicnt, naguire encore, de tant d'éle-
ves antant de victimes de 'école. Entre les cours, pendant les
repos, le maitre plein de sollicitude, dirige les jeux des enfants
ot regle duve fagon physiolysique leurs mouvements en modé-
rmt les efforts muscuiaires. [l enseigne A tous ses enfants leurs
devoirs 2 Pégard de leur corps, leur montre les bénéfices d'une
propreté coustante ¢t méticuleuse, les habitue de bonne heure
mx grands lavages des téguments et leur fait aimer Ia tréquen-
fation *» eau, chaude, tiéde ou froide, selon la saison ct sui-
vt les modes de balndation dont il peut dispuscr (bains, dou-
ches ticdes, natation). Il leur démoutre que P'usage quotidien

‘dn savon, de la brosse A dents et de la lime & ongles représente

e sovie de vertu sociale, la malpropreté transformant le corps
hmain eh un vase d'élection tout prét pour recevoir et cultiver
les pires maladies contagieuses, un danger par conséquent pour
le communauté, Il profite de toutes les occaswns pour faire
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compreidre aux cnfants les bénéfices d'une alimentation xationr-
nelle, frugale et simple, les aléas du moindre exces alimentaire,
et stigmatise le crinie connnis contre la société par tout buvenr
d’alcool, quelque ninime que soit Ta quantité du poison consom-:
mée. A la sortie de Ia classe, il note le degré de fatigue de 1'¢-
léve et évite, par ses sages conseils, le surinenage et les cfforts.
cérébraux disproportionnés.

Agissant ainsi par persuasion ef par les legous de choses
que les événements lui apportent au jour le jour, le maitre fait
pénétrer dans l'esprit de Penfant les éléments de la Morale de-
Phygiene et des devoirs contractés par I'individu & Pégard de la
eommunauté. Il fagonne pour l'avenir des citoyens mod€les,
respectueux de Mhiygieue publique, et en fait pour toujours des
pratiquants fidéles de 1'hygiene: privée.

B
E I

Aprés Te wraitre '8/dve:  1.7€18ve sera le propagateur de la
fol nouvelle dans la famille, Pexemple vivant des bienfaits in-
eomparables 1ésultant d'une hygiéne scrupuleusentent observée,
le pionnier de la société future.

Jéledve entre propre en classe, s’y tient nonnalemenut, y tra-
vaille dans la mésure de ses forces et en sorf heurenx, avec, ait
fond du ceeur, le sentiment du devoir bien accompli. Scrupu-
leux observateur des rdgles que lui impose un muitre bienveil-
lant, il s'exerce de la sorte, & sou insu, & lexistence solidaire
que lui prépare 'avenir dans la cité future. La patrie escompte
les espoirs triomphants qui émanent déjd de sa personnalité
naissante:

_Les parents soucieux de la santé de Ieur progéniture, cons-
cients des ménagentents qu'ils doivent & la santé d’autrui, con-
fient au maitre leur enfant sain, armé de toutes les chances de pré-
servation mrises par I'hygiéne d leur disposition. Vacciné, puis
tevacciné antant de fois qu'il le faut pour étre 4 abni des épidé-
mies varioliques, inoculé préventivement du sérum antidiphtéri-
tique lorsque régue dans la localité une épitéinie d’angine cou-
enneuse; enfant n'est amené par les parents qu’enr bon état de
tésistance pro phylactique. Ceux-ci s’intéressent au cubage d’air
accordé A é&ve dans chague local qu'il doit habiter pendaut le
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coutrs de ses études ; ils réclament A {la fois une aération géné-
reuse” des salles et suivant la saison, une chaleur modérée ne
dépassant pas, par les temps froids, 17° 2 18° Ils demandeut
que la humiére soit répartic normalement sur les tables, de fagon
A ne fatiguer i la vision ni le travail de 'écoiier. En un mot,
le role des parents est tout entier dans la connaissance et dans
la surveillance attentive des réglements hygiéniques destinés 2
{avoriser la vie professionnelle de 1'éléve pendant la durée de ses
¢tudes scolaires.

Le médecin a, lui aussi, une belle oeuvre 3 accomplir en
mati¢re d’hygiéune scolaire. Sans parler de son réle éducateur
des maitres, des parents et des éleves, le médecin de I"école est
appel¢ & maintenir la stricte application de 'hygiene. II doit
calculer de temps 3 autre, souvent s'il le faut, le travail psychi-
que de chaque enfant, apprécier ses efforts et doser sa vigueur
intellectuclle, dépister enfin toute manifestetion morbide pou-
vaut relever soit du surmenage, soit d'une perte méme passagére
de PPéquilibre cérébral.  Comvaincu, d’autre part, que la gymmas.
tique, avec ses tensions musculaires, représente un travail sura-
jouté au travail intellectuel et non un repos, ni méme une déri-
vation substitutive, le médecin jobtient des enfants la pratique
rationelle de la gymnastique et de tous les exercices physiques.
Pour dresser le dossior hygiénique de ses administrés, le méde-
cin tient & jour leur carnet individuel ‘de santé, qui les suit
pendants toute leur scolarité et constitue un répertoire exact,
souveut éloquent, de leur enfance normale et pathologique. Les
pesées et mensurations trimestrielles inscrites sur le carnet de
Péléve montrent aux parents les poogrés réalisés dans sa c.ois-
sance et dans sa vie scolaire,

De tant d’cfforts concordauts, de toutes ces bonnes volontés
¢clairdes travaillaut an méme but, doit résulter un bénéfice im-
portant pour la Société ; 1'éducation sociale du peupie en profite
et s’y perfectionnera. Ainsi, Phumanité, mieux défendue qu’an
trefois, savancera d'une maniére plus régulitre et plus siire A ia
conquéte d’un avenir d’union et de concorde basé sur la prati-
que éclairée des lois de solidarité sociale. MaURICE LETULLE.

Presse Médicale 18 Nov. 1903.



MONSIEUR LE DOCIEUR MONNIER, DANS UNLE
COMMUNICATION A IACADEMIE DE MEDECINE,
RAPPORTE LE CAS D'UNE GASTROTOMIE,
SUIVIE DE GUERISON, FAIIE POUR
I’EXTRACTION DE VINGT-CINQ

CORPS ETRANGERS. (1)

Le 19 mai dernier, dit-il, entrait dans le service de médecine
de notre collegue de Phopital Saint-Joseph, le docteur leroux,
envoyé par le docteur Gossart-(de Ribécourt), le nommé Auguste
M...., agé de vingt-deux ans, mais paraissant n’en avoir que
quinze ou seize. Cet &tre déshérité de la nature, d’intelligence
tiés obtuse, a été employé aux travaux des champset en somme
bien portant jusqu’en septembre 1go2. A cette époque surviit-
rent des crises nerveuses assez [réquentes, tous les deux joursen
moyenne.

