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ARTICLES ORIGINAUX

TRAITEMENT DES GASTREO-ENTERITES AIGUES

DU NOURRIBSON (1) <IN
5 T
Par L. BAnoNsEIX -:-‘ .,
Médecin de I'hdpital St-Louis r.f,"_: T
he
Il peul élre prophylaclique ou euratif. v. l"." _
T'railement prophylaclique, — 11 doil surtoul veiller i T'admi-

nistration du lail, qui doit, ou bien élre bouilli le lemps suffi-
sanl (on se rappellera que le lail gqui monie ne boul pas), ou
bien élre stérilisé aussitol aprés la traite (Ribadeau-Dumas el
Fouet;. S’adresse-t-on 4 un lait de conserve, il doil étre de trés
bonne qualité (Id.); on le donnera i doses convenables el en
lnissant, entre deux repas successifs, le lemps suffisant.

Biberon el (éline seronl nettoyés, chaque fois quils ont servi,
a l'ean carbonalée sodique, c¢bouillantée el mis a labri de
loutle contaminalion.

Ces précautions sonl surloul indigquées par temps chaud et
Oragensx,

T'raitemeni symplomatique, — Dislinguons, schématiquement,
lrois périodes.

§ I. — Période aigusd.

N'administrer, par la bouche, aucune espéce de médicamenl,

A) Didte hydrigue (Lulen, 1871, Marfan), — Elle consisie ¢
supprimer toute alimenlation, el, pendant un temps qui ne
dépassera pas 24 heures, & donner uniquement i Penfant de
l'eau pure.

T'rés deélicale, sa {echnique.

1. — Tempéralure, — L'eau sera donnée glacée s'il exisle
des vomissemenis répétés, chaude, si I'algidilé domine, géné-
ralement, & la température de la chambre,

2, — Quanlité. — C'est exactemenl Ja quantité de lait que
prenait I'enfanl les jours précédents.
3. — Nombre des repas. — L'eslomac el lintestin  étant

devenus intolérants, les doses d'eau doivent étre faibles: les
prises devronl, par conséquent, étre rapprochées. En cas de
vomissemenls incoercibles, on donnera, toutes les cing minules,

(1) Nous devons beaucoup au beau livre du professeur Manrax sur I'Allaitement
(4= édition, Pariz, Masson et Cis, éditeurs).
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une cuillerée i café d’eau glacée (Marfan), onu méme on I'admi-
nistrera au comple-gouttes : XX goutles toules les cing mi-
nules (id.)

4. — Qualité de lean. — L’eau peut élre adminisirée de
diverses facons. '

I. — Didte hydrigue absolue,

‘a) Eau bouillie pure. — On recommandera aux parenls de
faire bouillir de l'eau de source dans un récipient propre
et couverl, el de le laisser refroidir sans le découvrir.

De Yeau bouillie pure, on peut rapprocher l'eau d'Evian.

b) Solulions salines. — Isofoniques (7 gr. de NaCl pour 1.000).
Elles sont beaucoup moins usilées que jadis, On leur reproche
en effel, d'une part, d'étre souvent funestes aux petits luber-
culeux chez lesquels elle détermine soit de wviolenles poussées
fébriles (V. IHutinel), soil une diarrhée persistanle (Marfan),
de laulre, de provoquer des accidenls d'cedéme (Nobécourt
et Vilry, Ribadeau-Dumas et ses éléves). Aussi leur subslifue-
t-on parfois (Nobécourt) les solutions hypofoniques (3 gr. de
NaCl par litre)

¢} Eaux alcalines, — Eaux d'Alet, Vals, Vichy, lullant avan-
lageusemenl conlre l'acidose.

d) Ean saccharosée, — Triés & 1la mode aujourd'hui (Nobécourt
et Schreiber). Leur formule varie selon que le symptime domi-
nant est constitué par la diarrhée ou les vomissements. Dans
le premier cas, on utilisera la solution 4 30 pour 1,000, dans
le second, celle & 100 pour 1.000 (Id.).

¢) Infusions fraiches et lrés légéres, sans sucre. — De filleul,
en cas d’agitation, de thé, lorsque les phénoménes d'asthénie
prédominent, de menthe, si les vomissements sonl incessanls.

[) Ean alevolisée. — Elle est indiquée dans les états algides.
On addilionnera chaque biberon de XV 4 XX goulles de
cognac, ' '

5, —- Ses indicaiions, — Surlout les diarrhées cholériformes.

6. — Résullals. — Sous Pinfluence de la di¢te hydrique, com-
binée aux aulres méthodes dont nous allons parler, tous les
troubles s’améliorent rapidement. Mais I'enfant ne pouvant éire
laiss¢ plus de 24 heures & l'eau sans qu'il puisse en résulter
de graves accidents, on doit, au bout de ce délai, Ialimenter.
C'est la moment de faire appel & la didfe hydrique relalive
(V. Hulinel).
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II. — Didte hydrigue relative.

Ses agenls, — Elle ulilise :
1v Les décoclions d'eau de riz,

Riz en grains,........ qualre cuillerées & soupe.
Eau froide,.,......... un demi-litre,

Les grains une fois gonflés, compléter le litre avec de T'ean
bouillanle et faire bouillir vingl minutes en ajoulant (rois
pineées de sel de cuisine. Passer & travers une détamine et
ramener & un litre avec de 'eau bouillie. A renouveler tous les
jours. L’eau de riz doit étre donnée i la dose de 150 grammes
par kilo de poids, el seulement aprés trois mois (Marfan).

20 Le bouillon de légumes (Méry, 1903). ’
Pois sees, .. ...... o
RApER ad 1h grammes.
Navets,.......... Jo e
Pommes de Lerre,, 1io r—
Carolles ,........ 200 o
Poireaux.,....... N* 2
BE .. viiasiznes & litres

Faire bouiller cing heures & petit feu, dans une marmite
couverte, passer el ajouter cing grammes de sel par litre de
liquide restanl, A renouveler lous les jours (V. Hulinel)

Ses résullals, — Ils sont bons, & condition de ne jamais
perdre de vue qu'il s'agit 14 d'un régime de lransilion. Laisser
les enfanis huit jours et plus au seul bouillon de légumes,
l'aliment carencé par excellence (Mouriquand), constitue une
faule inexeusable. Au bout de 36 4 48 heures au plus, il faut
songer A reprendre Ualimentation, Clest alors que commencent
les difficultés.

B) Hydrothérapie. — Bains répéids, chauds en cas de tendance
au collapsus, {idédes lorsque hyperthermie domine.

Compresses humides el chaudes sur le venire, renouvelées
toutes les qualre heures.

Lavage d'estomac. — 1ls sont indiqués en eas de vomissements
incessants, Pour les pratiquer, prendre une pelite sonde uré-
trale (Charriére, de 8 & 30), dont on relie Pextrémilé supérieure,
par Tintermédiaire d'une pidéce de jonction, & un lube de eaoul-
choue, qui, lui-méme, s'adaple 4 un entonnoir en verre. La
sonde, guidée par l'index, esl poussée doucement vers le pha-
rynx, puis & ltravers l'esophage, jusqu'd ce qu'elle soit dans
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Testomac, ce dont on s’apercoit i la produclion de bruits sonores
ou, encore, 4 lapparition du liguide gastrique dans 'entonnoir
préalablement abaissé. 11 n'y a plus alors qu'd remonler celui-
ci, & y verser 50 & 100 grammes d'eau de Vichy ou de sérum
physiologique liede pour voir le liquide s'écouler; lorsque Pen-
fonnoir va élre vide, 'abaisser vivement, de fagon & laire siphon.
Le liquide ressort alors, mélangé de débris alimentaires, de
caillols de lait, ele. Recommencer jusqu'a ce que la cavité
gasirique soit bien nettoyée, Une seule contre-indication : Pexis-
fence de phénoménes de collapsus lrés accentués,

En eas de diarrhée félide et abondante, on s'adressera aux
lavages d'inlestins :

Amidon, ., ....o000es .« Une cuillerée & oaflé

Eau bouillie froide,,.. 3o grammes
Délayer et ajouter :

Ean bouillante..,, ... 3o grammes

Remuer quelgues instant-,

Comme malériel, un bock stérilisé, un tube de ecaouichouc,
une sonde urétrale Charriére ne 15, ou une sonde cesophagienne
de Debove. Le bébé est couché sur le colé droit, les cuisses
immobilisées en flexion. L'extrémité de la sonde, bien vaselinée,
est introduoite profondément (15 & 20 centiméires), mais douce-
ment. Laisser le liquide s'écouler du bock, placé & 40 centi-
meétres de hauteur, el pénélrer dans lintestin, laisser écouler
el recommencer, Les contre-indications sont les mémes que pour
le lavage d’estomac.

C) Sérolhérapie. — Elle est encore & 1'étude. Quelgques méde-
cins de valeur (Ch. Richet fils, Célice, Peignaux) ont obtenu
de bons cffels des inslillations intra-reclales de sérum de Le-
clainche et Vallée,

D) Injeclions sous-culanées. — a) d’huile camphrée ou de
préparations camphrées hydrosolubles, utiles dans tous les cas,

b) De sérum saccharosé. — Donnent souvent de bons résultats,

¢) De sérum physiologigue, — Jadis trés 4 la mode, aujour-
d’hui presque abandonnées. Pour les douner & bon escienl,
il Taudrail se livrer A des recherches délicates (dosage du
chlore globulaire et plasmatique), possibles dans un laboratoire
bien organisé (Ribadeau-Dumas et ses éléves) (1), impossibles

(1) Yuiei les conelusions de ces nuteurs :
a) Gl plasmalique augmenté I '2: EE:_::ﬁ z;‘:;m“m

GR/P augments o Q4 ;

b) €1 plasmatique diminué : ;h ;;:::: gl:‘i.:hr gneﬂl' i
GR/P non modifié : Cl augmenté Sérum glucost el insuline
GR/P abaissé : 0l diminué Sérum de Ringer.
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dans la plupart des cas, en client?le courante. Vienl-on 2 les
preserire sans étre sir qu'il n'existe pas de rétention chlorurdée,
on s’expose & des deésastres, Lie mieux est done d'y renoncer
complétement.

I} Mesures d’hygiéne. — Indispensables, 1a maladie élant frés
confagieuse, Ce sont les suivanltes : mise immédiate de linges

souillés dans des sacs coulissés, que l'on mettra tremper 24

heures dans de I'ean erésylée avanl de les lessiver; destruclion
des mouches; isolement des malades.

& II. — Période de transition.

LEs INDICATIONS THERAPEUTIQUES GENERALES (hydrolhérapie,
injections sous-cutanées d'huile camphrée, ele) restenlt les
mémes. Toul au plus, peut-on, en cas de diarrhée persistante,
dommer soit les dérivés du tanin : acélyllanin, gélotanin,
tanigéne; le salicylate de bismuth; le benzonaphtol; l'acide
lactique, En réalité, la question capitale, 4 celle période, est
celle qui a trait & la reprise de Palimeniation, Tiche loujours
délicale, la plupart des laits, saufl le lait de femme, étant mal
tolérés, on se trouve done en présence d'un vérilable dilemme :
ou continuer la did¢te hydrique, et exposer le malade aux risques
de linanition : acidose, avilaminose, amaigrissement, eachexie,
ou lui redonner du lait, et provoquer aussitdt une rechute.
Ce dilemme, commenl en sorlir? En ulfilisanl certains alimenls
de (ransition. En proeédant pradenuneni, par tilonnements.
En observant allenlivement son pelit malade.

Aliments de transition. — Ce sonl, dans une premiére période,
trés courte (2 4 3 jours), le babeurre et les lails aigris,

1¢ Le Babeurre.

Définition., — C'est le liquide restant lorsque le beurre a été
extrait complétement de la créme acide. Il contient des bacilles
lactiques vivanis,

Préparation. — « Dés son arrivée, le lait est mis en repos dans
un récipient en greés, bien couverl, & une température de 15° &
200, aprés avoir été ensemencé avec du lait aigri de la veille;
cel ensemencement serait pent-éire inutile si le lait n'avail éié
pastcuris¢ : mais la pasteurisation ayant détruit presque lous
les bons ferments lacliques, il faut en rajouter; cette spération
a d'aiileurs I'avantage quon peut ainsi employer un ferment
lactique sélectionné et ayant déja fait ses preuves. Dans le lait
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mis au repos aprés ensemencement, tandis que la erdme monte
4 la surface, la lactose subit la fermentation qui en lransforme
une partie en acide laclique. Le temps que doit durer celte
période de repos et de fermentation varie avec le degré de la
température Pxiériéurc; de 150 & 209, elle doit élre au plus de
24 heures. Si la température est plus basse, le temps de repos
peut étre un peu plus long; pendant les fortes chaleurs, il doit
élre plus courl afin que la transformation du sucre de lait en
acide laclique ne soit pas lrop considérable et que le degré
d'aciditd du liguide ne soit pas capable de délerminer une coagu-
lation lrop compléle de la caséine. Il faul que le babeurre ne
renferme guére plus de 5 grammes d'acide laclique par lilre
Pour que la fermentation ait lieu entre 13¢ et 20¢, on laisse le
lail dans une chambre ou dans unc cuisine pendant Ihiver et
dans une cave pendant I'été,

Lersque le temps de repos est terminé, on enléve la créme
rassemblée 4 la surface; le lait maigre qui reste, renfermant
quelques petlits flocons de caséine coagulée par 'acide lactique,
esl baratt¢ dans une « baratle normande » pendant 40 minutes
environ, Celtte agitation aggluline une bonne partie du beurre
qui resie; elle dissocie les pelits fragmenis de caséine coagulée
el les suspend dans le liquide. Aprés barattage, le liquide est
passé dans un tamis et additionné d'une pincée de sel. Alors
on le cuil 4 fen doux; on poursuit la cuisson jusqu'aux pre-
miers bouillons, ¢'est-d-dire durant 20 & 25 minules, en foueltant
sans interruption, de maniére 4 éviter la formation de grumeaux,
Le liquide ainsi obtenu est blane, légérement jaunditre ou ver-

ditre, d'une saveur el d'une odeur aigreleites, propriélés qui

licnmenl @& la fermenlation qui a transformé une partie du
lactose en acide laclique. Il renferme de la caséine coagulée,
mais sous forme de flocons trés fins et bien suspendus; le
liquide esl homogtne et passe facilemenl par les trous de la
léline. Toulefois, par le repos, il arrive parfois que la easéine
s'amasse au fond; il suffit de agiter pour que les flocons se

remettent & 'élal de suspension el que le liquide redevienne

homogéne. » (Marfan.) \
Ainsi préparé, le babeurre doit étre consommé dans les 24
heures, & moins d'avoir ¢élé slérilisé i l'autoclave, opération
toujours délicale. On aura soin de I'alcaliniser avec au moins
1/5¢ d'eau de chaux officinale (Marfan), Cetle dose doit élre
augmenlée quand le babeurre est donné dilué.
On trouve aussi dans le commerce :
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a) des babeurres concenirés, bouillies de consistance épaisse,
et qu'on délivre dans des Dboites hermétiquement fermées, les
unes de 250, les autres, de 500 grammes, Il suffit d’ajouter assez
d’eau chaude aux premiéres pour faire 1/2 litre, aux secondes,
pour faire un litre. On agile, de facon i aveoir une bouillie
homogéne, préle 4 élre consommdée dans les 24 heures.

b) du babeurre sec, en poudre, Pour rcconstiluer le babeurre
original. ajouter & 4 cuillerées & café rases de babeurre sec
la quantité¢ d'eau nécessaire pour faire en toul 100 c. ¢ Le
produil ne renfermant ni saccharose ni farine, il faut l'ad-

ditionner de 4 o, de sucre, eb le diluer dans une décoclion d'eau
de riz. '

Indicalions. — Trés pauvre en graisse, trés riche en albumines
prédigérées, le babeurre « est le meillenr aliment qu'on puisse
« employer, lorsque, dans le trailement des diarrhiées communes
¢ cholériformes des enfanls nourris au lail de vache, il s'agit
¢ de passer de la ditte hydrique au régime lacté commun, et
¢« lorsque l'dge des malades ne permet pas de leur donner
¢ des bouillies de farine & I'ean, c'est-d-dire lorsqu'ils ont moins
« de cing ou six mois » (Marfan), & deux condilions (id.) :

Aller progressivement el prudemment : commencer par de
irés petiles doses, en augmenlant le nombre des repas; puis aug-
menter les quantités et diminuer le nombre des repas; lorsque la
guérison est établie, substituer trés lentement au babeurre du
lait condensé ou du lait see, qu'on remplacera ensuite par du
lait ordinaire,

Assurer a Uenfant la quantité de liguide suffisanie (150 gr. par

kilo), en ajoutant & chaque repas de babewrre la quantité d'eau
déterminée par le calcul,

Conlre-indications. — Phase aigué des diarnhées cholériformes.

Résultats. — 1ls sont généralement trés bons. Mais il faut
savoir :

qu'il peut échouer, en particulier dans les formes suraigués,
hypertoxiques; )

qu’il peut provoquer, au début, une réaction fébrile (Tugen-
dreich, Rivel), peut-étre due A un excés de sucre (Marfan);

que c'est un aliment carencé ne renfermant pas de vitamine
liposoluble (facteur A);

quil ne permet pas de réaliser une ration alimentaire com-
plete.
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Pour toutes ces raisons, il ne doit étre considéré que comme
un aliment de transition,

20 Le Képhyr et le Yoghourt,

KeépaYR

Définition. — C'est un lait fermenté, la fermentation ftant &
la fois alcoolique et lactique.

Préparafion, — On le fait, exceplionnellement, avec du lait
d’dnesse (V. Hutinel), habituellement, avec du lait de vache,
privé de la moiti¢ de son beurre (K. maigre). 11 suffit, pour cela,
de mellre dans une gquanlité donnée de lait de vache, une
certaine quantilé de grains de képhyr, qu'on trouve dans le
commerce, et de renfermer le tout dans une bouteille & ferme-
ture méeanique. Au bout de 24 heures, la fermentation s'étant
opérée, on a le képhyr faible (ne 1), légérement laxatif; aum
bout de deux 'jours, le képhyr moyen (n°2), indifférent, et qui
est le seul employé,

Mode d'adminisiration, — I1 peut étre pris au biberon si les
trous de la tétine sont assez grands. Il sera :

1o administré froid, et frais c'est-d-dire dans les 24 heures qui
suivenl sa préparation;

20 alealinisé, par l'addition d'un tiers ou de la moilié d'eau
de chaux;

do donné aux mémes doses gque le babeurre.

Répétons qu'en pratique, on ne se sert que du képhyr maigre
ne 2,

Indications el contre-indicalions. — Celles du babeurre.

Résultals. — Satisfaisanis, queique souvent inférieurs & ceux
du babeurre, 4 condition que I'enfant veuille bien le prendre
(Marfan). En tout cas, il ne doil jamais élre considéré que
comme un alimen! de {ransifion, dont I'usage exclusif ne peut
itre conseillé que pour un temps trés court

YosHOURT

C’est un lait caillé, provenant de Bulgarie, que I'on prépare
4 l'aide d'un levain spéeial, dit maya. On prend, pour cela,
du lail de vache, généralement éerémé, gqu'on conmmence par
faire bouillir quelques minutes, on le laisse refroidir & 4e,
on l'ensemence de maya et on le maintient & cetle température
de 45, huit heures de suite, dans de pelites étuves ad hoc.
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11 doil étre pris cru et froid et consommé dans les 21 heures.
Ses rdésullats sont diversemenl appréciés : médiocres pour
M. Marfan, assez favorables pour M. &, Terrien.

Dans une seconde période, on s'adressera :

chez U'enfant au-dessous de sic mois, soil aux lails modifiés,
soit au lail d'dnesse;

chex Penfant au-dessus de sixz mois, aux bouillies.

I. — ENFANTS AU-DESSOUS DE SIX MOIS

I. — Laits modifiés .— Les plus utilisés sont le lail en poudre
el le lail condensé,

a) Lail en poudre. — C'esl le résidu sec du lait : mélangé 4 de
I'eau, en proportions convenables, il doit reconstituer le lait
original. Pour le préparer, il est indispensable de se servir de
bon lait frais.

Caraeléres, — Clest une poudre fine, séche, blane jaundilre,
trés légére, douce au loucher, donnant, avee I'caun, des pseudo-
solutions colloidales. Les principes constituants du lait ont été
modifiés par le chauffage, sans que ces modificalions aient
diminué¢ sa digestibililé ni sa valeur alibile. Le lail sec s'alté-
rant a4 la longue, « il serail lrés désirable que les fabricants
¢« en indiquassent I'dge sur I'éliquetle des boites. Mais leur
¢« honne volonté ne va pas jusque-ld » (Marfan).

On rejeltera de la consommalion toute poudre de lait présen-
tant une odeur désagréabla, et qui, mélangée i l'eau chaude,
ne donne pas une suspension homogéne, Une fois enlamée, la
boile doil étre prolégée contre les contaminalions accidentelles.

Les frois sorles de poudre de lail. — Ce sonl :

la poudre de lail maigre, préparée avee du lail enlitrement
éeréme;

la poudre de lail gras, préparée avec du lait entier;

la poudre de lait demi-gras, préparée avee du lail demi-éerémé,
qui se conserve environ trois mois, et qui est, de beaucoup, lu
plus usilée. En effet, elle est moins eoflileuse, se conserve plus
longlemps, est plus facile & digérer el & assimiler que la poudre
de Iail gras, plus nourrissante, surtoul si on l'additionne de
suere, que la poudre de lail maigre.

Muniére de s'en servir. — 1o On ealenlera des doses, en se
rappelanl qu'il faut ajouler soit une cuilleréde A soupe, bicn
pleine, a4 40 grammes d'ean bouillante pour faire {0 scammes
de Iail.

(& ]
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20 On ladditionnera de 10 o, de saccharose (Blechmann);

e On aura soin de ne préparer chaque fois que la quantilé
nécessaire pour un repas.

Indications. — 11 est indiqué que lorsque Fenfant ayant été
deux A trois jours au babeurre, il s’agit de le réhabituer au lait.

Résultafs. — 1ls sont généralement trés bons. On connait pour-
tant quelques cas de fidvre de lail sec, laquelle cesse dés qu'on
supprime l'emploi de ce lait,

b) Lails concentrés et condensés, — Cesi le produit que I'on
obtient quand on enléve au lail ordinaire la plus grande partie de
son eau de constitution. L'e seul employé est le lait conceniré
derémé el swerd, prépard avec du lait de trés bonne qualité et
aussi frais que possible. L'e commerce le livre en boites de
fer-blanc scellées. 11 doit

étre consommé le plus t6t possible aprés sa fabricalion, bien
gue la vilamine C, ou antiscorbutique, s’y conserve au moins
un an (Lesné);

lorsqu'on ouvre la boite, n'exhaler aucune mauvaise odeur,
n'élre ni trop visqueux, ni coagulé.

Une boile ouverte doit étre finie en 48 heures au plus : du-
rant ce temps, on aura soin d’en préserver le eontenu de toute
conlamination,

Maniére de s'en servir. — Il doit étre dilu¢ dans de I'eau bouil-
lante au moment méme de son emploi.

Pour cela, ajouter une partie de lail concentré A cing parties
d'ean bouillante, ou compter une cuillerée & café pour 40 gram-
mes d'eau bouillante. En réalité, ces chilfres conviennent & des
nourrissons sains. Pour les nourrissons malades, augmenter le
taux de la dilution, par exemple une cuillerée A café pour 50
grammes d'cau, au licu de 40. :

Indications el conire-indicalions. — Les premiéres sont celles
du babeurre, les secondes résident dans l'existence de pyoder-
mites.

Accidents d'infolérance, — Rares, ils consistent en (roubles
digestifs : nausées, vomissements, diarrhée, ¢érylhéme [essier.

2, — Laif d'dnesse. — On 'emploie de préférence aux autres
parce que : 1o de tous, c'est lui dont la composition se rappro-
che le plus de celle du lait de femme; 20 il est facilement
digéré par les nourissons; 3¢ il ne risque jamais de propager la
tuberculose. Mais on peut lui adresser bien des objections
(Marfan) :
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Il est trés pauvre en beurre;

Il g’altére rapidement el ne supporle ni cuisson ni ébulli-
lion;

Il est trés colleux.

Pour toutes ces raisons, M. Marfan lui préfére le babeurre.
En réalit¢, il peut rendre de trés grands services, & la phase
de réalimentation des gastro-entérites aigués, i condilion, comme
pour les aulres alimenls prescrils A celle phase, de n'étre
donné que quelques jours.

Quiil s'agisse de laits modifiés ou de lait d'dnesse, on ne
devra les donner, au débul, qu'a foules peliles doses, quon
n'augmentera que prudemment el progressivement (V. Hulinel.

1I. — Enfanls au-dessus de six mois, — On peut, chez eux,
essayer les bouillies faites avec du bouillon de légumes au
licu de lall les bouillics au babeurre; les bouillies maliées;
les Dbouillies simples.

Douillies au babeurre (v, p. 7).

Douvillies mallées (ou mallosées) (E. Terrien, 1905)

Ce sonl des bouillies ot 'amidon a été liquélié el semi-
digér¢ par Iaddition d'une diastase conlenue dans extrail
@orge germ¢, ou extrail du malt, et analogue a la ptyaline
ou i l'amylase pancréatique. Cette diastase (malline) posséde
en clfet la propriété de transformer successivement I'amidon
cru en amidon liquide, dextrine el mallose. Pour en oblenir
les meilleurs effets, il faut (E. Terrien) s'arréter 4 la phase
initiale de liquéfaction, opération favorable, qui rend I'amidon
particulitrement assimilable, et ne pas arriver 4 la phase termi-
nale de saccharificaiion, oi I'amidon est transformé en mallose,
opération nuisible, I1 suffit, pour cela, d'opérer @ §0°, tempéra-
ture on la diaslase liquéfie 'amidon sans le saccharifier (Ter-
rien), ou & 75* (Doléris, Perrot et Liecoq), en se conformant & la
technique suivante :

Maltosage a Paide de Tinfusion d'orge germée (Terrien), —
Pour un litre de bouillie, mélanger :

Créme de riz. ... 8o grommes,
Luit..,...0eas o JoD —
Eatfl, ..oimaies tioo —

Faire cuire pcndsmt longlemps pour oblenir une bouillie
épaisse,

Préparer en méme (emps la diastase: faire infuser dans
100 e. c. d’eau & G600 environ 20 grammes de malt frais et fine-
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ment pulvérisé. Passer sur un linge trés fin au bout d'une demi-
heure. La diastase reste dissoute dans le liquide de I'infusion.

Faire refroidir la bouillie & 80¢ ou la refirer du feu de 3
4 10 minutes, suivant la quantité. Ajouter infusion précédente,
mélanger un quart d’heure et réchauffer doucement pour laire
passer la bouillie 4 80e,

Ajouter, en terminant, 50 grammes de sucre ordinaire.

La bouillic maltosée, préparée par ce procédé pour les vingt-
quatre heures, doit étre conservée au frais. Elle peut, élant li-
quide, étre prise au biberon.

On peut aussi :

a) Recourir au mallosage simplifié (G, Schreiber), qui offre sur
le précédent 'avantage d'élre beaucoup plus rapide. Il suffit,
une fois la bouillie préparée, de la laisser refroidir an degré
convenable et d'ajouter ensuide le malt pour obtenir presque
instantanément la liquéfaction de la bouillie. Voici comment
il eonvient de procéder :

Préparer une bouillie composée de :

Bl i g e v une pineée

Farine. ., ...coivnsanns une cuillerée & dessert
Rmibsas s s n i mimins s moia i grammes

ok, o s5eid svips s i s 100 -

Faire cuire vingt minutes pour obtenir une bouillie épaisse.

Pour maltoser la bouillie, ajouter, trois minutes aprés 'avoir
relirdée du feu, une cuillerée & café d’extrait de malt,

Mélanger soigneusement : la liquéfaction est réalisée trés ra-
pidement.

Remonter ensuile la température jusqu’a 1'ébullition el Iy
maintenir une minute.

Sucrer enfin la bouillie en ajoutant une cuillerée 4 café bien
pleine de sucre ordinaire en poudre ou un morceau et demi
de sucre ordinaire,

b) Essayer les mélanges bouillic mallée, bouillon de légumes,
babeurre, & parties égales, ou bouillie mallée, babeurre, dans les
proportions de 2/3 pour la premiére et de 1/3 pour le second
(Méry et E. Terrien).

¢) Préparer la bouillie maltée avee du lail sec, selon la techni-
que suivante (G, Schreiber).

Pour préparer 160 grammes de bouille maltée, on prend :

Créme de riz......... .. une euillerée & dessert
Lait sec demi-derémé. ... une cuillerée & soupe et quarl
T S A R 200 grammes
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On délaie la créme de riz dans un peu de cette eau froide,
puis on ajoute le lait en poudre bien délayé dans le restant de
cefle eau rés chaude. /

On fait cuire un quart d’heure en agitant bien. A la fin de
la cuisson on ajoute du sucre (un morceau ou une cuillerée
i calé et une pincée de sel).

On retire ensuite du feu trois minutes pour laisser la tempdé-
rature descendre approximativement de 100 & 75¢, lempérature
optima pour le maliage et on ajoute une cuillerée i café de
Maltea Moser,

On agite bien. La bouillie devient entiérement liquide.

Aprés liquéfaction, on atlend 5 minutes et on remet sur le fen
une minule, sans alleindre & nouwveau I'ébullition.

La préparation de cette bouillie demande 25 minutes, Aussi
esl-il bon de faire préparer simultanément les six biberons
lorsque lenfant est au régime exclusif des bouillies maltées.

Indications. — Les diarrhées infantiles, cholériformes ou
autres, A condition que l'enfant ait 5 & six mois. Elle sera
introduite progressivement dans I'alimentation; lorsque I'état
de Venfant s’améliore, on la remplacera progressivement par
des biberons de lail ou par des bouillies simples, En aucun cas
(Marfan), on n'en prolongera 'emploi plus de dix jours.

Conire-indications. — Elles sont au nombre de deux :

le trop jeune fage;

la phase aigué des gastro-entérites.

Résullals, — Ils sont généralemenl trés satisfaisants.

Bouillies simples. Préparation, — Délayer une cuillerée &
café de farine de riz dans un peu d’eau froide. Jeter dans 120
grammes d'ean bouillante el faire cuire le tout en remuant
pendant une dizaine de minules : ajouler un peu de sucre et
de sel. un peu de beurre quand l'enfant esl complélement
ritabli, '

Rapidement, remplacer I'eau par du lait,

§ III. — Reprise de l'alimentation normale.

Elle doit loujours étre prudenie et progressive (V. Hutinel),
On commencera par des doses infinitésimales de lait: une
cuillerée A .café mélangée i l'un des liquides suivants : eaun
de Vichy: babeurre; bouillon de légumes; bouillon gras (Bre-
tonneau); képhyr. Passe-t-elle, on donnera, au bout de quatre
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heures, une cuillerée & dessert; quatre heures aprés, une cuille-
rée i soupe. On se rappellera que le lait passe mieux dans les
bouillies ou dans les purées que pur, et on I'administrera ainsi,
toutes les fois que l'dge de l'enfant le permettra (V. Hutinel).

A lire ce qui précéde, on pourrait croire qu'il est simple de
trailer une gasiro-enlérite aigué, i condition de suivre a la
letlrz les indications que nous venons de donner. Ce serait 1i
une erreur manifeste. Rien de plus délical, au contraire, que
celfe cure, rien de plus difficile que d’en déterminer les divers
éléments : durée de la période de transilion, choix des aliments
qu'on doil prescrire A celte période, coupages, date i laquelle
doit reprendre I'alimentalion normale, rien qui nécessile plus
de prudence, plus de doigté, plus d’expérience. De tous les pro-
blémes que souléve la thérapeutique infanlile, ancun de plus
malais¢ A résoudre,

NATURE DES SELS ANTAGONISTES DE LA TOXINE
TETANIQUE CONTENUS DANS L'EAU DE LA BOUR-
BOULE, SOURCE CHOUSSY.

Par le professeur Maurice PERRIN
et Alain Cufxor, interne des hopitaux de Nanecy.

La propriété antagoniste in wivo et in wvitro de l'eau de
Choussy vis-i-vis de la toxine tétanique, signalée pour la pre-
midre fois par Billard en 1926, a été depuis étudiée dans de
nombreux articles sur la phylaxie ou sur le pouveir anago-
toxique (1),

Nous mous sommes efforcés de déterminer les sels aclifs
contenus dans l'ean de la source Choussy, comme nous l'avions
fait dans l'étude du pouvoir antagoniste de l'eau de Bussang
vis-A-vis de la spartéine ou dans celui des caux de Pougues
vis-di-vis de la picrotoxine,

La toxine tétanique que nous avons utilisée (fournie aima-
blement par M. Dujarric de la Riviére) tuait siremenl le cobaye

(1) On trouvera des indications bibllographigues sur la question :
Buvann : Journ. de Physie. et Path, génér., L XXVI, p. 43 & 35, 1028,
Fenneynowiks : Ann. See. Mydrologie Paris, Tnge, n* 10, p. 352-353, 1030
Doner : Thése Doct. és sciences. Faculté de Clermont-Ferrand, 1929,
Lavitee : Thége Doct, pharmacie, Facalté de Toulouse, 1928-1020,
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pigmenté en moins de 85 heures i la dilution de et a

TOOOD
la dose de 1 e. ¢ pour 100 gr. de poids d’animal.

Nous basant sur les analyses de l'eau de Choussy données
en 1912 par Gaston et Ferreyrolles, nous avons étudié isolément
le pouveir antagoniste des 14 sels suivants :

1) earbonate de potassium, de sodium, de lithium, de ealeium
et de magnésium;

2) chlorure de sodium, de polassium el de magnésinm;

3) sulfate de manganése et de sodium;

4) enfin le sesquioxyde de fer, le peroxyde de fer, I'arséniale
de sodium et le silicate de sodium.

Dans unc premiére série d'expériences, la solution de loxine

i a éi¢ mise en conlact, & la lempérature du laborateire,

i
40000
avec ces différents sels 4 la concentration de ﬁ} pendant 4
heures. Les animaux témoins ont eu un temps de survie moyen
de 81 heures. Ceux qui furent injectés du mélange de la toxine
avec le peroxyde de fer, le carbonate de magnésium, de po-
lassiumi €l de lithium ont survéen sans incident. Ceux qui
furent protégés par le silicate de sodium, le sesquioxyde de fer et
le carbonale de calcium présentérent un télanos local non
mortel; les autres cobayes moururent dans les mémes délais
que les témoins.

Dans une 2¢ série d’expériences, nous avons voulu nous rendre
compie de la rapidité avec laquelle les sels aclifs de l'ean dao
Choussy exercenl leur action neutralisante. Le mélange de la
toxine diluée et du sel & examiner était fait dans la seringue
immédialemenl avanl l'injection. Seuls ont survécu les cobayes
pour lesquels le mélange avait été fait avee le carbonale de
polassium et le carbonate de lithium. Le peroxyde de fer s'est
montré un protecteur beaucoup plus faible, I'animal injecté a
survécu, mais avee un tétanos local qui mit prés d’un mois 2
disparaitre. Les autres sels n’ont manifesté aucun pouvoir an-
litoxique, y

I1 semble done que le pouvoir antagoniste de 'eau de Choussy,
vis-i-vis de la toxine, lélanique est dd a la présence des carbo-
nates, tout particulidrement ceux de potassium et de lithium.
Accessoirement, le peroxyde de fer, le sesquioxyde de fer el
le silicate de sodium ajoutent leur faible action & celle prédomi-
nante des carbonates,
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L’activité des différents carbonates semble en rapport avec
leur solubilité dans l'ean. Lle carbonate de calcium insoluble,
est trés pen actif, méme en émulsion trés divisée, le carbonate
de magnésium, soluble dans 2500 parties d'enu a une activité
nettement supérieure. Enfin, les carbonates de lithium, soluble
dans 83 parties d’eau, et de potassium, soluble dans son volume,
agissenl an maximum sur la toxine. La nature de la base imporle
peu, seul l'acide est l'ion modificateur. :

Albert Berthelot, G. Ramon el Mlle Amoureux (1) ont montré
qu'aprés barbotage d'acide carbonique libre fait dans certaines
conditions dans une toxine pure, il v a baisse de moitié de
la toxicité. Nous avons pu nous rendre compte qu'a la dilution

1
de Tonon 1@ barbotage agit sur la loxine beaucoup plus rapi-

dement que lorsqu'elle esl pure.

Peul-étre pouvons-nous rapporter aussi a l'acide carbonigque
naissant la baisse considérable de toxicité qui survient, ainsi
que A, Comis (2) I'a indiqué dans les aliéro-cultures de saccharo-
myces ecllipsoidens faites dans une toxine additionnée de son
volume de liquide de Hansen maltasé.

I’électrophorése de la toxine a montré que le signe des
micelles qui la constituent était positif. Au cours du mélange
avec des carbonates mélalliques, l'ion carbonique négatif sera
absorbé vigoureusement par le complexe micellaire.

Il nous parait séduisant de formuler comme conclusion syn-
thétique, I'hypolhése suivante : puisque la toxine agit & la ma-
niére d'une base, ce fail n'explique-t-il pas les modifications
considérables apportées dans sa loxicilé par son contact prolon-
gé avec des corps tels que le formol (qui spontanément & Pair
s'oxyde lentement avee production d’acide formique) (8) ou avec
les savons, qui, par un mécanisme analogue se combinent A la
toxine pour donmer un sel gras (palmilale ou ricinoléate de
loxine pa exemple) non toxique.

Celle hypothése a l'avantage de réunir un grand nombre de
faits sans rapport apparent.

Le phénoméne de Doerr se raméne A la saturation par I'acide

{1) Aun. Inst. Past., t. XLI, p. 83, 1027, — €. R, Soe. de Biol,, t. XCVI, p. 32,
1927,

(2) €. It. Soe. de Riol., L. XCVIL, p. 1100, 1028,

() Une explication identique s'appliquerait & laction des aldéhydes vitrique, benzot-
que ou valérianique (Pico et Miravent, ecrolonique ou éthylique (A. Berthelot el
4. Ramon), ele, ..
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chlorhydrique de la base toxinique qui fixe un halogine et
perd sa toxicité. La mneutralisation par une base forte raméne
les choses au point initial. Dans I'atténuation par le salicylate
de soude (Vincent), la loxine fixe lion salicylique. Cerlains
amino-acides (Sbarky) inactivent les loxines; 1A encore le méca-
nisme parait toujours identique. Nelis a montré que le barbolage
d'ozone dans une loxine délruisait, au bout d'un certain temps,
son pouvoir toxique et parallélement acidifiait le milieu. D'aprés
notre théorie, les acides formés se combinent A la toxine et
I'inactivent. La neutralisation de la toxine ainsi modifiée rétablit
en effet le pouvoir toxique,

(T'ravail du Laboraloire de Thérapeufique de la Facullé de
Médecine de Nancy.)

SOCIETE DE THERAPEUTIQUE

Séance du 12 Novembre 1930,

I. — A PROPOS D'UN CAS DE GUHERISON
DE GRANDE INSUFFISANCE CARDIAQUE

MM. Sigismond Buocu et Félix Tixien : Une femme, & la suife d'une
forte émotion, sombre dans asystolie subaigui progressive confre laquelle
la digitale et I'ouabaine échouent, alors que le naphtol associé & la seille
améne une véritable résurrection,

Les auteurs disculent, & cetle oceasion, les eauses des échees thérapeuti-
ques dans Pasystolie, dite irréduetible, et invoquent, pour expliquer leur
sucets, I'hypothiése d'une myoeardite syphilitique, voire d’une myocardie
curable.

Il. — TRAITHMENT DES HEMOPTYSIES
AU COURS DE LA COLLAPSOTHERAPIE

MAI. G. Caussank et André Tanoev.

1o L'Hémoptysie provient du powmon non eollabé : les médications
coagulantes s'imposent (lobe postérieur d’hypophyse dilué dans 10 ce. d'eau
physiologique, en injection veineuse lente ; anthéma, 10, 20 ou 30 cc. Le
pneumothorax contra-latéral risque d’¢tre nuisible; le pneumothorax en
cours est & suspendre momentanément) ;

20 L’Hémaoptysie provient du poumon collabé ;

a) Elle est dite traumatigque, provoquée par la déchirure d'une adhérence
ou d'un fragment pulmonaire attenant & la paroi thoracique : abandonner
le troeart pour P'aiguille et faire la nouvelle ponetion loin de la premiére;
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insufflation & petites doses et a intervalles espacés, en fension négative.
Renoncer au P. A. si les adhérences sont étendues ;

4) Tl s'agit d'une perturbation soudaine de I"dquilibre de la petite cireu-
lation, ou eompression, ou décompression brusque, par mobilité excessive
du médiastin, avee ou sans torsion des gros trones  veineux du hile. Dans
ces ens, le pnenmothorax eontra-latéral est contre-indigqué, Le 1", A. en
cours sera interrompu, saul en cas de décompression. Si 'hémorragie
persiste, appliquer les coagulants ;

¢) L'lémoptysie a pour cause l'incompressibilité de eavernes & parois
rigides, d'un'gros bloe pneumonigue ou de lésions évolutives profondément
siluées, ou encore une symphyse pleurale progressive trés vasculaire. Le
pneumothorax conbra-laléral est encore i éviter. La section d'adhérences
est dangereuse. Le PP, A. en cours peub dtre poursuivi avee prudence au
cas de compression insuffisante; y renoncer si les hémoptysies se répi-
tent, employer les médications coagulantes. 8i la souree de I'hémorragie
sicge a4 la base du poumon, envisager la phrénicectomie ;

d) Contre les hémoptysies réeidivantes (Lubereulose [ibreuse tris vascu-
laire, avee néo-vaisscaux fragiles, hypertension du systéme veineux avee
dilatation du ewur droit et hypertrophie du foie ou hémogénie), Le pneu-
mothorax eontra-latéral est dangereux. Le P. A. en cours doit tre infer-
rompu (tuberculose fibreuse) poursuivi en lension négative et par insul-
fMlations modérées espacées ou conlinué suivant les régles habituelles
(hypertension veineuse, hémogénie). Les coagulants sont formellement
indiqués dans la tubereulose. fibreuse et 'hémogénie, Dans I'hypertension
veincuse administrer en outre, les tonicardiaques el les diuréliques, faire
des saigndes.

“Les hémoptysies aprés phrénicectomie exigent surtout 'emploi des con-
gulants. Le pneumothorax contra-latéral est contre-indiqué. Le P, A. du
edté de la phrénicectomie estdiscutabla,

lll. — LA THERAPEUTIQUE ET LA CONSTITUTION
DES ORGANES

M. pe Rev-Pamwnaor signale le rdle important dans 'organisme des
corps thios : Philothion, glutathion ete. Leur importance dépend du
role du sulfhydryle libre SH des corps thios qui est double :

a) il sert & la respiration des lissus par l'absorption d’oxygine exté-
rieur;

&) I'hydrogéne labile de SH protége les cellules contre I'action trop
énergique de certains agents.

IV. — LE REGIMEH CARNE DANS LA THERAPEUTIQUE
DE L'ICTERE

M. Paul Cugvastien rappelle les bons effets du régime carné dans I'ictére
catarrhal, régime trés supérienr & celui du lail employé habituellement. 11
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est important 'de ne pas donner de pain quand on applique le régime
carné : on donnera de la viande rouge, des légumes, des fruits. Bien
entendu, pendantla période des troubles digestils, on ne 'appliquera pas.
Le gros avantage du régime carné, dans l'ietre catarrhal, est d’éviter 'as-
thénie,

De plus I'auteur n'a jamais vu d'ietére aggravé par la viande.

V.— SUR LA PRESENCE DE LA VITAMING « A »
DANS LH CAQCAOQ ET SES PRODUITS D'EXTRACTION

MAM. H. Lawné, Hem e Bavsac el Lenar

Poursuivant leurs travaux sur le cacao, les auleurs ont établh la pré-
sence de vilamine A dans la [éve et ses produits d'extraction.

Aprés 'avoir caractérisée, ils ont cherché 4 en déterminer approximati=
vement la richesse d’aprés I'action de eroissance sur le rat blane soumis &
un régime de carence.

La croissance subit une accélération manileste (30 & 40 57).

La santé des animaux traités se conserve plus longtemps que celle des
animaux soumis & un régime carencé en vilamine A, mais I'apparition
des phénomeénes xérophtalmiques n'est pas indéfiniment retardée. Tout se
passe comme s'il existait dans les extraits aleooliques de cacao, de coques
de caeno, et dans les queues de cristallisations provenant de la préparation
des théostérols, une vitastérine assimilable & une vitamine A de crois-
sance trés aelive et de peliles quantités de vitamine A antixérophtale

-

mique.

Vi. — TROIS CAS D'ANHEMIE PALUDHENNE
TRAITES PAR L'OPOTHHRAPIE SPLEANIQUE

M. Ch. Heoesen cite, parmi d'autres nombreux cas, 3 sujets atleints
d’anémie paludéenne traités par des extrails de rate en injections.

Il conelut de la fagon suivante :

1= Action sur le volume de la rate : vétraclion progressive et réduction
durable dans chaque cas de splénomégalie.

9* Action sur |[le sang : comme phénomine dominant & retenir, une
hyperglobulie constante soutenue, portant sur l'augmentation parfois
remarquable du nombre des hématies.

3> Action sur I'état général: aceroissement du poids, réveil de 'appétit,
sensation de mieux-tire el de forces récupérdes,

Marcel Laguyen,
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Les actions dynamigues du psychisme sur le physique;
essai des confrontations des psychothérapies. John Leuba
(19305, — L’aclion dynamigue du psychisme sur les fonclions
végélatives est peut-étre en relalion avee les modilicalions de
la tension éleclro-colloidale du sérum sanguin ct des liquides
tissulaires, Les névroses & symptomalologie organique sont infi-
niment plus fréquentes qu'on ne limagine généralement. On
incline A penser que les mécanismes névroliques jouent dans
toute maladie, soit en I'engendranl soit en y surajoulant. La
méeonnaissance de l'origine psychique d'une foule de sympto-
mes corporels fait que les praticiens se privent de la meilleure
parlie de leur aclion thérapeulique.

Contribution &4 1'étude de la médication diurétigque. Jean
Miiller (1030). — La diurtse semble dépendre de deux fac-
leurs : un facteur rénal, fonclion de lintégrilé de la cellule
rénale, et un facleur lissulaire complexe : I'hydrophilie. Il ne
semble pas possible acluellement de distinguer des diuréliques
i action purement rénale el A aclion uniquement lissulaire.
Les diurétiques agissenl d'une maniére complexe sur les deux
facteurs 4 la fois. Néanmoins, la diurése est probablement
soumise au jeu de certaines substances régulalrices. Cette hypo-
thése, non encore confirmée, ouvrirail la voie &4 une calégorice
nouvelle de diurétiques, dont I'action serail vérilablement phy-
siologique. L’action thérapeulique du lacto-sérum parait élre
due & une subslance A isoler, slimulant les fonclions rénales.
Si celte hypothese se confirmait, le lacto-sérum pourrait élre
considéré comme un diurétique physiologique.

L'intervention du glycogéne dans les oxydations biologi-
ques. André Gouy (1930). — La conceplion actuelle de la
nature des diaslases considére ces corps composés d'un élé-
ment colloidal, donl la siruclure micellaire offre une grande
surface pour les réaclions; el d'un élément minéral, un élee-

dArolyle, donlt le eathion jouerait le rdle véritablemenl aclif

dans l'action diastasique, Il semble que le glycogine, de par
son ubiquité el son aelivité oxydanie in pilro, puisse Glre
considéréd comme 1'élément colloidal d'une oxvdase dont I'élee-
trolvie est inconnu, 11 exisle un parallélisme saisissanl enire
un ecerinin nombre de fonelions ordaniques el Ia leneur en
glveorine de Porgane aclif, comme, par exemple, la fonelion
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anliloxique du foie (G.-II. Roger), I'aclivité cardiaque (Leeper),
la contraction museculaire, ele. Il semble que la conceplion
classique du glycogéne-hydrate de carbone de réserve mérile
d'élre révisée et que vraisemblablement, le glycogéne joue un
role aclif dans l'organisme, non seulement en fournissant du
glucose, mais par sa structure eolloidale et ses propriéiés oxy-
dantes,

Du traitement par l'ambrine Dakin des évidements pé-
tromastoidiens. Pierre Demoulin (1930). — Parmi loules les
méthodes de pansements qui donnent des résullats analogues
quant 4 la rapidité et & la bonne qualité de I'épidermisation,
il convient de mellre en relief les avanlages du proeédé de
FAmbrine Dakin. Il consiste essenliellement dans la coulée
sur la table d'opération d’'une masse d’ambrine dans la cavilé,
autour dun tube par lequel se fail Uirrigation du liquide
Dakin. L'ambrine maintient la forme de la cavité, le Dakin
discontinu nettoic mécaniquement el désinfecte les parois. Le
panscment est laissé en place 3 semaines et enlevé définilive-
menl. La cavité est alors abandonnée A elleméme sous sur-
veillance, &4 intervalles de plus en plus éloignés, Celle mé-
thode, qui donne une épidermisation normale dans un laps
de temps oscillant enlre 1 et 2 mois, présente surtout le gros
avantage d'éire irés simple, indolore et de ne demander que
le minimum de surveillance de la part du médecin.

Remarques sur les éléments du syndrome rachitigue ré-
fractaires & l'action de lergostérine irradiée. Valentine
Bogoraze (1930). — Il est [réquent d'observer des enfanis,
qui,  bien qu’avant pris, 4 doses convenables el pendanl un
certain temps, de 'ergostérine irradiée, présenlent un ensemble
de symplomes qui font porter immédiatement le diagnoslic
du rachitisme bien que radiologiquement, ce sont des rachiti-
ques guéris. Celle discordance conduit & dissocier dans la
dystrophie globale des jeunes enfanls au stade de eroissance
aclive : un syndrome ostéo-dysirophique el un syndrome de
dystrophie générale. La vitamine D joue un réle fondamental
dans l'évolution réguliére de la croissance ct de lossification
et dans le traitement de leurs désordres. Dans ce sens, on peut
envisager le rachilisme osseux comme unc avilaminose spé-
ciale, Mais la dystrophic globale des jeunes enfanls classi-
quement déerite sous le nom de rachilisme, ne reléve pas uni-
quement: de ces désordres physio-pathologiques, 5i, s’appuyant
sur le lesl pharmacodynamique de I'action prophylactique et
curalrice de l'ergostérine irradiée, on limile la définilion du
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rachilisme & I'ensemble des troubles obéissant a4 celle médica-
lion, on est obligé d'envisager un Lrailement prophylaclique
curaleur de la dystrophie générale. Ce Lrailement se résume
dans les principes hygiéniques et diélétiques tradilionnels el
il y aurail danger 2 les négliger.

Le traitement des sumeurs des tuberculeux et en parti-
culier par le N-oxyde d’hyoscyamine. Isradl Leiffer (1030) —
Il n'y a aucun inconvénient & diminuer el méme & supprimer
les sucurs des tuberculeux. La belladone, l'atropine sont diffi-
ciles & manier 4 cause de leur toxicilé; le N-oxyde d'alropine,
moins loxique que l'atropine donne de bons résullats mais ceux
obtenus par le N-oxyde d'hyosciamine sont plus favorables
encore el ce produil est beaucoup moins toxique gue I'hyoscia-
mine elle-méme. -

Du traitement de la cogueluche par la vaccinothérapie.
S8imon Chagnaud (1930). — Le vaccin employé par 'auteur,
préparé au moyen de souches de bacilles de Bordet-Gengou,
s'esl montré sans aucun danger, ne donnanl jamais de réac-
tion. La vaccinalion préventive semble avoir donné de bons
résullats; mais il est 4 considérer que les coqueluches con-
traclées & la suite du traitement prévenlif sonl lrés bénignes
et de courte durée. La vaccinalion, faite avanl 'apparilion
des quinles chez les enfanls contaminés a permis de constaler
que dans 47 p. 100 des cas, la coqueluche est évilée; dans
41 p. 100 des cas, les enfanls contractenl une coque-
luche trés bénigne dont I'évolution ne dure pas plus de 10 jours.
Le vaccin est d'autanl plus efficace qu’il est employé plus tot,
le plus prés possible du moment de la contamination. L’action
du vaccin employé & titre curatif se manifesle aprés la qua-
tritme injeclion. Elle est caractérisée par la diminution de la
violence des quinles dont le mombre lombe & 2 ou 3 par
24 heures & la fin de la série de 10 injeclions; par la disparition
précoce des vomissemenls alimenlaires et par une améliora-
tion de I'état général. Le traitement par la série de 10 injee-
lions dure 15 jours.

Recherches clinigues et thérapeutigques sur la coagula-
bilité du sang du nourrisson, en particulier an cours des
injections thrombosantes. Marie Nigay-Petibon (1930). —
Le sang doit étre prélevé non par piqiire des téguments, mais
par ponclion du sinus, qui est toujours inoffensive. Il [aut
veiller 4 ne pas pousser 'aiguille trop loin, afin d'éviter de
faire pénétrer du liquide céphalo-rachidien dans la seringue;
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ce liquide accélére la coagulation et la détermination n'a au-
cune valeur. Chez le nourrisson sain, laissé i jeiin, le temps
de coagulation examiné d'heure en heure ne varie pas; les
variations enlre les repas sont insignifiantes; mais parfois il
présente une diminution ou une augmentation pouvant altein-
dre 2, quelquefois 4 minutes. On peut considérer comme nor-
maux, chez le nourrisson des temps de coagulation de 2730 a
5 alors que chez l'adulle, avec la méme technique, le temps
de coagulation est de 4 & 5 minutes. Les infections throm-
bosanles du nourrisson s'accompagnent habiluellement d'une
diminution légére du saignement provoqué, porlant plus sur
son abondance gque sur sa durée, dans les cas plus graves, le
temps de saignemenl esl presque nul. L'applicalion de sang-
sues détermine, chez les enfanls sains, une augmentalion 1égére
mais constante du saignement provoqué. Au point de vue cli-
nique, ses eflels sont difficiles & interpréter; néanmoins, il
semble que, dans certains cas, elle modifie heureusement 1'évo-
lution, agissant plus sur les signes cérébraux que sur la courbe
technique. Etant inoffensive, I'hirudinisation mérite d'élre es-
sayée systémaliquement dans ce type d'infeclion.

Traitement de la bhlennorragie en milien hospitalier. Jean
Cousin (1930). — Le traitlement idéal de la blennorragic est le
traitement aborlif & I'argyrol el aux dilférenls vilellinales d'ar-
gent, trailement dont Jes résultals sonl Irés appréeciables lors-
qu'il réussil. En clientéle privée, Janet a oblenu 80 p. 100 de
guérisons en 8§ jours. A défaut du traitement abortif, le traile-
ment par les grands lavages urélro-visicaux de Janel resle la
meilleure arme d'un trailement actif; ce traitement peut élre
employé¢ seul ou avec l'adjonction d’autres thérapeuliques plus
récenles qui, employées isolément, n'onl pas donné les mémes
résultats : felles la vaccinothérapie, ou la sérothérapic et Ia
chimiothérapic sous forme de gonacrine préconisée par Jau-
sion, A elles seules, elles ne peuvent guérir, mais elles aident
la guérison. Les complications de la blennorragie, 4 la suile
de ce trailement aclif, se sonl montrées rares & l'hdpital, en
particulier les orchiépidydimiles et le rhumalisme ne sont sur-
venus que dans une proportion minime. Le trailement de la
blennorragic chez la femme, organisé dans le service de Heilz-
Boyer depuis 3 ans, a donné les meilleurs résultals. démontrant
que ce trailement, jusque-la négligé, est possible el peul rendre
de grands services au point de vue social

Bistouri électrique & haunte fréguence (ondes entrete-
nues) en stomatologie. Henry Chaput (1930). — Les courants
de haute fréquence dits & ondes amorties, les plus anciens, réa-
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lisent le bislouri diathermique. Les aulres couranis i ondes
semi-enfrefenues actionnent le bistouri électrique 4 haule fré-
quence, Le bistouri éleclrique permel une section facile des
différents tissus. Cetle seclion est réalisée par des phénomeénes
surtoul mécaniques de disruplion. I1 posséde également une ac-
lion hémostatique variable, suivant les désirs de l'opérateur,
L’effel analogue swe les lymphaliques réalise un vérilable eal-
falage des espaces cellulenx. Il stimule enfin la réparalion
et la cicalrisation des plaies. S’il n'est pas indispensable &
la chirurgic de la spicialité, il facilite la plupart des inlerven-
lions couranles. Son emploi nécessile une édueation préalable;
sous celle condilion, les résullats opéraloires immeédials el
¢loignés paraissent excellents,

Du bruit et de ses effets dans la wvie urbaine. Alberte
Lecomte (1930). — Toules les expériences, toules les recher-
ches démontrent gue les bruils subils déterminent une sorle
de choc sur nos organismes, Partant de ces considérations,
Tauteur ¢émet des voeux pour que les Pouvoeirs DPublies et la
population collaborent dans la luite contre le bruit

Le collapsus chirurgical du sommet dans le traitement
de la tuberculose pulmonaire. Léon Lyonnet (1930). — La
fréquence ou la prédominance des lésions apieales nécessile
souvenl la réalisation d'un collapsus aussi complel que possi-
ble du sommet. Deux opérations lendent vers ce bul : lapicolyse,
méthode pew shockante, compatible avec des conditions géné-
rales ou locales qui contre-indiquent une thoracoplaslie, mais
d'indications restreintes, étant donné son caractére siriclement
éleclif, la thoracoplastie parfielle haule, opération plus grave,
mais d'indications plus générales. L'intérét qui s’atlache & mé-
nager la musculature scapulaire et 4 fractionner linterven-
lion en plusicurs temps, juslifie l'ulilisalion de la voie cervi-
cale, qui permel d'aborder sans difficullé les deux premidres
coles, L'opération proposée réalise cet avaniage et permet,
tout en respeclant au maximum les muscles de ['épaule, de
libérer complétement le déme thoracique de la fofalité des atia-
ches scaléniques qui sopposent i son affaissement complet, et
de pratiquer, dans le méme lemps, la phréniceclomie, qui a
semblé¢ devoir étre le complément néeessaire de loute collap-
solhérapie partielle. Enfin, le jour considérable offert par cette
voie sur le dome pleural, permet de réaliser une apicolyse,
plus sirement et plus complétement que par la voie thoracique
habituellement utilisée, s
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Les poussées évolutives fuberculeuses dans le moignon
pulmonaire collabé par le pneumothorax thérapeutigue. Fé-
lix Bouessée (1430). — Il arrive que le collapsus soil inca-
pable d'enrayer la marche progressive de l'affection ou gqu'on
voie s¢ produire une poussée évolutive dans le moeignon de-
meureé néanmoins bien collabé, Celle poussée dvolulive se Lra-
duit par la fidvre, l'augmenlalion de la toux, des crachals el
méme d'hémoplysie, Assez [réguemment, on observe une réac-
tion pleurale liquidienne, Les examens radiologiques répélés
sonl indispensables pour éliminer : la pleurdsie du pneumo-
lthorax, gui peul coexisler avee une poussée évolulive pulmo-
naire, dont elle est la manifestalion; la bilaléralisalion des leé-
sions ou un réveil évolulif du niveau du poumon symélrigue,
Toul obslacle s'opposanl 4 un collapsus convenable du pou-
mon malade peul élre responsable de la persistance ou du re-
lour de I'évolution tuberculeuse. 11 en esl ainsi, le plus souvenl,
dans les pneumolhorax partiels, dont laclion [avorable esl
enlravée par une symphyse pleurale primilive ou secondaire
importante ou de sidge malenconlreux. Pourlanl, il est des
bribes adhérenticlles, peu empéchantes, et dont la seclion sous-
thoracoscopique est possible, el des pneumothorax parliels par-
faitemenl efficaces. Méme aprés décollement pleural complet,
Tellieacité du collapsus peul étre compromise lemporairement
ow de fagon durable par la laxilé exagérée de la plévre, la lrop
grande mobilité du médiasling, ou, au conlraire, par la rigidilé
pleurale, 11 esl souveni difficile d'enrayer une tuberculose [i-
breuse ancienne, compliquée d'emphyséme, qui se laisse mal
collaber, Trés fréquemment, Uinefficacilé résulle de lirrélrac-
tilité du tissu malade et de l'existence d'une cogue fibreuse
¢ encapsulanl » une ou plusieurs cavilés. L'auleur n'a pas
trouveé de poussées évolutives de localisations nouvelles surve-
nanl au cours de pneumothorax unilaléraux institués depuis
2 ans au moins avee moignon parfaitement collabé, Par contre,
les récidives évolutives onl paru fréquentes au cours de pneu-
molhorax bilaléral simullané avee double collapsus aussi salis-
faisant gque possible; elles apparaissent quelquefois aprés 15 &
18 mois d'elticacilé (hérapeulique apparente. Leur [réquence
tient & In gravité el 4 I'élendue des lésions, d la ditficullé de
maintenir suffisamment constant le double collapsus, sans pro-
voquer des aceidents dinsuflisanee respiratoire; il arrive aussi
qu'on ne peul obienir de ces malades plus fragiles, la eure de
repos stricie el proleongée qui leur serail nécessaire. Des [ac-
leurs d'ordre humoral, dont le rdle n'est pas encore précisé,
doivent ¢galemenl entrer en ligne de compte.
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Contribution & l'étude du traitement prophylactique de
la syphilis. Léon Taguet (1930). — L’auteur conclut que le
frailemenl prophylaclique, pour étre efficace, doit é&lre social
et individuel. Social, par la réglementation stricte de la pros-
titulion avec visiles médiecales fréquentes; I'imprégnalion bismu-
thique des prostituées, précaution qui diminuerail leur récep-
tivité, el empécherait 'éclosion des lésions florides. Les syphi-
lis torpides, non conlagieuses, seraienl dépistées a la visite mé-
dicale par l'examen sérologique. Enfin, par la suppression de
la prostilution clandestine, la plus dangereuse. Trailement pro-
phylactique individuel par les moyens physigues: prolecteurs
en caoulchoue, pommade au ealomel au 1/3 ou pommades déri-
vées, adaplées pour éviter, en oulre, la gonococcie et le ehanere
mou; les savonnages et les lavages avee la solution de cyanure
de Hg au 1;1.000. Les moyens chimigues ne doivent étre appli-
qués qu'd bon escient. 1l ne faul traiter qu'd coup sir. a) Ne
pas injecler tous les ¢ phobiques o, lous les suspeels; b) dans
le doute, altendre la cerlitude : le chancre. Il faul traiter, non
pas sur une scule clanse, mais sur un ensemble : a) si le ou
la partenaire présente une syphilis virulente primaire ou se-
condaire : chanere ou plaques muqueuses; b) si le suspecl pré-
senle des lésions épithéliales des organes génilaux; ¢) si T'on
peul étre certain que le sujet sera doeile et se fera suivre pen-
dant plusieurs anndées; o) si le contage est récent: au plus
72 heures., 5l est de moins de 24 heures, on fera un lavage
local au savon ou au cyanure au 1/1.000, suivi d'une friclion & la
pommade au calomel an 1/3, sans oublier la fosse navieulaire.
Le trailement avanl été jugé nécessaire, ce doil élre: a) un
traitemenl d'assaut comme si le chanere existail déja: b) un
traitement prolongé longtemps car « 4 maladie chronique, il
faut un traitemenl chronique »; ¢) un lraitement assoeciant ou
ulilisanl successivement les diverses mdédicalions spéciliques
éprouvées ; arsenic, bismulh, mercure el iodures.

Moyens de protection des yeux exposés aux radiations
ultra-violettes. André Halphen (1930). — Lorsqu'on peul se
proléger par des verres spéeianx, tout danger est éearté, les ver-
res fabriqués actuellement absorbant d'une facon remuarquable
les radiations en dehors du speclre visible. Mais il est de nom-
breuses personnes exposées aux ulira-violels et qui ne peuvent
porter de verres prolecleurs, lels les artisles de cinéma. Les
recherches de lauteur 'ont amené A incorporer & lhuile de
ricin (employée jusqu'ici mais insuffisante) ecerlains corps,
en parliculier le diphénylmaléate d'éthyle, soluble dans celte
huile & 29 p. 100 et qui augmente sensiblement son pouvoir
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absorbant. Il n'irrite pas l'wil sur lequel on le dépose et il
suflit d'en déposer toutes les 10 minules pour que I'écran pro-
tecleur soil réalisé d'une facon parfaile. Sa grande viscosilé lui
permel d'élaler & la surface de la cornée sous une dépaisseur
suffisante  pour que [Pabsorption de U.-V. s'elfectue jusqu’a
3,000 angsiréms, el pour conserver un écran continu pendant
loute la durée des prises de wvues. Trés bien supporté par
I'aeil, ce produit parail devoir apporter une proleclion parfaite
conlre les douleurs el les insomnies provoguées par les ulira-
violets,

Contribution a l'étude de l'action des extraits cutanés
et embryonnaires sur quelgues dermatoses infantiles et
sur les processus de cicatrisation cutanée. Margnerite Ber-
ger (1930). — L'opothérapie culanée praliquée avec des exlrails
de peau en voie de génération a donné des résullats apprécia-
bles, I1 semble toutefois que l'opothérapie siricle agisse moins
rapidement dans nombre de eas. On s'esl adressé, de préférence,
aux exirails embryonnaires oblenus aprés brovage complet des
faelus alliant ainsi les deux proeédés. Les subslances embryon-
naires, aclives ou lréphones, possédent une aclion épidermo-
poiélique. inconlestable, Dans loules les expériences failes lant
en’ Amérique qu'en France, celle des deux plaies symélrigues
expérimentales traitée par les exirails embryonnaires, cicatrise
lrois fois plus vile que I'aunlre. L'aclion des extrails culanés
el embryonnaires sur la cicalrisation des plaies de Loule nature
esl incontestable el il serail avanlageux de doler la pralique
couranie de ce procédé {hérapeutique, vérilablementl scienlifi-
que, donl on esl en droit d'atlendre les meilleurs effels.

La physiothérapie en esthétigue. Marguerite Cauvet
(1930). -— Les procédés physiothérapiques choisis par 'auteur,
dans le trailement d'affections cutanées ou muqueuses inesthé-
tiques sont résumés ainsi : Verrue valgaire, Rayons X pour
1 ou 2 éléments, Diathermo-coagulalion pour des élémenls mul-
tiples. Verrue plane juvénile: Rayons X; Cicalrices vicieuses,
chéloides : 1o Exérése chirurgicale des grosses chéloides et
irradiations pour éviter les récidives. 20 Diathermo-coagulation
des chéloides moyennes et petites; ionisalion d’iodure de potas-
sium pour décolorer et assouplir les cicatrices. Molluscum,
condylome : Diathermo-coagulation. Nevi pigmentaire : Diather-
mo-coagulation, de méme pour les angiomes et nevi vasculaires
¢t les angiomes sfellaires, Les angiomes [ubéreux : radialions,
ou & leur défaut électro-coagulation. Les angiomes plans reld-
veront du radium, les lélangiectasies et les rhinophymas de la
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diathermo-coagulation. Aené: 1o Traitement local, ne guéris-
sanl pas la maladie : rayons X ou disthermocoagulation.
2o Traitement général, & action immédiate et éloignée : ultra-
violels. Eczéma localisé el hyperhydrose, rayons X. Peludes
el alopécies, ultra-violets. Hyperlrichose, dialhermo-coagulalion.
Le choix de ces trailements est guidé par les meilleurs résul-
tals oblenus; ils ne paraissent nuire en aucune fagon au malade
el n'aggravent pas, en voulant les détruire, les lésions exis-
lanles,

— ——

ANALYSES

MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES

L'anatoxine diphtérique dans son application & l'immu-
nisation active de ’homme et & la prophylaxie de la diphté-
rie. G. Ramon (Bull. de I'Acad. de Méd., no 29, Séance du
22 juil. 1930, p. 115). — L’utilisation progressive, duranl 6 an-
nées, de l'anatoxine a permis d’abord de confirmer son inno-
cuité; elle a permis, en oulre, de se rendre comple-de la va-
leur de la méthode a Ianatoxine pour assurer, d'une facon
durable, I'immunité de I'homme vis-d-vis de la loxi-infection

“diphlérique el pour réaliser ainsi la diminution graduelle de la

morbidité par cetle maladie. Les résullals déja obtenus, Pessor
pris ces derniers temps par la méthode, représenlent plus
qu'une promesse pour lavenir.

Le lupus nasal. M. Aubry (Rev. médic. universelle, ne 2,
mai 1930, p. 10}, — A colé du traitement général, diétélo-hygié-
nique el des prétendus spécifiques, le traitement du lupus nasal
esl, avanl loul, local. Le trailemenl sanglant esl de plus en plus
abandonné, sauf, peut-éfre dans les lésions bien limitées tel
quun tuberculome; on pourra employer le bistouri et en faire
I'extirpation en circonserivant la lésion en tissu sain. De méme,
on pourra essayer 'héliolhérapie en certains cas. Mais le trai-
lement de choix est la galvano-caulérisalion, qui lend & étre rem-
placée pay la dialhermie. Certains auleurs ont préconisé la dia-
Lthermo-coagulalion; il semble, avee Bourgeois, qu'on doive pré-
férer la fulguration diathermique ou élincelle froide qui se
fail en applicalion monopolaire, en metlanl en eireuil un réso-
naleur de Oudin, Les résullals par celte mélhode sont remar-
quables el I'on peut dire qu'd I'heure actuelle, un lupus nasal
doit guérir dans un délai relativement court.
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Asthme et syphilis. Henri Dufour (Journ. de Méd. de Pa-
ris, no 31, 31 juillel. 18930, p. 657). — La premiére condition
pour la réussite du traitement sera d’averlir le malade qu'il
ne pourra étre amélioré ou guéri qu'aprés une ou deux années
de traitement spécifique, si la syphilis est en cause. Entre
temps, les crises seront calmées par la médicalion du syn-
drome, suivanl la cause provocalrice. Sans conlester le rile
sensibilisateur de substances telles que le duvel, le pollen, ete.
qui font apparaitre des crises d’asthme chez les asthmaliques
entachés de syphilis, 'aulenr pense gue ces subslances sont
seulemenl provocatrices. Les douleurs fulguranles des tabdétiques
appartiennent & la syphilis méningo-radiculaire; cependant leur
espacemenl, leur déclenchement dépendent souvenl d'exeila-
tions accessoires et secondaires étrangéres 4 la syphilis. Des
observations de I'auleur, il ressort que la syphilis esl souvent 4
la base des allérations pouvanl provoquer l'asthme el inléres-
ser le nerl vague, depuis le bulbe jusque dans ses filels ter-
minaux.

A propos du traitement physiothérapique de la polio-
myélite. Léon Tixier et G. Romnmneaux (Le Monde médic.,
ne 783, 15 janv. 1931, p. 33). — A. La plupart des objections
adressées i la méthode de Bordier et surtout i la radiolhéra-
pie ne résistenl pas i lexamen attenlif des faits. a) Les irra-
diations de la moclle sont sans danger, méme i des doses
supérieures A celles ulilisées par Bordier, méme chez les su-
jets jeunes el a forfiori chez I'adulle. b) La radiothérapie n’a-
gil pas seulement au début des paralysies; quelques observa-
tions montrenl lout le bénéfice que les malades peuvenl en reti-
rer lorsque, pour des raisons indépendantes du médecin, elle
n'esl appliquée que plusieurs mois aprés l'installation des para-
lysies. ¢) La comparaison entre les séries de malades observés
enlre 1920 et 1930 (application du traitement de Bordier) et les
séries’ de malades suivis de 1910 & 1920, o0t les anciennes mé-
thodes ¢taient appliquées, est tout a fait A Pavantage du irai-
lement qui conslitue un ensemble de radio-dialhermo-galva-
nofhiérapie, Les infirmilés graves deviennent exceplionnelles,
les reliquats fonctionnels, quand ils existent, n'enlravenl généra-
lement pas la vie sociale. d) La technique de Bordier donne des
résulials supérieurs en rapidité A ceux que procure ['appli-
cation du courant galvanique seul. La durée du traitement est
plus courte el les résultals sont plus rapides el plus énergiques
(Parterel). ¢) La poliomyélile observiée acluellemenl esl la méme
maladie que la paralysie infantile décrite avanl l'ulilisalion du
traitlement de Bordier. L'abstenlion de loute thérapeulique phy-
siothérapique expose aux mémes infirmités graves. f) Enfin,

i
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il est impossible, pour juger les effets de radiothérapie, de ne
tenir comple que des cas importants avec R. D. lolale, ayanl
peu de tendance, au moins au début, & la régression sponlanée.
Si 'on se conformait 4 ces « desiderala », les rayons X ne
seraienl ulilisés que tardivement el on sait que les résullals
du traitement de Bordier sonl d’autant meilleurs que son appli-
calion a été instituée plus prés du débul des paralysies. Du resle,
il esl assez puissanl pour lransformer, en un certain nombre
de cas, une R. D). totale en une R. D. partielle (Bordier, La
Borderie, Arce).

B. D'une enquéte faite par les auteurs, il résullerait que le
traitemen! de Bordier ne semble pas avoir été, le plus souvent,
rigoureusement employé, avee sa lechnique précise; les uns
s'abstiennent de rayons X, les autres de diathermie, certains
ne faisanl que des doses de rayons X inférieures 4 celles con-
seillées par Bordier. Le traitement physiothérapique de Bor-
dier ne permet pas toujours d'obtenir une guérison tolale, méme
quand il esl appliqué trés vite et trés correctement. Toul dépend
de linlensilé des lésions; dans la grande majorilé des cas,
lorsque toul n'a pas ¢élé enticrement détruil par le virus de la
poliomyélile, on a oblenu des résultals excellents. Ce traite-
menl fail merveille lorsquune R. D. partielle coincide avec une
impotence museculaire importante. Les résulials sont loin d'étre
nuls en cas de R. D. totale: celle-ci peut, parfois, étre trans-
formée en une R. D. partielle et s'accompagner d'une améliora-
lion fonclionunelle considérable. Les résultals paraissent d’au-
tanl meilleurs que la radiothérapie esl appliquée plus prés du
début des accidents paralytiques, dans les quelques jours cqui
suivenl la disparilion de la fidvre, Enfin, il semble que les
doses de rayons X supéricures i celles de Bordier soient cel-
les qui donnent les améliorations fonctionnelles les plus rapi-
des. 11 resle bien entendu que les malades demeurent justiciables
toul au débul, des trailements sérothérapiques, et, dans I'avenir,
des aulres mélhodes physiothérapiques qui sonl susceplibles
d'entrainer de nouveaux progrés lorsque la méthode de Bor-
dier, longlemps el correctement appliquée, parail avoir épuisé
son aclion,

La diathermo-coagulation dans le traitement des can-
cers cutanés. Louis Danel, Jean Lamblin et Paul David
(Journ. des Se. médic, de Lille, no 34, 24 aolit 1930, p. 141). —
Les avanlages de la diathermo-eoagulation pour lraiter les can-
cers culanés reposent sur lesthétique du résullal, apprécia-

-ble dans les néoplasmes de certaines régions découvertes; sur

la simplicité de la technique el sa rapidité dans 'exéculion,
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puisque, en quelques secondes, il est possible de détruire sans
aneslhésie générale une tumeur de la dimension d'une piéce
de 2 francs. Enfin sur la rarelé des récidives; les auleurs
n'en onl pas renconiré dans les néoplasmes traités uniquement
par l'électro-coagulation, D’autre part, la méthode s'est mon-
trée particulicrement active dans les cancers récidivés aprés
application de rayons X. La diathermie agit sur toules les va-
riélés de cancers cutanés, méme sur ceux qui échappent plus
ou moins a l'aclion des rayons X : les spino-cellulaires, les
neevo-carcinomes, le cancer, elc.; les auteurs ont lraité avec
succés un grand nombre d'affections cutanées en dehors du
cancer : lupus tuberculeux, cicatlrisations vicieuses, tatouages,
bubons chancrelleux, ete.

Persistance et valeur de l'immunité antitoxigque chez les
sujets wvaccinés an moyen de l'anatoxine diphtérigue. G.
Ramon et R. Debré (avec la collaboration de G. Mozer et
Mlle G. Pichot) (La Presse médic., ne 50, 21 juin 1930, p. 841) —
Les dosages d’antitoxine effectués par les auteurs les aménent
4 conclure que la réaction de Schick n’est négative que chez
les individus dans le sérum desquels on lrouve au moins 1/30¢
d'udité antitoxique. Chez les enfants vaccinés par I'anatoxine,
suivanl la technique des 3 injections convenablement espacées,
9 sujels sur 100 onl une réaction de Schick négalive et au
moins 1/30¢ d'unité antiloxique dans les humeurs. Parmi ces
enfanls, 9 sur 10 jouissenl d'une trés forle immunilé, puisque
le pouvoir antiloxique de leur sérum esl supérieur a 1/10e
d'unilé antitoxique. On n'a pu mettre en évidence de différences
appréciables dans la teneur en antitoxigques du sérum suivant
que les enfanls onl regu 2 ou 3 injections d’analoxine, mais les
conditions d'élude n'élaient pas comparables pour les 2 groupes
de sujels, cerlains ayanl regu 2 injeclions d’anatoxine en 1925,
il n'esl pas impossible que leur immunité ait sponlanément
augmenlé depuis celle date. La proporlion des sérums de va-
leur antitoxique irés forle (supérieure 4 1 unilé) est beau-
coup plus élevée chez les enfanls vaccinés aprés 'dge de 10 ans
que chez les enfants vaccinés plus tot. Cette différence tient
sans doute & ce fait que, dans le groupe des enfanls relative-
ment fAgés, se lrouve un plus grand nombre de sujels ayant
bénéficié d'une immunisation naturelle; la vaccinalion aboutit
alors 4 une production plus abondanle “d’antitoxine. La ri-
chesse antitoxine ne diminue pas avec les années, la vacei-
nalion esl donc un béndéfice durable. Les recherches du méme
ordre, poursuivies en France et & I'étranger, ont amené les
mémes conclusions que celles des auteurs, i savoir que, non
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seulement le nombre de sujets immunisés est plus grand, lors-
qu'on emploie I'anatoxine que lorsqu'on se sert d'autres vac-
cins, mais que, chez les enfanls vaccinés par lanatoxine, la
teneur des humeurs en unités antitoxiques est beaucoup plus
forte que celle des sujets vaccinés par les aulres méthodes.

MALADIES DE LA NUTRITION

Contre-indication du chlorure de magnésinm. M. Fodéré
(Bull. de 'Ac. de méd., n° 41, Séance du 23 déc. 1930, p. 734. —
L’auteur rapporte une observation du Dr Piel, de Coulances.
Une malade est prise de Lroubles i caractére urémique: vo-
misscments, oligurie, céphalée, dyspnée, douleurs angineuses,
angoisse, cedéme de la paupicére inférieure (signe de Fodéré),
Tension artérielle au Pachon : 199, Urée sanguine : 0,42, Celte
malade est une azolémigque chlorurémique qui, griee i un
régime hypo-azolé, méne une vie aclive. L’absorption de sels
halogénes de magnésium gqu'elle prenait préventivemenl contre
le eancer a provoqué, chez elle, une chlorurémie avec mani-
festations graves. Des cas, & peu prés identiques, observés pax
divers praliciens ont amené l'auteur i conclure qu'il ne faut
pas donner de chiorure de magnésium dans les néphrites chlo-
rurémigues. 4

L'anémie pernicieuse de Biermer envisagée comme ma-
ladie par carence en tryptophane et en histidine. Traite-
ment de l'anémie par supplémentation de ces acides aminés.
@&. Fontds et L. Thivolle (Bull. de I'Acad. de Méd., nv 41,
Séanece du 23 dée. 1930, p. 730). — La preuve décisive du role
joué par la earence de l'organisme en tryplophane el en histi-
dine dans la pathogénie de T'anémie de Biermer est fournic par
les résultals thérapeutliques oblenus par supplémentation de
I'organisme en ces acides aminés, grice & des injeclions sous-
culanées du mélange équilibré : une partie de tryptophane pour
2 d'histidine. Dans certains cas (premiére ou seconde mani-
festalion de la maladie, malades n’ayant pas subi préalablement
de trailement arsenical), des régénéralions sanguines de l'ordre
de 4.000000 de globules et de 50 p. 100 d’hémoglobine ont éLé
oblenues en un mois par suile de Tlinjection exclusive de
100 mgr. de Iryplophane -} 200 mgr, d'histidine pro die. En
méme temps, des gains de poids de plusieurs kgr. étaient obtenus,
Dan= un cas, les effets hématologiques se sont maintenus 6 mois
sans aucune thérapeulique, avec un gain de poids concomilant
de 20 kgr. Les échees sonl dus & des formes de la maladie au
cours desquelles la moelle osseuse apparait comme gorgée d’hé-
maties qui ne peuvent plus étre excréiées dans le torrent eir-
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culatoire. 1’aulres eas d'anémies graves : splénomégaliques, leu-
cémigues, secondaires el méme néoplasiques, ont été lrailés au
mélange de tryplophane el d’hislidine avee d'indisculables clfels
sanguins., Dans tous les cas, de lelles améliorations de l'ap-
pélil, des forces et du poids se sont manifeslées qu'il est per-
mis d'espérer que les acides aminés hématogénes Lrouveronl un
emploi thérapeulique dans les maladies consompliives, les con-
valescences des pyrexies ct, en génédral, dans toules les déli-
ciences de l'organisme,

Les hyperthyroidies. B. Azérard (La Médec. ne 10, juil.
1430, p. 483). — Le traitement de Uhyperthyroidie reléeve de
trois ordres de mdéthodes : médicales, physiothérapiques el chi-
rurgicales, Mais, auparavanl, on pourra essayer la simple clino-
thérapie ou thérapeulique par le repos absolu. De tout temps
les auteurs ont insisté sur les avanlages de celte méthode chez
les basedowiens el les cliniciens américains sont i nouveau
revenus sur ce poinl el ont moniré lous les bienfails qu'on pou-
vait en atlendre; Crile en fait une condilion essentielle de la
preparalion pré-opéraloire. Kissel, cilé par Daulrebande, a ob-
tenu des résultats supérieurs & ceux que donnent la radiothéra-
pie ou les méthodes chirurgicales; il montre que les courbes
sont-loul & Pavantage de la clinothérapie. De nombreux iraite-
ments médicaux onl été proposés conlre la maladie de Basedow;
on peut donner, comme étant les plus efficaces, parmi les mé-
dicamenls : le salicylate de soude, le borale de soude, I'héma-
lothyroidine, enfin, Uopothérapie ovarienne, hypophysaire ou
thyroidienne, celle derniére paraissant a la fois illogique et
dangerense (Sainlon, Pialol). Le larlrale d'ergotamine a donné
des accidents parfois graves (Labbé, Boulin, Justin-Besancon et
Gouyen). Parmi les seconds, la quinine, sous lorme de sul-
fate, chlorhydrate ou surltoul bromhydrale ou valérianale, a
donné quelques déceplions @ sur 9 malades cités par Gilbert-
Dreylus, 7 onl ¢té trailés sans grand résullat, une senle fut
améliorée netlement, une aulre le fut par I'association quinine-
lugol. Cependanl, les auleurs lyonnais (Gallavardin, Mouriquand)
se sont bien trouvés de cette thérapeutique et de celle associa-
lion, Mais In médication essenlielle des élals hyperthyroidiens,
resie sans contredil Tiode (solution de Lugol) sur 'efficacité
de laguelle les auteurs sonl presque tous d’accord. Le goitre
adénomateux toxique ne constilue en rien une contre-indication
au traitement iodé. Mais Iiode n'est le plus souvent qu'un trai-
temenl d'atlaque dont les effels ne peuvent pas toujours éire
prolongés, ou, du moins, on assiste 4 une série d'oscillalions,
dont on devient parfois maitre soit par une augmentalion de
doses, soil par un f[ractionnement de prises.

page 37 sur 498


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1931x182&p=37

GEITH

345 BULLETIN GENERAL DE THERAPEUTIQUE

Les méthodes physiothérapiques (radiothérapie, courant gal-
vano-faradique) ont été depuis longtemps préconisées par Bé-
clére, Beck, William, Zimmern, Marcel Labbé, Delherm, La-
querriére, ete. Leur principal avantage est de n’entrainer aucune
mortalilé el de compter un assez grand nombre de succés. Mais
les résullats sont inconstants et les chirurgiens I'accusent de
rendre lintervention chirurgieale plus difficile; néanmoins Del-
herm el Morel-Kahn en ont montré I'action souvent favorable.
Quanl aux traitements chirurgicaux, les résullats se sonl amé-
liorés, particulitrement en ce qui regarde la (hyroideclomie
sublotale, Cette amélioralion semble due aux perfectionnements
de la technique et notamment au lraitement iodé préventif. Ce
n’est pas que la guérison compléte s’ensuive de fagon cons-
tante; il persisle assez souvent des troubles dont l'origine est
attestée par la persistance concomilante d'une exagération des
échanges respiratoires; mais, méme dans ce cas, 'amélioration
est sensible; le Grailement prolongé i la solulion de Lugol
peul amener la disparition compléte de ces (roubles rési-
duels sans qu'on observe les irrégularilés, les alternatives d’ag-
gravation et de rémission qui étaient le propre de cette médi-
calion prolongée avanl le Llrailement. Done, si le trailement
médical par liode ou la radiolhérapie peul suffire dans le
simple goitre avee hyperthyroidie, il n'en.est pas de méme dans
la maladie de Basedow ot le mieux serait de recourir au trai-
tement chirurgical soigneusement préparé par le repos et la
cure d'atlaque 4 l'iode, sous conirdle de I'épreuve du méta-
bolisme basal. Les seules conire-indications liennenl i 'fige,
aux troubles cardiaques ou mentaux,

Traitement de la maladie de Basedow et de l'hyperthy-
roidisme par le fluor. Léon Goldemberg, Buenos-Aires (La
Presse médic., ne 102, 20 dée. 1930, p. 1751). — S’appuyant sur
une élude approfondie faite dans le service du Professeur Ma-
riano K. Castex de Buenos-Aires, I'auleur conclut que la fluoro-
thérapic peut améliorer el méme guérir cliniquement des mala-
des alteints de goifre exophialmique grave, chez lesquels ont
é¢chou¢ liodolhérapie, ainsi que la radiolhérapie. L'hyperthy-
roidisme simple peut élre jugulé par la fluorothérapie exclu-
sive, surtout en employant la voie bueceale. La fluorothérapie par
voie buccale est beaucoup plus active que par voic intra-
veineuse. Dans les cas de maladie de Basedow ou d’hyperthy-
roidisme simple, on commencera le lrailement fluorique exclusif
avec du [luorure de sodium FINa par voie buccale, el, si le
malade présente de linfolérance gasiro-intestinale, on recourra
au fluorure d'ammonium FIINH}®) par voie buccale, en y asso-
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ciant, dans ce cas, des injections intraveineuses de FINa en so-
lution aqueuse (stérilisée} 4 2 p. 100, et 4 la dose de 4 4 5 ce
par injeclion tous les 2 jours, en séries de 15 injeclions, avec
des intervalles de repos de 15 4 20 jours enire une série el la
suivante. La fluorothérapie par voie buccale doit étre continuée
et prolongée pendant plusieurs mois, jusqu'a obtenir la normali-
sation du métabolisme basal, ou une chute notable de celui-ei.
Les injeclions iniraveineuses de fluorure de sodium (FINa) aux
doses indiquées par laulewr sonl inoffensives el peuvenl élre
ufilisées pour combatire certaines maladies infeclicuses en te-
nant comple du pouvoir antiseplique des combinaisons du fluor.