Dés son arrivée a I’hdpital notre collégue, témoin d'une de
ces crises, porte le diagnostic de pachyméningite avec épilepsie
jacksonlenne ; en dehors de ces crises le malade, qui reste cons-
tannuent au lit, tient d’une fagon permanente la main a sa bou-
che qu’il cacke avec le drap ; il répond aux questions par mo-
nosyllabes et d’un air niais ; il se plaint de céphalée, et le cin-
qui¢me joar, pour la premiére fois, du ventre : selles diarrhéi-
ques vert-foncé, puis noires, mais sans vomissements ni troubles
digestifs d’aucune sorte ; un seul symptéme assez singuiier : le
malade ne peut rester assis sur scn séant par suite de 'apparition
d’une douleur vive dans PPhypocondre gauche et Pombilic.

Le 8 juin, M. Leroux, palpant Phypocondre gauche, au
point qui correspond 3 Pangle des colons transverse et descen-
dant, a Ia sensation d’un corps allongé en forme de cuillére ; le
lendemain, il y a en plus de la crépitation comme si des cailloux,’
roulaient les uns sur les autres, le tout accompagné d’'un gar-

(1) Communication faite & 1’Académie de médecine le 15 juillet 1903, et
V’objet P’un rapport, par M. Monod, le 27 octobre suivant.
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gouilicment comparable & celui que produirait dz Pean passant
sous pression A travers nn orifice étroit. Il v a évidemment un
cu des corps étrangers dans Pintestin. car le malade ne présente
aucun symptome gastr 1quc les selles noires out du reste clles-
mémes disparu.

Ia radioscopie pratiquée par le docteur Lorain, ehef de la-
boratoile est négative, et cependant une piéce de monnaie ap-
pliquée sur la paroi abdominale correspondaute et les fausses
coles est nettement visible.

Notre collégue nous prie, sur ces entrefaites, d’examiner ce
jeune homme. Nous percevons au méme point nne crépitation
comparable & celle que donnerait des coquilles de noix ou
dceufs.  De plus pratiquant le toucher rectal, nous sentous une
masse ¢norme de cyballes d’une dureté pierreuse. Sur notre con-
scil, de grands lavages intestinaux scet faits et des purgatifs ad-
ministrés : pendant deux jours clest une véritable débicle de
mati¢res dures et noires comme des pruncaux desséchés.

I.e 13 juin, M. Durosoy, interne du service (dont les notes
nous ont servi pour rédiger cette partie de l'observation), lave
largement Pestomac, il en sort A peine quelques mucosités. Il
introduit méme le panier de Grefe sans obtenir la moindre sen-
sation d'un contact métallique. Entre temps la céphalée ct les
crises épileptiformes ont disparu grice au bromure et & des in-
jections guotidiennes de 4 milligrammes de bi-iodure de mercure;
deux signes persistent : la douleur dons I'hypoconde gauche et
la sensation de corps étrangers. Aussi décidons-nous Popération,
Lille est pratiquée ie 25 juin daus notre service de chirurgie in-
fantile, -

Aprés les précautions antiseptiques habituelles, incision de
$ centimatres sur le bord externe du grand droit, car tout nous
fait supposer un corps étranger iutestinal ; Uestomnac apparait
volumineux, il dépasse en effet de trois bous travers de doigt les
fausses cdtes, et ses parois sont d’une fermeté anormale ; on seut
que la musculature a uue puissauce particulidre. Suivant notre
plan, nous allons d’abord A Pangie colique, difficile 2 trouver, ce
gros estomac se laissant récliner avec peine ; nous ne trouvons
rien, mais avec le doigt enfoncé sous Destomac nous avous la
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perception nette de plusicurs corps durs, allongés, intra-toma-
caux. :

Immédiatement nous prolongeons par en haut notre pre-
midre incision suivant la ligne paralléle aux cartillages costaux
dans le procédé de taille stomacale L. Labbé, sur une étendue
de 7 centimétres. L'estomac suffisammment attiré, nous proté-
geons la périphérie de ce déme avec des compresses antisepti-
ques, puis & égale distance de la grande et de la petite courbure,
14 olt les vaisseaux sont au minimum, sur la face "antérieure,
1ous tragons une incision paralldle au grand axe de 2 centimétres
A 2 centimeétres 1,2 ; immédiatement apparaissent les extrémités
buccales de 2 cuilléres & café absolument noires : extraction ai-
sée en une seule fois, avec la pince i polype que voici ; elles ont
13 ct 14 centimétres de long. Le doigt introduit alors dans
I’estomac pergoit une énorme masse métallique que nous reti-
rons daus V’ordre suivant : 3 cuilléres & café en upe seule prise ;
3 antres une par une ; 3ont 13 a 15 centimétres, les autres plus
petites, rongées par les acides gastriques. Total, 8 cuilléres que
vous pouvez voir sur cette planche. Puis le dos d’une fourchet-
te avec trois-doigts ; le-manche de la méme fourchette brisée ;
un autre manche de fourchette ; le quatridme doigt de la four-
chetie sus-mentionnée ; 1 patte-fiche de 12 centimétres; 1 pointe
de 14 centimétres sur 5 millimetres, ayant une extrémité trés
aigué ; 1 autre clou de 7 centimétres ; 1 aiguille de 6 centime-
tres sur 2 millimétres ; un manche de couteau de 6 centimétres ;
1 lame de couteau de méme dimnension ; 1 manche de fourchetic;
1 lame de couteau de g centimétres ; 1 cloude 6 centimdtres sur
5 milliméttes 1 clef de 4 cenfimétres ; 1/2 épingle & cheveux en
écaille de 8 centimétres trés pointue ; quelques petits débris de
ferraille oxydés.

Eun tout 25 picces. )

A partir dela sixiéme piéce nous dfimes faire usage de
cette-pince longuette de Péan, tant était profonde la grande tu-
bérosité qui détenait ces corps, placés cssez uniformément per-
peudiculaires-au grand axe de Pestomac ; néanmoins, nous dit
ies, avec d’infinies précautions, en faire basculer plusieurs pour
les amener dans 'axe de P'incision-stomacale.. Ces- corps-étran- .
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gers, A part deux cuillires en ruolz et 1 épingle en éeaille, sont
en fer, trés oxydés.  Llenseinble pese 230 grammes.

Au cours deces maneuvres il y a eu pen d’écoulement de
sang ; deux vomissements chlorofuriniques, noiratres, glaireuxy,
sont venus les interrompre, inoudant ley compresses et Jes hords
de Pincision cutanée.

Une derniére exploration trés attentive avee I'index gauche
¢, 12 ofl il ne peut atteindre, de toute la cavité stomacale, ne
nous fait plus rien sentir ; de plus sur la large surface parcourue
par la pulpe digitale, aucune ulcération n'est pergue. Toilette
du dome stomacal et de son onverture ; fermeture de celle-ci par
un triple plan & Paide de la soie n® 1 : muco-muqueux ; séro-
musculaire-musculo-séreux ; ces deux plans en surget simple ;
enfin un surjet séro-séreux, 4 la Lembert, dépassant les deux
autres de 1 centimétre 3 chaque extrémité et les enfouissant ;
Paspect en est parfait. Les compresses protectrices sont eule-
vées et Pestomac réduit.  Fermeture de la plaie pariétale par
trois plans au catgut fort et un plan cutané aux crins de Flo-
rence. Pas de drainage. Pausement antiseptique, compressif.