DIVERS

Stabilisation des glandes animales destinées aux usages
thérapeutiques. G. Pellerin (Bull. de U'Acad. de Méd., no 29,
Séance du 22 juil. 1930, p. 107). — L’auleur expose la maniére
de procéder pour conserver aux glandes animales toule leur
valeur au poinl de vue thérapeutique. A ccl effel, on stabilise
les glandes au momenl méme de 'abalage, ¢'esl-i-dire au mo-
ment précis ol clles cessent de vivre en commun avee l'ani-
mal: Celle stabilisalion, qui doil fixer I'élal ionique el non pas
atleindre une stérilisalion, consiste i les imprégner, & une lem-
pérature d'environ -+ 4° (., sous un vide réglable, d'une vapeur
susceptible de les déterger el non de les altérer; puis, toujours
sous le vide, & les amener progressivement 4 une lempérature
voisine de --4°¢ C. Dans le premier temps de l'opéralion, les
glandes sonl mécaniquement dégraissées puis porlées i une
température telle que leur vie physiologique eslt brusquement
et momentanément arréiée; dans le second, elles sont stabilisées
par la pénétralion du [roid aun coeur méme de la masse, grice
4 l'action détersive du dissolvant. On peul alors surseoir le
temps convenable A leur (railemenl, en vue d'en extraire les
produits opothérapiques actifs, car elles conservent leur réac-
tion ionique originelle pendant un lemps qui varie avee cha-
cune d'elles, mais qui peul atteindre plusieurs jours.

Quelgques acquisitions récentes de pédiatrie. P. Lassa-
blidre (La Médec, n® 11, aolt 1930, p. 565). — L’autenr rap-
pelle le beau programme de lulte conlre la mortalilé infantile
réalisé par le Professeur G. Mouriquand, qui a alliré I'allen-
tion sur les trois périls essentiels qui menacent enfanee: le
péril congénilal, le péril alimenlaire el digestif, le péril infec-
tieux. Le péril congénital reléve essenlicllement du surmenage,
de la mauvaise hygiéne de la femme enceinte et de I'hérédo-
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syphilis. La femme enceinte doil élre mise au repos les derniers
temps de sa pgrossesse, bien alimentée el recevoir des primes
plus importantes de grossesse. L’hérédo-syphilis sera dépisiée
dans les consultations hospitaliéres, extra-hospilaliéres, goulies
de lail, elc, Les primes actuelles atlribuées & ce dépistage seront
aungmentiées, Le péril alimenlaire ef digeslif menace avanl loul
le premier ige, 1l est, presque i coup sir, écarté par I'allaile-
ment au sein. Une prime sera donc donnée a loule mire
nourrice el loul sera [ail pour qu'elle ne soil pas séparée de son
enfani. L’enfant au biberon sera surveillé &4 domicile par des
infirmiéres visiteuses el, si possible, non séparé de la mére. 5i
la séparation s'impose, on ¢évilera de placer les enlanls loin de
loute surveillance; les cenlres d'élevage permellant a la fois
separation el surveillanee devronl done élre mullipliés. Le péril
infeclieny. sera éearlé, pour la diphtérie par Panaloxine, ele.
Pour la tuberculose, par la séparalion du type Grancher, pra-
iquée dés la naissance. La majorité des crédils doivent aller
i eces ceuvres, donl Ueflicacilé esl cerlaine, el aux laboraloires
d'ott dérive loul progrés d'hygitne sociale. L'ergoslérine irra-
dice donne de bons résullals dans le lrailemenl duo rachilisme
el de la Lélanie; cerlains auleurs insistenl sur ce [ail qu'elle
agil surtoul sur le syndrome osscux du rachilisme, la récal-
cilicalion des os élanl, avee U'élévalion du laux de caleémie,
le phénomine essenliel, 11 apparail cependanl gque ergosiérine
irradiée ne doit pas constituer le lrailemenl unigque du rachi-
tisme el de la télanie; il faut done lui associer la cure d'air
el de soleil, une bonne hygiéne alimenlaire, Uhuile de foie de
morue, les sels de chaux et les bains salés. En ce qui concerne
la tétanie, en particulier, on ajoulera o lergoslérine irradiée
le chlorure de ealeium el parfois le gardénal, surtoul dans les
cas de convulsions el de spasme de la glolle. 11 sera néees-
saire de fixer d'une facon précise la posologic de l'ergostérine
irradiée, pour éviler les lroubles digeslils, la chule du poids,
ele, Cerlains auleurs se monlrent netlement convaincus de la
supériorité de lapplication direcle des rayons altra-violels cqui
agissenl mieux sur I'élal géndéral, sur 'anémie, sur 'anorexie
el sur I'hypolonie musculaire el ne conseillent I'ergoslérine
irradiée que si les rayons ullra-violels ne peuvenl élre appli-
qudés. Dans certains cas, on ne négligera pas le (railement anli-
syphilitique.

Résultats éloignés du traitement des ulcadres de la pe-
tite courbure. Prof. H. Hartmann (raz. des Hapii, n® G4,
27 aoll 1930, p. 1220), — L’observalion suivie 4 longue échéance
des opérés (24 ans pour un cas) ne permel pas de poser des
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conclusions définilives et meodifie, sur un certain nombre de
points, les idées exprimées par I'auteur pendant ces derniéres
années, Conlrairement a4 ee quil supposail : la réseclion de
Fulcére n'est pas une opération radicale. Un cerlain nombre
d’'opérés sonl repris, aprds un temps variable, de troubles gas-
triques, certains moins sérieux que ceux quils éprouvaient
auparavanl, mais néanmoins suffisanis pour nécessiter une re-
prise de régime, parfois méme pour obliger & une nouvelle
intervenlion. La réseclion de Puledére ne mel pas @ Uabri «'un
uletre peptique. Chez un opéré (réscclion puis gastro-enléros-
tomie), aprés un femps assez courl, 4 mois, on a vu survenir
une grosse hémalémeése, en rapport avee un uleére peptique du
jéjunum. Enflin, conlrairement 4 Popinion généralement admise
A Theure acluelle, la simple gaslro-enlérosiomie, dans Uoleére
de la pelite courbure, a, d'une maniére générale, donné de
bons résullals. Dans queliques cas méme, ceux-ci, qui avaient
immédiatemenl paru insuffisants, onl ét¢ progressivement s’amé-
liorant el, finalement, les malades onl ¢l¢é cliniquement guéris,
1l esl probable que celle aclion bienfaisanie de la gastro-enlé-
roslomic est due & ce qu'elle nentralise I'acidilé des liquides
gaslrigues par larrivée d'une petile quantilé de sues alealins
(bile, suc pancréalique) dans l'estomac el & ee qu'elle supprime
I'metion néfaste des spasmes pyloriques qui peavent exister, non
seulement dans les uleéres du pylore, mais aussi dans ceux de la
pelite courbure. Un gros argument peul étre invoqué en faveur
des réseclions d’ulecres, cesl la confusion possible enlre un
uleére calleux simple el un uletre eancéreux., Cel argument est
moins important qu'on pourrait le penser A premiére vue; si
les constatations de pisu ne permetlent pas de dire si Puledére est
ou m'est pas cancéreux, 'examen eclinique et radiologique fail
soupconner, le plus souvent, le eancer. L'dge des malades est
plus avancé, les débuls des acecidents moins loinlains; si, quel-
quefois, les lroubles gasiriques remontent & plusieurs anndes,
on ne trouve guére, dans 'histoire des malades, ces crises lem-
poraires d’hyperchlorhydrie survenanl & de longs intervalles,
le trailement médical n’améne pas le soulagement lemporaire
qu’il donne, en général, dans les uleéres calleux simples; le chi-
misme gastrique monlre une acidilé moeindre; enfin, 'examen
radiologique, gquand il montre une niche, permel souvent de
constater que la niche a des bords plus évasés, plus flous que
eccux que l'on voil dans les niches d'uledre calleux simple,
L’autecur ajoute que ees uleéres eancérenx Irés fibreux, ne
s'accompagnant que de peu d'engorgemenl ganglionnaire, onl
une marche exirémemenl lenle; la survie esl, en général, assez
longue apriés la gastro-eniéroslomie; elle peut élre de plusieurs
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anndées, 2, 3 ans et plus, D'autre part, la mortalité immédiate de
la résection est plus grande que celle de la gastro-enléroslomie,
les récidives sont fréquentes, et, si I'on se reporte aux observa-
fions de l'auleur, onl une marche rapide. Tel ulcére cancéreux,
qui simplement gastro-entérostomisé aurait en une survie assez
longue, entraine une morl rapide aprés une ablation incompléte,
Il se passe, pour ces récidives, ce qu’on voyait aulrefois aprés les
ablations parcimonieuses des squirrhes du sein. Les cellules
ne se développaient guére; aprés 'opéralion, elles pullulaient et
proliféraienl avec rapidité. Il en est de méme pour les ulecdres
calleux cancéreux, L’auleur fait des réserves sur les résultats
¢loignés des opérations trés larges suivies d'implantations gas-
tro-jéjunales. Il considére comme bien établi: la nécessité de
faire une opéralion assuranl une évacuation lotale de Uesto-
mae, ne laissanl, en aucun point, une région ol se [ail de la
stase el la nécessité de lraiter médicalement fes malades aprés
Popération, C'esl dans les cas ol les opérés se lrouvanl immé-
diatemeni trés bien en ont profité pour faire des excés que
des troubles ont élé observés et que, dans un cas, on a vu se
développer un uleére peptique jéjunal, Pour I'estomae en bissac,
Popération de choix parait éire la gastrectomie annulaire; elle
n'est pas toujours possible par suite des adhérences. Il semble
gque la gastro-entérostomie sur la poche eardiaque et pylorique,
dans les cas ot & la sténose médio-gasirique se trouve associde
une sténose pylorique est alors l'opération qui donne les meil-
caneéreuses anlérieurement incluses dans un stroma fibreux,
leurs résultats. :

Technigue de traitement de la région ano-rectale par la
diathermo-coagunlation (Prolapsus, Fissures et Fistules). Du-
rand-Boisléard (Journ. de Méd. de Paris, n® 31, 31 juil. 1930,
p. . G658), — L’auleur expose quelques modifications de détail dans
la lechnique du (raitement, tel que, dans ceriains cas, les avan-
lages de la seclion nette des hémorroides pédiculées, soit au
bislouri électrique soit 4 'anse diathermique de Castex. Dans
d'aplres cas, moins nettement pédiculés, 1a coagulation bipolaire
de la tumeur prise entre deux électrodes est d'un grand intérét
pratique el d'une exéculion rapide; ces procédés empéchent la
production d'eedémes doulourcux, fréquente avee la méthode
unipolaire, En ce qui concerne les prolapsus, il vaul micux,
sauf exception, utiliser la méthode unipolaire en procédant a
une coagulation légére, par ilot qui améne, en 4 ou 6 séances,
la rétraction et la réduction compléte du prolapsus le plus volu-
mineux, Et si 'on peut éviler, pendant la cure, I'extériorisation
el l'étranglement du prolapsus, les douleurs posl-opéraloires
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sonl nulles. Quoi qu'il en soit, les résultats sont toujours parfaits
el définilifs. Les fissures sonl de deux calégories : les pelites
uleérations fissuraires superficielles qui guérissent facilement
soil par la haute fréquence, soil par des pommades ou par
des injeclions sclérosantes. Mais les [issures graves ayant ré-
sislé A tous les lraitemenls palliatifs peuvent guérir par la dia-
lhermo-coagulalion, évitant ainsi au malade la dangereuse anes-
thésie générale et les suiles opéraloires : séjour au lil, panse-
ments, ele. Avec une lechnique bien réglée, on obtienl la gué-
rison radicale par la dialhermo-coagulation de fissures méme
irés graves. Les suiles opératoires sont loujours douloureuses
sans dépasser toulefois sensiblement les douleurs ressenties
hakituellemenl par le malade au moment des erises. Elles
s'alténuenl au bout de 6 4 8 jours et la guérison compléte est
toujours obtenue en 12 ou 15 jours.

L'allonal en stomatologie. R. Potiteau (Semaine denfaire
de Paris, 15 juin 1930) — Le stomatologiste peul employer
I'allonal dans la pluparl des interventions qu'il soupgonne de-
voir élre accompagnées de douleur, Aprés une avulsion, il pro-
longe laclion de l'anesthésique, surtoul si l'opération a ¢&té
dilficile. Dans les cas de réactions doulourcuses de l'apex el
du ligamenl alvéolodenlaire, il agil de facon rapide; il n'y a
que dans les eas de périodonlile infectieuse gque son aclion est
plus lente & se manifester : mais si 'on pralique en méme
temps l'intervention qui s’'impose, large ouverture de la chambre
pulpaire el méme perforalion de l'apex, le résultat est plus
assuré. Enfin, ¢’estl un auxilisire précienx du pralicien lors-
quil doil intervenir sur des sujels nerveux; un comprimé pris
1/2 heurce avant Pintervenlion permet d'opérer sur un sujel
calme. L’allonal agit en somme d'une facon réguliére sur 1'élé-
ment douleur, apaise Pexeitation et provogue un sommeil calme
suivi de réveil normal. Il est dépourvu de toxicité aux doses
thérapeutiques, et ne produil pas de phénoménes d’accumula-
tion ou d'aceoutumance.

Le penser endocrinologique. G. Labbé (Concours médic.,
26 janv. 1930). — L’expression est de Léopold Lévi, et elle dit
dans quel sens doit évoluer 'esprit du praticien, en face des cas
complexes, dans sa pralique journaliégre oa la dysfenclion d'une
ou plusieurs endocrines joue un role capital. IL devia penser
endocrinologiquement, c'est-d-dire faire le bilan endocrinien de
son malade, dépister les déficiences ou les hyperfonctions, sli-
‘muler les premiéres, juguler les secondes, Partant de ce prin-

-cipe, . Labbé a institué le trailement par I'androstine de (rois

malades, chez lesquels 'anamnése et I'analyse des symplomes
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avaient permis de conclure i l'opportunité d'une telle médica-
tion. Deux de ses observations concernent des femmes « ca-
rencées », présenlant des troubles psycho-névrosiques graves
el rebelles 4 toute médieation symptomatique, que le traitement
androstinien, sous forme pilulaire, fit rétrocéder et disparaitre,
Le penser endocrinien ne fera- pas négliger, en présence de
symptémes révélant un état de carence sexuelle chez ]a femme,
el un étal d’insuffisance orchilique chez 'homme, le seul trai-
tement éliologique adéquat, I'opothérapie spermatogénétique par
Pandrostine, que l'on adminisirera, suivant le cas, par voie
buccale ou hypodermigque.

Manifestations pubertaires, pré et postpubertaires d'hy-
poplasie orchitique. A. Bavigny (Les Sc. médic., 30 juin 19300
— La période pubertaire soumet les jeunes organismes i un
effort d'adaptation entrainant Iréquemment des Lroubles fone-
lionnels plus ou moins marqués. Aussi arrive-t-il que cette
évolulion se trouve enfravée, sinon inhibée, par différents fac-
teurs d'origine héréditaire, le plus souvenl, qui font que le
jeune garcon garde le lype infanlile et n'effectue pas sa trans-
formation virile. Les fonclions inlellecluelles sont concomitam-
ment troublées : puérilité persistanle, apathie intellectuelle, inap-
tilude au travail cérébral. Un trailement opothérapique bien
conduit peul donner d’excellenls résultats : la thyroide et 'hypo-
physe seront parfois indiquées. Plus souvent encore, I'opolthé-
rapie spermatogénélique par l'androsltine a donné i Vauleur
de beaux succés, des transformations somatiques et psychiques
dont plusieurs observalions ecitées dans ce lravail donnent une
idée précise.

Le traitement de la dysménorrhée par 1'hémypnal. Ma-
deleine July (Conc. médic, 6 juillet 1930, n° 27). -— Chez
beaucoup de dysménorrhéiques, en particulier chez les jeunes
filles, il esl difficile de dégager les facleurs organiques ou lésion-
nels qui conditionnent la dysménorrhée et, partant, de les com-
battre éliologiquement. En présence d'une de ces malades, i
systéme nerveux hyperesthésié, souffrant de lroubles menstruels
douloureux, avec nausées, verliges, sueurs, lypolhymies, carac-
térisliques de la ‘dysménorrhée vagotonique, la médicalion anal-

‘gésique el antispasmodique par les suppositoires dhém:,rpnal
‘donne souvent des résultats inespérés,

Vues nouvelles sur l'endocrinothérapie ovarienne. Roger
Chazette (Vie médic., 19 oct. 1930). — Les extraits opolhérapi-
ques totaux ne répondent plus, dans beaucoup de eas, aux

conceptions: acluelles d'une thérapeutique rationnelle des trou-
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bles dépendant d'un dysfonectionnement des glandes endocrines,
en particulier de lovaire. Comme I'hypophyse, la (hyroide el
le testicule, 'ovaire est susceplible de donner, par une disso-
cialion de ses éléments, des hormones d’aclion physiologique
différente et méme anlagoniste. Par Topolhérapie ovarienne
dissociée, cest-A-dire par I'administration, soit du principe sti-
mulant (agomensine) soit du prineipe frénalenr el suspensif (sis-
lomensine),, peuyenl élre, trailés avec efflicacilé les syndromes
ménorragiques, métrorragiques, dysménorrhéiques, ou bien, au
conlraire, aménorrli¢iques ou hypoménorrhéiques. A relenir
également une action favorable de 'agomensine dans les vomis-
scmenls de la grosscsse.

| - w'
PHARMACOLOGIE ET THERAPEUTIQUE
5 . EXPERIMENTALE

1

Sommaires de divers périodigques

Archiv fiir experimentelle Rathologie und Pharmakologie, CXLY1, n° 3-3,
Novembre 1020, — Hasama : Etides pharmacologiques et physiologiques sur
les centres sudoraux.”I1. Influence des excitalions directes mécaniques, ther-
miques el éleciriques sur les cenires sudoraux el thermiques, p. 129, —
Hoickort : L'oxantine, stimulant respiratoire, p. 162, — Lenpre : Elendue
de la narcose du proloxyde d'azole el narcose combinde par le protoxyde
d'azote et 'éther, p. 167. — MacuT et Leacn : Action de la lumiére polarisée
surla coeaine, p. 177. — ScuuEneL el Mancen : Conitribution & la pharma-
cologie de quelques éthers de l'acide paraoxybenzoique. Destinée dans 1'orga-
nisme et loxicité, p. 208. — ScauEReEL et Manoer : Toxicologie de I'acide
parachlorobenzoique et de son sel de soude, la « microbine », p. 223, — Din-
NER : Hecherches pharmacologiques sur le poumon isolé de grenouille, p. 232.

Ibid., CXLVI, n° 5-6, Décembre 1929. — V. Nyani : Action générale de la digi-
toxine et du cardiazol, p. 249, — HocurEm et Meien : Action de la lobdline
sur la circulation, p. 288. — Scnvossmany : Dépendance de P'action de la thy-
roxine et du mode dalimentation, p. 301. — WaLsner et WarTnen : Action de
guulquas mélaux, p. 310, — Topa: Action de I'éther de l'acide N- oxéthyl-pipéri-

ine-acélyltopique (Wavigan), p. M3, — By : Recherches sur I'action mus-
culaire des perchlorales, des borofluorures et des fluorosulfonates, p. 327. —
DemoLE et FroMuenz : Sérocaleémie et calcilication des organes par Pergosté-

rineirradiée, p. 347. — DEMoLE el CamsT : Action de la vitamine D chez le
chien parathyroidectomisé, p. 361,

Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 1930, CXLVIL
— Bnanp et LarscuiTz : Dépendance de 1'action des deuou. de la température
de la réaction, Recherches sur l'intestin gréle isolé, 105, — GanTer et Scuut-
ZENMAYR : Action de I'histamine sur les vaisseaux rénaux et surla cireulalion
du chat, p. 123 et 128, — Lirscmrz : Pénélration des halogbnes & tra-
vers les membranes de l'organisme animal, 142. — Korscuenerr : Aclion de la
maorphine sur la répartition du suere dans le territoire intermédiaire pendant
la période de digestion, p. 168, — Hesse : Absorption du phosphate de chaux
chez les animaux normaux el rachiliques, 17}, — Horstens el Dnuascn :
Action de I'insuline sur 'animal ancsthésié, p. 103, — ALLEN el Pace : Lo
composant érythrolylique du ehlorhydrate de phénylhydrazine, p. 211, —
Lenuany : Recherches sur Alliwm salivum, p. 245, — HKopp el MANCEE :
Recherches sur le seuil adn&na.]inil;ue de l'oreille isolée du lapin, 26%5. —
Franzen : Recherches sur l'alcool. VI, Influence de I'alecol sur les réactions

]
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d'immunité, 288. — Van Esverd : Pharmacologie du centre vasomoleur. I.
Influgnce de quelques narcoliques sur lexcitabilité du ceptre vasomoteur au
GO=. 11, La parl du cwur et du centre vasomoleur dans I'hyperlension san=-
guine délerminde par Jes faibles concentrations de CO2, p, 207, 517, — Meis-
sNER el Hessk : Etodes sur la chimiothérapie de la tuberculose, 330, —
KEeesen : La sublimation dans les recherches pharmacologiques, p. 360.
GessEn : Sur la synthaline, 1, Pharmacologic des synthalines A et B, p. 366,

Ibidem, 1930, CXLYII. — MogLLER : Recherches expérimentales sur la phar-
macologie du sn!frgun, L. Recherches sur la diurése provoguée par le ﬁnl_ﬁrgun
chez le lapin, I, Recherches sur 'action néphrotoxique du salyrgan chez le
lapin. lI. Hecherches sur l'exerétion mercurielle aprés adminisiration de
salyrgan chez I'homme, 56, 07, 81. — Anviony ; Sur la thérapeulique adré-
nalinique, p. 93. — Tiemeny : Excitationdu centre respiraloire par les sels
d'acides gras inférieurs (en particulier les corps cétoniques), p. 102, — Rienke ;
Recherchessur Pinfluenciationde la durée del'action narcotique de I'averfine.
Il — Bress: Influence des sels minéraux surles anesthésies reclales par aver-
tine el I'éther, p, 129, — Kiscu: Paradoxe du Ca etdu Sr, E 140. — KiscH : Action
des cations bivalentssur la contractilité du ventricule de grenouille, p. 150, —
Oncsson : L'antipyrine modifie-t-elle la composition del'albumine du sérum, p.
165, — Kiworet VoLLsen: Recherches surles propriétés pharmacologiques de la
béta-naphtogquinoline el quelques-uns de sesdérivés, p. 198, — Franzex : Recher-
ches pharmacologiques sur les semences de Vincelozium officinale, p, 211, —
SeraLL: Action antagoniste du eardiazolet de I'histamine sur la respiration
du cobaye, p. 218, — Beuvesee el Mawcen : Reclierches pharmacologi-
ques sur la teneur en alealoides de préparations d'ergot de seigle, p. 240, —
— Laesciirz, Meven et Sacomox ; Actions basales du camphre ot de ses déri-
vis, po 267, — BrucscH el Honstens : Teneur en insuline et répartition de
l'insuline dans le sang. L'insuline dans 'urine d'aprés 'expérimentation sur
la souris blanche, p. 295 el 300, — Pernovr : Recherches sur le comporte-
ment de la pression sanguine et de Paclivilé cardiaque dans intoxication par
le plomb, p, 330, — Gessxen : 1, Action digitalique des glucosides de 'uzara
sur le eweur, 11 Mécanisme de Paction de 'uzara sur les organes A fibres mus-
culaires lisses, on particulier Vintestin, p. 382, 353, — Lossen : Aclion de la
poudre de lobe postérieur d*hypophyse sur l'ovaire, p. 477,

Ibid., Mars 1930, CXLIX, n° 1-2. — GANTER ol SCHRETZENMAYR : Principes de
pléthysmographie, p. 1. — Mavrneret Picu: Remarques sur le travail de
Ganter et Schrelzenmayr : « Action de Uhistamine sur la circulation du
chat », g 25, — GANTER et SCHRETZENMAYR : Réponse aux remarques préoed-
dentes de Mautner el Pick, p, 20, — Lanczos : Action purgative de 'huile de
paraffine, p. #3. — Messing : Réponse & Eichler : Pharmacologie de action
du perehlorate, p. 36. — Manoik : Recherches sur I'action du Nal sur le
ceur des animaux a sang chaud, p. 56. — Ip : Recherches sur 'iction du
CaCl? sur lg cceur des animaux o sang chaud, p. 67. — Ziry : Sur les poi-
sons musculaires contracturants : 1L Action antagoniste du Ca vis-i-vis du
sulfoeyanure de Na, du salicylate, du benzoale et de liodure de sodium. I11.
Aclion anlagoniste des anesthésiques locaux vis-h-vis du sulfocyanure, du
benzoate et de l'iodure de sodium. 1V, Suppression de l'action de la caféine par
le salioylate ét le benzoate de soude. V. Les ancsthésiques locaux et I'atro-
pine, poisons contracturants, p. 76, 86, 9%, 105. — Lazareuw et Wren-
NEWA : Remarques sur la toxicité des vapeurs du oyclopentane el de ses
homologues, p. 116,

Archiv fir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, Avril 1040,
n° 1-2, — EncGELHART et LoEwi : Destruction fermentative de 'acélylcholine
dans le sang et son inbibition par 1'"ésérine, p. 1. — WEEsE : Aclion de la
digitale chez les animaux & sang chaud. Ill. L'acéumulation, p. 14. — HEus-
KEIL: ﬁdrénnlinuthémgiu par inhalation, p. 21, — Kocumawy : Pharmacologie
des expectorants, p. 2. — Mivasaki : Pharmacologie du ploml, V. Résorp-
tion du mélal par lo canal gastro-intestinal, p. 39. — BonrNsTin : et Bupee-
MANN : Excrélion de P'aleool et de I'éther par les veins,p. 47. — Lokskr: Poudre
de lobe postérieur d'hypophyse'et ovaire, I, Action qualitative, p. 106,
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Archiy fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 1930, CXLIX,
n® 3-% el §-fi. — Brume : Pharmacelogie comparée du systéme nerveux cen-
tral, Hecherches sur les crabes [l‘g el les poisons (11), p. 129 el 180, — Serw-
Jewskl el Tererin : Recherches du coeur igolg du ral blane castré & ladréna-
ling, p. M1, — OerTEL : Dosage des alealoides dans I'ergot de seigle, p. 218,
— CassER : V. Suppression de Paction de CNILsur le ecour parla dioxyaedlone
el I'adéhyde glycerique, p. 240, — Bimen : Action de quelques convulsivants
sur le suecre du sang el lacide lactique du sang, p. 247, — UsTERMANN :
Aetion des solulions salines lortement diludes sur la pression sanguine, p. 257,
— Toxopens: Répartition du brome daps l'organizme, p. 263, — LENDLE :
Flude de narcose chez les animaux maring, p. 274, — SgHLOTER ; Aclion
excilanle de I'éther, p. 200, — Korpen et Fiscpes : Une preuva biologique
de la résorplion intestinale (des préparations de chaux, p, 326. — V, Hevesy
ot Waonen, Répartition dy thorium dans lorganisme animal, p. 346, —
Van Esvewp : 1. Action de quelques analeptiques sur la pression sanguine et
I'exeitahbilité du centre vasomoteur vis-i-vis du C02, g 318, — RolcgHOLDT :
La vomicine, un nouvel alealoide des Strychnides, p, 370,

Archiv fiir experimentelle Pathologie und P!larmakulugge. Mai 1930,
GL, n° 5-6. — TausMANN : Action des sulfocyanures organiqies, p. 258, —
Eisuaven et Quinckr : V. Action dé la strophantine et de 1‘h9«‘-’riluna sur la
respiration el la fravail du emur, p. 308. — Nokruen : Aetion des extrai
hypophysaires postérieurs ot d'urine de femme enceinip sur 'ovulation de la

oule, p. 326, — Wepen : Définition el action des composés des mélaux
ourds, p, 832, — SvawxensTeiy ot WepEN : Sorl du fer daps lorganisme
apris administration de composés eomplexes de fer fixé anorganiquament et
organiquement, p. 354, ' St

Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, CLI, ne 1.2,
Juin 1930, — Sanpens : Action du_fer sur les échanges, p. 1. — Hengoo et
Senwanz : Aetion de la strophantine dans la fiovre, p. 12, — WiEMER
Aclions vasculaires des solutions de sulfure de sodium sur les creurs de
mammiféres isolés, p. 33. — Cunistouanos : Pharmacplogie de quelques diriyés
du camphre, p. 37.'— Menw : Addition de’ I'dotion do quelques analeptiques
au médinal, p. #1. —— GaNTEn ot ScunErzeENMAv : Mécanisme de Pactjon de
Fhistamine chez le chien, p. ¥). — BrupgLaasy : Action de aleool sur le
systéme vasculaire, p. 65, — Bascn et MAuTnin : Etudede la résorplion, p. 76
— IyrTrugvIc @ La glyeémic dans'le sommeil déferming par le pernoctone,
p. M. — KocHMANN : Essais de quelques nouveaux anesthésiques locaus,

p- 100.

Archiv fir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, juin 1930,
CLI, n* 3-%, — Porow, DeNissow el Kworiawzew : Action des jons Mg sur
le chien, p. 161, — Jawssen, Lusen et WorrHER = Aclivilé des préparations
commerciales du lobe poslérieur d'll'{pugh:;m. I, Poudre de lobe postérieur
d’hypophyse et ovaire. Dosage quantitatif de I'action, p. 175, 188, — Scuav-
MANN : Absorplion, réparlition dans Uorganisme el exerétion du rivanol,
son action photodynamique, p. 197, — Frange : Aetion cholérétique spéei-
ﬂliﬁadﬂ I'ntophan, p. 219, — SreiLs : Toxicologie de Lactarives Liminosus,
e 232,

The Journal of Pharmacology and experimental Therapentics. XXXVII,
n® 2, Oetobre 1020, — SALANT el Bropsan : Changements fonctionnels dans
le systtme autonome el aclion du mercare, 121. — Hanson el Mo FaLp.
Action de ln strychnine et de la morphine sur le eoour énervé et 1 adrénalino-
séerdtion, 131 et 147, — Komacken el Rigren : Comporfement des nerls
extracardiaques du chat pendant I'éthérisation ; — upe source jmportante
d'erreur, 101, — Husr ef Revsaaw : Nouvelles éludes sur les rapports des
composés hétéroeyeliques ob du sysléme nerveux autonome, 177, — HosT et
Iensuaw @ Ethers de la formocholine el de la choline, 193, — Rounins :
Abgsorplion, distribulion et excrélion du télrachlorure de earbone chez le
chien dans diverses conditions, 203, — CanpeENTER 3 Action de l'aleool éthy-
ligue ehez les poules, 217,
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The Journal of Pharmacology and experimental Therapeutics, XXXVII,
n® J, Novembre 1929, — Eppy : Effets de Padministration répétée d'acides,
diéthyl et eyelo-hexanyl-éthylbarbituriques, 261. — Eppy : Elimination de
I'acide diéthylbarbilurique pendant son administralion conlinue, 273. —
Cnanpart, Leake, LoevENuaRT et Muenc-Bencen : Rythme d'élimination de
la trinitring du courant sanguin apriés administration intraveineuse chez
le chien, 288, — MUSCHAT : EI{%L de Ja température et des drogues sur le
musele spirald des papilles rénales, 207, — Rensuaw el Hewr @ Action phy-
sinlogique de quelques homologues des éthers de la bélaine et de la choline,
00, — Yowruwaw : Lifel de la stryclhinine sur Pactivité musculaire de l'in-
testin gréle chez le chien non anesthésié, 339, — Mad Kay : llistamine et
adrénaline au point de vue de la séerétion salivaire, 340, — NickEeL : La
tétraiodophénolphthaléine, antiseplique el germicide des voies hiliaires, 354,
— Major ol WEeBER : Observalions sur les substances dépressives dans cor-
tains extrails tissulaires, 367,

The Journal of Pharmacology and experimental Therapeutics, XXXVII,
n® &, Dée. 1921, — Van Dyke el GustaveoN : Réponse de la grossesse de
I'utérus de chatte, p. 379, — HirscereLDER : Antagonisme de Paction narco-
tique des sels de Mg el du K du Na et d’autres calions monovalents, contri-
bution & la théorie de la narcose et de 'analgésio, p. 300. — MaxwEeLL et
BiscHorr ; Réaction du plomb et des constituants des érythrocyles, p. #13.
— Grunen et Ropinson : Etudes sur 'action de la morphine, de la papavé-
rine et de la quinidine sur le eocur, p. 420, — Racwr et Tieen @ Efets compa-
ratifs de la Et)"uthn]inu el de l'insuline chex le chien dépancréaté, p. 451. —
Bopawsey : Conversion des eyanures en thiocyanates chez I'homme el dans
les solutions alealines de cysline, p. 863, — Monasiu el (iiess : Kifet de I'h
physe sur 'oiseau, p. 475. — Gower et Tarum : L'urine et tolérance indivi-
duelle dans le barbiturisme expérimental, p. 481,

The Journal of Pharmacology and experimental Therapeutics. XXXVIII,
n® 1, Janvier 1930, — Le Go¥r : Le cobali, vasodilatateur, 1.— Sueni¥ : Eifet
de certaines drogues sur les processus d'oxydation du lissu nerveux de mam-
miféres. 11, — Levko : Action de quelques tonicardiaques, 31, — Dixon et
Ranson : Effet du chlorure d’ammonium sur le développement de la rigidité
dans le télanos expérimental local, 51, — Firry el Kun @ Eiudes biochimiques
sur l'absorption de I'éther éthylique de l'acide paraméthylphényleinehoni-
nique (tolysine) et sa destinée dans le métabolisme. I. Absorption de la toly-
sing par l'intestin, 1l. Destinée de la tolysine dans le métabolisme el sa toxi-
eilé, 57, 7l. — Seroy et Doorey : Enregistrement simultané du péristallisme
et de l'action des valvules pyloriques de I'estomac isolé de grenouille, T,
Influence de I"aciditd et de la Easicitﬁ. 85. — Korpanyi : Eludes des réactions
pugillaima des tétrapodes. IV, Mode d'action de I'ergotamine, V1. Action sym-
pathique de la cocaine, de la procaine el de la pilocarpine, 101, 113. — Yore-
mans et ThiMpLe @ Eludes expérimentales el cliniques de 'ergolamine. 1. Effet
de I'ergolamine sur la glycémie el 'hyperglycémie adrénalinigue chezle
chien non anesthésid, 1. Effet de I'ergolamine sur la fréquence cardiagque
des chiens non anesthésids, 121, 133.

The Journal of Pharm,amln]gy and experimental Therapeutics,

XXXV, n® 2, Février 1930. — HeaTncore el IrquuaarT ¢ Actions pharmaros
logique el toxique do Pacriflavine, p. 145, — Buex ot Kumno : Toxicité des
composés du flumb. p. 161 — Beuine 3 Aclion de la toxine de Crofalus ada-
manleus sur la  coagulation du sang, p. 173. — Gises : Un coour artificiel,
l:u. 197, — Tavron el Youns : Etudes biochimiques des composés mercuriels,
. Effels des acides des bases, des sels el du sérum sanguin sur la dilTusion
des composés mercuriels in oifro, p. 217. — Suenir : Libération du formol
dans I"'humeur aqueuse de 'mil np&s administration d'urotropine, p. 231, —

PrIESTLEY : Do de petites quantités de sirychnine dans les substances
biologiques, p. 24,

The Journal of Pharmacology and experimental Therapeutics, XXXVIII,
n® 3, Mars 1030. — WrienT et TnompsoN : Effels de I'anesthésie an proto-
xyde d'azole pur sur la pression sanguine de I'homme, p. 2i7. — Warr ;
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Pharmacologie de xysmalobinum, p. 261. — Hovee : Effets toxiques de 1'er-
gostérine irradide, p, 271, — RosextaaL : Effets de 'alcool sur le foie nor-
mal et lésé.dp. 2. — Howatn : Etude sur la composition du sang des ani-
maux dans des conditions pathologiques. 1. Expériences avee les graines de
lupin, p. 303. — Long et Biscuory : Recherches sur les propriéiés insuliniques
de linvertine, de [loryeatalyst et des baics de folonum sanil Wongsei,
p. M3. — SwansoN el Wensten : Il Action de 'éphédrine, de la pseudo-
éphédrine et de l'adrénaline sur le musele bronchique du poumon isolé,
p. 327. — Winrer, Ricugy el Barsouly : Renforcement par Poxyde de

magnésium de I'aclion antipyrétique de la phénacéline chez les chiens,
p. J43.

The Journal of Pharmacology and experimentel Therapentics, XXXVIII,

n® &, Avril 1930, — lHanoeusmann el GoNpon @ Modifications dela eroissance
et des os des Rats aprés injections dextrail hypophysaire anlérieur, p. 349, —
Hucues el Larrace : Elfel des solulions hyperloniques d'arabinale desoude
sur la pression du liquide cérébrospinal, p. 463, — Caviison, LanpER el
UspERmLL : Taux du K et du Ca du cerveau dans Fanesthésie au SO'Mg, p.
4835, — Gruscpn, Goeene, Draven el Grawronrp @ Effet de la morphine, de
I'atropine et de I'hyoseine sur Uintestin intact du chien non anesthésié, p.
380, — Grusen el Pikin : Elfel de 1'extrail pituilaire el de la morphine
sur U'intestin du chien isold, p. 4. — [inscHPELDER el WmiGHT : Eludes sur
la chimie collvidale de I'antisepsie el la chimiolhérapie, 1. Mode de combi- ¢
naison des colorants anlisepliques et des protéines, IL. La fraction d'un anti-
seplique adsorbée par les proléines exerce-t-clle encore une aclion antisepti-
que?p. #1, 433. — Ross et Srence: Action antidiurélique immdédiate de
Pexirait piluilaire, p. 451. — Koss, Dagver ot STEHLE : Action cardiaque de
'extrait piluitaive (lobe postéricur), p. 461. — Racinsky, Ross el STEMLE:
Action de Vextrait pituitaire sur la pression sanguine, p. §74,

The Journal of Pharmacology and experimental Therapeutics, XXXIX,

n® 1, Mai 1930. — EpstrIN el Guns : Aelion de la séerélion parolidienne de
Rufa reqularis, p. 1. — Hinscurerper el Wnisht : Ktudes sur la ehimie eol-
loidale des antisepliques el chimiothérapie, 1Il. Examen ullramicroscopique
dela néoarsphénamine et de certains antiseptiques et leurs effets sur les solu-
tions de protcéines, IV. Le phénoméne d'interférence in vilro, p. 13el 30,
— Von Ogrincen @ Action pharmacologique de diverses lactoses aromati-
ques aliphatiques. II. Etude sur la constitution ehimigue et 'aclion pharma-
cologique, p. 5%, — Macer el Leacu : Fludes pharmacologiques de 23 iso-
méres de I'aleool octylique, p. 7T1. — Nvisi et Du Bois: Etudes expérimentales
sur les tonicardiaques, I Applicalion des méthodes biomélriques au dosage
de la digitals, 111, Relations des jons Ca et H et de In digitale, p. 99 et 111.

The Journal of Pharmacology and experimental Therapeutics, Juin

1930, XXXIX, n® 2. — Ganny : Observations sur la valeur de I'amylal comme
anesthésique pour les animaux de laboratoire, p. 129. — Krnausg, YupgiN,
STEVENS, }3IIENNELL el Nusauson : Influence des drogues sur le passage de
I'arsenie dans "humeur aqueuse, p. 153. — StormonT, LAMPEel Banuow : Les
dérivés barbituriques dans l'anesthiésie au protoxyde d'azole, p. 165. — Kop-
panvl el Liesenson @ Etudes sur la durée d'action des drogues, 1. Analgési-
ques ut.l!y?noliquu&. Il. Actions mydriasiques de 'adrénaline et de I'atro-

ine, p. 177, 187. — Youmans el Tammnue: I, Effet de I'ergotamine sur
rn consommation d'oxygéne des chiens, p. 201, — WicaEns : Absorption des
drogues par la cavild ventriculaire droile, p. 200, — Bou: Dosage de la
digitale par la méthode du vomissement chez le pigeon et par d'autres métho-
des, 221, — Pacint et Mc Guiean : Bétoxification de la nicotine par les
rayons ullraviolets, p. 241,

The Journal of Pharmacology and experimental Therapeutics, Juillet
1930, XXXIX, n° 3. — Gruper et Kouwtz : I1. Observations sur les effets de
la pilressine sur la pression sanguine, la fréquence du pouls et la respira-
tion des chiens, p. 275. — RotH : Action de 'éphédrine sur 'urelére, p. 301.
— GROLLMAN : Action de I'aleool, de la caléine etdu tabae sur le débit cardia-
que de I'homme normal, p. 313, — Rpen ; Dosage des anesthésiques locaux,
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p. 320, — Magur : Sur lp charbon de bois et la charbon animal, p, 343,
— Rosenraan el VaEarLix : Eludes biologiques ef chimiques sur la relation
entrg l'arsenic el le glotathion eristallisé, p. 347, — GriLiNG el de
Lawper : Etudes sur Uinsuline cristallisée, XI. L'insuline délermine-t-elle
une hyperglycémie initiale ? p, 369,

e Journal of Pharmacology and experimental Therapeutics, Aoat
1930, XXXIX, n* 4, — Warr, Hemann et Mectzen : Action d'une subs-
tance alealoidique de la feuille de  Solanwm psewdocapsicum L., p, 387, —
KnEren, Herwick et Levennant : Prévention de l'intoxication aigui par les
anesthdsiques locaux, p, 307, — Bransaciari: |, Action de certains dérivis
quinoliques sur les Paramicies, p, H3. — DAwSoN ol GARBADE : Idiosynerasie,
i la einchonidine, & I'éthylhydrocupréine et i d'autres alealoides gauches de
la série du cinchona, p. #17. — Grusen ot Kountz : Effets de la pitressine
sur la systtme eardiovasculairg, p. 435, — Gaueea : Kffet de I'adrénaline sur
le rythme de la contraction et sur la conduction des ondes ]]lﬁrialnlti pes et
antipéristaltiques de U'uretdre isolé, p. 449. — RipgR ; Anesthiésiques locaux
dérivés des dialkylaminopropandiols, L. Phényluréthanes, p, 457, ¥

Archives Internationales de Pharmacodynamie et Thérapie, XXXV, ne 3,
1030, — Neymans: Le sinus carolidien, rone réflexogbne régulatrice du tpnus
vagal cardiaque, du tonus neurovasculaire et de Padrénalino-séerdtion, 269,
Hevuans : Au auf}ut de Finfluence de l'adrénaline el de P'éphédrine sur les
contres vaso-régulateurs, 307. — LuonNanp : Toxicité de I'éthylisothiocyana-
acétate et de ea thio-urée, I'éthyl thio-hydantoate, 318, — Nicgovin : L'idio-
synerasio, ses rapports avee l’nnnphylaxin el avee d'aulres phénoménes con-
sidérés sous I'aspect pharmacologique, 323, — Onkstano : Action des drogues
du groupe du camphre sur la respiration périodique cocainique, 351, —
OpestaNo : Aclion de la coeaine sur la respiration. Respiration cocainique
périodique, 366,

Ibid., XXXV, n® &, 1020. — Rassexo : Action pharmacplogique du pyrrol el des
pyreylalkyeélones, 377. — Nicecowwi : L'idiosynerasie, ses rapports avec I'ana-
hylaxie et quelques autres phénoménes considérés sous laspect pharmaca-
ogique, §28. — Banny : Les effets des changements do la pression de perfu-
gion sur lexeitabilité du vague, Influence de In caléine et de I'acétyleholine,
460, — Sarazan: Action dela psicaine en injection lombaire, 471, — BeLrisar :
Variation de l'activité de la fevure de bitre en présence de caféine, 474, —
Jonnsoy ; Elfets el toxicitdé du nitroprussiate de soude, 480, j

Thid., XXXVI, ne 1, 1020, — Messixi : Action du citrate trisodique sur 'ulérus
isold, 1. — Mussia ¢ Action du glucose sur Putérus isold, 17. — Livy et
Hazano : Action mydriasique sur Pwil énueléé de grenonille. Application &
I'dtude pharmacodynamique des éléments constituants de Vatropine (lropa-
nol et acide tmpiqlue} el quelques-uns de leurs dérivés, 26. — Saro : Nou-
velles recherches hinlogiques sur le manganise, $0, — Scavany: Anlago-
nisme entre le magnésium et les convulsivants, T3, — Govaenys : L'action
diurétique du novarsol est-clle d'origine rénale ou tissulaire? #9, — Hevaaxs:
et Reoxiens : Influenpe de Vergostamine sur les réflexes cardiovaseulaires du
ginus carotlidien, 116,

Archives Internationales de Pharmacologie et de Thérapie, XXXV1, n° 2,
1028, — Mgessivi ¢ Action du perchlorate de soude sur les muscles lisses, 123,
— Tamvren, Janes el Vaspevesten @ Aetion pharmacodynamique de Porlho-,
de la méia- el de la para-phénylénediamine, 180 et 152, — Ganerro @ Action

harmacodynamique du pyrrol et des pyreylalkyledlones. 11, Recherches sur
e sysléme nerveux 1solé, 172, — Yorr : Sur la non-identilé de la musearine
naturelle of de laldéhydebétaine de synthise, 202. — Warr : Action du car-
diazol sur le systéme cardjpvasculaire et son ulililé dans les cas de dépres-
sion cireylatoire, 235. — Warr ¢f Bneven-Daaxownk : Action anthelminthi-
que de "écore d'dlbissia anthelmintica. 11, Toxicité pour les pmriilmit‘éra_i 6t
isolement des saponines, 23, — PieTaa @ Action pharmacologique du diphd-
nyl-oxytriazol, 236, : ;
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Idem, XXXVL, ne 3, 1020, — Unruaws : La Percaine (chlorhydrate de la dié-
thyline-diamide de l'acide «-butyloxycininique). Un nouvel anesthésique
local, p. 253, — Testox : I Aclion de 'acétate de thallium sur les érythro-
oytes, p. 272, — Wavcomoxt : Recherches sur la pharmacodynamie générale

e I'inteslin, p. 285.

Idem, XXXVI, ne 4, 1930. — Ravreso : Action pharmacologique du pyrrol et
des pyrrylalkyl-acétones. IV, Action wntithermique et antipyrétique chez le
lapin, p. 387. — Bunwiose el Sern : ExPﬁrienm sur l'atropine, p. 438, —
Dieven : Aclion des purgalifs salins sur Uintestin gréle, p. 435, — Testom et
Broxevr : Comportement des globules rouges dans 'intoxication par le gaz
d'éclairage et 'oxyde de carbone chez les animaux dératés, p. §89, — Bexrz :
Détoxication des nitriles, p. 455,

Id., XXXVII, 1030, — Tesron: : Polyglobulie par les agents physiques et chi-
:mTuns chez les animaux dératés en rapport avee I'épeque de la splénectomie,
p. 1. — Cansoxano : Aclion de l'adrénaline, introduite dans 'orzanisme par
voie péritondale, pleurale et péricardique, sur la pression sanguine, p. 16, —
Massant : Action eardiovasculaire de la coramine chez le chien, p, 35, —
Wansant : Recherches pharmacologiques sur le muscle hmnuhiqua-slus pou-
mons isolés du cobaye normal et sensibilisé, p. 61, — Gaviexca : Action de
la pression osmotique sur la vitesse d'absorption des collyres d'atropine, p.
87, — Onvesox : Influence des citrates sur Uhydrolyse enzymatique de 1'ami-
don, p. 88. — Onusson ¢ Actions des alcaloides de Oinchona sur les enzymes
amylolytiques, p. 108, — Henmany, Jovioaw et Riine @ Aetions cardiovascu-
laires et diurdtiques de 'adonidine el de 'extrail aqueux d’Adenis vernalis,
p. 115, — SBenesnw ¢ Action pharmacologique du luminal en rapport avee la
vitesse d'injection, p. 133, — Mervieee : Mécanisme de la salivation mercu-
rielle, p. 144, — Tlexpenrson et Lucas : Effet du cyclopropane sur le métaho-
lisme, p. 16, — Besioni : Pharmacologie de Paconiline, Japaconisina A et If,
Pr. 162, — Bedeot : Aetion excitatrice de la caféine sur les microorganismes,
p. 182, — Buosniose @ Actions de la peplone, p, 169, — Heymans : Désinfec-
tion par I'enu oxygiénée additionnde d'acide eyanhydrique comme anticataly-
seur, p. 107, — ﬁlmm.l.m : Etude pharmmluﬁiquo des terres rares, p. 109,
— Scneaiy ¢ Action du bromure sur la respiration, p. 241. — Weurn : Aclion
cardiaque de Digilalis lutea, p. 258, — Smwxant @ Etude expérimentale sur
la toxémie traumatique etla toxémie des grands bralés, p. 269, — Guoum :
Pharmacologie des terres rares, p. 395, — Levi el Micueuern @ Le systéme
réticulo-endotliélial dans 'administration gastrique du fer, p. 359, — Buom-
Ennu et Rowyews @ Action de la pilocarpine sur la circulation de 'homme, p.
369,

The American Journal of Physiclogy, XCII, n® 3, Avril 1930, — CoLweLL
el Brienr : Emploi des injeclions constantes de glueose pour I'étude des
variations détermindes du métabolisme des hydrates de carbone, 111, Le sort
du suere retenu dans les conditions normales el aprés adrénaline et insu-
line. 1V. Suppression de la combustion du &lumua par Madministration con-
tinue et pmﬂ: ée d"adrénaline, pp. 543 el 555, — Wirnewss : Elfet de 'admi-
niglration quotidienne d'iode sur I'action calorigbne des injections intravei-
neuses de thyroxine, p. $08. — lag: Caldine el diurise chez I'homme, p. 619.
— Quisey ; Aclion de la phlorizine sur ‘Ias contraclions de Il'estomac du

chien & plexus normal ou vagotomisé, p, G

Idem. XClI, no 1, Mai 1930. — Fiewp et Dusken @ Aotion de I'histamine sur les
bronchioles of les vaissenux pulmonaires du cobaye, p. 138, — Senvuaor :
Thyroglobuline rersus thyroxine, }J 170. — Senvwuor : Effet du sérum anti-

0g

th lobuling sur Paction physiclogique de la thyroglobuline, p, 176, —
Go}llﬂ;rt Buciwarnp ; VI, Variation du taux du sucre uﬁu I'npide lastique du
sang el de la pression sanguine pendant Iinjection intraveineuse continue

d'adrénaline, p. 273.
Idem, XCIII, ne 2, Juin 1930, — Davis et Porrock : Efflet de I'atropine sur le
tonus du muscle du squelette, p. 379,
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Idem, XCIV, n° 1, Juillet 1930. — Eame : Efet de I'adrénaline sur le mélabo-
lisme hydrocarboné du chat et du rat, p. (8. — Lotz : Effet de l'adrénaline
sur l'oreillette des plasmobranches, p. 135, — Moone et Cawxox : Action du
l'atropine et de l'ergotoxine sur le rythme cardiaque des chats normaux non
anesthésiés, vagoeclomisés et sympathectomisés, p. 201,

The Journal of Physiology, LXVII, n® 3, 25 novembre 1929, — Druny et
Szent-Gyinoy: : Activité phgsiﬂlngiquu des dérivés de I'hordénine, particu-
lidrement au point de vue leur action sur le coeur des Mammifbres, 213.
— Hemivoway él Perensox @ Kffet a.nlidiurélir[lue des prineipes isolés de 'hy-
pophyse, 238, — Levko et Menes : Action de Péphédrine sur la glycémie et

sur la pupille énervée du chat, 247, — Crowpex : Remplacement de 1'adréna-

line dans les surrénales, 313,

The American Journal of Pharmacology, XC, ne 3, novembre 1929, —
Hantaan, Evaxs et Warken : Controle des capillaires du musele du squelstte,
p- 668. — Eapie: Comparaison des réponses glycogénelyliques & Padrénaline
administrée par les voies intraveineuses el sous-cutanédes, p. 711,

Ibid., XCL, no 1, Déeambre 1929. — Mackay : Nouvelles données sur la séeré-
tion salivaire histaminigue, p. 123,

The Journal of Physiology, LXVIIl, ne 4, 27 janvier 1930. — Gappum :
Observations quantitalives sur la thyroxine el les substances voisines. II,
Effels sur la consommaltion d'oxygéne des rats, p. 383.

The American Journal of Physiology, XCII, nv 1, Février 1930. — Cnu-
crsuANK el Sumvastava : Action de linsuline sur la mise en réserve et I'uti-
lisation du sucre par le ceeur isolé normal et diabélique, p. 184, — Giuson et
Invixe-Joxgs : Effets du [roid et de la vératrine sur le potentiel d'action du
muscle ventriculaire, p. 165, — Pack : Transmission placentaire de Iinsuline
du fostus & la mére, 271.

Ibid., XCII, n® 2, Mars 1930, — Revvovps : Eludes sur P'utérus, II. Réponse de
I'utérus non gravide de la lapine non anesthésiée & la pituitrine et & la pito-
cine, p. 430

The Tohoku Journal of experimental Medicine, XII, no 1, 30 décembre
1928. — Svzukn : Action hyperlensive de 1'éphédrine, p. 87. — Svoawana :
Stabilité du chlorhydrate d'adrénaline synthétique et de 'adrénaline extraite
des surrénales de boufs par IFolin dans divers milieux et de l'adrénaline
li]:é_?'m par les surrinales des chiens el des chals dans le sang délibring,
p. 97,

Ibid., no= 2 et &, 15 [évrier 1920, — Saro : Effet de 'insuline sur la teneur en
adrénaline des surrénales de lapin, p. 263, — Taxauasui : Action de la
tétrahydronaphtylamine sur_la t.ﬂm]:éra.tum du eorps du lapin dont la régu-

lation thermique a été détruife par la pigire thermigque ou par 'extirpation
du corps strié ou du thalamus, p. 397, iz

Ibid., X11, n® 5-6, 10 mai 1920. — Suzuxi : Action hyperpnéique du chlorure
d’ammoniom, p. #17. — Teravcur : Action curariforme de diverses sub-
stances, p. 05,

Ibid., X1, ne 1-2, 15 juin 1929. — SaTo et Aomuna : Action de la caléine sur
I'adrénalino-sécrétion chez les chiens anesthésiés et non anesthdésids,

Ihid., ne X111, ne 56, aohl 1929. — lcmimi : Sensibilité 4 I'adrénaline de la pros-
sion arlérielle et de la glyedmie chez les hypertoniques, p. $05. — Yamamoro:
Action de la pilocarpine sur quelques ferments de I'urine, p. 568,

Le Gérant : G. DOIN.
814 Gle d'lmp. ot I'Ed., 1, ros de la Bertauche, Seng. — 3-31,
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CONTREIEUTION A L'ETUDE DE
LA CURE DE VITTEL,

Par A. Descriz, F. RATHERY et A. GIBERTON.

Nos recherches récentes sur les effets de la care d’Evian (1)
nous ont permis de décrire un élal réaclionnel caraclérisé :
1o par une polyurie limilée aux premidres heures (ui suivent
Iingestion de 'eau; 20 par I'augmentation globale, mais modérée,
des ¢éliminations minérales el organiques, la eréatinine exceptée;
§o par la diminution de la molécule élaborée moyvenne.

Il étail indiqué de rechercher si d'autres eaux diuréliques
pouvaienl produire des effels semblables. Sur onze malades,
nous avons instilué, avee l'eau de Villel, Grande Source, des
observalions analogues & celles que nous avions failes avec
I'ean d'Evian (2).

Nos recherches ont porlé sur des sujets alleints de rhuma-
tisme chronique ou d’insuffisance rénale plus on moeins avancée,
Onl él¢ éearlés, & dessein, les malades présenlant une lension
artérielle ¢levée (maxima supérieur & 18) ou une azolémie
trop marquée.

Le régime alimenlaire el le volume des boissons de chaque
malade élaient mainlenus aussi conslanls que possible pen-
danl la durée de l'expérience, soil vingl-sepl jours,

L'#ude de chague malade était divisée en lrois périodes,
succédanl A un inlervalle préliminaire de trois jours, inter-
valle considéré comme néecessaire 4 lorganisme pour sadapter
au régime fixé : 1o période d’avant-cure ou d'étude préalable
(durée trois ou quatre jours); 2° période de cure (vingl el un
jours); 3¢ période d'apris cure.

Pour établir une comparaison facile des éliminations urinaires
correspondant i ces dilférentes périodes, nous avons calculé
les moyennes des résullats fournis par I'analyse des urines (3).

La comparaison de ces moyennes a permis d’établir les fails
suivants :

Chez 6 de nos malades. sur 11, la eure de Villel a fail appa-
raitre les éléments prineipaux du syndromé urinaire que nous
avons décril & propos de la cure d’'Evian,

1) Bulletin de Udcadémie de Médecine, stanee du 135 avril 1030, IlII*L n® 15.
{2} Des recherehes analogues sont en eours sur la source Ilépar el P'eau de CGonlre-

xéville-Pavillon, : s ) )
(1) Des analyses de sang ont ¢1¢ laites, mais les résuliats seront publiés ullérieure-

menl,
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1° En ec qui regarde U'élimination agqueuse, nous avons observé
que, dans quatre cas sur onze, le volume des urines des vingl-
gualre heures a élé augmenté, pendant la eure, d'une quan'ité
netlemenl supéricure au volume de l'eau ingérée. Dans trois
autres cas, le volume de Ieau éliminée fut sensiblement égal
auw volume de I'ean ingérée. Chez qualre autres malades, il fuat
inféricur. Dans nos observations sur la cure d'Evian, le volume
des urines des vingl-qualre heures n'a été augmenté d'une quan-
liké supérieure & Pean ingérée que dans 2 cas sur 11, Dans tous
les autres cas, l'augmentation fut inférieure 4 celle quanlilé,
Il esl intéressant de remarquer que, en général, les malades
qui onl le mieux réagi 4 la polyurie aqueuse, sonl précisément,
comme pour BEvian, ceux chez qui nous avons observé le syndro-
me réaclionnel le plus net

20 Lélimination globale des subslances dissoules a été mesurdée
par la déterminalion de Pextrait sec dans le vide Elle s'est
montrée augmenlée dans sepl cas sur onze, Une augmentation
de lextrail sec lotal, de l'azole lotal el de divers déchels du
métabolisme a déja élé constatée par L. VionLE (1) au cours
d'une observation sur lui-méme, conduile dans des coudilions
analogues & celles que nous avons failes sur nos malades.

Dans nos recherches sur la diurése hydrominérale, la déter-
minualion de 'extrail see total a toujours élé complélée par le
dosag: des chlorures. En elfet, 8'il est vrai que, dans la plupart
des cas, I'édliminalion des chlorures est augmentée en méme
temps que celle des auires substances, il peul arriver qu'elle
reste conslanie ou diminue pendant la cure. Celle constatation
s'explique. par la difficullé de maintenir rigoureusement fixe
la quantité de chlorures ingérée. Ces scls ne subissent dans
I'organisme que de simples déplacements, il v a intérét & sépaver
leur éude de celle des aulres subslances. Nous exprimons les
chlorures en chlorure de sodium et non en chlore, puisque nous
désirons ¢liminer la cause derreunr que peuvent déterminer des
additions inégales de ece sel & lalimentation quolidienne des
malades,

Pour les raisons que nous venons d'indiquer, nous avons ecal-
culé, pour lous les malades, extrait lotal diminué des chlorures
exprimés en chlorure de sodium, Cet extrail comprend la tolaliié
des matitres organiques de I'urine, ainsi que certaines matidres

(1 Pk Vionie @ Sur le métabo'isme hépatique des subslances proléiques au cours
d'une eure de diarbse, Ballelin de Fdeadémie de Midecine, 1014,
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minérales (phosphates, sulfates, caleium, magnésium, ele...), L’ex-
trait ainsi corrigé ¢ extrait déchloruré » s'est trouvé augmenté
dans huit cas sur onze. Il est & remarquer que, chez un des
malades (H...), présentant une augmentation de l'exlrait tolal,
I'extrail déchloruré s'est maintenu sensiblement conslant. Ce
malade ne doit done pas étre compté parmi ceux qui onl bien
réagi 4 la cure. Au conltraire, un autre malade (B...) a présenté
une diminution de 'extrait total et une augmentation de I'extrait
déchloruré. Cette augmentation était accompagnée des aulres
signes du syndrome de réaclion (polyuric aqueuse, diminulion
de la molécule élaborée moyenne). Ce dernier doit done étre
rangé parmi les malades ayant bien réagi A la cure. A la
suile de ces observations, nous avons été amenés A considérer
laugmentation de lextrait déchloruré comme un symplome
de réaclion plus fidéle que l'augmentation de lextrail lotal

32 Elimination des maliéres organiques. — Par les varialions
de I'extrail déchloruré on se rend comple, approximalivement,
des variations globales des malitres organiques, puisque cet
extrait comprend la totalité de ces dernitres, plus une quantité
relativement faible de maliéres minérales. L’éliminalion des
matiéres organiques a done été angmentée dans huit cas sur
onze. Ce point a ¢été confirmé par les résultats du dosage de
Pazote lotal. Nous avons observé, en effel, une augmentation de
I'azote total dans ces huit mémes cas.

Le carbone total a élé dosé dans les urines de tous nos ma-
lades. Il présente des varialions, assez souvent, mais non lou-
jours, paralltles & celles de I'azote, de telle sorte qu'on observe

des diminutions ou des augmenlations dua rapport %1 mais

I'étude de ces variations ne nous a permis aucune conclusion.

4> Eludre de la molécule élaborée moyenne, — Nous avons pu
constaler, pendant la cure de Vittel, une baisse de la molécule
élaborée moyenne, dans neuf cas sur onze. La cure de Vittel
semblerait donc avoir, sur les échanges, une influence plus
grande que celle d’Evian, puisque nous n’avions constaté 1'abais-
semenl de la molécule élaborée moyenne que chez six malades
sur dix, au cours de la cure d’Evian. Cette influence parail élre
cependanl de méme nature dans les deux cas, puisque la cure

de Vittel n'influence pas plus nettement le cuerficient% que
celle d’Evian. L'une et l'autre semblent done agir en favorisant
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I'éliminalion des pelites molécules, sans augmenler les oxyda-
lions.

82 Nole du ealeium. — La place prépondérante qu'occupe le
caleium dans la minéralisalion de Vittel Grande Source (0,20 gr.
par lilre} nous a suggéré l'idée de rechercher s'il v avait un
rapporl entre la quanlilé de calcium exerélée par T'urine et
le syndrome de réaction A la cure, Le dosage du caleium, dans
I'orine de tous nos malades, a monlré que 'angmentotion de
ce méial, dans l'urine, n'est pas constante et que, si elle exisle,
elle est toujours inférieure & la quantité de calcium ingérée
sous forme d'ean minérale. Nous n'avons constaté awneun paral-
lélisme entre 'éliminalion urinaire du ecalcium el le syndrome
de réaelion 4 la cure. Ceei n’'implique pas que le caleium ne joue
aucun role dans le mécanisme d'action de U'ean de Vittel, Il peut
agir au niveau des tissus et, en particulier, au niveau du paren-
chyme rénal, sans que l'élimination lotale se fasse par I'urine
11 est démontré, en effet, que la voie d'exerétion la plus im-
portante du caleium absorbé par Iintestin gréle, est le gros in-

testin, et non le rein, dans le cas de I'alimentation mixte habi-

tuelle. D'aprés nos résultets, il en est de méme du calcinm
ingéré sous forme d'ean minérale.

Conclusions. — La cure de Vitlel (Grande Source) a provoqué,
chez les malades que nous avons observés, une diurése aqueuse
légérement supéricure & celle que l'eau d’Evian nous avait
permis de conslaler dans des cas analogues. Celle diflérence,
toutelois, n'a qu'un inlérét secondaire, puisque I'élimination
globale des substances dissoules esl acerue d'une maniére équi-
valente par ces deux cures; si I'eau de Vittel a provoqué plus
fréquemment, chez nos malades, un abaissemenl de la molé-
cule élaborée moyenne, il ne semble pas que cel elfel puisse
étre rapporté A un mécanisme différent.

TRAITEMENT DE L'INTOXICATION
MERCURIELLE AIGUE PAR LE SOUXRE

Par le professeur Jacques CARLES et le Dr Francois LEURET,
Médecins des Hopitaux de Bardeaux

Le soufre est & Iordre du jour et ses applications sont mul-
tiples,
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Parasiticide précieux, d'usage constant dans les dermatoses,
il esl aussi utilis¢ comme anliseptique interne, cholagogue et
laxatif. Dans le saturnisme aigu et chronique, il constilue un
reméde précieux, capable, semble-t-il, de rendre l'action du
plombh moins nocive el de favoriser son délimination. Enfin,
dans l'intoxicalion mercurielle chronique, il est, de temps immé-
morial, le médicament classique auquel on a recours.

Grice & lui, les anciens syphilitiques, redeviennent tolérants
vis-i-vis d'une médication mercurielle qu'ils ne supportaient
plus el ils voient disparaitre rapidement, avee le soufre, les acci-
dents d’infoxication qui semblaient A l'avenir empécher fout
nouveau lraitement, '

A l'époque on le mercure constituait le seul traitement anti-
syphilitique, c'est surtout sous la forme de cures thermales sul-
furcuses' qu’a été réalisée la mdédication.

Mais, depuis l'apparition du soufre colloidal, 14 mulliplicité
des applications du traitement par le soufre s'esl encore éten-
due.

Laren et Grospipier ont montré quels bénéfices importants,
on peul en allendre dans le rhumalisme articulaire aign et
dans les rhumalismes chroniques. Et bien des phtisiologues, avec
I'école bordelaise, 'emploient avec avantages dans les pneumo-
pathies chroniques et cerlains cas méme de tuberculose pulmo-
naire, : .

L’intoxication mercurielle aigué, si grave avec sa néphrite
aigué avec anurie, sa stomaltite inlense, ses accidents syncopaux
sl souvent mortels, nous parait, elle aussi, justiciable de la mé-
dication soufrée. Grice aux injections de soufre colloidal, le
pronostic de celle redoutable affection contre laquelle on lutlait
si mal se brouve amendé. Bien-des malades guérissent. Nous
croyons utile d’attirer l'attention sur cette application nou-
velle si rapidemenl efficace de la médication soufrée.

Sur cinq malades atteints d’intoxication mercurielle aigué,
que nous avons traités par les injections de soufre colloidal et
qui ont guéri Lous les cing, nous donnerons i titre d’exemples les
2 observations détaillées (1) suivantes,

_OBSERVATIUN I

Mlle Jeanne G... 19 ans... entre le 31 oct 1930, Salle 5 & I'hé-
pital Saint-André dans le service du Prof, Jacques CAnrLEs,

{1) On trouvera le détail des autres ohservalivns dans In thise que fait en ce moment
un de nos éléves : Extrait sor I'Intoxication mercurielle aigui et son traitement.
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Elle est envoyée par son médecin avee le diagnostic de né-
phrile aigué. Elle est, en effet, complélement anurique depuis
la veille. Un dosage d'urée dans le sang décéle 2 gr. 85 d’azo-
témie.

Hisfoire de la maladie.

La malade trés réticente, répondant trés mal, fuyant Pinterro-
galoire, raconte, pressée de queslions, que vers le 15 octobre,
constatant un retard dans ses régles, elle a absorbé six pilules
de Gossypiol (chacune contenant 0,20 cgr. d’extrait de semences
de colonnier-gossypium herbaceum). 4

Dans les jours qui suivent, clle présente des phénomeénes
d'intolérance qu'elle rapporte 4 ce médicament : douleurs in-
tenses au creux épigastrique, vomissements incoercibles, diar-
rhée sanglante, Mais, une dizaine de jours aprés, vers le 25 oclo-
bre apparail une métrorragie et le lendemain méme s'installe une
anurie progressive qui rapidement devient compléle.

Examen le 31 oclobre,

Le facies esl lrés pile el exprime la faligue et l'angoisse,
yeux cernés, éruption de vésicules d’herpés autour de la bou-
che. Pas de tempéralure. Pouls 4 104, bien frappé, régulier.
La malade refuse de parler,

A lexamen : légére sensibililé des 2 régions lombaires, un peu
de sensibilité également, au-dessus de la région pubienne.

Le toucher vaginal révéle la présence d’un ulérus avgmenté
de volume, douloureux, dépassant la symphyse pubienne de
2 travers de doigls. Le col est trés mou, béant et le doigl
pénetre facilemenl dans le eanal cervical. Le toucher provoque
Tissue de lochies sanglanles et fétides. L.a muqueuse buccale
est rouge, sans uleéralion, mais haleine est fétide.

Le fer novembre. — La malade a eu une nuit calme; mais
elle n'a pas uriné une goutie. Un cathélérisme vésical raméne
2 ec. d'urines sanglantes ol un examen cylologique montre des
cylindres hyalins el granuleux,

Traitement : Ditle hydrique (can distillée laclosée), Sérum
glucosé & la Murphy, révulsion lombaire,

Le 2 novembre. — Elal stalionnaire: la malade a émis 50 c.c,
d'urines sanglantes en 21 heures, Tension artérielle au Pachon
15-7. Pas de céphalée, pas d'edémes. La malade salive abon-
damment, haleine triés félide, développement rapide d'une sto-
matite ulcéreuse intense,

Le 3 novembre. — Anurie compléte. Un sondage vésieal ra-
méne 10 ce. durines hématiques, La reclierche du mercure
dans ces urines par le proeédé de Merget est franchement posi-
tive,

Traitement : révulsion lombaire, eau laclosée, badigeonnages
des ulcératlions buccales avec de 'arsénobenzol. Injection inira-
musculaire de 4 c.e. de soufre eolloidal.
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Le 4 novembre. — La malade a uriné spontanément 250 c.c.
d'urines encore teintées de sang

A partir de ce moment, continuation du seul trailement par
les injections quotidiennes de soufre colloidal.

Le 5 novembre, — 300 c.c. d'urines claires. La présence du
mercure y esl encore décelée par la réaction de Merget.

A parlir de celte date, la diurése va en s’accenluant chaquq.‘_:
jour, comme le monlre la courbe ci-jointe.

Une analyse d'urines le 7 novembre, montre la reprise de
I'élimination uréique.

A la fin de novembre, la malade complétement rétablie, quitie
I'hépital, Elle avoue & ce moment, qu'elle a subi des injections
intra-utérines de sublimé,

OpseERvaTION 11

P..., soldat de 2e classe, est moniré & I'un de nous en 1918.
On lui demande son avis comme chef de secteur. Cet homme
couvert de pediculi pubis, a eu recours aux conseils d'un cama-
rade pour s'en débarrasser. Sur avis regus, il a achelé un grand
pot d'onguent napolitain plus effieace, lui a-t-on dit, que l'on-
guent gris et trois jours de suite, il a fait des frictions prolon-
gées non seulement de la région pubienne, mais pour plus
de siirelé de Pabdomen el des cuisses et il a gardé la pommade
appliquée toute la nuit. I1 a élé radiealement débarrassé de ses
pediculi, mais a gagné une intoxicalion mercurielle inlense.

Quand on nous le montre huit jours aprés le débul de ces
événements, il présenie une salivalion el une stomalile in-
lense, une néphrile aigué avee oligurie, presque anurie, urines
se coagulenl en masse par la chaleur dans le lube & essai
el surloul des phénoménes dartérile du colé des 2 membres
inféricurs, faisant redouter de la gangréne élendue & brel délai
Le malade soufire atrocement el pousse des eris jour el nuik

Nous conseillons au médecin trailant : sérum glucosé en Mur-
phy, matin el soir, el trois injections par jour de 2 c.c. de soufre
colloidal.

Nous revoyons ce malade quinze jours aprts, au cours de
nos visites de médecin de secteur. Le médeein traitant nous ra-
conle gque Paccalmie a ¢lé rapide. En 3 & 4 jours, la diurése
progressivement s'est rétablie, 1a stomalile a rétroeédé el surlout
les signes siinquiélants d’arlérile se sonl peu 4 peu amendds.

Au moment de notre visile, ¢'esl presque la convaleseence,
On conlinue chagque jour une seule injeclion de soufre colloi-
dal. Nous avons appris par la suile gu'un mois apreés. cet
homme avail pu élre envoyé en congdé

Nos ftrois aulres observalions sonl comparables aux deux
que nous venons de ciler, Cest la méme aclion rapide du sou-
fre avee, en parliculier, rétablissement de la diurése, rélrocession
de la stomalile et guérison.
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Ces fails nous ont parn d’autant plus dignes d'élre divulgués
que, jusqu'i ’heure actuelle, on élait assez mal armé contre
Iintoxicalion mercurielle aigug,

Malgré la décapsulation, préconisée par Kurt Kaiser, et grave
chez des malades déja en si mauvais ¢élat de résislance, beau-
coup succombent du-fait du blocage définjtil de leurs reins.

Et que faire pour éviter ces morts subites si impressionnantes,
qui surviennent vers le 120 ou le 15¢ jour au momenl ol les
intoxiqués paraissent déji s'améliorer? Firvx, Anxozaw ont at-
tiré Tattention sur ces complicalions Iréquentes. Elles sont
troublanles, du fait de lignorance compléle ol 'on se trouve
au sujel de la cause de leur production.

Il semble quavee le lrailemenl soufré, on ail la possibililé
d’agir elficacement et d'empécher I'apparition de ces accidents
redoutables, I1 suflit les 2 ou 3 premiers jours de faire une
injection inlramusculaire ou sous-cutanée de 4 & 6 c.c. de sou-
fre colloidal en 2 ou 3 pigires, Les jours suivants, on s'en
tient & 4 & 2 ce el une fois la diurése rétablie, on se contenie
de [aire une injeclion de 2 ce lous les deux jours.

Quel eslt le mécanisme d’action du soufre en pareil cas? On
peut supposer quwil y a immobilisalion du mercure métallique
ou des chloroxyalbuminates (Merget) toxiques, & I'étal de compo-
sés soufrés insolubles et par suile moins dangereux.

Quoi quil en soit, il nous parait ulile, au point de vue pra-
tique, de retenir cette aclion rapidement efficace du soufre
colloidal dans les eas généralemenl si graves de lintoxication
mercurielle aigué,
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SOCIETE DE THERAPEUTIQUE
Sédance du 14 Janvier 1931

I. —LE PAIN ET LES PRODUITS NOCIFS QU'IL CONTIENT

M Henri Lasst expose tous les aspects de cette grave question qui inté=
resse si vivement la santé publique. II'en monbre avee une trés riche docu-
mentation les aspects divers. Ce probléme pourrail aveir une solution
rapide, si celle solution élait demandée aux données hygiéniques seules,
et si elle n'entrainait pas tant de changements dans les domaines les plus
divers.

M. G. Povener s'opposera toujours & l'addition de toute substance étran-
gere aux aliments, et a toujours lutté contre I'emploi de tous les antisep-
tiques incorpurés aux produits alimentaires. On ignore les modifieations
que les « amélivrants » apportent dans la constitution physienchimique
des [arines, et il est opporiun de ne pas tolérer lintroduetion de substances
dont les effels nocils peavent ne se révéler qu'au bout d'un certain temps,

M. G. Lavex ajoute que l'observation elinique démontre les dangers du
pain actuel. Lorsqu'il a publié en 1927 & la Société de Thérapeutique un
travail sur le « Role Thérapeatique de la suppression du pain » il igno-
rait l'emploi des produits nocils dont I'action facheuse vient s'ajouter aux:
autres lacteurs d'indigestibililé du pain pris en grande quantité,

A prapos du pain. — M. M. Dusesxiu expose que les blés indigiénes ne
sont pas si inlérieurs aux blés exotiques qu'on veut bien le dive. Il eonnatt
des moulins de campagne approvisionnés uniguement de blé de son dépar-
tement dunt la farine permet & des boulangers compélents de faire d'excel-
lent pain, sans aucune adjunclion d’« améliorants ».

Le public pensant & tort que la eouleur bise de certains pains démontre
une qualilé inférieure de farine, it em est résulté 'emploi de décolorants
nuisibles. Plus de conscience éclairée dans la fabrication du pain, un ren-
dement meilleur div & une meilleure organisalion, et non i des procédés
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trop expéditifs ou frauduleux ; telle est la clefl de la question du bon pain
du pain des temps passés,

II.— LA NOTION D'INTOLERANCE.
SON IMPORTANCE EN THERAPEUTIQUE

M. A. Tzaxck établit les caractéres distinelils entre les intoxiealions et
les infolérances. 11 éludie des points de vue éliologique, anatomopatholo-
gique, pathogénique, elinique et évolutif. Cefle conception entraine des
directives thérapeutiques spéciales : ce n'est pas le poison qu'il s'agit de
eombatlre, mais le sujet qu'il faut ealmer et rendre tolérant. Ces considé-
rations expliquent sans doute pourquoi des régimes restriclils & Vexcés
demeurent inopérants.

llI. — LES REFLEXES DES DIABETIQUES AU COURS
DE LA CURE DE VICHY

M. M. Panrumer - ef Ch. Lesnam eonslatent, avee une grande [réquence

chez les diabétiques soumis i la cure de Vichy, un retour vers la normale
de la réflectivité tendineuse,

Bureau roun 1934
Président : M, Twerexeav, '
Vice-Président : M. Banonsgix,
Seerétaire général @ M. G. Leves.
Secrétatre général adjoint : M. Berrnenixn,
Secrétaires des séances ! M. M. Huenre et Marcel Lagmyen,

Marcel Liemyen.

REVUE DES THESES DE THERAPEUTIQUE
(Paris.)

Contribution & I'étude du traitement physiothérapique’
des salpingo-ovarites : cure de Luxeunil; diathermie; unltra-
violets; infra-ronges; massage. Lucie Canonne (1930). — lL.cs
traitements physiothérapiques permetient souvent d'éviler, chez
les femmes jeunes, atieinles de salpingite, une inlervenlion
chirurgicale toujours dangereuse, pouvant conduire i une slé-
rilité définitive. On devra done, tout d'abord, essayer les Lrai-
temenis physiothérapiques, sauf dans les cas ol I'urgence im-.
médiale de l'opéralion s'impose, ou lorsque la physiothérapie
esl jugée impuissante (hydro et pyosalpinx el, d'une manilre
générale, toules les suppurations pelviennes, Si I'on doit inler-
venir,‘la physiolhérapie sera une excellente préparation i I'acte
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chirurgical, L’action fibrolylique de la diathermic pourra en-
core élre mise a profit aprés lintervention pour prévenir la
formation d’adhérences. Pour avoir le maximum de suceés en
physiothérapie il est nécessaire d'établir des diagnostics exacts
et de preserire un traitement approprié A la nature de l'aflee-
lion en cause, D'une maniére générale, les salpingites aigués el
subaigués relévenl de la eure de Luxeuil et des irradiations
d'infra-rouges. Lorsque tout phénoméne inflammatoire a dis-
paru, il est bon d'associer: diathermie (ransabdominale el
hydrothérapie. Dans les cas de salpingite (ris ancienne, avec
rétroversion irréduclible et cellulite pelvienne, on essaiera des
irradiations d'infra-rouges sur le bas-ventre associées, soil A une
cure d’Alquier, soil au massage gynécologique. Certaines sléri-
lités bénéficieront des mémes trailements, Les salpingiles tuber-
culeuses seronl généralement améliorées par 'aclinothérapie
et la reentgenthérapie. Enfin, en présence d'une métrite du
col, il faudra pratiquer une électrocoagulalion. La salpingile
chronique esl une affection rebelle ayant tendance aux rechutes;
clle nécessile souvent des traitemenls prolongés parfois de plu-
sieurs mois; mais, sauf & la période aigué et subaigué des salpin-
gites oit le repos est indispensable et conslitue une des con-
ditions d’amélioration, ces {raitemenls ne sonl pas incompati-
bles avec une vie normale et I'exercice d'une profession.

Rachianesthésie et accouchement méthodiquement rapide.
Asdriel Cohen (1930). — L'auteur rejette, comme dangereuse,
I'évacualion extemporanée de I'utérus avant tout début de tra-
vail, alors que le col est long, fermé, le segment inférieur non
conslitué, Cette méthode expose A des lésions cervico-segmen-
taires, au méme lilre que le procédé de Bonnaire. Ces déchiru-
res se produisent soit au moment de la dilatalion, soit au cours
de I'extraction. La méthode reste encore dangereuse pour I'in-
tégrité des tissus maternels, méme quand le ifravail a débuté.
Le danger est d'autant plus grand que la dilatation est moins
avancée, L'accouchement méthodiquement rapide n'est de mise
que si plusieurs conditions sont remplies: segment inférieur
bien constitué, dilatation de 5 francs au moins, col trés souple.
La dilatation manuelle sous rachianesthésie ne reproduit pas
la dilatation physiologique. Il s'agit d'un écartement des parois
cervicales : dilalation en manchette, si le travail avait débuté;
formation d'un tunnel cervico-segmentaire si le col élait long
et fermé. La rachianesthésie augmente généralement et peut
provoquer la rigidité de l'utérus. Si la poche des eaux est
rompue, il peut en résulter une géne considérable de I'ae-
couchement, surtoul si 'on veul faire une version. Celle diffi-
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culté peul avoir des conségquences graves: possibilité de rup-
ture utérine, mort du feetus le plus souvent.

Le traitement chirurgical des rétrécissements inflamma-
toires du rectum. Louis Vromet (1931). — Dans les sténoses
rebelles au (raitement diathermicque, la seule intervention sus-
ceptible d'apporter une guérison au malade est I'exérése chi-
rurgicale enti¢re du segment d'intestin malade. Cette opération
peul donner des résuliats bons et durables, 4 la seule condi-
tion d'opérer de bonne heure el en lissus non infectés et non
infilirés. Pour oblenir ce résultat, il faul, longlemps avant
I'exérése el suivant le degré d'infection du rétrécissement, faire
un anus iliaque gauche de dérivation, destiné & mellre au repos
le reclum malade et & enrayer l'évolulion des infections qui
accompagnent la sténose; opérant en tissus sains, on ne ris-
quera ni fistule, ni récidives, ni morls post-opératoires.

La sérothérapie, suivant les formes cliniques de l'angine
diphtérigue. Frangois Monnier (1930). — Le traitement de la
diphtérie bénigne par l'emploi de doses massives de sérum,
allant jusqu'au total de 1.000, 1.200, 1.500 c.c. ne parait pas
juslifié. La sérothérapie anlidiphtérique intensive ne doil étre
réservée qu'aux seuls cas de diphtérie maligne ou tardivement
traités, La diphtérie bénigne, forme encore fréquente, doit étre
traitée par une sérothérapic & doses plus faibles et la répéti-
tion des injections de sérum dépendra de la marche de la
maladie.

Contribution & 1'étude des agents physigques en hygidne
infantile. Madeleine Violet-Conil (1930). — Parmi les agents
physiques appelés 4 jouer un rdle importanl en hygiéne in-
fantile, la lumigre occupe le premier rang: soit sous la forme
du bain de soleil qui exerce une action tonique générale, a
laquelle contribuent toutes les radiations du spectre solaire;
soil sous la forme de rayons ultra-violets, radiations de courtes
longueurs d'ondes, dont I'action spécifique, dans le rachitisme
el la tuberculose, est depuis longlemps reconnue. La chaleur
doit également éire envisagée comme un élémenl important en
hygiéne infanlile: soit pour lutier contre des conditions exté-
rieures défavorables, en évilanl & Venfant, surtoul aux lout
jeunes, les dangers de « coup de chaleur » aulant que ceux
de refroidissement; soit pour eréer des conditions optima de
tempéralure, véritable climat artificiel, particulitrement [lavo-
rables aux enfanis en état de déficience organique, débiles ou
convalescents, L'étal de purelé de I'air agissant de fagon aussi
aclive que la lumiére et la température, la venlilalion sera
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l'objel des plus grands soins dans tous les locaux destinés a
I'enfanl, pour lulter, aulant que possible, conlre les dangers
de l'air confiné el conire l'aclion nocive de l'almosphére des
grandes agglomérations industrielles. Enfin, on utilisera I'ac-
tion tonique et stimulanie, sur l'organisme infantile, de 'eau
et du mouvement, sous forme de balnéothérapic et de gymnas-
tique générale et respiratoire.

Vaccinothérapie du rhumatisme articulaire aign. Berek
Plawner (1930). — Le rhumatisme articulaire aigu semble
étre une toxi-infection d’origine microbienne diverse. Le strep-
tocoque y est dominant, mais le staphylocoque et d’autres micro-
bes, seuls ou associés, sont capables de déterminer celle affec-
tion, La meilleure méthode de diagnostic bactériologique du
rhumatisme articulaire aigu est, & 'heure actuelle, I'intradermao-
réaclion praliquée avec les anligénes les plus fréquents de celle
maladie. Toules les autres méthodes, méme 1'hémoculture, sont
insuffisantes, car le microbe causal échappe souvent i l'inves-
tigation dans la circulation périphérique. Le salicylate de Na
reste un bon procédé de traitement du rhumaltisme articulaire
aign, mais échoue souvent, La wvaccinothérapie constilue un
traitement rationnel du rhumatisme. Elle agit sur le foyver mi-
crobien qui constitue la porte d'entrée de cette affection. Cette
thérapeulique est plus durable parce que plus spécifique que
le salicylale de Na. Ce dernier esl plus symplomalique, moins
causal, el moins efficace conlre les complicalions et les reprises
ultérieures du rhumatisme articulaire aigu. De tous les vaccins
proposés, seuls les vaccins monomicrobiens, choisis par lin-
tradermo-réaclion, sont capables d’'amener une guérison plus
ou moins rapide. La vaccinothérapie ne peut étre faile avec un
vaccin unique, comme celui de Small ou de Berlrand, parce
que le rhumatisme n'a pas une origine univoque. Cette théra-
peulique doit prendre sa place 4 edlé du salicylale de Na et
doit orienter désormais les études modernes du rhumatisme
aigu, en particulier, et de la maladiec de Bouillaud en géné-
ral.