Les suites ont été remarquablement bénigunes § température
normale, A part troir soirs, an elle n’a atteint du reste que 38°2,
ce qwid expliqué une collection purulente, & la vérité fétide,
sous 13 pean, un drain a été placé 2 chaque extrémité, ce qui a
permis des lavages désinfectants ; on a pu supprimer un drain
le 4 juillet et Pautre le 6.  Pendant tout ce temps aucun symp-
tome abdominal ; ventre plat, indolent. Le 4 juillet ce jeune
homnne peut s’asseoir sur son lit, chose impossible depuis de
longs mois.

Pendant les vingt-quatre heures qui ont suivi Popérati n
didte absolue ; aucun vomissement A part le rejet de glaires noi-
ritres 4 déux reprises au réveil chloroformique ychaque soir,
pendant s ix jours, une pigfire de morphine d’un demi-centi-
grammmes ; puits bounes.

Comme alimentation, Je deuxiéme jour toutes les deux”
heures, une cuillerée A café d’eau de Vichy ;le-troisidme, trois
demi tasses A café de bouillon glacé que ou reinplace le lent
demain par une petite tasse 2 thé. De plus du troisiéme au hui: -
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tidme jour, chaque jour un lavement nutsitif aprés ¢vacuation dt
I'intestin par un lavement glycéring ; ce lavement évacuateur
continué ensuite raméne jusqu'an 4 juillet des selles noirditres
parfois assez fétides, faites évidemment de sang mal digéré.

Pour compléter Palimentatict disous que le sixiéme jour le
malade alterne le lait et Ie bouillon ; le septidme exclusivement
du lait ; le huitidme, un tapioca le matin ; le neuvidme, un ta-
pioca matin et soir ; le dixi¢me, potage au pain ; le onziéme, po-
tage, ccuf coque sans pain, et avec pain les jours suivauts. Le
quinziéme jour il a commencé Pusage dle la viande, et aujonr-
@hui, vingti¢me jour, il est A ce régime depuis sept jours et va
trds bien ; Ia guérison peut donc étre considérée comme faite.

Messieurs, quand ce jeune homme a été remis de son opé-
ration, nous 'avons interrogé sur les motifs, qui I'on poussé &
Pingestion de ces corps étrangers. Il nous a raconté qu'il v a
six mois, maltraité par sa mére, véritable maratre, en proie 2 des
crises €pileptiformes qui "avaient fait renvover de la ferme oir
il travaillait, il avait avalé une premire cuillére pour mettre finr
4 ses jours, puis, toute la série des autres corps étrangers, niais
un & un et dans un temps que son absence de mémoire Pempé-
che de préciger.

Chague ingestion s’accompagnait de douleurs vives, de vo-
missements bilicux, quelquefois sanglants ; il pouvait cependant
travailler une fois la crise passée. Ajoutons qu’il ’aurait jamais
rien rendu par les selles.

Tel est le fait que nous avous cru digue d’étre présenté &
PAcadémic. Le nombre des cas de gastrotomies pour corps
étrangers de Vestomac est assezconsidérable: des recherches pro-
longées nous ont permis d’en réunir 76, soit 77 avec le nétre :
sur ces 77, 14 seulement ont trait & des corps multiples : encore
sur ces 14, 7 seulement sont comparables au nétre, et plu. par-
ticuli€rement 2 : ceux de Halsted, chirnrgienn de Baltimore, et
de Fricker (d'Odessa). Toutefois notre nialade soutient avanta-
geusement la comparaison au point de vue de la vuluérabilité
des corps.ingérés et de la bénignit€ des troubles qu'ils avaient
déterminés, '




TAS WUNE GASTROTOMIT 75

11 est en effet absolument extraordinaire que lestomac ait
telére, sans étre perforé, on an moins nleéré, cette longue pointe
de 1.4 centimtres par exemple, ou cette aiguille de 6 centime-
l1es, ou celte woitié d'épingle & cheveux de 8 centimétres, tous
Justruments trés aigus A une de leurs extremitds, d'autam que,
atdce A sa miuculeuse hypertrepinds, Pestomac devait sappuyer
avec force sur ces saillies métalligues.

Or, nots Pavons déjd dit, le doigt promené sur la surface de
Ja muqueuse n'a senti ancune ulcération ; du reste ces corps
u'étaicent pas enchatounds comme ia pitce de monnaie présentée
et il v a six ans.  Enfin notre jeunc opéré wa eu aucuue crise
wastrique depuis Pinterventicn ; sa muqueuse est par conséquent
indenine.

Clest done 1d un de ces cas heurcux contre toute attente
aui dédommage largement le chirurgien de ses peiues ct de ses
Jatigues ; aussi prend-il toujours un réel plaisir a les publber.

.

“a

LI SANMETTO DANS LIRRITABILITE VESICALE, LA
CYSTITE ET IHYPERTROPHIE PROSTATIQUE
[l y a déja plusieurs années que j'ordonne le SAMMETTO, A coté
des médicaments usuels, aux malades atteints dlirritabilité vési-
cale, de cystite et d'hypertrophie prostatique, I'emploi du Sax-
METTO était suivi de meilleurs rés .tats que n’iniporte quelle autre
médecine, Il va sans dire que 'usage du SANMETTO ue m’'a pas
empéché de faire de lavages de la vessie dans des cas spéciaux, mais
je le repite, le SANMETTO, dans ces maladies, est supérieur a ‘tous
les autres médicaments.
Evansville, Ind. Dr. J. B. WEEVER.



SERUM ET CACCIN ANTITUBERCULEUX

fPar M. MARMOREK.Y

L étude des effets de Ia tuberculine nous a convaincu que
¢ette substance n’est pas la vraie toxine du bacille de Koch ¢
elle n'est qu'une matidre préparatoire, un réactif qui, agissant
sur les bacilles, les incite A sécréter damment une toxine
foute différente. La * tuberculine-réaction " est due 2 la for-
fnation de cetfe dernitre, que e bacille séerdte parce que—et
aptes que-—Ia tuberculine 1'a touché. La plus latente des agglo-
1 “érations tuberculenses est ainsi transformée en un fover de
production intense de toxine. )

Cette dernitre a échappé jusqu'ici aux investigations parce
qu’on we cultivait pas le bacille dans un miliew se rapprochant
suffisamment des conditions naturelles.

Nous sommes parvenu & obtetrir &z zityo la toxine de la fa-
gon suivante : on cultive de jeunes bacilles * primitifs ” sur un
fnilieu tomposé de sérum leucotoxique de vean et de houillon de
foie glycériné. Aprds un certain mombre de passages sur ce
nouvean piilien, on est frappé de Pabsence de tuberculine, mais
par contre on déctle une autre substance toxique qui tue les
petits animaux, et & laquelle les animaux tuberculeux ne sont
p plus sensibles que les animanx sains,

On peut immuniser des lapins et des cobayes au moyen de
cette seule toxine. contre une infection bacillaire ultérieure. On
immnunise des chevaux avec les cultures filtrées, débarrassfes ‘e
de bacilles et contenant la toxiite, et l"on obtient un sérum anti-
coxiqute. Clest avec ce dernier que nous avons fait nos tentati-
ves de guérison d’anintaux tuberculeux d’abord, et de I'homme
ensuite,

En outre, j’ai pu préparer an vaccinn antituberculeux : les
bacilles traités longtemps par le sérum leucotoxique, chaufiés et-
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ajoutés an sérum awsti-tuberculeny, devieunent ¢ssimilables et
sont résorbés saas former les abeds connus, et sans causer une
infection générale.  1ls constituent un vaccin contre linfection
tuberculeuse ultéricure.  Jusqu'ici cet état réfractaire a persisté
chez le lapin pendant deux mois.

Voici succinctement les résultats de notre expérimentation
sur Panimal.  Le sérum exerce une action préventive ct cura-
tive. Une dose de 15 A 20 c.c., acdministrée trois jours avant I'in-
jection intraveineuse, préserve définitivement le lapin de Pinfec-
tion tuberculeuse.  Pour le traitement curatif de ces animaux,
il faut des doses d'autant plus élevées que I'infection est plus
ancienue.

Fort de ces résultats de laboratoire, nous crimes pouvoir
appliquer le nouveau sérmmn au traitement (e la tuberculose hu-
mai.e. Il y a plus d’un an que nous avons commencé nos es-
sais. Nous nous sommes tout d’abord convaincu de Pinnocuité
absolue de notre sérum : il ne détermine aucune réaction localc
ni genérale.

Les malades que nous avons traités peuvent étre divisés en”
deux groupes : les uns avec des lésions telles que l'organisme
entier était fortement intoxiqué (sujets & lésions puhmonaires
¢tendues, avec cavernes et fitvre persistante, et sujets méningi-
tiques), les autres atteints de tuberculoses locales assez graves,
mais n’influengant pas beaucoup ’état général.

Nous nous sommes d’abord adressé a Penfant méningitique
plongé dans le coma, en nous servant de doses minimes (2 c.c.
de sérum).  Les résultats furent négatifs, comme aussi-dans les
méningites que nous avons traitées plus tard avec des doses pius
¢levées (40 c.c. de sérum par jour(. Il est possible que la toxine
tuberculeuse, comparable A celle du tétanos, par exemple, soit
d¢ja fixée A la cellule cérébrale au moment de Péclosion des
symptomes vets, et alors on ne pourra agir sur cette affection
avec aucun sérum, fit-il plus perfectionné méme que celui dont
uous disposons actuellement. D’ailleurs, nous -pouvons ajouter
que dans aucun cas nous ne filmes appelé a injecter le sérum
avant le septidme on le huitidme jour, souvent méme le dixid¢me
ou le douzi¢me, toute la symptomatologie de la méningite étant
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déjd au grand complet. 11 est permis de peuser qu'une inter-
vention plus précoce—durant la période d’incubation ou tout au
début de Ia période d’invasion—aurait pu peut-ttre, dans certaius
cas, éviter Dissue fatale,

Nous continudnies nos essais dans des formes trds avaucées
de tuberculose pulimonaire au troisidme dégré,  Jit ainsi, procé-
dant des cas les plus graves, compliqués par des infections se-
condaires, aux cas :noins avancés, plus purs, w’ayaut pus encore
entrainé de destructions irréparables, nous avons passé par toutes
les formes de Pinfection tuberculeuse. Un fait prit bientét pour
nous une importance croissante : était 'dge de affection. A
conditions égales, une Iésion étendue, mais réeente, peut plus
vite et plus facilement guérir qu'une autre, beaucoup plus petite
mais ancienne.

Presque tous les cas que tous avons traités étaient avancés,
avec crachats abondants, bacilles nombreux, trds souvent avec
fidvre et état général mauvais, et méme quelquéfois avec caver-
nes.

Dans plusieurs de ces cas, nous observines une une influen-
ce manifeste et favorable du traitement non seulement sur ’état
général, mais aussi sur les Iésions mémes. La quantiié des cra-
chats diminuait progressivement, et aussi le nombre des bacilles;
la dyspnée disparaissait, et I'auscultation et la percussion per-
mettaient de counstater la marche régressive des infiltrations et
des ramollissements.

Ces résultats donnent que des malades atteints de tubercu-
lose pulinonaire moins avancée, et traités plus longtemps que
nous n'avous eule temps matériel de le faire, pourront bénéficier
davantage de la sérothérapie. Quelques guérisons obtenues de-
puis nos premiers essais en sont la preuve.

Mais la tuberculose qui nous parait le plus favorable i de
tels essais est celle que les chirurgiens ont 4 soigner. Presque
toujours non compliquée au début, elle offre un tel ensemble de
faits non controversés, que les résultats ne sont presque pas dis-
cutables. Nous considéronsique des cas trés avancés de tuber-
culose chirurgicale correspondent & peu prés, par importance
des lésions, aux manifestations du début de la tuberculose pul-




SEERUM KT vACCIN 179

monaire ct laryngée. Clest pour cette raison que nous attribuons
e ceriaine valeur aux résultats obtenus daus les tuberculoses,
artieulaire, gangliounaire et vésicale. Presque tous nos malades
sauf quelques rares exceptions,, étaient atteints de vieille date
et avaient déjd pour la plupart subi des interventions multiples.
La gudrison de tels patients, & la suite des injections de sérum
faites A Pexclusion de tout autre traitement, a la -aleur d'une
démonstration scientifique et d’'une vérité expérimentale.

Ponr ce qui est des guérisons définitives que nous avons ob-
tenues dans la tuberculose chirurgicale, nous avons pu comple-
tement guérir plusieurs cas de mal de Pott compliqué de fistu-
les et d’abeds par congestion on de perforation intestinale ou
enfin de parésie des nembres inférieurs.  Nous avons obtenu la
diminution progressive de masses ganglionnaires dn cou, de
Paine et du petit bassin, et la fermeture de fistules depuis lonig-
temps ouvertes,

Dans plusicurs cas nous avons observé que du pus formé au
niveau du foyer de caséfication se résorbait sans ancuue autre
intervention. Des gommies de la peau, multiples. rebelles depuis
des années A tout traitement, se desséchaient et se fermaient ra-
pidement. Plusicurs fois nous fGunzes 3 ménie de diagnostiquer,
par la résistance opiniatre des fistules A se cicatriser, Ia présence
d'un séquestre, seule cause, aprés la guérison de la lésion tuber-
culeuse, de la persistance de la snppuration- IL’opération con-
firma toujour ce diagnostic.