La syphilithérapie par le bismuth-calomel. Moysess Nis-
sanian (1930). — L’association de bismulh-calomel a une aclion
indéniable sur les localisations cérébro-spinales de la syphilis
ol l'arlérite spécifique prime toute la pathologie. Elle guérit
ou améliore les troubles staliques et sphinclériens des labéli-
ques, 14 ol 'arsénobenzol et d’aulres produits antisyphilitiques
connus, aggravenl netlement les désordres existants, Les dou-
leurs tabétiques s'atténuent et disparaissent complélement avec.
le bismuth-calomel. Dans les cas de manifestations cutanées
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secondaires el lerliaires de la syphilis, uleérées ou non, le bis-
mulh-calomel fail disparaitre les gommes el cicalrise rapide-
ment les uleérations avee un nombre d'injeclions relalivement
resireinl. Il est surlout indiqué chez les sujels arséno-résislants,
ct les sujels présentanl Uintolérance vis-d-vis de celle médica-
tion, ¢ar c’est parmi ces cas-la qu'on voil I'¢closion du lerlia-
risme el d'accidenls nerveux, Le bismuth-ealomel peut ére
ulilis¢ conire la syphilis des nourrissons, qui lolérent ce mdédi-
camenl d'une maniére parfaile. Le bismutia-calome! ne provo-,
que ni douleur, ni réaclion thermigque. Flanl en saspension
agqueuse, il sabsorbe facilement sans laisser d'empilemont ou
d'induralion. Son aclion, sur la réaclion séro-sanguine de lIa
syphilis, esl aussi rapide que celle des autres agenls spécifiques.

La pyrétothérapie par les injections intra-veineuses de
vaccin antityphoidigue T. A. B. dans la sclérose en plagues
et les névraxites d'origine infectiense. Jean Baylot (1930), —
Ce traitement est d'un emploi facile; il est loujours bien sup-
porté du malade et sans danger malgré les réaclions énergiques
qu'il entraine. Les seules contre-indications résident dans un état
général trop précaire, une déficience marquée des systémes
cardio-vasculaire, hépatique ou rénal, une tuberculose pulmo-
naire. Son emploi est indiqué dans les scléroses en plaques
jeunes ou anciennes sans grande coniracture, dans les névra-
xites infecticuses ne rentrant pas dans le cadre de la syphilis,
et dans les séquelles d’'encéphalile épidémique. On peut dire
que, dans la sclérose en plaques, les formes jeunes sont amélio-
rées de facon molable dans 50 p. 100 des cas; dans 25 p. 100
des cas, on a I'impression d'une guérison apparente; la plupart
des malades traités 4 temps voient leur affection se [fixer aux
stades initiaux, Seules, les formes anciennes, hénéficient rare-
ment de cetie thérapeuticque. Les névraxiles infeclieuses réagis-
sent dans 66,6 p. 100 des cas environ; les séquelles d’encéphalite
épidémique dans 33 p. 100 des cas seulement. I’améljoration por-
te lanlil également sur 'ensemble des symplomes, lantil de fagon
¢leclive sur les signes pyramidaux ou les signes cérébelleux; il
semble, toutefois, que ces derniers sonl les premiers 4 régresser
sous I'influence du choc pyrétique. La méthode pyrétothérapi-
que, par le vaccin T.A.B., est utilemenl renforeée par d'aulres
thérapeutiques anti-infectieuses, telles que la chimiothérapie,
par l'iodure de sodium inlra-veineux, & hautes doses, nolam-
menl,

Etude de la phrémicectomie dans la tuberculose pulmo-
naire. Augustin Bosnidres (1931). — Ce ftravail, portant sur
60 opérations pratiquées par le docleur Girode, améne Pauteur
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i conclure que celte inlervention peut élre faile suivant le
mode ambulaloire; mais les malades doivenlt se soumelire & la
cure d’aération et de repos habiluelle. L'intervention n'est indi-
quée que dans les formes de luberculose pulmonaire ol exisle
déji une tendance fibreuse en évolulion, el les résultats seront
«'autanl plus favorables que les 1ésions unilatérales présenteront
un proecessus de seclérose plus accentué, seront plus loealisées et
plus récentes. La phrénicecltomie ne doil étre pratiquée qu'aprés
¢chec du pneumothorax, méme dans les cas qui paraissent en
¢lre les plus jusliciables. Elle doit élre réservée aux formes
de tuberculose pulmonaire 4 prédominance fibreuse, se cicalri-
sant cliniquement par des signes de rétraction. Les indica-
tions de choix seronlt les cavernes solilaires rétractiles, stabi-
lisées el récentes, quelle que soit leur situation dans le champ
pulmonaire. Dans ces cas, on peul dire que la phrénicectomie
agit d'une fagon & peu prés certaine et apporle de vérilables
guérisons anatomo-cliniques; les résullals sont également favo-
rables dans les aulres formes de luberculose ulcéro-fibreuse,
si lés lésions sont localisées et stérilisées. Elle est Lriés aléaloire
dans les luberculoses ulcéro-fibreuses évolutives; clle ne peut
quamener des sédations foneclionnelles permettant de praliquer
ultérieurement la thoracoplastie. Dans les tuberculoses & pré-
dominance caséeuse, non évolutives, la phréniceclomie ne pro-
duit que des améliorations portant sur les signes fonctionnels;
dans les tuberculoses 4 prédominance caséeéuse évolulives, I'in-
lervention est contre-indiquée parce qu'inefficace. Associée au
pneumothorax, la phrénicectomie ne donne de résultats favora-
bles que dans les cas de lésions du lobe inférieur incomplétement
collabées par suite dlune symphyse élendue pleuro-diaphragma-
lique; lorsque cetle symphyse n'existe pas, la phréniceclomie
n'est d'aucune ulilité. II y a avanlage i employer la phréni-
ceclomie comme premier lemps de la thoracoplaslie lolale
ou parlielle; I'opéralion est un moyen d'épreuve du cité opposé;
elle prépare le malade cliniquement et moralement. Elle est
parfois suivie de telles amélioralions qu'il est possible de ré-
duire le nombre des résecltions costales et, dans quelques cas,
d'ajourner définilivement l'opération plastique,

Contribution & 1'étude de la diététigue moderne. Bzymon
Bojm (1930). — Suivant les derniéres recherches, on peut ac-
luellement, sans déiruire les notions classiquement établies,
spécifier les indications et sérier les cas: les maladies infec-
tieuses fébriles dont la durée dépasse une dizaine de jours, ne
doivent étre trailées pendant leur évolution que par des régi-
mes sévéres, Les observalions cliniques semblent monirer que
linanition, au cours des maladies infeclieuses, peut donner
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lieu 4 des accidenls graves que l'on peul ecomballre par la
reprise précoce de I'alimentation. La défaillance cardiaque peut,
dans certains cas, avoir un substralum chimique. La diététique
des insuffisances cardiaques doil done tenir compte des be-
soins alimenlaires du cocur. En ne tenanlt pas comple d: ce
facleur, on arrive, surtout dans certains cas d’hypertension
artérielle, & déterminer la décompensalion par un régime trop
sévére. L'azotémie, par manque de secl, semble assez répandue,
Il semble qu'on peut tenter la rechloruralion sans danger dans
tous les cas ol l'azolémie résisle au régime désalbuminé, &
condilion qu'il n'y ait pas d'edéme,

Actior. sur le traitement des manifestations articulalres
chronignes par une association d'iode et de salicylate do
phénol. Germaine Vergoz (1930). — En présence d'une manifes-
talion articulaire, on se demandera de laquelle des J classes
les plus fréquentes elle reléve : traumalique, infeclieuse, dys-
crasique, endocrinienne. Quelle que puisse élre l'importance
de la notion de cause, elle ne saurait masquer U'inlérél du mode
réactionnel articulaire, De ce point de vue, il importe de dis-
tinguer, avec soin, plusicurs processus. a) Le rhumalisme viéri-
table fluxionnaire fugace récidivant. b) L'osléo-arthrile, pro-
cessus dégénératif el & début carlilagineux, ¢} La périarthrile
qui frappe les tissus entourant la jointure. Le (raitement des
manifeslations arliculaires chroniques doeit étre imprégné de
cetle double nolion : la thérapeulique spécifique vise la cause,
le traitement aspécifique doit viser la résolution. L’auteur a
spécialement étudié deux médicaments : I'lode et le salol; I'em-
ploi de ee dernier est malheurcusement tombé dans ['oubli.
Dans la maladie de Bouillaud, ces médicaments sont dénués
d'utilité, au moins durant toute la phase aigué de I'affeetion,
Mais dans les périodes tardives, & la phase d’endolorissement
fébrile, son emploi peut accélérer la résolulion définitive; il
va sans dire que sur les lésions extra-articulaires, cardiaques
par exemple, il est dénué de toule aclivité. Dans la polyar-
thrite chronique, progressive, symétrique, déformante, décrile
par Charcot, il n'a pas fourni non plus de résullats probanls.
Dans la goulte aigué ou tophacée, ce médicament ne parait
pas jouer le premier rdle qui revienl aux médijcations plus
nettement uriques, Mais A cilé de celle forme, il existe des
formes atypiques, trés fréquentes, dans lesquelles l'auteur a
eu de bons résultats. L’action de l'association des deux mdédi-
caments salol et iode (iode pur 0,10 egr,, salyc. de phénol 1 gr.,
camphre 0,02 cgr, huile d’olive ). 8. pr. 5 c. ¢.) apparait comme
T'un des modificateurs les plus intéressants de 1'évolution des
affeclions rangées sous le nom de manifestalions arliculaires
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chroniques, principalement aux phases avancées des arthrites
endocriniennes et fraumatiques.

Etude du traitement de la méningo-encéphalite trauma-
tigue. Pierre Etienne (1930). — Comme hérapeulique de
celte affeclion, la ponelion lombaire simple est insuffisanie,
Les méthodes chirurgicales de drainage conlinu des méninges
sont dangereuses, car, anliphysiologiques, clles peuvent enlrai-
ner Vinfection et des cloisonnements secondaires, La ponclion
lombaire abondante, suivie d'une injeclion de sérum physiolo-
gique inlrarachidienne, praliquée lous les jours, esl une mdé-
thode simple, inoffensive el donnanl de bons résullals,

La désinfection des livres. Rachel Black-Chapiro (1930), —
Les différentes méthodes employées pour la désinfeclion des
livres sont trés nombreuses : la formaldéhyde, associde i la va-
peur d'ecav el 4 la chaleur aux environs de 60 & 700, semble ré-
pondre i toutes les exigences, Le soulre, peu coiileux, facile {
manier, sera employé pour les livres brochés el les papiers,
chaque fois gue 'on ne pourra pas disposer d'une inslallalion
pour la désinfeclion au formol. La désinfeclion & la chloropi-
crine, qui donne de bons résultats, doit &étre vulgarisée. Elle
ne présente aueun danger, 4 condilion de prendre cerlaines
précautions. Lorsqu'on [ait la désinfection, il faul maintenir les
livres ouverts, les pages largement écarlées; mais si l'on n'a
pas une installalion spéeiale, pour une désinfection compléte, il
esl préférable de briler les livres el les papiers sans grande
valeur.

Contribution & l'étude dun diagnostic et du traitement
des abcée du foie d'origine non dysentérigque chez l'enfant.
André Rainsart (1930). — Celle affeclion est une Iésion rare;
mais il est néezssaire de pouvoir la déceler le eas échéant, Il
semble que loules les bacléries soient suseeptibles de délerminer
une suppuralion hépalique; toutefois, le staphylocoque est
Vagenl le plus [réquent des suppurations hépaliques de I'en-
fance, Le diagnostic bien élabli, le lrailement est sirielement
chirurgical. Incision aprés isolement de la grande eavilé péri-
tonéale el drainage. Peul-élre la vaccinalion pourrait-elle éire
un adjuvanl ulile? L'auteur ne 'a pas expérimentée, mais il

la conseille,

Contribution & l'étude du traitement de la maladie de
Graves Basedow par la radiothérapie. Ernest Sévin (1930} —
La radiothérapie de la glande thyroidienne, dans la maladie
de Basedow, repose sur des bases biologiques et expérimentales,
l'aclion des rayons X provoquant une diminution de Pactivité
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glandulaire. Pendant toute la durée du traitement, le malade
sera I'objel d'une surveillanee sévére basée sur des épreuves
telles que le mélabolisme basal, 'examen du sang et du pouls,
I'épreuve de Gelsch. La radiothérapie de la maladie de Base-
dow, judicicusement conduile, aboulil, dans la majorilé des cas,
a la guérison. Tous les malades frailés par 'auteur ont guéri
dans un délai relativement courl de 3-7 mois. Le plus souvenl,
on a employé la radiothérapie semi-pénétrante, avee des doses
de 2-3 H et des fillres d'aluminium de 8-10 millimélres d'épais-
seur. Les séances se succédaient au rythme d'une lous les 20
jours. Cependanit, dans cerlains cas rebelles, on a utilisé la
radiothérapie pénétrante, les doses variant de 400 A 600 I}
filtrés sur 1/2 millimétre de zine 4 2 milliméires d’aluminium,
Les séances conservaient le méme rylthme, L'ordre de régression
des sympiomes esl & peu prés constant, D'abord disparaissent
les symptdimes nerveux el les troubles digestifs; la tachycardie
diminue, le poids augmente, les forces reviennent rapidement;
Iexophtalmie céde Irés tardivement el, souvent méme, n'esl
pas influencée, Le goilre diminue parfois de volume, mais, le
plus souvent, il est peu modifié. Concurremment au traitement
radiothérapique, le malade doit élre soumis au traitement médi-
cal qui sera un précieux adjuvanl, On arrivera ainsi & réduire
la durée lolale du Lrailement,

Rations alimentaires de la moyenne et de la grande
enfance. Gabriel Gaudin (1930). — Nécessilé d'une alimenia-
tion abondante et variée; nécessilé de la qualité : acides aminés
indispensables, vilamines, sels mindéraux, Varier Palimentation
suivant 'ige, Vinlensilé du travail, les besoins de la eroissanee,
la convalescenee des maladies infecticuses. Tenir comple du
type individuel, gros el pelils mangeurs. Enfin, surveiller I'hy-
gitne qui esl le complément d'une bonne alimentalion,

Les applications médico-chirurgicales de l'ionisation ou
diélectrolyse. Pierre Nyer (1930). — Il esl indispensalile de ne
trailer les cas qui se présentent qu'aprés avoir établi ui diag-
nostic lrés precis, qui guidera, non sculemenl sur le choix
des médicaments, mais encore sur la place des électrodes. La
radiographic sera praliquée. chagque fois qu'il sera possible de
le faire, pour dépister des lésions osléo-arliculaires inapercues
sur lesquelles seront placées de préférence les éleclrodes, Le
praticien devra lenir comple de linterrogatoire fréquent du
malade, surloul au début du trailement, ot Pon peul élre mis
en demeure de modilier une applicalion du trailement, soit en
I'associant A la diathermie, soil en changeant I'électrolyle ou
la place des électrodes. L'aclion polaire des ¢leclrodes a une
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grande importance pratigue el doit élre prise en considéra-
lion, L’éleclrode posilive étant d'un effet plus sédatif que I'élee-
lrode négalive, il esl possible, dans tous les cas, de rechercher
son aclion en la placant sur la partie malade. Si I'électrolyle
esl un anion, celle manceuvre esl indiscutable (ealeium) Si
I'éleelrolyle esl un eathion (iodure, salievlate) il faul que 1'élec-
trode soil placée plus prés de la Iésion, puisque la traversée
ionique est cerlaine (expérience du bleuissement de 'amidon)
Les résullals thérapeuliques de 'auleur econcordenl avee eelle
hypolhése. Chaque fois qu'il y aura lien de praliquer une ioni-
salion sur une région lumdéfiée ou wdémalice, on appliquera de
preéférence électrode posilive pour uliliser le phénoméne de la
calaphorése (asséchement du pole posilif). Mais il faudra, dans ce
cas. faire des séances longues (30 4 10 minultes', Inversementl,
el pour les mémes raisons, on placera I'éleelrode négalive
sur les brides, les lissus rélractiles, durs el selérosés. L'appli-
calion deg éleclrodes humides sur les mugueuses esl faecile el
recommandable dans cerlains cas sous forme de lampons.
Cependanl, dans la bouche, on ne placera que I'électrode new-
tre, La plus grande prudence esl prescrile dans Vemploi de
Paconitine; on ne Uemploiera quen désespoir de cause el
aprés avoir prévenu le malade el son enlourage des risques A
courir. L'auleur préconise I'essai des trailements généraux par
de larges éleclrodes imprégnées de solulions médicamenleuses :
caleium, magnésinm, ele). Ce mode d'introduclion peul sup-
pléer les aulres modes dans un cerlain nombre de cas. Sur
68 cas traités, on a oblenu 78 p. 100 de guérisons; 22 p. 100
d'échees, Les malades guéris Uont élé aprés 12 séanees el en-
viron 2 i 3 séances par semaine,

Sur la fermeture des fistules et anus contre nature par la
méthode directe intra-péritonéale. Carlo Bacuto (1930, —
Les anus éperonnés subiront Uenlérotomie préalable, de facon
a4 élre lransformés en anus latéraux, Leur lrailemenl com-
prend done deux élapes : enlérotomie, enlérorrhaphie. L'enléro-

[lomie préalable facilile la fermelure el écourte la période

d'allenle. Les anus latéranx ou éperonnés relévenl de 'enléror-
rhaphie latérale, plus rarement de U'enléreclomie, suivie de su-
ture boul & boul, Grice aux progrés réalisés en chirurgie abdo-
minale, ln méthode intra-péritonéale s'avére d'une extréme béni-
gnilé, Sur 25 eas, 'auleur a obtenu 25 gudérisons,

Vitamines, vitaminothérapie; essais thérapeutigunes par
des graines germées. Gilbert Prat (1930). — L’étal acluel de
la science ne permellanl pas davoir des médicaments rigou-
reusement dosés, 'expérimentalion a surloul porlé sur des ani-
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maux, Cependant 'auteur croit pouvoir affirmer que la vita-
minolhérapic ne doil pas élre moreelée; que, si les subslances
irradiées onl parfois provogué des accidents, In thérapeulique,
prévenlive el curalive, par les vitamines nalurelles, ne peul ¢ire
dangereuse et que son champ d'action est vasie, Qu'en dehors
des maladies spécifiques — qui sont lides aux vilamines par un
lien élroit. presque de cause a4 effel — comme la xérophtalmie,
Ie béribéri, le scorbul. le rachilisme, la pellagre, 1a vilamino-
thérapie favorise la fécondalion el assure aux mires une gros-
sesse el des suiles de couches normales el évilerail parliculiére-
ment les caries denlaires el l'infeclion puerpérale. Elle assure
aux nourrissons el aux enfants une eroissanee normale, prévient
ou allénue les maladies infeclicuses. Elle assure aux adulles
un bon fonctionnement des divers organes, particuliérement du
tube digeslif : favorise aclivité el le travail. Permel aux en-
fants débiles ou en retard dans leur croissance, d'acquérir
rapidemenl le poids el la taille correspondant i leur dge.
Abrége les convalescences de loules sorles. Inlervienl enfin
dans la lulle contre la tuberculose el le diabéte.

Essai d'analgésie obstétricale par I'association oxy-amino-
scopolamine (Génoscopolamine). Morphine. Jean Touvet
(1930, — L’auleur a réservé 'emploi de analgésique & des
parlurientes présentant des réaclions douloureuses exagérées.
L'oxy-amino-scopolamine associce & une faible dose de mor-
phine provoque une analgésie salisfaisante, 11 agil comme ocylo-
cique, augmente la foree de la conlracltion ulérine, en régularise
le rythme, favorise la progression normale de la dilalalion
dans les cas de conlracture spasmodique de la région cervi-
cale, Aucun accident séricux imputable & 'analgésique n'a ¢élé
conslaléd ni chez la femme, ni chez Uenfanl. La subslilulion
i la scopolamine de Voxy-amino-scopolamine, 230 fois moins
loxique, donne plus de souplesse a I'aclion lhérapeulique du
mélange,

Résultat a distance du traitement du cancer cervico-
utérin par l'association du radium et de la chirurgie. Jean-
Joseph Dubroca (1930). — L'auleur a appuyé ses conclusions
sur 103 observalions donl les plus anciennes remontent i
10 ans el se lrouve d'aceord avee Gossel et Monod: 1¢ L'ap-
plication de radium rend opérables des cas jugés auparavani
inopérables. 20 Elle sail donner un nombre de récidives moins
considérable, puisque les cas complélement stérilisés au point
de vue néoplastique par le radium sont fréquents (50 cas sur
76 vérifiés au laboratoire). 3* Au double point de vue de lin-
feetion et de Pinoculation néoplastique, 'emploi du radium pré-
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opéraloire présenle de irés réels avanlages. 4° L'inlervenlion
secondaire resle juslifiée, puisqu'elle permet d'enlever un or-
gane loujours suspecl, puisqu'on trouve parfois dans les ulérus
irradiés des cellules néoplasiques qui auraient pu devenir le
poinl de départ d'une réeidive (26 cas sur 76). 50 L'hysléreclomie
doil ére faile le plus largement possible, le siége des récidives
semblanl élre. le plus souvent, plus pelvien que vaginal (8 dé-
cés pour 28 Werltheim suivis); (23 déces el 2 récidives pour 47
hystéreclomies lolales); (3 déeés pour 3 sublolales). Ces résul-
lals i distance au moins égaux i ceux oblenus avee d'autres
mélhodes (soil chirurgie seule, soil curiclthérapie seule ou asso-
cice a la radiolhérapie) les cancers cervico-ulérins devraient
toujours  ¢élre soumis 4 ee traitement mixle. La  sialislique
globale élablie par lauleur, donne 555 p. 100 de guérisons
datanl de 3 a 10 ans, L'élude des résultals i dislance précise
également les poinls suivanls : 10 Solidité des guérisons : loule
opérée ayanl passé 3 ans ¢l 8 mois a acquis une guérison
définilive. 2¢ La durée de survie est, en moyenne, de 2 ans.
La période erilique semble alleindre son maximum du 18¢
au 260 mois. J° La Irés nelle supériorité du Werlheim don-
nant 71 p. 100 de guérisons. le peu de gravilé du Wertheim qui
n'a pas donné un décds posl-opéraloire. L'examen des pitees
opératoires permel un pronoslie, principalement si la malade a
subi une hystérectomie élargie : sur 16 cas de Werlheim, ayant
enlevé un utérus siérilisé, on ne note que & déeds (25 p. 1000

La bhactériophagothérapie; état actuel de la guestion.
Georges Cochard (1930). -- Il sera bon de recourir souvent
4 la baclériophagothérapie, sans oublier que le succés ne peul
étre oblenu gquavec un baclériophage spécifique du germe en
cause, cette spéeifité pouvant s’adapter 4 I'espéce ou i quel-
ques souches seulement. Les antiphages sonlt la  principale
cause des éehees, quand on a choisi le baclérophage conformé-
ment au principe précédenl. De leur étude découle : I'obligation
de ne pas praliquer plus de deux injeelions de baclériophage;
lindication de l'autohémothérapie, comme complément de la
baclériophagothérapie. L'aclion du baclériophage est caraclé-
risée par sa rapidilé, son innocuité pour l'organisme. Le bac-
lériophage esl un excellent agenl contre les suppuralions
staphylocogues et & colibacilles. 11 agil en arrétant le proces-
sus infeclicux, ou en accéléranl son évolulion vers ['abed-
dation, I'ouverlure sponlanée et la ciealrisation rapide. 11 agil
sur les suppurations i quelque période qu'elles soienl. L'in-
jection de suspension de baclériophage dans un tissu de l'orga-
nisme provoque un élal d'immunilé locale et générale qui rend
les récidives de l'infection en cause irés rares. En oulre, des

page 75 sur 498


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1931x182&p=75

GEITH

72 BULLETIN GENERAL DE THERAPEUTIQUE

nombreux {ravaux qui onl él¢ fails sur ectle queslion, on peut
dégager les conclusions suivantes : le bactériophage est le meil-
leur traitement actuel de la dysenterie baeillaire, dont il se
comporte comme le lraitemenl spéeifique, 11 mérile d'¢élre essayé
dans les fidvres Ilyphoide el paralyphoide, dans la pesle et le
choléra, Les expériences failes sur 'amimal donnenl & espérer
que la suspension de baelériophage est aple i consliluer un
vaccin anlidysenlérique cfficace,

Essai sur les propriétés et les modes d'application de
I'adonis. Jane Sassard (1930, thése de Lyon) — Au poinl de
vue médical les glycosides de- I'adonis versinalis aménent ;
un renforeement, une régularisalion, un ralenlissement des bal-
tements cardiagques; une augmentalion importante de la dio-
rése, due &4 une meilleure eirculation ct & une action diurélique
direcie sur le rein; le ralentissement des mouvemenls respira-
loires el I'amélioration des syndromes dyvspnéiques. Aux doses
thérapeuliques, il n'y a lieu de craindre ni inlolérance, ni
accumulation. Au poinl de vue chirurgical, i1 semble gque I'on
pourrait réserver une place i la thérapeutique adonidienne
chez les cardiagques reconnus; avant Uinlervention, aprés l'inter-
vention: en cas de complicalions; chez les sujels sains, présen-
tant des complications post-opératoires, cardio-vasculaires ou
non; chez les nerveux, les anxieux, les sujels au coeur instable
avant une intervention.

ANALYSES

MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES

Brides pleurales et cavernes tuberculeuses; rémargues
sur l'opération de Jacobeus. Daniel Douady (Gaz. méd. de
France, 1*r fév, 1931, no 2, p. 33}, — L'opération de Jacobeus
est conlre-indiquée chez les malades pour qui Iaspecl des
clichés fail craindre un danger évident : une cavilé qui pénélre
profondément dans une bride, ou bien qui parait saillante
dans la plévre et visiblement préte & se perforer. Il en est de
méme pour les larges adhérences en plaques qui ne peuvent
élre utilement attaquées avec la technique acluellement usitée
en France, De tels pneumothorax sonl bien souvent dangereux
plutdt qu’ntiles; il vaudrait mieux les laisser se résorber spon-
tanémenl et passer & un autre mode de collapsothérapie. Quant
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aux cas jusliciables de l'opération, il faudra se garder d'y
toucher trop Lot. Puisqu'on sait. par les données pleuroscopi-
ques el les examens hislologiques, que les brides conliennent
du lissu pulmonaire plus ou moins remanié, on esl amend o
penser qu'il se relire de la bride 4 mesure qu'elle s'élire
el s'organise. Les scelions praliquées dans les premiéres se-
maines du poneumolhorax semblenl done & rejeler, 89l 0’y a
pas de raison majeure pour précipiler le collapsus, Mais Taal-il.
pour eela, passer de longs mois 4 enlrelenir des pneumolthorax
inefficaces? Il n'esl pas indifférenl de laisser ces malades
pendanl longlemps porteurs de cavilés béanles, avee des ba-
cilles dans leurs crachals. De nombreux auleurs ont montré
que les risques de bilatéralisalion délaienl plus grands chez
les sujets qui conservent longlemps une expectoration baeilli-
fére. Un argumenl en faveur de linlervenlion relardée pourrail
consisler & supposer quune pleurésic viendrail un jour élirer
les brides el compléter le ecollapsus, Ceci est vrai pour les
adhérences filiformes (rés fines, mais on aurail lorl de comp-
ter sur l'allongement spontané d'une grosse bride eylindrigue
ou d'un voile de quelque épaisseur, Par contre, on a plusicurs
fois retrouvé des brides fortement grossies aprés qu'elles avaient
baigné quelques semaines dans un ligquide pleural, el les exa-
mens histologiques confirment que les adhérences s’accroissent
par leur périphérie aux dépens de la fibrine des épanchements.
Pour ces raisons, il importe de ne pas trop surseoir a 'opéra-
tion, On ne peut donner de régle absolue: les opéraleurs fran-
cais eslimenl qu'aprés 3 mois, environ, de pneumothorax inef-
ficace, on peul élre aulorisé & praliquer une pleuroscopie,
évenluellement suivie de seelion. Au cours de Vopération, 'opé-
rateur s'atlachern i reconnailre la présence de lissu pulmo-
naire au sein des adhérences, a4 fuir la proximilé du paren-
chyme, en somme, & praliquer une seclion aussi pariétale que
possible, La galvanocautérisalion de Jacobeus-Unverrichl per-
mel de réaliser une telle section dans la plupart des cas, La
nouvelle technique de Maurer, qui fail préeéder la section
par l¢lectro-coagulalion prévenanl ainsi les hémorragies, per-
mel d'opérer au ras de la paroi, au besoin méme de « sceulp-
ler » les adhérences au conlacl de période. La connaissance
des rapporls qui existent enire les brides pleurales eb les
cavernes offre done pour le phtisiologune un vif intérét, Elle
projelle des lueurs addilionnelles sur les conditions dans les-
quelles on doil praliquer ou ajourner l'opération de Jacobeus;
elle en allénue les risques el elle ouvre de nouvelles pers-
peclives i cetle méthode complémenlaire de la collapsolhéra-
pie intra-pleurale, ;
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Traitement électro-radiologigue de la polyomyélite anté-
rienre aigné. Delherm et Laguerridre (Gaz. des Hapil., 14 fév.
1931, nv 13, p. 237). — La radiothérapie doit é&lre ulilisée
aussildl que possible, mais on ne peul pas encore dire qu'elle
a o révolulionné = le pronoslic de la paralysie infanlile. IEn
lenant comple de cerlaines réserves, elle doil élre largement
ulilisée; il en esl de méme de lous les proeédés capables d'agie
sur la nulrition el la calorification, Le eourant vollalque. sous
la forme constante el excilo-motrice, joue un role (rés impor-
lanl dans le trailement de Vaffeclion, Les auleurs combinent,
depuis pew, la diathermie et la vollaisalion exeilo-molrice, grice
i un appareil combinateur conslruil par Wallher. Le couranl
vollaique reprend sa place dans le trailement de la paralysio
infanlile,

La prophylaxie percutanée antidiphtérique. Alvard Ur-
goiti (Madrid), (Journ. de Méd. de Bordeauy, 28 fFév. 1931,
ne G, p. 161) — Elant donnés les inconvénienis (cas de mort,
longue phase négative, possibilité de eréation d'un élat ana-
phylaclique) et l'efficacité relative que présenlent les métho-
des d'injections prophylacliques de la diphtérie proposées jus-
quiici, il serail avanlageux et nécessaire de leur subsliluer
une méthode qui, comme eelle de la pommade, s’est montrée
plus efficace el sans avcun des inconvénients que l'on rens
conlre dans les aulres méthodes de vaceination antidiphtérique.

‘Ostéomyélite aigud (formes cliniques). (L'Hdapil., fév. 1931
(B), no 281, p. 143). — Silot le diagnoslic posé, il faul opérer.
Inciser largement le point saillant, ouvrir le périosle en grand,
évacuer le pus. Alors, regarder 'os: o) Est-il normal, raboleux,
bien vascularisé? Ombrédanne ne Irépane pas, quille & le faire
24 heures aprés si la fievre persisle; b) Esl-il blanc, lavé, il
Irépane. 11 trépane loujours les ecas & étal général Lrés grave.
Il faut avoir soin d'aller jusqu'au carlilage, mais pas plus
loin; de ne pas compromelire la solidilé du eylindre osseux;
évider largemenl pour dépasser les lésions. Une fois l'inter-
vention lerminde, on doil aveir une cavilé largemenlt ouverte
sans bords recouvrant qui se comblera dans la profondeur, I1
semble bien que la conduile de la premiére opération ail une
influence sur le pronoslic éloigné de laffection el de la répa-
nalion précoce el large, sauve, non seulemenl la vie de l'en-
fant, mais elle évile méme 'évolution ullérieure de 1I'0. M.
prolongée, Plus lard : ne pas se presser d'opérer pour enlever
un séquesltre visible 4 la radio, attendre qu’il soit mobile. Ne
pas se presser de vouloir évider, nelloyer el mellre a plal
une cavilé fistuleuse; le résultal est aléatoire. Le lraitement
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vaccinaloire a ¢é trés disculé. Sans doule, a-l-il pu guérir
quelques formes bénignes, allénudes, qu'un pansemenl humide
aurait résolues. Encore n'évile-l1-il pas loujours la séqueslralion
ullérieure. Il est sans effet sur les formes aigués graves et il ne
faul pas perdre un lemps précicux en Pappliquant, exceplion
faite, peut-élre, en faveur de losléomyélile des nourrissons
gqui paraissenl nellement influencés par la vaceinalion. 11 reste,
en définitive, un adjuvantl posl-opéraloire des cas graves, sans
pouvoir relarder I'acte chirurgical. :

Rhumatismes blennorragiqunes. Jean Lacapdre (Hullel. méd.,
7 mars 1931. no 10, p. 155). — Le (raitement sera varié, comme
Paffection elle-méme. Préventif, il consiste i guérir la blen-
norragie génito-urinaire; mais avant de cesser loul Irailement,
une géno-réaclion esl recommandable. Quand le riwmmalisme
gonococeique aigu a éclalé, il faul provoquer, par lous les
maoyens, la résorplion de T'eedéme, la persistance de 'edéme
entrainanl des dégénérescences leucocytaires el lissulaires, Pour
oblenir cetle résorplion de I'edéme, en méme temps gquune
stédation presque immédiale des douleurs, on donnera la pré-
férence & la protéinothérapic générale non spéeifique. On a
propos¢ le ‘lail, des albumines plus ou moins dégeadiées, des
vaccins, ele. Toules ces mélhodes sonl bonnes, mais il Taul
les manier avee prudence el sans provoquer un choc non
contrdlable, quand on peul facilemenl doser son aclion. 1L'au-
leur emploie Uargent colloidal éleelrique, A la dose de 10 ee.
inlramusculaire, jamais inlraveineuse, pendanl 3 jours consé-
culifs, en provogquant une dérivation intestinale par adminis-
tration de calomel & faibles doses le premier el le Iroisicme
jour; les douleurs cessenl souvenl 21 heures aprés la premiére
injection. La fiévre persiste rarement au deld du qualri¢me ou
cinquiéme jour el la fluxion locale esl enrayée immédialement,
DYaulres proeédés d'aulothérapie, cxsudo ou aulosérolhérapie,
onl été préconisés par divers auteurs, Il en est de méme de la
sérothérapie dile spécifique, sous-culanée, inlra-veineuse, intra-
arliculaire, polyvalenle, ou méme non spécifique el qui sont
encore de la proléinothérapie. La chimiothérapie du rhuma-
lisme gonococcique esl dominée par les arsenicaux ef le mer-
cure, auxquels viennenl s'adjoindre les eoloranis, gonacrine, ele,
Plusieurs auteurs onl insisté sur le role des arséno-benzols ou
du cyanure, dans le trailement de la gonococcie arliculaire
aigué. Dans les cas chroniques, la conduite 3 tenir est diffi-
cile. En présence d'une mono-arthrite, il faul, aprés recherche
d'un foyer latenl el essai de désinfeclion ou d'immunisalion,
appliquer un trailemenl local : injeclions locales d’huiles iodées
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ou iodo-soufrées. le massage, les applications thermiques, ¢lec-
triques, acliniques, radio ou radiumthérapiques. S'il s'agil d une
polyarthrite chronique, il faul encore tenler un essai d'immu-
nisation ou de désinfection; on v arrive difficilement; il faul
faire inlervenir la notion du terrain sur lequel évolue Tinfec-
tion gonococcique. Dans les cas de syphilis hérddilaire, la
chimiolhérapie arsenicale, mercurielle ou bismulhigque donne
habiluellemenl des résullals salisfuisants. 11 faudra Tinslituer
1ol, & des doses faibles mais prolongées. On pourra renconlrer
aussi de la tuberculose. non pas viscérale, évolulive, mais une
imprégnation latente ou peul-¢lre formes d'infeclion & ullra-vi-
rus {uberculeux; l'importance de ce faclteur esl précisée par la
réaction de Vernes, 4 la résorcine, Dans ces cas, un essai
d'immunisalion générale, par voie culanée, en associanl les
protéines gonococciques A de la tuberculine, a donné de bons
résullals; mais les stalistiques de 'auteur, & ce sujel. ne dalent
que de quatre annces,

Aspects et traitements de l'amibiase chronique. Pierre
Oury et Paul Godard (Lu Presse médic, 4 mars 1031, no 18,
p. 316). — Le trailemenl de 'amibiase esl méliculeux el long
Il doit élre doux et prolongé, s'élendre sur des mois el des
années, avec des périodes d'inlerruplion de quelques jours
i quelques semaines. L'amibe résiste, s'enkysle, réapparail. 11
faut sans cesse lattaquer. (Cest en swivanl I'élal du malade el
les examens fréquents des selles el de la muqueuse reclale
que le médecin devra conduire ces altagques répélées. Dans un
ouvrage Irés documenté, Ravaul donne de nombreuses indiea-
lions sur les cures dipéea el d'arsenie. Les auleurs conseillent
de s'adresser successivemenl ou conjointement i trois groupes
de médicaments ;: 10 Pipéea of ses dérivés; 20 [es arsenicauw;
3o les iodiques. Ipéea el ses dérivés : I'éméline, & la dose de
3 4 4 cgr de chlorhydrate, pendant quelques jours conséeulifs,
est le reméde le plus aclif dans loule crise amibienne un peu
aceentucée ou rebelle d d'aulres trailements; mais i1 ne faul
y faire appel que si 'on veul agir vile ou si les autres médica-
ments onl échoué. Certains auleurs (Cain el Rachel Pelze-
lakis) recommandenl la prudence dans U'emploi de Péméline
en injeclions intraveineuses; cependant Eggi, du Caire, alfir-
mait derniérement avoir employé Péméline sous eelte forme
sans aucun accidenl. Dans les cas violenls, I'éméline esl for-
mellement indiquée a4 la dose de 6 4 8 egr. par jour (en 2 fois)
Il est bon de ne pas dépasser 50 cgr. pour une cure el 'y
associer les injections d'huile camphrée, & cause de 'asthénie
cardio-vasculaire possible. La pdle de Ravau! (poudre de char-
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bon, sous-nilrale de bismuth, sirop simple et glycérin_e; dd @
100 gr.; poudre d’ipéea, 4 gr.) rend de grands services dans la
pluparl des cas d'amibiase chronique, landis que les pilules
de Segond (ipéea en poudre O gr. 05; calomel 0 gr. 02; extirail
d'opium 0 gr. 01) sonl une médieation trés simple el mania-
ble. La pile de Ravaul peul élre assocife au slovarsol de la
facon suivante : Pendant 1 semaines, lous les 2 malins, 2
jeun, 2 comprimés de slovarsol; les jours inlermédiaires, 3
i 4 cuillerées a calé "de pidle Ravaul ». L'arsenic agil avee
beaucoup d'efficacilé dans 'amibiase; si le slovarsol ¢échoue,
on sadressera au novarsénobenzol (intraveineux 4 0,16, 0,30,
0,45 egr.); on I'emploiera avee prudence en surveillant la fone-
tion hépatique. Dans la méme série, on peul citer le narsénol
qui est du novarsénobenzol en comprimés glutinés 4 0 gr. 10; tan-
dis que le sanluol esl 'ancien 636 présenté en comprimds i 0 gr.
10; le trépanol, ulilisé par voie buccale aux mémes doses que le
stovarsol; N'acélylarsan, en injeclions, a 6l¢ employé par Garin
avee succeés: le novarsénobenzol peut élre donné en lavements.
Toules ces préparalions améliorent I'élat général. Les composés
fodés onl él¢ employés par les auleurs allemands (Muehlens,
Menk}. brésiliens (Silva, Mello, cle.), sous forme de yalréne.
Le yalréne purissima 103 est un composé iodoxyquinolinesulfo-
nigue conlenant de liode dans une proportion de 28 p. 100
qui fail parlic inlégrante de sa molécule. Le yatréne s'emploie
en pilules de 0 gr. 25 en poudre, en cachels el en lavements
sous forme de 1, 2, 3 p. 100 et méme plus; il peut figurer a
colé de I'éméline el des arsenicaux. Il n'est inulilisable (ue
sl est mal toléré par les amibiens diarrhéiques, chez lesquels
il peul provoquer des diarrhées profuses el Taliganles, On
recherchera la susceplibililé de chague malade. méme en sa-
chanl & I'avance sil réagil habitluellemenl comme un conslipé
ow un diarrhéique aux irritanls inlestinaux; on emploiera les
doses modérées, graducllemenl eroissanles jusqu'i la limile de
la tolérance. On donnera, par exemple, 2 fois 1 pilule de via-
réene de 0 gr. 25 le premier jour: le deuxiéme jour, méme
dose s’il ¥y a eu réaclion diarrhéique; 3 fois 1 pilule sl n'y a
pas eu de réaction diarrhéique, Le lroisicme, le quatritme jour
el ainsi de suvile. on angmentera le plus possible le nombre des
pilules, de facon & rester, avee I'appui de Popium, au seuil
de lirrilation intestinale caractérisée par des selles aqueuses,:
indolores lrop [réquentes. On peul ainsi atleindre les doses
quotidiennes de 3 fois 2 pilules (1 gr. 50) ou 3 fois 3 pilules
(2 gr. 25), sans auire inconvénienl quune légeére diarrhée. Quel-
ques goultes de laudanum, d'élixir parégorique, de teinture de
canelle, parfois du kaolin, limileront le nombre des selles.

10
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Chez les enfants, lorsqu'il s'agit de (raiter une amibiase, on
peul faire un appel aux arsenicaux (sulfarsénol ou acélylarsan), i
I'émétine (1 egr. par année d'dge), au rivanol, aux rivanoleiles.
Bleckmann a donné une formule pratique de sirop au slovarsol.
Le¢ yatréne est parfois utile. Un grand nombre d’'autres médica-
ments onl ¢té aussi proposés : le kurchi, dont l'action per os
serail aussi remarquable que celle de 'éméline; le rivanol,
produit dérivé de l'acridine, s'emploie par voie buccale en
rivanoletles (1 &4 2 de 25 milligr. chacune 2 & 4 fois par jour)
el en lavement & 1 p. 5.000. L'euromdéline (auramine, éméline
cl iodure), certains dérivés du pyréfhre. L'amibiasine (extrait
de garcinia) anliparasilaire el antidiarrhéique, utile dans les
diarrhées infantiles. Le benzométacrésol, préconisé par Schwartz
dans les (richocéphaloses el I'amibiase (1 4 5 gr. par jour)
L'el-kho-sam, le simaronba, le chaparro, 'uzarra enfin dont
laclion esl parfois - remarquable. Malgré les suecés rapides
que l'on pourra renconlrer, le fraifemen! doil loujours élre
prolongé, Le {raitemen! général consislera en un repos relatif,
avec alimenlalion habituelle sans erudilés, réglée suivanl les
cffels du lrailemenl par un régime plus ou moeins anlidiar-
rhéique. En ¢été, on recherchera les régions Iraiches, Pallilude.
Cesl un des poinls essenliels du trailement médicamenteux de
celle affeclion tenace.

La chimiothérapie acridinique intra-rachidienne dans le
traitement de la méningite cérébro-spinale a méningoco-
ques. J.-A. Chavany (Biolog. médic.,, fév. 1931, no 2, p. 85). —
Les malades ont éié traités avee des dilutions de gonacrine
(dans le sérum physiologique) fabriquées en partant de la
solution & 2 9 et varianl entre un gramme pour mille et un
gramme pour cinquante mille. La dose oplima parail flre un
gramme pour cing mille, soit 0 gr. 20 pour mille. Chaque
fois, on a injecté 2 &4 5 cc. de ces dilutions; la médication a
¢1¢ bien supportée, par voie lombaire ou occipitale. Aucun phé-
noméne de choe n'a été observé; la chimiolhérapie parail cons-
tituer un ¢lément de lutte actif et sans danger, dans celle
méningite cérébro-spinale.

Conduite & tenir en présence d'une ulcération mugueuse
récente, peut-étre chancre syphilitigue an début. L. Lor-
tat-Jacob et G. Bolemte (Rev. médic. frang., [év. 1931, no 2,
p- 137. — En présence d'une uleération muqueuse suspecle,
ne jamais attendre les signes classiques de chanere syphililique.
Recourir d'emblée a l'ullra-microscope, sans compromeltre le
résultat de la recherche par aucun (raitement préalable, local
ou général, aulre que les applications d'eau bouillie simple.
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Le diagnoslic élanl fixé aussi précocement gque possible, sou-
mettre d'urgence le malade aux injeclions intraveineuses de
novarsénobenzol, spécialement indiquées dans la syphilis du
débul, & part quelques exeeplions.

Les syphilis arséno-résistantes. Paul Blum et Jean Bralez
(Rtev. médic. franc., fév. 1931, ne 2, p. 151). — Le diagnostic
¢tant bien établi, le pralicien peul rencontrer certaines diffi-
cullés dans la conduile & tenir au point de vue du fraitement.
La plupart des observations d'arséno-résislance, qui onl élé
publiées monirent que les Iésions ont cédé en changeant de
médicamen! el en s'adressant au bismuth employé seul ou
sous forme de lrailement mixte. Ravaul a associé le mercure
aux sels arsenicaux (médication arséno-bismulhique), générale-
menl bien supporté el donnant d'assez bons résultals. A colé
de ces syphilis arséno-résislantes pures qui cédenl au bismuth.
ou méme au mereure, il v a des fails de syphilis pluri-résislan-
tes, les unes arséno el mercuro-résislanies, d'aulres arséno et
bismutho-résislantes: dans cerlains cas, la syphilis esl résis-
tante aux 3 médicamenls spécifiques. Ceei monire la difficulté
de 1égiférer un lraitement théorique basé sur la clinique et la
strologic. Leur Iréquence montre qu'il faul se défier des régles
absolues el des soi-disanl critériums de guérison; qu'il convient
de déterminer avee prudence la direclive du (railemenl d'un
syphilitique. '

Indications et contre-indications de la cure d'engrais-
sement par l'insuline chez les tuberculeux pulmonaires.
Ch. Gernes (Praliq. médie, frane., Tév. 1931 (B), ne 2 bis, p. 43). —
L'insuline délermine, chez la plupart des tuberculeux bien sta-
bilisés, un engraissement réel, durable, qui coincide avec une
amélioration de la nulrition. L’appélil esl augmenté, les fone-
lions digeslives slimulées; on observe souvenl aussi une vérila-
ble action eupeplique, sur laquelle Feissly, Moulier ont insisté
¢l qui a élé élablie ensuile par différents physiologistes (Bu-
lalao et Carlson, Delre el Civo, Fonseca et Carvalho). Enfin,
I'insuline délermine souvenl une euphorie qui coincide avee
l'amélioration de I'élal général. L'augmentation de poids s’ob-
serve dans 78 p. 100 des cas; elle peul alteindre prés de 3 kgr.
en 1 mois, chez des sujels donl le poids élail stationnaire
depuis longlemps. Les malades conservent le gain pondéral dans
prés de la moili¢ des cas: dans 8 eas sur 32, I'action s'est pour-
suivie aprés ecessalion de la cure el les malades conlinuenl i
grossir (de 3 4 4 kgr. en 4 mois chez certains). L’insuline agit
différemmenl suivant les doses ulilisées: on a oblenu les meil-
leurs résultats en injeclant, en 2 fois, un quart d’heure avant
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chaque repas, trente unités cliniques par jour, pendant 3 se-
maines. 11 est bon de tdler la susceplibililé du malade en com-
niencanl par de peliles doses : 10 unilés, 2 fois par jour. La
dose uniforme de 15 unilés par jour esl insuffisantle; les doses
supérieures 4 30 unilés s5ont souvent mal lolérées el agissent
d'une maniére moins efficace. Enfin, lorsqu'on répéle les cures,
Taclion slimulante de l'insuline semble s'épuiser peu & peuw.
Il ne faul recourir & linsuline ni chez les inslables Lhermi-
ques, ni chez les hyperlendus. La surveillance rigoureuse de
la lempérature et de la tension arlérielle s'impose au cours
de la cure. L'aclion hypolensive de l'insuline s'observe sur-
toul chez les malades qui supportent mal le traitement; il est
préférable d'interrompre la cure dés les premiers signes d'inlo-
lérance. On observe parfois, chez les malades mal slabilisés,
des incidenls graves que 'on évilera par un choix judicieux
des malades A trailer.

Pleuroc-tuberculose primitive. Louis Ramond (Le Presse
médie., 4 mars 1931, no 19, p. 347). — Le lrailement & appliquer
sera : repos au  lif;  alimentation mixte suivant appélil,
avee, de plus, 30 gr. de viande crue de cheval par jour aw
repas de midi; révalsion Iégére par venlouses séches a la base
gauche: administration quotidienne de 3 gr. de chlorure de
calcium; en principe, ne pus faire de ponctions Jévacualrices
de Uépanchement, Ne soustraire du ligquide que si P'épanche-
ment esl trop abondant. Exiger une convalescence de six mois
au moins A4 la campagne ou & la monlagne. Plus lard, éviler
le surmenage; ne se livrer qu'd un travail peu faliganl, exécufé
dans de bonnes conditions hygiéniques, se faire surveiller médi-
calemenl d'une facon régulidre, cliniquement el radiologique-
menl.

Rapport clinigue et thérapeutique sur "épidémie de polio-
myélite d'Alsace en 1930. P. Rohmer, Meyer, Mlle Phélizot,
Tassovats, Vallette et Willemin (Bull, de 'Acad. de Méd.,
ne 9, séance du 3 mars 1931, p. 364). — Les expériences ont
porlé sur 83 cas de paralysies spinales flasques, avec ou sans
participalion bulbaire de gravilé sensiblemenl dégale. 18 onl
eu un ftraitement suffisanl au sérum de Pellit; chez 23, ce
traitement a é1é quantitativement insuffisant ou appliqué Lrop
tard: 42 n'ont pas été traités au sérum Pellil. Dans les lrois
caltégories, on conslale la méme évolution de la paralysie; on
ne peul constater aucune influenee du sérum de Petlit dans le
sens d'une régression plus promple ou plus compléte. Dans
la forme spinale bénigne, la comparaison des lrois calégories
donne des résullals analogues. Le sérum d'anciens malades,
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et surtoul celui de convalescenis récents, a eu un effet curatif
considérable dans la forme envahissante grave de la maladie;
'auteur, manquant de quantité de sérum suffisanle, n'a pu
I'employer dans la forme spinale commune. A défaut de sérum
d’anciens malades, on pourra se servir ulilement du sang de
personnes saines de Pentourage du malade ou de celui d'adulies
qui onl vécu dans une région ol a sévi auparavant une épidé-
mie de poliomyélite.

Résultats éloignés de la phrénicectomie; notes de techni-
gque opérotoire. A, Bernou et Henri Fruchaud (Gaz. mddic.
de Franee, 107 mars 1931, ne 5, p. 86). — Sur 26 malades opérds,
porteurs de eavernes soliluires ou tout an moins isolées au
milicu d'un parenchyme pulmonaire relalivemenl sain, 24 de
ces malades onl fermé leurs cavilés; 2 d'enlre eux ontl [ail,
depuis, des poussées Cévolutives dans le poumon opposé. Il
semble que cetle indieation soit de beaucoup la plus favorable.
Ces cavernes rentraienl pour la plupart dans la calégorie du
slade 2 de Ranke, dans les eavernes réeentes des groupes 1 et 2
de Jacquerod, qui guérissenl parfois sponlanément par une
cure sanaloriale prolongée, mais qui, chez le plus grand nombre
des malades, semblaienl devoir conlinuer i évoluer. Le carac-
lére trés évolulif de la caverne ou son ancienneté, qui entraine
le plus souvenl son enkyslement seléreux, diminue beaucoup
les chances de guérison. Les densifications parenchymaleuses
péri-cavilaires sontl moins favorables; les tuberculoses uleéro-
casteuses el fibro-caséeuses denses, déjd forlement rétraclées
(libro-thorax) ne sont que des indications médioeres pour la
phrénicectomie; elle ne peul éire envisagée alors que comme
temps préparatoire & une lhoracoplastie; les malades profon-
dément intoxiqués ne paraissent retirer aucun: bénéfice de l'inter-
vention, Faul-il donner la préférence i la phréniceclomie ou au
pneumothorax? L'auteur réserve ses conclusions, son expérimen-
lalion n'ayanl pas assez de recul; l'exérése du phrénique n'a
élé réalisée que chez les malades pour lesquels avaient élé
prévues des difficultés 4 la continualion réguliére des insuf-
flations. Les résullats onl été suffisanls pour permetlre de
soutenir cetle maniére d'envisager la question.

Le traitement du tétanos par la sérothérapie sous anes-
thésie générale. R. Le Clerc (La Presse médic.,, T janv. 1931,
ne 7, p. 115). — Les nombreux cas de guérison publiés par dif-
férenls auleurs, depuis la premitre communication de Dufour,
el les recherches expérimeniales exposées par auteur consli-
tuenl une base suffisanle pour orienter la thérapeutique du
tétanos vers I'emploi de I'éthérisation et de la chloroformisa-
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tion associée intimement A la sérothérapie spéciflique. Des cas
plus démonstralifs encore viendront, sans nul doute, mellre au
point, sans discussion possible, les ¢élémenls encore liligieux de
la méthode. Celle mélhode n'exclul pas les hérapeuliques
adjuvantes, symptomatiques ou autre (nolamment la thérapeu-
lique d’hydratation, l'isolement, ele) et supprime encore bien
moins la thérapeutlique chirurgicale ou obstétricale, au niveau
de la porte d'entrée du tétanos.

CEUR ET CIRCULATION

Le glucose dans le traitement des varices par les injec-
tions sclérosantes. Rochard (Le Monde médic., ler fév. 1931,
n® 784, p. 83). — L’emploi du glucose semble indigué, dans
tous les cas de varices moyennes, banales, avanl I'inlervention
des solulions salines. Avec des doses varianl de 5 4 15 e,
avee ou sans emploi du garrol, on pourra oblenir une sclérose
veineuse, sans douleur, et avee des réactions douces. En pre-
nant des précaulions particuliéres, en vidant bien la veine
de toul son sang, en variant les points d'injeclions qui onl pu
se lrouver en rapporl avee une communicante profonde, on
obliendra des résultats comparables A4 ceux oblenus avee le
salicylale de soude, la quinine ou le chlorure de sodium. Le
glucose semble aussi indiqué dans les varices compliquées d'ul-
cére, les solutions salines réveillant parfois des douleurs aigués
mal supporliées qui génent Popérateur pendant l'injection. Dans
ce cas, des bandes gommées ou silicatées appliquées au moment
voulu, viendronl laeililer la cure. Les contre-indications, en
dehors des principes généraux, maintes fois exposds, viennent
simplement d'une viscosilé qui n'est pas toujours négligeable.
Les veines inesthéliques, en particulier, lui échappent. Si le
malade ne dispose que de peu de jours pour sa cure, les solu-
tions salines, plus mordantes, plus rapides dans leurs effels,
seront préférables. Ce selérosant doux, qui, au pourcenlage de
66 p. 100, semble équivalent aux solutions de salicylate de soude
& 30 o, ne supprime pas l'emploi des aulres médicaments, ear
il est un certain nombre de cas qui lui échappent par la résis-
tance de I'endothélium veineux sur lequel il ne semble avoir
qu'une influence insuffisante, Sa viscosité esl un obslacle lors-
quil s'agil de veines d'un calibre minuscule ol les aiguilles
devronl étre aussi fines que possible; mais, dans la pralique
courante, il sera suffisant.

Les maladies du ceur et le risque opératoire d'aprés
les statistiques américaines. P. Perrin (Gaz. médic, de Nanles,
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ler dée. 1930, no 23, p. 537, — 5i le risque « coeur » ne
vient qu’au lroisiéme rang, aprés le risque « foie « et le risque
¢ rein » en cas d'opéralion, il” peut néanmoins, dans cerlains
cas, éire Irés imporlant, décisif, puisque arrivanl i présenter
une chance sur deux de lerminaison falale. Il esl done indis-
pensable,. aw moins chez lindividu dgé. de praliquer. avant
toute intervenlion importante. un examen du eceur par la triple
méthode, elinique, radioscopique, et éleclrocardiographique,
(sans préjudice de Pexploration du foie, du rein el du poumon),
Méme dans les eas ol I'opération esl inévitable, celle Facon
de faire n'apporte pas seulement une notion théorique et en
somme un peu slérile, sur le risque couru. La résislance du
ceeur n'esl pas une chose immuablement fixée. La découverte
de fares, parfois totalemenl méconnues auparavan(, permet-
ira, dans bien des cas (méme pour des infarclus du myocarde,
disent les Amdéricains), un redressement remarquable par la
thérapeutique appropriée et I'opération différée pourra ulléricu-
remenl élre Iaile dans des condilions plus favorables que si
elle avail été enlreprise plus 161 el & I'aveugle, On ne devra pas
se contenter d'un examen global de l'appareil ecardio-hépalo-
rénal ol la parl du coeur esl juste représentée par la prise de
la tension artériclle. Moyennant cela, on verra le risque opéra-
toire diminuer dans une proporlion importanle, méme chez
ceux donl le ceeur est plus ou moins sérieusement atleinl,

Indications et résultats de la méthode sclérosante dans
le traitement des varices. Raymond Tournay (Le JBull
médic., 7 fév. 1931, n° 6, p. 73). — Les résullals du lrailement
sclérosanl sont évidenls, presque toujours dés les premidres
stances. Le malade éprouve du soulagement dés le débul; parfois
dés la premiére injection. Il est 4 son maximum el s’y main-
tienl dans les semaines qui suivenl la cure. Il v a, en méme
temps, amélioralion de I'étal général, parliculiérement chez
les arthritiques el les rhumatisants., Chez ces derniers, le sali-
cylate de soude enlraine fréquemment l'alténualion ou méme
la disparition des douleurs rhumatismales, points de edté on
aulres. algies.

L'état actuel du traitement chirurgical de l'angine de
poitrine; résultats de 28 cas traités par la suppression
du réflexe presseur. D. Daniélopolu (La Presse médic,, 27 dée.
1930, no 14, p. 1789). — L’exlirpalion du ganglion ¢loilé dans
Pangine de poilrine est dangereuse et inufile. Les nombreux
accidents mortels, provoqués par celle intervention, le fait que
la plupart de ces malades sont morls par insuffisance aigué du
coeur ou subitement, que l'on a signalé des cas semblables aprés
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celle opéralion dans le basedow et I'épilepsie, le manque d'acci-
dents dans les cas ol l'intervention chirurgicale ne touche pas
au ganglion d¢loilé, les modificalions évidenles des propriéiés
fondamenlales oblenues dans les expériences sur les animaux
el qui onl été confirmées par Leriche, prouvenl que celte
opération esl dangereuse. La grande efficacilé de la méthode
de la suppression du réflexe presseur, ot I'on ne touche pas
au ganglion ‘étoilé, qui a donné des survies sans aceds angi-
neux allanl jusqu'a cing ans, el le fait que lextirpation du
ganglion ¢éloilé s'est montrée quelquefois complitement inel-
ficace, démonlrenl que celle derniére opération est aussi inu-
Lile.

Les affections cardic-aortigues de la thérapeutigue anti-
syphilitique. P. Halbron (La Rev. mdédic, franc., [év, 1931,
ne 2, p. 141). -~ Le choix du traitement esl souvent difficile. Il
wy a pas de Irailement type de la syphilis cardio-aorlique.
Suivanl les signes cliniques, 'état des malades, leur tolérance
organique, leurs réactions, suivant I'dge du malade, celui de la
syphilis, suivanl la plus ou moins grande urgence, il Faudra
chopisir le médicamenl, varier les doses, modilier la durée
du traitement. L'arséno-benzol est le médicament le plus aclif;
mais il faul l'employer avee prudence, surlout dans 'admi-
nistration de ce mdédicamenl par voie inlra‘veineuse i forles
doses. Méme dans les cas lypiques, ol un (raitemenl énergigque
s'impose, la majorilé des cardiologistes ne pensent pas qu'il con-
vienne d'alteindre les fortes doses de 090, et conseillenl de ne
pas dépasser les doses de 0.75. Les réaclions congeslives possi-
bles avee I'arséno-benzol, les accidenls fréquents en cas d'in-
sullisance hépalique font que le trailement des cardiaques par
Ie M4 intra-veineux inspire une cerlaine méfiance. Les malades
digés peuvenl mal supporler ce traitement. Aussi esl-on d'accord
pour déconseiller I'arséno-benzol intra-veineux chez les cardia-
ques décompensés, chez les malades dgés, chez ceux surtout
dont le foie n'estl pas dans un ¢élal de parfaite intégrité. Les
dérivés arsenicaux employés par voie sous-culanée ou inlra-
musculaire peuvenl rendre de grands services. Leur efficacité
m'est pas douteuse; ils ne semblenl pas présenter de dangers
particuliers chez les cardiagques, sauf les conlre-indicalions
hépatiques. Un traitement prolongé sera nécessaire pour obte-
nir une action thérapeutique puissante, dans les syphilis lar-
dives comme le sont la plupart des aorliles ou des ecardiopa-
thies rencontrées en clinique. Les sels de bismuth sonl en
faveur el agissenl favorablement sur les lésions cardio-aortigues;
mais on devra réserver ce traitement aux cardiaques sans albu-
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minurie ni insuffisance rénale. Le mercure sera employé sous
forme de frictions, de pilules ou d'injeclions inlra-musculaires;
il semble wavoir aucune action ficheuse sur la circulation el,
en surveillant les reins el la bouche, ne pas enlrainer habi-
luellemenl d'accidenls loxiques. Les injeclions inlra-veineuses
de cyanure de mercure pourront élre employées dans presgue
lous les cas de syphilis cardio-aorlique; on y adjoindra des
précautions de régime el administration de bismuth par voie
buceale pour prévenir les troubles intestinaux qui sont & crain-
dre, surloul chez les malades dgés. L'ingestion de préparalions
mercuriclles. les friclions, les supposiloires mercuricls sont re-
commandés dans les (raitements prolongés. L’iodure de polas-
sium esl le lrailemenl classique du lerliaire. On 'administrera
avee suecés dans linlervalle des cures bismulhiques, mercu-
rielles ou arsenicales. Sauf les accidents légers d'iodisme, il
ne comporie pas de conlre-indicalion; il esl bien supporlé des
malades présentant de Tlintolérance aux aulres médicamenls.
Dans le lrailement des cardio-aorliques, il sera bon de varier
Ies trailements chez chagque malade el Pemploi combiné de
I'arsenic el du mercure, du bismuth et du mercure, sans oublier
les priéparalions iodées donnanl soovenl un résullal théra-
peulique meilleur gu'une médicalion unique si inlensive soil-
elle. La durdée du trailement sera variable el difficile & préeiser:
elle dépendra du résullal oblenu. Ce sera le role’ du mdédeecin
d'apprécier les avanlages el les inconvénienls de sa Lhéra-
peulique el surloul d'en graduer les moyens. Il faudra loujours
que le traitement soil aussi prolongé gqu'on pourra le faire el,
pour ecerlaing auteurs, la thérapeulique devra &lre conlinudée
toule la vie du malade.

Contribution a I’'étude du traitement chirurgical des ma-
ladies wvariqueuses. P. Marron (lhése de Monlpellier, 1928-
1930). — L'auleur fail une revue des maladies variqueuses et
envisage diverses indications hérapeuliques. I déeril la tech-
nique de Raynaud, (de Nimes) qui ecomprend : la saphéneclomie
élagce; In réseclion des paquels varigqueux avee exeision fu-
siforme de lambeaux culanés; inecision circonférenticlle de la
jambe au niveau de la jarreliére, sous anesthésie rachidienne;
ces divers lemps pouvanl élre ulilisés séparément ou associés.
Ses conclusions porlent sur 15 observalions avec résullals
favorables immdédials el & longue échéance, cerlains opérés élanl
trés dges. i

La maladie hypertensive, considérations étiologiques et
thérapeuntiques. A. Dumas (La Presse médie., 28 janvier 1930,
n°® 8§, p. 129). — II faut appliquer une médication hygiéno-diété-
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lique et une thérapeulique générale, basées sur les condilions
éliologiques variables avee chaque cas. L'amélioralion subjeclive
éprouvée par le malade ne coincidera pas loujours avec un
abaissement lensionnel; il peut arriver que ce soil le con-
traire. Le role du médeein, & celle période de la maladie, sera
de meltre le malade dans les condilions de résisler & 'hyper-
lension. La cure thermale est alors un traitemenl de choix. A
une période plus avaneée, il faudra metlre en ccuvre la médi-
calion antinerveuse el anlispasmodigue, pour éviler les crises
lensionnelles el les spasmes qui, & ce moment, augmentenl
d'intensilé; Tacétylcholine el langioxyl pourront élre uli-
lisés avee avanlage. Dans le troisicme slade de 'alleclion, on
s'inspirera de la défaillance de chaque organe, pour mellre en
ceuvre une thérapeutique rénale, hépalique, vasculaire, eardia-
(que qui soit une médiealion visanl & dviler ou 4 améliorer les
complicalions, pluldt qu'a traiter la maladie elle-méme. L'hyper-
tension artériclle chronique doil élre considérée comme ayant
la valeur d'une vérilable maladie el non comme un simple
symplome au rang duquel on a {frop lendance A la laisser, au
préjudice, non seulement de la pathologie générale, mais aussi
de la diétélique et du trailement & mettre en oeuvre.

MALADIES DE LA NUTRITION

Troubles digestifs dus a l'ingestion d’amidon cru et spé-
cialement de bananes. R. Goiffon (La Presse médic., 21 janvier
1931, ne 7, p. 116 — Les fermenlations inleslinales des hydrales
de earbone consliluent un trouble digeslif fréquenl, méme quand
il ne se traduil pas par des phénoménes cliniques accusés.
D'autre parl, 'ingestion d’amidon eru provoque une augmenta-
tion nette des fermentations normales: il faul donc veiller avec
soin & ce que loul 'amidon alimenlaire soit euit. Il faudra se
détier spécialement du riz el du tapioca mal « gonflés » el
surloul de la banane. Sous nos climats, ce fruil, bourré d'amidon
eru, est capable de créer el d'entretenir des élals colitiques
pénibles, peul-élre graves.

A propos d'un ulecus géant de 1'estomac 4 marche rapide
traité par la résection. V. Pauchet et G. Lugquat (Hull. de
FAead, de Méd., séance du 20 janv, 1931, n* 3, p. 87. — Le trai-
tement de choix de 'uleére gastrique est la gasireclomie large.
En général, les ulcus gastriques présentent de petites dimensions:
quelgques-uns atteignant 'étendue d'une pitee de 2 Ir., de 5 fr.
ou une paume de main el pénétrent dans le foie el le paneréas,
Cetle évolution tient & un processus exlensif spécial; la ré-
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seclion aussi large el aussi précoce que possible esl néeessaire.
La gravité estl d'autant plus grande que I'uleus est plus péné-
trant, plus extensif, plus grand. L'auleur reconnail avanlage
de certaines manceuvres de détails techniques : jamais d'anesthé-
siec générale; anesthésie loeale ou rachidienne dans “les cas
difficiles, & cause de I'extréme souplesse de la paroi abdominale
qu'elle confire; incision médianc longue; ne pas faire d'inecision
lalérale, fransversale; emploi du bistouri éleclrique; procédé
en goutliére: suture inversante; drainage post-opéraloire pen-
dant 24 ou 36 heures. Suiles opératoires parfaites: avcune élé-
valion de température; le malade boit le soir méme de 'opéra-
lion, ne vomil pas, se léve le 8¢ jour; Pablation des fils se
fail le 15¢ jour el la sortie de I'hdpital le seizicme,

Glandes & sécrétions intermes. Les cholagogues. Milhaud
(Le Journ. de Médee. de Lyon, 20 aoul 1930, no 255, p. 477). —

La confronlalion de l'ensemble des résultats oblenus. grice-
aux recherches expérimenlales, poursuivies, depuis bienldl un
sicele. soil par le proeédé de la fistule biliaire (fistule permanente
ou temporaire, sur le cholédoque ou la vésicule, fistule duodé-
nale, soil par la méthode plus réeenle du fubage duodénal
chez 'homme, conduil & une série de données assez précises sur
le mode d'aclion el la valeur des divers cholagogues. Une dis-
linclion peut élre [laile, lout d’abord. entre les corps qui fonl
progresser Ja hile contenue dans les voies biliaires el ceux qui
provoquent, par une aclion hépatique direcle ou par Tinler-
médiaire du systéme nerveux, une sécrélion biliaire. Les pre-
miers consiituent les cholagoyues proprement dils, donl I'aclion
principale, révélée par le tubage duodénal, consisle dans le
déclenchemenl de la coniraction vésiculaire el les fail dénom-
mer, par certains auteurs, choluagogues & action choléeysioki-
nétique, Les seconds, appelés a4 tort cholagogues, sont en réalité
de faux cholagogues biliosécréteurs, aussi les désigne-t-on actuel-
lement sous le nom de ellorétigues, par analogie avec les diuréli-
ques. I v a, en oulre, des substances 4 aclion cholagogue, ou
non, dont Feffet particulier est de fluidifier la bile, et d'autres
qui paraissent s‘opposer i tout effet cholagogue ou choléré-
tique. Au groupe des cholagogues vrais, biliosécréleurs, choléeys-
tokinétiques, appartiennent : huile d'olive, acide oléique. sulfate
de magnésie, citrate de magnésie. peptone. lactose, alcool, rétro-
piluilrine, podophylline, extrait fluide de combrélum. Cerlains
alimenls rentrent aussi dans cetle ealégorie : lail non déerémd,
jaune d’oenf, eafé, Les cholérétigues ou bilioséeréfeurs compren-
nent : bile, sels biliaires, acide cholalique, choleslérine, acide
oléique et oléale de soude, gallate de soude, salicylate de
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soude, chlorure de magnésium, cilrale de magnésie, neplal,
sulfale de soude, boldo, romarin, menthe. L’aleool, la séeré-
line, le sérum glueosé, le combrélum, Uhistamine et le benzoate
de soude agissenl plus faiblemenl ou de maniére inconslanle.
Parmi les fluidifiants biliaires, se classent : sullale de soude,
bicarbonale de soude, phosphate de soude, benzoale de soude,
salicylale de soude. glyeérine, huile d'olive, glucose. Le calomel
et le sulfate de magnésie, pour quelques auteurs, la morphine
el, parfois, 'adrénaline el la eaféine, se révélent pluldl comme
anlicholéréliqgues et le calomel, le salicylale de soude, le sulfale
de soude comme anticholécystolinéliques,

Quelques resiriclions doivent étre apporlées 4 celle classi-
fication. Au cours de cerlaines expériences, le sullale de magné-
sie, 'huile d'olive, le calomel et la peplone, ne se sonl pas
maonitrés dépourvus de loute action cholérélique. Les trois pre-
miers sonl méme parlois considérés comme des cholagogues
complels, :

Cholécystostomies de dérivation, technique et indications
de la cholécystomie continente. Bernard Desplas et Jean
Meillidre (La Presse médic., 21 janv. 1931, no 6, p. 91). — La
choléeystostomic ne doil pas étre considérée eomme une opéra-
lion rétrograde. Faite suivant une lechnique rigoureuse, elle
est bénigne dans ses suiles immédiates, comme dans ses consc-
quences ultérieures, el n'ajoule pas aux lésions préexislanles
d'auires lésions en rapport direet avee elles. Elle conslitue sou-
venl une opdération efficace, suffisanle dans beaueoup daffee-
lions de la vésicule, des voies biliaires principales, du pancréas
¢l méme du foie. Enfin, elle réserve avenir el peul n'élre que
comme le premier pas qui prépare le lerrain pour des opéra-
lions de nécessilé plus complexes el plus mulilanles. Elle doil
done conserver une place de choix dans arsenal (hérapeu-
tigque.

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE

Dystocie pelvienne par exostose. Injection d'’hémypnal,
accouchement par les voies naturelles. P. Renouard ((on-
cours Médical, 14 seplembre 1930), — Sans s'allirmer parlisan de
Fanalgésie systémalique de accouchement, Pauteur la lient
pour légilime dans bien des cas, el il eslime que, souvenl ulile &
la mére, elle peat parfois, conlrairement & l'opinion générale-
menl admise, conlribuer i sauver l'enfant. I1 en donne un
exemple : jeune mére, terlipare, sans antéeédents personnels ou
hérédilaires, dont les accouchements anlérieurs n'ont rien pré-
senté d'anormal et qui, pour celui-ci, présenta des douleurs
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exceplionnellement jplenses el saps cffel pelif, comme si un
obstacle s'opposail au dégagement de la léle au délroil supé-
rieur. Une injection d'hémypnal ful praliquée qui, cing mi-
nules aprés ful suivie de conlractions non doulourcuses cf
elficaces, descente de la (éte dans Pexcavalion, extraclion d'un
enfant vivanl une hepre apris. Aueune suite Tacheuse.

Dans certains cps limilés, on la dystoeic n'esl pas assez
accusée pour epnsliluer un obstacle infranchissable, I'adminis-
lration de 'hémypnal, si les contractions sonl bonnes el vigou-
reuses, loin d'élre conlee-indiquiée, permellra parfois un accou-
chement par les voies nalurelles,

Valeur et indications respectives des différents procédés
d'hystérectomie, dans la pratique gynécoiogique. J. Braine
(Gazelle médie. de France, 1ev mars 1931, n° 5, p. 81 Le
choix du procédé d'hysléreclpmic le meilleur, en présence d'un
cas délerminé, doil élre moins affaire de préférence individaelle
théorigue, que d'une judiciense adaptalion des ressources mulli-
ples e Ip technigye apératoire. On ne doeil pas opérer sysléma-
tiquement toules les annexiles; il faul éviler autanl que possible
de Taire des inlervenlions d'exérése 4 chaud; la majorité denlre
les annexiles pouvant élre « refroidies © par le traitlement d'af-
lenle, parfois aprds colpalomie préalable. Les résullals immgé-
dials el loinlains de ppéralion sonl alers Irés supéricurs.
Par conlre, conlraint d'opérer plus ou moins & chaud de grosses
I¢sions, on peul uliliser quelques proeédés d'exception : hémi-
seclomije, décollalion, ele, gui permetlent de se lirer d'affaire
alors que les procédés habiluels, plus salisfaisanls son| impra-
licables; le drainage de Mickuliezs se rallache g celle thérapeuali-
que de néeessité. La pratique de Thysléreclomie {olale, avee
drajnage vaginal, est excellente dang les suppurations pelviennes
bas siluges. L'ablation incompléle d'un organe cancéreny, méme
dans un néoplasme du col, ppr une sablolale, est (4 rejeler
formellement. Dans la thérapenlique opéraloire des fibro-myo-
mes ulérins oft le danger de phlébiles et d'embolies esl toujours
4 eraindre, le minimum de maneuvres, le minimum de lrau-
matisme, 'asepsie la plus rigourcuse, doivenl élre la préoceu-
pation constante de I'opérateur : il Taut poser d'emblée des liga-
tures netles et précises sur les pédicules neltement isolés, ne
pas « micher » les grosses veines dilatées el souvent thrombo-
sées par de gros et mulliples champs, bien isoler le temps sep-
ligue de seelion dp epl (embolies — phlébites, phlébile = infee-
lion), éviter les manceuvres brutales el les tractions mullipliées.
Ménager le péritoine au cours- de I'exérése, cest s'ussurer une
facile ef exacte pérjlonisalion, c'est le plus siir garanl des
suites sans incidents.

12
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MALADIES DE LA PEAU

Traitement des moevi vasculairves. Nancel-Pénard (Journ.
de Méd, de Bordewurxe, n® 17, 20 juin 1930, p. 471). — L’aulewr
conscille de réserver 1'électrolyse aux formes superficielles,
de dimensions réduiles, 'électrolyse étant facile i appliquer,
ne néeessilanl pas de nombreuses pigires et donnant un résul-
tat rapide. Préférer le radiom on 1a radiothérapie aux formes
élendues ou infillrées plus ou moins profondément. Dans les
formes & évolulion rapide, utiliser la radiothérapie i doses
fortes, plus ou moins filirées. Si elle échoue ou sc¢ monire
insulfisante, I'ablalion chirurgicale, quand elle peut élre envi-
sagée, restera la ressource ullime, malgré ses inconvénients.

HYDROLOGIE ET CLIMATOLOGIE

Prurit brightique et cure hydrominérale de Saint-Nec-
taire. J.-J. 8érane (Le Bull. médic., 12 av. 1930, n* 16, p.
261). — Les résultals de la cure hydrominérale de Saint-Nec-
laire sur les phénoménes pruriliques d’origine rénale ont 6té,
dans I'ensemble, trés favorables. Chez 35 malades on a constaté
20 fois la disparilion du prurit au cours méme du trailement et
10 fois une trés notable amélioration, la cure étant restée sans
effet dans 5 cas. En classant les malades au point de voe des
fonctions rénales, les 9 d’enire eux qui présentaient une constante
uréoséerétoire basse ou une ¢limination défectueuse de la P.
S. P, avec toutefois un chiffre du sang normal, ont vu leurs
démangeaisons disparaitre rapidement pendant la cure. our
les 19 présenlanl I'azotémie d'alarme, les résultats du traite-
ment onl é1é : 11 guérisons, 6 améliorations, 2 cas stalionnaires.
Quanl aux 7 azolémiques plus alleints, avec un chiffre d'urée
s¢ mainlienl avant la cure, au-dessus de I1gr, les déman-
geaisons onl diminué chez 4 d'entre eux et ont persist¢ chez
les 3 autres. D'une fagon générale, les modifications des phé-
nomeénes de prurit ont été trés sensiblement de pair avec celles
des aulres symplémes d'aulo-intoxication et avec I'améliora-
tion du fonctionnement rénal. L’action anliprurilique de Sainl-
Neetaire est plus complexe que celle des stations plus particulié-
rement sédatives comme Néris, Saint-Gervais, La Roche-Posay,
ele, ulilisées dans les dermaloses prurigineuses. Il est admis
que les elfels de la cure s'adressent, avant tout, A I'élément
rénal, ainsi quaunx divers facteurs exira-rénaux associés donl
I'imporlance est considérable dans la pathogénie des néphriles :
troubles de Télal général, troubles nutritifs, phénoménes di-
geslifs el parliculiérement hépatiques, phénoménes cardio-vas-
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culaires, troubles sympathiques et endocriniens, ainsi qu'a la
fonction cutanée, vicariante de la fonction rénale, qui est sollici-
tée par la médication exlerne en usage a la station. On congoit,
dés lors, l'efficacité de celte cure thermale dans le « pruril
rénal », puisqu’il sagit d'un traitement de fond dirigé contre
les divers éléments pathogéniques et, avanl tout, contre l'insuf-
fisance rénale. Mais le prurit rénal, symplome d'azotémie, n'est
justiciable.de la cure de Saint-Neetaire que dans la limite de
ses indications, au cours de la néphrite chronique urémigéne —
formes préazolémiques et azolémies iniliales — indicalions qui
complétent celle depuis longlemps classique des caux de Sainl-
Neclaire dans les diverses albuminuries chroniques.

Etude expérimentale de l'organotropie viscérale et de
I'élimination de l'arsenic des eaux minérales (eanx de la
Bourboule). Fiéry, Milhaud, Desnoyer et Grandpierre {Acad.
de Méd., séance du 15 av. 19300, — L’arsenic inlroduil dans
lorganisme par injeclions répétées d'une ean minérale arse-
nicale ou d'une solulion d’arséniale de soude, n’'a aucune ten-
dance & s’y aceumuler, Il est éliminé en lotalité au boul d'un

‘mois. Aprés administralion d'eau de La Bourboule, on nole

une fixalion relativement moindre de cel arsenie dans le foie
et son élimination plus rapide. Clesl peul-élre 13 une des
raisons de la loxicilé moins élevée, généralemenl admise, de
I'cau minérale. L'arsenie présente une affinité parliculicre pour
le poumon. Ce dernier fail parait former une base expérimen-
tale 4 linterprétation des effets thérapeutiques développés par
les cures arsenicales et spécialement par la eure bourboulienne
dans les affeclions des voies respiraloires.

Le traitement de la spondylose rhizoméligue & Dax. Bar-
rau (La Presse therm. el clim,, 1ev juill. 1930, ne 3177, p. 463. —
Dax mérite une place de premier ordre dans le (raitement de
la spondylose; mais, pour qu'elle donne des résullals appré-
ciables, les cures devront étre répétées. Les malades viendront
& Dax pendant plusicurs années; ils ne se conlenteront jamais
des résultats insuffisants d’une seule cure. Pendant les périodes
séparanl les cures thermales, le malade fera traiter 'infection
ou les infeclions chroniques qui ont provoqué el qui enlre-
tiennenl la maladie. La précocilé du trailemen! est une des
premié¢res condilions pour oblenir les meilleurs résultals thé-
rapeuliques. Cest au début de leur affection que les malades
doivent étre envoyés 4 Dax, et non lorsque leurs articulalions
sont enlidrement soudées par l'ankylose osseuse conlre la-
quelle nul itraitement ne peul agir,
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Quelgues remarques relatives & l'emploi de la douche
sous-marine en pathologie abdominale. R. Stieffel (La Presse
therm. el c¢lim,, 15 janvier 1931, nv 3190, p. 33). — En dehors
des lésions inflammatoires ot elle est nellemenl a rejéter, il
s'agil la plupdrt du lemps, de cas d'espiee. Si, en effel; la
douche sous-marine parail agir favorablement, siwtout sur les
(roubles du transil intestinal, el, en particulier, sur la diarrhée,
il arrive souvenl, dans les coliles, que ces roubles dé transit
ne se présenient pas isolément, mais qu'ils s¢ compliquent
de plexalgic solaire ou mésentérique. Il faudrd done, dans la
plupart des cas, prescrire la douche {rés prudemment el pro-
gressivementl. On surveillera de trés prés la facon doat elle
est administrée el I'on suspendra 'emploi dés qu'apparaitront
des signes dlinlolérance. Dans les formes trés douloureuses el
chez les grands spasmodigues, on préférera, & la douche sous-
marine, la simple application d'une compresse d'eau thermale,
chaude, aprés le bain ou, mieux, on appliquera sur abdomen,
dans le bain, un calaplasme 4 eau couranle qui supprime le
massage vibraloire, qui parail élre souvent l'origine des symp-
omes dintolérance. Ce cataplasme 8 cau courante est indi-
qué chague fois que la douche sous-marine ne peut élre pres-
crile; soil qu'il existe une conlre-indication absolue (lésions
inflammaloires viscérales); soit que la douche n'all pas été
supportée anléricurement. On 'appliquera dans les premiers
jours de la cure, pour calmer I'élément spasmodique intense,
el préparer ainsi le lerrain 4 In douche sous-marine. Méme
chez les malades qui supportent bien la douche, le eataplasme §
caun couranle permel de donner 1 ou 2 jours de repos entre
2 seéries de douches sous-marines, lorsque la répétition de celle-
ci délermine un peu de faligue, ce qui n'est pas exceplionnel.
Ce cataplasme ne peut remplacer In douche, mais il convient
i des sujels trop sensibles pour supporier celle-ci.