Une forme d'infection bacillaire qne 'on pourrait considérer
comme intermédiaire entre {la tuberculose pulmonaire et la tu-
berculose chirurgicale est 'épanchement pleural. Sur 7 cas de
ce gente (dont 2 concernant de petits enfants), 6 fois nous avons
pu constater une diminution rapide de la quantité du liquide
transsudé, accompagué d'une crise urinaire des plis marquées.
Nous croyons pouvoir dire que le sérum a, chez ces maladcs,
_ produit une amélioration rapide et manifeste.

Un mot encore sur ’application pratique du nouveau trai-
tement. Etaut donné qu’il s’agit uue maladie chromque, la
quantité de sérum injecté doit étre assez grande, et répartic en
plusieurs doses.  Le nombre le plus élevé d’injections a été de
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52; les chiffres le plusfaibles ont été de 7, dans un cas ee tuber-
culose gaunglionnaire du cou, et de 6 dans un cas de fistule ster-
nale.

En ce qui concerne les accidents sériques, ils sont les mé-
mes, vomme nature et comme fréquence, avee notre sérum guwa-
vee n'importe quel autre sérum: sur environ 2,000 injections,
nious n'avons observé que 3 fois un abeds. Ce sérum ne provo-
que d’habitude ni fidare, ni ancune réaction locale on générale.
Au contraire, la figvre hectique, surtout quand elle est due & la
résorption de toxine tuberculense beaucoup plus qua Pinfection
mixte diminue 2 lasuite de plusicurs injections. En tout cas,
la fievre n’est pas une contre-indication; nous avons méme re-
cherché les cas de ce genre, pour faire la démounstration de Pac-
tion antipyrétique du serum.

Tels sont, en résumé, les résultats de nos recherches.  Nous
ne nous dissimulons pas toutefois que c’est seulement une expé-
rience beaucoup plus étendue qui permettra deé porter un juge-
ment définitif sur la valeur de notre sérum.

000

LE SANMETTO DANS L’IRRITABILITE ET L'INFLAM-
MATION DE LA VESSIE, DES VOIES URINAIRES
ET DANS LES TROUBLES PROSTATIQUES.

Quand mon attention fut attirée pour Ia premilre fois sur le .
SANMETTO j'en ai eu une honue idée parce que les principes qui le
composent le recommandent pour le traitement de lirritabilité et
de Pinflammation dc la vessie, des voies urinaires. des troubles pros-
tatiques et d’autres affections semblables. Le SANMETTO se pré-
sente dans un véhicule agréable et sous uue fagou élégante, umi-
forme et sure. Les expériences cliniques ont données raisons 3 ma
premiére idée ct justifiées les applications répétées que j’en ai faites

St. Louis, Mo. Dr. I. N. T.ovE,

Diplomé en 1872, etc.
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Dimanche dernier, le 20 septémbre, avait lieu aux Grondines,
chiez le Dr Archambaul., 1a 13¢me réunion de la Société Mddicale
du conité de Portneuf.

Membres présents :—M>M. les Drs Roussean, Frigon et Dolbec,
de St-Casimir, Voisard, de St-Alban, Archambault, des Grondines,
Mayrand, de Deschambault, Paquin, de Portueuf, Tarue, de la
Pointe aux-Trembles, Marcotte, de St-Basile, et Savary, de Ste-
Jeanne de Neuville.

Le président M. le Dr Rousseau, prend le Tauteuil & 3 heures.

Les minutes des deux dernilres séances sont lues et adoptées.
Le secrétaire donne ensuite communication &’une lettre de M. S
Mondou, ogent du Collége des M. et C. de la Y. ., demandant des
informations au sujet du chalatan. Arséne Ghalifoux, de Lachevro-
tiere, accusé de pratique llégale de 1a médecine. Ces informmations
sont donndes séance tenante et le secrétaire est chargé de les trans-
mettre & qui de droit sous le plus court déloi.

11 est aussi résolu & I'unanimité de demander 3 Pagent du col-
College des Médecins de prendre des procédures contre le Dr S. ..
Perrou,, jeune médecin sans brévet ni license récemment établi au
Cap-Saunté.

Le président soumet ensuite & I'approbation ou A la désappro-
bation des membres nne motion réceminent adoptée par I’ Association
du comté de Shefford. Voici cette motion. _

* Résolu & I'unanimité que V Association Alédicale du comits de
Shefford considére, que, dans les conditions actuelles, 1’ Acte Mééical
devrait étre amendé immédiatement de maniére A réduire le nombre
des Gouverneurs et des Officiers du College des Médecins et Chirur-
giens de la Province de Québec. Elle est convaincue que les inté-
réts de la profession seraient tout aussi bien servis par un nombre
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moindre ; et en conséquence elle prend Vinitiative de consultér ['o-
pinion des sociétés médicales & ce sujet.

Un ]611g débat suit Ia lecture de cette motion. ‘I'ous les mem-
bres cependant sont d’accord & dire que les Intéréts de la profession
seraient tout aussi bien servis par un nombre moindre de représen
tants dauns le College. Comme le remarque avec justesse *‘1'Union
Médicale”, il ¥ a dans le Collége ‘‘des représentants “qui ne repré-
senttent rien du tout, si ce n'est un hon 4 tirer sur la caisse du tréso-
rier”. Mais comnent faire cette diminution sans 2ser les droifs acquis?
qu(':lques-uns sont d'avis que le meilleur moyen d'arriver a cerésul-
tat serait de remanier ia carte électorale de fagon A assurer umne re-
présentation basée sur le nombre des électeurs. D’autres pensent
que cette manicre de procéder ne rendrait pas justice aux districts
peu populeux, spéeialement le district de Québec qui, bien qu'in-
féricur daus le ch ffre des ¢lecteurs médecins & celui de Montréal,
n'en est pas moins important & cause de son université. Finalement
la résolution suivente est soumnise A l'assemblée ct adoptée unani-
mement,

Résolu 4 I'unanimité que la Société Médecale di comté de Port-
neuf, concourt dans la maunitre de voir de 1 Association Médicale du
comté de Sheford, dans la réducticn du nombre des gouverneurs du
Collége des Médecius et Chirurgiens de la Province Québec, mais
qu'elle désire que dans le nouveau Bureau tel que réduit, les villes
de Mont:éal et de Québec soient également-représentées; que les
divisions rurales des districts soient représentées par des membres
pris dans leurs limites respectives ; et qu’il serait 4 soubaiter que
I’économ’. ainsi réalisée sur la diminution dans le chiffre des repré-
sentants soit affecté & Iencouragement et au maintien des sociétés
de district.