Le foie dans la oure hydrominérale de La Bourboule.
Guillot, Roncier et Clogme:. Tous les malades ou enfanis
venus a4 La Bourboule pour soigher lears dystrophies infan.
liles ou acquises onl vu saméliorer leir éat par la modifi-
ealion heurcuse de U'état général, par slimulalion el ecorrection
de leur organisme. La spéeialisation de I'eau de La Bourboule
s'élend @ loutes les dystrophies; i loules les maladies qui ot
un lien de parenté avee Uarthritisme, le lymphalisme; 14 sero-
fulo-tubereuleuse. Les manifeslations d'origine el de natuire dii-
thésiques prennent ut reliel particulier el la eure hydrominérale
bourboulienne stimule le développement de Pindividu et tedd
i reetilier ses dévialions héréditaires ou gequises. C'ést son
caraclére londamental affirmé, A la fols, par la cllniqué el
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le laboratoire, Les dystrophies infantiles, héréditaires ou ac-
quises, sonl done an premier chef justiciables de La Bourboule.
Elles touchent I'état général, frappent le développement de
lindividu et son métabolisme avee un retentissement plus ou
moins grave sur les divers appareils organiques. Tels sont :
les lymphaliques el serofuleux; les arlhritiques, les débiles
congénilaux, les syphilitiques héréditaires, les tuberculeux héré-
dildires. Chez tous ces malades, Uingestion d'éau de La Bour-
boule régularisera et slimulera les fonetions de nutrition, modi-
fiera le terrain et les condilions favorables de réceptivité et
redontiera des forees. 11 en est de méme pour lés dystrophies
acquises, les convalescents d'affections aigufs, de maladies gra-
ves @ocogqueluche, rougeole, grippe avec ou sans complications
pulmonaires. Tels somt : les prétuberculeux ot prédisposés cliez
qui toul processus inflammatoire est éleint, bien gque tousso-
tant continuellement. Les anémiques : Panémie de croissance,
Tanémie due dux infections aigués : typhoide, picumonie, grippe.
I’anémic des maladies chroniques : paludisme. L'arsenic bour-
boulien a une action puissante suf la régénérilion globulaire.
Les enfanis & développement retardé, les miénuidicus, les gan-

- glionnaires, les dysendocriniens, les chloroliques, les carencés
]

par erreur alimentaire, les rachitiques, les fragiles respiratoires,
les malades alleinls de dermatoses. eczémp, pruril, urticaire,
furonculose. En ce qui concerne 1'oto-rliiné-laryngologie, les cas
relevant du Iymphalisme se trouveronl amdéliorés ou gudéris,
il en a él¢ de méme pour cerlains diables @ diabte anhépa-
tique et diabdle hyperhépatique. Pour tous, le laboratoire mon-
Ire : amélioralion du coefficient de Derrien et Clogne; souvent,
au débul, une forle dimination uréique avee lendance a Gqui-
libre plus parfail du métabolisme protéique el hydrocarbond,
Soil, une augmenlation de la perfeclion des combuslions organi-
ques, une amélioralion dans 'assimilation et une diminution
des résidus loxigques, c'est-d-dire, amélioralion de la fonction
urcogénique hépatigque. !
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‘PHARMACOLOGIE ET THERAPEUTIQUE
EXPERIMENTALE

Sommaires de divers périodigues

Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, CXLI, 1929, —
MueLren : Hecherches expérimentalesel cliniques sur la réparlition dans I'or-
ganisme ell'exerétion du mercure aprés injections de Salyrgan. 1. — Laza-
uew : Aelion narcolique des vapeurs des dérivés chlorés du méthane, de
I'éthane el de I'éthyléne, 19. — Moxcores : Pharmacologie des onguents et des
médicamenis incorporés dans les onguents, 25, — In. : 1I. Résorption de l'acide
salicylique en g.lmnmdiz«1 50, — Io : 11l. Résorplion du soufre en pommade,
fi7.— Korven et Fiscuen : Recherches comparatives sur lacedélération dela résorp-
tion par lasaponine ol influence de Ia cholestérine, 105. — Sreerunm el Swi-
nerr ; Dosage de la Lobelia inflata, 116, — Wartsen : Action de quelques
métaux (Mg, Ni, Co, Cu, Zn, Mb, Cad, Sn, W, Bi), 123. — Barn ;: Elude des
vermifuges sur la sangsue, 129, — Lapes : Aclion curarisanle des tellurites
chez la grenouille, 142, — Lases : Signification plmrmumh:gque des réac-
tions chimiques entre 'acide arsénienx etles composés soufrés, 148, — Fra-
tow : Action différente de I'histamine el de l'adrénaline sur les vaisseanx de
P'oreille du lapin, 161. — Emumaver el Quivcse : Action sur la diastole du
cosur de la faligue el dela strn{:hnntina, 164.— Restz : Mécanisme des actions
polyphasiques, I1. Résumé de la littérature etessai d'une théorie générale des
actions polyphasiques, 183. — Besivenavs et Kocumans : Différences quantita-
lives dans l'action des anesthésiques locaux sur les nerls sensitifs el moteurs,
237. — Kocusany et Lypixe : mﬁiun des anesthésiques locaux sur les nerls
sensilifs el motears en solutions lamponnées, 246, — Laxczos : Accoulumance
des fibres nerveusesaux loxiques, 2i8. — Steione el Dive @ Pharmacologie
de U'ytirium, 273, — Mawncke : Recherches pharmacologiques sur los organes
ciroulatoires des animaux & I'état normal et pathologique, 280, — Hukcker el
Wenzes ; Allérations de sclérose des organes, en parliculier des artéres, IV,
Action de I'ergostérine irradiée sur les vaisseaux rénaux du lapin, 202, —
Messia : Action du perchlorate de soude sur le muscle strié de la grenouille:
Significalion de l'ion K, 307. — Weese : II. Utilisation exiracardiaque dela
digitale et conditions de la fixation des glueosides sur le coenr, 329, — Froen-
vic et Zak : Etudes de perméabilité sur les préparations de Trendelenburg
soumises & Paction de la théophylline, 351. — Karz : Effets des narcotiques
sur l"action de 'histamine sur les vaisseaux, 366, — Stexper : Renforcement
de I'action anesthésique locale de la cocaine ot de ses succédanés par les anti-
pyrétiques, 373, — Gassorck : Remarques sur le myosis délerminé par le
caleium, 379,

Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, CXLI, 1929,
Kaerpen et LExoue : Recherches sur les narcoses combinées, 1V. Etendue de
la narcose dans l'anesthésie averline-éther combindée chez I'animal, I, —
Wasmurn : Etudes expérimentales sur la question de l'arsenic, 17, — Zuoken:
Intoxication du sysléme nerveux par le caleium, #1, — {Giessxen ; Pharmaco-
logie de quelques antidysenlériques. 1. Action du rivanol, de I'éméline el du
vatréne sur l'intestin isolé des animaux i sang froid el i sang chaud. [1. Toxi-
cité du rivanol et du yatréne sur les tétards d"amphibiens el le coeur isolé de
grannuillu, 5 el 62, — Marsuna: Aclion de Uhistamine sur Uiris, 70. — Rexts:

enversement de l'aclion du baryum sur les subslances du groupe de la
cocaine, lll. — VeLnasen : Antagonisme de I'hypophyse et de l'insuline, 127.
— Hovtz : Déloxication du chloroforme, 130, — Kiﬂl : Les graines de con
comme anthelminthiques, 157, — Ratn : Pharmacologiedes élhers bromés de
I'acide baldrianique, 162. — Kuvcew : Hypnoliques et diurése. Klude de Dex-
erétion de 1'eau et des sels pendaul le sommeil avec el sans agtion de 1'hypo-
physe, 166, — Mascuenea : Cobalt el tubereulose pulmonaire expérimentale,
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180, — Ersriaw @ Action des hypnotiques sur la diurése thyroxinique, 214, —
Fesrew ; Différences de la diurése aprés administration de liquide pro ora el
mtraveineuse el ses modifications par les hypnotiques, 236, — Fusr : Action
antiseplique des acides faibles, 288. — HonsTens et Rotamaxs : Action de 1'in-
gestion d'acides biliaires sur les échanges sucrés des diabéliques, 261. —
Mavrxen el Pick : Modifications de Ia circulation produites par les médica-
ments de choe, I, Influence du foie sur la pression sanguine et le volume
des pulsations, 271, — Hesse et Tausmanss : Action de la biguanidine et de
ges dérivés sur le métabolisme du suere, 290, — Meues : Elude sur le som-
meil m&alnminiqlm ot son renforcement par la morphine, 309. — Anuers-
BERG el Gorrseses @ Action des extrails hépatiques chez 'animal, 323,

Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, CXLu1, 1920.

— Wiguen : Aclions vaseulaires des solutions de sullures sur le cour isolé
des animanx & sang chaud, 10. — Gramesmizen : Répartition de I'aclion phy-
siologique de I'adrénaline enire les vaisseaux et le coeur, 31, — Acwout el o
Bansten : Phénoménes photodynamiques en rapport avec 'action du bleu de
méthyléne sur le emur isolé de grenouille, 46, — Kocumaxs : Dosage des pré-
parations ovariennes courantes, 57. — Tanteen : Anlagonisme el synergisme
entre quelques analeptiques cardiaques et le médinal (véronal sodique), 65.
— Framm @ Actions de combinaizon entre la eaféine ot I'aleool, 79. — Kaensen
ot Lennie : Recherches sur les narcoses combinées. V. Courbes de concentra-
tion-action de I'averline sur le centre respiratoire du lapin el action combinée
de l'avertine-morphine sur la respiration, $8. — Lexove : Recherches sur les
différents points d’attaque de quelques narcotiques sur le sysléme nerveux
centreal, 108, — Nowve @ Dosage de la belladone, 185, — Zoxpex @ Sur la ques-
tion de I'action du vague et du sympathique, 192, — Evugn : Dépendance de
I'tlévation des oxydations par I'adrénaline et de U'intégrité de innervation,
209, — Lazanery : Toxicité des vapeurs de divers carbures, 223, — Manxgnar ;
Influence des rayons X sur les fonctions de l'ovaire el de I'hypophyse de la
souris blanche, 286. — Gown et Huweexsens : Recherches exporimentales
sur l'action hypoglycémiante du Phaseolanum  fluidum  Tosse, 260, —
Anxonnt ¢ Aclion du fu.udnnum sur le métabolisme, 283, —Friueven et Zack @
Marche des inloxications des animaux théophyllénisds au préalable, 310, —
Gemien el Scumint 1 Action de adrénaline sur la néoformation du sucre. I,
Mobilisation du glycogéne museulaire par ladrénaline, 321. — Macur : Diffé-
rences pharmacologiques de I'éphédrine et de 'adrénaline, 329. — Wanroen :
Action de diverses substances (acides el alealis, sels d'ammonium et urée,
monosaccharides el exanthine, insuline et synthaline, rayons X), sur le
taux du suere el de I'ammoniaque sanguins, 337. — Knermaam : L'éphé-
drine gauche est-elle plus aclive que 'éphédrine racémique (éphétonine) ?,
358, — Jusmkmann : Action des amers, 368,

Ibid., 1. CXLIV, 1020, — Juxkmans et Wiecuowskr : Principe actif de la camo-

mille, 1. — Lavsexpkr : Mesure de l'intensité de l'action des médicaments,
B, —Ihwima et vaw Eswewn : Action de la diéthyline (éthers diéthyliques
de la glycérine) sur la circulation, 32, — Maxsreun el Hons : Mode d'aclion
de la digitaline, §6. — Turkewirscn : Systéme nervenx végétatif et lipoides
sangiuim;, 5. — Liesex : Renforcement de l'aclion des sels de M el lenr
emploi dans la narcose enlérale, Gil. — Wesnen et Amsien : Y a-t-il des fibres
pupillaires? 71. — Lexoee : Rapport de dose & effet avec les substances nar-
cotiques de divers groupes (d'apris des recherches sur le uantmrggl_mlmm du
lapin}, T6. — Bankax ot Lerstsen : L'iode dans le sang et les sécrétions glan-
dulaires aprés administration d'allunine iodée, 83, — Haxpovexy el Revss :
I. Taux des surrénales en adrénaline, 105. — Losmikowskasa : Aclion de la
pituitrine sur les échanges eau-scls ef sur la pression sanguine, 123. —
ScurossMANy et Micok : Teneur en adrénaline du sang dans I'anesthésie, 1:13.
Maxsrewn @ La loi du lout ou rien de la narcose el les critiques de Winterstein,

42, — Manswrern el Laxczos : Rapports de I'excitabilité et de la grandeur
d'excitation dans le nerl narcotisé, 152, — Simas: et Hawvrz : Recherches
expérimentales gur le stryphnone, 16§, — Ssaros : Dosage de 1'insuline, i:TS.
— Stexner et Awsien : Renforcement et ntation de la durée de l'action
des anesthésiques locaux par I'ovalbumine dans des recherches surla cornée,
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190, — Romnws @ Recherches expérimentales sor Vanesthésique loeal S, I,
147 (Panthésine), 197. — Hosewnnitrn el Wassenmaxy @ Action du nitrite
d'amyle sur la respiration, 235, — Kusserzow @ Aetion de 'apocadiine sur
les fonctions et I'excitabilité des surrénales isolées, 250, — Eicuwgp : Phar-
marcologie del'action du perchlorale, 251, — Weagn : Action de phase des amers

- sur le eoenr, 261. — Szep @ Action de In pilocarpine sur la glyeéring, 277. —
Srastak el Zuovay : Dosage de la digitale par divers procédds, el particuligre-
ment par la méthode de Mansfeld, 283, — Brytz @ Ancsthésiques loeaux ot
adrénaline, 811, — llgsse ¢ Thérapeutiqup de Pintoxicatipn, 326, — Sagus-
sow ¢ Action de la papavérine et de Ja nareotine sur le eryr, 331, — Le Hleux
ot pi Lisn vax Wosgaenpex : Aclion pharmacologique de la plasmochine, 341.
— Fongren = Action des médicaments sur la eroissance des poils, 363,

Aychiv fiir experimentelle Pat]_ml(llﬂie und Pharmakologie. CXLY, n* 1-4,
L]

" Oetobre 1929, — Steiee el Duesn @ Pharmacologic des métanx de iprres rares
1ll. Le Samarium, 19, — Kewren et Loeren @ Aetion de Paconitine erislallisée.
sur le vague pulmonaire centripite, 146, — Hemnenaen @ Action du camphre
sur les vaisspaux, 188,

Ibid., o §-6, Octobre 1920, — Mivasaxi : L'huile de rigin comme purgatil aprés
administration de fougire male, 217, — Awgxiv: Action hyperlinsive de
I'histamine chez le chal avee et sans surrénales, 228, — Mavraes : Mécanisme
du ralentizssement morphinique du pouls, 225, — Fnoungnz : Aclion de la
Inpinine ot de In spartéine sur les organes circulatoires, 288, — Nouie :
Dosage des préparations de valérinne, 248, — Ruenw : Insuffisance cardiague
histaminigue, 255, — Bonsstey el Roese : Métabolisme de l'ammoniague el
du suere des organes en survie sous linfluence des poisons empéchant les
oxydations, 277. — Essten el Jamscu : Recherches pharmacologifues sur le
gul. 1. Aetion sur le exzur. I, Aclion sur la cirenlation chez le lapin, 207 el
2, — Busk et Riouer @ Différence dans laction de 'ergotamine et de l'er-
goloxine sur la lempératlure du corps, 321. — Moviron el Nigovorr @ Poinl
tattaque des médicaments agissant sur la diurtse délerming i nide des
injections intrarénales et de 'ablation partielle du rein, 331, — Henen @ Sur
les substances agissant sur la glycémie dans les extrails de séerétine, 363, —
Deoricke et Grarp-Pascsova @ La Menformone et le renlorcement de son
action par l'albumine, 450. — Weszee : V. Action de Pergostérine irrpdige
sur le coeur du lapin, 366, — Ermivaen @ Action de quelques dérivés puriques
sur la pupille, 370. J :

Ibid., CXLVI, p® 1-2, Noyembhre 1929. — Sgownosski = Action des hypnotiqueset
des antipyrétiques sur la fiévre tétrahy-dronaphiylaminique, 1. — Knaven :
Agtion du négsalvarsan sur la cirenlation. 1.,20. — Lises : Injection de quel-

ues convulsivanis médullaives dans les artéres lombaires du chat décapils,

k. — Larx : Action des alealoides sur Poplimum de floeulation de la léci-
thine, T8. — Scuoes : Recherches comparatives sur I'action de la mporphine
-eldu dilaudide sur le systbme nerveux central du lapin el sur l'apparition
de 'nccoutumance, 88, — V. Issekvrz @ Action de 2 nouveavx dérivis de la

uanidine, 07. — Kaknnen : Narcoses combinées, Fiendue de la nareose par

averline-élher, 105, — Grisen : Suppression par lergotamine de la mobili-
gation du glycogéne par lhistamine, 100, Hesse et Tavmmaxxs : Recherches
sur la Guanyl-thio-urde et quelques-uns de ses dérivéa, 113, ' :

~ Le Gérant : G. DOIN.

818 Glo d'lmp. o O'Ed., 1, rue de laBartauche, Sens. — B-37,
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5
ASSIMILATION DES SELS DE CHAUX
AU COURS DE LA RECALCIFICATIGHN

_ u-_si‘

THERAPEUTIQUE 5 VE =4
2 >
Par Georges RoUsseat. - %

OUn a beaucoup disculé, ces derniéres allllél!'b € probléme
de la recaleification el plus particuliérement le fail de savoir si
les sels de calcium ingérés étaient assimilables el susceplibles
de se fixer dans I'organisme,

Actuellement. leur assimilalion & 1'élal brul, sans lixaleur, esl
niée par beaucoup d'auleurs, mais on connail d'une facon
précise un cerlain nombre d'agents fixaleurs qui permellent
i l'organisme d'incorporer le calcium que lui fournira un ré-
gime approprié el riche en chaux,

Toul d'abord, voyons ce que devienl celle chaux, dans le
lractus digestif. D’aprés Achard (Troubles des échanges nulri-
lifs), au niveau de U'estomac, sous l'action de 'acide chlorhy-
drique, on assisle & la formation de chlorure de ealeium. produit
soluble dans Tinleslin, les sels dissous sonl précipilés par les
subslances alcalines en carbonales el [riphosphates de chaux.
insolubles. Néanmoins, leur absorplion resle en parlie possible
quand ils se lrouvenl dans un élal de division convenable,
élal qui est oblenu dans Uinlestin grice & la présence el an
concours des colloides et d’'albumines. La suspension colloidale
qui en résulle augmenie la solubilité des sels de chaux, Cest sur
ce phénoméne que certains se fondent pour dire que, méme
si lout le ealeinm dans linlestin se présenlait sous forme
insoluble, Vorganisme n'en serail pas moins susceplible d’y
puiser selon ses besoins.

Il est probable quil vaul mieux donner les sels sous forme
lrés divisée el si possible colloidale. Hunt, Winler et Miller
T'ont démontré expiérimentalement. (Yest ainsi qu'ils onl réussi
i fixer des guantités imporiantes de chaux chez la chévre, par
I'administralion de phosphale lricaleique, sel ordinairement irés
peu assimilable, en le précipitant préalablement au sein d'em-
pois d'amidon.,

Lecoq (Le caleium alimentaire, Progrés médical, 7 mars 1928), a
appliqué ces résultats au lait employé comme recalcifianl. Aprés
avoir porlé celui-¢i trés rapidementl & I'ébullition trés rapide-
ment dans le but de diminuer la précipitation des phosphales
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de chaux). il conseille d'ajouler une pelile cuiller i café de
farine, amidon ou [écule, au lait pour renforcer son élal colloi-
dal.

Les sels de chaux solubles sonl absorbés évidemment beau-
coup plus facilement, mais, pour beaucoup, leur aclion sur
'augmentation des réserves de caleium, serail souvenit nulle,
car leur élimination urinaire est aussi rapide que leur absorp-
lion,

Manoussakis va plus loin, el daprés des essais fails sur
Iui-méme, il dit gqu'un sel comme le chlorure de ealcium serail
non seulement inopérant, mais encore agent de déealeificalion
(résultals oblenus aprés avoir pratiqué frés soigneusement les
bilans d'ingesta el d'excreta). Celle expérience a élé forte-
ment criliquée par Sicard. La commentant dans Paris Médical
(28 dée. 1929), L. Perrin montre que la principale erreur de Ma-
noussakis a élé de ne lenir aucun comple du slock des réser-
ves organigques. De plus, il esl difficile de lirer des conclusions
pricises d'une seule observalion. Dailleurs, ajoule-t-il, les
sels de chaux devant élre transformés en chlorure de calcium
dans l'estomac, on a intérét & donner ce sel directement. Cest
¢également Popinion de Sergenl ct de Ralhery, pour qui il sem-
ble éire le plus efficace des recalcifiants. Cependant, pour Loeper,
sl esl le plus assimilable, il risque d'augmenler acidose, cause
de déealeilication, Aussi il lui préfére le earbonate de chaux,
Dans une liste des mdédicamenls caleifiants directs les plus
aclifs, que ece dernier auteur a publié dans le Progrés Médical
(1928, ne 11 nous relevons les biphosphales, carbonale, biearbo-
nale, sulfale, lactale, citrale el chlorure de caleium.

En Angleterre el en Amérique (f. A, M. A, 27 dée, 1930, In prai-
se of caleium), ol l'on considére le lail comme un des meilleurs
récaleilianls, on a donné & un cerlain nombre de femmes en
bonne sanlté, allernativement du lait et du lactate de chaux, dans
des conditions idenliques de nourriture, ot ces produits four-
nissaienl les 2,3 du caleium nécessaire, Elles parurent, disenl
les auleurs, uliliser le lactate de Ca aussi effeclivement
que le caleinum du lait frais.

Il semble done que les sels de chaux fournis A I'état pur
peuvent agir comme recaleilianls. Mais leur fixation par lor-
ganisme se fait en quantité peu importante. C'est pourquoi, dans
les cas ol on aura besoin de faire assimiler de grandes quan-
lités de calcium, on aura intérét & le faire absorber sous une
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aulre forme, en parliculier sous forme d'aliment el avee un
agent fixateur.

En effel, nous avons. vu que I'on constate une bien meilleure
assimilation et un gain réel de calcium pour l'organisme si cel
délément esl ingéré sous une forme trés divisée : de préférence
colloidale. (Vest le cas des aliments. Dol I'importance d'un ré-
gime bien compris dans la recalcificalion.

Nous trouvons, dans « Les lroubles des échanges nulritifs »
d’Achard, la liste des aliments qui conliennent le plus de eal-
cium, done a faire entrer de préférence dans ce régime. Tels
sont le lail, les jaunes d'oeuf, les graisses, les féves, pites, len-
tilles, les fromages .

L'idéal pour la conslilulion de ce régime, dit Lecoq (Progrés
Médical, 17 mars 1928, serait d'arriver 4 associer les aliments
producteurs d'acides (carnés) el de bases en proporlion lelle
quune légére alealinilé subsisle, correspondant & celle du sang,
car un excés d'acides est pour l'organisme un agenl cerlain
de décaleilicalion (Blum, Delaville et Van Caulaert).

On doil fournir, d'aprés Schermann, 1 gramme de ecaleium
chez 'homme en bonne sanlé, Le lail peul en fournir une grande
partie, son calcium se présenlant sous une forme parlicu-
litrement assimilable. Les Anglais sont trés chauds parlisans
de cet alimenl et le préconisent comme élant le meilleur récal-
cifianl, ' .

Ainsi Parson (J. A. M. A, 24 dée. 1927, Effects of calcium
in children), ¢eril que la nourrilure des jeunes enfanls bien
comprise est suffisante pour amener la guérison des froubles
calciques, si son absorption est normale, et qu’il n'esl pas
nécessaire de lui adjoindre des médicaments i base de sels
de chaux pour amener une calcification des os.

De méme, chez la femme enceinle o, & la derniére partie
de la grossesse, il ¥y a souvent un déficit calcique, Clifford
Hoyle (Some aspecls of calcium melabolism in relalion Lo
therapeutic) conseille, pour fournir I'apport supplémentaire né-
cessaire de ealcium, de donner du lail en quantité abondante.

Un autre moyen, indiqué par cet auteur, est de dédoubler
le sel de table par une quantité égale de craic.

Bergamin oblient des résultats idenliques en ajoutant une
quantité importante de laclose aux alimenls, ce sucre donhant
de Pacide lactique pendant la fermentation, acide qui, 4 petite
dose (Lceper et Lemaire) favorise l'assimilalion de calcium.
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Mais il ne suffit pas quun régime pour élre récaleifiant
conliecnne beaucoup de caleium, il faul en oulre déliminer au-
lant gue possible les subslances antagonisles de celui-ci. (Vesl
ainsi, quoulre une aclivité trop grande, un exeés de magné-
sium, sel forl & la mode acluellement, a un effel néfasle. On
a vu dans un régime sa suppression délerminer la recalei-
fication. Il en est de méme pour les sels de sodium absorbiés
cen rop grande quantidé,

En résumé, un régime bien compris el riche en ealcium
cul amener la conslitulion d'une vérilable réserve caleique
har augmenialion de la minéralisation du squelelle (Médces,

f= 2. of Biol. Chem., 1926, p. 205).
M

Depuis quelques années, on recherche des moyens susceplibles
d'augmenler encore el surtoul d’acliver l'absorplion el 1'assi-
milulion de la chaux par Porganisme.

On a réussi & mellre an point un cerlain nombre de pro-
cédés permellanl de fixer le caleium & dose beauncoup plus
élevée. Certains onl donné dans la pralique des résullals
remarquables, D'autres sonl Lrés disculés actuellement.

Les plus aclifs sonl 'héliothérapie, les rayons ullra-violels
¢l les subslances riches en vilamine D,

L' héliothiérapie, surloul & la montagne ou 4 la mer, a une
aclion favorable nellemenl élablic sur la recalcificalion. Mais
on ne peul pas loujours la pratiquer el, de plus, comme résul-
tats. elle esl inféricure aux rayons uwlira-violels,

C'estl avee ceux-ci qu'on a obtenu les plus belles el les
plus rapides améliorations des déficiences caleiques, surloud
dans le rachilisme ot ils tonifient les museles hypoloniques,
précipitent le ealeium osseux, redressent les courbures peun
acceniuées el rendent la marche plus précoce. (Mouriquand
el Leulier, XXe Congrds de médecine de Liége, 17 sepl. 1930).
De méme dans le cranio-tabis.

Un aulre agenl fixaleur de ealeium également irés éner-
gique el de maniemenl beaucoup plus aisé, esl la vilamine D.
Celle-ci se lrouve, en quanlité suffisanle, pour élre employée
en clinique, dans diverses substances, en parliculier dans I'huile
de foic de morue el dans les siérols,

Nous n'insisterons pas sur la premiére de ces subsiances,
dont 'action fixalrice de calcium est econnue el ulilisée depuis
fort longtemps. Nous rappellerons seulement que ce n'est qu'as-
scz récemment, quon a découvert que cefle action étail due
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i la présence de diverses vilamines, surloul la vilamine D.
Celle-ci y. est conlenue & I'élat insaponifiable el proviendrait
du planelon, nourrilure de prédilection de ce poisson. Cerlains
auleurs recommandent la combinaison o huile de foie de morue
et de sels de chaux, donl ils auraienl oblenu d'excellenls résul-
lals (Philip B. Malz. Americ. Rev. of {uberculosis. mai 1923).

Les sicérols sonl d'un emploi beaucoup plus réeenl, En 1923,
Hume el Smith ont eonslaté le pouvoir anlirachitique qu'avaient
cerlains  alimenls aprés aveir &6 irradiés aux  ravons ul-
tra-violels. Des recherches ulléricures monlrérent que les
parlies  aclivables de eces alimenls élaienl des siérols,

lies zooslérols. aussi bien que les phyloslérols, sont aclivables
par les rayons ultra-violels. Le plus actifl est U'ergostéro! (losen-
heim el Websler). A doses élevées, il est hypercaleifiant et
peual devenir toxique,

On admel acluellement que les slérols contiennent une pro-
vilamine D inactive, que lirradiation transforme en vilamine
D), puissamment [ixalrice de caleium. Poussanl plus loin celle
héorie, on tend & admetire de plus en plus que 'aclion des
rayons ultra-violels sur 'organisme se fail par I'inlermédiaire
de la transformation de la provitamine D des slérols de la
peau en vilamine 1) (Mouriquand et Leulier).

I'ergostérol irradi¢ est le plus maniable des fixaleurs de
calcium. Mais, en raison de son aclivilé, il devra ¢lre manié
avee prudence,

Enfin il ¥y o une série d'agenls fixaleurs moins importanls
el donl Pefficacité a méme élé Irés disculée par beaucoup
d'auteurs. C'est le phosphore et l'opolhérapie.

Le phosphore blane, adminislré & la dose de 2 4 3 milligram-
mes dissous dans 'huile de paraffine, aurail donné chez 'hom-
me des résullals trés conslants comme récaleifiant (Bernhart,
Zeitsch f, Klin. Mediz, 1. CIL, p. 174, 1925). De méme pour huile
phosphoréc du codex, IHulol el Ramond (Presse Médicale, 1.
31, 19255 ont essayé l'association de phosphore blane el
d'essence de  (érébenthine. Ce mélange leur a semblé sus-
ceplible d'améliorer la fixation de ealcium. Enfin on a
égalemenl essayé Tacide phosphorique associé au phosphale
de soude el les lipoides phosphorés. Les résullals  de
ces preéparalions phosphorées ont ét¢ trés inconstanls et actuel-
lement elles sont fort peu employées dans le trailement de Ia
déealcificalion,
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Un dernier agent fixateur de la chaux est lopothérapie, mé-
thode donl on atiendail de bons résultats 4 la suile de la
séric d'é¢tudes qui ont moniré le role prépondérant joué par
ces glandes dans la formation du squelelle.

Ces espoirs, jusquiici, ne se sont réalisés quen parlie, et
il semble, ainsi que nous I'avons montré dans un récenl article
(Seiences médicales). que seul 'exirail parathyroidien a un effet
it pen prés constant sur le métabolisme el I'augmenlalion des
réserves du ealeique, -

Quant aux autres glandes endocrines, thyroide, thymus, ovai-
re, surrénale, leur aclion, aprés avoir ¢éi¢é  prindée comme
agenl de reealeificalion, est actuellement mise en doute par
beaucoup d'auteurs, CCest ainsi que Padrénaline qui paraissait
avoir donné de bons résullals entre les mains de Sergent et
Binel a ¢lé vivemenl criliquée depuis par L. Bernard el G.
Vilry.

in résumé. A parl extrail paralhyroidien. les effets de 'opo-
thérapie en eette matiére ont élé trop irréguliers et incons-
tanls pour quon puisse la ranger parmi les agents fixa-
teurs puissants du caleinm.

Aprés ce résumé des principaux travaux parus récemment
sur la. question de la recalcification, on voil qu'actuellement
nous lrouvons dans l'arsenal thérapeulique moderne un cer-
tain nombre de produils ou d'agents physiques susceptibles
de rétablir ou d’augmenter les réserves de chaux de Uorganisme,
Mais un poinl sur lequel on n'insislera jamais assez, ¢’est I'im-
portance du régime el la nécessité de donner, en méme lemps
quun fixateur. une nourriture suffisamment riche en ealcium
pour couvrir les besoins de Vorganisme J, A, M. A, The need
of calcium, 3 ocl. 1925),

Et quels sonl les résullais oblenus par 'absorplion de la
chaux ainsi comprise? D'aprés les travaux de Loyer, on
a conslaté une augmenlation de la densité des os, augmen-
tation importanle puisque cel auteur a lrouvé des densilés
osseuses qui passaient de 1,410 & 2 el méme 2570,

Le calcinm s'élait fixé sur les os & I'élat de carbonate.

Plusicurs auteurs ont noté des améliorations irés nettes
el des guérisons complétes dans un grand nombre de processus
articulaires ou de caries dentaires par un traitement de reealei-
fication bien conduil,

Enfin, nous ne ferons que rappeler les résultats enregisirés
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quotidienmement dans le rachilisme, la Létanie, la spasmophilie,

Pour terminer, nous dirons que la recaleificalion avec les
maoyens dont on dispose aujourd'hui pour relenir le calcium
dans l'organisme, n'est plus un vain mol et qu'elle correspond
4 un fail elinique préeis, gros de conségquences praliques pour
'amélioration du pronoslic d'un grand nombre d'affections dues
i une carence de la chaux,

TRAITEMENT DES BRONCHO-PNEUMONIES

Par M. BRELET,
Professeur i I'Ecole de Médecine de Nantes,

Dans un article sur le pronoslic el le trailemenl des broncho-
pneumonies de 'enfance (1), javais essavé de résumer ce qui
pouvail élre fail pour lutlter econlre cette affection redoutable,
A propos de cel article, le Journal de Thérapeutique francais (2)
me reprocha de n'aveoir pas donné assez d'imporfance aux
vaecins dans le traitement de la broncho-pnenmonie; je répon-
dis (3) qu'ayanl employé les vaccins dans plusicurs eas, exiré-
mement graves il est vrai, je n’en avais oblenu aucun résullal,
tous les malades étant morls; que, dans ces conditions, pré-
lendre que les vaceins réalisaient des miracles, me paraissail
aller un peu loin,

Depuis 1925, jai lu les nombreuses publications failes sur
la vaccinothérapie: j'ai employé celle méthode dans un eerlain
nombre de ecas. Je mexcuse de revenir sur celle queslion,
mais je désirais donner lUimpression qui se dégage de mes
leetures et de mes observations., On verra qu'elle ne s'éloigne
guére de celle que jexposais en 1925,

Avanl d'aborder la vaccinolhérapie, quelques mols  seule-
menl sur Femploi du sérum andi pneamococcique dans la bron-
chopneumonie, I'ai souvenl ulilisé ee sérum & U'hospice Saint-
Jaeques, el Mercereau () a publié, dans sa lhése, les résultals
favorables que nous avions oblenus dans la pneumonie, la con-
gestion pulmonaire el la broncho-pneumonie du vieillard. Sous

(1) Rulletin général de Thérapewtigue, juin-juillet 1923, tome CLXXVI, n® 6.

{2y Le Journal de Thérapeutigue frangais, 1926, no 3,

(#) Le Journal de Thérapeutigue frangais, 1028, no §,

(4) Mencereav : Contribution & Fétude de la sérothérapie antipneumococeique dans
les affections pulmonaires du vieillard. Thise de Toulouse, 1924,
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linfluenee du sérum, la température s’abaisse, le pouls devient
mojns rapide et le malade accuse une sensalion de bien-éire.
Mais le sérum a un gros inconvénient, apparilion, si Irégquente,
d'accidents sériques quelques jours aprés linjection. En voiei
un exemple qui m'a vivemenl impressionné : une jeune femme
de 28 ans est atieinle fin décembre 1927 el janvier 1928 de
broncho-pneumonie double; fous les trailements sonl mis en
ceuvre pour essayer de la guérir; abets de fixalion le 1er janvier,
vaccins de Minel les 2, 3 el 4 janvier: la situation ne s'améliorant
Pas, on pralique le 5 janvier une injeclion de 40 ce. de sérum
anlipneumococcique, le G, injeclion de 20 c.e el le 7, une troi-
sicme injection de 20 c.c; la température reste loujours au-
dessus de 399; le pouls esl Irés rapide, la dyspnée extréme.
Dans I'aprés-midi du 9 janvier, apparaissent des accidenls séri-
ques sous forme d'urlicaire irés pénible, d’arthralgies; la ma-
lade qui a conservé toule sa lucidité, en souffre beaucoup;
clle devienl de plus en plus dyspnéique dans la nuit du 9 au
10: dans la malinée du 10 janvier. le pouls esl incomplable, la
cyanose commence el la malade ne larde pas 4 succomber,

Depuis ee cas si frisle. j'hésite beaucoup a injecler du sérum
anlipneumococcique aux malades atleints de pneumonic et de
broncho-pneumonie. Esl-il d'ailleurs d'une grande ecfficacité?
On en peul douter, d'aprés le professeur Marfan qui cerivait
récemment : ¢ Il nows a paru que son emploi n'avail pas diminué
d’une maniére appréciable la morlalité par broncho-pneumonie.
Et comme il provogque parfois des accidents désagréables, nous
avons fini par 'abandonner » (1). ’aprés Nobéeourt (2), 1a séro-
thérapie aulipneumococcigque n'a pas’ un role héroique dans
le trailemenl des broncho-pneumonies, mais clle ne doil pas
éire complélement laissée de colé.

La vaccinolhérapie a des parlisans convaineus qui wlilisent
le vaccin de Minel, le vacein de Weil et Dufourt, le vacein
iodé, le wvaccin de DBruschetlini, d’aulres encore, parmi les-
quels les lysats-vaccins de Duchon. Le waccin de Duchon
est fortement polyvalent; bacilles diphtériques, slreplecoques,
pneumocoques, staphylocoques, bacilles de Pfeiffer, microcoocus
calarrhalis el colibacilles sont mis en présence du pyocyanique
d I'étuve & 37°; la lyse esl oblenue dans un délai qui varie de

(1} Manrax ; Les médiealions spécifiques ou prétendues spécifiques de la broncho-
pneumonie. Journal des Praticiens, 21 fevrier 1931,
(2) Nonicovnr : Clinigue médicale des Enfanis. Alfections de Tappareil respiratoire,

2e gérie,
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15 & 18 jours; on mélange les lysals oblenus et on filire sur
bougie. Grenel, qui emploie le vaccin de Duchon a Uhdpital
Brelonneau, y associe une injeclion de sérum antidiphlérique,
en raison de la fréquence de la diphtérie dans ee milieu hospi-
talier. Grenet (1) a publié un travail lrés important sur les
traitements spécifiques des bronecho-pneumonies infanfiles, e,
d'apres lui, la vaceinothérapie eomple & son actil de nombreux
sueeds; clle réduit sensiblement la mortalité de celte affection, la
réduction de mortalité semblanl élre voisine des deux liers.

L’opinion du Prof, Marfan et du Prof, Nobécourl est toule dif-
férente. Voici ee que pense Nobécourl de la vaccinothérapie des
broncho-pneumonies : « Les nombreuses observations que jai
recucillies ne m’ont pas convaincu de Uefficacité de ce traitement.
I1 peut élre quelquefois utile dans les infections prolongées, mais
ne me parail pas U'étre 4 la phase aigué ». Dans Particle que jai
déjh cité, le Prof. Marfan donne les résultats qu'il a oblenus de
Ja vaccinothérapie & U'hospice des Enfanls-Assistés de 1924 a
1928: le vacein employé était préparé par Salimbeni avec des
streplocogues, des pneumecoques, des staphylocorues, des pyo-
cyvaunigues el des Baclerinm culis commune. 11 ful ulilisé comme
préventil el comme curalif. Son aclion prévenlive parail réelle,
les cas de broncho-pneumonie ayant élé moins nombreux chez
les enfanls vaetinés que chez les non vaccinés. L’aclion cura-
live a éi¢ moins évidente; parfois la vacecinothérapie élail sui-
vie d'une chute de la lempérature, d'une amdélioration des symp-
lomes locaux el géndéraux; mais, dans nombre d’aulres cas, on
ne conslalail < aucune modification dans la marche de Ia
maladie. » Marfan sjoute qu'il g'agissait de formes graves de
broncho-pneumonie chez des enfanls dgés de moins de quatre
ans, Mémes résultals avee le vacein de Dufourl, avee le lysal-
vacein de Duchon. Le Prof. Marfan conclul que 'emploi des
vaccing esl dénudé dinconvénients; qu'd Uhopital, il est bon
de se servir dun de ces vaccins comme d'un moyen capable
de prévenir la bronecho-pneumonie; que, dans le lrailement
des broncho-pneumonies graves des jeunes enfanls, en dépit
des résultats incomplels el inconslants qu'a donnés jusqu'ici
I'emploi des vaceins, il les associe aux aulres médicalions en
raison de Pinsuffisante efficacité de celles-ci. Le Prof, Marfan

(1) Gneser : Recue médicale de Lo Suisse romande, 25 aoit 1927, — Jourual de Méde-
eine el de Chirurgie pratiques, 10 mars 1028,

i
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ajoule que la vaccinothérapie ne doit étre.employée gque comme
un moyen auxiliaire, que nous ne devons pas la subsliluer
aux autres médications, « & celles dont une longue expérience
a monlré, sinon 'héroique efficacilé quon attend d’'une mé-
dication spécifique, tout au moins la bienfaisance el Tl'ulililé. -

La pelite polémique de 1925-1926 m’avail ¢été pénible; je
craignais de m'élre trompé, d'avoir mal observé, d'avoir donné
de la vaccinolhérapie une opinion inexacle. Me voici tranguil-
lisé par la haute autorilé, la grande expérience du Profl. Marfan
et du Prof. Nobécourt, :

Esl-il nécessaire de relaler maintenant mes observalions per-
sonnelles? En voici, lrés résumées, quelques-unes qui montre-
ronl que des broncho-pneumonies peuvenl guérir avec ou sans
vaccinolhérapie,

OpseErvaTION I. — Enfant de 4 mois. Bronchite les 9 et 10
i;m\'icr 1925; le 11, dyspnée, température 4009; 12 janvier,
ronchite & droitle; feyer de broncho-pneumonie 4 gauche.
Bains; enveloppemenls du thorax; injeclion sous-culanée de
15 c.c. de sérum anlipneumococcicue,
Les ,y:mrs suivanls, apparition d’'un foyer broncho-pneumo-

nique a droite. Guérison.
Janvier 1925

g 101 1213 1415
.ﬂﬂ
B \
mu MA
370 M‘

OnsknvarioN 1L — Mlle V..., 7 ans. Bronchite grippale le

7 janvier 1925, Le 9, dyspnée; lempérature 4003: hroncho-
neumonie de la base droile, Bains; révulsion thoracique; les
0 et 11, injection sous-culanée de seplicémine; les 12 et 13,
injections intra-musculaires de Lantol. Guérison rapide.

Onservariox III. — M: C..., 24 ans. Quand je suis appelé
auprés de lui le 5 décembre 1925, il a depuis deux jours une
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tempéralure de 39°; il lousse, esl oppressé, signes de bronchile.
diftuse.

Le G décembre, apparilion d'un foyer de riles [ins dans
I'aisselle droile; cmrell{:-ppu.!mculs du thorax; huile éthérée cam-
phrée; Lanlol intra-musculaire.

Le 7 décembre, second foyer broncho-pneumonigue & la base
gauche. L'examen des crachals, pratiqué par le docleur Ballel,
monire une flore microbienne variée ou le pneumocogque ne
prédomine pas. Apyrexie le 12

OpsenvaTion V. — Enfant D..., 3 ans. Broncho-pneuwmonie
reprises, des signes d'insuffisance cardiaque : dyspnée d'effort,
islasr aux bases des poumons, arylhmie, souffle systolique de
a pointe.

l]!uns les derniers jours de décembre 1926, ;,E'ippe. bronchite
bilalérale. Le 4 janvier 1927, 39, pouls rapide; bronchile diffuse
et un fover de riles fins 4 la base gauche, Révulsion, injection
d'hujle éthérée camphrée:; dix goutles de digitaline. Pronoslic
trés réserveé, Le 5 janvier, légére amdélioration,

Le 6, 3925, pouls 130; deux foyers de broncho-pneumonie,
base gauche el poumon droit. La siluation esl extrémement
grave. Vaccinothérapie, vaccin de Minet.

Le 7 janvier, la lmml::ératum est moins élevée; le cocur est
régulier, 2¢ injeclion de vaccin de Minel

Ec‘s jours suivanls, 'amélioralion conlinue.

Six injeclions de vaccin de Minel ont élé pratiquées du 6
au 11 janvier.

Apyrexie compléle le 14 Guérison.

Onservation V. — Enfant D..., 3 ans. Broncho-pneumonie
double en janvier 1927. La vaccinothérapie (vaccin de Minet),
commencée lardivemenl le 10¢ jour, a donné un résultal favo-
rable; apres deux injeclions, la tempéralure a baissé, 1'élat
général s'esl amélioré, Guérison.

Onservarion VI — Enfant G..., 7 ans. Le 4 mars, bronchile
grippale: rhino-pharyngite.

Le 5 méme étal el, de plus, douleur i I'oreille gauche.

Le 6. paracentése du tympan gauche par le doeteur Lemoine;
au milieu des signes de bronchile, apparilion d'un foyer de
bronche-pneumonie gauche.

Les 7 el 8, injection intra-musculaire de Lanlol; envelop-
pements humides du thorax. Les deux liers supérieurs du pou-
mon gauche sonl forlement soufflants, avee des riiles [ins,

Le 10 mars, amélioration. Guérison sans séquelles.

OsrsenvaTion VI — M. B..., 66 ans.

Le 2 mars, courbalure grippale; bronchite.

MI.e 3 mars, soulfle el riles fins & la base gauche; vaecin de
inet.

Les 4, 5 el 6 mars, injeclions de vaccin de Minel, huile
¢thérée el eamphrée; strychnine, spartéine, révulsion. [l existe
::eux foyers broneho-pneumonigques, 1'un & gauche, Pautre &
roile,

Le 7 mars, lavement eréosoté (XL goultes)

Le 8 mars, lavement eréosolé (XL goutles); la lempérature
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commence i descendre; la dyspnée esl moindre; le malade se
sent mieux,
Guérison.

Mars 1931 Mars 1931
4 5 6 78 91001 12 2 345867885810

400 A A 400
35._,'1/ k\\ 3 - "(Kﬂ A

41° : 410

37°l 370

o

369 360

De ces quelques remarques sur le lraitement des broncho-
pneumonies, de ces quelques observalions, il me parait facile
de tirer des conclusions :

La vaccinolhérapie n’a aucun inconvénienl, nous sommes
tous d'accord.

Elle peut donner des sucets el des cliniciens expérimentés
en ont oblenu des résultals trés heureux; mais d’aulres, de
sens clinique également réputé, resient assez scepliques sur
son action curative. [Yaprés ce que jai observé, jai adopté
celle seconde opinion. i

La vaccinothérapie n'est donc pas praliquement une médica-
tion pouvanl étre considérée comme spécifique. Je veux dire
que ne pas l'employer ne conslilue pas une faute susceplible
de Iroubler la conscience du médecin qui verrait mourir de
broncho-pneumonic un malade n'ayant pas été traité par quelque
vacein. Pour soigner la diphiérie, il n'y a quune médication,
le sérum anbidiphiérique; pour guérir un rhumalisme arlicu-
laire, nous devons donner du salicylale de soude. Mais en
présence d'un eas de broncho-pneumonie, nous avons & nolre
disposition de nombreux moyens thérapeutiques parmi lesquels
la vaccinothérapie doil lenir une cerlaine place, sans éire
élevée sur le pavois.
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Il faut manier avee sagacilé, avec opportunité, les ressources
de la thérapeulique, savoir les associer judicieusement. Et cha-
que méthode pourra nous donner satisfaction dans un certain
nombre de cas, encore une fois lorsqu’il ne s’agit pas d'une
affection contre laquelle nous possédons un traitement spé-
cifique. Ne lisions-nous pas récemment un arlicle de Loede-
rich (1) sur le trailement des affections broncho-pulmenaires
aigués par l'imprégnation créosolée (méthode de Schoull)? A
Nantes, depuis longlemps, le Prof. Ollive prescrit des suppositoi-
res créosolés A tous ses malades atteints de bronchite, de bron-
cho-pneumonie et il reste fiddle 4 celle vieille thérapeulique.
Schoull a publié un petit volume pour démontrer la remarqua-
ble efficacilé du Llraitement eréosoté contre les affeclions bron-
cho-pulmonaires aigués, ¢t Leederich, fervent adepte de ce trai-
lement, nous apprend qu'il lui a donné des résultats éclalants,

——

ETUDE BIOLOGIQUE ET CLINIQUE DE L'ACTION
DU RADON DANS LE RHUMATISME CHRONIQUE

Par MM, RaTHERY el MoxxERY, .

L’action thérapeulique du rayon (émanation du Radium) a
donné lieu, surtout & I'étranger, & de nombreuses publications.
Si celles-ci ont cu le mérite d'indiquer la voie des recherches,
elles n'onl pu servir de base 4 une pralique régulitre de la
radonthérapie. Elles restent en effet dans I'imprécision des
doses, des moyens d'action et des effets. Dans ces derniéres
années seulement, quelques informations de valeur ont été
acquises dans ce domaine (recherches de Castagné en parti-
culier), mais- elles se rapportenl surtout & des études clini-
ques.

Nous avons essayé de reprendre la question du double point
de vue Dbiologique el clinique. Nous exposerons uniquement
ici le résultal de nos observalions dans le Rhumalisme chroni-
que.

Ayant en vue de faire une élude systématique, nous avons
élé amends & fixer les modalités de notre traitement.

Le premier point qu'il est néecessaire de préciser esl bien
celui des doses administrées. Or le radon, gaz (rés diffusible

{1) Lepenicu : Revue critigue de Pathologie et de Thérapeutigue, sept, 1030,
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el soluble, peul élre introduil dans 'organisme par 2 grandes
voies : la voie pulmonaire el la voie digeslive. Nous avons
praliqué ln mélhode par ingeslion. Nous estimons qu'elle pré-
senle, enlre aulres avantages, celui de permeltre une plus grande
précision quant A la quanlilé de radon absorbée. Nous avons
élé d'ailleurs grandemenl favorisés dans. ce sens par l'emploi
d'un appareil spécialement congu el mis au poinl par M.
Lepape, chel des Iravaux des recherches physico-chimiques a
TlInstitut d’'Hydrologie, appareil basé sur le principe suivanl :
un poids connu d'un sel de Radium, en solution dans l'eau et
placé en vase clos, libére, en un temps connu, une quantité
bien délerminée de radon. Enltrainé par aspiration el barbol-
tage d'un trés pelit volume d'air, ce radon esl amené en disso-
lution dans un certain volume d'eau dont on donne i boire
aux sujels une guanlité connue. Nous savions done, aussi
exaclement qu'il élait nécessaire pour de telles expériences,
la quantité de radon introduite dans 1'organisme.

Nos trailements ont été conduils avec des doses de 150 a
300 millimicrocuries par jour. i

Nos recherches onl débulé en 1929, Elles ont porlé sur prés
de 25 sujels rhumalisants, aux manifestalions articulaires varices,
subaigués ou chroniques, se répartissant en rhumalismes de
fype goutteux hyperuricémiques, rhumatismes chroniques sim-
ples, rhumalismes déformants. Nos malades onl ¢ soumis,
pendanl toute 1a durée du traitemenl, & une alimentation fixe,
pauvre en purines. Le (railement a consisté i faire ingérer
quotidiennement, en une seule fois, les quantités d'eau radioac-
tive désirées, toute autre médication étant naturellement exclue.
La duréc a été de 1 mois environ. En dehors des constatations
cliniques, nous avons enregisiré avec soin, par des mesures
et analyses réguliéres de I'urine des 24 h., les varialions de
la diurdse et de l'excrétion de l'urée, des purines tolales et
de I'acide urique.

Des dosages précis nous ont permis, en oulre, d'évaluer
les variations de ces éléments dans le sang

Dans ces conditions, nous faisons reposer nos conclusions
it 1a fois sur les conslalations eliniques et sur des chiffres cui,
oblenus dans des condilions expérimentales bien délerminées,
sonl significalifs.

Adminisiré suivant notre technique, le radon a provogué
dans la grande majorité des cas :

page 114 sur 498


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1931x182&p=114

GEITH

ARTICLES ORIGINALX 111

une augmentalion de la diurése qui s'esl produite quelque-
fois rapidement dans les 2 ou 3 premiers jours du (raite-
ment, mais le plus souvent d'une facon progressive alleignant
son maximum dans la 2¢ semaine el paraissanl, dans ce cas,
se fixer 4 un chiffre supérienr & celui du début;

une augmentalion de l'exerétion des purines et, paralléle-
ment, de Iacide urique. Celle uricurie élail le plus souvent
lice & Naugmenlalion de la diurése. Dans 2 cas cependan,
nous avons nolé une concenlralion urinaire de 'acide urique,
tandis que la diurése n’a pas augmenté.

L’élimination de I'urée n'a pas élé sensiblement modifiée.

Dans le sang, nous avons nolé, dans la grande majorité des
cas, une baisse de l'uricémic plus on moins accentuée, allei-
gnanl parfois 40 eu. Celte diminution du taux de l'acide urique
plasmatique a loujours coincidé avee une aupmentation de T'ex-
erétion urique; inversement, ayvanl observé, dans un cas, 1'aug-
menlalion de T'uricémie, nous avons nolé une diminulion de
T'uricurie.

Enregistrant une baisse de I'uricémie, nous pouvons, en effet,
Taltribuer soit &t une diminution de la produclion d'acide uri-
que, cest-d-dire 4 une modification du métabolisme des nu-
cléo-protéines, soil & une augmentation de I'éliminalion nrique,
que celle-ci ail licu par suile d'une uricolyse plus intense, ou
d'une suraclivité rénale particulitre. Parmi nos devanciers, NNM.
J. Teissier, Sarvonat el Rebattu avaient déji constaté des aug-
mentations de l'excrétion urique urinaire sous linfluence du
radon, Rapprochanl celles que nous avons observées de l'en-
semble de nos résultals biologiques, si nous ne pouvons pré-
ciser le role que 'on doil faire jouer au radon dans la modi-
fication de métabolisme des purines, nous pouvons dire, par
contre, que le mécanisme d'élimination de I'acide urique est
différenl de celui de l'urée, el que le radon délermine une
suractivité fonctionnelle du rein paraissant élective pour 1'éli-
mination arique. C'est un phénoméne biologique nel qui sem-
ble général, mais qui n'aurait lieu que si 'élal du rein est
suffisnmment bon pour lui permellre de réagir au (railement
Elanl donnée l'aclion éleclive que ce rein parail jouer dans
I'élimination de I'acide urique, il est difficile de dire, d’aprés
les épreuves classiques d'appréciation du fonctionnemenl rénal,
& parlic de quelles lésions le radon ne pourra plus produire
cette suractivation.
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L'importance du fonclionnement de Pépithélium rénal dans
T'élimination urique a reen une confirmation dans Iétude d'un
cas de néphrite chronique, qui, soumis 4 linfluence du radon,
n'a présenté aucune modification sanguine ou urinaire.

Au poinl de vue clinique, nous avons retenu lrois aclions :

une action sédalive, survenanlt généralement avec rapidité
el qui ne présente parfois que le seul résultat du Lraitement;

une action locale, lissulaire, provoquant la diminution du
gonflement des zones périarliculaires el favorisanl la moli-
lité des articulations;

une amélioration de I'élal général, se (raduisant en dehors
des signes subjectils, par une augmentation du poids et un
relévemenl de la formule sanguine, comme nous I'avons nolé
dans deux examens,

Nous n’avons pas observé, praliquement, le réveil de erises
doulourcuses violentes, chez les goulteux, sous l'aclion du trai-
temenl. Nous avons seulement noté quelquefois une légére
réaction doulourcuse, survenant dés les premiers jours et qui
n'est d'un pronostic heureux que si elle céde rapidement.

La radonthérapie, telle que nous I'avons pratiquée, nous a
donné des résullals encourageants, puisque nous n'avons que
2 insucceés complets : un rhumalisme. chronique synovial trés
«douloureux, & I'état général trés mauvais, ayant épuisé, depuis
10 ans, les lraitements les plus variés, el un rhumalisme chro-
anique ankylosant non douloureux. ;

Dans ltous les aulres ecas, l'applicalion du radon nous a
permis de faire des constalations cliniques ou biologiques favo-
rables, souvent les deux réunies.
~8i Ia radonthérapie peul éire tenlée. en vue de son aclion
sédalive fréquente, dans les rhumatismes d'origine non dia-
thésique, elle parait devoir étre ulilisée avec profit, parlicu-
litremenl dans les différenies manifesiations de la diathése
goulleuse, Le point important semble résider dans la question
des doses & administrer. Nous croyons prudent de commencer
par de faibles doses, de l'ordre de 150 millimicrocuries par

jour,

Nous altirons particuliérement l'atlention, en terminant, sur
ce fail, que les quantités de radon que nous avions mises en
ceuvre, loul en étant nellement supérieures o celles qu'on re-
tfrouve dans les caux thermales, n'en sont cependant pas irés
£loignées, i { =
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Il nous parait qu'on peut, & bon droit, envisager, 4 ce point
de vue, un rapprochement enire les résultals de nos recher-
ches el les effefs de certaines cures thermales.

L’'ANAPHYLAXIE A L'INSULINE
ET LA PATHOGENIE DE CERTAINS ACCIDENTS
D'INTOLERANCE A L'INSULINE

Par A. Capg, Ph. BaArrar et J. Roux (de Lyon)

Dés le début de I'emploi de l'insuline, Banling signala la
possibilité de réaclions locales a la suile d'injeclions de ce
produit. Depuis lors, de nombreux auteurs ont également noté
des réactions anaphylactiques.

Nous ne voulons pas ici faire la bibliographie de ces travaux
que l'on frouvera d'ailleurs indiqués dans la thése de l'un
de nous (1).

Presque lous les auteurs ont attribué tous ces phénoménes
anaphylacliques aux impurelés contenues dans l'insuline, quel
que soit son degré de purification, La pluparl d'enlre eux n'ont
d'ailleurs pas étayé leurs hypolhises pathogéniques sur des
arguments indisculables, soit cliniques, soil expérimenlaux.

Ayant eu l'occasion d'observer a plusicurs reprises des phé-
noménes d'ordre anaphylaclique au cours de traitements insu-
liniens, nous avons cherché i nous rendre comple de leur
pathogénie exacle,

Au point de vue clinique, nous résumons lrois cas que nous
avons observés : ces fails 'qui onl été le point de départ des
recherches expérimentales ¢ue nous lenons & présenler au-
jourd’hui, ont été l'objet d'une note clinique & la Société de
thérapeulique,

Ossenvarion 1. — M. D..., 38 ans, porleur d'un uletre de
jambe, Irait¢ depuis huil jours par linsuline 4 la dose quo-
tidienne de 15 unilés,

Aprés la huilitme pigare, apparition de placards rouges et
indurés sur la face exlerne des cuisses el des bras, au niveau
des points d'injeclion. En méme temps, survient une éruplion
urlicarienne couvranl la face exlerne des avant-bras el la ra-
cine des cuisses, on cesse linsuline pendant qualre jours:
tous ces phénoménes disparaissent,

(1) Moux 1. ¢ These de Lyon, 1K0-1931.
(2) Cape: A, Gatik J, et Banmar J. : Bull, Soe. de Thévapeutiyue, junvier 1930,
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Osservation II. — J. D..., homme de 40 ans, atleint d’ulcire
pylorique el (raité par Pinsuline i la dose de 15 unilés par
jour. Au dixidme jour, ce malade se plainl d'un prurit géné-
ralisé; deux jours plus lard apparait sur le lhorax et sur
I'abdomen une véritable éruption morbilliforme exlrémement
prurigineuse; on conlinue Uinsuline. Les premiers ¢éléments
d’abord érythémaleux deviennenl érythémalosquameux, en mé-
me, temps gquapparail une nouvelle poussée.

Le pruril. trés intense, ne pouvant élre calmé, on inler-
rompt linsuline et, en 4 & 5 jours, les élémenls éruplils pé-
lissenl puis disparaissent. i

Osnsenvarion III. — Le malade diabélique dgé de 26 ans
élait trailé par linsuline depuis deux ans, tanlol A Thopilal,
tantét chez Iui o les injeclions n'ont pas été failes avec toute
la régularilé désirable. En novembre 1928, aprés reprise d'un
traitement insulinien interrompu depuis deux mois, le malade
s'apercoil que cerlaines injeclions provoquent Iapparition de
nodules sous-cutanés durs el douloureux, persistant plusicurs
jours avanl de se résorber.

A partir de janvier 1929, un phénoméne d’'Arthus trés passa-
ger et trés localisé accompagne certaines injeclions: il ne
survienl gque deux ou trois fois par mois, malgré la régularité
des pigqOres, l'insuline étant administrée, suivanl les périodes,
i des doses variant de quarante d qualre-vingls unilés par
jour,

Au débul d'octobre 1929, les phénoménes locaux saccompa-
gnenl d'une réaction urticarienne étendue des épaules el des
avani-bras ¢l d'un cedéme importanl localisé au bras gauche.

Le 30 octobre, le malade présenle un volumineux cedéme du
bras et de la cnisse ol I'on a praliqué les dernitres in-
jections. Dans les jours suivanls, la lempéralure s'éléve &
3805 el l'oedéme de la eunisse droile prend un lel caraclére
phlegmonecux qu'on incise : il ne s'éeoule gque de la sérosilé.
La lempérature revienl a la normale en qualre jours., Quelque
lemps aprés, lors de lessai d'une insuline commerciale du
lype systémaliquement « incomplétement purifié s, le malade
présenta, de suite aprés linjection, des phénoménes de choe
inlense,

Ces observations nous présentent dans leur ensemble la plu-
part des différents lypes d'accidents anaphylacliques signalés
au cours du traitemenl insulinien,
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Des réaclions locales consislanl en nodosités doulourcuses
placards érythémaleux, infiltrations cedémaleuses, pseudophleg-
moneuses, abeés stériles; ou bien des réaclions générales : urti-
caires el pruril, des érythémes scarlatiniformes el morbilli-
formes, des cedémes, Pérythrodermie cedémaleuse orliée insuli-
nienne individualisée par Lerecboullel el méme I'élal de choc
survenant dans le premier quarlt d’heure aprés linjeclion avee
lous les symplémes de la grand ecrise anaphylaclique.

Ces accidents disparaissenl parfois sponlanémenl ou sous
I'effet d'une simple thérapeutique antichoe ou d'un changement
de préparation d'insuline, mais il arrive aussi qu'ils persis-
tenl quelle que soil la marque d'insuline ulilisée,

Pour essayer de déterminer avec plus de précision si 'on
doil ineriminer dans la production de ees aceidenls des impu-
relés protéiniques de l'insuline ou bien linsuline elle-méme,
nous avons procédé 4 des expériences de sensibilisalion di-
recle el eroisée sur des cobayes & partir soit d'une préparalion
d'insuline trés purifiée provenant du pancréas de boeuf, soit
d'une émulsion glyeérinée de pancréas de beeul, soil de sé-

‘rum de beeuf.

Trois lols de cobayes ont recu: le premier lol trois in-
jections intrapéritonéales préparantes de 0 em?® 1 de sérum de
beeuf; le deuxitme lol 0 em® 1 d'émulsion glyeérinée de pan-
créas de boeuf el le (roisiéme lot trois fois 4 unilés d'insu-
line purifiée.

Aprés un inlervalle de 30 & 40 jours nous avons, dans cha-
cun des ces {rois lots, pratiqué & cerlains cobayes une injec-
tion intraduremérienne de 0 em? 01 de sérum de beeuf, &
d'aulres, de 0 c.c. 1 d'émulsion glycérinée de pancréas de baeuf
et enfin, aux derniers de 2 unilés d'insuline purifice.

_Les cobaves sensibilisés au sérum de beeul ont tous pré-
senté des accidenls de choc par Uinjection seconde de sérum
de boeul,

Les cobayes sensibilisés & I'émulsion de paneréas de boeuf
ont présenté des aceidents de choe par Pinjection seconde
d'émulsions de pancréas de boeuf,

Les cobayes sensibilisés & l'insuline purifiée ont pour la moi-
ti¢ d'entre ecux (5 sur 11) présenté des phénoménes de choe
par linjection seconde d'insuline purifide.

Les cobayes sensibilisés au sérum de beeuf ou au pancréas.
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de boeul n'onl pas présenté de choc A la suile de Iinjeclion
seconde d'insuline purifiée,

Les cobayes sensibilisés @ Uinsuline purifiée wont pas pré-

senté de choe par l'injection seconde de sérum ou d'émulsion
de pancréas de boeuf,
- Enfin, nous avons d'aulre parl essayé de sensibiliser des
cobayes par une aulre insuline commerciale du type systéma-
liquemen! « incomplétement purifié ». Cing de eces six ani-
maux ainsi préparés onl présenté i la suile de Pinjeclion se-
conde de la méme insuline des phénoménes de choc trés inten-
ses, el méme morlels chez I'un d'eux.

De ces expériences il découle que Uinsuline parait bien se
comporter comme un anligéne spécifique el eréer de la sensibili-
salion au méme lilre que les aulres anligénes les plus générale-
ment ineriminés jusqu'ici el notamment les proléines étrangéres,

Nous avons pu en effel oblenir, dans la moilié des cas, des
phénoménes anaphylacliques par le couple insuline pure-in-
suline pure, alors que nous n'avons jamais provoqué ceux-ci
par les couples sérum insuline pure, pancréas-insuline pure.
ou bien insuline pure-sérum, el insuline pure-pancréas. L'in-
suline sysliémaliquement non purifiée donnail presque Loujours
une sensibilisation el déclanchait des aceidents beancoup plus
intenses : on devrait ici attribuer, nous semble-t-il, celte dif-
férence dans la fréquence el Pintensilé des phénoménes i Tin-
tervenlion de proléines animales en ouire de Uinsuline elle-
méme.

Nous avons relrouvé dans la littérature plusieurs, eas dans
lesquels I'anaphylaxie étail bien imputée & I'insuline elle-méme,
¢l nor pas 4 ses impurelés,

En effet, L. Tuft, sur un de ses cas, a obtenu des culiréac-
tions posilives avec des insulines provenant de paneréas de
bezul ou de paneréas de pore ou avee des insulines spécialement
purifiées tandis que des cutiréactions effectuées en méme lemps
avec des préparations d'albumine de pore ou de boeuf élaient
négatives. L'épreuve de Praussnitz Kustner donnail aussi les
mémes résultals,

Raynaud et Lacroix ¢galement ont obtenu sur leur malade
une cutiréaction fortement posilive 4 linsuline; et praliquant
I'épreuve de 'anaphylaxie passive avec le sérum du malade
d'une part et d’autre part avee I'insuline (provenance pancréas de
cheval) ou le sérum anlilélanique (provenance cheval), ils ont
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obtenu des épreuves posilives avee Uinsuline. ndégalives avee
le sérum  anlilétanigque (provenance cheval),

Conclusion : L'insuline pure est susceplible d'enirainer des
phénoménes de sensibilisulion, Elle eonstitue en elle-méme un
anligene specifique,

Linsuline incomplélement purifiée délermine des accidenls
du méme ordre, bien plus fréquents et plus intenses en raison
de linlervention de proléines délrangéres. dont les effels se
surnjoulent a4 ceux de linsuline.

Cliniquement on observe rarement ces accidenls, du moins
avee linsuline purifiée, qui semble donc préférable 4 ee point
de vue, Et d'aulre parl ceux-ci sont en général bénins, Leur
éventualité ne doil jamais faire hésiler a enlreprendre ou &
poursuivre un (railement insulinien. Leur apparilion com-
mande loul d'abord la mise en cuvre d'une insuline slricle-
menl purifiée, en second liew, la prescriplion d'une thérapeu-
tique de désensibilisalion el quelquelois Uinlerruplion lempo-
raire du traitement, -

SOCIETE DE THERAPEUTIQUE

Séance du 11 Février 1931,

I. — UNE NOUVELLE METHODE THERAPEUTIQUE :
LA MYCOTHERAPIE

M. G Lesoixe (de Lille) expose les recherches qui Font conduit & extraire
de levures sélectionndes, au moyen de U'éther, une substance doude de pro-
priétés antitoxiques polyvalentes remarquables.

Il a été amend i penser que les levures pouvaient contenir une telle sub-
slance par suile de Manalogie de lear composition chimique avee celle des
bactéries, En elfet, dans les levures comme dans les bacléries, on trouve
des phosphatides, des acides aminés, de 'adénine, du tryptophane, de la
tyrosine, ete. et surtout de Uergostérine. Cette similitude de com position
est surtout remavquable quand on compare les extraits obtenus avee "des
cultures de streptocoques et les extraits oblenus avee les levures. D'autre
part, par suite de la vie intensive des levures, & volume égal, une eulture
de levures est infiniment plus riche en tous ces principes qu'une culture

microbienne,

L’auteur a expérimenté la myeotoxine, ainsi obtenue des levures, prin-
cipalement dans les maladies dues au streptocoque, Les résultals qu'il a
constatés par ces essais ont été des plus concluants dans Uérysipéle, la
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fitvre puerpérale, les phlébites, les angines, et dans certaines affections
chirurgicales et culandes ; il & vu la maladie tourner court, bien souvent
dis la deuxitine injection. Dans lascarlatine, dont Uorigine streptococcique
parait étre aujourd'hui démontrée, les méines effels ont ét¢ obtenus & con-
dition de faire la premiére injection dés le début de la- maladie. Dans d'au-
tres aflections dont l'agent causal est encore inconnu, des résulfats théra-
peutiques toul aussi impressionnants ont été notés. C'est ainsi que la rou-
geole voit la durée de son évolution considérablement diminude et ses
complicalions écartées quand l'injection peut étre faite dés le débul de
Péruplion. Au cours des ovreillons, la méme chose a 666 observée et des
orchites ont é4é jugulées en moins de 48 heures, Dans la fitvre typhoide,
dans certains cas de septietmies et méme dans la fitvee de Malte, 'évolu-
tiomr a ététrés éeourtée.

Ces fuits donnent espoir, dit 'auteur, que la mycolhérapie, c'est-i-dire
une thérapeutique hasée sur Mutilisation d'extrails fournis par des levures,
conslituera une méthode nouvelle qui viendra se placer & edté de la vae-
cinothérapie sans nuire & celle-¢i, car elle parait s'adresser surtoul & des
affections contre lesquelles aueun vacein n'est encore connu.

Il. — CHLORATE DE POTASSE ET ANGINES

MM. A. Bnssemoner et A, Cuavtaser, eoncluent d'une série d'observa-
tions recueillies pendant 3 ans, que le chlorate de putasse, méddicament
interne, esk le spieifique des angines (staphylo, pneumo, ete.). Le sel de
Berthollet gudrit aussi 'angine & bacille de Loelfler, maladie locale, el la
gudrit vite si son intervention est précoce el il est donné i dose sulfisante.
Il ne gudrit pas la diphtérie généraliste, mais il peut la prévenir,

Les auteurs ont aussi recherché si le chlorate de potasse ingéré élait bac-
térifuge, e'est-i-dire pouvail éliminer le baeille du naso-pharvnx des angi-
neux guéris eliniquement, mais qui restent porteurs de germes. Les riésul-
tats qu'ils ont enregistrés jusqu’a présent sonl Lris salisfaisants.

Ils préconisent enfin le chlorale de polasse, médicament interne, comme
prévenlil de la poliomyélite quand elle débute par une angine.

Ill. — SIX CAS DE GUERISON D'INFECTIONS
STREPTOCOCCIQUES ET STAPHYLOCOOCCIQUES
PAR LES IMMUNO-TRANSFUSIONS

M. Sisovaxé : L'immuno-transfusion n'est complite que si les fulurs
donneurs de sang sont effeclivement soumis & uue double préparation :

La premiére, de longue durée est une véritable vaeccination utilisant
comme antigéne un mélange de corps microbiens et de toxine formolée.

La seconde partie de la préparation consiste, suivant la technique de
Wright, & injecter au donneur, par voie intra-musculaire, cing & dix heu-
res avant la translusion, une émulsion de corps microbiens tués par la cha-
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leur. Cette deuxiéme partie de la préparation des fulurs donneurs esl uni=
quement une excitation de aclivité phagoeytaire.

Dans les septicémies et la plupart des infections streptococeiques of sla-
phylocoeciques, I'immuno-transfusion est la thérapeutique qui a donné i
Pauteur le plus de guérisons. Par-contre, U'échee ful complel dans plu-
sicurs eas d'endocardite streplococeique & forme lente, ou lorsique 'infec-
tion se complique d"azobémie, ;

IV. — TRAITEMENT THERMAL DES REACTIONS
VASO-MOTRICES DU FOIH

M. Roger Guéxaro rappelle que plusieurs stalions hyvdromindrales, el
Vicly, en particulier, ont une grande elficacité sur les réactions vaso-
motrices du foie, principalement représentiées par les poussées de conges-
tion aclive, la rébraction du foie et 'hépatoplose.

Celte action, elles la doivent & leur double propricté d'élee Favorables
au hon fonetionnement hépatique, et & eclui du systtme nearo-végétalif,

Ce dernier puoint est prouvé par bien des conslatations eliniques : sen-
sibilisation de certains malades & telle ou Lelle source, activité des petites
doses, poussées congestives au cours du traitement, crises thermales el
post-lhermales , caractére cyclique de quelques phénomines observes,
action régulatrice de 'ean minérale sur le fonctionnement du loie.

Le mode d'action de Peaude Viehy & eel égard serait plus spécialement
di, soit aux fines particules métalliques qu'elle présente & Malbramieros-
cope, suil & "action directe de ses colloides eatalyseurs sur les terminai-
sons nerveuses inlragastriques, dont 'ébranlement salutaive retentirait
sans tarder sur le foie.

V. — THERAPEUTIQUE ACTUELLE DE LA MALADIE
DE PAREKINSON ET DES SYNDROMES PAREKINSONIENS

M. Mack oe LEmxay rappelle, tout d’abord, les médicaments qui don-
nent les meilleurs résultats dans le trailement de celte pénible infirmité :
scopolamine, hyoscine, hyosciamine, duboisine, cientine, datura; eaeody-
late et salicylate de soude en injections intraveineuses ; arniea, luminal ou
gardénal. Il insiste sur Iutilité des agents physiques : électricitd, kinési-
thérapie, massage et rééducation ; ceux-ci associés i la erénothérapie : des
cures prolongées et répétées, & Néris ou & Lamalow, améliorent de facon
notable les parkinsoniens classiques, et surtoul les parkinsoniens post-
enciphalitiques. :

V. — L'BPIDEMIE DE POLIOMYHLITE DE 1930 EN GRHECE. —
ACTION DU SANG OITRATH DES CONVALESOENTS DANS
DEUX CAS. — BEROTHERAPIE ANTIPOLIOMYELITIQUE
TARDIVE AVEC LE SERUM DE PETTIT.

M. Perzerais (d"Athénes) fait connaitre qu'une épidémie de poliomyd-
lite a été observée en Griee, 300 cas environ, dont 70 & Athénes. Le maxi-
mum des cas a été ohservé aux mois de juin et juillet.
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11 étudie I'action du sang citrabé des convalescenis dans deux eas. Dans
le premier cas il cut la guérison complite, alors que dans le deuxitme cas,
forme suraiguit (avee polynueléose du liquide eéphalo-rachidien el 120 &lé-
ments par mm, e.), le résullal a 60¢ meins [avorable ef il en est reslé une
paraplégie des membres inlérieurs en voie d'amelioration, A remargquer
que, dans ee dernier cas, 'auleur, vu la persistance de la fitvre instilua
un traitement tardif avee le sérum de Peblit, le 15 jour de la maladie.
Apris 100 ¢, e., Papyrexie survint et une euphorie générale, Celte aclion
tardive du sérum Pellit est inléressante & signaler.

Mareel Lagsse.

REVUE DES THESES DE THERAPEUTIQUE

(Paris.)

Contribution & 1'étude des rayons ultra-violets sur les

~organismes: recherches sur le spectre d'absorption du cyto-

chrome. Germaine Duclaux (1931), — L'auteur mel en évidence
Pexislence d'une bande d'absorplion du ecylochrome siluée a
la limite du speeclre visible et du speelre ultra-violel, el dont
la position est identique & celle de 'oxyhémoglobine. Le eylo-
chrome, qui posséde celle bande d’absorplion dans la région
violelle exlréme du speclre, est suseeptible de jouer un rile
dans les aclions de la lumitre sur les organismes. Puisque le
cylochrome parait intervenir, au cours des oxydalions cellu-
laires comme transportant Uhydrogéne des donaleurs vers oxy-
géne moléculaire, on peut admellre que la lumitre accroil
Iinslabilité de sa molécule et augmente ainsi son aclivité,
Récemment Gaffron (1926, et Harris (1926) ont établi que Paddi-
tion au sérum de peliles quantités d’hématoporphyrine entraine
Poxydation des proléines du sérum a la lumiére du jour. II
semble done que l'éludé des aclions du rayonnemenl sur le
cytochrome esl susceplible de conduire & une compréhension
plus précise du méeanisme d'action des radialions visibles
et ultra-violelles sur le métabolisme des organismes.

Résultats obtenus dans 155 cas de broncho-pneumonies
infantiles, en milieun hospitalier, traités par injections d'or
colloidal. Maurice Kalmanovitch (1931), — Les voies d'intro-
duction seront la voie endoveineuse, la voie inlra-musculaire,
celle-ci, constamment ulilisée chez le tout petit; elle n'améne ni
accidenl ni prophylaxie, Les granions d'or sont présenlés en
ampoules slériles, injeclables de 2 ce. environ. La solulion
doit étre légérement chauffée avant l'usage. Chez les enfanls
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au-dessous de 3 ans. on commence par injecler le premier
jour, une ampoule pour ldler la susceplibilité individuelle,
le lendemain, deux ampoules. Puis, si les résullals sonl insuf-
fisanis en qualité el en durée, 48 heures aprés. on praliquera
une nouvelle injection de deux ampoules. Les injeclions sont
renouvelées aux mémes doses el au méme rvihme, jusqui
oblention d'une amélioralion stable, portant 4 la fois sur la
tempéralure el sur I'étal géndéral. Celle modalité de traitement
ne s'est montrée ni nuisible ni laligante, elle est indispensable
pour oblenir un résullal, En géndral, 4 ou 5 injeelions sont
nécessaires el sullisanles si le résullat doil élre favorable.
La tencur en mélal de la préparalion des granions d'or est
Irés faible (1,20 de milligr. par ee); mais la masse de pré-
paralion inlroduile dans la veine (pour la voie endoveineuse)
doil élre soigneusemenl dosée. Avee la seringue de Barthéle-
my, on injeclera suivanl ige, de 6 & 10 divisions marquées sur
la seringue. Les résultals oblenus sont mainlenus el prorogés par
de nouvelles injeclions intramusculaires, conlinuées jusqu'd ins-
tallalion d'une amélioralion slable. Les confre-indicalions se-
ronl : lexislence d'une agitation extréme, la broncho-pneumonie
au cours de la scarlaline. chez les asthmatiques, les urlicariens.
Les guérisons ont é1é de 51 p. 100; les trailements par les
méthodes courantes donnent 40 p. 100. 20 p. 100. On peuat
done dire que le taux de la morlalité est abaissé: surloul si
I'on considére que l'or w'a 6él¢ injeclé qu'en eas Lrés graves,
alors que tous les traitements donnent des déchels, cest lor
colloidal gqui en a donné le moins,

Traitements des cancers, dits inopérables, ineurables et
abandonnés par la radon.colloidothérapie interne, nssociée
a des ondes électromagnétiques, : ondes hertziennes ultra-
courtes :. Anastas Kotzareff (1031. — L'auleur expose ainsi
In maniére dont il concoil le lrailemenl du cancer :

Précancers : 1v {raitemenls locaux : chirurgic ou Rayons X
radium loeal ou 2° {railement médical approprié el 3o {raifement
général : radon-colloidothérapie interne .associée aux applica-
tions d'ondes électromagnéliques, pendant el aprés 'emploi

de I'un des traitemenls locaux mentionnés plus haut,
; |

Cancers au débul : 10 traitements locanx @ chirurgie ou rayons
X ou radium local el 20 trailemenl général : radon-colloido-
thérapie interne associée aux applicalions d'ondes éleclroma-
gnéliques, avant el aprés 'emploi de T'un des traitements locaux
déjd menlionnés; le traitemenl sera le méme pour les cancers
opérables ou curables,

Cancers @ la Umile dopérabililé ou de curabilité ; il faul, avant

‘tout les rendre opérables; il faul agir sur les mélaslases macro
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ou microscopiques, done : 1o {raifement général : radon-colloi-
dothérapic interne associée aux applicalions locales d'ondes
cleclromagnéliques el 20 un des fraitements loceur : chirurgic
ou radinm loeal,

Cancers inopiérables oun inearables : Les mémes (raitements
fque pour les cancers a la limile d'opérabililé. La méthode
employvée par auteur a rendu des eancers inopdérables ou in-
curables susceplibles d'opéralion el de curabililé.

La réaction du benjoin colloidal chez les paralytigues
généraux avant et aprés la malariathérapie. Jean Braun
(131, — Associée & un trailement spéeilique, la malariathérapie
est acluellement le trailement de ehoix de la paralysic géndérale,
La réaclion du benjoin colloidal a une constance el une spécili-
cilé remarquable chez les paralyliques généraux. Elle ne peuat
prétendre affirmer. & elle seule; un diagnostic, mais elle lire
sa valeur de sa coexislence avee les aulres symplomes humoraux.
On peul. par des ponctions lombaires, apprécier ou conlrdler
les améliorations cliniques; pour cela’ il Taul Taire ces pone-
tions lombaires lardives (plus de 6 mois aprés impaludalion).
Apros la malariathérapie, les résullats donnés par 'étude du
syndrome humoral concordent, le plus souvenl, avee ceux don-
nés par les signes cliniques. La réaclion de Bordel-Wasser-
mann el celles du benjoin colloidal sont en géndéral concor-
duntes; mais eclle-ci est plus sensible el donne des renseigne-
menls plus précis sur Uélal clinique du malade lrailé.

L'anesthésie épidurale en pratique urclogigue. René Bar-
din (19313, - Celle anesthésie peul élre employée en toule eer-
filude pour Lloule inlervention portant sur les lerriloires ol
clle donne une insensibilité parfaite et constamment parfaile :
scrotum, urélre, vessie. L'auleur insiste surtout sur les inter-
ventions endo-vésicales, et, en particulier, la cvsloscopie, ol
I'épidurale rend des services considérables dans les cas de vessie
douloureuse, Liexamen est rendu indolore pour le malade et
la tolérance de l'organe esl augmentée. I1 devient alors possible
d'injecter, dans la vessie, des quantlités plus considérables de
liquide el souvent de faire un cathélérisme urétral jusqu'd ce
moment impralicable, Mais, vouloir uliliser 'anesthésie épi-
durale aux frontitres de son aclion (gland, proslale) expose A
des insucees, Dans ces eas. en parliculier dans la proslatee-
tomie, la pigire préalable de morphine el I'anesthésie locale
de la paroi accompagneront I'épidurale.

Les rayons ulfra-violets dans le traitement de la tuber-
culose uro-génitale. Taha El Zomor (1931). — Les rayons ultra-
violels onl une aclion remarquable sur l'étal général des ma-
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lades; presque tous augmenlent, de poids. Toules les plaies
opéraloires. Tistulées ou décollées sur loule leur longueur se
fermenl complélement ou peuvent élre ultéricurement fermdées
chirurgicalemenl (décollements larges. La cyslile, souvent con-
comilanle i la lubereunlose rénale, s'amdéliore dans In majorilé
des cas; mais elle esl plus longue el plus rebelle el Iauleur n'a
oblenu que 20 p, 100 de guérisons. Les U.-V. sonl le meilleur
moyen Whérapeulique actuel pour traiter Ia (uberculose rénale
inopérable; Uamélioralion oblenue sur les orchi-¢pididymiles
tuberculeuses. fait des U.-V. le traitemenl de choix de celle
affection. Dans 70 p. 100 des cas, la masse épididymaire a dimi-
nue¢ de volume; il n'est resté quun pelit noyau seléreux, dur,
indolore, libre du testicule. Les fislules diminuent de séerélion
el se cicalrisenl

Etudes sur les pleurésies tuberculeuses et leur trai-
tement par les sels d'or. Georges Roulin (1931. — Ltanl
donné I'é¢lat actuel de la queslion. il faul fraifer sysiémaliquement
par linjeelion sanoerysine dans la cavilé pleurale : les fis-
tulations pulmonaires des collections pleurales luberculeuses;
les collections purulenles luberculeuses oo < pus épais =5 les
épanchements purulents pleuraux du pneumothorax artificiel;
les pleurésies séro-fibrineuses spontanées qui persislenl apris
un mois sans marquer de lendance & la guérison. I1 Taut
essayer 1'aclion de la sanocrysine inltra-pleurale dans les perfo-
ralions pulmonaires en plévre libre. qu'il s'agisse de pncumo-
thorax spontané ou de pneumothorax artificiel, en injectant,
dans la eavité plearale, une solulion huileuse de sels d'or;
dans les pleurdsies séro-fibrineuses des oléo-thorax, également
par injeclions de solulion huileuse: dans les pleurdsies séro-
fibrincuses du pneumolhorax arlificiel qui s'accompagnent de
formalion rapide du liquide el nécessilent des ponctions; dans
les pleurésies purulentes, tuberculeuses spontandes. Il faul &' abs-
fenir de ce traitement dans les eas de [istules pleuro-pariélales,
le résillal élant nul

La conduite du (railement sera la suivante : débuter par une
injeclion de 0,05, laire des injeclions hebdomadaires en élevant
progressivemenl les doses jusqu'd 0,50 au maximum. Les épan-
chemenls purulenls nécessitenl Uaceds aux fortes doses el des
lrailements prolongés. Les épanchements séro-fibrineux doivent
imposer des doses plus faibles ne dépassani pas 0.L30. La pleu-
résie séro-fibrineuse sponlanée peul avoir sa guérison oblenue
par 2 ou 3 injeclions A faibles doses,

Rapports entre maladie de Basedow et adénome toxigue;
action de la médication iodée sur leur structure histolo-
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gigque. Jean Sounilhé (1931 — Le trailemenl jodé produil un
relour vers Paspect histologique normal @ vésiculation dans
la maladic de DBasedow ou régression des kysles colloides de
ladénome toxique vers des vésicules normales, Celle ¢ involu-
lion » ne se fail pas également dans loute la glande, mais des
nodules d'hy per-involulion ou d’hypo-involulion se forment dans
une glande involuée. La plupart des adénomes loxiques ne
peuvenl élre distingués hislologiquement des nodus d'hyper
ou d'hypo-involulion d'une maladie de Basedow. Il n'y a donc
pas lieu de faire de ces affections deux syndromes dislinels,
mais seulemenl deux élals d'une méme hyperthyroidie. Au
peinl de vue (hérapeulique, il est bon d'adminislrer un Lrai-
lement iodé dans tous les cas. En cas d'échee, on doil s'adresser
au trailemenl chirurgical qui consisle en une ablation des 9/10
de In glande, Mais le (railement iodé sera la médicalion pré
el posl-opératoire. , bt

Résultats éloignés de l'ostéosynthése par bagues de
Parham dans les fractures spiroides du tibia fermées et
récentes. Robert Delmas (1931). — Les observations porlent
sur 31 cas de fractures des deux os de la jambe apvee fracture
spiroide du {ibia. Au poinl de vue analomique, les résullals
salisfaisanls sonl au nombre de 28, soit 90.3 p. 100. Dans 5 cas,
absolumenl parfails, la consolidalion s’esl laite sans la moindre
allératlion de forme el de volume de la diaphyse; 7 cas sont
presgue parfails el dans 16 cas il ¥ a eu épaississement fusi-
forme du tibia, analogue & celui que peul donner la consoli-
dation d'une fraclure transversale. sans déplacement, corree-
tement immobilisée, Les résullals non salisfaisanls sonl au
nombre de 3 sur 31 soit 9,7 p. 100. Ills sonl la conséquence
d'une vérilable maladie du col débutant plusicurs mois aprés
Tintervention el présentant un lablean clinique el des aspecls
radiographiques idenliques &4 ceux déerils 4 la suile des frac-
tures trailées par des mélhodes non sanglanles; il n'est pas
démontré que la présence el la siriction des bagues mélalliques
jouenl un réle dans leur pathogénie,

Au point de vue fonclionnel, 28 sur 31 des opérés ont gardé,
au niveau du genou el du cou-de-pied, une mobilité arlicu-
laire normale; presque tous onl guéri sans conserver les sé-
quelles Iréquenles des fractures de la jambe; ils sont capables
de marcher el de courir sans boilerie ni fatigue. Les mauvais
résultals fonclionnels sont an nombre de 3, dont un seul est
définitil et les deux aulires en voie d’amélioration.

De l'emploi du bactériophage de d'Hérelle comme trai-
tement des otites moyennes suppurées. Gérard Jusseanme
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(1931}, — Ce (railement est facile; il nécessile l'emploi de baclé-
rophages polyvalenls porlés au conlact des lésions, el Nautohdé-
mothérapic que juslifie la présence Iréquente d'anliphages, génd-
rateurs d'échees. Or, Uefficacité des stock-baclériophages rend
réalisable la premiére condilion du fraitement. La seconde
ne conslitue pas davanlage un obstacle. Cest un traitement
ellicace, il semble agir dans 80 p. 100 des cas aigus el subaigus
el dans G0 p. 100 des cas chroniques; dans lous les cas, il v
a amélioralion. Ce traitement esl sans risque. Sans aclion no-
cive sur I'élat général, il respecte les lissus avec lesquels
il enlre en conlact,

Le torticolis dit congénital et son traitement par la
ténotomie sous-cutanée. Waftali Zélechowski (1931, - Trois
méthodes se dispulent la faveur des chirurgiens pour le (rai-
lement du torticolis "congénilal : la réseclion partielle ou lolale
du sterno-mastoidien, 1a (énolomie i ciel ouverl et la ténotomie
sous-culande. La premiére est avanlageuse et présente de hons
résullals fonetionnels el le minimum de récidive; mais elle
provoque un aplatissement unilatéral du eou et laisse une
cicatrice plus ou moins grande. La {énolomie & eicl owverl
présenle le méme inconvénient de cicatrice inesthélique que
la précédente et n'est pas i Pabri de récidives. Sans soins
post-opératoires immdédials, la fénofomie sons-cutande n'esl pas
non plus i Iabri de récidive mais ne laisse pas de cicalrice,
Les deux derniéres méthodes donnent des résultals parfails
el définilifs, a condition de faire Pimmobilisation de la téte
de I'enfanl opéré, par un appareil plitré hypercorrecteur ap-
pliqué au cours méme de intervention pendant que dure encore
Fanesthésic générale. La préférence de Fauleur va i la téno-
lomie sous-cutande, suivie d'une immobilisation de la téte en
appareil platré, On aura ainsi de bons résultals foncltionnels,
le minimum de risques de récidives sans inconvénients de
nalure esthélique,

Les fractures fermées du condyle du maxillaire inférieunr;
leurs indications thérapeutiques. Jean Bézier (1931). - Dans
cerlaing cas, linlervenlion directe doit élre envisagée. Cesl
le seul moyen d'éviler I'ankylose lorsque les surfaces articu-
laires sonl Iésées & la lois du c6té lemporal et du cdlé maxillaire.
Le pronostic de ces fractures est complétement modifié par un
trailement approprié ¢l opporiuniste,

Les algies précordiales et leur traitement par des injec-
tions topanalgésiantes. Henri Kranter (1931). — L’'avaniage
des injeclions topanalgésianies est de sadresser 4 loutes les
algies, quelle qu'en soit la cause; les résullals paraissent cons-

16
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tanls aussi bien dans les cardiopathies organiques que dans
les algies 4 coeur indemne. Des résullals importants onl été
oblenus dés la premiére piqiire. Dans Pangine de poilrine, des
malades dont les crises avaient résisté & loules les aulres médi-
calioms onl été soulagés d'une facon remarquable. La technique
est des plus simples : les injeclions se font sous-cutandes, dans
I'hypoderme, & Pendroit douloureux olt le malade percoil la
plus vive douleur. On injecte. suivanl les eas, une ou deux
ampoules de 5 ce. i la fois, employant une aiguille de 5 cm.
¢l en changeant de direclion pour répandre la solution analgé-
sique sur une plus ample surface. Parfois la sédalion apparait
dés la premitre piqire; d'aulres fois, il a fallu conlinuer jus-
qu'a 3-5 piqires; enfin quelques malades recurenl 8-10 pigiires.

Contribution & l'étude de la gastro-entérostomie cura-
tive. Boris Dolto (1931). La G. E. esl une opéralion simple,
peu traumalique, avee une mortalité minime. Elle délermine
la guérison de I'uleére: au bout d'un mois aprés Uinlervention,
on peut conslaler la fonte des volumineuses tumeurs inflam-
maloires, la disparilion de la lymphangite, la transformalion
de ganglions qui deviennent mous ou disparaissent, la cessalion
ou lalténuation des adhérences et des périviscenles. Le lrai-
temenl médieal est de loul premier plan, sinon les résullals
finaux sonl compromis. Les reproches fails dla G. E. ne sonl
pas bien fondés; certains sont imputables & des faules de lech-
nique. Il faudra done éire éeleclique el ne pas se conlenler d'une
mélhode & Texclusion des aulres.

Injections pleurc-pulmonaires et tuberculose. Gérald
Oster (1930). — On injeele direclement sur la plévre, entre les
deux feuillets, ou dans le parenchyme pulmonaire, de Uhuile
d'olive qui contient du cholestérol, du camphre et du ecinna-
mate de benzyle. Par coneentralions progressives appropricées
aux réaclions du poumon et de la plévre. on arrive a4 laire
tolérer linjeclion. L'auleur s'est servi des concentrations sui-
vanles :

Concentration I. Cinnamate de benzyle 0,01, choleslérol, 0,05,
camphre, 0,03, huile d'olive pure (débarrassée de ses acides
gras) 3 c.c. — Concenlration 1. Cinnamate de benzyle 0,01, cho-
lestérol, 007, camphre, 004, huile pure (débarrassée de ses
acides gras)d c.c. — Concentration II1. Cinnamate de benzyle,
0,02, cholestérol, 0,10, eamphre, 0,10, huile d’olive pure (débarras-
sée de ses acides gras) 5 ce. Grice 4 ces formules, Pauleur a
trait¢ avee succés la plupart des formes de la luberculose
pulmonaire de Tadulte. La plupart des pleurésieset des adé-
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nopalhies lrachéobronchiques, les formes uleéro-caséeuses et [fi-
bro-caséeuses relévent de celle thérapeulique. Seules les for-
mes associées el avee luberculose inteslinale évolulive résis-
tent au ftraitement. Dans la plupart des aulres cas, l'amé-
lioralion est progressive; parfois elle a é1¢ trés rapide el s'esl
maintenue méme au deld de 5 ans. Lorsquil s'agit de tuber-
culoses fraitées précédemment sans résullat par le pneumo-
thorax arlificiel. certaines préeautions sonl néeessaires : les
injections doivent toujours élre faites slriclement intra-pleu-
rales el non intra-pulmonaires. On a obtenu des succés méme
chez les sujets porteurs de pneumothorax bilatéral compliqué
(liquide purunlent ou non). La phréniceclomic n'esl pas davan-
tage une contre-indication. Les ineidents qui peuvenl se pré-
senter au 'cours des injections (dyspnée, syneope, douleurs
thoraciques et articulaires, troubles visuels, troubles nerveux,
élal nauséeux) sonl en général bénins et de courle durde. Le
lraitementl s’applique 4 lenfant comme & Uadulte (3 4 55 ans);
il ne réalise aucun danger pour la femme enceinte. Les contre-
indicalions majeurcs sont les immenses cavernes, les granules
radiologiques, les grandes hyperlensions, la luberculose intes-
linale évolulive, la cachexie,

La prophylaxie et le traitement de la teigne en Pologne.
Zygmunt Baktrme (1931). — Le traitement qui semble le
meilleur & 'auteur est I'application des ravons X dont I'action
est sire. e (raitement par l'acétate de thallium peul étre
appliqué dans les cas oit les rayons X sont contre-indiqués,
par exemple chez les enfanls au-dessous ded ans ou chez
les malades habitanl trop loin des centres.

Essai de mise au point du pouvoir toxique de I'hydrogéne
sulfuré. Pierre Astier (1031). — C'est un gaz toxique i des
concentralions relalivement faibles. A partir de 0.1 p. 100, des
phénoménes pathologiques commencenl a apparailre; &4 8 p.
100, la morl peut étre presque instantanée. Le (railement des
sinisirés ne différe en rien de celui des asphyxies en géndéral.

Poliomyélite aignd et traitement de Bordier. Jacques
Maire (1931). — La méthode de Bordier reste le traitement
de choix dans la poliomyélite. En particulier, la radiothérapie
a une ulilité el une aclion inconlestable el il ne saurail élre
question d’'en ampuler la méthode. La radiolhérapie doit élre
appliquée aussi précocemenl que possible, dés la fin de la
période fébrile. Les doses les plus favorables semblent étre
les suivantes : E. E. =25 em. Filtre =6 mm. AC. — 1200 R
a4 1500 R par série (au lieu de 1.000 R) suivanl la technique
décrile. En raison de l'extréme diffusion des lésions anatomo-
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pathologiques, il ¥ a intérél A étendre le champ d'irradiation :
de C; & Dy pour les paralysies supérieures. De D, 4 L,
pour les paralysics inféricures. La technique de Bordier donne
des résullats netiement supérieurs i cenx que procure I'appli-
calion de l'aneienne méthode {diathermie el galvanisalion). La
durée du traitement est plus courle; les résullats sont plus
rapides el plus énergiques,

De lintoxication par 1'élixir parégorigque. Antoine Bal-
larin (1931). — Le parégorisme ne conslitue pas un danger
social comme la morphine ou la eocaine; mais, en présence
des troubles psychiques éprouvés par les parégomanes, cerlains
auleurs onl émis le veen que élixir parégorique soil compris
dans la lisle des stupéfiants, Ballthazard el Tilfeneau onl ré-
pondu que la venle sans ordonnance de ce médicamenl esl
interdite el engage la responsabilité du pharmacien. Que d'ail-
leurs un déerel du 14 septembre 1926 interdil de renouveler des
ordonnances prescerivanl élixir parégorique & une dose supé-
rieure 4 1000 grammes.

Contribution & l'étude du traitement préventif de 1l'aller-
gine des épanchements plemranx consécutifs aun pneumeo-
thorax thérapeuntique. Madeleine Barthel (1931). — L'aller-
gine esl le meilleur moyen que nous possédions actuellement
conlre I'épanchement qui complique le pneumothorax artificiel;
grice d elle. les épanchements qui sonl presque la riégle, de-
viennenl 'exeeplion, Le traitement s’adresse 4 toules les formes
de luberculose avanl dépasseé le slade initial fluxionnaire, el
pourva que le malade ne soit pas en élal d'anergie compléle, ce
dont on jugera par le moyven de la culi-réaction. La lechnique
consisle en injeclions sous-culanées profondes, que l'on fera,
de préférence, 4 la parlic anlérieure de la euisse. L'injeclion
pratiquée le malin, le malade devra se coucher el garder rigou-
reusemenl le lit, pendant 48 heures. pour éviler les défaillances
cardiaques, en oulre un repos de quelques jours, si possible,
doit accompagner chaque injeclion pour en atlénuer les diverses
réactions : réaclion locale; an niveau de la pigire apparaitra
une légére induration, souvent rouge el doulourcuse qui cédera,
sous linfluence de compresses humides, chaudes. Réaelion
focale : le pulmonaire lousse davanlage et son expecloralion
augmenle. 8'il s'agil d’'un pleurélique. le liquide pleural aug-
mente de volume; dol, dans cerlains cas, la nécessilé de
pratiquer une soustraction de liquide. De méme le lupigue
rougil. Le malade porteur d'une kéralile éprouve une douleur
plus intense au niveau de P'eeil atteint qui est enflammé i ce
moment-1a. Certains érythémes nouveux onl présenlé au niveau
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des nodosilés une réaclion nelle avec augmentialion de signes
inflammatoires. Réaclion générale : clle se traduit par un cro-
chel thermique pouvant atleindre 40 el méme 419, une céphalée
violente, un malaise général, Posologie. Dans le trailement de
la tuberculose pulmonaire, Jousset préconise la technique sui-
vante : on fera une premiére injeclion de 14 de ee. Suivant
les réaclions du malade, on praliquera, 4 jours plus lard, une
deuxiéme injeclion de 1/4 de cc. si la premiére injeclion a
donné de violentes réaclions; 12 ce si celle réaclion esl
apparue insuffisanle (lempérature dépassant de moins d'un
degré la température habituelle. Enfin, dans le cas ol la tem-
pérature dépasserail 400, le traitement sera interrompu et repris
une semaine plus tard; ce nouvel essai se fera & dose plus
faible. Ces deux premiéres injeclions, en quelque sorle d'essai,
seront poursuivies tous les 10 4 15 jours, 4 la dose déter-
minée par la seconde injeclion. Sil s'agit d'une femme, on
évitera le momenl des rigles; mais la grossesse n'esl pas une
conlre-indicalion, Chez un malade faisanl de grosses réaclions,
mais dont la lésion en permettait Uépreuve, Pautcur a ins-
tilué le fraitement suivant : 1/4 de ce le premier jour, deux
apres, dés la fin des réaclions, 1 c.c. que le malade supporterait
sans inconvénient. Dans le trailement des tuberculoses exlra-
pulmonaires, l'ulilisalion de doses plus forles est de régle
générale; on fera dans ce cas, progressivement, 1/2, 1, 1 1,2,
Les conlre-indicalions sont peu nombreuses en dehors de I'étal
de eachexie d'une part, les périodes luxionnaires daulre part
On notera cependant la déficience cardiagque, Pinsuffisance
rénale (néphrite aigué ou chronique), Enfin, dans les formes
scléreuses de tuberculose, s'il s’agit de sujets dgés, on préfé-
rera une médication purement symptomatique,

Contribution a4 l'étude du traitement de la prostatite
post-blennorragique par le vaccin antigonococcigue de 1'Ins-
titut Pasteur. Ivan Lebrun (1931) .— Il semble démontré que,
si 'on veul employer un Iraitement vaccinolhérapique, il doit
étre antistaphylococcique ou fout au moins polymicrobien;
cependanl 'auleur donne la préférence au vacein antigonocoe-
cique parce qu’il semble avoir produit les meilleures réaclions
de choc. Comme lechnique, il a praliqué les injeclions inlra-
musculaires, de préférence i la parlie supérieure de la fesse :
la réaction douloureuse ayant paru moins inlense qu'd la cuisse.
On commence par la dose de 1/2 c.c. et, en titant la réaction du
sujet, on monte successivement & 2 cc.; on fait une série de
5 4 10 injeclions, pratiquées tous les 2 ou 3 jours, suivanl la
résistance du sujet, Comme (railement local, on a associé a
chaque séance de piqires, des massages de proslate avee vessie
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pleine d'une solution d'argyrol au 1/1.000¢ ou d'oxyevanure de
mercure 4 12000, Plus Lard, 'l reste des phénoménes d'infec-
tion, on fail une injeclion-massage de lout l'urélre avee une
solution de bleu de méthyléne au 1/13e. Si eela esl nécessaire,
on praliquera ensuile une série. de dilatalions progressives
aux béniqués, ces derniers élanl enduils de la solulion : bleu
de mélhyvléne, 1 gr.: glveérine, 10 gr.; eau, 10 gr; celle solulion
mel & Pabri des complicalions infeclicuses. Lorsque le ma-
lade parail guéri, on proctde 4 des tests de guérison. On pro-
cide pendanl plusicurs jours aux injeclions de nitrale d'argent
au 1/1.000¢ el on conseille an malade U'ingestion de bhitre. On
condrole ensuile U'étal de lurétre poslérieur par  urélro-
scopie. Si les filamenls n'onl pas reparu, si la prostale est
reslée souple, non douloureuse, si, & l'urétroscopie on ne cons-
tate aucune Iésion inflammatoire, le malade est considére comme
guéri. Celle méthode peut Glre infidéle el Dargel s'allache,
non seulement & examen du sperme, mais aussi 4 'examen
du liquide prostatique recueilli par massage, allachant une
grande imporlanee & la formule eylologique des liquides exa-
minés, chose trop fréquemment négligée,

Les accidents de la médication aurigue; leur polymor-
phisme. Roger Jauneau (1931). — Tous les sels d'or employés
en Whérapeutique ont donné des accidents, ce qui prouve qu'il y
a lien d'ineriminer le métal lui-méme et non le produil sous
lequel l'or est injeelé. Une psychologie prudenle a diminué la
fréquence des dangers de son utilisalion; mais sans les faire
disparaitre car ils peuvenl survenir aprés des doses minimes
de médicament, Leur étude clinique peult éire divisée en 3 par-
ties » Aceidents de choe {mmédial; survenant aprés la pre-
miére injeetion de sels d'or, d'ordinaires uniques, ne se renou-
velanl jamais dans la suile, el de caraclére habituellement
bénin. Aecidents d'infoxiention; survenanl & une période plus
ou moins tardive du traitement, traduisanl T'action toxigue du
médicamenl sur les différents appareils. lls sont variés : bénins
ou graves et parfois méme morlels, méme lorsque la médication
a ¢té inslituée prudemment. Accidents de foyers « cxlernes »
bénins; accidenis de foyers « inlernes » déterminant souvent
une poussée évolutive, La pathogénie des aceidenls n'est pas uni-
forme. Trois mécanismes peuvent étre invoqués : biolropisme
de Milian; choe anaphylactique; intolérance ou  intoxication.
Les conclusions thérapeuliques découlant de «ces observations
seront les sunivanles : examiner soigneusement les malades avant
de les soumetire au traitement et vérifier I'état de leurs émon-
loires et des principaux viscéres, Ne jamais praliquer d'in-
jections de sels d'or chez les albuminuriques et les hépatiques.
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Cesser le (railemenl dés qu'un signe « dalarme . apparait
et ne le reprendre quiapreés disparition complite des incidents.
Ne pas priver le malade du bénéfice dun traitemenl parfois
efficace, lorsquil présenfe un érythéme biofropique sans gra-
vité, Employer toujours des doses faibles, souvenl aussi actives
ct tout de méme moins dangereuses. Lorsque les accidents sont
apparus, inslituer, suivant le cas, une thérapeutique approprice,
Sl s'agil d'un aceident de choe anaphylactique, 2 méthodes :
désensibilisation par injeclion : d'asthmolysine; d'hyposullite de
mangandése, d'hyposulfite de soude; désensibilisalion par l'au-
Lohémolhérapie, '

Contribution & 1'étude du pansement gastrigue; 1'emploi
du charbon. Ada-Lucien Gelbart (1931, — Il esl indispen-
sable de mdélanger les deux grandes variélés de charbon : le
charbon animal, lourd, adhérent; le charbon activé. léger, d'un
pouvoir dabsorplion considérable. Ainsi congu, le pansement
gastrique aux charbons purifiés el acliveés, a les mémes indi-
calions que les aulres poudres inerles : uledéres gaslro-duo-
dénaux surtoul, gasirites, dyspepsies doulourcuses diverses. Ce
médicament. comme loul autre pansement gastrique, doit élre
pris & doses massives : 10, 20 el méme 30 grammes, Celle
quantilé est lolérée aisémenl par le malade, la poudre de
charbon n'ayant aveun gotit. Elle doit élre prise & jeun, ou,
plus exaclementl., loin des repas. Mélangée aux alimenls, son
aclion devienl trés inférieure, presque nulle. Suivanl le cas,
on peul préconiser la prise le matin 4 jeun. dose unique qui
sulfit dans les cas bénins, Dans les cas graves, si Vamélioration
est notable avec ce rylthme on s’y arrélera; sinon, il faut con-
seiller les prises mulliples; la méme dose sera prise d 17
heures, ou plus lard, longlemps aprés le diner, immédialement
avanl de se coucher. Dans les cas plus graves, on lera prendre
le pansemenl une demi-heure avant chaque prise d'alimenl,
Le malade aura intérét & prolonger longlemps le trailement
par le pansement gastrique. La crise aigué passée, on con-
seillera des cures espacées : 10, 15 jours par mois, par exemple;
ce sera une bonne maniére de consolider le résultat oblenu.

Contribution & 1'étnde de 1'électrocardiographie au cours
des syndromes angineux. ¥Yves Mevel (1031). — Par les mul-
tiples renseignements qu'elle donne au point de vue pathogéni-
que, diagnostic el pronoslic, la méthode électrocardiographi-
que est une méthode d'examen qu’il ne faut pas négliger chez
les angineux, Elle aidera i mieux connaitre le malade et &
mieux approfondir cette question si éludice el si discutée de
I'angine de poilrine,
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Contribution &4 1'étude de la waccination antidiphtérique
par l'anatoxine de Bamon & propos de guelques résultats
obtenus par cette méthode & 1'école départementale de
Vitry. André Lemaitre (1931). — On a pu, dans de grosses
agglomérations d'enfanlts, on éclataient chaque année de nom-
breux cas de diphtérie, juguler celte affection par la vaccina-
tion &4 l'anatoxine de Ramon; les enfanls vaccinés alleinls,
lonl été, semble-l-il d'une facon plus bénigne; mais, quand
la chose est possible, il esl bon de vérifier les résullats de
la vaccinalion par la réaclion de Schik

Contribution a4 1’étunde de l'anorexie du mourrisson. Ma-
xime Lecadre (1931), — Si l'on a affaire & un nourrisson en
bas dge, il faut, avant loul, régler son alimentation, lacher
que les Lélées soienl prises plus facilemenl el & intervalles
sulfisamment éloignés (Lereboullet). Plus tard, si I'enfanl pré-
senle des manifestations de la dyspepsie au lait de vache, on
pourra réduire ou supprimer le lait, mais sans oublier que
Talimentation solide peut élre rejetée car elle délermine un
effort de déglutilion. Ce qu'il faul avanl toul, c'esl varier
I'alimentation, Le traitement de 'anorexie demande surlout beau-

«coup de palience, de persévérance et une volonté plus forte

que celle du nourrisson. - Tout ce qui peul relever 1'état
général du nourrisson, améliorer ses fonclions digestives, son
foie, sa mnulrition, aura une influence heureuse sur 'ano-
rexie. Dans ecertains cas, 'hérédo-syphilis peut jouer un rdle;

«dans d'aulres cas, des infeclions digeslives. On fera alors le

trailement actif de linfeclion eausale. lLes fausses anorexies
sonl le plus souvenl oecasionnées par des causes locales (mu-
guet); elles sont rapidement modifiées. Les anorexies digestives
proviennenl souvent de la germinalion des dents el disparai-
tront facilement, Certains médicaments de 'état général peu-
venl étre conseillés : Tixier donne aprés six mois : proloxalate
de fer 0 gr. 10; magnésie caleinée Ogr. 10; un paquet par
jour en deux fois, Aprés six mois, une cuillerée & calé par
jour de jus de viande rouge est facilement tolérée. Apris la
premiére année, on peut donner des loniques digestifs, de
Feau dz Vichy, des solulions chlorurées, du bicarbonale de
soude. On peul prescrire, avant les télées, une cuillerée &
dessert d'une solulion contenant : chlorure de sodium 2 gr,
bicarbonate de Na 2 gr. eau distillée 300 c.e. Variol conscille
le citrale de soude en solulion & 2 gr. p. 100 & la dose de 1 eunil-
lerée & café toutes les 2 [élées ou la formule de Bourgel :
bicarbonate de soude, 2 gr.; cilrate de soude, 1 gr. 50; sullale de
soude, 1 gr.; eau dislillée, 250 c.c., une cuillerée i café avant cha-
que tétée de repas. En cas d’intolérance au lail, on le rempla-
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cera par un succédané et plus lard les purées. Il faudra savoir
varier suivanl les goflils de l'enfanl. On veillera surtoul &
éviler I'adrophagie du nourrisson, si habituelle, el qui peut
provoquer anorexie. :

La lutte contre le péril vénérien en France par le Service
Social. Jean Quétin (1031). — Les efforts du Serviee Social
en créanl dans le serviee de vénérologie, des assistantes chargdées
d’établir des fichiers, de dépister hérédo-syphilis, ete., onl
donné des résullats appréciables qui progressent d’année en
année el prouvent que les sacrifices consenlis par le 5. S, ne
sont pas sans [ruils,

Contribution a l'étude du traitement de la prostatite
chronique. Léon Montaigne (1931). -— Une scule thérapeu-
lique ne saurail suffire. Lorsque la prostalile chronique ne
saccompagne que d'une simple congestion de la muqueuse de
Purétre postéricur, le traitement classique suffit et, appliqué
avec persévérance, il a donné chez les malades apparlenant &
celle calégorie, d'excellents résullats, Lorsqui la prostalile
s'ajoutent des lésions organisées de l'urélre prostatique, il de-
vienl indispensable pour oblenir la guérison, d'ajouler au trai-
lement habituel la destruction de ces Iésions. On ¥ parvienl au
moyen de 'élincelage donl la lechnigque esl assez simple el
donl les résullals sonl salislaisanls dans U'ensemble. Chez les
malades traités par V'auleur, I'élincelage a pu étre ulilisé 1
fois surr 4. Le traitement ambulaloire doil élre rejelé. Lim-
porlance des soins post-opératoires est capilale. Par celte mé-
lhode, les inlervenlions sanglantes n'auronl que des indieations
iriés rares, La prosltateclomie, gqu'elle soil faite par voie péri-
néale ou transviésicale parail devoir ére rejetée. Enfin 1'élin-
celage offre au malade alleinl de prostalile chronique des possi-
bilités de guérison avee une mdélhode donl les risques sont
nuls.

Le traitement de la septicémie puerpérale par l'immuno-
transfusion. Jacques Auclair (1931}, — Parmi les thérapeu-
tiques employées conlre eetlte infeclion, limmuno-transfusion
a donné les meilleurs résullals. La lechnique employée res-
pecle les condilions exigées, pour la mise en wuvre efficace des
principes de Wrighl el de ceux de la sérologie classique; o'esl-
d-dire qu'elle comporte : o) la préparalion de donneurs pro-
fessionnels qui sonl immunisés un cerlain lemps i 'avance
suivanl les méthodes usuelles de la sérologie. Les vaccinalions
sonl & la fois antimicrobiennes el anliloxiques. L'immunité de
ces donneurs est soigneusement entrelenue el fréquemment
vérifice & La vaccination supplémentaire du donneur suivant
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ln méthode de Wright, Taite extemporanémenl quelques heures
avanl la transfusion. ¢) L'emploi sirict du sang pur avec l'un
quelcongue des apparcillages usuels.- En ce qui concerne ses
indications, toules les seplicémies puerpérales en sont jus-
liciables: méme lorsquil 'y a que suspicion’ de seplicémie.
Sans préjudice pour les aulres moyens de thérapeutique, elle
doil élre Taile précocement, les doses el la répétition des lrans-
fusions devanl étre réglées d'aprés les indieations fournies
par I'hémocullure, les frissons et surtoul la lempdérature. Les
accidents n'existenl pas dans des mains exereées qui suivenl
scrupuleusement la lechnigue. Les incidenls sonl négligeables
el hors de proporlion en regard de la maladie (railée,

Des procédés actuels d'amélioration de la prothidse oocu-
laire. Jacgues Bruneau (1931). — Le porl constant de T'weil
4 double coque. conslitue 'amdélioralion la plus considérable
apporlée au bien-éire des énucléés, La prothése oculaire peut
Glre lrés améliorée par la eréalion d'un moignon arlificiel
Suivanl les possibilités, ce moignon sera conslilué par Uinclu-
sion d'une olive de eristal dans la sclérolique ou par la mise
en place d'un greffe ou d'un corps solide, comme une boule
de paraffine, dans la eapsule de Tenon. Les eavilés d'énucléa-
tion alyvpiques bénélicieronl, les auloplasmes mises & parl, des
applications de couranls & haule fréquence en dialhermie chi-
rurgicale. Les greffes dermo-épidermiques permetiront, le plus
souvenl, de [laire disparailre un symblépharon plus ou moins
total.

Etudes des applications médicamenteuses du lait. Arthur
Gouray (1931, — Au point de vue des applications médicamen-
feuses du lait, il semble quil y a intérét i isoler le plus
possible, chacune des substances eapables d'exercer une action
thérapeutique. Le premier pas a été fail dans ce sens, par
lisolement du lacto-sérum. qui parait avoir des propriétés
thérapeuliques Lrés marquées comme diuwrélique el comme cho-
lagogue. Ce procédé a comme avanlage d’élargir les indicalions
du lail el les étendre au cas ol les graisses et les albumines
sont conitre-indiquées, Le lactose esl employé depuis long-
temps; il pourrail en élre de méme des diverses formes de
caleium qui se trouvent dans le lait (phosphocaséinale de Ca,
phosphate de Ca colloidal), de I'acide cilrique, des hormones
el des produils anlimicrobiens qui sy trouvenl ou qu'on peut
faire passer dans la séerétion laclée,

Le syndrome d'atonie pariéto-viscérale et son traitement
kinésithérapique. Henri Racine (1931). — L’insuffisance d'un
organe n'exisle pas isolément, elle lait partie d'un ensemble d'in-

page 138 sur 498


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1931x182&p=138

GEITH

REVUE DES THESES DE TUERAPEUTIQUE 135

sullisaneces, celle de la paroi abdominale doit en éire considérée
comme le facleur sinon délerminant, toul au moins sirement
aggravant. Plus que les aulres muscles de la sangle abdomi-
nale, le transverse apparail en I'élat d’hypofonclionnement el
frappé de la déchéance, (Cest i la réduction de ce muscle
que devra s'allacher le médeecin @ la kinésilhérapie unie a la
cure thermale lui donneront les meilleurs résullats.

Bur le strabisme altermant. Pierre Dupuy-Dutemps
(1931). — Le traitement orthoplique seul. comme il est géné-
ralemenl admis, ne procure ni guérison, ni modifieatlion du
strabisme alternant dans lequel mangue toujours la vision
simultanée, Le traitement chirurgical peul procurer un bon
redressement esthélique. Mais, aprés ce redressement, les exer-
cices, saul peul-élre dans des eas exceptionnels, ne donnent
pas la vision stéréoscopique.

De l'opération de Wladimiroff-Mikulicz & propos dun
cas de cancer cutané du talon. Marcelle Gaston (1931). —
Celle opéralion consisle en une réseclion du larse poslérieur,
i la suite de laquelle les os de 1a jambe el ceux du larse
anléricur sonl avivés, pour oblenir une soudure Llibio-antépé-
dieuse en direclion reetiligne, « De planligrade, opéré devient
digiligrade . Imaginée par Wladimiroff, modifiée par plusicurs
chirurgiens, celle opération est devenue le trailement chirur-
gical du talon, On fera une ampulalion ou une réscclion ou
une vérilable ampulationsrésection, L'ampulation donnera plus
de garantlies quune réseclion; Popération de Wladimirolff-Mi-
kuliez ou ampulalion résection sera la via media & suivre quand
elle permelira de passer lrés au deld des limites de la tumeur :
condilion absolue de son exéculion. Quand. pour une lésion de
‘arriére-pied, U'ampulalion-réseclion resle la seule ressource,
I'dge du sujel, son élal géndéral, son acceplalion ou son refus
d'une opération radiologique emporferont la décision,

Contribution & I'étude des accidents sanguins post-arsénc-
benzoligues. Pierre Autissier (1931). — Schémaliquement, les
accidenls sanguins post-arsénobenzoliques peuvent élre classés
en 3 groupes : 'hémogéno-hémophilie. Panémie aplastique,
I'agranuloeyiose. La thérapeulique opposée & ces accidents s'est
révélée le plus souvenl inopérante; seule la précocilé de sa
mise en ceuvre constilue une chance de sueces. Elle est basée
presque uniquement sur : la suppression du (railement arséno-
benzolique; les transfusions sanguines répélées,

Contribution an traitement de la lithiase rémale par les
courants de haute frégquence. Emile Olagnon [1931). — Ce
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lrailement, instilué par Moulier, en 1808, a él¢  abandonné
malgré ses bons résultals. On lend, aujourd’hui, & revenir &
ce procédd de thérapeulique el on fail des applicalions de
diathermie qui soulagent I'élémentl douleur, Les observalions
de Tauteur montrent la migralion absolumenl indolore des
caleuls. Les applications du traitement peuvenl ¢élre failes aussi
bien au domicile du malade gue chez le médecin el Fon peut
Irailer un malade qui serail dans 'impossibilité de se rendre
dans une stalion thermale.

Contribution a 1'étude des accidents cutanés de l'aurothé-
rapie: un cas de kératodermie. Tekla Gardére (1931). - Le
malade, soumis au trailemenl par Vor, doeil élre surveillé de
la méme facon que le syphililique soumis au trailemenl arse-
nical el, suivanl Gougerol, « il faul saveir, avant éryihro-
dermie viésiculo-redémaleuse, suspendre le (railement chez un
intolérant; il ne faul pas non plus priver du hénéfiee d'une
excellente thérapeutique, un malade qui a subi. auw début du
frailement, une pousscée d'érythéme biotropique,

L’hémolysothérapie intra-dermigue dans le traitement de
certaines dermatoses. Gérard Phalippoun (1931). — Le pro-
cédé consiste & injecler dans le derme, lous les jours, pen-
dant une durée variable. de pelites quanlilés de sang laqué, ce
sang pouvant étre humain ou animal, du sang provenanl soil
du malade lui-méme, soil d'un autre individu, Les injeclions
se Tont & raison d'une par jour, au moins pour les 10 premicres;
elles seront faites (rés exaclement dans le derme, i Taide d'une
seringue longue, divisée en 10¢ ou 20 de ecentim, de longueur
au plus. On injeelera en général frois dividmes de ec; 1 ou
5 dixiemes peuvenl provoquer une phlyeléne qui s'excorie en
48 heures maximum, On n'observe jamais d'escharre. La lache
ecchymotique disparait rapidement en 2f & 48 hewres. L'in-
jeclion sera faite & la face externe de la cuisse. L'auleur a
parliculiegrement soigné, par cette méthode, des eczémas, der-
mites cezémateuses, prurils, avee eczémalion ou lichénifiealion.

Contribution an traitement chirurgical des luxations
invétérées de la hanche (butée et bifurcation associées).
Joseph Mignen (1931). -~ L'opéralion préconisée par I'auteur
esL la bifurcalion bulée, opération siriclement extra-articulaire.
Elle ne présente pas les inconvénients de Ia bifurcalion simple,
qui peul devenir insuffisanle, La combinaison de ees deux mé-
thodes semble allier les avantages de- ces deux inlerventions,
c'esl-i-dire de permelire la marche avee une arliculation qui,
bien que mal ajusiée, reste mobile el non douloureuse. Celle
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inlervenlion trouve ses indicalions dans les luxalions irrédue-
libles proprement dites, gu'elles svient ouw non (reés haules el
leés poslérieures, Méme dans les cas exlrémes, clle améliore
Ia statique, rend la marche plus facile el diminue les douleurs,
sans faire courir au patient le moindre danger,

La trypaflavine dans le traitement de la fidvre typhoide.
Moses Lieb Gawler (1031). — Ulilisée dans le trailement de
la fievre lyphoide, la trypallavine donne de hons résullats. Elle
peul élre employé dans les cas les plus graves, ot les chances
de guérison paraissent des plus précaires a cause de absence
de réactions. Son administration doil élre surveillée par un
examen systémalique de TI'urée sanguine, la trypafllavine élant
capable de léser la cellule rénale; il Taudra done faire préeéder
¢t suivee chague injeclion d'un dosage de 'urée sanguine, La
dose a injecler par voie inlraveineuse ne doil pas exeéder
0 gr. 005 par kilogramme; la dose oplima est de 0 gr. 20 par in-
jeclion répétée lous les deux ou lrois jours. La solulion a
employer est celle de 2 p. 100, Le résullal le plus tangible de
I'injection intraveineuse de (rypaflavine consisie dans la chule
de la lempéralure, Aprés chaque injeclion du médieament, on
conslate un fléchissemenl de la courbe thermique coincidanl
avee une amdélioralion des sympldémes généraux,

Contribution a 1'étude des intoxications par le tétrachlo-
réthane. Béinis J. Béinis (1931). — L’observalion elinique

‘el expérimenlale de ce produit permel d’affirmer que le télra-

chloréthane est loxigque, eapable d'engendrer les aceidenls les
plus graves; c'esl un poison du foie el cause surlout des hépati-
les souvenl morlelles se lraduisanl aprés une phase de troubles
digestifs, nausées, vomissemenls, constipation, par de liclére
qui peul étre bhénin au début el prendre, au cours de son
évolution, une allure grave, aboulissant au coma el & la morl.
Les accidents mortels sont la conséquence d'une exposilion
prolongée en milieux clos ou mal aérés. Malgré sa toxicilé,
il ne semble pas que (élrachlorélhane doive élre proseril, car
les accidents sont relalivement rares, surloul en France. Son
usage peut éire aulorisé sous réserve de cerlaines précautions
hygiéniques : aéralion des locaux par en bas, d'oh nécessilé
d'élablir une aspiration « per descensum » des vapeurs de
tétrachloréthane qui sont plus lourdes que Iair, ou bien encore
les capter oit elles se forment, les évacuer ou les réceupérer. Il
serail néeessaire d'instituer un contréle médical pour les ou-
vriers manipulant le (étrachloréthane afin de soustraire i l'ac-
tion du loxique Lous les individus présentant des lares hépaliques
et qui seraient des viclimes faciles du poison,

page 141 sur 498


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1931x182&p=141

GEITH

L) i ¥ 3
138 BULLETIN GENERAL DE THERAPEUTIQUE

Contribution & 1'étude pathogénique et thérapentique dum
glaucome aigu. Bernard Mazeyrie (1931} Le trailement
géncéral par lacélyleholine el Vopolhérapie, associ¢ au traile-
ment local (myolique) parail délerminer des amélioralions nelles
chez les glavcomateux. Llacélylcholine doil élre employée @
des doses de 10 egr., minimum en pigires intramuosculaires
pendanl environ 3 semaines, soil lous les deux jours, soil
lous les jours, Llellicacilé des doses Tailes lous les 3 jours
seulement parail douleuse. La voie inlraveineuse scrail plus
aclive el plus rapide mais pen recommandée en raison des
accidenls possibles qui rappellent ceux des arsenicaux. La Uhé-
rapeulique acélylcholine seule ne parail pas aveir une grosse
influenee sur le tonus oculaire; associée i la thérapeuligque
myolique, elle est un précieux adjuvant. Llacélyleholine déler-
mine une sédation rapide des phénoménes  doulourcux  qui
accompagnent constamment le glavecome aigu. En cas de Torles
douleurs, on eonscille des doses de 0 gr. 20 dont Paclion esl
clficace el rapide. Apres 2 on 3 piglires de 0,20 egr., on peul
se contenler d'une dose de 10 cgr. quolidienne pendant 2 4
3 semaines, Liacélylcholine permel une amdélioralion de la
vision el du champ visuel des glavcomaleux: sous Uinfluence
de Ia thérapeulique anlispasmodique, les lroubles vasculaires
qui en découlent sont heurcusement influeneés el on conslale
une acltion slimulante qui améliore Uélal général. L'acélyleho-
line associée a4 Popothérapie est la thérapeulique ayant donné
les meilleurs résullals. La erise de glaucome passée, une nou-
velle eure, d'environ 3 semaines de pigires quolidiennes d'acé-
tvlcholine & 10 cgr. ou failes seulement lous les 2 jours, re-
prise de 2 8 3 semaines aprés la lin de la premicre  série,
semble un bon moyen thérapeulique | prévenlif d'une nouvelle
poussée, surloul si clle esl associée & un (railement modéré
par extrails glandulaires.

Le bactériophage antipesteux; son isclement & Paris. Ali
Ghalib (1931). — Les pays @ foyers pesleux deivenl élablir
d'urgence des laboraloires pour la fabricalion et le eontréle du
baclériophage; on doil le rechercher d'une facon sysléma-
lique dans linleslin des rals eaplurés, parallélement a4 la re-
cherehe de Uindex endémique de ces rongeurs, Dans cerlains
cas, ot le baclériophage se trouve dans linteslin el pas dans
le sung. Panimal peut héberger le B, peslis dans la rale el élre
le réservoir du virus,

A propos de trois cas de tuberculose - traités par le
pneumothorax bilatéral. Pierre Robert (1031). — Le pneu-
motherax bilaléral doil resler un lrailement d'exeeplion 4 em-
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ployer avee circonspeclion par un mdédecin spécialisé, con-
naissanl A fond le malade auquel il s’adresse el muni de
loulillage néeessaire; ee lrailement doil élre associé & une
cure dictélique sévire, I est indispensable de placer les ma-
lades dans les meilleures condilions  elimaliques  possibles el
loin de loules préoceupalions sociales ou familiales. Si le pneu-
mothorax bilaléral d'emblée a pu donner quelques résullals,
ses indicalions reslenl Ieés limilées el les lobiles aigués bilalé-
rales semblenl ¢lre les seules formes ot raisonnablement on
soil en dreoit daltendre quelque chose de bon, Plus élendues
sont les indicalions du pneumothorax successivemenl bilaléral,
Il estl néeessaire cependanl, si Pon veul se placer dans les
meilleures condilions de sueeds, de n'accorder le double eollap-
sus quaux cas chez lesquels le premier collapsus a amend
une amdélioralion nolable. Le deuxicme collapsus doil élre e
traitement d'une rechule, !

Contribution & l'étude du métabolisme normal et patho-
logigque des graisses (rdle de l'état de saturation des acides
gras). André Maronne (1931). — Darmi les acides gras enlrant
dans la conslitution chimigque des corps, les uns sonl salurds

Jdes aulres non salurés. Celle distinelion apparail comme fon-

damenlale 4 eause de aclion physiologique que T'on allribue
acluellement & la fonetion éthylénique. Les acides non saturds
semblenl élre d'une wlilisalion plus avanlageuse que les acides
salurés. Le rendement énergélique des acides gras esl propor-
tionnel au nombre des linisons élhyléniques quiils conliennenl :
il semble que, contrairement aux nolions courammenl admises,
I'organisme n'est pas enliérement passif vis-h-vis des corps
gras que lui fournil Palimentalion. 11 ¥ aurail un premier rema-
niemenl au niveau des organes chargés des fonelions lipopexie
el lipodicrése (foie, poumon. rale. lissu eellulo-adipeux). con-
sistanl en une désaturation des acides gras. Un deuxiéme rema-
niement a licu au momenl od les graisses de réserve deviennenl
graisses de constitulion. Ce second remaniemenl consiste en
I'union des restes d'acides gras, peu salurés, au cholestérol et
aux noyaux phosphorés. La combuslion finale des graisses ne
peut se faire qui ce momenl-lic 11 semble gquon peul conclure
(que cerlaines obésilés peuvenl s’expliquer par Pélal de lrop
grande saluralion des acides gras de réserve. Celle trop grande
saluration, due 4 des déficiences du sysléme lipopexique el
lipodiérétigue, a, pour conséquence, I stabililé des corps gras,
la difficullé de leur combuslion el de leur combinaison aux
noyaux lipuidiques. L'obésilé reconnaissanl la canse indigudée
ci-dessus, pourrail peul-élre élre leailée par un régime conposé
d’huiles 2 indice d'iode ¢élevé, 4 Pexelusion des graisses solides
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el des hydrales de carbone qui donnent naissance & des acides
salurés. !

Contribution & 1'étude du traitement par les courants
a haute fréquence de calculs de l'uretdre intravésical.
Joseph Mifsud (1931). — La cysloscopie, la radiographie et le
cathélérisme urélral donneront la cerlitude du calcul, de son
sitge el de son volume. Quel que soit le point ol le calcul
est fixé dans Vurelére intramural, on peul, & condilion que ce
calcul ne soil pas trop volumineux, lenter sa mobilisalion et
son_extraclion par les voies naturelles en ulilisant trés sim-
plement I'aclion des courants de haute fréquence portés A son
contacl. La coexislence d’'un prolapsus intra-vésical de l'urelére
west pas une conlre-indication 4 la méthode. Les suites opé-
ratoires onl loujours paru plus régulitres. sans incidenis d’hé-
morragie ou dinfection. On sait, depuis Draper et Braasch,
(que le réflexe viésico-uréiral n'est pas a craindre aprés le dé-
bridement large de lorifice vésical de l'uretére, la lonicité
urélérale n'est pas altérée. Raison de plus pour n'utiliser que
des courants a faible inlensité et de haut voltage. Ce n'est
quen cas d'échec par celle méthode que l'on aurait recours i
Iintervenlion sanglanie,

Anémies graves post-arsémobenzoliques. Nguyen-van-Kinh
(1931). — Le trailemenl de ces affections consisiera surtout en
transfusions sanguines, hémalothérapie et radiothérapie. 1l don-
nera presque toujours des résultats dans la forme pure ou
plastique. 11 n’en donnera qu'exceplionnellement dans la forme
aplastique avee agranulocytose et purpura.

Curiethérapie post-opératoire intra-abdominale. Elisaheth
Szilagyi (1931). — Allendu qu'il esl impossible de savoir par
les moyens cliniques jusqu'oll s'élendenl les lésions caneé-
reuses du col ulérin, il est légilime de prendre le bistouri pour
des opéralions doulenses. Le chirurgien se trouve alors quel-
quefois en face de ganglions inexlirpables ou de lésions dont
Pablation incompliéle laisse pen d'espoir de guérison défini-
live. Dans eces cas, la curiethérapie intra-abdominale devient
légilime pour réduire les risques de récidive. La technique
esl facile el sans danger. Les tubes filires en pure para, seront
placés en bonne siluation le jour de 'opération el maintenus
en place par le pansement & la Mikulicz. Le radium n'est
inlroduit gque le 2¢ jour aprés la disparilion du choe opéra-
toire. Pour augmenler lelfel de celte irradiation, il y a lieu
'y associer la radiothérapie prolonde aussitot que la cicatri-
salion sera oblenue.
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Contribution & 1'étude du traitement de la syphilis par
le bismuth et I'arsenic; étude de nouveanx dérivés. Jacque-
line Mouneyrat (1931). — Les sels bismulhiques se sonl mon-
Irés trés aclifs dans le trailemenl de la syphilis; ils ne le
sonl pas tous au méme degré. Le sel de soude de Pacide bis-
muthyltritaririque (B. S. M.) en solulion aqueuse semble éire
le plus énergique; son aclion thérapeulique est comparable #
celle du 914, I1 a donné de bons résullals dans loules les
formes de la syphilis; son éliminalion rapide lui confére sa
grande aclivilé. Par voic inframusculaire, il esl peu loxique;
Pexabi est peu slable. Le dicamphocarbonate de bismuth (Al-
bia) est également trés spirillicide et trés peu loxique. Dans
les syphilis primaires, il améne une cicalrisalion rapide des
lésions en  activité. A la période secondaire, il s'est con-
duit comme vérilable médicamenl d’assaut el s'est moniré
trés cfficace dans la période lerliaire. Ce médicament se ré-
sorbe en grande parlie sans étre hydrolysé et son absorplion
esl trés rapide; il est indolore. L'auteur a réalisé le traile-
ment arséno-bismuthique simullané; Pexpérience clinique a dé-
moniré gue, pour avoir son maximum dd'effet (hérapeulique,
Parsenie doil éire employé sous forme trivalente [ forme arsé-
noigque B — As=As—R. On a ulilis¢ pour réaliser ce trai-
tement arséno-bismuthique simultané du dicamphocarbonate de
bismuth (Olbia el un arséno). L'arséno emplové est indolore
en solulion agqueuse et par voie intramusculaire aux grosses
doses. Les deux médicaments. bismuth et arsenic ont élé réunis
dans une méme émulsion huileuse bismullo-arsenicale. Lacli-
vilé en est plus grande que celle de Iarsenic seul ou du
bismuth scul; elle est supéricure a celle des arsénos employés
couramment lels que le 606 el Novar. Praliguement, ecetie
émulsion arséno-bismulhique est un pen douloureuse dans eer-
lains cas; il semble quon doil 'employer dans les syphilis au
débul el dans les formes graves. Quanlt au bismuth, la forme
chimiquc qui réunil 4 la fois la meilleure tolérance avee une
grande aclivilé hérapeulique est la forme dicamphocarbonale
de bismunih en solulion huileuse (Oleia).

Contribution & 1'étude du traitement chirurgical des frac-
tures de la téte du radius. Branka NMilitch (1931) — Ces
fractures sont eompléles ou incomplétes; eelles-ci sonl justi-
ciables de trailement non sanglant doni la base est la mobi-
lisalion méthodique. Les fraclures complétes nécessitent le trai-
lemenl chirurgical parce que méconnues ou Llrailées par les
méthodes non sanglantes, elles entrainent la perte ou la limi-
talion des mouvements de Uavant-bras. La meilleure voie d’aceés
chirurgical de la téle radiale est la voie postéro-externe qui
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aborde Ia téle & Vendroil oft elle esl le plus superficiclle et
qui est le plus éloigné du nerl radial. La réseclion de Ia [éle
radiale est le procédé de choix autant dans les ecas de frac-
lures parcellaires que dans les cas de fraclures tolales. Cest un
procédé simple el dont les résullals fonclionnels immdédials el
Cloignés sonl exeellents.

Action du camphre sur les diarrhées. Aimé Jauron
(1931). —~ Le camphre ne peul élre preseril en pilules, c'esl un
causlique de In mugqueuse stlomacale: il ne peul &lre queslion des
solulions dans Paleool, Uacélone, ele. Seul Temploi de eau
camphrée salurée doil ére envisagée. Sous celle forme, le
camphre esl leés bien toléreé. Pour oblenir la dose ulile, 0 gr. 25
comme dose journalitre, le malade devra absorber une cer-
laine quantilé de liquide au moins égale & 250 c.e.; mais celle
cau lullera contre la déshydralalion de Porganisme. L'auteur
ajoule o la solulion quelques correclifs duo gofl et présente
quelgques Tormules @ camphre, 1 gr; sirop d'éeorce d'orange
amdére, 100 gr.; sirop de ralanhia, 100 gr.; can dislillée q. s p.
1000 gr. Laisser macérer pour dissouwdre le camphre, 250 c.e. par
jour. Ou bien eamphre, 0 gr. 23; sirop de menthe, 50 gr.;
caun dislillée, . s. p. 250 ce. & absorber dans la journdée. Cam-
phre, 1 gr.: aleool, 20 gr.: essence d'anis, XX goufles; leinl
de cannelle, 5 gr.: leinl. d'éeorce d'orange amdére, 5 gr.; sirop,
(. 5. p. LOOO gr. (250 e correspondant & 0 gr. 25 de camphre
nalurel), Camphre, 0 gr. 25; alcool, 5 gr.; essence de menthe,
d goulles; leinl, de cannelle, 1 gr. 25; leinl. d'écoree d'orange
amére, 1 gr. 25; teint. de vanille, 2 gr.; sirop simple, 50 gr.;
cau distillée, . s, p. 260 ce. & prendre dans la journdée. Sous
ces différentes formes, le camphre a ¢lé pris sans répugnance
et. en géndral, 48 heures de trailement onl sufli pour juguler
la maladie. On prendrea la polion & raison de 0 gr. 25 de
eamphre naturel en 10 4 12 cnillerées & soupe dans la journée.

Les injections sclérosantes en rhinologie. Pierre Ballard
(1931). Le corps qui a donné les meilleurs résullals est le
chlorhydrale double de quinine el d'urée en solulion aqueuse
i 9 oe, Celle solulion g'est monlrée de bonne conservalion et
d'action énergique el conslante. Ses propriéiés anesthésiques
permellent de simplilier la lechnigque, elle nexpose 4 aucun
danger d’embolie. La maniére d'opérer esl simple : aneslhésie
el rélraclion compléle du cornel par la cocaine adrénaline
au dixiéme. Injection profonde de 4 ee. environ de ehlorhy-
drate double de quinine el d'urée, réparlis en lrois poinls sur
la face interne du cornel (queue, parlie moyenne el Léle) réaction
post-opéraloire minime duranl 48 hewres el qu'il est facile
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datténuer par I'emploi de vaso-constricleurs. Aucun inecident
séricux & craindre. On injectera les deux cornels & 8 jours
d’intervalle. Les résullals onl éL¢ excellents et paraissent défini-
tifs dans 80 p. 100 des cas. Dans quelques cas, 2 injeclions
onl ¢élé néeessaires. La mélhode selérosanle s'est montrée effi-
cace conlre les épistaxis récidivanles des jeunes, dues au déve-
loppementl anormal des vaisseaux de la lache vascualaire de la
cloison. La technique consisle & praliquer des injeclions sous-
muqueuses de Ia solution chlorhydrale double de quinine el
d'urée & 5 p. 100 sur toule la surlace de la lache vasculaire. 11
faul veiller & ce que les injeclions soicnl sous-muguenses el
non sous-périchondrales. Les varicosilés disparaissenl en quel-
:]st'juurs; il wesl jamais survenu d'escharres. I vy a liew
d’éviler aulant que possible la réaclion congeslive inévilable
el qui suil Uinjeelion selérosanie. On pourra done prescerire an
malade, pour uliliser dés aussilol Vinjeclion, el dans les jours
qui suivenl, ou bien une pommade nasale : chlorhydrate de
cocaine, 20 egr.; solulion dadrénaline au 1.000¢, XX goulles:
cucalyptol, 3 cgr.; lanoline, 5 egr.; vaseline. 15 gr.; ou bien
des pulvérisalions d'une solulion ainsi composcée : chlorhydrate
de cocaine, 30 cgr.; solulion dadrénaline aun LOMk, XXX
goulles; sérum  physiologique, 300 gr.  Enfin, Péphédrine  en
pulvérisalion, seil de la solulion agqueuse & 3 po 100, soil de
Ia solution huileuse & 2 po 100, a sembl¢é micux agir encore
que les préparalions précédenles el pourra les remplacer,

La lypodystrophie insulinigue. Charalampos D. Marinos
(1931). — Il ’y a auveune thérapeulique curalive de la lipodys-
lrophie. Il semble, loulefois, qu'on puisse diminuer les chances
de son apparilion par le changement fréguent des licux diinjee-
lions, par Uemploi allernalif des bras, des Tesses, des cuisses,
du venlre, ou par ulilisalion de la méme région, n'exedédant
pas une durée de 3 & 1 semaines, région que Fon laisse ensuile
au repos pendant plusicurs mois. L'insuline doil élre injeclée par
voie sous-culanée profonde, el il faul frictionner le lien de
Pinjection immédialement apreés que celle-ci a en liew.

De certaines réactions du rein & nos vins blancs régio-
naux. Albert Vincent (1931). — Les vins les plus favorables
au rein sonl surloul les vins sucrds; ils sonl les meilleurs
excilanls de Taclion ¢liminalrice; le vin d'Anjon en serail
le vin lype. Le Gros Pland semble avoir une aclion pen favorable
sur le rein, surloul lés¢, sans doule parce que dans  ce
vin l'acide larlrique n'esl accompagné que de peu de suere
Quant au Museadel, il parait beaucoup plus acceplable au rein;
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il a donné, en géndral, des résullals bien supérieurs au Gros
Planl, et, plus parliculi¢rement, chez le sujel néphrétique.

Contribution & l'étude de l'antivirusthérapie; expérimen-
tation clinique d'un stock-antivirus polyvalent. Ange Mattei
(1931). — La forme la plus séduisante de la vaccinalion curalive
el prévenlive est réalisée par les anlivirus, faciles & appliquer,
d’'aclion rapide, ne provoquant ni réaction locale, ni réaclion
générale. On a employé des anlivirus polyvalents ayant une
aclion sur les principaux germes des suppurations microbiennes
el fabriqués pour chacun de ces germes avee un nombre de
souches considérables, récemment isolées et d'origine les plus
diverses. Ces anlivirus élaient incorporés 4 un excipienlt gras
cl In présentation ainsi oblenue, rendail Papplication extré-
mement facile. Les essais de 'auleur ont porté : 1o sur des
plaies infectées de diverses nalures et il a pu réaliser, dans
la presque lolalité des cas, la slérilisalion microbienne de la
plaie qui dévolua ensuile comme une plaie aseplique; 2o sur
des infeclions & foyer fermé, lelles que piqlres sepliques, pana-
ris, furoncles, anthrax... ot la vaceinothérapie par les anli-
virus, prévinl souvenl Pabeédation el [fit rétrocéder les lésions
inflammatoires; 30 dans cerlaines infeclions générales pour
lesquelles I'immunité loecale est susceptible de s'étendre A tout
Porganisme : iraitement préventif de la grippe et de linfection
puerpérale, trailement curalil de la furonculose.

Bur la posologie en vaccinothérapie. Pierre Tyrode
(1931). — La valeur de 'immunisation aclive préventive et cura-
tive, s’alfirme chaque jour davanlage dans la prophylaxie el
le trailement des maladies microbiennes. Si parfois des échees
sont enregistrés, il faul en chercher la cause du cdlé de Uanli-
géne qui peut élre mauvais, du malade qui ne réagil pas el
souvent du edté de la posologie, jusqu'a présent mal établie et
mal définie.

Contribution & 1'étude des syndromes psycho-anémiques
et leur traitement. Balomon Begall (1931). — Le trailement
de ces troubles, c'est Papplication méthodique de la mélhode
de Whipple, de I'insulinothérapie et de la transfusion sanguine.
Les résullals sont excellents et le pronoslic défavorable n'existe
plus.

Le Gérant : . DOIN,
Sué Gle d'lmp, et d"Ed., 5, rae do ln Bertanche, Sens. — =gy,
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LA METATHESE
]
MODALITE NOUVELLE DE LA pmrmn'rmw & ‘;-;‘.' d
CONTRE LES TOXIQUES e e "
SES APPLICATIONS PRATIQUES . < ;,_.j.'
» l_I‘
g

Par Maurice Prenmix
Professeur de Thérapeutique i la Faeultt de Médecine de Naney

et Alain Cugnor
Interne des Hapitaux de Naney.

Depuis longlemps tous les modes connus de proteclion contre
les toxiques élaienl rapporlés a lrois grands groupes de Tails :
I'Accoulumance, 1'Antagonisme et I'Anlidolisme,

A la suile des travanx de Billard sur la phylaxie. phénomiéne
que nous éludions loul particuliérement depuis plusicurs années
au laboratoire de Thérapeutique de la FFaculté de Médecine de
Naney, il nous a paru nécessaire, pour arriver & une explicalion
plausible des ditférentes prolecltions phylacliques, de reviser
celle trilogie classique el de la compléler par un nouveau grou-
pement comprenanlt plusicurs types de neulralisalion anlito-
xiques « in vivo » A caracléres bien particuliers et tous appa-
renlés enlre eux. Vest ce mécanisme nouvean dont nous allons
esquisser les grandes lignes sous le nom de « mélathése » (1),

De manitre & faire parailre plus neltemenl loule Ia diffé-
rence des phénoménes mdélathéliques avee ceux déja connus,
nous croyons préférable de rappeler auparavanl les caraclé-
ristiques de T'accoulumance. de P'antagonisme el de 'antido-
tisme,

I. L'accontumanee. — Quand on adminisire de Taibles doses
renouvelées d'un toxigue & un organisme, on sail que les symp-
tomes d'empoisonnement, souvent des plus marqués au débul,
sallénuen! graduellement puis cessent de se manifesier. 1. or-
ganisme devienl alors capable de supporler des doses (rés
élevées : on dil qu'il y a « accoutumance » ou « mithridati-
sation »,

Edwin Stanton Faust, Albanese pour la morphine, W, E.
Dixon el V. E. Lee pour la nicoline, W. Schweissheimer pour
I'alcool, ont pu meltre en évidence que, dans I'organisme des

(1) Voir notre communication au Congrés des Socidiés Savantes, Clermont-Ferrand,
avril 1931,
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aniranx intosiqués chroniquement, les poisons sonl délruils
Lien plus rapidement que chez les animaux neufs, Souvenl le
loie augmente de Tacon considérable son pouvoir desbrocleur,
peul-élre par la séerélion d'une enzyme spécifique, L'augmen-
Lation du pouveir destrucleur de Vorganisme n'esl pas loujours
la cause de Naccoulumanee, Chez eerlains animaux, 'élimination
esl simiplement plus rapide (alropinisme du ral), Fn ovégle géné-
rale, N'ncecoutumances ne recennail pas loujours les mémes enuses
chez les diverses esplees animales pour un composé donné

SiTon eonsidire que la suppression du toxigque ehez les aceou-
lumdés provogque des phénoménes plus ou moins graves, on
doil admeltre que Naccoulumanee esl 1e résullal d'un processus
plus complexe, mal connu et qu'il esl impossible de le ramener
a la seule destruetion, & la diminution de la fixation ou &
Féliminalion plus rapide du poison,

Il Lanlagonisme, — L'anlagonisme combal les effels du
loxique par une aclion inverse ou empéchante sur 'économie,
L'antidote en sallugquanl au poison, qu'il maodific chimigque-
ment, rend impossible Péelosion des phénoménes morbides.

Ces deux méthodes de prolection passive onl done des mé-
canismes d'aclion  parlailement dislinels,

L'anlagonisme est loujours particl, cest-a-dire qu'il consiste
en une opposition enlre quelques-uns. sculement, des  elfels
pharmacodynamigques des deux substances envisagées, Cesl pour
«celle raison qu'il ne prolége, au plus, que conlre une ou deux
doses mortelles. Aux doses plus élevées que celles-ci. il exisle
un cerlain nombre d'effels non neutralisés qui, encore peun
apparenls lorsque la dose esl striclement 1éthale, sonl mortels
pour leur propre comple.

Les anlagonisles vraimenl nels sont peu nombreux : un exem-
ple typique nous est fourni par 'action du curare dans 'em-
poisonnement par la slrychnine, La dese morlelle de stryeh-
nine tue par les convulsions [étaniformes des musecles respi-
ratoires ¢l par I'asphyxie qu'elles entraineni. Ces convulsions
wapparaissent pas quand on administre & lemps du  curare
par la voie sous-culance. Elles cessenl si on donne le eurare
peu apris leur apparilion. La paralysie déterminée par 1'in-
foxication curarique empéche la contracture dorigine cen-
trale due A l'empoisonnement par la-strychnine. Billard fit
une constatalion analogue dans le lélanos expérimental et obtint
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des survies prolongées chez les animaux lélaniques trailés par
le curare. .

Plusicurs associations (hérapeutiques ulilisées couramment
relévent de I'anlagonisme, 11 est classique par exemple de modé-
rer laclion dépressive de doses ¢élevées de morphine sur le
coeur par Finjeelion préliminaire ou conlemporaine d'huile eam-
phrée, ou encore d'injecter de I'adrénaline avant une injeetion
inlraveineuse de dérivés arsénobenzoliques de facon it éviter,
mitlanl que possible, la erise nilritoide de vaso-dilalalion pro-
fonde. .

La pluparl des auleurs congoivent la question de I'anlago-
nisme dune fagcon beaucoup plus large. lls lui rallachent une
foule d'aclions proleclrices qui relévenl 3 notre avis de phé-
noménes trés différents que nous essayerons de grouper dans
nolre élude de la mélathése

Ainsi Talropine serail 'anlagonisie des différenls excilanls
parasympathiques, Padrénaline de plusicurs vaso-moleurs {insu-
line, eurare). Enfin, les inleractions des différents ifons enlre
eux feraienl partic également du groupe des phénoménes de
cel ordre.

En réalité, conue nous le verrons, il ne s'agil pas ici de
neulralisation d'effels pharmacodynamiques. mais bien de con-
flits d'aflinités pour les mémes éléments cellulaires sensibles
aux différentes subslances, '

L’anlagonisme vrai esl done un moyen de proleclion limilé
qui n'existe que pour une faible quanlilé de subslanees loxiques
on mdédicamenteuses. ;

1, L'antidofisme, -~ Les modifications chimiques (1) appor-
lées aux loxiques lors de leur conlacl avee leurs anlidoles
donnent lieu. par définition, & la produelion d'un corps nouveau
atoxique. Le résultal de la combinaison a pour effet soil :

1o de dissimuler I'ion dangereux, comme dans la formation
de lerrocyanure, de coballicyanure ou de sulfocyvanure;

% de transformer le produit soluble et loxique en un eom-
posé insoluble, done praliquement inoffensif,

D'aprés leur aclivité, on peul diviser les anlidoles en lrois
groupes : '

(1) Nous laissons @ dessein de cdlé les conlre-poisons qui agissent par des moyens
physiques tels que la dilution (absorption d'eau en grande quantité) ou I'ndsorplion
{pricipités métalliques gélatineux), Ce ne sont pas, & proprement parler, des antidoles
mais plutit des agents méeaniques que 'on pourrail rapprocher plus juslement des
vomitifs, des purgatif on du lavage d'eslomac.
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Le prf}m'ei' groupe qui, malheureusement., est le plus nom-
breux, comprend lous les antidotes qui modilienl seulement
in vifro le loxique. Tel le permanganate de polassium proposé
“comme anlidole de la morphine ou la vieille mixture ferro-
magnésienne, anlidole de Pacide arsénicux. Si leur aclion est
parfaite i vifro, elle est tres conleslée in vivo, Leur pen
d'efficacite dans le traitement des intoxicalions esl la consé-
quence de la lenteur de leur réaclion sur le loxigque.

Dans le dewxiéme groupe nous pouvons réunir cenx qui sonl
efficacement ulilisés dans les empoisonnements per os. La rapi-
dité de leur effel neutralisant les rend d'un emploi précicus.
La modificalion chimique, presque instantanée, a lien dans
les wvoies digeslives avanl que le poison ail élé absorbé par
la mugueuse. Telles sonl la précipitation des alealoides par le
tanin, ou celle des sels mercuriels par les savons ou Ueau albu-
mineuse, la fixation de Uiode ou du brome sur l'empois d'ami-
don, In neutralisalion des acides par les bases el celle des hases
par les acides.

En troisieme [iea, il parail exisler un certain nombre d'anli-
doles qui onl la proprié¢té de neutraliser les ltoxiques dans
l'organisme lui-méme,

Un exemple lrés démonstratif nous est fourni par la neulra-
lisalion des toxines microbiennes, par les antitoxines correspon-
danles. Mais il n'est pas le seul, c'est ainsi que les subslunces
Iysanles lelles que les saponines (digitoxoside, hélléboréioside,
poison hémolysanl du erapawd) onl une affinité loule particu-
litre pour les lipides de Porganisme; introduclion arlificielle
du echoleslérol dans le lorrent eirculatoire permel de fixer
une grande partie duo toxique et ainsi de réduire au minimum
sa combinaison avee les lipides cellulaires.

Dans Vintoxiealion par les dérivés eyanhydriques (acide cyan-
hydrique, cyanure, nitriles) l'injection de thiosulfate ou d’hypo-
sulfite sodique permet de faire disparailre les phénoménes
loxiques respiratoire, circulatoire el nerveux méme s'ils sont
déjd trés marqués, & la condition toulefois que la quantilé
de poison injectée & I'animal ne dépasse pas 10 fois la dose
morlelle habitude (Lang. J. F. Heymans el ses éleves). Il
semble que I'anlidote n'agit pas ici par lui-méme mais se borne
i favoriser par un apporl supplémentaire de soufre la désin-
toxicalion nalurelle de I'organisme qui se débarrasse des poisons
cyanhydriques en les transformant en sulfocyanures.
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Un phénoméne analogue explique Taclion des sullales solu-
bles (magndésic ou soude) dans Uinloxicalion par Uacide phéni-
que. 11 se forme dans le sang des sulfophénales qui ne sonl
pas nuisibles,

La métathése

GENERALITES

Si nous poursuivens nolre classificalion des anlidoles. nous
nous apercevons que plusieurs vonl plus loin encore dans la
voie de la npeulralisation, Des conlrepoisons  paraissenl e
elffel posséder le pouvoir de déplacer le loxique déjd fixé sur
les éléments cellulaires. A nolre avis, ces neulralisaiions, ces
déplacements, plus exaclement, constiluenl des phénoménes toul
i fait dislinels de Vanlidotisme au point de voe de leur mdéea-
nisme,

Dans la neulralisalion d'un poison par un anlidole, il ¥ a
deux facleurs en jew, le loxigque el le newlralisaleur: aprés
réaclion de 'un sur Uautre, les deux facteurs sonl lous deux
modifiés. Au contraire, dans le déplacement d'un loxigque déji
lixé, inlerviennenl trois facleurs : le loxique, 'agenl modifi-
caleur el les ¢éléments fixaleurs du protoplasma. On peul done
prévoir par 1: raisonnement deux mécanismes différents dans le
déplacementl d'une subslance fixée :

Premiére maniére, — Ou bien le toxique peul présenler pour
Fagent maodiflicaleur une plus grande affinilé que pour les
¢léments proloplasmiques sur lesquels il se trouvail lixé; il
se libére alors pour se combiner avec cetle substance éleclive.

Deuxiéme maniére, (u bien le conlrepoison peul présenter
une affinité plus grande que le loxique pour les mémes cons-
lituants cellulaires, I1 ¥ a alors libération du loxigue el fixation
du conlrepoison sans quaucune combinaison ninlervienne en-
Ire ces deux substances.

Celle désintoxicalion cellulaire, qui se lraduil cliniquement
par une disparilion des phénoménes morbides, enlraine le pas-
sage dans la circulation du poison qui vient d'étre libéré, Sa
présence dans le milieu sanguin passe loujours inapercue élanl
donnée sa faible quantité. 11 s’élimine d’ailleurs rapidemenl ou
en peu de temps se délruit.

Etanl donnés I'imporlance el lavenir que cetle méthode de
neutralisation parait présenler, nous avons cru devoir lui don-
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ner un nom. Nous avons choisi une expression Irés ulilisée en
grammaire el en linguistique : la métathése (du gree ;  perz-tile,
je déplace).

La dénominalion de toxélase proposée loul récemment par
R, Le Clere vise un cas parliculier de mélathése @ celui du
déplacement de la loxine [élanique fixée sur le cerveau, par
Ies anesthésiques. Ce lerme nest pas assez général, car les
phénoménes de métathése, comme nous le verrons un peu plus
lard, peuvent se produire entre des corps absolument dé-
pourvug de pouvoir toxique, des ions mélalliques par exemple,

Aprés la likération d'un poison fixé, le loxique se lrouve
soit combiné avee 'agenl modificaleur el dans ce cas, la com-
binaison n'esl pas forcément aloxique (premiére maniére), soit
libre (deuxié¢me maniére). Dans les deux cas, Uagenl neulralisanl
se dislingue netlement d'un antidole qui, par - définition, mé-
langé in vitro avee le poison, le modiflie toujours chimiquement
pour le rendre inoffensif,

[SXEMPLES DE METATHESE

Premiére maniére, — lLe conirepoison déplace le loxique
pour se combiner avec lui.

Lors d'une intoxicalion par les oxalales, l'inlroducltion du
sel de caleium dang le sang améne une sédation rapide des symp-
tomes morbides, L'oxalale fixé est libéré et s'unil avee le
caleium pour donner de l'oxalale de chaux, insoluble, done non
loxique

5i le poison se trouve dans le proloplasme sous forme d'une
combinaison labile comme celle que donne le chloral ou le chlo-
roforme, il suffil de faire parvenir aux cellules alleintes une
substance qui a une affinité plus grande ou méme dégale pour
le poison pour les débarrasser de leurs imprégnalions. Cest
ainsi qu'on peul expliquer la diminulion de Uintensité de la
narcose chloroformique que T'on oblient par linjeclion in-
lra-veineuse d'une émulsion de léecithine.

On sail que Billard a- pu, par injection préalable de subs-
lances Irés diverses, protéger Porganisme d'une facon durable
contre des loxigques variés. Les substances proleclrices élaient,
dans une certaine mesure, spécifiques pour chacun des toxiques
el cerlaines présenlaient - in vitro -+, vis-i-vis des mémes poi-
sons, des propriélés anlidolaires (rés marquées. Ce sonl ces
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prolections anliloxiques expérimenlales inexplicables par les
lois habituelles de immunisalion que nous avons groupées sous
le nom de - phylaxie médiale

Or, les physiologisles onl démoniré depuis longlemps qu'une
substance, gquelle gu'elle soil. introduite dans le lorrenl eireu-
laloire. 0’y reste pas longlemps: an boul d'un temps variable, elle
devieng indécelable dans le sang: la subslance dransére s'est
fixée en parlic au nivean des lissus ol le reste s'esl ¢liminé
par les ¢émoncloires nalurels. Les phénomenes phylacliques
sont done des manifeslalions d'ordre cellulaire puisquils peu-
vent se manilester longlemps apres la disparition du milicu san-
guin de 1z substance anlidotaire, Par conséquent, la phylaxie mé-
diale peul élre considérée comme un eas parliculier de méla-
thise 1re manicére, dans lequel Pagenl modificaleur esl injeclé
avanl le Loxigque. La faible partie de poison destinée & se fixer el
i jouer le rdle principal dans Uinloxicalion trouvera. au nivean
des cellules sensibles phylaetisées, un pile supplémentaire d'al-
traclion, constitu¢ par les quelques molécules fixées de la subs-
tance anlidotaire phylactisante. En présence de la eellule, le
poison  pourra se fixer soil sur les subslances anlidolaires qui
sy lrouvenl déja, soil sur Uélémenl du proloplasma pour le-
gael il a une affinilé particuliére. Dans le eas d'un phénoméne
de prolection phylaclique, Tissue de ecelle lulle d'affinité est
évidente, le loxique se fixe de préférence sur antidote. La
combinaison des deux élant atoxigque, U'animal survil.

Nous avons cherché a vérilier expérimenialement ce mé-
anisme hypothélique de la phylaxie @ un animal phylaelisé
par unc injection d'eau de Bussang (Grande Salmade) survil,
deux jours aprés, & Uinjeclion d'une dose morlelle de sulfale
de spartéine. 5i enlre lemps on salure les molécules anlido-
laires fixdées par les lissus de Fanimal par Uadministration d'une
dose hypomortelle de sulfate de sparléine, on détruil du méme
coup I'élal de phylaxie.

ProrocoLe

Cobaye ne 193, — (10 gr. Témoin, Dose mortelle de sulfale de spartéine, soit
0 gr, 01 par 100 gr. d’animal, Mort en 50 minules.

Cobaye ne 191, — 4§20 gr. Recoil une injeclion de 5 mmgr. de sulfate de spar-
téine pour 100 gr, de poids, 8 heures plus tard est injecté d'une dose mor-
telle de sulfate de spartéine. Morl en 55 minutes,
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Cobaye no (94, — 377 gr. Injeclé de 6 v,c. de Bussang (Grande-Salmade): par
100 gr, de poids et i8 heures aprés recoit une dose mortelle de  sulfate de
spariéine. Mort en 2 h. 30,

Cobaye ne 145, — 407 gr.Injeclé def c.c.de Bussang (Grande-Salmade) par 100 gr.
de poids et le lendomain supporte sans aucun inconvénient un quart de
dose mortelle de sulfale de spartéine.

Recoil 2 jours apros I'injection phylactisante, une dose morlelle du sul-
fate de spartéine : morl en 36 minules.

Cobaye no £97. — 350 gr. Mémes injections que le cobaye n* 195 : morl en
27 minutes.

La prolection que délermine Iinjection préventive d'anti-
toxine peul étre rapportée au méme groupe de fails, L'anliloxine
introduite passivement dans un organisme disparail rapide-
menl du milicu sanguin pour se fixer au niveau des lissus
quelle prolége par un mécanisme analogue i celui de la phy-
laxie médiate.

Deuxieme maniére, — 1’agenl modificaleur présente pour
les élémenls fixateurs du proloplasma une affinité supérieure
i celle de la substance fixée. Celle derniére esl alors déplacée
sans aucune modificalion dans sa composition.

Voici quelques exemples caractérisliques de ce mode de méta-
thése : -

I Les ions métalliques inlroduils dans l'organisme donnent
des ecombinaisons labiles avec les éléments proloplasmiques :
ils se déplacenl enlre eux suivant des régles nellement déter-
minées. ;

Injectons & un lapin, par voie inlraveincuse, quelques centi-
métres cubes de solulion 4 6 pour 1.000 de sulfate de magnésium :
il est presque aussitol plongé dans une narcose profonde.
Injectons-lui maintenant quelques c.c. de solution A 10 o
de chlorure calcique dans une veine de loreille; au bout de
quelgques secondes il s'éveille. Le calecium empéche l'action
narcolique des ions magnésinm sur le sysléme nerveux central,
mais non l'aclion paralysanle des sels de magnésium sur les
nerfs périphériques et les museles. 11 n’y a pas non plus dépla-
cement des ions magnésium par les jons ealeium sur le cosur
et sur l'intestin.

Les ions ealcium, potassium et magnésium empéchent 'aclion
de la véralrine sur la contraction musculaire, aussi bien sur
I'intestin isolé du lapin que sur 'utérus isolé du cobaye. 1.organe
étant isolé, 1'élément sensible & toules ces subslances ne peut
étre que le musecle lui-méme, il ne s'agit done pas d'un effet
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antagonisle mais d'un ordre de faits relevant de la mélalthése.

On sail quun eceur de grenouille ou de lorlue conlinue i
ballre quelque lemps si on le perfuse au moyen de solulion
chlorurée sodigque 4 7 powr LO00. 5i on examine le liquide qui
a lraversé le eceur on reconnail que de peliles quanlités de
calcium ¢l de polassium sonl enlevées peu 4 peun & la paroi
cardiaque et que Tarrét de cceur survient quand les lencurs
en calcium el en polassium du liguide §'¢eoulant hors du eceur,
deviennenl nulles ou insignifianles, Les jons sodiques ont dé-
placeé les ions ecaleiques el polassiques intracellulaires indis-
pensables an maintien des conlraclions rythmées du caur.

Sydney Ringer a bien mis en évidenece la nalure des cffels
des jons polassium el des jons calcium sur les contractions
cardiaques de 1a grenouille et de la lorlue, Les ions polassium
tendent & accroitre le tonus du coeur et & prolonger la syslole.
5i le liquide de perfusion qui passe par le ceeur renferme une
trop forle proporlion k}’iuns potassium, le cceur finil par s’arréler
en diastole. Si le liquide conlienl une lrop grande proportion
d'ions ealcium, le coeur finil par sarréler en syslole. Dans les
deux cas, arrét des conlraclions nécessite un cerlain lemps pen-
dant lequel les ions en exeés du liquide de perfusion déplacent
les ions fixds.

II. Les substances médicamenieuses, — Les proleclions que
certaines subslances médicamenteuses exercent &t 1'égard de cer-
laines aulres peuvent, comme celles des ions, fournir un grand
nombre d'exemples de phénoménes analogues.

Un des plus lypiques el des micux ¢ludiés esl celui de Paclion
empéchante de 'atropine sur la plupart des excitanls parasym-
pathigques (pilocarpine, ésérine, musearine, acélyleholine), Tous
ces phénoménes paraissenl, non pas relever de I'anlagonisme,
mais bien de la mélathése. Ces médicaments paralysenl ou exei-
tent les mémes extrémilés nerveuses du pneumogasirique, Les
éléments cellulaires sensibles sonl rigoureusement les. mémes
el les phénoménes de neulralisation se limitenl & des échanges
de substances aclives inhibilrices ou excilantes,

Considérons en premier licu 'aclion sur les glandes sali-
vaires, L'alropine arréle ou ralentil la séerélion de la glande
sous-maxillaire en paralysant les extrémilés des fibres nerveuses
excilo-séeréloires de la corde du lympan. La pilocarpine fail
apparailre ou aceélére eelle séerélion en agissanl sur les mémes
¢léments. |

1
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Cushny a recherché la quantité d'alropine nécessaire pour
empécher la séerélion de salive par une quantité donnée de
pilocarpine. Pour cela, il prend un chien, fait une fistule a
la glande sous-maxillaire el allend quinze jours afin que la
plaie soil parfaitement guérie. Il détermine la quanlilé de
salive séerétée aprés Uinjection hypodermique d'une quantité
donnée de pilocarpine, puis I'effet de diverses doses d’atropine
injectées sous la pean immédiatement apriés la pilocarpine,

Noici les résullats ainsi oblenus
12 mmgr d’stropine empéche l'action de i mmgr de pilocarpine
1 ] ] ] i mm » 1]
a n ? » n a0 o n

Par conséquent, une dose d’alropine représentant le dixiéme
de la quantité de pilocarpine employée suffil pour s'opposer &
l'aclion excilo-séerétoire de ee dernier alcaloide sur la glande
sous-maxillaire. La proportion entre les deux subslances envi-
sagées reste la méme quelle que soil la dose de pilocarpine
injectée.

FFaisons mainlenant Pexpérience inverse : injeclons A Iani-
mal, sous la peau, quelques milligrammes de sulfale d'atro-
pine, puis administrons-lui aussilol aprés par voie sous-cula-
née une dose décuple de pilocarpine : nous n'observons aucun
ceoulement salivaire,

Pour annihiler les effels paralysanls de l'alropine, méme
employée a trés faible dose, et faire apparailre la séerélion
salivaire, on esl obligé dinjecter dans l'arlére nourricitre
de la glande sous-maxillaire ou dans le tissu glandulaire
lui-méme des quanlilés Irés élevées de pilocarpine dépassant
nolablement 10 fois la dose d'atropine introduile en premier
lieu dans l'organisme. On ne parvient done & déplacer I'atropine
sur les glandes salivaires & l'aide de la pilocarpine qu'a la
condition de mellre en présence T'une de l'autre el au point
méme oi les deux substances se rencontrent pour agir en sens
inverse, une trés faible quantité d’atropine et une quantité
relatlivemenl ¢énorme de pilocarpine, Eggleston a fait des re-
cherches analogues sur les quantilés d’atropine empéchant 1'ac-
tion vomilive de pilocarpine, Ses résultats sont, & peu de chose
pris semblables & ceux de Cushny. L’atropine déplace la pilo-
carpine mais l'inverse ne se produit pas.

Nous passons sous silence les aclions neutralisanles d'une
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foule de subslances médicamenteuses donl le mécanisme est
absolumenl superposable & celui de l'atropine vis-d-vis de la
pilocarpine. On les trouvera énumérées dans lous les (raités
de pharmacologie,

I, Traitement des inloxications par la sérothérapic aiddée
d'une substance métathélique, — Les phénoménes de mélathése
ne sonl pas seulement des euriosités de laboraloire, mais par
leurs applicalions praliques, présenlenl un réel inlérél théra-
peutique.

Dulour el Duhamel en 1925 onl signalé les heurcux effels de
I'anesthésie chloroformique associée & la sérothérapie spéei-
fique dans le traitement du tétanos. Depuis cette premiére com-
municalion. de nombreuses guérisons oblenues par ce procédé
sonl venues confirmer la valeur de ce lrailemenl. Toul récem-
menl R Le Clere a publi¢ une élude sur le mode d'aclion pro-
bable de l'anesthésie dans celie affeclion; d’'aprés cel auleur,
l'anesthésie déplace la loxine tétanique fixée sur les cellules
nerveuses pour donner avee le protoplasma cellulaire des com-
binaisons labiles qui, au boul de trés peu de temps, se dé-
fruisent spontanément & leur tour. 11 rappelle les anciennes
expériences de Marie el Tiffeneau qui sont parvenus 4 régénérer
une loxine {étanique fixée « in vilro » sur la subslance céré-
brale & l'aide de faibles quantifés d’aleool, d'éther ou de pa-
paine. Dans des expériences plus récentes Le Clere a éludié
¢ in vilro @ le pouvoir de déplacement de trois anesthésiques les
plus courants : I'élther, e chloroforme et le chlorure d'éthyle.
Ses résullals concordenl absolument avee ceux de Marie et
Tiffeneau. 11 parail incontestable qu’ ¢ in vilro » les anes-
thésiques peuvent libérer jusqu'a plusieurs doses morlelles de
toxine tétanique fixée. I1 semble done logique d’admetire qu' «in
vivo # le ‘méecanisme esl de méme ordre.

§'il n'y a pas dans le mélange sanguin une quantilé d'anti-
toxine suffisante pour saturer immédialement la toxine libérée,
celle-ci se fixera A nouveau dés la cessalion de l'anesthésie.

Il serail inléressanl d'éludier l'action Lhérapeulique d’aulres
substances capables elles aussi de déplacer la loxine tétanique
fixée « in vilro » sur la substance nerveuse : le liquide céphalo-
rachidien (Ponomarew), ou l'alcool (Marie el Tiffeneau) par
exemple, qui auraienl 'avantage de ne pas léser, comme les anes-
thésies répélées, 1a cellule hépalique, ou encore les substances
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qui se fixenl avee une grande électivilé sur le lissu nerveux,
comme les sérums cyloloxiques anlicerveau par exemple, ulili-
sés 4 doses hypoloxiques,

Des expériences de laboratoire onl moniré 4 Billard 1exis-
lence d'un conflit d'affinité analogue entre la toxine diphté-
rique et le chloroforme, Voici le prolocole d'une de ses expé-
riences caraciéristiques :

Feorocoue (Billard). — Serie A.

Cobaye n® 1. — Témoin. Morl par toxine diphtérique en 31 heures,

Lobaye nt 2, — 0 gr. Anesthésie de quelques minutes, puis 15 minules aprés,
dose mortelle de losine diphtérique : survie de 'animal,

Lobaye no 3. — 360 gr, Injection de la dose morielle de toxine diphiérique puis
I minutes plus tard, anesthésie de quelques minules ; mort en 16 heures.

Dans une deuxiéme série d'expériences, auleur lenle, avec
sucees, le traitement de lintoxication diphlérique par la séro-
Lhérapie anliloxique associée & la chloroformisation.

Protocove (Billard), — Série B.

Lobaye A, — 250 gr, Témoin, Recoit une dose de loxine diphlérique qui le tue
en {5 heures.

Wobaye #. — 230 gr. Recoil une dose mortelle de toxine diphlérique analogue
et § heurss aprés un quart de c.c. de sérum antidiphtérique par 100 gr, de
poids : mort en 30 heuores.

Cobaye C. — 280 gr. Hecoit la méme dose de loxine diphtérique et 6 heures
aprés, un demi-c.e, de sérum antidiphtérique par 100 gr. Morl en
#5 heurcs, ;

Cabaye 4. — 380 gr, Injection de loxine diphtérique mortelle en 15 heures et
i heures aprés, injection de un demi-c.c, de sérum antidiphtérique par
100 gr. Anesthésie aussitol aprés le sérum : survie,

Billard obtient les mé&mes survies avee 5 autres cobayes traités de la méme
mmaniiére que le cobaye . Done ici, manifestement, le chloroforme a montré
une action favorable,

Avec des doses moindres de sérum antitoxique, les résultals sont encore favo-
rables. Avee un cinquitme de e¢.c. de sérum pour 100 gr, danimal, l'auteur
wibtient des survies de 45 heures, 18 heures el 5% heures.

11 y a2 done de fortes raisons d'éludier en clinique l'action thé-
rapeulique de I'anesthésie associée & la sérothérapie anlidiph-
dérique pendant la période aigué et surloul lors des lroubles
mnerveux paralyliques tardifs.

Dans le traitemenl des intoxicalions venimeuses, le Docteur
{ombaud (de Sancerre) a remarqué 'action favorisante de la
spartéinisation sur les effets du sérum anlivenimeux et l'a
signalée & M. Perrin, qui I'a mentionnée. Le sulfale de sparléine
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agit sur le venin fixé par un mécanisme métathélique exacte-
ment superposable 4 celui du chloroforme dans le lélanos et
dans la diphtérie.

IV. Les phénoménes de phylavie immédiale, — A cdlé de la
phylaxie médiale, caractérisée par la lenteur d'apparilion et la
durée de I'état phylactique, produit par des subslances douées
« in vilro » d’'un pouveir antidotaire, il existe, dans les travaux
de Billard sur la phylaxie, d’aulres types de proteclions indubi-
tablemenl mélathéliques. Nous les avons groupés sous le nom
de phylaxie immédiale, Ces phénoménes de phylaxie immé-
diale onl pour caracléristiques le temps trés court, dépassant
raremenl quinze minutes, qui sépare les deux injeclions Loxi-
que el neulralisante. Dans fous les cas, les phénoménes de
neulralisalion de cetle espéee, sont, en réalilé, des phénoménes
de substitulions, conséquence de DPaffinité plus grande pour
les mémes ¢éléments cellulaires de la substance neutralisante
par rapporl & celle de la substance Loxique.

Nous avons renconlré ce mode de prolection dans I'aclion
du gardénal vis-d-vis de la loxine iétanigque, dans celle du
bromhydrale de scopolamine vis-d-vis de l'envenimation et de
lintoxication diphtérique, dans celle du chloroforme vis-i-vis
de la loxine diphlérique el du sulfale de sparléine vis-d-vis
du venin de vipére el enfin dans 'aclion de I'uroformine vis-ii-
vis du sulfale de sparléine.

Lois REGISSANT LES PHENOMENES DE METATHESE

Dans la littéralure concernant les phénoménes anlagonisles
tels que beancoup d'anteurs les congoivent encore actuelle-
menl, on reléve quelques lois qui peuvent s'appliquer i la
mélathése, telles que nous l'avons déerite el qui, jusqu'a un
certain point, permettant de prévoir le sens des déplacements
de deux subslances concurrentes pour le méme élément cellu-
laire. -

a) En régle générale, comme Rosshach el von Anrep l'ont
signalé, si deux substances, 'une paralysante, 'autre excitante,
agissent en sens opposé sur les mémes élémenis cellulaires, le
compos¢ paralysanl I'emporte en aclivité sur 'excitant. En d'au-
tres termes, 'imprégnation de I'élément analomique par les
agenis paralysanis parail éire, toules choses égales d'ailleurs,
plus profonde que celle des agents excilants.