M. le Dr G. Paquin, qui avait été choisi a la derniére séance
pour faire la-conférence, prend ensuite Ja parole et nous entretient
présd’ame henre suv un sujet qu’il a intitule : e la Saignée dans
I Apoplexie cérébrale—Ce travail remarquable 3 tous les points de
vue prouve que sont auteur est un médecin studieux, instruit, et de
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plus. deublé d'un observateur. La telle discussion gu'il a cccasion-

née a permis aux  membres d’éxpeser leurs idées sur ce sujet tou-

jours si intéressant de 'apoplexie. Comme il a été dit au cours de

la discussion, Papoplexie cérébrale n'cst pas une entité morbi e,
mais un symptdme se liant A des états pathologiques trés différents
Le ramollissement cérébral, 1'embolie, I'hémorrhagie de la capsule
interne, Paccumulation plus ou moins considérable de sérosité dans
Jes ventricules ou dans les membranes qui entourent le cervean, la
congestion cérébrale intense saus épanchement de sang hors <es
vaisseaux, sont tous des états pathologiques pouvant améner lictus
apoplectique et requérant par conséquent un traitement différent.

C’est ce qua fait ressortir le conférencier, quantil a dit, s’wp-
puyant sur les meilleures autorités:

“ILindication de Ia saignée se limite 3 la congestion intense,
qui, méme seule, peut amener ictus apoplectiquie, ou encore 3 la
congestion concomettante d’une hémorrhagie, ou encore i toutes
Ies congestions du coma urémique. Quant A Pictus apoplectiques
résultant &’une forte hémorrhagie de la capsule interne, la saignée
ne peut avoir aucune inflenence. Dans 1'apoplexie séreuse ou Pex-
travasation du sang daus les ventricules, la saignée mne peut avoir
qu'un cffet indirect La soustraction 'une petite quantité de liquide
céphalo-rachidien par la pontion lombaire dans les effusions qui
suivent Tinflammation des méninges excerce une influence plus'cura
tive et plus directe.’’

Propose par le Dr Voisard, secondé par le Dr Mayrand, que Ia
conférence du Dr Paquin soit publiée dans le Bulletin Medical.
Adopté,

Proposé par le Dr Paquin, secondé par le Dr Voisard, que les
Drs Larue et Lord soient les conférenciers de la pr&_)chaiue' séance.
Adopté,

Proposé par le Dr Paquin, secondé par le Dr Marcotte, que la

prochaine réunjon ait lieu au mois de décembre, chez lui, 2 Portneuf
Adorpté.

L.a’séance est levée & 6 heures, Avant de nous sépares M le
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Dr et Madame Archambault nous invitent & an somptueux bauquet
auquel présida la gaiété la plus vive. A 8 heures, il fallait se dire
au revoir, non sans nous promettre de se rencontrer tous chez notre

digne secrétaire, le Dr Paquin, au mois de décembre prochaine.
THOS. SAVARY M. D.
Ass.-Seerétaive.
Pont Reuge 235 Septembre 1903

I3

VARIETES

Une maison New-Yorkaise vient de mettre en vente sur le mar-
ché les différentes prépara'tious de sels de radium, manufacturés en
France sous la direction de M. et Mde Curie. On peut maintenant
se procurer par l'intermédiaire de cette agence américaine les diffé
rentes “‘intensités’’ de radium, de 4o radioactivitds & 1,800,000 rad.
Les tubes donnant depuis 7000 xa, en montant, mais pas moins,
peuvent étre utilisés en radiothérapie (épithéliome, lupus, etc,).
Un petit tube contenant un gramme decarbonate de radium don-
nant 20,000 rad.,se vend actuellement $650.oo 3 New York.

Le sphinthariscope de Crookes est un nouvel instriment, consis-
tant en un verre grossissant fixé a l'extrémité d'un tube en cuivre,
la lentille étunt placée en face d’un petit écran enduit de sulfure de
zine audessus duquel est suspendu un cristal de carvonate de radium
d’une radioactivité trés grande. En plagant I'ceil sur la lentille, on
voit parfaitement les scintillations, émanations radioactives, ete, du
radium, projetées sur I'écran.de sulfure de zinc. Afin de rendre la
rétine plus sensible, 1'expérimentateur doit, au préalable, rester de
deux A cinq minutes dans une obscurité compléte avant que de se
servir de cet instrument. Le petit cristal de radium en question
utiiisé dans le sphinthariscope est monté sur la pointe d’une fine ai-

guille qui clles-méme se déplace et s'ajuste au moyen d’un disque’
placé 3 la base de cette espéce de microscope, de maniére ainsid -

foettre la lentille au bon foyer de vision de 1’observateqr,
) c.v. ¢
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FuroxcLz,

Le furoncle est une inflannunation nodulaire, due att staphylo-
cogue doré, développée dans le follicule pileux et autour de lui,
aboutissant d'une maniére normale 4 la mortification purtlente du
tisstt dermique, qui coustitue le douréillon.

11 convient d’insister sur I'étiologie de cette affection: st le fu-
roncle i’est pas en lui-méme unaccident bien sérieux, il peut étre
génaut par les douleurs vives qu’il provoque parfois, thais surtout
ses 1ésions sont auto-inoculables et essentiellement réeividantes; il
importe de connaitre leurs causes pour prendre les mesures prophy«
lactiques propresa prévenir la furonculose.

Nous avons énumeré les conditions étiologiques desfolliculites:
toutes les folliculites peuvent ¢tre le point de départ de furoncles.

Ceux-ci s’observent surtout 4 Ia nuque, prés de la limite du
cuir chevelu, au niveau oit le col empesé frotte sur la peau. I/état
séborrhéique et hyperidrosique du tégument favorise leur dévelop:
pement d’une maniérecertaine.  On rencontre souvent des furoncles

i la suite de la gale, et chez des malades atteints d'affections pruris
gineuses persistantes.

Parmi les causes générales de la furonculose, il faut signaler:
Pétat de fermentation habituel des voies digestives, estomac et intes-
tin, la congestion hépatique persistante, l'azoturic et le diabdte.
Les furoncles s'observent souvent dans la convalescence de la fidvre
typhoide et sont parfois le départ d'accidents cutanés graves, tels
que des escarres. '

Au début du furoncle, on nettoiera, on Adgraisserns la region
malade par des frictions alcooliques quotidienies, ou pat des savon-
nages suivis de nettoyages A ’éthier, puis on fera des badigeonnages
réitérés A la teinture diode pure, limites A la saillie inflammatoire;
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on peut souvent ameter de cette manidre I'avortement du furoncle,
On peut également faire pénétrer, dés cette périade, une pointe de
galvanocautére assez profonde. La région sern cnfin reccuvert
d’utne couche de pate, renouvelde matin et soir, aprds tnettoyage &
la vaseline,

Lorsque les 18sious s'accroissent, le traitement 4 adopter dépend
de l'ucuité de I'inflamation. Celle-ci est-clle trés intense, le furomn-
cle se développe-t-il rapidement et est-t-il douloureux, on fera des
pulvérisations, plusicurs fois par jour, avec de I'eau phéniquée A 1
ou2p. 100. Suriles furoncles de la face, on ne peut employer
que I'eau boriquée. Dés que la saillie est nettement marquée, on a
intérét A inciser au bistouri, aprés anesthésie au chlorure d'¢thyle,
ou 2 l1a cocaine. L’incision doit comprendre toute la surface occu-
pée par le furoncle et pénétrer aussi profondément que les Iésions
inflammatoires. Dans les juroncles volumineux, on fera une inci-
sion cruciale. Puis on continuera les pulvérisations phéniquées
dans 'intervalle on appliquera des pansements & 'eau bouillie, ou
boratée, ou boriquée avec piite autour du furoncle. Avaut I'ou-
verture et aprés, les ouataplasmes constituent encore le moyen le
plus pratique et le plus efficace de pansement, tant que dure la pé-
riode inflammatoire, '

A. Robin recommande &’introduire dans la cavité des furon-
cles, lorsque la régression n’est pas rapide, une couche de la pite
suivante:

Soufre sublimé..eeee®ieeieainiaan.
Camphre pulvérisé..eeceveneenae..:

Giyclrine.oeeveeesinnncernonannss, q. s.