Celle loi déji ancienne se vérifie dans le déplacement de
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pilocarpine par- 'atropine et dans celui de la toxine lélanique
par le chloroforme,

b) Magnus a moniré qu'un médicament peut arréter I'excila-
tion d'un organe due & unc aulre substance, sans pour cela
paralyser cel organe. :

En voici un exemple emprunté a des expéricnces de Brodie
el Dixon : la pilocarpine provoque le rétrécissement du calibre
des vaisseaux; l'atropine le fait cesser et pourtanl laisse per-
sisler 'exeilabilité des cenlres vasomoleurs,

Cel exemple montre loute la différence enlre I'anlagonisme
el la métathése, I1 ne peut élre queslion ici d'effels physio-
logiques opposés. La seule possibilité logique est qu’il s’agil
d'un- déplacement de la pilocarpine par I'alropine. Il ne faut
pas perdre de vue gu'une substance loxique ou médicamenteuse
introduite dans I'économie ne se localise pas avec une spéci-
ficité rigourcuse sur des élémenls cellulaires, bien détermi-
nés, mais, au conlraire, se fixe avec indifférence sur lous les
tissus de lorganisme, Son apparente spécificité n'est que la
conséquence des troubles que sa présence enlraine au niveau
de cellules particulierement sensibles. Ne nous élonnons done
pas de voir, au niveau des plaques molrices vasculaires, I'alro-

‘pine, physiologiquement indifférente, déplacer la pilocarpine.

¢) Dans le méme ordre d'idées, Magnus constate qu'un mdédica-
ment peul exercer, sur un organe soumis au préalable & l'aclion
d'une aulre subslance, un effel modificateur, & des doses trop
faibles pour posséder une action propre. Clest le cas pour
l'action de l'atropine sur l'inteslin isolé du lapin. Les petites
doses d'alropine, sans aclion propre sur lintestin, empéchent
l'action excilanle de la choline.

d) 11 existe des degrés, qu'il esl indispensable de connaiire,
dans l'inlensité des phénoménes mélathéliques :

Cerlaines substances, par exemple I'atropine vis-d-vis de la
pilocarpine, sont douées d'un pouvoir métathélique élevé. L'el-
fort neulralisatcur dans ce ecas esl indépendanl du momenl
de l'injection, qu'il soit antérieur, contemporain ou postérieur
A lintroduction dans l'organisme de la substance qu'il s'agit
de déplacer.

D'autres fois, la subslance métathétique n'est capable d'em-
pécher la fixalion d'un toxique ou d'un médicament que si elle
est introduile anlérieurement ou en méme temps qu'eux, &
moins ¢u'elle ne soil associée & une sérothérapie anliloxique
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ou peul-élre & une subslance anlidotaire quelconque. Dans ce
groupe, nous pouvons ciler l'aclion du chlorolorme sur le
sulfate de spartéine ou celle du sulfate de spariéine sur le
venin de vipére,

Lorsque les subslances métathéliques onl une affinité seule-
ment un peu supéricure i celles dont elles doivent neutraliser
les effels, il devienl indispensable de les inlroduire quelque
lemps auparavanl. On peul considérer comme faisant parlie
de ce groupe les protections observées par l'injection prélimi-
naire d'uroformine vis-A-vis du sulfale de spartéine ou par
I'inhalation de chloroforme vis-d-vis de linloxicalion diphté-
rigue ou venimeuse.

Enfin, on peul observer des phénoménes de mélalhése enlre
deux subslances qui onl sensiblement le méme degré daffinité
pour les mémes éléments cellulaires (lésions métalliques, par
exemple). La question des concentrations relalives prend
alors loule son imporlance. Un ceeur isolé qui -a fixé
une grande quanlilé d'ions ecalcium par exemple, lend a
sarréler en syslole. Si, un peu avant la cessation des
conlractions, on remplace le liquide de perfusion riche en
calcium par un liquide riche en potassium, le calcium fixé
sera déplacé progressivement par les ions polassium, dont
la concentralion est 4 ee moment la plus forlte. Le rythme du
ceeur se ralentit el le ceceur tendra & s'arréler en diastole. Si,
au conlraire, on commence par perfuser avec un liquide riche
en ions polassium, ce seront ces ions fixés qui seront déplacés
par les ions calcium,

¢) La labilité ou la slabililé des substances fixées sur le pro-
toplasma ne semble pas avoir dimporlance dans le sens des
déplacements. C'est ainsi que le chloroforme, qui ne donne aveo
les eonslituants cellulaires que des combinaisons labiles, déplace
cependani la loxine (élanique déji fixée et stable.

[) Par conlre, I'anciennelé de la fixalion parail élre un fac-
leur empéchant du déplacement par les substances modilicatri-
ces. La pexie de la subslance fixée sur un protoplasma cellu-
laire subil avec le temps un phénoméne de « consolidation »
un peu analogue & celui dont la nolion a été acquise par les
recherches magisirales de Madsen et Arrhénius pour le com-
plexe toxine-antiloxine. Ce complexe fraichement préparé peut
élre facilemenl dissocié, landis que le méme complexe igé est
stable el ne présenle plus de dissociation. Dans un premier
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stade, la fixalion de I'anlicorps sur I'anligéne serail un phéno-
mene de surface auquel ferait suile une réaclion chimique
spécifique : la consolidation. Probablemenl un mécanisme duw
méme ordre permel d'expliquer la résistance au déplacement
d'une subslance fixée depuis un cerlain temps sur une cellule,

*%
Le Mordangage.

Il existe des subslances qui, & l'inverse de celles qui dé-
terminent des phénoménes de proleclions métathéliques, ai-
denl au contraire A la fixalion sur les lissus des subslances
médicamenteuses. Avanlt de terminer nolre étude sur la mé-
tathése, il peul élre inléressant de signaler ce poinl avee quel-
ques délails.

M. Le Févre de Arric et M. Millet opérant sur le lapin, animal
généralemenl assez résistant au létanos, onl observé des phé-
nomeénes d'aggravalion irés nette de lintoxicalion Iélanique,
si de I'urotropine (hexaméthyléne-létramine) est introduile sous
la peau une heure avanl linfection intra-veineuse de toxine,

Prorocore (Le Févre de Arric et Millet).

Lapinn® 243, — Poids 2,200 gr., témoin, Recoil dans la veine marginale de
l'oreille 0,5 e.c. d'une toxine télanique tuant la Souris au millidme de c.c.
Deux jours plus tard ce lapin présente une légére parésie du train postérieur.
L’animal survit.

Lapin n* 244, — Poids 2.300 gr, Regoit 1 gr. d'urotropine sous la peau. Une
heure plus tard on lui injecte 0,5 c.c. de la méme toxine dans la veine
4 jours plus tard apparait la raideur caractéristique des muscles du trone et
des membres, puis apparaissent les erises eonvulsives et 'animal meurt en
opisthotomos le G jour de l'inoculation.

L’année suivante, les mémes auleurs onl pu montrer qua
T'urotropine a également un pouvoir pexique trés net sur I'an-
fitoxine lélanique. Les animaux injeclés d'urolropine el rece-
vant, une heure plus lard, une faible dose d'antiloxine létanique
survivenl 4 linjection mortelle pour le témoin (sérum seul) de
toxine létanique,

Protocore (Le Favre de Arric el Millet).

Lapin 629. — Regoit en deux fois & 24 heures d'intervalle 1 c.c. de sérum anti.
tétanigue dans les muscles du dos. Le lendemain, est inoculé de toxine téta-
nique dans le eerveau. Morl en b jours.

Lapin 630. — Regoit en deux fois i 24 heures d'intervalle | c.c. de sérum
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antitélanique dans les museles du dos. Chacune de ces injections est pré-
cédée, une heure avant, de celle de ! gr. d'urolropine intra-musculaire.
Le lendemain, est inoeulé de la méme dose morlelle de toxine tétanique
que pour le no G29. Survie sans incident.

Les autenrs signalent 3 expérienves analogues, toutes concordantes

Les auleurs concluent ¢que P'urotropine, en agissanl sur les
endothéliums vasculaires, a modifi¢ la perméabililé de ceux-ci
4 la toxine el aux anticorps et a permis une fixation plus aisée
du poison létanique sur la eellule nerveuse. Ils constatent cepen-
danl qu'auveune de leurs expériences de conlrdle ne leur permet
celte conclusion puremenl hypolhélique. Dans fous les cas,
leurs recherches de toxine ou d’antitoxine dans le liquide cépha-
lo-rachidien des animaux no 244 et nv 630 sonl restées négalives,
¢n qui nous semble bien prouver quaucune perméabililé exa-
gérée des plexus chloroidiens n'est pas 4 envisager et que tout
se¢ passe comme s'il s'agissait d'un vérilable mordangage des
cellules nerveuses par l'urolropine.

IVaulres fails analogues ont d'ailleurs déjd élé signalés dans
I'élude dov renforeement d'aclion de certains aneslthésiques lo-
caux. Von Issckulz, ‘Zorn, Gros el Kochmann el surtoul Ruuth
onl montré que Paddilion de sulfale polassique, subslance sans
effel anesthésique par elle-méme, renforcail I'aclion locale de
cocaine ou de procaine. ¢ Selon Ruuth, I'addition de sulfale
polassique & 0,125 pour 100 & une solulion de eocaine de méme
concenlration allonge la période d'aneslthésie de la cornée du
lapin. Des concentralions sans aucun effet anesthésique loeal
sur l¢ cornée de diverses substances (solution a 0,01 pour 100
d'iso-oclylhydrocupréine ou vuzine, solution & 001 pour 100
d'isp-amylhydrocupréine ou eucupine, solution acélonique de
chloroforme & 0,125 pour 100, solution & 0,25 pour 100 d’éthyl-
uréthane, solution a 0,125 pour 100 de benzophénol, solution &
001 pour 100 de dim(‘lh}'lamim}ﬁnlip}'r’iue ou pyramidon) peu-
ven! rendre efficaces des solutions de coeaine el de procaine
non anesthésiques par clles-mdémes, élant donnée leur dilution b
renforeenl, dans une plus ou moins grande mesure, la durde
d’action des solulions les plus faibles de cocaine el de pro-
caine amenanl 'anesthésie de la cornée » (1)

« Daprés Moldowskaja, la physosligmine ou désérine accroil
I'action de la pilocarpine sur Uintestin survivant. Si I'on altend

{1} Dapres Zese.
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pour ajouler la pilocarpine jusqu'an momenl ot 'on ne parvienl
plus & déceler de physosligmine dans le liquide de Tyrode dans
lequel baigne lanse intestinale, le renforecement persiste = 11
sagil donc bien d'un phénomeéne de sensibilisalion cellulaire
analogue au mordancage en (einture,

Nous pourrions signaler un grand nombre de [ails sembla-
bles, tels que Paelion favorisante de la glveérine sur aclion
du violel de méthyle sur le coeur, éludi¢ par Fihner; celle
des petiles quantilés de chloroforme sur I'action des strophan-
losides sur le cweur de grenouille, décrite par Pohl ou encore
Iimprégnalion du sysitme nerveux par le bleu de mélhyléne
ou par le violet de méthyle. signalée par Le Clere sous Fin-
fluence de 'anesthésic générale chloroformique.

Il ne faul pas cependant généraliser el tenter d'expliquer lous
les renforcemenls d'aclion des associalions médicamenleuses
par nolre hypothése de mordancage. Les mécanismes de ces
phénoménes sonl encore trop obscurs el trop peu étudiés pour
auloriser une théorie exclusive,

Nous n'avons pas encore pu établir de fagon rigoureuse les
rapporis enire les phénoménes de sensibilisalion el ceux de
métathése: ils doivent cependant étre élroils. En effel, une
gquanlilé suffisanle de carbonale de chaux par exemple injeclée
i I'élal dissous 5 heures avant une dose mortelle de sulfale
de spartéine phylaclise le cobaye d'une facon parfaile. Si les
deux injeclions sépardes sonl failes en méme lemps, il se produit
une anliphylaxie, vérilable sensibilisation de l'animal vis-d-vis
du sulfale de sparléine qui entraine la mort du cobaye dans
un temps moilié plus court que le témoin. Nous avons pu eréer
des élale analogues de sensibilisalion anliphylactique de [a-
cons différentes, soil comme chez nos cobayes no 195 el ne 197
donl nous avons rapporté plus haut Ihistoire, soit dans 'expé-
riecnce donl nous donnons ci-dessous le prolocole, sans que
nous puissions apporler une explicalion salisfaisante des phé-

nomeénes anliphvlactiques.

Protocoui,

Cobaye n® 8. — 447 gr. Recoil § c.o, de solution saturée de carbonate de cal-
cium par 100 gr. Une fois la sensibilité au tlexique revenue (fail constaté
sur un témoin), soit § jours apris, injection d’'une nouvelle dose identique
4 la premiére de carbonale de ealcium,

2 jours aprés dose de sulfate de spartéine mortelle en 50 minutes pour le
témoin. Mort en 28 minules.
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Conclusion., — L'élude de nombreux phénoménes de neulrali-

salion anliloxique qui n'appartiennent ni & l'accoutumance, ni
i Pantidotisme, ni 4 anlagonisme, nous a permis d'isoler un
nouvean mécanisme de désintoxication de 'organisme, constifué
essenliellement par le déplacement des toxiques, fixés sur le
proloplasma cellulaire, par différenls agenls modificateurs.

Celle mélhode de désinloxication cellulaire parail importante
el appelée & un cerlain avenir. Nous avons cru nécessaire de lui
donner un nom : la métathése (du gree : peretibgue  je déplace)
emprunt¢ au vocabulaire des grammairiens el des linguisles.

Nous appuyanl sur une série d’exemples, nous avons pu
énumérer les lois el les diverses modalités des phénoménes
mélathétiques, aussi complétement que les fails expérimenlaux
le permetient.

Oulre son intérét théorique (explicalion des phénoménes phy-
lactiques) et thérapeutique (traitement des intoxicalions par la
sérothérapic aidée par une substance métathétique), I'élude de
ces questions a I'avanlage de conduire & celle d'un phénoméne
inverse. mais de méme ordre et non moins importanl : l&
mordancage des cellules aux loxiques el aux médicamenls,
par certaines substances.

Ces problémes, dont nous avons essayé de montrer l'intérét
dans la protection ou la défense contre les toxiques, permelient
de rendre, sur un poinl limité, la physiologic cellulaire accessi-
ble & Fexpérimentation et ouvrent un champ de recherches ex-
trémement vasle el peu exploré.
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Séanee du 11 Mars 1931,

L. — INFLUENCE DES CONDITIONS CIRCULATOIRES
SUR LA REACOTION LOCALE DE CERTAINS MEDICAMENTS

MM. H. Besquer et Ch. Viscuxiac montrent que la diminution du débit
sanguin dans un territoire déterminé peut entrainer une irritation locale
avec des substances habituellement inoffensives, et, inversement, une aug-
mentation de ce débit supprime la réaction locale des médicaments norma-
lement irritants. Ces constatations permettent d’expliquer les réactions
exceplionnelles provoquées par des produits dépourvus de noeivité et qu'on
serait tenté d'attribuer i une idiosynerasie. 11 s’agit, en réalité, d'un ralen=
tissement de la résorption médicamenteuse qui prolonge anormalement le
contact entre le tissu et lasubstance agissante,
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Il. — WARGENT COLLOIDAL IRRADIE DANS LES AFFECTIONS
GENITO-URINAIRES A COLIBACILLES

M. 1. Geoveer monkre inbérét de Pemploi de ce traitement per os, i la
dose de 8 centigr. argent colluidal pare jour, un régime alimenlaire oppor-
tun devanl accompagner eelle thérapeutigue.

lll. — LA RECURRENTOTHERAPIE

Le D7 Auguste Mame présente d In Soeiélé la Slatislique des malades
paralyliques géndraux braileés dans son serviee de Sainte=Anne de 1925 &
1930, par la réenrventot weapie parallélement a la malavisation. En eflet,
un eertain nombee de paralyliques sunt refrnelaires au phtsrmnliu m VIvax.
Ceci peat provenic d'immunités particulitres, ou par suite de malarisations
anlérieures suivies de rechute. On peat alors utiliser le spirille de Dotlon
passt sur la souris,

31 omalades onb &6 ainsi Lraalés

18 anl presenlé des remissions durables dool plu-i]vlll':i asser complieles
pour permelire Lo reprise de leur place dans la Famille ef la Société,

L n'onk e stabilisés que physiquement — ils sunt demeurds diminués
i l'asile (durant plusieurs années pour certains).

17 sont décddis, dont 18 dis les premiers mois,

La réeuwrrente peul done, & défaub de la malaria, dlee ulilisée avee 173 de
pruﬂt dans le Leantement de la 17, G,

IV.— A PROPOS DELA QUESTION DES FARINES

Le 1) Lesauer définit la farine qui doit servir & faire le pain ¢ de tout
lemonde ». 11 lui donne Pappellation farine enlitve : elle doil conlenir
toule 'nmande du grain, y compris la couche 4 grandes cellules, couche a
aleurone, couche des gruaux bis et le germe,

Il monbre comment cetle farine a toutes les qualités néeessaives el suffi-
sanles it une bonne panification par Maelion harmonisée des dinstases du
erain avee 'nction des ferments ligurés introduils parle houlanger.

1l étudie le devenir digestil d'un pain mal préparé el le compare i celui
d'un pain quia subi, do fil et au eours de la panification loules les trans-
furmations bisehimiques propres i le rendre alibile.

1l insiste sur la nécessité de laisser dans la farine la couche & grandes
cellules el le germe pour y introduire les vitamines antinévritique et anti-
rachilique que ne détruit pas la cuisson.

Il donne 'explication de 'influenee dangercuse exereée par les subs-
tances dites « améliorantes » sur les diastases de la arine ef par répereus-
sion sur les phénoménes digestifs.

Il termine en demandant aux médeecins d'unir leur action pour arrdter
les phénoménes de régression cerlaine dus i la carence du pain actuel.

« La larine, dit-1l, pruﬂuil éq!.li.iil:lré de la mouture du blé, doit conlenir
tout ce qui, dans le grain est alibile, sans que pour cela les débris cellulo-
siques de I'enveloppe dépassent, dans une mouture bien faite, 0,70 % du
poids de cette farine netlement réglementée,
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V. — HEMOCRINOTHERAPIE
BT INJEOTIONS INTRAHEMORRHOIDAIRES

M. Berry-Maunew apporte U'observation d'un cas rebelle d'eczéma ano-
génital chez un hémorrhoidaire fissuraire promptement amendé par 'hé-
moerinothérapie et les injections selérosantes. .

Le malade alleint d'insulfisance biliopaneréalique présentait parfois
i la suile d'une selle douloureuse et sanglante un fort accis thermique,
qui, dans les 24 heures, ¢tait d'ordinaive suivi de la poussde eezémateuse,

M. Mavnet pense qu'il s'agit 1a d’un choe anaphylactique econséeutif &
une sensibilisation organique par les microbes et les protéines mal désin-
tégréesdu bol féeal,

La selérose hémorrhoidaire el la cure fissuraive ainsi que celle de I'ee-
zéma [urent oblenues par 3 injections de salicylate de soude & 20 7 et
12 hémocrinopaneréatiques.

POLIOMYELITE AIGUE ET SERUM DE PETITIT
Le D7 René Gavuvner relateun eas grave de poliomyélite aiguit survenu
chez un adulte, guéri d'une fagon quasi compléte et rapide par 'emploi du
sérum de Permr joint 4 la méthode d'ionisalion iodée transeérébromédul-
laire de Bocncuexox, i la diathermie et & ln méeanothérapie.

Marcel Lagmuen.,

ANALYSES

u;.a.:l:..uims INFECTIEUSES ET PARASITAIRES

Technigue et valeur du traitement des tuberculoses par
le chlorhydrate de choline. J. Carles et F. Leuret (Bull
de PAcad. de Méd,, Séanee du 3 fév. 1831, t. CV, ne 5). — Le
ehlorhydrate de choline n'est pas un médicament spécifique
de la tuberculose, Il n'a probablement aucune aclion directe
sur le bacille. Il n'agil qu'en augmenfant ou en rdétablissant
dans Porganisme. les moyvens de défense normaux contre la
tuberculose. 11 n'agit pas comme un sérum ou un vaecin, ou
comme un médieament bacillylique, 4 la Facon des sels d’or.
11 intervient & la facon de la cure d'air, de repos, de bonne
alimenlalion, mais d'une maniére plus aclive et plus rapide
C'esl dire quun traitement de quelques jours est insuffisant;
beaveoup de malades n'ont en un résultat qu'aprés 15 4 30
piqiires el cerlains bien gu'amdliorés recommencent A péri-
cliter dés qu'on cesse le médicamenl. Le chlorhydrale de choline
doit done étre employé d’'une maniére presque conlinue (2 a
3 piqiires par semaine), un peu a la fagon de l'insuline dans
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le diabéte comme eure dentrelien. D'autre part, 1'éliminalion
de la choline se prolongeant 48 heures, des doses lrop élevies
ou lrop répélées risquent de provoquer, & la longue, une cer-
taine accumulalion avee gquelques dangers lels ecux d'une hy-
percholestérolémic excessive, Chez cerlains malades, facilement
hypercholestérolémiques  (arlério-seléreux, lithiasiques, hépati-
ques. diabéliques) des dosages répélés du cholesiérol sanguin
doivenl &lre fails au cours du-lrailement pour surveiller et
prévenir les inconvénienls d'une mdédicalion lrop poussée. Le
relévement du laux de la choleslérine dans le sang, la lransfor-
mation de la formule sanguine, augmenlalion du nombre des
mononucléaires, remplagant les Iymphoeyles, sonl un {émoi-
gnage des condilions de résislance erédes peu 4 pew par le
chlorhydrale de choline. L'augmentalion de la pression arté-
rielle, le relévement du chiffre des globules rouges, l'action
lrophique l[ma{a sur les plaies et fistules tuberculeuses, sont
aulanl de signes objeclifs de laclion profonde du chlorhydrate
de choline sur l'organisme des luberculeux. Cependanl, il ne
doil venir a4 'espril de personne de priver le (uberculeux du
bénéfice dun pneumolhorax arlificiel, d'une phrénicectomie,
d'une apycolyse, des sels d'or, des anligénes antiluberculeux,
ele. De méme, on ne doil pas envisager le chlorhydrate de
choline comme un reméde exclusif dispensanf de tout le resle;
il rend seulemenl plus précise I'action des trailements actuels.
D'aulre parf, si 20 & 40 p. 100 des malades bénélicient du lraj-
temenl au point d'arriver & la goérison clinique, si 20 p. 100
en relirent une amélioration certaine, chez 50 p. 100 restant,
les effels sonl nuls. L'élal actuel de 1la queslion ne permel pas
de dire, & l'avance, d'une fagon certaine, comment se compor-
lera un luberculeux vis-d-vis de la médicalion cholinique; mais
Iinnocuilé de son emploi, sauf peut-élre chez cerlains hyper-
choleslérolémiques, permel de faire I'épreuve el d'essayver, chez
presque lous, celle médication qui donne souvent des résullals
appréciables,

Traitement du tétanos par la chloroformisation et 1'in-
jection intrarachidienne de sérum antitétanique assocides
(méthode de Dufour). Henri Dufour (Journ. de Méd. de Paris,
ne 16, 16 avr. 1931, p. 353). — Dés que le diagnostic du lélanos
est élabli, il faul, sans atlendre, chloroformer le malade, le
maintenir sons chloroforme 15 & 30 minutes, en observant les
réaclions 4 l'anesthésigque et injecler, pendant le sommeil, 20 &
40 e.c. de sérum anlitélanique dans le canal rachidien, aprés
avoir laissé €couler une quantité a4 peu prés égale de liquide
eéphalo-rachidien. Le sérum doit étre liédi el Tinjeclion pous-
sée lentement. Si les crises confinuent: 21 ou 48 heures plus
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tard, renouveler I'injeclion dans les mémes condilions; y avoir
recours une 3¢ une 4¢ lois el plus si la maladie ne céde pas.
En méme temps, il sera prudeni de pratiquer quolidiennement
une injeclion inlra-musculaire de 40 ce. ou plus de sérum.
Dans 1o majorilé des cas, il est inulile d'uoliliser des doses de
strum aussi considérables qu'on le faisail aulrefois.

Le tétrachlorure d'éthyléne, vermifuge de choix des pox-
teurs d'ankylostomes. Ch. Garin, J. Rousset et B. Gonthier
(Journ. de Méd. de Lyon, no 268, 5 mars 1931, p. 155, — Le
létrachlorure d'élthyléne, a la dose de 3 a4 5 gr. par jour, pen-
dant 3 jours conscéewlifs, constitue le plus puissanl anlihelmin-
thique acluellement connu contre 'ankylostome. C'est le seul
employé maintenant par 'auteur pour lraiter les mineurs qui
hébergent ce parasite; lrois cenls sujels onl élé déparasilés,
Ces résullals ont élé oblenus au débul de son emploi. 1ls ont
¢lé rigoureusement contrdlés par : le complage des vers expulsés
par tamisage de toules les selles ¢émises pendanl la cure el
aprés la purgalion terminale; lo nomération des ecufs aprés
le traitemen! par examen microscopique des selles aprés enri-
chissemenl, un mois aprés la cure. -Ces examens onl démoniré
que le trailement par le tétrachlorure d'éthyléne donnait 825 p.
100 de deéparasilalion totale, résullal bien supéricur 4 celui
obtenu par le thymol.

De la vaccinothérapie préopératoire des fibromes utérins
infectés. Henri Molin et Frangois Condamin (Lyon médic.,
t. CXLVIL ne 11, mars 1931, p. 315). — La vaccinolhérapie
prévenlive semble avoir eu une influence sur les suiles opéra-
toires qui paraissent plus simples, plus bénignes, avee moins
de complicalions chez les malades qui arrivenl & linlerven-
lion. Alors que la mortalilé esl aux environs de 5 p. 100 pour
les fibromes simples, elle monte 4 18 p. 100-pour I'ensemble
des fibromes infeclés el 4 33 p. 100 pour les fibromes spha-
célés el suppurés. Pour l'ensemble des malades (raités pan
Fauteur la mortalité a élé réduile 4 3 p. 100 el. pour les seules
formes compliquées (25 cas), & 4 p. 100. La morbidilé a éié des
plus minimes (une phlébite, une parolidite et une complication
pulmonaire) pour ces cas i pronoslic parliculitrement sévére,

-

Traitement des pleurésies purulentes aiguds non tuber-
culeuses de la grande cavité; indications gémérales et
technigues médicales. Fernand Mercier (\rch. médico-chir,
de provinee, no 3, mars 1931, p. 81). — Les pleurésies puru-
lentes aigués de la grande cavité ne présentent pas foules la
méme gravilé, les nolions d'épidémicité, d'age, de lerrain, de
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virulence microbienne sont des facleurs dont il faudra tenir
comple pour la décision a prendre. Praliquement, I'ouverture
el le drainage de la plaie resienl nécessaires dans tous les cas;
le médecin fixera la dale de Pinlervention el fera appel au chi-
rurgicn. L'un el T'autre, en collaboration étroite, aprés: avoir
analysé les sympldmes pulmonaires, aprés avoir éludié la na-
ture el la richesse microbienne du pus, prendront, d'un eommun
accord, la décision d'intervenir ou de lemporiser, si le Lraite-
menl médieal doit étre institué, ou de diminuer la virulence de
Iinfeclion générale el loeale, pour préparer I'acle opéraloire.
Mais, dans la grande majorilé des cas, le chirurgien resle seul
capable de guérir un malade atleint de pleurésie purulente.

Les otites intermes. Bl Bolotte (Arch. de Méd. el de Pharm,
milif,, L. XCIV, no 1, janv. 1931, p. 71), — Les indicalions de
la trépanalion labyrinthique sonl difficiles & élablir, Celle in-
lervenlion concerne i peu prés exclusivement le cas de la
labyrinthite aigué diffuse, compléte, tardive, dans les compli-
calions de l'olite aigué; elle concerne aussi la labyrinthite aigué
survenanl aun cours de lotile chronigue. 11 est difficile de se
faire une opinion netle sur les raisons pouvant moliver la
Irépanalion labyrinthique. Ces raisons, révélatrices d'une sorte
de « slade intermdédiaire » entre la labyrinthile et la ménin-
gite, peuvent étre demandées surtout A Pexamen du liquide
céphalo-rachidien cl, accessoirement, i des conslalations cli-
nigques. Du edlé du liquide céphalo-rachidien, qui doil dlre
prélevé par la ponclion sous-oceipitale, de préférence & la pone-
tion lombaire, l'existence d'une hyperlymphocylose augmentant
d'un jouwr a [lauire, indique la trépanation labyrinthique. Du
cilé des constafalions cliniques, 'absence de rémission des
symplomes labyrinthiques (verliges, vomissemenls, nystagmus
spontanés frappant vers le cilé sain, abolilion de la réflecti-
vilé) aprés 8 ou 10 jours dexpectative, consliluenl également
une indicalion nette de trépaner le labyrinthe. Certains auteurs
peuvenit penser d'une facon différente; mais foul le monde esl
d’accord sur la nécessilé de Pantrofomie précoce, et sur I'absten-
tion de l'ouverture du labyrinthe dans les cas autres que celui
de la labyrinthile aigué, complite, tardive. Mais pour la con-
duite & tenir, en face de celle derniére éventualité, cerlains
font observer qu'il n'est pas loujours facile de délerminer
I'élendue exacte des l1ésions labyrinthiques et proposent d'envi-
sager la conduile & lenir suivante : Si, aprés Uanfrofomie, qui
améne dans bien des cas la sédalion des lroubles labyrinthiques,
ces derniers persisienl el lendent & s'aggraver, on pralique
L'évidemeni pétro-masioidien; on ulilise également les moyens
médicaux propres & lutter contre la scepticémie et l'infection
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méningée. Si, aprés ce lemps seulement, il n'y a pas régression,
alors la Irépanalion labyrinthique pourrait élre réalisée.

De l'enveloppement humide dans le traitement des pneu-
monies post-opératoires. E. Villard et Mlle Rougier (Lyon
médie., I. CXLYI, no, 47, nov. 1930, p. 629). — Des fails obser-
vés il parail logique de relenir que, dans les pneumonies post-
opiraloires, les larges enveloppemenls humides du Lhorax, cons-
lituenl un moyen thérapeulique efficace auquel on pourra [aire
appel dans loules les circonstances, sans qu'aucune conlre-indi-
calion inlerdise leur emploi. 11 nexclura pas cependant les
mdéthodes Lhérapeuliques classiques qui pourront &lre ulilisées
simultanément,

Documents iconographiques concernant 1'évolution de six
abcés gangréneux aigus traités médicalement. L. Langeron
et H. D'Hour (Arch. médico-chir. de Fappareil respiraloire,
LoV, ne G, 1930, p. 508) — 11 ¥ a inlérét i employer, dans
les abeés gangréncux aigus du poumon, le trailemenl arse-
nical (Perrin) associé, le plus souvenl, & la sérolhérapie anti-
gangréncuse. Ce lrailement doil élre institué deés gque le dia-
gnostic esl porté, car le lrailemenl précoce parail augmenter
les chanees de sueeés, On a employé le novarsénobenzol aux
doses de 0 gr. 15 a 0 gr. 30 seulement: mais ces doses élaient
répétées fréquemment, le plus souvenl tous les 2 ou 3 jours;
la répétition des doses minimes est préférable & des doses plus
importanles el espacées, Le sérum antigangréneuxs a ¢lé em-
ployé en injections de 4 e.e. répélées Mréquemment, mais seu-
lement pendant la période aigué. On n'a eu recours i la séro-
thérapie anligangréncuse que dans les cas qui paraissenl les
plus graves: les auleurs pensenl, cependantl, qu'il esl préféra-
ble de T'uliliser plus souvenl, En ce qui concerne le novarsé-
nobenzol, il sera nécessaire de ne pas s'en tenir aux importantes
stéries du début el ne pas hésiler & praliquer allérieurement
quelques  séries d'injections en raison de la possibilité des
rechules qui sont fréquenies el i loccasion desquelles on a
pu conslaler l'action cfficace de arsénothérapie. Aprés 2 ou
J injections de 0 gr. 15 de novarsénobenzol, les malades woyaiend
disparailre, dans la majorilé des cas, les symplomes de re-
chute tels que la félidilé de leur haleine ou de leur expeclora-
lion.

L’anesthésie chexz les pulmonaires. B. Desjacques et Félix
Bérard (Arch. médico-chir. de l'appareil respiratoire, 1. V, no 6,
1980, p. 519). — Lorsqu'il faudra recourir & I'anesthésic générale,
c’est & Yéther et au chlorure d’éthyle que Fon donnera la pré-
férence. Si V'éther est un poison, comme le chloroforme, le
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péril peul élre réduil avee des précaulions @ éther chaulfé pour
cerlains, injeclion préalable de morphine réduisanl la dose
nécessaire, mélange éther-oxygeéne pour d'aulres, anesthésisles
compélenls. Les opinions différenl notablement : Sauerbruch
el Bull considérent I'élher eomme 'anesthésique de choix dans
la chirurgic de la lubereulose pulmonaire, et bien des chirur-
giens onl abandonné pour lui 'snesthésie loeale. Expérimen-
talemenl. Brown el Pétroff onl vu que U'élher n'a aucune ac-
tion chez le cobaye luberculeux sur la durée de la vie el de
Iextension de la maladie; mais Blumberg voil 5 p. 100 de ma-
lades opérés pour lesquels Uévolulion de la luberculose pul-
monaire est conséeulive a Nadministration d'¢ther. Les auleurs
exposenl ainsi leur maniére de procéder : La veille de Tinler-
venlion, le malade absorbe XXX goultes de somniféne el autant
le malin méme; une injection d'un eenligr. de morphine
esl praliquée une demi-heure avant le débul des manoeeuvres
opéraloires, L'éther cst alors administré goulte @ goutic sur une
compresse. Dans ces conditions, il apparail comme peu dan-
gercux, Pour les inlervenlions lhoraciques, il n'est pas néces-
saire de ¢ pousser » Uanesthésie autanl que pour inlervenir
dans la caviléd abdominale; I'élther adminisiré comme il vient
d'élre dil, esl un anesthésique précicux dans cerlaines condi-
tions. Il en esl de méme du ellorare o éthyle, que Ton doil
préférer i Uéther chez un sujel non aleoolique el non inloxiqué,
& condilion de TPadministrer en jel, & I'air libre, sur la com-
presse, de fagon A éviler stiremenl un aceidenl, Peu loxigque,
vile absorbé, vile éliminé, il peul, enlre les mains d'un bon
anesthésisle, donner une narcose suffisanle pour mener 4 bien
une thoracectomie. Comme complément d'une anesthésie lo-
cale insuffisante, il est précicux en ‘raison de la rapide anes-
thésie quil procure. Peu irrilanl pour le poumon, donné i la
compresse, c¢'esl wun des meillenrs anesthésiques, pent-éire le
meilleur chez les pulmonaires,

L'influence du traitement guinique préventif sur le déve-
loppement de la maladie. R. Gosio (Rivista Malariologica,
ne 4, juill. 1930). — Observalions portant sur 21 malades (rai-
tés différemment avec la quinine avant, pendant et aprés I'ino-
culation de sang malarien. L’administration de 0 gr. 40 jusqu'a
2 gr. de quinine pendant un nombre quelconque de jours avant
linfeclion n'a produit aucun résultat sur le développement
conséeulil de la maladie. 1’alealoide ne communique done aux
tissus aveun pouvoir de défense conlre linfection. La dose
de 0 gr. 40, méme pendanl 8 jours conséculifs aprés l'infec-
tion, n'empéche pas son développement, mais retarde scule-
ment la période d'incubalion. La dose de 1 gr. par jour, 3
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jours conséculifs aprés celui de I'incubation empéche sirement
la fiévre, alors que des doses jinférieures peuvent se montrer
netlement insuffisantes. Les doses bi-hebdomadaires de 1 gr.,
durant les 2 semaines entre lesquelles ful produite l'infeetion,
nonl pas empéché I'éclosion de celle-ci dans 2 cas. Les para-
sites sonl ‘donc plus sirementl atteinls si, immédiatement aprés
leur inoculation, ils sont alleints par 1 gr. de quinine pendant
2 ou 3 jours conséculifs. Les souches produites .par un grand
nombre de passages inlerhumains, paraissent plus sensibles i
la quinine. De plus, chez les (différents individus, les mémes
genres de trailement prophylaclique ainsi que les mémes sou-
ches, inoculées avee des modalilés idenliques, peuvenl exercer
des effets différents. On s'explique ainsi qu'avec les mémes
circonstances de licu et de prophylaxie, la fiévre se développe
chez cerlains sujels alors que d’autres restent indemnes.

Amélioration du coefficient d'assimilation chez le tuber-
culeux par les inhalations d'oxygéne. Oksinson (Zeilschrifl
fiir Tubericulose, |. LVIL, ne 4, 1930). — En s’appuyant sur les
recherches de Weinslein, qui élablissent l'importance, pour
le diabélique, des inhalations d'oxygéne pour améliorer le mé-
labolisme des hydro-carbonés, grice 4 une influence vicarianle
de la sécrélion pancréalique, l'auteur a fail des travaux ana-
logues pour la tuberculose. Les malades avanl élé mis on
observation pendant 2 4 3 semaines, on choisit ceux donl le
poids resle stationnaire. Le sang est analysé au point de vue
du calcium, du polassium el du sucre. Les parasiles sonl recher-
chés dans les selles. Les sujels, sous l'influence de l'inhalation
d'oxygéne, augmentenl de poids rapidement, ainsi que [I'indi-
quent les courbes rapportées dans le mémoire. L'oxygéne pa-
rait exciter la fonclion insulaire du pancréas en produisant une

hypoglycémie passagére qui améliore I'ulilisalion des hydrales
de carbone.

MALADIES DE LA NUTRITION

Le bloc arthritique; sa pathogénie et son traitement
d’aprés J. 8édillot. L. Pascault (La clinique, no 161, mars 1931,
p. 80). — Le trailement de arthrilisme, que Sédillot appelle
la cure de désintoxicalion, se résume en lrois poinls: 1o Ewvi-
ler toul nouvel apport de loxines, en commencant par 15 ou
20 jours d'un régime sirictement lacto-fruito-végétarien (sans
viande, ni poisson, ni ceufs); régime de grand repos hépatique.
Ensuite, infroduire dans le repas de midi seulement, 1 gr. de
viande par kilo du poids du corps, 5 jours par semaine, les
2 autres jours reslanl végélariens. C’est le régime de moindre

2
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faligue hépalique, qui sera conlinué pendant des mois, sinon
toule la vie, lorsqu'il s'agit de formes d’arthritisme tenaces ou
dangereuses. De ce régime, sonl exclus les abals et les viandes
gélalineuses ou d'animaux jeunes, la’ charcuteric (A parlt le
jambon), les alimenls fermenlescibles, les conserves, elc..., le
cal¢ noir, le thé, le chocolal et le cacao. Tabac, le moins pos-
sible et ne jamais fumer dans une pi¢ce elose. Le sel sera sup-
primé complélement pendant les 15 ou 30 premiers jours, puis
limilé & quelques gr. par jour. Le lait est conseillé 3/4 de litre
au moins par jour, sous forme de polages, caf¢ au lait ou en-
fremets, mais jamais pur, qu'il soit eru ou bouilli; les salades
el les fruils, de préférence mangés crus. Diurétiques el laxa-
tifs, ces derniers sont, pour l'arthritique, de véritables médica-
ments, quil devra prendre 4 chaque repas.

20 Mobiliser les déchels azolés loxiques accumulés dans les
tissus par liodure de polassium ou de sodium, 50 cenl. 4 1 gr.
pendant 4 jours de la semaine, et par la marche (une heure tous
les matine 4 belle allure) ou par les sporls autres que l'auto-
mobile qui surexcile le systéme nerveux et ne fait pas travailler
les muscles.

do Eliminer ces déchels: a) par la bile au moyen du calo-
mel el de sulfale de soude el de magnésie, dissous dans
un verre d'eau de Vichy, & tilre de stimulants hépatiques
el non laxalifs: si ccux-ci sont nécessaires, on les variera
suivanl les malades. Comme stimulant hépalique, prescrire,
en oulre, 2 capsules d'huile de Haarlem, vraie, d'origine, 4
jours par semaine; b) par les urines, au moyen de boissons
non calcaires, prises aux repas, entre les repas, el, au besoin,
la nuit, 1.500 c.c. par jour, plus un peu de théobromine ef de
benzoate de lithine 3 jours par semaine.

4o Enfin, chez les sujets présentant des symplomes d'insuffi-
sance endocrinienne, lorsque ces symptdmes n'ont pas disparu
aprés 1 ou 2 mois de cure de désintoxication, inslituer une
opothérapic appliquée & leur cas el i doses convenables.

L'insuline dans le traitement des états prolongés de
dénutrition chez le nourrisson. Paul Bertoye (Journ. de Méd.
de Lyon, no 270, 5 avr. 1931, p. 215). — Les élats de dénulrition
prolongée chez le nourrisson constituent une des causes les
plus fréquentes de mortalité ou de chétivisme au cours du pre-
mier dge. Les médicalions usitées sont nombreuses et plusieurs
s¢ sonl monlirées efficaces; parmi elles, I'insuline conslilue un
moyen thérapeutique dont on ne saurail se priver. L'auteur
I'a employée avee succés chez les nourrissons. Pour élre effi-
cace, elle doit loujours élre employée an moment de lintro-
duclion dans Torganisme d’hydrates de carbone. Les solutions
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glucosées en injeclions sous-cutanées ou intra-veincuses ne
peuvenl élre qu'un moyen d'exception; il est préférable de
s'adresser 4 la simple ingeslion d'une solulion de glucose ou
de saccharose qui suivra immédialement l'ingestion d'insuline.
En agissant ainsi, on évilera, non sculement les accidents d’hy-
poglycémie qui sonl les seuls & redouler au cours de cette thé-
rapeulique, mais, on fournira i I'organisme une ration supplé-
menlaire dont l'insuline favorise I'assimilation. Les doses em-
ployées sonl variables; l'auteur propose de les fixer A une
unité par kilogr. de poids. Les injeclions seront d'abord quo-
lidiennes. puis irihebdomadaires, el par séries de dix, seront
conlinuées pendanl plusicurs semaines. La voie sous-cutanée
ou intra-musculaire est la seule pratique; la voie veineuse
ne peul élre qu'une méthode d'exception; les voies buccale ou
rectale ne sonl pas encore sorties de la période d'expérimenta-
tion. Les résullals sonl variables d'aprés les auteurs, mais cela
esl dii, en grande parlie; & une imprécision dans la définition
des termes employés pour désigner les divers élals de dénu-
trition. 11 faul distinguer l'alhrepsie, 'hypothrepsie el I'hypo-
trophie. Dans I'alhrepsie vraie, l'insuline ne donne pas de ré-
sultats. Par conlre, dans 'hypothrepsie et surtoul dans '’hypo-
trophie, clle constitue une thérapeutique des plus efficaces.
Sous son influence, le poids augmente, la taille s'accroil; il
y a réapparition des réserves graisseuses aux points d'élection.
Mais, ces résultats ne sonl que passagers si I'on s’en lient 4 la
seule cure d'insuline. Pour avoir de vérilables guérisons, il
faul soumettre le nourrisson & une diélétique convenable et
lui fournir une alimentation en rapport avec son poids et son
état,

Traitement hydrominéral des hyperglycémies non diabé-
tigues. M. et Mme Verdeau (Nulritiom, L. I, ne 1, 1931, p. 105).
— La cure hydrominérale de Vichy conslitue le traitement de
choix des étals prédiabétiques qui se manifeslent par undg
hyperglycémic aglycosurique. L’expérience prouve que, dans
la majorité des cas. le trouble glyco-régulateur est largement
amélioré¢ par I'usage des eaux, soil immédialement, soit quel-
ques semaines aprés la cure. Le trailement hydrominéral doit
s'inspirer non seulement du taux plus ou moins ‘élevé de la
glycémie, mais encore des symplimes concomitanis relevés
au cours de I'examen clinique. Les résullals de la cure s'appli-
quent i la fois aux anomalies du mélabolisme nydrocarboné
et aux différents troubles nutritifs qui l'accompagnent. La
cure, pour donner un rendement salisfaisant, doit metire en
ceuvre des moyens adjuvants, qui renforcent et complétent I'ac-
lion des eaux de boisson, mais qui ne jouent qu'un réle de se-
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cond plan. L'eau (ransportée peut rendre des services, mais
elle ne saurait se substituer 4 la cure sur place, seule lhéra-
peulique vraimenl agissante, parce que répondant seule al'élat
loujours complexe de chaque malade.

La notion de sympathéses digestives. Pr. C. Asto et le
traitement de 1'ulcdre gastro-duodénal. H. Gaehlinger (Mar-
seflle médie., ne 4, 5 fév, 1931, p. 179). — Le trailement sera le
suivanl : Le malin, & jeun, une ecuillerée i soupe de kaolin
colloidal dans un demi-verre d'eau, additionnée d'une, ampoule
de stock-vaccin, Dans la malinée, pendant 10 & 20 jours con-
séeulifs, une injeclion de 2 e d'extrail panecréatique désin-
suliné. Aprés 10 jours de repos, nouvelle série d'injeclions. Aprés
chaque repas, 2 ou 3 pilules de bile el acide acélylcholigque,
L’auteur assoecie & celle thérapeulique médicamenteuse le ré-
gime classique, en insistant sur la nécessité de donner les ali-
ments sous une forme lrés finemenl divisée pour éviler toufe
irrilation méecanique. La seule parlicularilé de son régime est
Iinterdiction, systémalique el pendant longlemps, de légumes
verls, loujours mal supporlés en pareil eas.

Traitement opératoire des lésions des membres inférieunrs
chez les diabétigques. Lelang 8. Mc Kittrick et Th. C. Prass
(Boston) (Areh. of Surgery, t. XXI, no 4, oet. 1930). — Les 1é-
sions des membres inférieurs dans le diabéle peuvenlt CGire
classées sous deux variélés, suivanl qu'il s'agil de gangréne
par géne de la circulation artérielle ou d'opéralion rendue
obligatoire par un étal infectieux d'une jambe ou d'un pied.
Le premier cas est notablement plus grave (17,6 p. 100 de
morlalité eontre 105 p. 100 dans le second). Les auleurs réha;
bilitent Tl'amputation en seclion plane dite en « saucisson »
dont l'indicalion est une gangréne infeclée, obligeant 4 une
opération rapide el & une exposition large i Iair, sans sulure,
des tissus les plus inléressés, 50 p. 100 des morts sont d'origine
infecticuse, avec prépondérance de staphylocoque blanc. Ce
microbe, associé au streptocoque, engendre des gaz qui diffu-
sent dans les parlies molles.

CETUR ET CIRCULATION

Appareil cardio-vasculaire; angine de poitrine et névral-
gies thoraco-brachiales gauches. C. Lian (Journ. de Méd. et
de Chir. pratig., t. CII, 10 mars 1931, p. 153). — Pendanl les
erises, 1a trinitrine est susceplible de faire cesser lrés rapidement
loules les sensalions pénibles; aspirine, la phénacéline, le pyra-
midon peuvent donner également de bons résullats. Le fraile-
ment de fond fera appel au salicylate dé soude, au soufre

w,
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colloidal, (Uest la thérapeutique locale qui mérile la premiére
place. Les injections hypodermiques constituenlt le moyen le
plus simple; on emploiera: la novocaine (Pr. Lemaire), l'io-
dure de sodium, l'acide salicylique, la solution huileuse de sa-
licylate de benzyle el de camphre. L'injection hypodermique
d'eau dislillée s’est montrée efficace dans quelques cas. On
fait ces injections dans le lissu cellulaire, au niveau des points
douloureux, Elles pcuvenl donner de bons résullals, méme
dans Ies cas d'angors d'origine cardio-ariérielle, loutefois, leur
terrain de choix est représenté par les angors névralgiques
el, en général, par les douleurs précordiales. On peul recourir
égalemenl aux injeclions paravertébrales de novocaine; celle
méthode a été préconisée par Mandel qui conseille d'injecter
de la novocaine sur la face anléro-lalérale des corps vertébraux,
au nivean des ganglions sympalhiques . préveriébraux et des
rameaux commugicanis. On emploie la novecaine & 1/2 po 100,
sans y adjoindre d'adrénaline. On enfonce Uaiguille 4 4 centim,
de l'apophyse ¢épineuse, obliquement, en avanl et en dehors.
A lrois centim. de profondeur, I'aiguille vient buter conlre
Papophyse iransverse. A ce momenl, on lui imprime un mou-
vemenl de va-el-vient, en Tinelinant chaque fois, afin d'attein-
dre le bord supérieur de I'apophyse lransverse. Puis 'aiguille
franchit ce bord et est enfoncée 1 4 2 centim. plus profondé-
menl. Aprés avoir vérifié par aspiration que du sang ne péné-
ire pas dans l'aiguille, on injecle 5 4 6 cc de la solution de
novoeaine, Celte méthode a donné des résullals supéricurs au
traitement par injeclions d'alcool qui paraissent provoquer des
doulcurs irés pénibles sans aucun bénéfice lointain. Enfin,
la physiovthérapie, facile & mellre en cuvee, est souvenl frue-
tucuse dans ses résultals; on peul faire appel 4 la dialhermie,
en particulier dans les névralgies inlercostales compliquées
ou non de crises angineuses. Le procédé de choix, dans les
névralgics cervico-thoraco-brachiales, esl représenté par la ra-
diothérapie des racines du plexus brachial. Lorsqu'elles sont
compliquées de crises angineuses, on y associe la radiothérapie
du plexus cardiague; cetle méthode, dépourvue de danger, ost
susceplible de donner de hons résullals dans toutes les formes
cliniques de 'angine de poitrine,

L’hypertension artérielle d'origine hérédo-syphilitique
chez l'enfant. J. Génévrier (Journ. de Méd. et de Chir. pral.,
L. CIL 10 mars 1931, p. 160). — Un trailement éiologique paray
formellement indiqué : la syphilis est en cause et le lraitement
spécifique s'impose. Le mercure, les arsenicaux, le bismulh
appliqués par 'auleur, parfois & un méme enfani, n'ont jamais
donné¢ d'abaissement de tension. Par conlre, il a observé des
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améliorations notables de I'état général et méme la disparition
compléte de 'amnésie au cours de la cure arsenicale. Le régime
hygiénique el diététique empéche I'aggravation du syndrome,
Deux poinls spéeiaux sont & préciser : surveiller les jeux de
I'enfanl qu'il faudra mettre au calme dés que se manifeste le
moindre essouflement; si I'essouflement survient A P'occasion
d'exercices modérés, il faudra encore réduire leur activité.
Pour le régime alimentaire, on donnera 500 gr. de lait par
jour, pour le petit déjeuner el la préparation des bouillies et
polages; ceufs, viande ou poisson au repas de midi seulement;
I'ceuf sera donné a la coque; la viande grillée ou ritie, le
poisson cuil A I'eau; la quantité¢ de viande ou de poisson (pesés
cuits) sera d'environ 10 gr. par année d’ige, avec un maximum
de 80 4 100 gr. Tous les légumes verls ou farineux, les piles,
les fruits seront autorisés. La cuisson se fera loujours i l'eau;
le beurre frais, ou, 4 la rigueur un peu de fromage ripé, seront
¢« sur table » adjoints & ces aliments; eau pure ou lisanes comme
boisson; pain grillé; tous les aliments peuvent étre léggére-
ment salés. Une cure hydrominérale & Royal sera i recom-
mander. Quant au {reifement médicamenleux, il doil se limi-
ter & des prescriplions trés simples. Si le eccur présenle un
léger degré d'éréthisme, on donnera des anlispasmodiques lels
que la valériane associée ou non au cralecegus ou i la passiflore.
L’iode el surtout les iodures seront utilisés, mais en tlenant
comple de la lolérance réduite qu'ont beaucoup d'enfants X
ces médicamenls; on donnera, pour celte raison, la préférence
au sirop iodo-tannique donné par cuillerées A café (une &
chacun des 4 repas). L’iodure encore micux que liode, doit
élre régulitrement prescril. L'auteur conseille la formule :

lodure d’arsenic, cing centigr.

Biiodure de mercure, quinze centigr.

Iodure de potassium, 3 gram.

Eau, 50 c.c.

Dix & quaranle goutles par jour, suivant I'Age.

(Vingt gouttes représenlent un milligr. d'iodure d’arsenie
frois milligr. de biiodure et trente centigr. d'iodure.)

Les indications du traitement chirurgical dans les cardio-
pathies. La cardiolyse. B. Merle d'Aubigné (Journ. de Méd.
el de Chir. praf,, t. CII, 10 mars 1931, p. 168). — La thora-
ceclomie, souvent efficace, ne I'est pas de facon constante: il
est bon d'en préciser les indications et les contre-indicalions.
Comme conlre-indicalions : I'insuffisance cardiaque avancée,
avec wedéme pgénéralisé et défaut de réaction aux toni-cardia-
ques; les Ilésions valvulaires ne doivent entrer en ligne de
comple que de facon relative. Deux facteurs sont trés défavo-

page 182 sur 498


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1931x182&p=182

GEITH

ANALYSES 179

rables : le rhumatisme évolutif et 'endocardile subaigué secon-
daire des cardiagues; dans ce dernier cas surloul, I'évolution
progressive, le danger d'embolies, doivenl faire rejeler loule
idée d'intervention. Le rhumatisme évolutif est moins bien dé-
fini : le traitement salicylé, surtout par voie inlraveineuse, sem-
ble capable, parfois, de fixer des formes dans lesquelles les
fréquentes poussées doulourcuses el fébriles accompagnées de
signes cardiaques faisaienl porler un mauvais pronoslic. Cepen-
dant, d'une facon générale, les formes fébriles donnenlt de mau-
vais résullats; il en est de méme pour les symphyses luber-
culeuses; presque toules font plus ou moins rapidement aprés
I'intervention, des accidents de généralisation viscérale grave.
Ce sont, par conséquent, les formes fixées de la symphyse qui
donneront les meilleurs résultals. Les formes dans lesquelles
le processus infeclicux parait éteint ef ol il persiste surtout
une géne mécanique, géne sur laquelle seul le trailement chi-
rurgical peul avoir une action. Lorsque I'ensemble des signes
cliniques el radiologiques permel d’affirmer ou de soupgonner
une lelle forme, les indications du traitement chirurgical doi-
venlt &étre trés larges et aussi précoces que possible. 11 peut
arriver que 'on soupgonne une symphyse sans oser Paffirmer;
méme dans cc cas, on ne doit pas rejeter lintervention gi
quelques signes permetlent d’escompler une influence fav
ble, Parmi ces signes, il faul retenir: la fixité du coeur el du
diaphragme & la radio; les mouvements de la paroi costale
(rétraction de la paroi et profil croisé de Wenckebach). Les
douleurs angineuses: on a insisté, récemment encore sur lin-
fluence favorable de l'opération de Brauer dans ces asystolies
douloureuses. Dans les ecas douteux, le pralicien se basera
sur la manitre donl le malade réagil an trailement ordinaire;
on devra intervenir dés que I'on aura conslalé une diminufion
nette de Uaction des tonicardiagques : autrement dit, lorsque I'amé-
lioration qu'ils donnent est incompléle ou de courte durée.
Enfin, I'auteur insisle sur la nécessité d'une étroite collabo-
ration médico-chirurgicale. L'imporlance du (railement pré-
opératoire, du choix du moment de l'inlervention, du trai-
lement post-opéraloire, cnlrent parmi les faclteurs dE suceis
les plus importants.

Les hypertensions artérielles paroxystiques; étude ocli-
nigue, physio-pathologique et thérapeutigue. Pr. Maurice
Villaret (La Presse médic., n° 22, 18 mars 1931, p. 393). — L’au-
teur établil une distinclion entre les hyperlensions paroxysli-
ques, avee ou sans hyperadrénalinémie, ¢t met en évidence leur
raitement.

A. Le trailement des hypertensions artérielles paroxystiques
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avee Ny peradrénalinémie sera d'abord éliologique, puis pathogé-
nique, ct, seculement en dernier lieu, symptomatique. Le traile-
ment éliologique va reposer soil sur une intervenlion porlant
sur la surrénale, soil sur la suppression de l'intoxication qui
déclanche les accidenls. Iin cas d'adénome médullaire surrénal,
Iindication du {railemenl chirurgical parait formelle, une ra-
diographic heurcuse pourra, parfois, indiquer de quel edlé se
trouve la tumeur. Celle opération n'esl pas sans danger. Pra-
liquée chez un malade, elle enlraina la morl dans les 48
heures par suite du choc opératoire. Les chirurgiens ont songé
a enlever la glande pour d'autres cas de poussées hyperlen-
sives greffées sur une hyperlension permanenie; quelguefois,
celle derniére semblait en rapporl avec une lumeur de Ia
corticale entrainant un syndrome génilo-surrénal; les cifels du
trailement chirurgical onl été heureux. 11 en a él¢é de méme
dans les cas ol il n'y avail d'aulre indicalion que I'élévalion
des chiffres tensionnels. Moins radical esl le (railement radio-
thérapique de ladénome médullaire surrénal; la suspension
des accidenls n'esl que lemporaire. Cependanl, Sergent a pro-
pos¢ la radiothérapie surrénale dans d'aulres cas d’hyperlen-
sion qui n'élaienl pas en rapporl avec un adénome médul-
laire. A edlé de ces lrailements, inlervenant dircelement sur
la surrénale, Uhyperadrénalinémie peut élre parfois traitée d'une
facon beaucoup plus simple en surveillanl ['hiygitne alimen-
taire: éviter I'abus de divers alimenls, les libations irop co-
picuses, I'excés de labae,

B. Traifement pathogénique, Dés qu'un examen minuticux du
malade a pu révéler le méeanisme qui déclanche 1'adrénalino-
sécrélion, le médecin se préoccupera de supprimer, d'une part,
les réflexes conslricteurs et adrénalino-séeréteurs; d'autre part,
d'éviter les causes des lésions nerveuses centrales qui déclan-
chent la poussée adrénalinique. Le premier résullat sera oblenu
par le traitement dune lithiase biliaire ou rénale, I'ablalion
ou la radiothérapie d'une fumeur irritant un nerf périphérique.
Dans ee bul, on emploiera les médications analgésiques qui
supprimeront V'élément doulonreux. On preserira les bromu-
res, les dérivés barbituriques, le chloral, la morphine méme.
L’anoxémie des cenlres nerveux généralrice d’hypertension doit
¢lre lrailée d'urgence. L’inhalalion d'oxygéne, chez les intoxi-
qués par l'oxyde de carbone ou les suffoqués, sera entreprise
le plus précocement possible. Enfin, les hyperlendus devront
éviter les efforls physiques brusques qui sont susceplibles d'éle-
ver rapidement la tension & des chiffres dangereux. Dans les
cas de ramollissement cérébral, le (raitemenl préventif des
spasmes ariériels du cerveau par les dérivés de la choline
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conslitue une véritable thérapeutique pathogénique des hyper-
lensions paroxysliques d'origine cérébrale. I1 esl rcependant
des hypertensions paroxystiques qu'il fau! respecter parce qu'el-
les sont utiles dans certains cas, telle la vérilable crise hyper-
tensive qui suil liclus par ramollissement cerébral; ¢est un
méeanisme compensateur, desliné & débloguer la ecireulalion
artériclle du cervean, en favorisant le débit sanguin dans des
arléres que le spasme a rélrécies. Clovis Vincenl el Darquier
ont moniréd gqu'une émission sanguine importanle peut ére
généralrice de spasme ecérébral. L'auteur a publié avee Jus-
tin Besancon, Cachera et Mme Schiff-Wertheimer des expé-
rienees, failes sur. un chien en pleine poussée hypertensive,
déclanchée par injeclion intra-veineuse d'adrénaline, démon-
tranl qu'on pouvail obtenir la dilalalion des artéres rétinicnnes
par l'administralion d’acélylcholine, el les ophialmologisies sont
venus confirmer, chez 'homme, ees premiéres conslatations :
hyperlension générale et dilatation locale des arléres du cer-
veau sont deux phénoménes qui peuvent se produire indépen-
damment I'un de l'autre. 11 est done logique de traiter, comme
I'a fail de Seéze en elinique, ces hyperlensions paroxysliques
conséculives & l'iclus hémiplégique par lUinjection inlra-mus-
culaire simullanée de 0 gr. 40 d’acélylcholine et de 1/2 mm.
ou davaniage d'adrénaline. Tournade a moniré également que,
du fail de I'existence d'un mécanisme régulateur de la pression
artérielle, loule chule de tension déclanchail I'adrénalino-sé-
crélion. Il peul done élre dangereux, dans cerlains cas, de pra-
liquer une saignée, surtout insuffisanle, qui ne diminuerait
pas assez la masse sanguine, mais serail susceplible de déter-
miner 'hypertension adrénalinique. Les hyperiensions paroxys-
tiques guon peul rédiire seront trailées non seulemenl par
des vaso-dilatateurs, mais égalemenl par une subslance qui
ala propriété d'inverser les effets de 'adrénaline : Pyohim-
bine, qui peut élre administrée chez homme i fortes doses
sans inconvénient; loutefois, il est indispensable d’'employer des
préparations fraiches des sels de cel alealoide, car leurs so-
lutions, du moins aqueunses, perdenl, en grande parlie; leurs
propriétés, environ au bout d'un moeis. Ce qu'il y a d'intéres-
sant dans I'emploi de ce médicamenl, c'est que [I'hypolension
déterminée par Uinjeclion d'yohimbine est proportionnelle @
la quantitd d'adrénaline en eirculation dans les humeors, Sans
étre affirmatif, I'auteur pense que, chez 'homme, i la dose
de 2 cgr. el peut-élre davanlage, les sels -d'vohimbine peuvent
élre indiqués dans le lraitement des hypertensions paroxysli-
ques par hyperadrénalinémie. Quant aux vaso-dilafaleors uli-
lisables en cas de crise hypertensive, deux seulement ont fait
leurs preuves: ce sont les nitrites et les dérivés de la choline.
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On doit dire cependant que la trinitrite et le nitrite d’'amyle
ne donnenl pas toujours les résultats allendus; plus énergique
esl Pacélylcholine qui peut étre employée sans inconvénient &
fortes doses: 0 gr. 40, 0 gr. 60, par voie intramusculaire. Son
aclion s'esl monirée favorable dans un cas d’hypertension
paroxyslique liée A une lumeur comprimant le pneumogastiri-
que el dans nombreux cas d’hypertension arlérielle, par lésion
nerveuse cenirale. La méthyl-acélyleholine, employée 4 la dose
de 1 &4 3 egr. par voie sous-culanée, délermine une hypotension
plus importanie el plus prolongée que I'acétyleholine; mais,
en raison de sa grande aclivilé, elle devra élre maniée avec
beaucoup de prudence.

Le traitement des hypertensions artériclles paroxysiiques sans
hyperadrénalinémie démontrée, ou de pathogénie obscure, devra
élre sculement étiologique ou symplomatique. La premiére me-
sure a réaliser sera la suppression de la cause loxigue : proserip-
tion de Pergolamine, de I'éphédrine, de 'hypophyse, dans les
cas d'inlolérance A ces médicaments; éviter d'envoyer certains
hypertendus aux eaux sulfurcuses. Le traitement des causes car-
diaques ou rénales sera i envisager suivant les cas el, toujours,
la surveillance du régime, la proscription des efforfs, seront re-
commanddés aux malades. Pour le trailement symplomatigue,
c'est la réduction de la masse sanguine qui vient en téte des
moyens thérapeutiques i employer dans ce groupe de crises
hypertensives, La saignée consltitue le traitement classique d'ur-
gence de I'eedéme aigu du poumon, comme de la crise d"éclamp-
sie. 11 faut y avoir recours le plus L6t possible et ne pas crain-
dre de la praliquer abondanie en lui adjoignant des toni-car-
diaques dont le type est représenté par I'ouabaine. Les nitrites
seronl prescrils, en parliculier, dans 'angine de poitrine avec
hypertension paroxystique. Enfin, les dérivés de la choline, vaso-
dilatateurs, spécifiquement artériolaires, sont particuliérement
indiqués dans cerlains eas. La erise hypertensive de la colique
de plomb (rouve dans I'acélylcholine un médicament de pre-
mier ordre; il y a intérél, en pareil cas, i injecter de trés
fortes doses du médicament : 0 gr. 60 et méme 1 gr. en 24 heu-
res, par voie intra-musculaire. Les résultals sonl constanls et
démontrent que, au cours de ces accidenls, I'élévalion de la
pression générale, parfois seulement légére, n’est que le reflet
d'un spasme artériel splanchnique d'une intensité considérable
qui ne peul étre vaincu que par des doses imporiantes de
dérivés choliniques.

Paralysie pseudo-bulbaire. Louis Ramond (Lu Presse médic.,
no 33, avr, 1931, p. 611). — Le traitement consistera dans une
médicalion anlisyphilitiqgue mixte énergique, en associant par
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cures associées d'abord, puis successives, le mercure, I'arsenie
el le bismuth. En agissant ainsi, on ne fera pas rétrocéder les
symplémes pseudo-bulbaires, mais on cherchera i retarder lout
au moins I'évolution de la maladie (si tant esl que la syphilis
soil bien en cause). On devra se conformer i des habiludes
d hygitne générale — repos physique el moral — et de dié-
tétigue alimentaire — mnourriture modérée, non Epicée, peu
azolée, composée surloutl de légumes el de fruits — lelle que
celle recommandée aux artério-scléreux (au cas ot la cérébro-
scléreuse serail faulive des troubles). On fera de l'ionisation
calciqgue {ranscérébrale, susceplible d'agir sur les phénoménes
de contraclure et d’hypertonie musculaire. On pratiquera des
injections d'acétylcholine (& 0 gr. 10 ou 0 gr. 20) si des ictus
se produisent ou si les symplomes ont 1'air de sobir une
poussée d'aggravation.

Traitement de l'exophtalmos pulsatile. Hennig (Hruns.
Beitrage zur Elinischen Chirurgie, i. CLIL nov. 1931). — Il s'agit
de deux observations iniéressantes, la premiére relalive i un
sujet de 27 ans avant fail une chule 4 ans avant sur la région
lemporale gauche. Un anévrisme ariério-veineux carolido-si-
nusien élant survenu, avee Wassermann négatif, le trailement
a débulé par des séances de compression de la earolide pri-
milive durant 30 ou 40 secondes aun cours desquelles il s'est
produit une paralysie faciale avec faiblesse dans le bras el la
jambe du méme cilé. On a effectué, avec anesthésie géndrale,
la ligature de la carotide interne droite et de la veine jugulaire
inlerne donl un affluent important s'était trouvé lésé. Le blessé
a été amélioré au bout de 2 mois, I'exophtalmie ayant disparu.
Le résultal est considéré comme did au fait que la veine jugu-
laire a €té liée en méme lemps que l'artére. Dans le second
cas, chez un homme de 27 ans, la lésion avait été produite par
une fracture de la base du criine, le {raitement consista en com-
pressions de la carotide primitive pratiquée & l'aide d'une pe-
lote. Aprés 3 mois, l'amélioration oblenue persistait encore.

BANG, TISSUS ET HUMEURSE DE L'ORGANISME

Action des rayons ultraviolets sur la thiémie. Loeper,
R. Degos et A. Lesure (Comp. ‘Rend. de la Soc. de Biol., t. CVI,
n° 9 13 mars 1931, p. 718) — Les conclusions des auteurs
portent sur G observalions et sont les suivantes : Le soufre to-
tal s’abaisse toujours aprés 10 minutes d’irradiation; il continue
4 fois sur 6, de décroitre encore aprés 1 heure el reste bas
encore aprés 10 jours. Les deux soufres oxydé et neutre di-
minuent parallélement, mais le deuxiéme beaucoup plus que
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le premier, de sorle que le rapport du soufre oxydé au soufre
lotal se frouve en général augmenté. Ces modifications du rap-
port peuvent étre interprétées de deux fagons: dans le sens
d'un accroissement de l'oxydation du soufre et dans le sens
d'une déperdilion véritable du soufre neuire. La premiére des
interprélalions s'accorde avec ce que I'on sail de l'action oxy-
dante des rayons uliraviolets. La deuxiéme trouve quelque appui
dans les constalations précédentes failes par I'auteur avec De-
court, Ollivier et Tonnet, et Lesure, sur Paction du soufre
neulre dans les mélanodermies.

8Splénectomie dans 1'anémie pernicieuse. S8pengler (\Wicner
klinische Wochenschrift, t. XLIII, no 38, 18 sepl. 1930). — Ob-
servalion, chez une femme, d’'une anémie pernicieuse typique
avec achylie et fragililé globulaire. La splénectomie produisit
une amélioration rapide qui se mainlint pendant 11 ans. La
malade présenta ensuite un état d’anémie avec 50 p. 100 de
perle des hématies, puis, 5 ans aprés, pileur, dyspnée, cedéme,
syndrome neurc-anémique a allure tabétique, 650.000 globules
rouges avec mégalocytes. La malade subil une transfusion san-
guine, puis fut soumise au lraitement de Whipple qui produi-
sil une amélioralion rapide et remarquable,

Résultats du traitement du cancer du col par le radium
H. C. Pitts ot G. W. Waterman (Americ. Journ. of Obsletric,
and Gynec.,, |, XX, ne 5, nov. 1930). — Les auteurs onl traité
92 cas de cancer du col vérifiés par I'examen histologique
avec une dose de radium de 3.500 a 5000 mgh, divisée entre
3 séances avec 2 & 3 semaines ‘d'intervalle, Cetle dose de ra-
dium ayanl élé augmentée, ‘'on n'a observé que deux moris
immédiates, 16 malades étant encore vivantes au bout de 5 ans,
avec le méme nombre de 92 cas trailés. C'esl enlre 40 et 50
ans que s'observent le plus fréquemment les cures de 5 ans.

Diagnostic et traitement du cancer du rectum. R. Gou-
verneur (Journ. de Méd. et de Chir. prat, t. CII, 10 av. 1931,
p. 262). — Le lrailement du cancer du rectum reste unique-
ment chirurgical. Ce sont I'anus iliaque de dérivation pour les
cas inopérables, I'ablation du rectum et de la tumeur pour les
autres qui doivent étre conseillés. Les aulres procédés théra-
peuliques n'ont pas tenu leurs promesses: la radiothérapie ne
donne rien; la radiumthérapie est & déconseiller, 1'évolution
de la tumeur ne paraissant pas influeneée par ces agents phy-
siques. Les opérations d'exérése dans le cancer du rectum
représentenl une des inlerventions les plus difficiles de la
chirurgie el demandenl une grande expérience. Les dilférents
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procédés se rangent en deux classes d'opéralion: I'amputa-
tion et la résection, L'amputalion du reclum consisle en I'abla-
lion de lorgane avec loule la région sphinctérienne. Elle
aboulil & un anus définitil qui peut élre iliaque, périnéal ow
sacré suivanl le siége. La réseelion consiste dans 'ablation du
reclum, mais avee conservalion du sphinefer. Dans la majorité
des cas, c'est I'ampulation qui est ulilisée; la réseclion est
senlemenl admise pour les lumeurs leés peliles siluces & dis-
lance du sphineter, cas trés rare que 'on ne voil presgue
jamais en pralique. On peul emprunler plusicurs voies: voie
périnéale, veoie abdomino-périndéale, voie abdominale pure, voie
sacrée, peu ulilisée en France, La poie périndale esl la plus
ancienne. C'esl une opéralion peu grave; sa morlalilé oscille
autour de 10 p. 100 et peul encore Clre abaissée. On lui re-
proche de ne pas permellre d'enlever assez haul Uintestin
cl nolammenl de laisser en place les ganglions qui se lrouvent
au niveau de la bifurcalion de I'hémorroidale supéricure. Ce
carrefour vasculaire représenle le hile ganglionnaire du ree-
lum. En réalité, en praliquant la périnéale élargie, opéralion
de Miles, on peul gagner de la hauleur el laire une exérésce
salisfaisanle. La voie abdomino-périnéale donne une mortaliteé
qui oscille autour de 30 4 35 p. 100. Celle morlalilé est ex-
pliguée par les vastes décollemenls que 'on doit faire, par
les larges zones de lissu cellulaire qui sonl exposées. La voie
abdominale pure s'adresse aux cancers haul silués; ¢'est une
opéralion i faible mortalilé quand Pindiealion opératoire esl
bien pesée. On pourrail résumer la chirurgic du cancer en
celte formule: diagnoslic précoee pour [aire une opéralion
simple, facile avee un résultal cloigné favorable. (Uest donce
sur -la précocilé du diagnostie qu'il faul insister, avanl que la
lumeur dépassant les parois de Vorgane ail envahi les régions
avoisinanles.

Les récidives post-opératoires du cancer du col de 1'uté-
rus. Léon Imbert et Jean Paoli (Marscille médic, ne 2, 15
janv, 1931, p. 81). — Les statistiques personnelles des auleurs,
confirmanl des slalisliques anlérieures, donnent un pourcenlage
de gudérisons de 11 p. 100, Le pronostic parail d'aulant plus mau-
vais que les récidives sonl plus précoces. 11 est difTicile de dire si
cela tienl & la gravilé de la tumenr ou 4 une inlervenlion in-
compléle; mais le choix judicicux des indicalions, le souci
de la tlechnique opéraloire feront éviler un ecerlain nombre
de ces récidives précoces. Du point de vue thérapeutique, les
récidives localisées a la cicalrice vaginale se présentent dans
de bonnes conditions au thérapeule. Une lésion de surface,
localisée 4 la muqueuse peut éire atleinte facilement par le

22,
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radium si les tubes sont placés de facon correele, si 'élalement
et la dose sont suffisants. Il faul insister sur la néeessilé d'une
filtration secondaire parfaite, donl Pinsulfisance peul amener
des troubles douloureux. La ecuricthérapie el la radiothérapie
se sont monlrées inefficaces dans les récidives diffuses; les
bons résullats ne se mainlenant pas au deld de quelques mois.
Les travaux modernes sur le systéme réliculo-endothélial sem-
blenl montrer que des irradiations faibles acecroissent vis-i-
vis du ecancer le pouvoir de défense de l'organisme, que des
irradiations forles, au contraire, le diminuent,

GLANDES A SECRETIONE INTERNES

Sur un cas de congestion du foie traité par lextrait
hydro-alcocligque de feuille d'artichaunt. J. Vergely (Jfourn,
de Méd. de Bordeaux, no 7, 10 mars 1931, p. 192). — Celle vieille
médicalion, depuis longlemps abandonnée, aurail ¢lé reprise
el aurait donné de bons résullals aux expérimentlalenrs, Clest
pourquoi Pauleur a tenu & rapporler une observalion donl
le fail le plus frappant a été la rapidilé avee lagquelle un foie
gras, congeslionné, déficienl, a diminué de volume sous lin-
fluenee de la médicalion. I1 est possible qu'avee le leailement
classigque on serail venu & houl des phénoménes pathologiques
qu’il présenlail, mais il parail cerlain que cela edl pu élre beau-
coup plus long, :

FPremidres recherches cliniques sur gquelques actions phy-
siologiques de la vagotonine. F. Louvot (Revue médic, de PEsl,
t. LVIIL, ne 21, p. 781). — La vagolonine, exiraile du pancréas,
agit éleclivement sur les cenlres pneumogastriques, allonga
le réflexe oculo-eardiaque, Tail baisser le laux de la glveémie
d'une facon plus durable que Pinsuline, éléve le pll, fixe le
glycogéne dans le foie du diabélique. Cest done une substance
devanl jouer un role dans le mélabolisme des hydrales de
carbone, surfoul au niveau du foie, par aclion nerveuse, el qui
devra enlrer dans la (hérapeulique du diable.

MALADIES DE LA PEAU

Un traitement pratique du furoncle banal. G. Léo (Lu
Clinigue, no 146, mai 1930 (), p. 188}, — On peut, en présence
«de furoncles, viser les buis suivanls : 1v Soulager le patient;
2¢ Assurer un progrés pour lavenir immédial, cest-i-dire la
semaine; 3¢ Assurer la persistance du progrés, et la guérison
durable pour avenir plus éloigné, quelques mois, par exemple,
ou méme quelques années,

Le traitement global comporle des indications différenles
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pour parvemir 4 chacun de ces lrois buts. II faul remplir
celle triple exigence dés le premicr jour ol Pon est appelé A
soigner le furonculeux el bicn le persuader de la néeessité du
traitement prolonge,

10 Soulager immdédivfemen! en faisant une pelite ponclion sur
le point sphacélique médian, de couleur jaune, du ou des
furoncles. avee l'unse en plaline d'un petit galvano-eautére
gleelrique (il ne s'agil pas ici du couleau diathermique, mais
du il de plaline ordinaire, rougi par passage du courant de la
ville). Introduire par V'orifice ainsi eréé un sbylel ordinaire, bou-
tonnd, trempé dans une solulion de mercurochrome 4 2 p. 100,
de fagon & déposer une goulleletle de eelle solulion dans le
fover néerolique du fureoncle. Appliquer un pansement humide
chaud (eompresse, (affelas, chiffon el bande), préparé avee nne
solulion de Dakin, newfre, non acide, Lelle qu'il en existe dans le
commerce, Changer celle compresse humide chande 2 [ois par
jour, ou plus souvent, si les circonslances le permellenl. 20 Assu-
rer Paveniv inunédiaf en injectanl fe méme jour un vacein sous-
culand ou inlraveineux anlistaphylococeique, de la marque donl
o a Phabitude. Toules sont efficaces. Les unes sont plus
douloureuses, agissenl avee quelque relard sur les premidres.
Faire prendre le jour méme un vacein bueeal anlislaphylo-
coccique ou une préparalion buccale de baclériophage. Une ou
deux préparalions pharmaceuliques spéciales, au moins, don-
nent de bons résullats. 39 Assurer Pavenir éloigné en conlinnant
le vacein antistaphylococeique bueeal, pendant encore 20 jours,
méme, el surtoul, si la guérison apparenie est compléle. Si I'on
a adopté le vaccin sous-culané, le continuer pendant 20 jours
aprés la gudrison apparenie compléle (précaulion essentielle).

Les érythémes bharbituriques. Jean Vanier (Journ. de Médee,
el de Chir, prat, . CI, 25 juillel 1930, p. 509), — On peut en-
visager deux calégories d'applicalions

a; Touchanl 'emploi des barbilurigques : la néeessilé d'une
réglementalion mainles fois demandée (Caussade, Tardien) de
la délivranee de ces médicaments, EU pour les mdédecins la
précaulion d'éviler aulanl que possible leur prescriplion chez
les malades porleurs de 1ésions hépaliques ou rénales;

by Imtéressanl les recherches § venir sur la pathogénie de
ces pecidents cutands, el, en général, des érylhémes médicamen-
teux. 11 semble que les édudes & venir doivenl surloul envisager :
du poinl de vue elinique el bactériologigque : la durée du délai
éeoulé enlre la premicre absorplion médicamenleuse el 'appa-
rilion des accidenls eulandés: la possibililé de conlagion; les
récidives ou non-réeidives par réadministration du toxique aprés
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un délai de 15 & 20 jours néeessaire a I'¢élablissement éventuel ;
possibilité de désensibiliser les sujels alleinls. Au point de vue
biologique : les manifeslalions du déséquilibre vago-sympalhique,
I'exislence d’hémaloporphyrinurie; Uinfluence possible des radia-
lions lwmineuses, nalurelles ou arlificielles, sur la localisation
ct la topographie des éléments érythémaleux.

Traitement des formes malignes de l'érysipale par un
nouvean sérum antistreptococcique. H. Vincent (Gaz. des
Hdpit., no 31, 16 avril 1930, p. 577). — Dans les formes sdvires
d’érysipéle, les doses de sérum anlistreplococcique doivent étre
proporiionnées a Uintensilé de la loxi-infeclion, Chez I'adulte,
60, 80, 100 c.c. doivenl élre injeclés dés le premier jour, et,
de préférence, dans la veine, s'il ¥ a danger. Les précaulions
usuelles seronl prises, bien entendu, pour éviter les réactions
anaphylacliques et pour désensibiliser le malade par une ou
deux injeclions préventives de 1 ce. de sérum, & deux heures
d'intervalle, si ece malade avait antérieurement recu un autre
sérum de cheval. Dans les formes Lrés graves avec complicalions
rénales el aulres, il imporle, alors que la sérolhérapie a amené
la défervescence compléle (souvent précoce), de conlinuer les
injections de sérum sous la peau (20 4 40 c.c. pendant 2 jours
au moins), afin de prévenir le relour de I'infection streplococci-
que immobilisée, mais non encore délruite,

Le bouton d’'Orient. Leishmaniose cutanée et son trai-
tement moderne. Georges Higouménakis (Ann. d'Hyg. publig.
indusir. et sociale, ne 3, mars 1931, p. 165). — Les méthodes
grecques de traitement du Boulon d'Orient consislaient, jus-
quit ces derniers temps, en applications de pommades i base
de bleu de méthyltne ou de médicaments caustiques, en injec-
lions locales d'émdéline, ou en injeclions loeales d'éther. L'au-
leur emploie maintenant la dialhermocoagulation qui lui donne
de bons résullals. Celle méthode a avanlage de délruire le
parasile de Wrighl en quelques minutes, d'élre presgue indo-
lore, méme sans anesthésie locale, de ne pas provoquer d'hémor-
ragics ectb de laisser des cicalrices lrés minces, & peine visi-
bles.

8ur le traitement du zona. W. Hedemakers et L. Berre-
waerts (Bruxelles) (Le Concours médic., L LIIL, ne 50, 1930).
— Vingl-trois cas de zona onl élé soumis au lrailemenl par le
sulfarsénol de la maniére suivanle: 1o injeclion intra-fessiére
de O.gr. 12 cgr. de sulfarsénol; 20 3 ou 4 jours aprés, nouvelle
injection inlra-fessiére de 0 gr. 18 cgr. du méme produil. On
observe rarement la persislance de la douleur aprés ces 2 in-
jections. En cas d'échee, on en ferail une 3¢ encore de 0 gr. 18
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cgr., 3 ou 4 jours aprés la seconde. Cetle thérapeulique est
efficace dans la plupart des cas. Elle s'est monlrée inoffensive
et n'a donné, que dans un eas, un léger érythéme diffus, avec
congeslion des muqueuses el malaise général provenant d'in-
tolérance & la médication arsenicale. Le sulfarsénol apporte
done un moyen curatif simple et efficace pour le traitement du
zona contre lequel échouent frégquemment les autres théra-
peuliques,
DIVERS

Les bases rationnelles du traitement des fractures de
Uarc mandibulaire. Landais ((raz. médic. de Nanles, n® 16,
15 aciil 1930, p. 368). — Comme pour louies les [raclures, le
traitement comporte deux lemps : la réduction et 1a contention :
La réduclion peul presque toujours étre effectuée i la main,
sans enlrainer pour le blessé de douleurs insupportables. §'il
en est autrement, il est indiqué de prendre point d'appui sur le
maxillaire supérieur ou sur 'un des fragmenls, pour ¢élablir des
tractions ¢lastiques de direction appropriée, et obtenir la réduc-
tion progressive du déplacementl. On inslitue ainsi un véritable
apparcillage orthopédique. L'anesthésie générale ne peut élre
autorisée qu'a litre toul i fait exceplionnel. Elle présenie un
grave inconvénient toules les lois que les besoins de la contention
obligent A praliquer le blocage bhimaxillaire. Celui-ci doit élre
réalisé au cours méme de I'anesthésie, aussitol aprés la réduction.
Le blessé¢ dont la mandibule ne peut plus éire propulsée avale sa
langue ct l'on risque une syncope grave. Au moment du réveil,
les vomissements obligent le plus souvent & libérer la mandi-
bule pour éviler la pénétration du contenu slomacal dans la voie
aérienne el I'on perd ainsi le bénéfice de 'anesthésie. La réduc-
lion oblenue, on assurera la conlenlion par l'un des procédés
suivants : 10 la fronde menlonniére élastique; 2@ les ligalures
dentaires au fil de lailon; 3v les atlelles inlrabuceales, consliluées
par (a) des fils métalliques rigides, (0) des goulliéres en vulea-
nite ou en mélal, L'auteur insisle sur les soins & apporter a
I'application de la fronde mentonniére élaslique, application
fort délicale el qui demande beaucoup de doiglé dans son
maniement. Dans les eas simples, sans déplacement et avec
conservalion d'un bon articulé, chez un sujel jeune et vigoureux,
on peul apris 30 jours d'immobilisalion supprimer la contenlion.
On vérific la solidilé du cal et, en cas de besoin on rétablil
Vappareillage; en général, 40 jours sont nécessaires. Aprés abla-
lion de I'appareil, on procédera avee une extréme prudence prét
4 rélablir I'immobilisation s'il se produil un déplacement. On
s¢ lrouve quelquefois en présence de complications dont les
plus Irégquentes sont : la suppuration du lissu ecllulaire, 1'osléo-
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mydlite, la pseudarthrose: les deux premiéres venant souvent
de ce que 'on a & trailer une fraclure ouverle, Les suppuralions
restent en géncéral loealisées; el 'angine de Ludwig est exeeplion-
nelle. Il n'esl pas rare que Tinfeelion gagne les extrémibés
osseuses, lantol sous forme d'ostéomydélile aigud, rapidement
séquestrante, lantdl par un processus lenl de suppuralion el de
néerose. Saul exceplion, on devra se garder de toule inlervention
large eréanl unce perle de subslance irréparable, el détruisant
le périoste. On se conlenlera de cucilliv les séquesires au
fur et & mesure de leur mobilisation. Ainsi, le processus consli-
tulil suil pas & pas le néerolique ¢l T'on voil, dans Ie bercean
périosté, se reconslituer, 'sans pseudarihrose, 'are mandibu-
laire. En eas de suppuralion, on pensera toujours 4 la présence
possible d'un corps élranger, d'une racine, ou d'une dent i
pulpe mortifiée dans le voisinage du lrail de fracture. L'infeclion
esl du resle favorisée par une mauvaise immobilisalion el,
d'aprés Bercher, une réduction correele el une eonlenlion par-
laile des fragments sulfisenl souvenl & diminuer, puis 4 larir la
suppuralion, el réduisenl au minimum les intervenlions chirur-
gicales nécessaires. La pseudarthrose esl exceplionnelle, quand
la fraclure ne s'accompagne pas de perle de subslance lrauma-
lique ou infecticuse, Elle sera (railée, si I'ige du malade le
permel, par la combinaison de mélhodes chirurgicales ef
prolhésigues.