} aa 10 gr.

pour une pite demi-liquide.

Des que la tension des téguments aura disparu, dés que le pus
sera évacué et qu'il w’y aura plus de croiites, les pansements humi-
des nauront plus d’avantages, et on les remplacera par des pites.

Dans les furoncles a développement lent, peu ou point doulou-
reux, la pouction centrale, projonde, au galvanocaufére, est préféra-
ble ; cue ne laisse quune cicatrice insignifiante. A la suite, panse- '
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ments demi-humides "permanents, ou pulvérisations avec applica-
tions de pite dauns P'intervalle.

Iei, comme dans I'cethya, les emplitres constituent un mau-
vais pansement, méme daus les petits furoncles qut tendent sponta-
nément A la guérison, ot il n'est pas néeessaire de faire des pulvéri-
<ations et des panseinents hiides tiop génants pour les malades.
On emploira de préférence de petites rondelies de gaze aseptique,
maintenues par un peu de colle de zine sur les bords, renouvelées
chaque jour. Cependant, il est des cas tellement bénins que les
emplitres cux-mémes n'ont pas d'inconvénients. On se servira sim-
plement d’emplitres & I'oxyde de zine, avec nettoyages & 1'alcool le
matin ct le soir, en changeant 'emplitre.

Traitement général.—Chez les furonculeux, on devra d’abord
régler 'hygitne digestive. Nous insisterons plus tard sur le trai-
tement de la dyspepsie de fermentation gastro-intestinale, qui est si
commune, & 1'état latent ou non, chez les malades atteints de der-
matoses ; pour le moment, notons seulement que. dans le régime, it
convient surtout d’éliminer les graisses, sous toutes les formes, de
réduire la anantité de pain prise aux repas, de faciliter les éva-

cuations intestinales (1). $i le malade est un ob&se, gros mangeur
habituel, dont le foic est developpé, le meilleur purgatif parait étre

le sel de Caresbad, 4 la dose moyenue de cing grammes le matin,
pris deux ou trois fois par semaine. Les grands lavements froids de
I'intestin tronvent souvent une indication,

Le traitement parla leviire de bitre est devenu classigue depuis
les publications de Broeq. Elle ne donne pas de succés constauts,
mais il n'y a jamais d'inconvénients sérieux A Pessayver. Les résul-
tats sont souvesit remarquables, surtout dans les forimes aiguds. Il
faw se servir soit de leviire de bieére fraiche, soit de P'extrait sec
qui porte le nom de levurine. La leviire de bidre sera prise de pré-
férence chez les brasseurs, la dose journaliére est d’une 3 trois

{1) A Robin et Leredde.—/0u rile Ydes dyspepsiés dans la gendse de guelques
dersmaloses.  Builetin de thérapentique, 1599, p. 450.
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cuillérées 4 soupe pour un adulte ;on la prend au commencenicnt
du repas, dans de Uean pure, de eaun de Vichy ou de Vals.

Le soufre a été employé bien avant la leviire de biére et peut
&tre utile dans un certain nombre de cas ; on peut employer les eaun
sulfureuses, ou des cacliets de soufre sublimé :

Soufresublimé...c.ciiiiiiiieneiiivanes. Ogr. 10
Camphire pulvérisé..eevevenrevnss cuesee Ogr 02

(A. Romix).
pour un cachet. Trois par jour,

ot de soufre joduré a la dose de o gr. 10 centig. aprés le repas, on
du sulfure de lithium.

Enfin, 1'état de [a peau sera surveillé.  Nous avons dit que les
furonculeux ¢taient souvent, des séborrhéiques : ceci conduit & pres-
crire soit des bains alcalins, soit des bains sulfureux, deux fois par
semaine. par exemple, dans la furonculose du corps. A la nuque,
slege de prédilection des furoncles, oun fera faire des frictions quoti-
diennes avec usie solution alcoolique telle que la suivante :

Cyanure @ Hdrargyrececec. vonons onn. 1 gT.

Alcool 2 70% ceeanritaeenerancerenass 50O GI.
dans quelgues cas méme, on prescrira le traitement de la séborrhée
grassces tel que nous Pindiquerons plus tard.

J’ai obtenu récemment, chez des malades atteints de furoncule-
se récidivante de la nuque, la disparition de tous les accidents pen-
dant unc longue période de temps, par Papplication & deux on trois
reprises de pites exfoliantes. Nous verrans bientdt quel est leur
mode d’emploi. :

Les malades atteints de furoncolose peuvent tirer un béuéfice
d’une cure hydrominérale, soit aux stations sulfurcuses, Uriage,
Luchon, soit aux stations oit I'on soigue les dyspeptiques gastricues
et intestinaux, Vichy, Plombiéres, Chételgiyon.

Sveosis. .

Employéb seul, le mot sywsis sapplique aujourd hui i Iinfection,
staphylococcique des follicules: pileux de Ia barbe et deJa moustaclie;
cette infection, tantét superficielle et profonde & la fois, se révele




FORMULAIRE THERAPEUTIQUE 18 9

par de Ia rougeur, 'épaississement inflammatoire de la pean, sou-

vent des nodules, isolés ou agglomérés ; 1a suppuration est un ac-
cdent fréquent, tantdt sous forte de pustules péripilaires. tantot
de foyers intra et périfolliculaires identiqres & ceux du furoncle, et
dont I’évacuation superficielle est souvent trés longue A se produire.

Les lésious, frauchement inflammatoires au début, en général,
parfois douloureuses, ont une durée longue, du fait des réiuocu-
lations qui se font de proche en proche, de la non évacuation des
fovers inflammatoires et souvent des difficultés et des incertitudes
de la thérapeutique.  Elles peuvent passer 2 i'état chronique ; il se
fait alors une infiltration diffuse de la pe:ui, d'un rotige sombre, ex-
tremement rebelle.

Ie sycocis reconnait des causes locales ; infeetion de Ia mu-
quetse nasale dans le sycosis de ia lévre supérieure, infections su-
perficielles de la pean classées sous le nom d’eczémas pilaires,—et
des causes générales : celles-ci paraissent &tre 2 peu prés les mémes
que dauns la furonculose ; la dyspepsie de fermentation en particu-
lier est commune. ’

Le nombre cousidérable d’agents et de procédés employés pour
le traitement du sycocis démontre combien celui-ci est délicat.’ Pour
mettre de ["ordre dans Ia question, je distihguerai plusicurs phases
dans Pévolution de Ia maladie ; le traiv .nent est tout A fa. diffé-
sent suivant les périodes.