Traitement des luxations « exposées » du coude. P. Wil-
moth et J. Patel (La Presse médie., no 3, 10 janv. 1931, p.33)
— La thérapeulique 3 appliquer aux luxalions cxposées du
coude ne différe pas, a priori, de celles des luxations ouvertes
en général. Dans les deux cas, l'anclennelé de Paceident do-
mine toul. Si le blessé se présenle lardivement : 24-48 heures
aprés le lraumatisme, il faul considérer la lésion comme com-
pliguée d'infeclion, comme célanl déja une arthrile suppurde,
c'est-d-dire pratiquer une opéralion de drainage, qui, au coude,
ne peul ére qu'une hémi-réseclion. 8i la luxalion esl récente,
nwayant pas plus de 68 7 heures de dale, el §'il n'y a pas de
souillure grave, on pourra lenler Pexeision des parties molles
contuses, 1’hémoslase, la réduction de Uexlrémilé osscuse ex-
tériorisée el la réunion primilive.

Le draitement e la paralysie radicle por les anestomoses
{endinenses sera appliqué lorsque la sulure ou la greffe ner-
veuse secondaires paraissenl impossibles 4 réaliser. On zura
avanlage 4 ne pas faire celle opéralion précocemenl, c'est-i-
dire plus de 40 jours aprés I'accidenl. On devra allendre les
troubles lrophiques, l'accourcissement prononcé des lendons
fléchisseurs, allongement marqué des extenscurs (allongement
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secondaire) el praliquer la plicature, comme lindique Mau-
clair, de les accourcir i U'extréme. On oblicndra ainsi une
réussile plus compléle.

Mise aun point de guelgues notions de bactériophagie.
André Gratia (Bruxvell. médic,, no 24, 12 avril 1931, p. 697). —
Le phénoméne de d'Hérelle est idenlique au phénoméne aéeril
antéricurement par Tworl. Les différences individuclles de
sensibilité des eolibacilles el des bacilles, rendenl illuscire le
railemen! des affeclions colibacillaires el lyphiques par un
slock-baclériophage, Chaque eas doit élre traité spéciliquement.
Par conlre, l'exislence, pour le staphylocoque, d'un baclério-
phage donl le champ d'action s'élend praliquement o toutes
les souches de ce mierobe, permel de lrailer les infeclions
slaphylococciques par ce slock-baclériophage polyvalenl, 2
condition que son aclivilé n'ait pas éLé altérée au cours de la
préparation. Le baclériophage agil rapidement. I1 fait appa-
railre deg anticorps antilyliques; son usage ne doit el ne peut
donc élre prolongé, Il faut consolider son aclion par I'usage
de mycolysals.

La douleur aux eaux minérales. Canvy et Ménard (ltapport
Soe, d'Hydrol. el elimal, de Tonlouse, session d'avre. 1931, —
Les grandes slalions sédalives onl une aclion inconlestable sur
lous les dlals douloureux : elles peuvenl élre associfes avee
profil aux cures des causes: elles allénueront presque loujours
I'élat d'éréthisme nerveux engendré par la plupart des dou-
leurs : Plombidéres pour les entéritiques; Luxeuil pour les pel-
viennes; Bains-les-Bains pour I'éréthisme musculaire, le syn-
drome angineux; Bourbon-Laney pour I'éréthisme cardiaque;
Bagnoles-de-'Orne  dans les phlébalgies. Deux slalions ont
une action sédalive remarquée sur les grands syndromes dou-
loureux : Bagneres-de-Bigorre et Rennes, loutes deux ayanl
un groupe d'eaux sulfalées caleiques magnésiennes, el un groupe
d'ecaux ferrugineuses froides. L'une el l'aulre paraissenl avoir
une aclion anli-algique ¢leetive dans les formes libreuses el rhu-
mualisantes. Les deux grandes sédafives ayant pouvoir swe toules
les algies d'origine nerveuse lésionnelles, en méme lemps que
sur les grands élals nerveux généralisés, dépressifs auw éréthi-
ques, sonl Néris el Lamalou, Ces deux stalions onl des points
communs : leur faible minéralisalion, leur composilion chimique
alealine, la présence de mélaux. Néris, comme Lamalou, pré-
senle un grand nombre de sources de gamme thermométrigque
élendue. Les symplomes moleurs ou sensilils des affeclions cé-
rébro-spinales, lous les délals spasmodigques des membres, les
névralgies, névrites, polynévriles, les sympalhalgies, avec leurs
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symplomes variés; loutes manifeslations algiques localisées ou
généralisées, les grands élals douloureux sont ulilement Lraités
i Néris et 4 Lamalou.

La thérapeutigue de l'insomnie chez les anxieux et les
névropathes. Par le D Perget (Praligue mdédicule frangaise,
Paris, octobre 1930). — Il ¥ a une classe de pelits insomniaques,
anxicux, meélancoliques chez qui on ne peul pas donner les
hypnoliques puissanls comme les barbituriques el chez qui on
ne peut administrer davantage les simples calmanls comme la
valériane, le crateegus, ele.. A ces anxieux insomniagues con-
vienl un hypnogéne peu toxique, s'éliminant rapidement, ne
créant pas d'accoulumance et modifiant le psychisme par son
aclion sédalive régulitre. Ce médicamenl exisle sous la forme
d'un uréide, différent des dérivés barbiluriques en ce sens qu’au
liew d'élre un dérivé cyclique de l'urée, c'est un dérivé a
chaine droile, L'allylisopropylacélylcarbamide qui a élé spé-
cialisé sous le nom de sédormid se présente sous forme de
comprimés de 0,25; peu toxique, il donne, dans I'anxiélé
moyenne et la pelite agilation, de bons résullats & la dose de
2 4 3 comprimés par jour. Le sommeil que provoque le sédor-
mid esl ealme, ne donnant pas au réveil celle sensalion spé-
ciale de nausées qui estl si désagréable,

Avantages, indications et résultats d'une médication
mixte analgésique et sédative. Par le D" 8. Camredon
(Courrier médical, no 47, Paris, 23 novembre 1930, p. 657). —
Dans les ecas ol il faul juguler le symplome douleur, 'allonal,
qui n'est pas loxique aux doses thérapeuliques, permel d’oble-
nir ce résultat : calmer les algies, apaiser 'exeitalion el donner
un sommeil calme, les apparences et effels du sommeil physio-
logique normal,

Le Gérant : G. DOIN.

G4 Gle d'lmp. ot I'Ed., 1, rue de la Bertauche, Sens, — f=3s,
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.&DEA
LA SECTION DES BRIDES AD] RE%I-I-EB
DANS LE PNEUMOTHORAX (EBE : TTIQUE
Par A RA".'[NA,-'-:- :\%;ﬂ
Ancien ehef de elinique & la Faculté de?gl\l_g .ciﬁ?i de Paris.
; e

On sail que les résullals Lhérapeuliques oblenus par Vins-
litulion d'un pneumothorax artificiel sont, en général, d'aulunt
plus favorables que le collapsus pulmonaire est plus complel.
Mais lorsqu'un pneumolhorax n'est que parliel, ce sont souvent
les parlies les plus alleintes du poumon qui sont le moins in-
fMuencées par la compression. Parfois la plévre, totalement adhé-
renle o leur niveau, empéche le décollement a U'endroil méme
ot il serail le plus elficace. Plus souvent encore, on voil, dés
les premiéres insufflations, se développer des brides adhé-
rentielles, cordons ou voiles membraneux plus ou moins épais,
lendus & fravers la cavilé pleurale el empéchanl T'éloigne-
menl du poumon de la paroi thoracique.

I1 s'agil 14 d'une évenlualité frégquente. Dans une étude ré-
cenle, I Cardis el J. Matlei ont montré que les adhérences
exislent dans 73 %o des pneumolhorax el qu'elles se développentl
presque toujours en face méme d'une cavité pulmonaire (87 oo
des cas). Un pneumothorax poursuivi dans ces condilions risque
donec de ne pas élre efficace. Cerles, les brides peuvenl s6li-
rer i la suile dlinsufflations syslémaliquement rapprochées et
lerminées & des pressions élevées. Mais cette méthode a des in-
convénienls. Elle peut entrainer des perforalions pulmonaires,
de gravité considérable, ou faciliter la production dun épan-
chement liquidien. Dans quelques cas, celui-ci peul-élre suf-
fisant pour élirer des brides pleurales el enlrainer un col-
lapsus elficace. Bien plus souvent. aprés un épanchement de
quelques semaines, les adhérences se mulliplient et se ren-
forcenl. On a d’ailleurs pu suivre ce processus au pleuro-
scope el constater l'épaississement progressif des brides aun
contacl d'un liquide riche en [fibrine.

Le fail quune adhérence parfois minime peut rendre i peu
prés complétement inefficace le réle d'un pneumothorax thé-
rapeulique avail depuis longtemps suggéré I'idée de sectionner
cel obslacle, Mais la réalisation d'une semblable intervention
s'est heurlée pepdant longlemps & des difficnltés d'ordre pra-
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tique qui paraissaient insolubles. Elles onl cependanl élé réso-
lues & la suile des travaux de Jacoboeus sur I'endoscopic.

Cel auteur avail commenecé par praliquer I'endoscopie de
la cavite péritonéale, en particulier chez des malades alleints
d’ascite el chez lesquels, aprés ponclion, on élablissait un
pneumo-péritoine. I1 se servail dun trocart dans lequel il
inlroduisail la lampe d'un eystoscope.

Puis il se consacra, surlout A partir de 1912, 4 'endoscopie
de la cavilé pleurale ¢t c'est la vision des adhérences inlra-
pleurales si fréquemment renconirées qui I'amena A envisager
leur seclion.

Les progrés réalisés par la caulérisalion galvanique ou 1'élec-
tro-coagulalion joinls & ccux de l'anesthésie locale permirent
trés facilemenl celte petile intervenlion. Depuis prés de quinze
ans elle est couramment pratiquée A I'étranger; mais jusqu'a
ces dernidéres anndes clle étail assez peu eonnue en PFrance,
malgré les travaux d'Hervé el de son éléve Fritz. Elle commence
4 enlrer dans la pralique courante & la suile des eommunica-
tions récentes de Coulaud, de Brissaud el de Maurer (de Davos).

Nous éludierons successivemenl les indications, la lechni-
que et les résullals des seclions de brides.

Indieations, — Elles se posent surtout lorsqu'un malade,
(railé par le pneumothorax arlificiel reste subfébrile, que I'ex-
pecloration ne se larit pas et continue 4 rester bacillifére,
en méme lemps que 'examen radioscopique montre la forma-
tion d'une bride empéchant le collapsus pulmonaire.

C'esl surloul l'expectoralion qui fournil des indicalions im-
portanles. Quand, malgré le pneumothorax, le malade expectore
dix & trente crachats bacilliféres par jour, on a de bonnes
raisons d'intervenir, Brissaud reconnait deux indications ma-
jeures : les-adhérences qui limitent la rétraclion dune 1é-
sion homogéne ou mainliennent béante une cavilé, la persistance
des bacilles,

L'importance et I'élendue des lésions ne conslituenl pas de
contre-indicalion. On peut, selon Brissaud, s’allaquer aux lésions
les plus graves, pourvu que I'on n'opére pas dans une période
de fievre irés élevée.

Il parail maintenant cerlain qu’il ne faut pas se hiter d'in-
tervenir dés que l'on conslale lexistence d’'une bride. Douady
et Meyer estiment qu’il faut attendre au moins trois mois
aprés I'établissement du pneumothorax; Coulaud se monire
encore plus sirict et conseille de ne pas pratiquer la section
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d'ume bride avant six 4 dix meois, étant donné que nombre de
brides qui entravent au débul le collapsus pulmonaire arri-
vent & s'élirer peu & peu. Il nous a dailleurs semblé que les
incidents ou les complicalions conséculifs & la section de bride
sont beaucoup plus fréquents chez les sujets dont.le pneu-
mothorax esl récent,

Quelques cas, cependanl, aulorisent une intervenlion pré-
coce : ce sonl la persistance d'une fievre élevée, I'apparilion
d'une menace de bilatéralisalion et U'exislence d'une grossesse,

Coulaud insisle sur le fait qu’il ne faut pas allacher {rop
d'importance aux indicalions radiologiques. Certaines brides,
qui sur un cliché prennent Iaspeet d'un simple fil consli-
tuenl au contraire un voile membraneux élendu et épais. On
peul dire que ni la siluation précise, ni la forme, ni la lon-
gueur d'une bride ne sonl fournies par la radiographie. La
décision d'inlervenir ne doil done étre prise qu'aprés examen
pleuroscopique.

Technigue. — La lechnique de la scelion des brides est
restée sensiblement la méme que celle mise au point par
Jacobeeus. L'apparcil est composé essentiellement : 1° d'un pleu-
roscope, appareil oplique, dérivé du cysloscope, soil 4 vision
latérale, soil & vision directe; 2¢ d'un cautére, dont le plus
employé est le caulére galvanique.

Un des gros inconvénients de la cautérisalion est la fumée
qui se produil et qui géne la vision. Pour remédier & cet in-
convénienl, Hervé ne seclionnait pas la bride avec un caulire,
mais faisail de I'élincelage; la zone ainsi traitée élail morli-
fiée el la bride se délachait dans les jours suivants. Actuellement,
on a pu réaliser une venlilalion conslante au cours de linter-
venlion. Le pleuroscope ¢t le caulére comportent une prise
d’air lalérale el les appareils jouanl légérement dans leur
canule, on peut établir un courant d'air continuel en réu-
nissanl I'une des canules & un appareil i pneumothorax.

Une auire modificalion importanle a élé apportée par Un-
verricht & Iinstrumentation primilive .de Jacobeeus; il a pn
réaliser une canule souple pour le cautére, ce qui permel d'in-
troduire un cgulére courbe ou un cautére droit. Le cautére
courbe permel d'aller seclionner des adhérences éloignées el
siégeanl au voisinage du sommel.

Maurer (de Davos) utilise une cautérisation galvanique associée
a4 I'éleclro-coagulation par courant de haute fréquence. Un
ingénieux dispositif Iui permet de faire agir, par le seul mou-
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vement d'une pédale, la coagulalion ou la caulérisation. Les
couranls de haule fréquence se fonl avee un minimum d'inlen-
sité¢ de 01 4 03 ampire, ce qui permel de réaliser une pelite
coagulalion de deux & (rois millimétres de large. L'auleur ob-
lienl ainsi une fine bande de coagulalion superficielle el neile-
ment limitée, loealisée & la plévre exlerne au niveau de lin-
serlion de la bride, puis il applique et maintient U'anse de pla-
tine du cautére an milieu de eelle zone blanche pour délacher
la bride du lhorax. Ce procédé permellrail d'éviter les dan-
gers d’hémorragie el de perforalion pulmonaire.

Jinlroduelion du pleuroseope se fait aussi prés que possible
de 1a bride dont on a repéré la silualion approximalive i U'exa-
men radioscopique. On anesthésie alors la peau, la paroi el le
lissu sous-pleural avee une solulion de cocaine au 1/100¢ addi-
lionnée d'adrénaline; 10 ce. de la solulion anesthésique sontl
en général une dose suffisanle. On inecise alors la peau au
bislouri, puis on fail pénétrer un lroeart que I'on relire de sa
canule pour le remplacer par le pleuroscope.

Une fois le pleuroscope inlroduit, il suffit de le faire lourner
pour pouvoir inspecler suceessivemenl toule la cavilé pleurale.
On dislingue lrés bien la paroi avee les edles qui forment des
sirics blanchilres. A la base, on apercoil le diaphragme, mais
dans certains cas ee dernier est recouvert d'un nivean liquide.
Cest pourquoi un épanchement trop considérable doit élre
ponctionné la veille de l'opéralion.

On cherche alors & reconnailre l'adhérence et 'on voil si
sa nature en permel ou non la section. La meilleure indication
opératoire est fournie par Dexistence d'une ou plusicurs brides
filiformes on eylindriques au niveau desquelles le poumon n'est
pas triés rapproché de la paroi. Il faul éviler de s'altaquer aux
adhérences trés courles e, en général, i toutes celles qui pa-
raissent conlenir du lissu pulmonaire dans la plus grande parlie
de leur étendue. Enfin, il en esl qui sonl parcourues par d'assez
gros vaisseaux donl on voil les ballemenls; ece sonl, 14 encore,
des adhérences i respecter.

Souvenl l'adhérence se présenle sous une forme vélamen-
leuse et il est parliculiérement délical- de savoir sl exisle &
l'intérieur ou non un prolongement pulmonaire. Il faul une
cerlaine expérience pour inlerpréler correclement un bon nom-
bre des images pleuroscopiques.

Lorsqu'on a reconnu que la section de la bride était possible,
on inlroduit le cauttre dans la plévre, de la méme maniére
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que le pleuroscope, et, en général, un peu plus loin que eelui-ei
de linserlion thoracique de la bride. Le choix de celle porle
d'entrée el de la direction & donner au ecaulére sonl les ¢lé-
ments les plus difficiles de lintervention. On peul s'efforcer
de palper la bride avee lextrémilé du caulére el d'en faire le
tour pour vérifier si la seclion en esl possible. Maurer a fait
construire une sonde qui passe par le lube do eaulére. On la
pousse assez loin pour qu'elle arrive derriére la bride, puois
on la raméne doucement vers soi, ce qui permel dapprécier
I'épaisseur de Tobslacle.

La caulérisalion se fait en une ou plusicurs applicalions
de 'anse de plaline porlée an rouge el loujours sous le con-
trile de la vwe. Lorsque la seclion esl compléle. on voil le
poumon s'écarter de la paroi. Celle seclion délermine une
douleur sourde mal localisée, mais si faible ¢ue la plupart des
auleurs n'en tiennenl pas comple el se conlenlenl de I'anes-
thésic pariétale pour la pénétralion des trocarls. Cepeundant,
si le caulére louche la paroi thoracique, il se produil une dou-
leur vive. Pour remédier 4 cel inconvénienl, Maurer o [ait
fabriquer une aiguille de 25 em. que l'on dirige sur lin-
serlion de la bride par le tube du cautére el sous le conlrdle
du pleuroscope. On peul ainsi laire une imbibilion ecirculaire,
i I'insertion méme de la bride. Pour les auteurs francais, celle
anesthésie supplémentaire ne parait nullementl s'imposer,

La eautérisalion doil loujours étre faile avee une lrés grande
lentleur et aprés une coagulation progressive. On avail lendance
aulrefois & porler le cautére seulement au rouge sombre el
cela dans le bul déviler les hémorragies. En réalilé, il semble
gqu'il vaille mieux porler le cautére au rouge blane, ainsi (ue
le conseille Coulaud, mais i condition de n'agir que Irés len-
lement.

On arrive ainsi & seclionner facilement les beides [ilifor-
mes que I'on aborde généralement vers la parlie moyenne et
méme les adhérences eylindriques volumineuses que l'on coupe
alors aussi prés queé possible de la paroi thoraecique.

Il esl beaucoup plus difficile de seclionner les voiles mem-
braneux; on peut eependant le faire, méme de facon incompléte
et obtenir un écarlement nolable du poumon. Plus que jamais
il faul dans ces cas opérer lentement et progressivement. Il ne
faut pas chercher i seclionner un trop grand nombre d’adhé-
rences au cours de la méme intervenlion, ni seclionner des
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adhérences vraiment lrop volumineuses. C’esl provoquer presque
A4 coup sir une perforalion pulmonaire.

L’intervenlion, malgré sa durée qui dépasse parfois une heure,
esl généralemenl bien supporlée. Les malades doivenl resler
au lit au moins deux jours apreés elle el garder pendant ce
lemps un bandage de corps.

Complications. — Si les résullals fournis par les seclions
de bride sonl parfois excellenls el rapides, celle méthode n'en
est pas moins susceplible d'entrainer un eerlain nombre de
complicalions. :

Dans les deux liers des cas, il exisle, dés le soir ouw le
lendemain de l'intervenlion, une réaction fébrile allanl de 3805
a4 3905, La tempéralure revient i la normale en deux i huit
jours.

L’emphystme sous-culané eslt peu important el lacile & éviler
avec une bonne technique. Il suffit d’ailleurs, pour n'en pas
avoir, de ne pas sulurer les incisions culanées,

La décompression rapide du pneumolhorax esl plus séricuse.
Si le malade tousse dans les heures qui suivenl Uintervention, il
rejelle au dehors par les orifices culanés dus au lrocarl une
grande parlie ou la presque tolalité du gaz inlra-pleural. Et
'on sait qu'il est préférable de ne pas sulurer les orifices, pour
éviter, comme nous venons de le dire, 'emphyséme sous-culand.
La décompression peut ¢tre assez imporlante pour enlrainer,
quelquelois en 48 heures, une symphyse Toudroyante. Il suffira
pour éviter un lel accidenl de surveiller atlentivemenl le ma-
lade aux rayons cl au besoin de pratiquer une insuiflalion
le lendemain de la seclion de bride. C'est surtout pour cetle
raison ¢ue Coulaud insiste sur la néeessité d'une hospilalisalion
ou d'un séjour en maison de santé du malade pendant plusicurs
jours.

On a signalé aussi des réactions liquidiennes conséeulives
4 Tlintervention; il s'agit d'épanchements séro-fibrineux, peu
abondanls el ne nécessitant, pour ainsi dire, jamais la ponclion.
Ils sonl presque toujours fugaces el disparaissent au boul de
15 jours 4 6 semaines. Coulaud les considére comme presque
loujours lids 2 I'existence d'une pelite hémorragie.

Les grosses complications sonl les hémorragies el les per-
forations pulmonaires; Les premidres seraienl assez fréquentes
et, aprés linlervention, on conslalerait assez souvenl I'exis-
tence de petils épanchements hémorragiques allant de 20 a
50 ce. On a signalé quelques hémorragies plus abondantes
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provenanl de peliles artérioles; en général, on en obtient arrél
par caulérisation. Quanl aux irés grosses hémorragies, elles sonl
tout & fail exceptionnelles el se produisenl par louverlure d'un
vaisseau assez volumineux conlenu a Uinléricur de la bride
ou plus souvenl d'un vaisseau pariélal. C'esl surtoul la crainle
de celle complicalion qui a poussé cerlains auleurs 4 associer
I'éleclro-coagulalion 4 la caulérisalion simple. 11 faul cepen-
danl se rappeler que de tels accidenis sonlt exceplionnels; sur
plusieurs centaines de eas, Couland ne signale gqu'une grosse
hémorragie qui s'arréta d'ailleurs presque immédiatement par
coagulation spontanée au cours d'un-élal syncopal.

Les perforalions pulmonaires sont les complications de heau-
coup les plus 4 craindre. Il peut s’agir de 'ouverlure d'une
caverne siluée d la base d'une bride, mais beaucoup plus sou-
vent de la seclion du parenchyme pulmonaire qui se continue
fréquemment dans les brides par une véritable tunnellisation.
C'esl dire la prudence donl il faul faire preuve lorsqu’on esl
appelé i seclionner des adhérences volumineuses, le paren-
chyme pulmonaire se conlinue souvent & leur intérieur, au
contacl méme de la paroi exlerne. La perforalion peut, dans
ces cas, s'observer immédialement ou survenir plusieurs semais
nes aprés Pintervention. L'explication de ces perforations re-
lardées esl forl difficile & donner; il semble qu’'il s'agisse de
chule d'une esecarre pulmonaire.

Ce secraienl surloul ces perforalions qui scraient A la base
des pleurésies purulentes conséculives aux sections de bride.
11 s’agil alors, soil de pleurésies luberculeuses, soit de pleu-
résies surinfeclées par des germes banaux. On a essayé de
lutter conire de tels empyémes par linslillalion dhuoile gomé-
nolée dans la plévre 4 la fin de lopération. Mais il semble
surloul que 'on puisse se meltre & I'abri de celle complicalion
redoutable en pratiquant les seclions de bride d'une maniére
aussi aseplique que possible. Le médecin qui pralique une
seclion de bride doit prendre des précautions d'asepsie aussi
grandes que s'il praliquait une intervention de grande chirur-
gie. L'idéal serait de pratiquer des sections de bride dang
des salles d'opérations uniquement réservées i la chirurgie
pulmonaire. La nécessité d'une asepsic aussi compléle qua
possible semble trop souvent perdue de wvue. Moyennant des
précautions rigoureuses, on supprimera 4 peu pris complé.
tement le risque de I'épanchement purulent par surinfection.
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Coulaud n'en a pas observé un cas sur plus de 100 interven-
fions.

Enfin, il faut signaler que, méme aprés cerlaines scclions de
brides parfaitement complétes et correeles, le poumon ne re-
vienl pas sur lui-méme el on n'observe pas d'aplalissement de
la cavilé¢ pulmonaire; il s’agit généralement de pneumothorax
anciens, dans lesquels 1'épaississement el la rigidité de la plévre
empéchent la rétraction. On a pu améliorer alors de lels ma-
lades par l'établissement d'un oléolhorax.

Résultats, — Les slatistiques sont assez difficiles 4 élablir.
L'efficacilé de I'opéralion se manifeste, en général, par un col-
lapsus pulmonaire complet et la disparilion de I'expectoralion
bacillifére. Jacobeeus el Unverricht, sur 100 ecas, ont oblenu
environ 70 oy de résullals lavorables. Diehl el Kremer, sur
272 cas, onl oblenu 71 o de suecees, 21 9 d'insuceés cf 8 %0 d'ag-
gravalion. Brissaud, sur 50 scclions de brides ou d’adhérences, a
oblenu 50 0v de bons résullats. Les 25 échees comprenncent 5
cas dans lesqimls lintervention n'a eu ¢qu'une aclion momen-
lanée, 11 eas ol 'opéralion a élé sans effel, malgré un collapsus
parfait obtenu dans certains d'entre cux. I1 ne faul d'ailleurs
pas s'en ¢élonner oulre mesure. Nous savons qu'une tuberculose
peul conlinuer & évoluer sous une compression parfaitement
sullisanle au point de vue mécanique. Enfin, 8 cas se sont
compliqués, soil de symphyse opéraloire, soil de perforalion.

Coulaud, sur 39 malades, comple 13 résultats médiocres ou
nuls el 26 cas favorables. Quatre de ces derniers ont*eependant
succombé “ultérieurement, trois a 1'évolution d'une tuberculose
intestinale, un autre & une perforalion. pulmonaire du edté
opposé & la section de bride. Il s’agissail d'un pneumothorax bi-
latéral. Il faut d'ailleurs attendre encore quelques années pour
avoir des préeisions sur V'avenir des malades chez lesquels
on est intervenu.

Par ailleurs, tous les auteurs insistent sur la bénignité de
la - pleuroscopie, qui estl une intervention absolument insigni-
fiante el pouvanl donner des résullals trés inléressants. Clest
seulemenl la section de bride qui peut donner lieu 4 des com-
plicalions. Aussi faul-il savoir sarréter en présence d'adhé-
rences trop volumineuses dont la seclion entrainerait presque
falalement une perforalion pulmonaire.

A condition donc de suivre une technique bien réglée, de
caulériser avec lenleur el aprés une coagulalion progressive
el'soignée, enfin et surtout de ne pas intervenir trop rapidement-
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apres 'élablissement du pneumothorax, la seetion des brides,
sous le contrdle de la vue. esl susceplible de donner de bons
résullals el peul lransformer le pronoslic chez cerlains ma-
lades porteurs d'un pneumothorax  jusqu’alors pewn effieace.
Elle apporle done un appoint thérapeutique intéressant aux
méthodes collapsothérapigques.
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LES SIGNES PREMONITOIRES DE LA TOXICITE
ACCUMULATIVE DE L'EMETINE.-

Par Charles MATTE!
(Marseille).
L’accumulation de I'Eméline au cours de 'usage thérapeu-
tique du chlorhydrate d’émétine en injections hypodermiques,
démonirée (1) par I'élimination irrégulidre et trés prolongée de

1) Ch Marrer, Soceété de Biologie, 10 novembre 1917, p. 830,
24
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cet alealoide, doit étre une donnée essentielle pour la conduile
de la cure émélinienne, :

Les aceidents graves de loxieilé accumulalive (1) n'apparais-
sent généralement que si la dose lolale de 0,80 cgr. de chlorhy-
drale d'éméline a ¢lé alleinle ou dépassée, méme par siries
d'injections séparées d'un ecourl inlervalle en un mois, Il est
praliquement néecessaire, lorsquon s’est approché de la dose
lotale de 080, de ne jamais aller au deli en un trailement par
séries el de laisser ensuile le malade sans ¢méline pour six
semaines,

Malgré eces régles de prudence dont il ne faul s'éearter i,
aucun prix. les varialions de la loxicilé aceumulalive selon les
sujels exigenl une surveillance allentive de la ecure, car méme
avant d'aveir alteint la dose limite maximum préecilée, les pro-
dromes de l'intoxicalion grave peuvent se monlrer avee nellelé
el permelire & un observaleur averli d'éviter les accidenls sé-
ricux de la loxicilé accumulalive de 1'émétine.

Le trailement prolongé de 1200 eas d'amibiase nous a per-
mis d'observer qu'il y avait en effet des signes prémonitoires
pouvanl ¢clairer ulilement le praticien.

Nous allons ¢énoncer ces manifestalions légéres, mais im-
portanles, de toxicité accumulalive en commencanl par les
plus précoces, les plus uliles en solmme au médecin ¢qui ob-
SCrve. %

**#

Les signes digestifs apparaissent d’abord. Il ne faul pas atla-
chier une importance extréme aux nausées qui peuvenl. dés
les Lloules premitres injeclions, incommoder le malade. Elles
paraissent lides, dans cette période du débult de la cure, &
cerlaines impurelés des solutions employées et indiquent la
nécessilé de changer de solulion.

Lorsque les précautions ont été prises quant & la purelé du
reméde, la persistance des nausées au cours de la cure doil
donner I'éveil, légilimer la réduclion immédiale de moilié¢ do
la dose thérapeutique couramment employée et 'obligation de
poursuivre la curc avec une cxlréme vigilance,

La diarrhée apparue au cours du traitement émétinien est
un signe de premidre importance et qui s'est moniré & nous
comme l'avant-courcur certain de lintoxication accumulative
prochaine,

{1} Ch. Marter, Paris-Médical, 13 octobrel947.
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Voici les condilions dapparilion assez nelle de celle diar-
rhée  prémoniloire,

Tandis que les premiéres injeelions hypodermiques de chlor-
hyvdrale d'éméline diminuent ou suppriment les selles dyvsen-
Lériques, allénuenl grandemenl la diarrhée banale, des ami-
bicns, on observe généralement pendant la deuxiéme série de
(qualre injeelions 4 0,08 ou 006 et parfois A la lroisitme séric
d'injeclions (celle-ci & 0,01 par pigire) une reprise de la diarrhée
déja disparue ou Irés allénuée au cours du lrailementl anlérieur.,

Les ‘malades présentent en nombre el en volume croissanis
des selles ligquides oeres el collanles, cing & douze fois par
jour cl pouvanl alleindre un volume lolal de 2 litres en 21 hieu-
res. a

Celle diarrhée est apparue surloul chez les malades pour
lesquels la dose lolale de chlorhydrate d'émétine employée
s'approchail de 080 cgr.

Mais, dans pris de la moilié des eas de diarrhée ainsi obser-
vie (soil 40 04), la dose thérapeulique de ehlorhyvdrale 4'éméline
mise en wuvre dépassail 4 peine ou n'alleignail pas 050 cgr.
en loul; dans 20 s des cas en effet, les malades avaienl recu
des doses lotales variant entre 021 et 048 centigrammes.

A celle reprise typique de diarrhée ont suceédé aprés quel-
ques jours, dans 20 oy des cas, des accidenls loxigques graves,
Ell¢ disparul. au eonlraire, progressivement aprés s'élre accom-
pagnée 4 quelques jours d'intervalle aussi d'acecidents légers
chez les autres malades,

L'élal des fonclions rénales élait presque toujours médiocre
chez les malades qui dans 70 9% des eas avaient une albuminurie
assez marquée ot des signes dinsuffisance uréoséeréloire. De
plus, I'aulopsie de dysentériques graves décédés ullérieurement
el qui avaienl présenté quelques accidenls toxiques avee diar-
rhée prémoniloire révéla I'existence de lésions rénales impor-
tantes : leurs reins élaient gros el pidles avec une couche cor-
licale Dblanchiilre et se décortiquaient difficilement.

Cel accroissement inattendu de la diarrhée au cours de la
cure ¢métinienne (1) nous est donc apparu comme un signe
Irés imporlanl el comme une indicalion de suspendre la cure
sans relard. -

Les signes d'insuffisance rénale, que l'on doit rechercher
dés que la moindre inlolérance se monire au cours du lrai-

(1) Ch. MatTir, Comité Médical des Bouches-du-Rhine, Juin {926,
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tement, sont aussi des manifeslalions précoces de la loxicité
accumulalive. Nous les avons relrouvés dans tous les cas de
diarrhée prémonitoire méme légére; et quand nos recherches
spéciales nous avaient donné l'oceasion d'éludier, en dehors
de loul sympléme actuel d'inloxicalion, les fonclions rénales
des amibiens, nous avons pu conslaler que I'élévation de la
conslante ' Ambard, d'une manitre progressive el marquée, an-
noncail des accidenls prochains.

Le pralicien avisé s'éclairera done, le cas échéant de ceite
recherche biologique, mais avanl loule chose, il lrouvera aussi,
dans I'élude des fonclions rénales, un pelit signe «qui éveillera
son atlenlion par sa persislance. Nous voulons parler de oli-
gurie avee ou sans albuminurie,

Les signes eirewlatoires de l'aclion défavorable de 1'émétine
sonl & rechercher aussi mélhodiquement au cours de la cure,

11 faul savoir que les doses thérapeuliques courantes de chlor-
hydrate d'éméline (1) sonl sans influence nolable sur la lension
artériclle. 1Dés lors, Tapparition o fiypolension marguée doit
élre considérée comme un symplome prémoniloire imporlant.
II n'a jamais mangué dans les jours qui précédaient les acci-
denls graves que nous avons observés el aprés sa conslalalion
la suppression de I'émétine, quand la dose tolale employée ¢lait
au-dessous de 0,50, nous parait avoir évité des accidenls sé-
rieux,

Avee I'hypolension qu'on recherchera systématiquement pour
surveiller la cure, Vacedléralion cxagérée du rylhme cardiague
& U'efforl est un symplome praliquement observable de la plus
grande importance. La moindre accéléralion du ryihme car-
diague AU REPos nous eslt apparue enfin comme un prodrome
généralement Llrés redoulable,

Signes digestifs, signes rénaux, signes circulatoires, souvent
parallélement apparus ou se complélant lrés rapidement les
uns par les autres, quand la diarrhée a ouvert le eyele des
accidenl. loxiques, telle est la triade de groupes symplomali-
ques que P'on doit interpréler sans hésilalions ni relard comme
un signe d'alarme,

IYaulres pelits signes peuvent suivre qu'il ne faul pas allen-
dre:

Au poinl de vue pulmonaire: une bronchorrée légiére d'a-

(1) Ch. MasTa, el )..-Fh.- Doxari, Paris-Médical, 1920,
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bord, puis marquée, avec encombrement des bases pulmo-
naires;

An poinl de vue nerveur, des-symptomes quil vaut micux
ne jamais observer, mais dont l'apparilion sera une indica-
tion plus pressante encore de suppression du irailement: dou-
leurs crampoides dans les membres inférieurs, rapide fali-
gabilité du malade i la marche ou méme i la slalion debout,
diminution des réflexes rotuliens,

Aprés ces signes avant-coureurs, constants lorsqu'on sait les
observer, apparaissent souvent les accidenis toxiques graves si
la dose de 0,80 egr. a &éé alleinte ou dépassée, et méme avee des
doses bien moindres si, méconnaissant la valeur prémonitoire
des manifestalions que nous venons de décrire, on ne suspend
pas immédialement et pour longlemps 'emploi de chlorhydrato
d'éméline )

&

Il parait ulile de préciser l'importance de la dose dans
Tapparilion des accidenls prémoniloires que nous venons de
déerire,

11 faul reconnailre d'abord que, dans 60 oo des cas, la dosq
totale employée, en vingt ou trente jours de traitement détait
aux environs de 0,80 cgr. Ce chiffre nous apparait done comma
la limite extréme maxima des quantités de chlorhydrate d'émd-
fine A employer en un mois de cure. L'expérience démonire
ainsi yu'il faudra loujours se lenir au-dessous de ce chillre
el lorsqu'il a élé alleint laisser le malade sans éméline pen-
dant six semaines, en lout cas trente jours au moins.

11 reste cependant 40 9% de nos cas pour lesquels les acci-
denls prémoniloires se sont monirés netlement, bien au-dessous
de celie dose tolale de 080, el méme, dans 20 oy des cas, la
dose tolale employée n'alteignait pas 0,50,

5

Quelles conclusions tirer de ces. conslalalions si variées?
Elles monlrent :

1o D'abord qu'il ne peut y avoir de dose thérapeutique fixe
pour lous les sujels dans I'emploi du chlorhydrate d'émétine;

2 Que la dose lotale de 0,80 cgr. en un mois des anciens
schémas de cure ne doit élre qu'exceptionnellement alteinte, en
procédant avec une exlréme prudence; .

30 Que si 'on peut se considérer comme relativement & I'abri
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des accidenis graves en reslant au-dessous de 050 cgr. en
loul, on ne peul aveir, i celle dose, aucune certilude de séeu-
rilé;

4o Que si I'expérience impose la nécessilé de donner au moins
en séries d'injections hypodermiques 0,21 4 0,36 cgr. de chlor-
hydrate d'éméline, pour agir efficacement contre un épisode
amibien de l'adulle, il faudra, malgré ces doses tolales minima
si prudenles, exercer encore une surveillanece trés atlenlive;

v Que les signes prémonitoires de la loxieilé accumulalive
de l'éméline reslent, dans la conduile de la cure, les seuls
symptéomes d'alarme A rechercher chaque jour avec soin, pour
savoir si au malade observé, convient vraiment le trailement
qu'il recoit;

tio La diarrhée, les signes d'insuflisance rénale uréo-séerdé-
toire, T'albuminuriec méme légére, 1'accéléralion du pouls exa-
gérée 4 lefforl, I'hypolension netle, seront nous 'avons vu,
les ris utiles sympldmes qui éclaireront le praticien;

7o Leur apparition, méme fruste, indiquera, quelle que soit
la dose employée, la suppression immédiale du lrailemenl par
le chlorhydrate d’éméline pour un temps ne pouvanl élre
inférieur & un mois, comme le démonlre le mode d'éliminalion
urinaire irrégulier ou lrés prolongé de 'éméline,

)

Ainsi 'observalion altentive de certains faits cliniques ¢t bio-
logiques, au cours de la cure émétinienne, peul servir i réglen
I'emplei thérapeulique prudent de I'éméline donl la valeur
spécifique eonlre Pamibiase estl malgré toul primordiale,

SOCIETE DE THERAPEUTIQUE
Séance du 15 aerdd 1931,

[. — BRONCHO-PNEUMONIE TRAITHE AVEC SUCCES
PAR LE BACTERIOPHAGE
DISPARITION D'EXTRASYSTOLEE DURANT DEPUIS 4 ANS

MM. G. Cauvssang et Ficouen présentent I'observation d'un jeune homme
dé 21 ans qui, & la suite d'une sinusite maxillaire gauche de nature grip-
pale, [utatteint de broncho-pneumonie grave avee hyvperthermie (40, 40,5),
pouls & 100, sueurs profuses, eéphalée intense, pileur extréme, état synco-
pal, dypsnée excessive avec angoisse, et un foyer assez étendu dans le pou-

page 210 sur 498


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1931x182&p=210

GEITH

SOCIETE DE THERAPEUTIQUE 207

mon droit avec des crachals sanglants. Apris pulvérisation nasale de

& ampoules de bactériophages polyvalents (staphylocoques, streptocoques,
- entérocoques, pneumocoques, pneumobacilles, proteus, pyocyaniques), la

température s'est rapidemenl abaissée & 370,06 avee les pulsations {de 100
el 88 & 60, 48, 40). Le foyer de broncho-pnenmaonie s'est résorbé en 5 jours.
Les symptomes fonctionnels, surtout les crachats, ont disparu en 2 jours,
La guérison a éLé définitive en 10 jours, avec température el pouls nor-
maux. Le traitement bactériophagique, a raison de 2ampoulespro die, Tut
néanmoins poursuivi pendant 5 jours aprés la chuie thermique. — Gué-
rison rapide de la sinusite du maxillairve.

Les auteurs insistent sur le fait que l'action du bactériophage est —
Loutes choses égales d'ailleurs — d'autant plus elficace que le bactériophage
est parté direetementsur le fover d'origine {ici les lusses nasales). En géné-
ral, dans les cas heureux, la guérison est rapide, ici méme, et méme par
de faibles doses comme dans le eas présent.

D'autre parl, les auteurs, & propes de leur observation invoquent I'in-
fluence d'une infection sur la disparition d'extrasystoles durant depuis
4 ans, eerlainement de nature vago-sympathique, et dont récemment, 4
prapos des tachyeardies paroxystiques, 1), Dasmrorory a établi une patho-
génie neurv-végitative,

II. — BARBOTAGE GAIACOLE CHAUD
DANS LE PNEUMOTHORAX

MM. G. Rosextuan el V. Koveusin, pour diminuer Uirritation de la
plivre, origine des accidents réflexes, el pour essayer de prévenir les exsu-
dalivns pleurales fonl passer U'air d'injections & travers un barboteur
chargé d’huile gaiacolie d forte concentralion et maintenn en permanence
dans de I'eau bouillante, Ils émettent quelques considérations sur les pro-
duits chimiques & utiliser comme sueeédanés du gaiacol.

L. BUR LA TRANSMISBION DU CANCHEHR

M. Naamg, & propos d'un sarcome survenu & la main d'un opéraleur
par piqiire d'une aiguille entachée de lymphe provenant d’une région ré-
cemment opérée de cancer, pense que cela ne conslitue pas une présomp-
tion en faveur d'une transmission néoplasique. Il cite, en exemple, deux
cas de sarcome survenu, chez 'un & la suite d'un eoup de matraque,
chez 'autre aprés une brilure par un morceau d'asphalte enflammé.
La pigiire d'aiguille comme le coup de matraque et lemoreeau d’asphalte,
a servi de traumatisme localisateur ches un prédisposé a une produe-
tion maligue,

L’auteur parle de la théorie glanduolaire du cancer et compare, dans le
domaine pathologique, les métastases qui ne sont que des ¢bauches de
l'organe atleint de cancer, aux glandes hémales de L. Biser, dans le
domaine physiologique ou ébauches de rate, lesquelles se produisent apris
dégénérescence ou ablation de la rale chez le chien, dénotant ainsi 'effort
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que fait orginisme du ehien pour récupérer ses fonetions spléniques per-
dues, Aus i bien, un tel effort se fait dans le cancer ol il y a un organe
malade s supprimé, mais ici U'effort est fatal, car il reproduit des ébau-
thes d’urganes qui sont & I'image du mal.

Mareel Lagmmen,

REVUE DES THESES DE THERAPEUTIQUE
(Paris.)

Contribution &4 l'étude de la pyélonéphrite chromique
rebelle par la néphrostomie. Jacques Lévy-Klotz (1931) —
On a conseillé une sorte de trailement prophylactique & ins-
tituer _chez les prédisposés & celle infection : les wurinaires,
les malades ayant des troubles inlestinaux, les femmes enceintes.
Trailemenl simple, comprenanl : une hygiéne générale conve-
nable, un bon fonctionnement des voies digestives, une grande
asepsic dans loules les manceuvres urologiques que I'on peut
avoir & praliquer. On pourrait, de plus, ¥ ajouter un bouillon-
vacein polyvalent & prendre par la bouche, sans parler d'une
injeclion prévenlive du sérum de Vincenl, avanl une inler-
venlion chirurgicale sur les voies urinaires. Devant un ecas de
py€élonéphrite chronique, il faut toujours chercher & en préciser
les causes, en recherchant, d'une part, une lésion des reins,
on des voies urinaires, d’aulre part, la possibilité d'un foyer
microbien original qui peut éire en dehors de I'appareil uri-
naire. On pratiquera done un examen complet, en s'aidant de
la radiographie de 'arbre urinaire en toltalilé, de la eysloscopie,
de la pyélographie (par injeclion inlra-urétrale d'une solution
de collargol, ou, & défaul, par une injeclion inlraveineuse
d'uro-séleclan), ou méme de la pyéloscopie, examen qui pourra
déceler : un rétrécissement de I'urétre, une tumeur ou une in-
flammaltion de la prostate, une tumeur, une lithiase ou un
diverlicule de la vessie, un rélrécissement, une coudure ou un
caleul de l'urétre, une lithiase, une tuberculose, une plose, une
fumeur ou une malformalion rénale; toutes lésions contribuant
a provoquer et & entretenir la pyélonéphrile el que I'on traitera
par les moyens habiluels. Puis on explorera les foyers infectieux
primitifs, particulicrement du cilé de I'appareil digeslif, par
un examen elinique et radiologique soigneux, dont le traitement
dépendra. Si on ne. déeéle aucune lésion, on fera le traile-
ment symptomalique de la pyélonéphrite chronique : repos,
régime alimentaire, anlisepliques urinaires, méthodes biologi-
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ques, lavages de vessie el du bassinet, cures hydro-minérales.
Si-les troubles persistent malgré celle thérapeutique longue-
menl el consciencicusement suivie, on aura recours au fraite-
menl chirurgical. Toules les fois que I'état analomique du
rein le permettra, aun licu de recourir & la néphrectomie, on
pourra praliquer le drainage chirurgical du rein el du bassi-
nel, aprés néphrostomie.

Contribution & 1'étude du traitement des épanchements
purulents tuberculeux de la plévre. Charles Ducombe
(1931). — Le trailement chirurgical se trouve indiqué : dans
les abeés [roids pleuraux, quand 1'épanchement se reproduit
avee une désespéranle Lénacilé ou se [islule. Dans cerlains
cas d'épanchements puriformes, quand ils sonl ecliniquement
o infectants » Bérard, Dumarest, Guilleminet et Rougy. Dans
tous les cas d'épanchements infectés secondairement. Ces épan-
chements, cliniquement de gravités différentes, retentissent plus
ou moins sur I'état général du malade, depuis les cas modéré-
menl infeclés, jusqu’aux cas surinfectés. La pleurotomie primi-
live, duns les sculs cas mellanl direclement la vie du malade
en danger (cas surinfeclés). Dans les formes de gravilé moindre,
(cas simplement infectés), il y aura avantage A remplacer la
pleurolomie primitive par des ponclions. 8i le diagnostic d'¢pan-
chement tuberculeux secondairement infeclé esl un diagnoslic
baclériologique, da différence entre les cas infeclés el surin-
feetés est surtout une nolion clinique. Nécessilé d'opérer les
cas le plus rapidement possible, pour éviler 'aggravation de
Iinfeclion. Les thoracoplaslies pour épanchements pleuraux
tubereulenx demandent 4 élre préedédés on accompagnés d'une
phrénicectomie, & élre élargis, soil par des résections costales
anlérieures, soit encore par des réseclions, des apophyses Lrans-
versales el des segmenls coslaux juxta-veriébraux. Ces tho-
racoplastics pleurales ne seront possibles que si les condi-
lions générales des thoracoplasties se Irouvenl réalisées, en
particulier I'inlégrité clinique du cité opposé.

Quelgues cas de sinusite maxillaire gnéris par la vaccino-
thérapie locale. Maritz Avramesco (1931). — C'est dans les
sinusites aigués que la vaccinothérapie donne les meilleurs
résultals; les douleurs cessenl souvent aprés la premiére in-
jeclion, I'écoulement se tarit lrés vile. Dans les cas de sinusiles
compliquées de lésions profondes de la muqueuse, ou de 1é-
sions osseuses les résultats sont nuls; cest 4 la cure radicale
quil faudra faire appel. Dans les sinusites simples; les résul-
tats sont favorables. Quand aprés 4 ou 5 ponctions suivies de
lavages, avec injeclions de bouillon-vaccin, on ne constale au-
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cune amélioralion, le mieux est de renoncer 4 eelle méthode
¢l de recourir & la cure radicale. Quand, & la suile de quelques
injeclions, une amdélioralion se fera senlir, on conlinuera le
trailement pendantl qguelgques semaines surtoul si P'on se trouve
en présence de sinusiles chroniques.

Action des eanx de Bagnoles-de-1'Orne gur le sympathigue
et les glandes endocrines. Maurice Barot [1930). — Ces
caux paraissenl avoir une aclion dircele sur le systéme ner-
veux de la vie organo-végélalive; elles onl une aclion loule
spéciale sur le sympathique, dont clles semblent renforcer le
tonus : elles sonl sympalhicolonigques. Par leur aclion directe
sur le sympathique et sur les symplomes subjeclifs, leur indi-
calion ne s'élend pas seulemenl aux varices, aux phlébites et
i leurs séquelles, mais elles sont encore un complément heureux
aux varices lrailées par les injeclions sclérosantes. Enfin, la
cure thermale parail indiquée dans tous les cas of il semble
¥ avoir rupture de I'équilibre endoerino-sympalhique, en par-
liculier au cours de la maladie de Raynaud el des cyanoscs
sus-malléolaires, élals relevanl direclemenl d'une dyssympa-
thicolonie ou d'un dysfonclionnement endocrino-sympathique.

Contribution & 1’6tude de la pepsine, action sur les vomis-
sements. Daniel Wittenson (193(). — La pepsine, en injec-
lion sous-culanée ou inlra-museulaire; & la dose de 0 gr. 10
cgr. posséde une propriélé anlivomitive. Son emploi est inof-
fensif et ne comporte aucune contre-indication. Elle peul étre
employée aussi longlemps qu'il est nécessaire; mais, prati-
quement, une injeclion par jour, pendant 5 jours, suffit pour
obtenir le résullal voulu; dans les cas conlraires, il vaul micux
abandonner le traitement. Elle peut élre employée dans toutes
les variélés de vomissemenls, qu'ils soient réflexes ou orga-
niques. Mais landis que les premiers sont guéris, en général
définilivement, les seconds ne sont parfois arrélés que d'une
facon passagére. Il est probable que la pepsine agit en exercanl
un effet orthotonique sur le nerf gastrique.

Diagnostic et traitement de l'appendicite aigné. Kong
Han-Mei (1931). — Lc point capital est, d’abord et surfout,
d’opérer o1, ensuile d’'enlever 'appendice. L.a maniére de pro-
céder a son importance et l'opéralion conduile avec méthode
se lerminera bien si elle est faile correclement el & lemps.

Contribution & 1'étmde de la pepsine, action sur la
tension artérielle. Simon Vitemson (1930). — La pepsine,
en injeclion sous-culanée, jouit d'une action hypotensive réelle.
Son emploi est inolfensif et ne comporle aucune conlre-indica-
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tion. Elle peul élre appliquée A loutes les varidélés d’hyper-
lension, qu'elle soil d'origine cardio-vasculaire, rénale ou due &
une aulre chose, Pour oblenir un effel hypolensit appréciable,
clle doil ére administrée tous les 2 jours, o la dose de 30
cgr.; par pigire, jusqui une série {folale de 7 pigires; s'il
esl nécessaire, la cure peul élre prolongée sans inconvénienl.
L’action de la pepsine parait s'exercer par lintermdédiaire du
nerl pneumogasirique, mais on ne peul pas affirmer que ce
soil un mécanisme exclusif,

Contribution & 1'étude des cures hydrominérales de Lu-
xzenil dans les inflammations péri-utéro-annexielles chro-
nigues. Michel Turpault (1931). — De lous les proecédés mé-
dicaux employés conlre celle affection, la cure de Luxenil
esl le plus efficace, le plus inoffensif. celui qui présente le
plus d'indications et le moins de conlre-indieations.

L'accouchement prématuré, fréguence, causes et traite-
ment prophylactigque. NMguyén Hai (1931). — Dans les causes
médico-sociales de 'acecouchement prématurd, la syphilis oceupe
la premidre place; elle réunit, & elle seule, 62 p. 100 des accou-
chements avanl lerme. Le traitement anlisyphililique vienl done
enn premicre ligne dans la lulle conlre Pinterruplion de la
grossesse et de la morti-natalité. Les professions pénibles, I'ali-
mentation défecluense, ele. viennenl ensuite el auteur ¢met
des veeux pour lexpansion des différentes ceuvres sociales
créées depuis quelques années, et qui seront d'un grand secours
pour lutfer conire la prématuration.

Contribution & l'étude sur les accidents dus & certains
procédés de teinture et de cosmétigue. Aurel Palingher
(1931). — IParmi ces accidents, les uns sonl dus & Iaclion ma-
lhémoglobinisanle des amines aromaliques; les aulres pouvanl
élre causés par wimporte quelle substance, relévent d'une pré-
disposilion particulitre du sujet. Parmi les subslances em-
ployées dans la parfumerie et les soins de beaulé, il y a lieu
de relenir la- paraphényléne-diamine el l'acétale de thallium
trés toxiques. L encore nombreux autres corps peuvenl éire
i Torigine de petits accidents par le fait d'une idiosyncrasie.
L’auteur a étudié surtout le point de vue hygiénique et pense
que l'instruction des indusiriels s’'occupant de ces procédés
serait, dans la régle, plus efficace qu'une législation rigoureuse.

Etude radiologique du ceeur de l'enfant. Jean Mathevet
(1931). — L’examen radioscopique du cceur de I'enfant, constitue,
comme chez I'adulte, un des moyens de diagnoslic des plus
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précicux. A la radiographie, méme rapide el & longue dislance,
on préfgrera la radioscopie suivie d'un (racé ortho-diagra-
phique. Ce lracé pourra élre ¢labli avee un appareil verlical
de série, 4 condilion d'avoir un porle-écran de [ixilé parfaite.
La meilleure apprécialion volurhélrique du ceeur sera donnée
par la mesure des diamdélres longiludinal et horizonlal el par
celle des cordes venlriculaires, suivant la méthode de Vaquez
el Bordel. L'élude de 200 cas & l'aide de cette méthode a permis
drélablir des chiffres moyens saoivant Uige, la taille el e
poids pour ces divers diamélres, La classilicalion d’aprés le
poids semble élre le erilérium le plus sir d’appréciation. Le
sexe inlervienl dégalement, le coeur des filles élanl plus petit
Irautre pari, chez ces derniéres, dans la période prépubertaire,
le ¢eeur ne suil pas une progression comparable & celle du dé-
veloppement général qui dépdsse un moment celui des garcons.

Sur les propriétés hypotensives de 1' « allium sativam ».
FPierre Guillon (1931). — L’action thérapeutique de I'ail est
cst plus constante, plus intense et plus durable lorsgqu'on in-
jecte le produit par voie sous-culanée ou micux par voie inlra-
musculaire profonde que lorsqu’on I'adminpisire simplementl per
os. La préparation la plus aclive est représentée par le mé-
lange suivanl : essence d'ail, 0,02; huile d'olive, 2 ce. Les
injeclions d'ail exercent une aclion hypolensive indisculable
dans les hyperlensions solitaires, dans les hypertensions d’ori-
gine aorlique ou artérielle, dans les hypertensions accompagnées
de sclérose rénale. En oulre, I'ail exerce une influence heurcuse
sur le rylhme et sur la contraction cardiaque. Il y a ren-
forecement de énergie de la conlraclion, ralenlissement du
pouls. Les seléroses pulmonaires, les bronchiles invélérées avec
ou sans broncheclasie, conslituent, par conlre, un obslacle
souvenl insurmontable & Pefficacité du trailement & I'ail. Mais
ces lésions n'eniravent pas le pouvoir antiseptique de 1ail
injecté dans le muscle, de se manifester d'une fagon élective au
niveau des alvéoles pulmonaires et, surtout, des bronches. Cest
le traitemenl médical de choix des gangrénes pulmonaires,
des bronchectasies, des bronchites fétides, des calarrhes bron-
chiques oun récidivants. La posologie de I'ail doit étre siriclement
observée, On n'injectera pas, a4 la fois, plus de 2 cc de la
solution huileuse & 1 p. 100. On répétera les injections tous
les 2 jours, sans dépasser, pour une série, 5 & 6 injeclions. On
laissera entre les séries un intervalle de repos qui ne sera pas
inférieur & 10 jours. A celte condilion, on ne verra presque
jamais. apparailre ces c¢lévalions paradoxales de la lension
artérielle moins  souvent attribuables a l'inefficacité du pro-

page 216 sur 498


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1931x182&p=216

GEITH

ANALYSES 213

duil allincé lui-méme, qu'a une erreur commise dans le ehoix des
doses ou dans la conduile du trailement.

La transfusion sanguine pour hémorragie. Paul Fournier
(1931). — Pour élre efficace, la transfusion sanguine doit répon-
dre & un cerlain nombre de condilions, bien délermindes par
I'élude des bases physiologiques sur lesquelles repose cette
inlervention, Celle élude a moniré qu'il n'exisle point de sé-
rum capable de remplacer le sang. La thérapeulique dépend
essenticllement de 'arrét ou de la conlinualion de hémorragic.
Si I'hémorragie se conlinue. injeclter de grandes masses liqui-
des empéche le collapsus qui apparail comme un moven de
défense de l'organisme. C'est vider délibérément l'organisme
de ses dernitres ressources. Si U'hémorragie est arrétée, I'in-
jection de n'importe quel sérum peul élre ulile, & la condilion
que la perte sanguine n'ait pas alteinl un cerfain degré. Le
moment d’intervention différe selon les cas et la ligne de con-
duile varie suivanl ¢que celle inlervention préctéde ou non une
intervention hémostatique. La quantité de sang doit étre réglée
suivant les circonstances. Dans cerlains cas, une dose minime
de sang citraté pourra étre suffisante. Dans d’autres cas, il
faul recourir & des doses massives ct répétées jusqu’a alteindre
¢l méme, parfois, dépasser 2 litres de sang. e pareilles interven-
lions ne sauraient étre failes qu'au sang pur, puisque la dose
d'anlicoagulant nécessaire risquerail de dépasser la dose mor-
telle et méecessite par cela méme, une technique précise, une
instrumentation spéciale el une organisalion indispensable.
Toute organisalion de transfusion sanguine doil répondre aux
desiderala suivanls : disposer de lechniciens rompus a toules
les difficullés de la technique et aslreinls, dans les grandes
villes, & assurer un roulement de garde; recruter un certain
nombre de donneurs d la disposilion des centres hospitaliers
dans les grandes aggloméralions et des techniciens 4 la cam-
pagne el aux armdées. Ces donneurs seront étudiés au préalable,
en vue de la détermination des comptabililés sanguines et des
maladies infectieuses & Gviter.

ANALYSES

MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES

st

Prophylaxie de la diphtérie. Henri Janet (Journ. de Méd,
et de Chir. prat, t. CII, 25 mars 1931, p. 201). — L’élude sys-
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{¢malique de la réaclion de Schick a donné la preave de Uelli-
cacilé de la vaceinalion par 'analoxine. Les résullals eliniques
ne sonl pas moins probanls. L'efficacité de la méthode s'esl
allirmée dans les nombreuses vacecinalions, lanl en [France
qui Uétranger. Alors que les enfanls non vaceinés sonl fré-
quemment alleinls au cours des épidémies, les enfanls vaccinds
correetemenl ne contraclenl pas la diphlérie. On a eependant
conslalé des cas de diphléric chez des enfanls vaccinés; ceci
ne doil pas surprendre, puisque 2 4 3 p. 100 des sujels onl
encore un Schick posilil aprés la vaccinalion. La grande majo-
rité de ces diphléries observées sonl des diphléries bénignes
el les praliciens sonl d'accord pour élablir que 'on doil em-
ployer la sérolhérapie curalive comme si 'enfanl n'avail pas
él¢ vaceiné. L'immunilé persiste au moins 4 4 6 ans; comme,
daulre parl, Venfant, & mesure qu'il avance en Age, acquierl
une immunilé spenlanée, on peul considérer que, praliquement,
la revaccinalion n'esl pas nécessaire.

Nouvelles conceptions sur le mécanisme d'action de la
bactério-thérapeutique lactique. G. Ninni, Naples ((raz. dvs
Hdapilaux, no 24, 25 mars 1931, p. 166). — L’aclion favorable
de la baclério-lhérapeulique lacligque s'exerce presque cenlié-
remenl dans Uintestin gréle, qui, dans des condilions patholo-
giques locales ou générales, devienl le sicge de mierobes qui
affaiblissenl el allérenl ses fonclions normales séerélrice, ab-
sorbanlte el bacléricide. Le bénélice esl di, sculement en parlic,
4 T'action direcle, c'esl-d-dire a4 'anlagonisme sur les microbes
qui se trouvent anormalement dans Uinteslin gréle. Celle aclion
direcle esl 1a conséquence des produits antisepliques el bacléri-
cides conlenus dans les cullures liquides de . lacliques el, pour
celle raison, on peul I'oblenir méme avee des cullures liquides
tuces. Il n'esl pas dit & 1a présence des B, lacliques vivanls, parce
que leur mulliplicalion dans linlestin est douleuse el dans
lous les cas négligeable, Ce bénéfice est dii, pour la plus
grande parlie, 4 une aclion indirecte qui s'explique par le dou-
ble méeanisme suivani: a) Action exportairice, effecluée par
les forles doses de fermenls lactiques liquides, des produits
irritalifs el des microbes pathologiquement présents dans l'in-
testin gréle. b) Rétablissement des fonctions normales séerétrice,
absorbante et bacléricide de Tinteslin gréle.

La sérothérapie antiscarlatineuse. Xambeu (Toulouse Mé-
dic,, no 9, mai 1931, p. 304). — A condilion d'étre ulilisée dans
les 4 premiers jours, 4 la dose suffisanle, la sérothérapie, soit
sous forme de sérum anlitoxique, soil sous forme de sérum de
convalescents, donne des résullals favorables dans les formes
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VITAMINE S

Y RO_GIE 24

ADOPTEE DANS LES HOPITAUX DE PARIS.

Principe actif des ilots endocrines du pancréas
Isolé et purifié
sous forme de poudre soluble, inaltérable.

« L'influence passagére de I'Insuline peut étre prolongée par un régime
équlllhré

« autre part, I'adjonction & ce régime. soit de Vitamine B, soit de
Lévulose, ou du mélange de ces deux corps, permet d'espacer les injec-
tions d'Insuline et de rendre mieux opérante une méme dose de cette

substance. »
(Communication f{aite i I"'Académie des Sciences,
Séance du 22 octobre 1923.) .

La premiére injection d'Insuline sera donc accompagnée et suivie
d'une cure de Lévulose d'une semaine, puis d'une cure de Vitamine de
méme durée.

La boite de 60 unités en quatre ampoules de 15 unités : 25 francs

La boite de 120 unités en quatre ampoules de 30 unités : %O francs
La boite de 240 unités en quatre ampoules de 60 unités : SO francs

N. B. — A chaque ampoule d'Insuline en poudre
correspond une ampoule de solution isotonique.

LEVULOSE ROGIER (FORME LIQUIDE)
FRUCTOSE

Dases : 2 & 4 cuillerées Aliment hydrocarboné assimilable par le diabétique
& dessert par 24 heures. remplace le sucre ordinaire dans ses emplois.

Le flacon..... 20 fr.
VITAMINE ROGIER (comprimes)

VITAMINE B

Doses : 4 & 6 comprimés
par 24 heures.

Prévient et combat les carences des diabétiques.
La boite...... 15 fr.
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malignes hyperloxiques, qui aboulissent si souvent & la mort,
malgré le lraitement habituel. Le sérum antitoxique a été uli-
lis¢ en lemps d'épidémie, dans les colleclivités pour conlérer
rapidement une immunilé passive aux sujels réceplifs. La réac-
lion de Dick peul, dans une cerlaine mesure, donner des indi-
calions sur l'ulilité de la séroprophylaxie. L'effel préventif est
alleslé par de nombreux lravaux. Marlin el Lafaille ont rap-
porlé le cas de 2 ¢épidémies de scarlaline enrayées par un
sérum prévenlil, A lout sujel avanl une réaclion de Dick posi-
live, on injeelera une dose de sérum suivanl 'ige : 25 ce pro-
fegent un enfant de 5 ans; 5 & 10 ce seroul injeclés entre
3 el 15 ans; 20 ce. au-dessus de 15 ans. L'immunité dure 3 se-
maines environ; passé ce délai, on voil apparailre la scarlaline
gquelques jours plus tard, chez les sujets restés dans le milicu
conlaminé, Le sérum de convalescenls de scarlaline peul élre
ulilis¢ & la dose 30 c.c. environ, Le sérum humain des sujels a
réaction de Dick négative peut ¢tre employé, il contient pres-
que loujours de l'antitloxine provenant sans doule de [ormes
légires de scarlaline avanl passé inapercues. Ce sérum est
aussi exlineleur de lexanthéme el neulralise localement la
loxine. Il peul élre préférable d'uliliser le sérum de sujels
alleinls de scarlaline depuis un certain temps. Meader, aux
Elals-Unis, en a fail Uexpérience; il a injecté & 450 personnes
du sérum de sujets ayanl ecu la scarlaline depuis au moins
1 an, Ces 450 personnes ont élé mises en contacl avec des
scarlalincux : 3 p. 100 conlractérenl la scarlaline; ceux qui
n'avaienl pas recu le sérum ont été contagionnés dans la pro-
portion de 85 p. 100. L'immunilé n'a duré que 3 semaines,

Les arsenicaux pentavalents et en particulier le 3-acéty-
lamino-4-oxyphénylarsinate de diéthylamino-éthanol (arsa-
minel) dans le traitement de la syphilis. Léon Vrignaud
(T'heése de Bordeaux 1931). — Ce produil, dans les expériences
de laboratoire, s'estl montré tréponémicide. I1 est actil dans
le traitement de la syphilis dont il cicatrise les lésions 2
loules les périodes; il esl peu toxique et bien toléré, méme par
les intolérants aux novarsénobenzol el surfarsénobenzol. Il est
maniable et injeclable par voie sous-culanée. Ses injeclions sont
indolores, Il ne s'esl monlré insuffisant que dans 2 eas sur 70.
Par ses qualilés, il se range parmi les médicaments les plus
cfficaces el les plus maniables de I'arsenal thérapeulique anli-
syphilitique,

Quelques cas de diphtérie chez les vaccinés. Jean Ber-
trand (La Clinig., n® 164, av. 1931 (B), p. 141). — La vaccinalion
préalable n'exclul pas la possibilité de diphtérie chez un enfant
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i angine suspecte. Le diagnostic baclériologique de la diphiérie
peat élre fort difficile du fait méme de celle vaceinalion préa-
lable, el, plus que chez lous les aulres, chez les vaccinés, le
laboratoire doit céder le pas 4 la clinique. Lorsque, c¢hez an
vaecind, survienl une angine blanche persistante, il foul juire
du sérum, méme si le laboraloire ne peal fournir, aprés cullure,
lu preuve de la présence du bacille de Leeffler. Enlin, les
vaccinés sonl ceux ¢ui onl le plus de chance de guérir sans
séruni,. d'une angine noloiremenl diphtérique; d'on, danger de
disséminalion de la maladie. Le diagnoslic elinique de la diph-
Iérie, déjd souvenl difficile, parail avoir él¢ rendu plus ardu
encore du fail de la vaceinalion.

Action des extraits de tumeurs dans les néoplasies par
voie buccale ou applications locales en doses faibles et
fractionnées. Cuvier et Carridre (Hull. ¢f Miémoir. de la
Soc, de Méd. de Paris, no 7, 10 av. 1931, p. 220). — Les auleurs
concluenl qu’il n'estl pas léméraire, aujourd’hui, de porler 2
Faclil des exlrails de lumeurs, administrées dans les condilions
quiils indiquent, avanl la période terminale de la maladie, 1a
conslalation dans lorganisme, de réaclions clinigquement appré-
ciables par les signes suivants: sédalions [réquentes des dou-
leurs; aclion souvent favorable sur les saignemenls el sur la
ciculrisalion des plaies; relévement de I'élat géndéral assez [reé-
quent; relard possible dans Uévolulion Falale, avee, parfois,
régression des masses lumorales el ganglionnaires. L'épreuve
du temps resle néeessaire pour connailre la durdée maxima de
ces derniers résullats. A litre pallialif, les exlrails de lumeurs
paraissenl  avoir produil des cffels de soulagemenl pour le
malade et semblenl pouvoir ére Uadjuvanl de choix de 'in-
lervenlion chirurgicale, lorsqu'un diagnoslic précoce permel
une ablation large el lolale des masses lumorales, dés avant
la période de généralisation, '

Technigque du traitement thermal de la fibromatose uté-
rine. David (Réunion hydrol. el climal. de Montpellier, Séance
du 21 mars 1931). — L’auteur rappelle d'abord quelques symptd-
mes que peul amender el corriger le traitement hydrominéral; il
éludie quelques formes de fibromes gui ne peuvent en tirer que
des améliorations momenlanées, utiles cependant el auxiliaires
favorables du chirurgien, beaucoup plus que les (raitements
physiothérapiques, 11 faul tenir comple de cerlaines considéra-
lions de physiologie sur I'aclion exercée par la cure Lhermale
sur les métrorrhagies, aclions diverses selon I'éliologie el I'hé-
morrbagie. Le rapporieur insiste enfin sur les résultats défini-
lifs obtenus dans les formes d'infiltration inlerstitielle, dans les
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scléroses ulérines et la congestion fibromaleuse délerminée
par la syphilis, la slérililé el les fausses couches, prineipaux
agenls de la genése fibromaleuse, Parmi le choix des slalions,
l'auteur donne la préférence aux-stalions chlorurées-sodiques
fortes. La cure comprend : la balnéation, Iirrigation vaginale,
les compresses d' Eaux-Méres, le loul favorisé par beaucoup de
repos au lil 11 faul que le praticien thermal adaple progressi-
vemen! le sujel & une salure progressive aussi inlense que
possible qui varie dune slation & l'aulre mais donl Salies-de-
Béarn esl le lype par la coneentralion des iodures, bromures et
sels de magnésium.

Chimiothérapie antisyphilitique et cure de Vichy. Max
Vauthey (La Presse therm. el elim., ne 2184, 15 mars 1931, p. 169,
— In dehors du lrailemenl des syndromes hépalo-digeslifs,
In cure de Vichy est indiquée dans cerlains cas, chez les’
svphililiques soumis aux lrailemenls chimiques modernes. Au
cours ou dans linlervalle des séries mdédicamenleuses, celle
indicalion spéeciale de la cure de Vichy peul se poser dans deux
calégorics de cas @ Dans un premier groupe, il ¥ a indica-
lion d'augmenler la tolérance de la glande hépalique 4 la chi-
miothérapie anlisyphililique, chez les individus prédisposés, {
foic pluy ou moins déficient, dans le bul de prévenir les acci-
denls, aussi bien exlra-hépaliques qu'hépaliques qui peuvent
survenir an cours ou i la suile de trailemenls arsenicaux, bis-
mulhigques, mercuriels ou mixles: la cure de Vichy réalise
ainsi une véritable prophylaxie des acejdenls paralhérapeuti-
ques. Dans un second growpe il y a indicalion de lrailer par la
cure hydrominérale ees accidents, une fois qu'ils sonl appa-
rus,

La bilharziose dans la région de Bou-Denib. Meidinger
(Areh, de Méd, ef de Pharm. milit, . XCIV, ne 3, mars 1931,
p. 457, — Les cas de bilharziose relevés dans celle région
onl atleint 35 p. 100 dans la populalion civile el 83 p. 100
dans la populalion militaire. Le trailemenl par 'éméline est ino-
pérant; I'éméline el la fouadine onl donné de bons résullals,
mais avec des récidives; il est nécessaire de faire plusieurs
lrailements, Le frailemenl consiste en 10 injeclions inframus-
culaires, pratiquées lous les deux jours (une de 1.,5; une de
3.5 el les aulres de 5 cc.) que l'on pralique dans les muscles
de la fesse avec les précaulions d'usage. Les injeclions parais-
sent bien supporlées: cepéndant, un cas d'iclére a ¢élé releve
lors d'un deuxiéme ftrailemenl. Le chlorure de calcium (1 gr.
par jour) a donné¢ de bons résullals dans les hémaluries lola-
les; il diminue, en oulre, l'imporlance de l'urlicaire. En cas
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de eyslile, on pourra emplover I'urotropine et le salol comme
adjuvanls. Les sels de fer, le cacodylate et les arsénieux Iut-
lenl efficacemenl contre 'anémie. Les complicalions, cyslites
ou caleuls, relévenl du domaine chirurgical. La prophylaxie
se résume dans le dépisltage, le lrailemenl des malades el des
porteurs. dans la deslruclion de 'hole inlermdédiaire par le
fauveardage, le curage des séguias, les séguias allernanles, par
des moyens anlisepliques, par 'élevage de poissons el de ca-
nards; dans la proleclion individuelle par la prohibilion des
bains, des lavages, dans les points conlaminés, Ia filtralion
de Peau de boisson; dans la eréalion de barrages médicaux
dans les lroupes coloniales el élrangéres el dans les dépdls
d'isolis,.

Sur les applications chirurgicales de la sérothérapie anti-
colibacillaire. Prof. H. Vincent (Vida Nuevu, |. XXVII, no 3,
15 mars 1931). — L'auleur a constaté ce fail, en apparence para-
doxal, que plus la pyélonéphrile suppurée, aigué ou ancicnne,
esl grave, s'accompagnanl de phénoménes géncéraux irés mar-
qués, de fitvre et de symplomes infectieux, plus cst rapide la
guérison sous linfluence de la sérothérapic. Un grand nom-
bre d'auleurs onl vérifié ces résultats. La pyélonéphrile des
nourrissons  est quelqueflois diffieile & déceler parce que les
urines sonl mélées aux déjeclions dans les langes de l'en-
fanl; ecclui-ei ala [li¢vre, la diarrhée, vomil, devient d'une
maigreur exiréme et meurt rapidement. La broncho-pneumo-
nie vienl, parfois, compliquer ce syndrome déjd si dangercux,
Or, le sérum anticolibacillaire désalbuminé, injeelé sous la
peau pendant 5 4 6 jours, améne trés rapidement la guérison de
ces pelils malades, Chez les adulles lrailés par le sérum, il
esl quelquefois nécessaire de faire, au qualriéme el au sep-
lieme jour du traitemenl par le sérum, un ou deux lavages
du bassinel malade avee la solution d'azotale d’argent & 1 pour
100, et de la vessie avee la solution & 1 pour 1.000 ou 1 poun
1500 du méme sel, parce que les anlicorps apporlés par le
sérum A dose massive ne pénttrenl pas toujours dans les uri-
nes, Lorsque, au conlraire, le rein esl lésé, il laisse passer
de I'albumine et, avec celle-ci, des anlicorps en quantilé suffi-
sanle pour délruire les bacilles dans le bassinel el dans la
vessie.

Le kala-azar en Gréce, épidémiologique et clinique. W.
Bensis (La Presse médic., n* 38, mai 1931, p. 692). — On
arrive 4 guérir celte affection par les sels d'antimoine, i con-
dition que le ftraitement soit commencé A temps, c'est-d-dire
moins de 6 mois aprés le début de la maladie. Si' 'on com-
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mence avanl le troisidme mois, que l'on fasse une ponclion de
la rale le premier ou le deuxitme mois, par exemple, on est
presque loujours sir daveir un résullal favorable el parfois,
des puérisons radicales, Mais, lorsqu'il s’agil de malades dont
le rein a él¢ antéricurement louché, on doil user des sels
d'antimoine & peliles doses, qui ne sonl pas suflisanles el avee
lesquelles on nobliendra qu'une guérison problématique. L'au-
teur a essay¢ une nouvelle préparation, le Néoslibosan Bayer,
qui esl moins loxigque pour le rein el qui, adminisiré en in-
jeetions inlraveincuses, tous les 3 ou 4 jours, a donné de bons
résullals, Les malades seront suivis de trés prés el en exa-
minanl avec. soin les urines. on peul obtenir des pguérisons
radicales: les pelils enfanls qui guérissent de ce kala-azar se
portent comme des enfanls sains; il ne leur reste aueune lrace
de la maladie anlérieure. L'auteur conclut en conseillant de
remplacer le tarlre slibié par des préparalions organiques d'an-
timoine lelles que: slibényl, slibosane, antimosane, slibamine-
urée el, surlout, par le néostibosan, toul aussi aclifs mais moins
loxiques. Quanl & Vimmuenisalion, elle est compléle. Les sels
d'antimoine onl élé employés surlout dans la leishmaniose amé-
ricaine el brésilienne ainsi que dans la leishmaniose généra-
lisée el ¥ onl donné de bons résultals, '

La mepticémie A streptocoques; son traitement par un
nouveau sérum antistreptococcique. H. Vincent (Bull. de
PAcad. de Méd, ne 17, séance du 5 mai 1931, p. 735). —
Dés la vérificalion de la nature sireplococeique d'une infeclion,
il eonvienl de recourir i la sérothérapie & une dale aussi pré-
coce que possible, sans associalion d'aulres médications. Les
doses nécessaires, au débul du trailement, sont, au minimum,
de 100 ce. par jour, diminuées ensuile, & mesure que les phé-
noménes inleclieux rétrocédent. Mais la sérothérapie doit élre
poursuivic aussi longlemps gque ces sympldémes m'onl pas dis-
paru, el, pendanl 2 ou 3 jours au moins, aprés la cessalion
compléle de la fievre, afin d'éviler une rechule.

Injections sous-cutanédes de vaccin B. C. G. chez les tuber-
culeux traités et guéris par le pnemmothorax bi-latéral.
E. Coulaud (Bull. de l'Acad. de Méd,, n© 16, séance du 28 av.
1931). — L’auleur a pensé qu'une injeclion loecale de B. C. G
serail susceplible d’augmenter la résistance de l'individu. Douze
malades ont recu des injections; il s’agissait de 12 porieurs de
pnenmothorax depuis 19 mois & 7 ans. Tous pouvaient étre
considérés comme guéris. 4 d'entre eux ont recu une injec-
tion de 1/100 de milligr. de B. C, G. Ces doses ont donné
lieu, une seule fois, & une réaction générale de 38° le soir pen-
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danl 4 jours, & partir du cinguiéme aprés linjection; jamais
de réaction ganglionnaire, mais produclion dun abeds Troid
local, qui, au boul d'un mois, a di ¢élre ponclionné 1 ou
2 fois. A ee moment, M'une des malades a présenté une escarre
de 8§ centim. de long. sur 4 de large. La peau devenue noirilre
s'est éliminée el la cicalrisation s'est Faile ensuile rapidement.
Trois aulres malades onl recu une dose de 1200 de millige. de
B. . 5. Pas de réaclion ganglionnaire, 2 fois seulemenl, pro-
duclion 'un pelil abedés froid local. La lroisieme fois, for-
mation d'un pelit nodule dur, do volume d'un pois. Cing mala-
des onl recu une dose de 1100 millige, : ni réacltion géndérale,
ni réaction ganglionnaire, ni abeés local n'ont été observis;
mais produeclion d'un nodule du volume d'un pois, se résorbant
en 3 4 6 mois. Aucun des 12 malades n'a manifesté de réac-
lions pleurale ou de réaclion de foyer au nivean des lésions
cicatrisées; il n'en aurail sans doute pas élé de méme si les
malades n'avaienl pas él¢ guéris ainsi que 'onl constalé M. Ra-
dossavlicvilech el ses collaboraleurs. Les malades Lrailés par
l'auteur, n'ont pas interrompu leurs occupations; chez plu-
sieurs linjection a élé suivie d'une augmenlation de poids de
2 & B kgr. chez des malades reslés maigres depuis le pneu-
mothorax. Ces expériences sont trop récentes (de 5 4 18 mois)
pour quil seil permis d'affirmer leur efficacité; cependant on
peut relever ces fails inléressants : 3 de ces 12 malades ont fait
une grossesse peu aprés linjeclion de B. C. G.; elle s'est
heurecusement terminée, sans incidents, par la naissance de
3 enfants pesant 3 kg 200 & 3 kg 500. Six semaines plus lard,
les méres onl repris leurs occupalions habiluelles. Une au-
fre malade a regu du B. C. G. au qualritme mois de sa gesla-
tion; elle en est au huitiéme el en parfaile santé. En général, on
a observé que, chez les malades guéries, mais non lrailées au
B. C. G, lrois rechules sc sont produiles et le seul cas de
grossessec observé a élé accompagné d'une reprise dexpec-
toration.

Les régles du traitement chirurgical de l'abcds cérébral
d'origine optigque. Jean Piquet (La Presse médic., n° 40, 20 mai
1931, p. 729). — C'esl toujours une intervention masloidienne
(mastoidectomie ou évidement pélro-mastoidien) qui constitue
la voie d'accés de choix dans la recherche de I'abeds, et par-
fois le premier lemps opéraloire dans les cas de diagnoslie dou-
teux, Mais la variélé des formes analomiques, la diversilé de
I'évolution, ainsi que le polymorphisme de l'abeés clinique des
abcés cérébraux rendent le traitement de cette affection déli-
cat. S'il esl possible de préciser quelques régles générales du
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lrailemenl, chagque eas parliculier se présenle au chirurgien
sous forme d'un probléme souvent difficile & résoudre.

Quelgues remargques sur les tuberculoses chirurgicales.
E. Sorrel, Paul Bufnoir et Mlle J. Fumet {Lu [Iresse mddic.,
ne A0y 200 mai 1931, po 731, — L'associalion des diverses mé-
thodes (hérapeuliques parail avoir amélioré, surlout chez I'a-
dulte, le pronostic des (uberculoses osscuses. Le fait est con-
firme¢ par des slalistiques alleslant une diminulion des résee-
lions de la hanche, une évolulion moins grave des coxalgies;
les abees froids onl diminué d'importance au cours des arthri-
les luberculeuses. Ces résullals onl ¢lé oblenus par le lraitement
de ces affeclions lel qu'on le pralique aujourd hui {"associalion
climalique, orthopédique et chirargicale). A cela sont venues
sajouler les mesures d'hygicne, les prévenloriums, les colo-
nies de vacances, les owuvres des enfanls & la mer, ele. qui
enlrenl pour une grande parl dans cetle amélioralion des lu-
bereuloses relevant de la chirurgie,

CEUR ET CIRCULATION

Quelgues considérations d'ordre pratigque sur les arté-
rites chroniques des membres inférieurs. Gilbert-Dreyius
(L' Hdpital, mai 1931, ne 286, p. 318), — DVune revue délaillée
des différents proeédés thérapeuliques employés jusquiici, 'au-
teur conclul qu'aucun d'eux ne peut donner de résullals entiére-
ment satisfaisants,

Peut-on traiter les anciems phlébitiques par des injec-
tions sclérosantes? Vincent du Laurier (La Clinig., no 164,
avril 1931 (B), p. 140). — L'auteur conclul par laffirmalive et
signale quelgues régles & observer @ 1o Suivanl le conscil de
Delater, s’assurer que la varice & lraiter n'esl pas ulile 4 la
circulalion du relour; pour cela, faire allonger le ou Ia malade,
¢lever le membre atleint i la verlicale, de facon i vider les
varices de leur conlenu, appliquer un lien de caoulchoue i la
naissanece de la cuisse; [aire lever el marcher le malade. Si les

veines réapparaissenl, c'esl que le flux veineux se fail de bas
en haul — leur ulilit¢ esl incontestable el il ne faul pas traiter;

si, au conlraire, les varices reslenl llasques, molles el vides,
c'est que le flux sanguin se fail de haul en bas (il est facile
de le vérifier en relichant le lien), dans ce cas elles sont inu-
tiles o la cireulation de retour et elles peuvent étre lrailées.
D’ailleurs, ehez un méme malade, cerlaines variees sont uliles,
d'autres inutiles; la discriminalion esl facile & [aire. 20 Iixa-
miner 4 fond le malade {cocur ef rein en parliculier); analyse
2
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des urines; dosage d'urée dans le sang, prendre la lension;
s'abstenir chez les hypertendus. 3° Choisir avec soin le point
d'élection pour les pigires, de facon A en faire le moins pos-
sible. Procéder en allant de bas en haut, avec une scule
pigiire par séance; choisir de préférence un confluent de deux
varices, on a des chances de frailer ainsi d'un coup deux
réseaux variqueux. Par prudence, nec pas dépasser, dans la
derniére séance, le tiers moyen de la cuisse. Espacer les séan-
ces de 15 jours environ. On emploiera de préférence le sali-
cylale de soude préparé en ampoules de verre dur (vari-sérum
salicylé} & doses croissanles: 20 p. 100; 30 p. 100; 40 p. 100,
ou une solution de quinine-anlipyrine (vari-sérum quinine),
Les doses doivent étre modérées, surtout dans les premiéres
séances, les réaclions locales étant souvent plus forles chez
les anciens phlébitiques. I1 est bon de faire une application
d'antiphlogistine 4 l'endroit de la pigQre, le soir méme et
les jours suivanits au besoin. La technique est exactement la
méme que pour les varices ordinaires, mais demande une cer-
laine expéricnee. II est préférable de ne trailer «que les phlé-
bitiques dont I'affection remonte a plusicurs années,

Injection sclérosante et sympathectomie périveinense. J.
Louvel (La Presse médic., no 37, 9 mai 1931, p. 676). — 1l
faut élre prudent dans le maniement de cette thérapeutique;
se monlrer séviére dans le choix des cas A (railer comme fi-
brose curalive; éviter d'élendre inconsidérément ses indica-
fions el n'entreprendre que les varices bien délimitées ncces-
silanl des injeclions peu importantes et peu élendues. I1 fau-
dra surtoul ménager, autant que possible, l'adventice. Le dan-
ger n'est pas en dedans de la veine, il est an dehors. 11 faut
soustraire la lunique mourriciére 4 I'agression par le causti-
que el, pour cela, employer des solutions de concentrations
trés faibles. I1 vaut mieux faire 4 et 5 injections, au méme
point, qu'une seule injection massive. On arrive ainsi sans
danger A tapisser I'endothélium de stratifications [ibrineuscs
concentriques, réalisant peu a peu l'oblitération du vaisseau,
en decd, et & parlir de la musculeuse, vers le dedans. Il faut
respecter la tunique externe, non pas tant pour le point gue
I'on sclérose, mais pour la vitalité et la nutrition des parois
veineuses adjacentes.