1% Période iniliale ef poussécs aigués.—A Ia période initiale et
lors des poussées aigues, on suivra les régles de la méthode asepti-
que ainsi que celles de 1a méthode antiphlogistique (#b¢ infra) et on
coumencera le traitement par I'appiication de pansements demi-hu-
mides, de ouataplasmes, de pulvérisations, de lotions émollientes ou
astringentes,. I emploi de poudre est nuisible, ¢’aprés mon expé-
rience, guand ily a des pustules en activité. Bien entendu, les sur-
faces seront au préalable débarrassées des croiites.  On coupera les
poils courts aux ciseaux. I.’épilation n’est indiquée qu’une fois la
période inflammatoire aigué passée et lorsqu’il existe des Iésions
déja profondes tendant i devenir chroniques, ainsi qu'a ls périphé-
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rie des Iésions pour éviter leur extension graduelle ; faite trop (3¢,
au niveau des Iésions, elle peut provoquer des réactions locales ; par
contre on peut la pratiquer de bonne heure & la périphérie.

Les pustules peuvent étre ouvertes X 1'aide d'un scarificateur ;
ot fait ensuite des pulvérisations ; enfitr oir peut séeher au coton et
toucher le fond des pustules avec de 1alcool borigué & saturation.
On peut d’autre part essayer des lotions tiddes, des badigeonnages,
soit avec de I'ean &’ Alibour & 1 p. 10, s0it avec une solution aqueu-
se d’ichtyol Q 2 p. 100, Soit avec une solution de résorcine dans
eau 4 2 p. 100.

Le plus tot possible, et dds que 1'état inflammatoire est un peir
caliné et reste stationnaire, on appliquera des pites molles, par ex-
emple du type suivant :

Huile AoliveS.vevees cvseceroerss vonees <10 gL
Fau distillée..cocvvrveveveiieens ceere 20 gL,
Terre fossile..ovivvneriiineeeriaanes 58I
Adepslane.. ..vieevievesnacnesneans 58I
Oxyde de zinC..oeevvreonervesnene on  5gI.
(LEISTIKOW).
" Plus tard on passe aux pites plus absorbantes, celles de Tassar
ou de Besnier, couvertes de poudre.

2° Péiode tolérante.—La guérison peut se faire alors, pé’u a
peu, et méme completement, mais on arrive parfois 4 une période
torpide ot il faut agir autrement, sous peine de voir les 1ésions s'é-
terniser, La thérapeutique du sycosis exige alors la surveillance
extréme dir médecin, emploi d’agents actifs, mais leur suppression
dés qu’une irritation se produit, Vapaisement de cette irritation
avant la reprise du traitement actif : souvent il faut essayer plusieurs
procédés avant d’arriver A la guérison. Ie doigté de dermatolo-
giste joue donc un role considérable dans celle-ci. Il n’est pas né-
cessaire d’employer un tres grand nombre de moyens, niais chacun
doit étre employé d’une manigre correcte, sous la forme physique
nécessaire et aux doses nécessaires.
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On peut seservir de préparations soufrdes, goudronneuses, mer-
curiclles, chysophaniques et pyrogalliques.

Le soufre sera ranié de préférence sous forme <de phtes appli-
quées 1a nuit, qu'on pourra alterner avec des plites de zinic simples
le jour.  On ajoutera un peu de carmin & celles-ci pour les colorer.
On peut a~ocier au soufre le naphtol B, ou bien la résorcine et 1’a-
cide salicylique: voici une formule due 3 Jessuer:

Acide salicylique . sveeiveincinronenanes } gN
RESOICINCG. ceit ittt iveeianeannnens 4 8L
Soufre précipité. .ot iiiiioissvaneen 4 B
Oxyde de ZiNC. s teuievninnvanns ceveses & gL
AMIAON. v i veeiiaansenesonnssoeasense. ¢ EIL

Vaseline. .o ov i ieieiiiiientveenercnnses 20 GT.
Leistikow emploie Ie goudon sous forme de pommade savon-
netse. ’
Coaltar.. . vue ieioeennensnnnnsonssenss 2 gL
Ieltyol. ...ttt iiiieeiiiesciiaenenrans 1 gL
Pomiade savonneuse..... .ceeveviienns 7 gr.

Les sels de mercure, sous forme de ponmmades au calomel ou 2
Toxyde janne & 1 p.2o n’ont en géuéral ¢ ume action trop superfi-
cielle, mais on peut utiliser dans les sycosis rcbelles, qui ne sont pas
trop anciens, ¢t qu'on craint de voir passer & I'état chronique, Pem-
plitre de Vigo ou I'emplétre rouge. Pour augmenter action des
emplitres en profondeur, les auteurs allemands les couvrent parfois
de cataplasmes chauds.

LEnfin les réducteurs les plus forts, acide pyrogallique et chry-
rophanique, conviennent également i cette période. On peut les
atiliser en pommades, en bitons de pommades, et en emplitres,
Brocq fait faire quelquefois des applications d'onguent styrax éten-
du de deux parties d’huile d’amandes douces deux fois par semaine,
ou méme de glycérine ou de vaseline iodée.

Le caoutchouc est trés employé en France, en particulier dans
fes sycosis de 1a moustache; on coupe les poils aux ciseaux et on
¢piler’on applique la niut. ou jour et nuit une bhandelette de caout~
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chouc maintentie par de fins rubans au-dessus des oreilles. Ce
traitement est mallicureusement des plus longs, d'aprés ce que j'ai
Vi,

Au cours de cette période ott plus tard, on peut voir des nodu-
fes fluctnants, dus A des abeés profonds;t i1 est nécessaire de fes
ouvrir au galvano-cautére, on fera des pansements demi-humides
jusqu’d ce qu'ils aient disparu. i '

3°  Période chronigue. Lnfin lorsque le sycosis date de
plusicurs mis il peut arriver, au lieu de guérir, & un stade ot 1'in-
filtration du derme cst réguliere, ol 'infection cutanée est chroni-
que; de temps en temps on ebserve des poussées aigués qu’il faut
calmer par les moyens que 11ous connoissons ¢éjd. Daus Viuterval-
le, on fera un traitement sclérogine, les 1ésions seront scarifiées; les
scarifications scront réitérées chaque semaine jusqu’a guérison.

Ce traitement peut échouer, d’auntre part il est long et doulou-
reux. Il est possible, d’aprés ce que j’ai vu, que la bhololhérapie
donne des résultats plus rapides et plus siirs ; on ne 'empl-'cra ja-
mais dons les périodes aigués du sycosis,

Je n’ai pas encore eu Poccasion d’essayer ia cure d'exfoliation;
il me semble qu’elle pourrait avoir des effets précicux.

( Leredde, Revue des maladies cutanées., )
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