Quel est le produit de choix & employer dans la méthode
de Bicard pour le traitement des varices. L. Gaugier (Lo
Presse médic, n® 35, 2 mai 1931, p. 636) — L’auleur s'est
arrélé aux formules suivanties: chlorhydrate de quinine, 10 gr.;
uréthane, 10 gr.; eau distillée, 100 c.c. (en ampoules de 5 c.c.;
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il n'ulilise qu'exceplionnellement des ampoules de eoncenlra-
tion plus forle (quinine-uréthane 15 p. 100). II" pralique lou-
jours, suivant le méme mode opératoire, des injeclions de
3/1 ou d'un ce au méme point. Il ne dépasse pas, dans une
premiére séance, la dose lolale de 2 c.e. en 2 ou 3 pigiires,
¢chelonnées de 5 ou 10 ce de distance. Ultéricurement, sui-
vanl Peffel oblenu lors de la premiére injeclion, 3 ou 4 et
méme 5 c.c. sonl réparlis en plusicurs piqgires, elles-mémes
élagées sur un membre ou sur les 2 membres inférieurs;
le plus souvenl en 2 ou 3 séances la cure esl lerminde. Dans
ces condilions, en employant de la quinine-uréthane i 10 p. 100,
il n'y a pas de crampe au moment de linjeclion; i peina
exisle-t-il, quelquefois, un léger fourmillement. Les douleurs
conséculives sonf, en géndéral, légéres, souvenl méme la sclé-
rose s'oblient sans que le malade ait soufferl. Mais il convient
de bien praliquer les injections dans Uinléricur de la veine et
ceei est délicat lorsquion emploie les sels de quinine. Lors-
quil ¥y a fausse roule, l'injection de quinine-uréthane esl peu
douloureuse immédialement; mais les douleurs deviennent vives
les jours suivanls. Les incidenls immédials consislenl en une
sensation de bouffée de chaleur, suivie quelquefois d'un goil
amer 4 la bouche., Asscz souvent, lorsque les doses injeclées
sont un peu importantes, on ressent des bourdonnements, Dans
10 pour 100 des cas, on observe des coliques ulérines 1/2 heure
aprés la pigire, et souvent suivies de quelques goultes de
sang. En raison de I'aclion des sels de quinine sur I'utérus de
cerlaines femmes parliculiéremenl sensibles, il convienl de pros-
crire les injections de quinine lorsqu'on soupgonne une gros-
sesse & son débul. On a observé des menaces d'escharres consé-
culives aux injections de quinine, mais aueune de ces volumi-
neuses infiltrations sous-culanées rougeilres ne s'esl ouverte
4 la peau. La quinine n'expose pas & des veinites progressives
i déclanchement tardif, comme il s'en présente quelquelois
aprés lulilisalion de bi-iodure, mais comme le salicylale de
soude, la quinine peul donner des veiniles ascendantes, lorsqu’on
a porté l'aiguille au niveau de la veine saphéne interne. La pig-
mentation brunitre est un peu plus marquée aprés les injec-
tions de quinine. La quinine-uréthane est un excellent produit
sclérosant, aux doses de 10 ou 15 p. 100. Higgins el Kiltel ont
préconisé le morrhuate de soude, 4 5 ou & 10 p. 100. Les
bons effels sclérosanls, son absence de loxicité, en font I'égal
de la quinine et du salicylale de soude; il pourrait élre uti-
lisé chez les malades présentant des inlolérances & ces der-
niers médicaments.
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MALADIES DE LA NUTRITION

Le régime carné dans l'ictére catarrhal et le traitement
médicamentenx. P. Fruictier (Guz. médic. de Nanles, no 6,
15 mars 1931, p. 144)., — L’auleur résume ainsi le régime:
1o La diéte liquide (lait éerémé, boissons sucrées) n'est &
mainlenir, dans l'ictére catarrhal ou infectieux bénin, que pen-
dant la période fébrile et d'intolérance digeslive. 20 Silol la
température revenue A la normale et Pappélil reparn, le ré-
gime alimenlaire sera ¢élargi progressivemenl, en lenanl comple
des goits el de la tolérance du malade : d’abord laclo-végeé-
tarien, le régime comportera, au bout de quelques jours, mal-
gré la persislance de la jaunisse, de la viande rouge fraiche,
grillée ou rdlie, maigre et saignanle. 3¢ Ce régime devra resler
léger; cerlaines calégories d'alimenls en resteront exclues, no-
tammen! les graisses, les jaunes d'ceufs, le chocolat el les
amandes, le vin el les boissons fermentées, les légumes indi-
gestes, les conserves et tous les alimenis de haut godt: ra-
goils, sauces, condiments, crustacés, fromages forts, efc... en
un mol tous les aliments de digeslion difficile, susceptibles
de fermenler dans lintestin et de donner des gaz, ou loxi-
ques pour le foie & un degré quelconque. On sera aussi sobre de
médicaments que possible : le sulfale de soude, I'eau de Vichy,
les lavements froids, les grands bains liedes suivis d'un (al-
cage général, les fermenis lacliques formeront la base du
lrailement. La cure sera complétée, chaque fois que faire se
pourra, par unc saison a Vichy.

L'hépatalgie des asthmatiques (foie et asthme). Mont-
corgé (Lyon mdédic., no 17, av. 1931, p. 55). — L'auteur conclut
4 la révision des anciennes méthodes thérapeutiques. 11 con-
seille de renoncer aux iodures, A 'arsenic, i la belladone,
ele... comme médication de fond; ce ne sont point médicaments
pour le foie qu'ils surchargenl et intoxiquent; renoncer surtout
au systéme classique d'antan — 10 jours d'iodure, 10 jours
d’arsenic, 10 jours de repos — dont 'ordonnance a causé plus
de mélails quelle n'a rendu de services. La médication de
base ralionnelle de l'asthme sera: régime plus ou moins sé-
vére approprié i chaque cas; purgatifs ou laxalifs cholago-
gues divers; cures hydro-minérales bicarbonalées sodiques.

Le traitement de 1’hypercholestérinémie par la tyroxine.
M. et Mme Max Lévy (Bull. de I'Acad. de Méd., t. CV, ne 15,
av. 1931, p. 666). — Chez les sujets hypercholeslérinémiques (au-
ires que les malades alleints de néphrose lipoidique) I'adminis-
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tration thyroide raméne ce taux & la normale. La thyroxine
en injections intraveineuses parait éire la forme thérapeulique
donnanl les résullals les plus brillants, les plus rapides el les
plus constanls. Ce traitemenl doil élre conduit avec prudence et
doit élre accompagné de dosages du cholestérol du sang avant le
commencement du lraitement, immédiatement aprés la derniére
injection, quinze jours plus tard, puis toutes les 6 4 8 semaines.
On injectera 6 mgr. de thyroxine endoveineuse, en ne dépas-
sant pas 1 mgr. par pigire, & raison de 2 pigdres par se-
maine.

Le traitement hydro-diathermique dans les lithiases de
la diathése arthritique. H. Bordier et G. Boisson (L¢ Monde
médic, ne 788, 15 av. 1931, p. 515). — Le ftraitement hydro-
diathermique esl un lraitement ol la diathermie est appliquée
aussildél aprés Uingestion ou pendant ingestion d'une eau miné-
rale. Le malade commence par absorber un verre de l'eau
prescrite:; puis il est installé sur une chaise longue pour étre
soumis 4 une séance de d'arsonvalisalion diathermique. Une
grande électrode dorso-lombaire, en élain souple, est dispo-
sée de fagon & ce que tous ses points soient en contact avec
la peau, ce qu'on oblient au moyen d'un coussin placé en
dessous de 1'éleclrode; une aulre lame d'élain est appliquée
sur I'abdomen, du pubis aux fausses cotes, ct est maintenue en
place par l'inlermédiaire d'une grosse servielle éponge sur la-
quelle le malade appuie les mains el avanl-bras, de maniére
4 assurer un bon contact avec les Légumenis. Aussildt aprés
I'ingestion d'ean, la séance de diathermie commence et l'in-
tensilé est progressivement augmentée jusqu'a 3.000 m. A. Quand
la sudation apparail, par suite de l'échauffement diathermique
du corps du patient, un deuxiéme verre d'eau est absorbé. Puis,
an boul de 20 minutes, on fait boire un troisiéme verre d'eau
que le malade accepte volonliers 4 cause de la soif résultant
de la lranspiration abondante que provoque la d'arsonvalisa-
tion thermique. La séance peut durer 1/2 heure i 3/4 dheure,
Quand celle-ci est lerminée, on fait une friction séche sur tout
le corps avant de faire habiller le malade. Les séances peu-
vent étre répétées 3 ou 4 fois par semaine et doivent étre laites
au moins pendant 2 semaines. Les essais de traitement ont
été fails avec 'ean de la source Sextius d'Aix-en-Provence cqui
renferme une trés pelite quantité de matiéres minérales: le
résidu sec & 1100 n'est que de 0 gr. 26 par litre. L’'associa-
tion du traitement diathermique avec I'absorption d'une cer-
taine quanlité d'eau produit des effets plus complets et plus
rapides que le trailement hydrominéral seul. En plus de I'é-
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chauffement diathermicque des organes el des tissus, il se pro-
duil une hyperémie aclive dans les milicux traversés el une
vasodilatation intense qui favorise neltement le lavage de lout
l'organisme par l'ecau ingérée. En oulre, la diathermie appli-
quée pendanl lingeslion de l'eau, détermine, au niveau des
glomdérules du rein, une aclive ¢liminalion des subslances ba-
layées par leau. Enfin l'exagéralion du nombre des pulsa-
lions donl la [réquence alleinl facilement 90 par minule, con-
lribue aussi 4 rendre plus rapide et plus compléte Pacltion dis-
solvanle de 'eau sur les erasses internes, Ce trailement conslilue,
d'aprés les observalions de lauleur, la méthode la meilleure et
la plus efficace dans les lithiases cl la diathése arthrilique :
on peut ainsi empécher le retour des crises lithiasiques.

Les caractéres de l'hépatite dans l'ictére ecatarrhal bé-
nin. Noél Fiessinger (Journ. de Méd. et de Chir, pratl,, | CII,
25 av. 1931, p. 277). — L’auleur signale la parliculiére infold-
ranee o calomel des malades alleinls de lielére eatarrhal
bénin, 11 prescrit d'évifer ec mode de purgalion, ainsi que les
purgations violentes. On ne dépassera pas, comme dose quoli-
dienne, 1 cgr. par jour. 11 déconseille, égalemenl, la désinfection
inleslinale par des vaceins de colibaeille, de méme qu'il juge
inuliles les cholagogues forls tels que huile d'olive, le sullale
de magnésic qui ne peul avoir d'effel qu'adminisiré i doses
minimes {1 gr. par jour) & lilre de léger accéléraleur de Iraver-
sée. Les anlisepliques biliaires, urotropine, salicylale de soude,
benzoate de soude, ne sont employés ulilement qu'a lilre de
légers diurdliques. On prescrira non des exlrails peplonés li-
quides, mais des exlrails hépaliques sees, 4 la dose quolidienne
de 1 gr. environ. On recommandera, 2 ou 3 fois par jour, la
prise d'un demi-verre d'eau de Vichy-Hépilal, tiede. Comme
régime, on alténuera le régime laclé par du yoghourt, du képhir,
du Iait, des polages maigres, des 1égumes verls, saul les choux,
des purées, des piles, riz, lapioca, semoule, des [ruils cuils et
crus, de I'eau, du pain grillé et du beurre frais. Ni viande, ni
poissons maigres, ni fromage, tanl que les malitres ne somnl
pas colordes; on alimenlera rapidement ensuile, mais loujours
en proscrivanl les graisses, les frilures el les ceuls encore
2 mois. Pendantl toule la période de décoloralion des maliéres,
les malades seronl gardés 4 la chambre; ce repos est la base
du (raitement. Une longue convalescence esl ncécessaire; il
arrive souvenl que le malade a maigri de 5 kgr. el plus,
On voil évoluer fréquemment, comme accidenls ulléricurs, de
la pleurésic ou de la bacillose pulmonaire. Un long repos est
néeessaire el, surtoul, on surveillera avec soin la reprise du
poids.
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Traitement hypotensif dans le glaucome. N. Carridre
(Soc. des Se. médice. ef biol. de Monipellier el du Languedoe
médiferran., Séance du 27 mars 1931). — L’auleur rapporle
4 cas qui monlrent les bons résullals oblenus par associa-
tion aux myoliques des médicamenls hypolenseurs : acélyl-
choline ¢t angioxyl, chez le glaucomaleux avanl une lension
artérielle élevée. Les effets heurcux de la médicalion s'obser-
venl, non sculement sur 'ophlalmolonus, mais aussi el sur-
tout, sur le nerf oplique; il esl probable que la récupéralion irés
rapide, de 'acuilé visuelle el I'élargissement du champ visuel,
sont dus & l'action direcle des produils employés sur les vais-
seaux rétiniens,

L'ulcére phagédénigue; essais de traitement chirnrgi-
cal, André Schotte ([trux. médic, no 21, 3 mai 1931, p. 778, —
L'auleur donne le programme opéraloire suivanl pour les grands
uletres chronigues a bords indurds. Sous-ancsthésie géndérale,
soil au chlorure d'élthyle, soil au chloroforme, curcllage en
regle, enlevant toules les parlies sphacélées el mellanl & nu
les lissus sains et inlacts; puis, excision large des bords inlilirés,
en allanl en lerriloire nellémenl sain; désinfeclion soigndée a
I'éther, Commencer par panser 4 plal aux compresses imbibées
de Carel-Dakin; au débul, faire 2 pansements par jour, puis
un seul. Dés que la plaie esl en voie de ciealrisalion spontande,
qu'elle se lrouve dans de bonnes condilions de bourgeonnement
el d'asepsie relative, on peut, sans différer davanlage, procéder
i la greffe (le plus souvenl vers le douziéme jour) Il faut
employer les grelfes dermo-épidermiques (rés minces d'Ollier-
Tierseh, en semis, suivanl la technique de Deverdin. Technique
de la greffe. Préparalion de la plaie: froller loule la région
avec un lampon imbibé d'éther, puis laver au sérum physio-
logique chaud, ceci, dans le bul de provoquer un suintement
léger au nivean des bourgeons, non une hémorragic détavo-
rable & la prise des grelfons. Prélévement des greffons: Avec
un rasoir vaseliné & sa face inlérieure, prélever sur la cuisse,
au niveau du. delloide de pelils greffons ne dépassanl pas en
général la grandeur d'une pitce de 50 cenl. Elaler ces gref-
fons sur la plaie & laide d'un siylel mousse. Les greffons seront
distants de 1 ecenlim. au moins pour permellre aux sérosilés de
g'échapper, sinon les greflfes risqueraient de ne pas prendre,
étant décollées par l'exsudal. Laisser les greffons exposés i
Vair libre pendant 30 minules; puis, avec un lampon de gaze,
cxercer sur eux une légére pression qui les fail mieux adhérer,
Ensuite appliquer un pansemenl, Pansement. Quelques auleurs
préconisent de laisser la. surface greffée A Iair libre, pour
éviter d'arracher les_greffons en renouvelant le pansement;
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d'auires préférent le pansement gras (lulle gras de Lumidre,

.elc.); 'auleur emploie le pansement humide gui absorbe bien

les séerélions de la plaie greffée. 11 n'a pas essayé le panse-
meni sec recommandé par Iselin el Moure; il applique un pan-
semenl au sérum physiologique, en ayant soin de recouvrir
toute la surface greffée d'abord par une simple feuille de
gaze. Ce pansemenl esl laissé en place pendant 2 jours; puis
il est renouvelé lous les jours, en ayani soin de respecler la
premiére feuille de gaze gui maintient les greffons; on ne
I'enlévera que le sepliéme jour, en s'aidanit, au besoin d'eau
oxygénde, Les greffons, & ce moment-la, onl tous trés bien re-
pris et adhérent fortement. On pourra acliver la cicalrisation
en soumellant la plaie greffée i Ihéliothérapie, dés le hui-
litcme jour, en la protégeant 4 I'aide d'un tulle pour éviter le
contaclt des mouches, La cicalrice est souple, peu adhérente et
indolore. Les avanlages de ce lrailement peuvent se résumer
ainsi : rapidité de la guérison, les plus grands ulcéres Lraités
n'onl jamais mis plus d'un mois 4 se combler. Pas de risques
de récidive; avec la greffe, on apporle en lerrain maladel
des lissus neufs, nullement alleinls dans leur vitalité, parfois
méme réfractaires 4 linfeclion. Guérisen sans rélraction ni
déformalions permanentes, Cicafrisation complétement indolore.

Les indications dun traitement des dyspepsies par les
eaux bicarbonatées calciques. Henry Lochon (Sirasb. médic.,
noe 10, 5 av. 1931, p. 1990). — Les dyspepsies anachlorhydriques
ot hypochlorhydriques, que celle insuffisance sécrétoire soit
accompagnée d'alonie ou d’hypocinésie ou d'orthotonie aveg
ne 10, 5 av. 1931, p. 190). — Les dyspepsies anachlorhydriques
mais seulemen! aloniques ou hypotoniques, avec cinésie faible
el nulle, sonl jusliciables de la cure par les eaux bicarbonatées
donl Pougues peul étre le type. On fera exceplion pour le
groupe des dyspepsies hyperchlorhydriques hypertoniques,
groupe des grandes hyperchlorhydries.

Aspects actuels de la clinique et du traitement du goitre
exophtalmigue. P, N. Deachamps (Journ. de Méd, de Paris,
ne 19, 7 mai 1931, p. 421) — Trois méthodes de lraitement
dominent aujourdhui la thérapeutique du goitre exophtalmi-
que: liodothérapie; la radiothérapie; la chirurgie. Le frai-
tement symptomalique comportera des sédalifs généraux du
systéme nerveux (valériane, gardénal, bromure, belladonal); la
simple tachycardie basedowienne, de méme que l'arythmie com-
pléte, seronl jusliciables des dépresseurs du cceur (guinine et
quinidine). Les accidents d'asystolic imposeront la prescrip-
tion des tonicardiaques et notamment de la digitaline, voire
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de l'ouabaine intraveineuse. Mais les troubles cardiaques tels
que les tachycardies, seront plus encore jusliciables des médi-
camenls spéciaux du sysléme vagosympathique, soit des exei-
tants v vague, lels que U'ésérine ou la génésérine, soit des
paralysants du sympathique tels que le farfrate J'ergolamine;
ce dernier médicamenl n'est pas exempl de danger el doit
élre mani¢ avec prudence. L’opothérapie ct I'hémato-éthyroi-
dine sonlt & peu prés inefficaces. Les auleurs sonl d'accord
pour reconnaitlre {'fode comme base du (railement thérapeuti-
que; il serail au goilre exophtalmique ce que l'insuline est au
diabéle. 11 peut &tre employé avec un égal suceés dans le
goilre vrai el dans l'adénome toxigque. La posologie serait la
suivante : on ulilise la solution iodo-iodurée (lode 5; lodore
K, 10; eau 100), donl on adminisire 10 gouttes matin et soin
pendant 5 jours; 15 goulles malin el soir pendant les 5 jours
suivants el ainsi de suite, en augmentant de 10 gouties par jour
jusqu’'a 50 goulles quotidiennes. Les effets immédiats sur le
rylthme ecardiaque, le goitre, la sudalion, le mélabolisme sont
indisculables; c'est la rémission iodique. Pour les Américains,
ces heureux effels ne sonl que passagers; mais Marcel Labbé,
admel que liode est le traitement de fond du goilre exophtal-
mique ¢l peut en faire disparailre les effels, 4 condilion de
confinuer ceife médication presque indéfinimenl. La radiothé-
rapie sera réservée aux cas o le {railement chirurgical est
conire-indiqué en raison de I'élal général du sujet ou de la
gravité des accidenls basedowiens; aux cas o l'opération est
refusée par le malade, & ceux ol les conditions sociales du ma-
lade Iui permettent un traitement prolongé. Les mémes ré-
flexions s’appliquent A P'électrothérapie. Le traitement chirur-
gical est encore irés discuté, sauf dans les cas de goilres
basedowifliés ou adénomes loxiques. Ils relévent de la chirur-
gie, 4 moins de contre-indications spéciales ou absolues telles
que : les formes frusles irés précoces, réagissant au lraite-
ment médical; les formes irés graves chez les basedowiens
cachecliques ou présentant une grosse insuffisance cardiaque
avee volumineux cedémes des membres inféricurs el stases
viscérales. I)’aulre parl, on a vu des malades, en pleine asys-
tolie, guérir aprés intervention. Au point de vue de la tech-
nique, la préparalion du malade i l'opération est d'une im-
poriance capilale. Elle consislera dans un repos d’'au moins
8 jours avant l'opération el reprise le soir méme pour étre
conlinuée encore au moins une semaine. D'aulre part, en cas
d'arylhmic compléte, de tachyeardie excessive, d'insuffisance car-
diaque, le lrailement lonicardiaque s'impose dans les jours
qui précédent. On opérera au moment d'une rémission, quand le
métabolisme basal ne dépassera pas 40 p. 100, En somme,
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opérer i froid, comme pour unc appendicile. En suivant cetle
régle, on a fail baisser la morlalilé post-opératoire de 20 p. 100
a4 1 12 p. 100, Le choix du mode dinlervenlion sera [ait
par le chirurgien, suivanl I'éial général du malade, La préfé-
rence aujourdhui parail aller 4 la thyroideclomic sublolale
dans laquelle on ne respecle qu'un fragment du lobe mdédian
el les 2 cornes supéricures de ln glande; Vopéralion se fait
cen un lemps, avee aneslhésie locale ou micux régionale. Les
résullals immédials sonl, en général, excellenls. Les résullals
clinfgues sonl plus disculés; mais les slalisliques amdéricaines,
d'aceord avee Uavis de Bérard, donnenl un nombre imposant
de guérisons durables.

L'emploi du sous-nit:rate de hismuth dans le traitement
des trombles nerveux et circulatoires paradigestifs (extra-
systoles, douleurs précordiales, migraines). R. Bensaude
et J. Cottet (La [P’resse médic, ne 37, 9 mai 1931, p. 673). —
Dans ce travail, les auleurs démontrenl Uinlérél que présenle
I'emploi méthodique du sous-nitrale de bismulh dans le lrai-
lemenl des syndromes, earaclérisés par 'associalion de lrou-
bles digeslils el de cerlains lroubles nerveux el circulaloires.
Griice & som action sur le lube digestif, ce médicament permel de
consluler que les troubles gastro-inleslinaux sonl bien sou-
venl 4 la base de manifeslalions nerveuses el circulaloires,
trés varices dans leurs expressions eliniques el lices 4 un désé-
quilibre plus ou moins marqué du sysléme nerveux végélalifl,
Celle donnée  physiopathologique ressorl de la eonlribulion
que le sous-nilrale de bismulh apporte au trailementl de ces
manilestalions. EEn ece qui concerne les troubles cardiagues,
quand ceux-ci sonl puremenl fonelionnels, il proeure souvenl
la salisfaclion de guérir de « faux cardiagques » qui soni, en
fail, des dyspepliques nerveux el pour ¢ui il remplace la digi-
taline, parfois prescrile & lorl; gquand il ¥ a associalion de
troubles fonelionnels el de lésions eardiovasculaires, son em-
ploi esl plus opporlun encore, en vue de libérer appareil cir-
culatoire déficient de ees lroubles fonclionnels d'origine diges-
live.

Traitement des arthroses. F. Coste, J. Forestier et J.
Lacapére (La Presse médie., ne 39, 16 mai 1931, p. 715). -—— Les
vrais médicamenls de 'arlhrose sonl U'iede el le soufre, non
seulemenl en combinaison avece des subslances diles anlisepli-
ques comme la formine, Je salol, ou en suspensions colloidales
injeclées dans les veines, mais adminislrées par la bouche,
ou en injeclions sous-culanées de produits bien lolérés, qui
w'éveillenl aucune réaction inflammaloire et donl les effets
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sonl altribuables aux vertus pharmacodynamiques intrinséques
de leur composanl aclif. Il faut alors les donner sinon 2 trés
fortes doses, du moins (rés longtemps: c'est peu & peu que se
manifeste leur aclion métabolique ou eulropique. 11 semble
que les graisses iodées sont supérieures i 'iode mélalloidique,
aux jodures, aux peplones iodées — parce que micux tolérées
par les tissus ou les muqueuses ¢t plus efficaces — et que le
soufre donne de meilleurs résultals que certains composés ol
entre ce corps (sulfures, hyposulfiles). L’associalion de soufre
el d'iode, réalisée par cerlaines combinaisons chimiques (Léri),
ou par l'administration simullanée de ces 2 corps, esl i re-
commander dans les arthroses.

Note sur le cancer des cicatrices. H. Estor (Cahiers de
pratiq. médico-chirurgic,, n® 3, mai-juin 1930, — En présence
d'une cicatrice ¢ui a lendance A s'épaissir el A devenir ché-
loidienne, il sera prudent de faire une biopsie qui permettra de
dépister parfois le début de la transformation maligne. On
pourra aussi envisager l'exeision suffisamment large de la ciea-
trice suspecle suivie d'une autoplastie par I'une queleondgue des
mélhodes classiques, Les agents physiques (Rayons X, radium)
ne semblenl pas donner de bons résullats, Sile mal évolue de-
puis quelque temps déja, 'excision de la cicalrice sera sans
suceds, Sur les membres profondément alteints, si l'on a affairgf
des ulcérations de vasle étendue, la derniére ressource de la
thérapeulique est l'amputation. Elle a permis une guérison

assez rapide el qu'il y a lout lieu de considérer comme défi-
nitive,

SANG, TISSUS ET HUMEURS DE L'ORGANISME

Traitement des hémarthroses hémophilitiques. P. Emile
Weil (Journ. de Méd. et de Chir. prai., t. CI, 10 juillet 1930). —
L’hémarthrose simple du début a tendance i guérir de soi-
méme. Quelques jours de repos au lit, 'immobilisation, lelle

qu'on la fait dans les phlébiles (mise en goulliére, ou fixalion

du membre inférieur el de la cuisse par des bandes de loile
allachées au matelas) suffisent. L'important est de prévenir
les récidives qui méneraient le malade 4 V'arthrite avec résorp-
tion osseuse el ankylose; le fraitement qui sera préventif sera
celui de la diathése hémophilique. L’auteur préconise de pra-
liquer tous les mois une injection sous-cutanée de sérum san-
guin. Chez I'hémophile familial, ol la lésion sanguine nolable
consisle uniquement en un grand retard de coagulation, on aura
recours aux sérums animaux (sérum anlidiphtérique de I'Insti-
tut Pasteur, par exemple, 10 4 20 c.c.), sans craindre les acci-
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dents anaphylaclicques, qui sonl nuls ou insignifiants et qu'on
préviendra en donnant, pendant les 8 jours qui suivenl I'in-
jeclion, 1 gr. par jour de chlorure de ecaleium. 5i 'on a 4 (rai-
ter un cas d’hémophilo-hémogénie, les hémogéniques élant peu
loléranls el Faisanl facilemenl des accidenls anaphylacliques, on
pratiquera des injeclions de sérum humain (10 a4 20 cc), en
se servanl du sang des parenis, el en faisanl préparer des
ampoules de sérum lous les 6 mois environ, avece le sang du
donneur du méme groupe sanguin que le malade. Ce Lraile-
menl esl lrés elficace; 'aulcur I'a expérimenté dans une cen-
laine de cas. Dans le {railement curelif, en présence d'und
hémarthrose imporlanle, on ne devra pas ponclionner Uarli-
ealalion, si Torle gqu'en soil la tuméfaclion, parce qu'il ne lautl
jamais ouvrir la barritre ligamenleuse, formée par la cap-
sule arliculaire qui comprime et limile I'épanchement. Pour
calmer les douleurs et empécher 'accroissement de 1'hémor-
ragie arliculaire, on mellra le malade dans un appareil plitré.
Celui-ei donnera un soulagement immédial au malade, el bien-
tot I'épanchement lendra A diminuer. Des compresses d'ean
chaude renouvelées ou une vessie de glace, & demeure sur
I'articulation, ealmeront la géne el aideront & la résorplion de
Uépanchement. Vaulre parl, comme (lrailemenl général, on
recourra A linjeclion de sérum sanguin, sans s'oceuper de
Ia dale de Tinjeclion préeédente, soil & la translusion inira-
veincuse de sang de groupe homologue. Une lransfusion de
200 4 300 ee (suivanl I'dge du malade) aura, non sculement
lavantage de corriger I'hémophilie, mais celui de diminuer
I'anémic, Le malade guéri, on le trailera ensuile, de lacon pré-
venlive el régulitre, par les injeclions sous-culanées de sérum
sanguin. Le plilre ne sera conservé que de 8 A 15 jours. On pas-
sera ensuile i la mobilisalion de Parliculalion, avee massage
doux des muscles péri-arliculaires, avee gymnastique méthodi-
que, pour prévenir l'alrophie musculaire. Plus tard, le ma-
lade portera pendanl des années une bande Velpeau aulour de
I'articulalion malade, Le traitement des arthrites ef de lanlylose
hémophilique consistera loul d'abord & faire, pendanl quel-
fues mois, un traitement prévenlif, qui. la pluparl du temps, sup-
prime les récidives, On a souvent la joie de voir se lransformer,
I'élat des malades. Leur arliculation relrouve des mouvements
de 40 el 60 degrés; en méme lemps, on conslale, par des radio-
graphies successives que les ¢épiphises décaleifi¢es perdent leur
lransparence palthologique aux rayons el arrivenl & fixer de
nouveau des sels de chaux. A ces malades 'auleur preserit tou-
jours, avec le traitemenl anlihémorragique, un trailemenl géné-
ral (méthode de Whipple par foie en nature ou extrails hépa-
tiques, sels de chaux, goulles Uvé, ele.). Au boul de quelques
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mois, si la marche du malade ne s'est pas améliorée de facon
nolable, il décide d'inlervenir chirurgicalement. Tout d'abord,
une transfusion de 2 4 300 e.c. sera faile 1 heure avant l'inler-
venlion peur corriger le vice hémophile, puis, le malade en-
dormi, le membre sera redressé avec douceur el mis dans la
reclitude. L'appareil plitré, gu'on laissera quelques semaines,
permetira de rendre définitive la bonne atlitude. Si, pour obte-
nir le redressemenl, la foree élail nécessaire, on se conlen-
lerait d'un redressemenl parliel, on pratiquerait de Pexten-
sion conlinue, el Vopération orthopédique serail recommencée
quelques semaines plus lard.

Traitement des syndromes anémigues. M. Mouguin (Journ.
de Méd. el de Chir. praf, I CI, 10 juillet 1930, p. 481). —
L’anémic pernicicuse esl le Ilriomphe de I'hématothérapie, qui
doil élre poursuivie longlemps. Y associer la lransfusion du
sang dans les cas ot il faul agir vile, ou dans les cas graves,
Y associer I'insulinothérapie (méthode de Walinski), lorsque le
foie n'agil pas assez vile. L'arsenic et I'opolhérapie médullaire
peuvent rester d'uliles adjuvants dans les ecas récenls. Dang
les cas d'anémic pernicieuse gravidigue, on cemploiera la mé-
thode de Whipple. Si elle échoue, praliquer I'accouchement
provoqué, el faire aussildl des lransfusions, ou, dans les cas
moins graves, des injeclions d’hémosiyl. En présence d'andmie
post-hémorragique, on praliquera la transfusion, qui est le trai-
temenl de choix dans les grandes anémies. Dans les cas plus
légers, on peul se conlenter d’'employer 'arsenic et le fer et les
injections. d’hémuoslyl. L'anémic infeclieuse sera irailée, dans
les cas graves, par la Iransfusion du sang. Dans les cas moins
séricux, tous les irailements (arsenic, moelle osseuse, radio-
thérapic ou thorium X, citrate de soude, hématolhérapie, séro-
thérapie) pourront donner d’heureux résultats. Pour les ané-
mies parasifaires, suppression de la cause. Anémies cancéreuses:
Opothérapie médullaire. Essayer aussi la mélhode de Whip-
ple. Anémies des enfunls. Modifier le régime alimentaire, fer,
rayons ullra-violets. Oligosidérémie: supprimer 1'alimentalion
laclée; fer. Chlorose: fer. Essayer la méthode de Whipple
Chioro-anémie secondaire: ltrailer la cause; fer; arsenic. Andé-
mie {ype Lederer (avee nombreux mégaloblastes el sans achy-
lie gasirique). Transfusion. Anémies aplasliques. Tous les trai-
tements échouent, l.a méthode de Whipple a donné quelquefois
une rémission. Praliquer des injeclions d’adrénaline. Quelle
que soit la nalure de lanémie, il y aura souvent intérét a
compléler le traitemenlt par une cure thermale (eaux ferrugi-
neuses ou arsenicales), ou par une cure climalique (allitude
moyenne ou climat marin, chez les anémiques capables de

. 2T
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réagir fortement). Dans {ous les cas, on exigera un conlrdle
hémalologique de lamélioration clinique. Avanl de juger les
résullals. d’'une méthode thérapeutique, on pensera loujours i
la possibililé de rémissions sponlancées. Avanl de déclarer un
anémique guéri, il faul 'aveir suivi el traité d'une facon pro-
longée,

MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

Quelques points intéressants de chimie sanguine dans
un cas d'éclampsie. Cristol, Puech et Monnier. — Dans ce
cas d'éelampsie puerpérale, la période de convulsion (du ler au
6 décembre) esl suivie d'une période d'amélioralion apparenle,
d'une période de lorpeur progressive avee wedéme généralisé el
oligurie extréme. La morl survienl le 12 décembre, par broncho-
prneumonie inlercurrenle. L'azolémie monte, enlre le 1er el le
9 déeembre, de 0,538 a 5,62 Dans le sang, le laux des polypep-
tides esl tros ¢élevé, descendant cependant & 0,120 le jour de
l'amélioration clinique, 'azole urique el 'azole aminé sont lége-
remenl augmentés : ln R AL est progressivement déeroissanle; Ia
chloropénic (5,55 4 3,61 de NaCl par lilre de plasma) n’a aucune-
ment influeneé 'azolémie, ni la . A.; elle coincide avec une
hydrémic considérable.

De la réflexothérapie des céphalées. G. Schoengrun (Bull,
de UAcad. de Méd,, t. CV, ne 15, Séance 21 av, 1931, p. G85). —
La réflexolhérapie deil élre associée i la (hérapeulique géné-
rale qui améliore le lerrain sur lequel éelot la eéphalée, lorsque
la déterminalion du tempérament morbide est possible. Au
conlraire, lorsque la eéphalée esl d'une éliologie indélerminée,
la difficullé de preserire un raitement est grande el, dans celle
évenlualilé, la réflexolhérapie peul donner de bons résullals;
elle semble agir d'une Fagon quasi spéeiflique sur I'élément dou-
leur, dans la majorilé des cas de edéphalées associces & d'au-
tres perlurbalions fonclionnelles.

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE

Le traitement hydrominéral des dysménorrhées puber-
taires. H. Guibert (Soc. des Sc. médie. el biol. de Montpellier
el du Languedoe méditerr,, Séance du 5 mars 1931), — Dans
son rapporl, laissant de eolé le lrailemenl hydrominéral des
dysménorrhées puberlaires, par les eaux sullurées, 'auteur ne
s'occupe que des caux chlorurées sodiques, et des caux i fai-
ble mindéralisalion. Parmi les premiéres, les deux principaux
modes de trailement sont la balnéation et lirrigalion vaginale,
soil dans le bain, soil en dehors. Il signale l'ulilisation des
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eaux-méres de Salies-de-Béarn, et. 4 Balarue, la thérapeutique
par inslillalion spéciale qui permet de prendre des irriga-
tions vaginales (rés copieuses ¢l aussi des applicalions de
boue. Aux stations chlorurées sodigues, on enverra les jeunes
filles lymphaliques, anémiques el déprimées, chez lesquelles
Pinstallation menstruelle tardive est irréguliére, capricieuse,
peu douloureuse; chez elles,; la cure salée a un effet lonique,
remontant, slimulateur des fonclions uléro-ovariennes. Quel

Jque soit le mécanisme de ces effels, 'aclion emmdénagogue esl

des plus nelles. La cure hydrochlorurée est encore indiquée
dans la dysménorrhée de eause locale conséeulive i des pous-
sées périloncales, d'origine bacillaire (lype [libro-adhésil); on
peul encore ajouler les dysménorrhées arlhriliques. Les con-
lre-indicalions sont, d'une part, eclles des cures thermales, en
général (en parliculier les poussées aiguds) el, d'aulre parl, les
Clals de déséquilibre sympathique se manifestanl par de Uirri-
Labilité “avee névralgies pelviennes exacerbées an momenl du
molimen menstruel. Aux slalions oligomélalliques {Luxecuil, Né-
ris, Evaux, Bagnires-de-Bignore, Ussal, Plombiéres), on uli-
lise le bain, la. douche générale et Uirrigalion vaginale avec de
I'ean ne dépassant pas 400, L’action de ces eaux est sédalive;
clles sont indigquées dans tous les cas de dysménorrhée oll s'exa-
gére T'élal algique ou spasmodique. Elles tonifient les jeunes
chloroliques (douche générale progressivement relroidie de Ba-
gnéres-de-Bigorre). Dans les cas ol les crises sont lides i la
souffrance d'un organe plus ou moins éloigné de la sphére géni-
lale, il esl néeessaire d'avoir recours i des eures combindées
(Vichy, Villel, Contrexéville, Lamalou). Enfin, la cure hydro-
minérale peul préparer ou compléler les résullals de Uinterven-
lion opératoire.

Le traitement hydrominéral de la dysménorrhée puber-
taire par les eaux sulfureuses. Paul Bappey (Soc. des Sc.
médic. ¢ biol, de Monipellier el du Langued. méditer,, Séance
du 5 mars 1931). — L’auleur rapporte des observations recueil-

‘lies 4 Uriage. Les résullals du (raitemenl sonl & peu prés

toujours favorables et paraissent dus 4 une parlicularilé de
celte eau, qui, grice 4 son isolonic el & son asepsie nalurelle,
peut élre employée & la fois par voie exlerne el inlerne (mé-
thode lhermale classique) ¢l par veie pareniérale (injecltions
intramusculaires). Toulefois, il ne conelul pas & 'efficacité abso-
lne des caux sullurcuses dans le traitement de la dysménorrhée

_puberlaire.

L’'émaxothérapie gynécologique & Ax-les-Thermes. Girard

(Soe. des Se. médis. et biol. de Monlpellier el du Langued. mé-
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diter., Séance du 15 mars 1931). — L’émanolhérapie gynécologi-
que est une méthode de traitement consislant dans la projection
sur la muqueuse uléro-vaginale de gaz radio-aclils émanés des
sources sulfurcuses hyperthermales. Ses indicalions seront:
les congeslions ulérines, les lésions inflammatoires et doulou-
reuses, les affeclions des muqueuses vulvo-uléro-vaginales et
les troubles de la fonclion ovarienne; son action est surtout
efficace sur I'élément douleur.

L'ean d'Uriage est un sérum naturel snlfureux, asepti-
que, donc injectable; son emploi en gynécologie. Paul Sap-
pey (La Médecine, no 5, avril 1931, p. 274) — L’eau d'Uriage
est isotonique, aseptique, anfiseplique; elle peut é&tre injeclée
dans les tissus. Partant de ces données, on peut envisager
quelle peul élre I'aclion de ce mode de (railement. Puisque
Iean d'Uriage est isofonique, clle est, selon les propres termes
de Fleig, un vérilable plasma nafurel; il est done évident que
son introduction quolidienne dans lintimilé des tissus doive
enirainer le relévement de I'état général avee réveil de 'appé-
tit, augmentalion de poids et augmenlalion du nombre de glo-
bules rouges, etc. Puisque l'eau d'Uriage est antiseplique, qu'elle
tue les microbes in vifro, on peut admetire la possibilité d'une
aclion anli-infeclicuse puissante, qui doit expérimentalement
élre prouvée par le retour i la normale du nombre des glo-
bules blancs. L’auteur, par des recherches de laboratoire et
par des observalions cliniques, prouve que celte action reconsti-
tuante générale et anti-infeclicuse de I'ean d'Uriage n’est pas
une hypothése, mais qu'elle est confirmée par la recherche
de la numération globulaire et la formule leucocytaire qu'il a
¢tablie chez un cerlain nombre de malades avant ct aprés
la cure.

Le bhismuth liposoluble chez la femme enceinte syphili-
tique. G. SBauphar (La Médecine, ne 5, av. 1931, p. 306). —
Le bismuth liposoluble bien laléré donne des résultals remar-
quables conlre la syphilis acquise et hérédilaire. Une malade a
6t¢ mise aux piqares de bismuth liposoluble, & raison de 2 par
semaine. A la qualrime, lout accident avail disparu ct le
Wassermann, trés positif au début, s’avérait ndgalif aprés la
quinziéme piqlire de bismuth, soit au boul de 2 mois. L’anémie
bismuthique, les troubles digestifs, la stomalite reprochés au
bismuth, sont aujourd’hui une rareté si le lrailement est bien
conduil el si la malade est soigncusement interrogée avanl cha-
que nouvelle injection. Ce dont il faul se garder, c'est de I'auto-
matisme; on doit surveiller 1a malade el penser qu'un sujet qui
supporte mal 2 c.c. de bismuth liposoluble par semaine, sup-
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portera 4 merveille 1 c.e. 2 fois par semaine. Le carboxéthyl-
nonaole basique de bismulh, employé par Pauteur, a 'avan-
lage de se résorber rapidement et complélement el ne point
exposer, comme les suspensions huileuses, & des bismulhoses
donl la brusque décharge a amené souvent des accidents toxi-
ques, Chez I'enfant; on fera des injeclions de 2, 3 et { dixiémes
de c.e. de bismuth liposoluble el on pourra ainsi éviler la bis-
muthose si fréquente chez le nourrisson.

Etude pathogénigue, clinigue et thérapeutique des coliba-
cilluries gravidiques. L. Devraigne et R. Petit (Rev. médic.
frangaise, ne 4, av. 1931, p. 323). — En premier liew, on ne
posera le diagnoslic de colibacillurie qu'aprés un examen de
laboratoire. Les wrines peuvenl, en elfet, conlenir d’anires
germes (ue le colibacille ou avoir un faux aspecl de pyurie,
par suite de la présence durates ou de phosphales en excis.
Une fois la colibacillurie reconnue, on se comporlera de facon
variable suivanl la forme clinique en cause, Formes franches
ou allénufes sans fempérature: repos absolu an lil; anlisepsie
urinaire sous forme d'uroformine (1 gr. & 1 gr. 50 par jour)
alternanl avec du collargol (polion ou pilule). Régime alimen-
taire: ditle liquide, puis semi-liquide, lail, lisanes, eau miné-
rales, jus de raisin, bouillon de légumes, puis polages, pu-
rées el reprise progressive de 'alimentation. Surveillance des
fonetions infestinales, On proscrira les purgatifs violenls. Don-
née 4 faibles doses, 'huile de ricin régularise le transit intes-
tinal; en cas d’inlolérance, on la remplacera par lhuile de
paraffine, Ce (raitement suffit souvent & amener la dispari-
lion on l'amélioralion des troubles. §'il y avail une légére lem-
pérature, lémoignanl d'un mauvais drainage des voies excré-
trices, on pourra y adjoindre des manceuvres de disfension
végicale préconisées par PPaslean el d'llerbécourt dans le but
de slimuler les conlraclions urélrales. Le lavage agil, d'aulre
parl, en créant une ulile désinfection de la vessie; il pourra
élre suivi d'une instillalion d’huile goménolée qui calme les
troubles subjeclifs de la cyslite. Formes hémaluriques. Si le
trailement habituel de la pyélonéphrile n'améne pas rapi-
dement la cessalion de 'hémorragic, il faul recourir au eathé-
térisme uréléral. On laisse la sonde urélérale i demeure dans
le rein hémalurique el 'on pratique une instillation pyélique de
nitrate d’argent (1/200). Formes seplicémigues; clles guérissent
souvent sans le secours d’aucun (raitement, Si les formes fébri-
les persistent, il est bon de praliquer des injeclions iniraveineu-
ses d'uroformine ou de seplicémine. Dans les formes sévires, on
v adjoindra la sérothérapie anticolibacillaire. La rétention pydéli-
que esl rarement observée au cours des formes seplicémiques,
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Mais si la chule thermale n'est pas franche. le calhélérisme
urétéral sera loujours ulile pour confirmer ou infirmer la
possibililé d'une rétention, Formes avee réfenlion pyélo-rénale,
Le calhélérisme urétéral est indiqué, soil répélé & intervalles
variables, soil systémaliquemenl toules les 3 semaines; chez
Ia femme enceinfe, il demande quelques précaulions, lenant &
Iinclinaison de la malade ¢l i la posilion spéeciale & donner
au cysloscope, Formes chronigues: Apres 'accouchement, la
guérison compléle de la colibacillurie esl fréquente, Dans le
cas - conlraire, c'esl A 'urologue quil appartienl de [aire le
‘bilan des Iésions el de localiser le foyer colibacillaire. Formes
wehirurgicales, Le leaitemenl chirurgical est indigué aw cours
des formes seplicémigues avee abees miliaire; au cours dune
suppuralion périnéale {incision el drainage); au cours des formes
pyanéphrotiques (néphrostomic ou néphreclomic). Formes azo-
témigues; elles relévent de causes varices el sont jusliciables de
Ihérapeuliques dissemblables; soit du ealhélérisme nrétéral en
cas de mauvais drainage des voies exerélrices, soil de Uinfer-
vention chirurgicale si la sérothérapie anlicolibacillaire esl sans
effel, Enfin si, en dehors de toule rétenlion, I'azolémie per-
sisle, cest le trailement général des néphriles qu'il Taudra
appliquer. Indicalion des méthodes Dbiologigues, Le lrailement
biologique seul esl rarement sulfisant; par conlre, il ¥ a inlé-
rib A l'associer au (railementl local mécanigque. Cependanl, les
méthodes biologigues seules sonl 4 recommander en cas de
seplicémic colibacillaire ou d'abets miliaire. 10 Baclériophago-
ihérapie: est délicale & manier el de rdésullal incerlain; gon
emploi au eours de la geslalion a élé vivement eriliqué. La
vaceinothérapie ne posséde quune action faible et éphémére
£l si T'on .désire y recourir au cours de la geslalion, on la
réservera aux cas légers, La sérothérapic w'a donné de résul-
tals constanls quassociée & un lrailementl local, sous forme de
lavage de la vessie ou du bassinel. Si 'on est en présence d'une
forme seplicémique ou d'une forme d'abetés miliaire, la séro-
Ahérapie est parliculicrement indiquée. Traitement obstéirical
il n'esl, en général, que lres rarement indiqué : ¢élal grave, forme
seplicémique aigué, échee des diverses thérapeuliques. L'éva-
cuation utérine est un procédé d'exceplion auguel on n’aura
recours que si la vie de la femme esl en danger. Dailleurs,
dans ce cas, I'évacualion de l'ulérus se fera d'ordinaire spon-
tanémenl. Dans ces formes toul A fail sévéres de pyéloné-
phrite chez une femme enecinle, le fwelus peul mourir in
‘ulero ou y élre infeclé par le colibacille ¢l venir au monde
vivanl, mais débile : le pralicien qui déciderait Pintervention de-
vrail s'enlourer des précaulions d'usage ¢l faire les plus gran-
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des réserves en ce (ui concerne le pronoslic lant de la mére.
que de I'enfant, i

Sur les hémorragies par insertion wvicieuse du placenta
et leur traitement. M. Lacomme (lev. médic. frang., no
av. 1931, p. 345). — Lorsqu'en raison de 'anémie consécutive
aux hémorragies, on cst obligé d’inlervenir au cours de la
geslalion, les procédés chirurgicaux doivent élre préférés aux
procédés anciens de provoealion de 'accouchement. Pour poser
les indicalions lhérapeuliques an cours du lravail, on doil se
baser : sur un diagnoslic exael de la variélé placenlaire, sur
les ciconslances cliniques géndrales el locales (degré d'anémie,
degré d'infeclion el, surloul, valeur fonclionnelle de 'ulérus,
c'esl-i-dire puissance conlraclile du corps ulérin el aplilude
du col & subir la dilalalion). Dans les variétés latérales et dans
un eerlain nombre de eas de variélés marginales, le lrailement
de choix reste la simple ruplure large des membranes. our
cerlaines variélés marginales el pour loules les variélés re-
couvranles, I'évacualion chirurgicale de Dulérus doil élre, en
principe, prélérée au lrailemenl obslétrical, Toutes les fois
que la valeur fonclionnelle de ulérus esl allérée, I'évacuation
chirurgicale de 'utérus est la thérapeutique de choix. On pourra
pratiquer une césarienne conservalrice de préférence, en géné-
ral suprasymphysaire; mais, dans beaucoup de eas, il faudra
praliquer une hysléreclomie. La gravilé des hémorragies sur-
venanl pendant la période de délivrance, el la gravilé de celles
qui peuvenl suivre lexpulsion du placenla, doivent, le plus
souvent, faire lenir pour inefficace el insulfisanl, méme dange-
reux, le lamponnement intra-utérin. Une hysléreclomie prali-
quée, si possible aprés transfusion du sang, peul sauver des
malades donl U'élal parail désespéré,

Métrite chronigue du col et stérilité féminine, Jean Se-
guy (Rev. médic. frang, no 1, av, 1931, p. 3535). — Sl y a
cocxislence de salpingile el de mélrile, c'est de la salpingile
quil faul s’oceuper. La méme opposilion qui existe dans la
clinique des exocervicites el des endocerviciles se retrouve
dans la thérapeunlique. L'exocervicite est Uinflammation de la
muquense du musean de lanche et des culs-de-sac vaginaux
avoisinanls; Uinfeclion est superficielle. De simples ovules, asso-
ciés A des injections anlisepliques, sulfisenl 4 entrainer une
amélioration rapide des lésions. De simples attouchements su-
perficiels au nilrale d'argenl au 17150, i la leinlure d'iode, elc,
compléleront le trailemenl el donneronl souvent un heureux
résullat, L'endocervicite est Uinflammalion de la mugqueuse du
canal cervieal mugquense cépaisse présentant de nombreuses
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glandes, siégeanl surlout & la parlic haute du canal cervical
el qui sonl le centre de résislance des microbes, Dans ces
cas, il n'y a que deux seuls moyens aujourd’hui efficaces pour
réaliser celle lhérapeulique: c'est I'électrocoagulalion intra-
cervicale el Uapplicalion infracervicale du caustique de Filhos.

HYDROLOGIE ET CLIMATOLOGIE

Les coloniaux & Vals-les-Bains. Maurice Uszan (La I'u-
nisic médic., ne 2, [év, 1931, p. 71). — Les lroubles des mala-
dies conlractées aux colonies peuvenl se grouper sous Lrois
chefs: 1¢ Les alfeclions gaslro-hépato-inlestinales, réclamant
les cures alealines, 20 Les affeclions du lype arthrilique néceg-
sitant des cures de lixivialions, 3¢ Les affections du systéme
hémo-endoerinien, demandanl la stimulalion des eaux ferrg-
arsenicales. Or, Vals répond 4 ces lrois indicalions. Pour ]a
cure alcaline, elle met 4 la disposilion des malades des eaux
bicarbonatées de loule minéralisalion. A linverse de Vichy,
elle subslilue la gamme de la minéralisalion a celle de la
Lthermalisalion, permettanl d'uliliser, pour une thermalilé pres-
que conslanle de 13e-16e, des eaux conlenanl de 0 gr. 50 &
10 gr. de bicarbonales alealins (par ex. Sainl-Jean 148; Déa-
Irix 250; Souveraine 334; Précieuse 594; Conslanline 8306;
Alexandre 9 gr.). Pour la cure de diurése, c'est & Vals-Saint-
Jean que 'on doil s'adresser, Eau Ireide, faiblement minéralisée,
comprenanl une grande variélé de principes aclifs (Ca, Mg
Na, K, Li, Fe, I, As ele) & doses Irés Taibles; elle répond &
toutes les indicalions des cures de lixivialion. La souree Do-
minigque esl une eauw ferro-arsenicale parliculitrement active,
comprenant 3 milligr, 1/2 environ par lilre d'un complexe lerro-
arsenical, ce qui classe Vals comme P'une des plus impor-
lantes stalions arsenicales de France. 5i 'on rappelle que, oufre
la cure de boisson, Vals permel une hydrolhérapie compléle el,
par son bain alealin el par son bain Dominique, vienl renfor-
cer I'aclion des caux ingérées; si I'on ajoule que le climal de
celte stalion de faible allilude (250 m.), mais enlourée de mas-
sils voleanigues, est particuliérement sain et sédatif, si 'on si-
gnale enfin qu'elle offre de nombreuses distraclions, on peut
affirmer que Vals-les-Bains esl la slalion la plus ulile pour
les malades des colonies.

Le Gérant : G. DOIN.
S5t Gle d'Imp. ot d'Ed,, 1, ruo do la Bartauche, Sens, — 5-31.
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LE TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE LARYNGEE

Par A PELLE, ct CroiTie,
Professeur suppléant de elinique médieale Olo-rhine-laryngologiste

Rennes

Le lraitement de Lo larvagite lubereuleuse néeessile la eoopdé-
ralion élroile du phiisiologue el du laryngologiste. Le loyer
pulmonaire lient sous sa dépendance la loealisalion larvngée,
I ¥ a done licu denvisager le lableau densemble résullant
de leur associalion. Les traitements dirigés conlre la lubercu-
lose pulmonaire onl une aclion cerlaine contre la tuberculose
du larynx, Il v a licu de préciser. en parliculier. aclion du
pueumolhorax el de Naurolhérapie,

Les inlervenlions sur les voies respiraloires supéricures peu-
venl, inversement. intluer sur le foyer pulmonaire. Il Taul voir
sous quelles conditions les manceuvres locales ne risquent pas
d'agoraver la luberculose pulmonaire, permellent d’oblenir la
guérison des Iésions du larynx ou de parer aux accidenls qui
en sont la conséquence.

DNire que la luberculose du larynx estl une maladie grave —
au peint gue beawcoup la considérent encore comme incu-
rable — esl un lieu commun. Aux résullals décevanls que
donne sa hérapeulique nous voyons deux raisons.

La premicére est que, dans immense majorilé des cas, la
Llubereulose larvngée survienl au cours de luberculoses pul-
monaires dont le pronoslie. loujours sévére par lui-méme. se
lrouve encore aggravé du fail méme de celle complicalion.

La seconde esl que la linison entre le phlisiologue el le
laryngologiste est trop rarement réalisée, alors qu'elle est abso-
lument néeessaire, Celle néeessilé ressorl avee évidenee de la
coexislence presque  conslanle d'une localisation pulmonaire
au ecours dune {uberculose laryngée. Sans doule la (ubercu-
lose peul-elle se localiser primilivementl el uniquement au la-
ryux, eomme d nlimporle gquelle partie de Porganisme. Celle
nolion esl classique. Mais elle date d'une époque o les moyens
d'invesligation ¢laient insuffisanls pour découvrir, & Poceasion
d'une laryngite bacillaire inattendue, un fover pulmonaire dis-
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crel. U Fon admel de plus en plus mainlenanl que, en dehors
de cerlaines formes lees rares @ le lupus, el a Faalre exire-
mile de Féehelle de gravilé, In lubercolose miliaire aigu? du
larynx. la luberculose laryngée primilive el isolée ne se ren-
conlre praliquement pas. En loul cas. son extréme rarelé com-
mande que lous les proeédés de dingnostic soienl mis en eeuvre
avanl d'éliminer Uexislenee du fover pulmonaire associé @ ra-
divscopics. radiographics en séries. examens répélés de expee-
loralion.

Sl fallail. dans cclle associalion. élablir une hiérarchie, nul
doule que la premiére place doive &re donnée au foyver pul-
monaire. 1l consfilue la loealisalion iniliale. 11 comporie le
pronestic le plus grave au point de vue vilal. I1 tient sous
sa dépendance, le plus souvenl. I'évolulion elle-méme du loyer
laryngé, Les données lournies par le phlisiologue relalives
U son Glendue, 4 son aclivilé. & sa forme  évolulive, celles
relatives & Unbondance de Uexpecloration el A sa richesse en
bacilles. sonl les bases indispensables sur lesquelles doil sap-
puyer un lrailement logigque du larynx luberculeux.

Mais, ces nolions acquises, la parlicipation du laryngologiste
aun lrailemenl a une imporlance qui ne peul ére conleslée.
Cetle importance est exactement eelle que présenle Paclion sur
le larvnx dans Uheurcuse modification de 'étal local, el sur-
toul du lablean d'ensemble. n soi, la lacryngile bacillaire n'esl
pas une loealisalion comportant un pronoslic vilal grave, si on
In considére isolément, Saul dans la forme miliaire aigué, el,
dans les formes banales. couranles. en cas d'accidenls respi-
raloires mécanigques dus 4 des producltions exubéranles ou a
Iimmobilisalion des cordes voeales par atleinle des arviénoides,
on ne meurl pas du fail exclusifl on prépondérant de la laryn-
gile lubereuleuse. Le fover laryngé esl, au lolal, lrop peu élendu
pour quil soil une source d'inloxicalion inquiétante pour l'or-
ganisme. I ne semble pas. d'aulre parl, qu'il seil le point de
départ de loealisations surajoulées. puisquil s'accompagne (ris
arement d'adénopathie. In maladie d'Isambert exeeplée. Mais
il m'en resle pas moins que son apparilion el son évolulion
ont une influence considérable sur le tableau clinique. La sim-
ple constalalion de lésions spécifiques du larynx chez un lu-
berculeux enroué précise el compléle les données du probléme
thérapeutique. Les précisions fournies par le miroir sur Pas-
pect el I'élendue de ces 1ésions. si elles doivenl néeessairement
guider le laryngologisle dans son aclion, peuvent aussi influer
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sur la conduite du traitement institué par le phtisiologuc contre
les lésions pulmonaires. Elles permettent d'élablir avec plus
de cerlilude un pronoeslie. On sait, par exemple, la grave signifi-
culion pronostique des uleéralions étendues du larynx lradui-
sant la reprise évolulive des foyers jusque 14 slérilisés par le
traitemenl LElles permeltent parfois de découvrir une tuber-
culose pulmonaire insoup¢onnée, dans les cas assez [réquenls
olt le laryngologisle esl le premier consullé par ces lousscurs
enroués soi-disanl grippés.

Enfin, lorsque 'imporlance des dégils ne permel plus I'es-
poir d'une guérison, le traitement symplomaltique de la dyspnée
el de 1a douleur donne des résullats qui ne sonl pas négligeables,
en soi, el aussi au regard de I'élal général. La libre arrivée de
I'air aux poumons est d'autant plus nécessaire chez de lels
malades que le champ de I'hémalose est déjd réduit du fail
de la deslruclion partielle du parenchyme pulmonaire ou de la
suppression fonclionnelle d'un poumon par un pneumotliorax :
cesl au laryngologiste qu'il apparlient de I'assurer par des
interventions appropriées. Le repos et U'alimenlalion sont in-
dispensables au mainlien d'un bon élal général, condilion d'une
évolution moins rapide de la maladie. La douleur sponlande,
la dysphagie doulourcuse s’y opposent. En combattant ces
symplomes, le laryngologiste conlribuera done irés efficace-
menl au trailement d'ensemble.

Ce QL’-'[L NE FAUT PAS FAIRE

Le traitement loecal est done ulile et nécessaire. Encore faut-
il quw'il ne soit pas intempestil. L'adage : « Primum non nocere »
est vrai, dans le cas présent autant el plus que dans lout autre.
Le tuberculeux est en élal d'équilibre instable. La moindre
chiquenaude peut le faire tomber irrémédiablement. I1 Taut
toujours y penser el se monirer trés ménager d'inlerventions
sanglanles chez cux, soil quil s'agisse d'une aclion dirigée
conlre des aflections ou malformalions banales des voies res-
piraloires supérieures, soil qu'il s'agisse d'intervenir conire la
tuberculose laryngée elle-méme, soit qu'il s'agisse de certaines
prescriplions lhérapeutiques lelles que les ecures Llhermales.

Un tuberculeux pulmonaire peut, tout comme un aulre, pré-
senler une affeclion ou une malformation banales du nez, du
cavum, du pharynx. Il peut ére atleint de laryngile non tuber-
culeuse. Le diagnoslic, dans bien des cas, resle en suspens,
une laryngite spécifique au débul pouvant fort bien se pré-

page 253 sur 498


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1931x182&p=253

GEITH

244 BULLETIN GENERAL DE THERAPEUTIQUE

senler sous aspeet d'une laryngite banale. La coexislence dune
infeclion ou d'une malformation rhino-pharyvngée vienl encore
compliqpuer le probléme. On devra loujours. a priori. chez un
luberculeux aveérd, considérer comme suspecles loules ces laryn-
giles tanl que Uévolulion ou loul aulre signe de cerlilude ne
sonl pas venus faire la preuve de leur identité. En loul cas. il
esl absolument conlre-indiqué, dans le bul de les amdéliorer,
meme si la preuve est faile de leur nalure banale, d'inlervenir
d'une Tagon lrop aclive ou méme de fagon sanglante, sur les
mallformations rhino-pharyngées. On sail que la moindre inter-
vention sur le rhino-pharynx peul élre 'oceasion de poussées
inflammaloires lrachéo-bronchiques qui vonl, dans eerlains cas
toul & fail exeeplionnels, il est vreai, jusqu’d la formation d'abeds
pulmonaires. Ces mémes intervenlions, Uexpérience le démonlre,
peuvenl déclancher, chez les luberculeux, la reprise évolulive
des foyers pulmonaires stabilisés. Plutdt que de courir un tel
risque, il vaul micux respecter une cloison déviée, des cornels
volumineux, des amygdales hyperlrophiées, ou, du moins, re-
mellre & une dale plus opporlune une aclion séricuse, lorsque la
guérison des poumons sera consolidée,

§'il s'agit, non plus d'une affection banale ou seulemenl sus-
pecle, mais évidemmenl tubereuleuse du larynx, le (railement
local doil présenter les mémes caractéres de diserélion et d'op-
porlunité. Le laryngologiste ne doit pas étre un « marchand
de caulérisations © A4 propos el hors «de propos. Que le larynx
soit tuberculeux ou qu'il ne le soil pas, une intervention trop
aclive peul avoir, sur U'évolulion du foyer pulmonaire, I'in-
fluence que nous venons de signaler. En ee qui concerne les
lésions laryngées clles-mémes, elle peut dépasser le but. Nous
aurons l'occasion de dire plus loin que le traumalisme chi-
rurgical peul aboulir & la eréalion de lésions surajoulées d'in-
fection banale ou spécifique. 11 faut done, avant de 8’y résoudre,
s'entourer de loutes les garanlies que nous préciserons en
cours de roule,

Les cures thermales sonl & proserire dans les laryngiles
Llubereuleuses. L'idée ne viendra pas, dans les cas bien carac-
Lérisés, d'envoyer les malades dans une ville d'eaux. Mais 'er-
reur peul élre commise dans les phases initiales d'une laryn-
gile bacillaire dont les caractéres imprécis ne permetlent pas
un diagnostic cerlain. I1 en est de méme lorsque la coexislence
de malformalions rhino-pharyngées permet de croire a la na-
ture banale de 'alleinte du larynx. La recherche insuffisanle du
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[over pulmonaire, surloul, peul orienter le traitemenl dans un
sens ndéfasle pour le malade. Car il esl reconnu que les cures
thermales provoquent des phénoménes congeslils qui hdlent
I'évolulion & la fois des Iésions pulmonaires ignorées el des
Iésions laryngées mdéconnues.

Est-ce & dire que le larvngologiste, le sicge, 'élendue el la
forme de Palleinte du larvnx précisés, doive poser son miroir
¢l se croiser les bras? Il nen esl rien. Il ne faul pas que
la erainte d'un résultal aléaloire conduise au nihilisme thérapeu-
tique. Il faul agir & bon escienl. mais il [aut agir. Aussi bien,
I'embarras sera-l-il surloul de faire un choix dans la mul-
lilude des procédés préconisés el d'adapler Uaction 4 Uallure
de chagque eas parliculier, loujours en liaison élroile avec le
philisiologue ou le médecin traitant,

Ces méthodes thérapeuliques sont trop nombreuses pour que
nous puissions les ciler loules. D'ailleurs, ee qui importe plus
quune nomenclalure compléle, ¢est une classification des pro-
cédés courants, avee quelques indications sur le choix qu'on
en doil faire suivant le cas 4 frailer el sur les poinis essen-
liels de la technique, '

TRAITEMENT GENERAL

Le trailement général n'incombe pas préecisément au laryn-
gologiste, mais beaucoup plus & Uinlerniste, suivanl 'expression
américaine. Ceei ressorl avee évidence de la nolion essenlielle
que la tuberculose du larynx n'eslt jamais, praliquement, qu'une
localisalion secondaire, dans le lemps ¢l dans Péchelle de
gravilé, d'une luberculose pulmonaire. Il n'en reste pas moins
que l'action personnelle du laryvngologiste devra s'ajouter A
celle du médeein traitanl pour que soienl respeclées loules
les prescriplions médicamenteuses visant I'état général, el sur-
toul celles concernant 'alimentation et la cure de repos. Ces
prescriptions se (rouveraient, d’ailleurs, loul aussi bien indi-
quées dans cerlaines exceplionnelles laryngiles bacillaires iso-
Iées olt le spéecialiste serail le mailre absolu de la direclion
générale du traitement. Il faul enfin se souvenir que si le
repos esl loujours an moins un adjuvanl précieux des aulres
moyens thérapeutiques, il peul présenter des indications pré-
cises dans cerlaines des modalités de traitement que nous en-
visagerons plus loin, par exemple au cours d'un fraitement par
les sels d'or.
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TRAITEMENT EXTRA-LARYNGE

Le trailemenl extra-laryngé ou indirect, dirigé surloul conlre
le Toyver pulmonaire, s'il n'esl pas plus que le trailement géndéral
le fail du laryngologisie. ne peul le laisser indifférent, en raison
tlo linfluenee considérable qu'il a sur 'évolulion de la Luber-
culose du larynx. Il esl fréquent de conslater 'amélioration
simullanée des deux loealisalions. Bien plus, lorsque les 1ésions
du larynx surviennent au cours de fuberculoses pulmonaires
fraitées et favorablement influencées par le Uraitement, ces
Iésions semblenl moins graves, évoluenl moins vile, guérissent
dans une proportion plus grande. Que 'on allribue I'évelulion
favorable de ces ecas au rétablissement de 'élal géncéral, & un
arrél de I'expecloration meltant la mugqueuse du larynx 4 l'abri
d'inoculations sans cesse renouvelées, ou & la formalion autour
do foyver pulmonaire d'une barriére de lissu scléreux empé-
chanl la disséminalion des bacilles vers le larynx par la voie
des lymphaliques, il s'agil li d'une interprétalion pathogénique.
Le fait demeure. I1 faul le constaler et s'en [éliciler. 11 est
évidenl que dans ces cas le role du laryngologiste passe au
second plan. Il consiste presque exclusivemenl dans une sur-
veillanee vigilante du larynx. I1 consisle aussi i résisler au
prurit d'interventions trop aclives susceplibles, pour les rai-
sons diles plus haul, de compromellre un résultal oblenu par
des moyens mis en ceuvre en dehors de lni. Nous sommes per-
suadds, el nolre conviction est fortement molivée, que la pro-
portion esl grande, parmi les [uberculoses laryngées qui gud-
rissent, de celles qui guérissenf surtoul grice au trailement
dirigé contre la tuberculose pulmonaire.

Prnenmothoraxr. — A lout seigneur, fout honneur. Le (raile-
ment qui s'est révélé le plus efficace 4 'égard de celte der-
nitre esl, sans aucun doule, la collapsothérapie. Parmi ses
diverses modalilés, la priorité revienl au pneumothorax arli-
ficiel. Ses aulres modalilés, phréniceclomie el thoracoplastie,
sont moins efficaces, d’abord parce que leurs indicalions con-
cernent en général des cas moins favorables el aussi parce
qu'elles ne permetlent pas d'oblenir une immobilisation ou
un affaissement aussi complets du poumon. La réalité des
observalions est en concordance avee la logique : dans les
cas favorablement influencés par le pneumothorax, en ce qui
concerne le foyer pulmonaire, on conslate fréquenyment la
méme efficacité a I'égard du larynx tuberculeux. Nous pour-
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rions cn rapporler de nombreux exemples. Nous cilerons, com-
me particuli¢remenl convaincanl celui d'une malade chez la-
quelle e miroir montrail une corde gauche infillrée, boudinée
el une masse vigelanle inlerarviénoidienne, donl la corde a
repris un aspeel absolumenl normal, en denx mois, en méme
temps que la masse veégélanle diminuail de moilié : pneumo-
thorax dreil, Irailemenl du larynx 4 peu prés nul en dehors
des preseriplions habiluelles concernant, en parliculier, e re-
pos de Norgane. Tel aulre malade nous est arrivé, porlear dune
large ulcéralion inléressant la plus grande partic du versanl
anléricur des arylénoides el le liers postérieur de la corde
gauche. Les arviénoides élaient infillrés, causanl une dyvsphagie
extrémement pénible @ pneumolhorax droil. Le trailemenl loeal
consista dans un  nelloyage du larynx par des instillalions
huileuses el Pusage d'analgésiques conlre la dysphagie. Nous
avons vu, en guelgques semaines, régresser Puledéralion, qui
est moins élendue ¢l moins sale, el disparailre Uinfillration,
Ce sonl 14 deux exemples qui ne fonl gue s'ajouler & de nom-
breuses observalions publides par divers auleurs. Boxsasorn
el GamLrarp, dans une communicalion quils lirenl, en 1928,
{ la Sociélé médicale des Hopitaux de Lyon. rapportent deux
qas de laryngile tuberculeuse grave guéris sans aucun  trai-
tement loeal sous influence du pneumothorax el concluent
que la coexislenee des deux localisalions, laryongée el pulmo-
naire, conslitue une indiealion formelle de la collapsothérapie.
Ils ajoutent que ce trailement, en méme lemps qu'une aclion
curalive, a une aclion prévenlive & Uégard de la larvngile,
Il faudrail que celle dernicre conclusion Il basée sur des
stalistiques. Mais elle est d'une logique évidenle,

I ne s'ensuil pas que le pneumolhorax conslilue un lraile-
menl hérotgque de la luberculose du larynx qui nous dispense
de loule aclion loeale. La compression n‘arréle ni ne guéril
toules les luberculoses pulmonaires. Son action sur les lésions
du larynx s'exerce, eroyons-nous, dans une proporlion moin-
dre que sur celles des poumons. 11 nous est parfois donné d'ob-
server Uapparilion de laryngiles bacillaivres chez des malades
dont I'élal pulmonaire est lrés amélioré par le pneumothorax.
Cerlains de ces cas Iraduisent 'imminenee d'une reprise d'ac-
livité¢ du foyver pulmonaire. Leur apparilion est une indication
pour le phlisiologue d'une surveillance plus aclive, d'insul-
flations plus répélées, d'une rigueur plus grande dans appli-
calion de la eure de repos. IVaulres sonl probablement le réveil
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sous l'influence d'une eause qu'il sera parfois possible de pré-
ciser — grippe ou loule aulre aftfection aigué des voies res-
piraloires supérieures — d’'inoculations anciennes de la mu-
queuse demeurées jusque li silencieuses. D'une fagon géné-
rale, ces atteintes retardées auront une évolution ralentie, et
resteront donc plus accesssibles 4 un traitement local effi-
cace, parce gque non constamment réinfectées par les produits
d'un foyver pulmonaire moins actif. :

Sels d’'or — L'aurothérapie, aprés un engouement du début,
subit une éclipse pour des raisons sur lesquelles nous n'avons
pas a insister. Mais il semble que depuis deux ans, mieux pré-
cisée dans sa posologic et ses indicalions, elle ait reconquis,
ct au deld. le terrain perdu 4 la suile des premiers déboires
qu'elle donna. Il n'est pas possible de considérer son ulilisation
uniquement au regard de la tuberculose du larynx. Cette uti-
lisation doil élre envisagée par rapport au tableay d’ensemble
résullant de l'association des lésions pulmonaires et laryngées,
In raison de la prédominance des premiéres, ¢'est au phlisio-
logue qu'il appartient d'en régler lemploi. Dans un arlicle im-
portanl publié par Fenraxpo, de Barcelone, dans les Annales
des maladics de Poreille de décembre 1929, les indications el
contre-indicalions en sonl ainsi définies. Par rapporl & la
forme des Iésions pulmonaires ¢ Uindicalion oplima est fournie
par les phases iniliales de la maladie el en général par les
formes exsudatives. Comme contre-indiealion nous pouvons si-
gnaler les formes caséeuses et  fibro-caséeuses dans lear
phase avancée, les formes seplicémigques malignes el les
cas de granulic chronigque. Par rapporl aux Iésions laryn-
gées, nous signalerons en premier licu comme les plus lavo-
rables celles qui appartiennent au premier groupe de nolre
classificalion clinique, groupe qualifié par nous de luber-
culose iniliale. Dans le méme groupe, nous avons cn-
globé toules les formes congeslives dans lesquelles I'évo-
lution des lésions laryngées el lexamen du malade nous
démonirent leur nalure bacillaire, ainsi que les infiltrations
et les uleéralions isolées d'évolulion récente, circomscrites i
quelque région de Norgane vocal. Les formes graves de bacillose
laryngée, avee lésions diffuses, infiltrées, uleéreuses, périchon-
dritiques ou végétantes, avec odinophagie ou dysphonie accen-
tuées soni des conlre-indications & la cure sanocrysinique, non
seulemenl & eause de Pimportance inirinséque des lésions la-
ryngées donl I'évolution progressive peut étre favorisée par
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ce lrailemenl, mais aussi & cause de la gravité des formes pul-
maonaires donl sonl généralement alleints ces malades. »

Nous ajouterons qu'au regard des lésions pulmonaires il
faul, non pas limiter — l'association des deux traitements pou-
vant parfois se trouver indiquée — mais réserver le plus
souvent l'aurothérapie aux cas qui ne sont pas jusliciables
du pneumothorax arlificiel, soit par suile d’adhérences rendant
son  exéeulion impossible. soil par suite de  bilaléralisation.
Le pneumothorax, d'efficacité micux démontrée, ne présente
pas les risques du traitement par les sels dor. Il esl. en
oulre, moing assujellissanl, considération qui a son imporlance
pour les malades éloignés de leur médecin.

Au regard des lésions du larynx, 'échelle de gravité clablic
par FErraxpo donne’ la mesure des chances de guérison que
Pon peut espérer, 1l est évident, jusqu'd nouvel ordre, que les
Iésions étendues ¢t profondes, accompagnant des Tormes pul-
monaires graves, sonl presque toujours hors de porlée d'une
thérapeulique curalive. Mais nous croyvons que l'on ne doit
pas craindre, avee la technique prudente actuelle de I'auro-
ihérapie, une aceélération dans I'évolution des lésions laryn-
geées dans un grand nombre de eas. Notre expérience person-
nelle est trop récente pour qu'il nous soil permis de n'étre pas
«ubilatif. Mais comment ne serail-on pas frappé des différences
<mormes enire la posologic indiquée par Fermaxpo (jusqu'a
1 gramme 30 en une seule injeelion, en fin de série) et les doses
heancoup moindres actucllement employées (0 gr. 3030 gr. 10,7

Il 'en reste pas moins (ue les résullals oblenus par FErraxpo
sont Irés beaux : 200 cas lrailés, 12 guérisons, 5 améliorations,
3 résullats négalifs.

Dans les quelques cas lrailés par nous et qui n'onl pas
encors suffisamment subi Pépreuve du lemps pour que nous
Ppuissions en lirer des conclusions, fermes, nous avons conslalé
quune amélioralion simultanée de I'étal général se lraduisant
par une cuphorie remarquable, el des signes pulmonaires :
loux moindre, expecloration moins abondante, coincidait avec
une heurcuse modificalion de laspeet du Jarynx. Les uleé-
rafions devenaienl moins séerélanies, puis paraissaient se des-
sécher. L'infiltration devenait moins évidente,

La technique ne différe en rien de celle pratiquée par les
phtisiologues. Nous utilisons la erisalbine. Les injections sont
failes 4 raison de 2 par secmaine, inlraveineuses. Les doses
de début sont faibles, 0 gr. 10, en solulion dans 5 ce. deau

20
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bidistillée. Eles sonl progressivement augmenlées pour arriver
a0 gr. 30 en fin de série. Pour éviler une lrop forle concen-
tralion. la solulion des doses lerminales esl faite dans 10 c.c.
d'ean bidistillée. Les injeclions sonl faites par séries de 10 on
12, suivies d'une période de repos de | ouw d semaines au boul de
Laquelle une nouvelle série esl praliquée si les résullals oble-
nus sonl encourageants. Bien enlendu. la surveillanee des réace-
tions possibles est faile de facon (rés suivie. Le malade note
sa lempérature malin el soir. A chague Tois quiil se présenle,
la recherche de Ualbumine est praliquée dans les urines. L'in-
lerrogaloire porte sur Papparilion de signes digestifs, vomis-
sements. diarrhdée, et d'éruplions eutandes, Les réaclions lo-
cales sonl  précisées grice 4 un schéma nolant Paspect du
larynx i chaque examen.

La cure de repos, toujours indigquée. esl ici éminemment
recomumandable pendant loule la durée du [railement,

Strwms el vaceins. — Le lrailement indirecl de la tuberculose
laryngée par les sérums spécifiques, par la luberculine, par
extrail méthylique de bacilles de Koch, nous arrétera moins
longuement. Il g'agit 14, on bien darmes 4 double lranchant
donl le maoins qu'on en puisse dire est quelles exigenl une
cxtréme prudence dans lewr maniement, ow de produils dénués
dleflicacité, Leur ulilisation donne lien parlois, sans qu'il soit
possible de les prévoir, & des phénoménes alarmanls. Du edlé du
larynx (ubereulenx, ces aceidenls se (raduisenl, soil par une
évolulion plus rapide des Iésions, soil par des poussées con-
geslives avee produclions adémateuses aboulissanl & une dys-
puée  inguiclanle,

Ln fail, celte modalilé de trailement n'esl jamais enlrée
dans la pralique couranle. Le souvenir des désasires causés
par la luberculine de Koch pése encore sur elle et elle n’a
élé que lobjel dexpérimenlations prudentes de la parl de
quelques phlisiologues el laryngologisles.

Dans le trailement de la luberculose laryngée, nous connais-
sons deux slalisliques concernant des cas traités par l'antigéne
méthylique de Boguer et Niani L'une, apporlée par Caboche
i la Société d'0.-R-L. de Paris, en 1927, concerne 18 ma-
lades traités, avee une guérison, une amdlioration locale, 10
amdlioralions de Pélal géndral. L'aulre, publiée par Souchel,
de Rouen, en 1920, comprend 14 cas, donl 8+« onl liré un
bénélice cerlain du (railement -. Mais, ajoule lauleur, « il ¥
a lien de faire remarquer que ces § malades étaienlt des cas
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curables ol toule autre intervenlion aurait peul-étre pu éga-
lement réussir, -
TRAITEMENT LOCAL

Le trailement local comporte l'usage d'une quantilé consi-
dérable de-topiques, Uapplicalion d'agenls physiques, el une
grande variété d'interventions dont la charge incombe au laryn-
gologisle.

Prescriptions générales. — Préalablement i toules ces pra-
tiques, il faut imposer un repos aussi absolu que possible
de Porgane vocal, Il ne s'agit ici que de I'applicalion au larynx
luberculeux du méme principe dont proctdent I'immobilisation
des articulations luberculeuses par les différents appareils, et
celle du poumon luberculeux par la collapsothérapie. Celle
immobilisation du larynx ne peut élre que relalive. Sa fonction
respiratoire implique des mouvements d’abduction et d’adduc-
lion des cordes vocales que 'on peul seulement modérer : on ¥
pourvoira en interdisant les exerciees qui augmentent le rylhme
des mouvements respiratoires, Mais le repos du larynx sera
surtout obtenu en recommandant le silence el en supprimant
ainsi, dans la mesure du possible, les mouvements des cordes
vocales el des aryténoides & V'oceasion de la phonation : « Par-
ler le moins possible, seulement pour dire le nécessaire, et
parler bas. »

A celte recommandalion, on ajoutera celle de . ne pas sé-
journer dans une almosphére lraumalisanle pour le larynx :
fumées, poussieres, brouillard.

Le froid sera évité. Il peut, chez les prédisposés, sovit par
l'intermédiaire des rhino-pharyngites, soil par action directe
sur le larynx, provoquer des congeslions locales qui hitent
I'évolution des lésions dans cerlains cas.

Traitement des lésions de débui. — Aux loules premitres
périodes de la maladie, alors que le larynx esl encore seulement
congestionné ou ne présente que des infiltrations peu pronon-
cées ef peu élendues, les indiealions seront de décongeslionner
l'organe dans la mesure du possible et de le débarrasser des
sécrétions bacilliféres qui le contaminent. Les inhalations et
pulvérisations, ainsi que les inslillations huileuses réalisent ces
indieations.

La technique des inhalations et des pulvérisations est banale.
Nous dirons seulement qu'il faut éviter de les faire & une tem-
pérature trop élevée, soil par l'usage d'eau bouillante, pour
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les inhalations, soil en se rapprochant trop prés de l'ap-
pareil, pour les pulvérisalions. Une chaleur excessive aurait
pour effel de provogquer une congeslion passagére du larvox,
cesl-f-dire un résullal inverse de eelui recherehd,

Quant aux produils & employver, ils sonl trés nombreux. Cha-
que laryngologisle a ses formules auxquelles il se lienl, ot
qui donnenl d'aussi bons résullals que les formules différentes
du voisin @ essence de pin sylvesire, goménol, camphre, cuca-
Ivplol, leinture d'euealyplus, leinlure de benjoin, menthol,
leinture de  tolu, produils  voelalils  dilués  dans  aleool.
On en mel une quanlité variable dans linhalaleur suivant
la concentralion de la préparalion, P'our les pulvérisalions :
anlisepliques légers lels qu'acide borigque, résorcine, acide phé-
nique neigeux, borale de soude, salieylale de soude, benzoale
de soude, en solulion agqueuse. — Pour les instillations ou
injeclions laryngo-lrachéales : huile résorcinée, goménolée, eu-
culvplolée.

Cette thérapeutique, sioelle n'est pas d'une aclivilé spéci-
fique trés grande, n'en donne pas moins des résullals rés
appreéecics des malades. DVautant plus qu'en alténuant la con-
gestion du larynx el en le débarrassanl des séerélions qui
Firrilent, elle allénue aussi la loux qui, provoquée par celle
congestion el la présence de ces séerélions, entrelienl Vireri-
lulion de 'organe.

A une période plus avancée, lorsque Uinlillralion est plus
élendue, lorsque les uleérations et les produclions végianles
apparaissenl, les indiealions des inhalations, pulvérisalions et
inslillalions demeurent enliéres. D'aulres s’y ajoulent.

Ulcérations. — Les uledéralions pen élendues peuvenl élre
lrailées par des allouchements au moyen de porle-colons im-
bibés d'une solution eauslique. Les causliques préconisés sont
extrémement nombreux. Nous citerons : la teinlure d'iode dilude

au 14 ou au 1/5 — le nilrale d’argent en solulion & 1/50 ---
Ia solution de chlorure de zine 4 1/10 — Iz créosole & 1/10 — la
glyedrine phéniquée & 1/20 — et surlout Pacide lactique au

14 ou au- 15 II va sans dire que les concenirations peu-
venl éire modifiées. 11 vaul mieux commencer par des
coneenlrations moindres pour titer la susceplibilité du larynx,
En effel, le danger de tous les causliques appliqués sur la
muqueuse laryngée eslt qu'ils peuvenl provoquer du spasme
glotlique, C'esl pourquoi leur usage doit élre prudent et s'ac-
compagner des deux précautions suivantes :
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Une anesthésie cocainde parfaite du larynx, permellant o' évi-

Ader le spasme glollique et donnant la possibilité d'une bonne

vision de la lésion { caulériser,

Une limitalion aussi exacle gue possible du champ d'aclion
du caustique. I1 ne s'agit pas de faire un badigeonnage  du
larynx, de eaulériser des parlies de mugqueuse encore saines
el douvrir ainsi de nouvelles voies d'inoculation. Il faul donce
que le colon imbibé de eauslique ne soil pas lrop voluminenx.
Il [uul avssi quiil soil exprimé el débarrassé de exees de solu-
lion, pour déviler un arrosage involonlaire du laryvnx. 11 faul
enfin, el ceei est une précantion que P'on doil toujours prendre
Jorsque Ton inlroduil un porte-colon dans le larynx, que le

colon soil solidemenl enroulé aulour de sa lige pour déviler
quil tombe dans la lrachée.

Les caulérisalions chimigques donnenl de lmns résullals [lull‘k‘w
les ulecérations peu clendues, sicgeanl sur une base non pro-

Jondément infiltrée, dans les laryngiles 4 évolulion lorpide.

Mais il est évidenl (uune condilion essentielle pour que ces

résullals soienl oblenus esl que le foyer pulmonaire, lui-méme

peu aclil, ne soil pas une source d'inoculations massives el
répélées de la mugueuse.

Oulre les caulérisalions chimiques, les ulcéralions limilées
sonl aussi jusliciables, soil de galvano-caulérisalions, soil du
couranl de haule Iréquence, sous forme d'élincelage-Glineelle
froide, pour lesquelles Manesthésie coeainée est égalemenl né-
cessaire.

Formeg infiltrées. -~ Les inflillralions, de méme que les
aleérations, ne seronl pas lrailées localemenl d'une fagcon lrop
aclive si l'on a l'impression que le trailemenl instilué par
ailleurs a une heurcuse influence el si elles ne provogquent
ancune géne. La méme remargue sapplique aux produclions
végélantes donl nous nous ocecuperons plus loin,

L'usage de Padrénaline en badigeonnages est d'une oi‘hca—
cilé plus théorique que réelle. Son aclion vaso-conslriclive ne
peut s'élendre en profondeur. En oulre, le terme infillration,
appliqué i ces produclions hypertrophiques, esl assez impro-
pre. 11 s’agil le plus souvenl de vérilables hyperplasies conjone-
tives, dans lesquelles la dilatation vasculaire et 'cedéme ne
représentent qu'un des ¢léments, el non le moins considérable,
Il nous semble done que ladrénaline doit étre réservée aux cas
dans lesquels, & celle hyperplasie s’ajoulent les deux aulres
¢léments. Ce que réalisent surtout les poussées aiguds, spi-
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cifiques ou banales. Nous aurons, d'ailleurs, occasion de revenir
surr ce point lorsque nous nous occuperons du trailement symp-
tomalique de la dyspnée.

Dans ces productions. el toujours sous les réserves failes
concernanl I'étal des poumons, les scarificalions. les poinles
de feu profondes trouvent leur indication oplima. 11 est clas-
sique d'y ajouter I'ablation, & la pince emporte-pidee, d'un
fragment de la masse hyperplasique. Il vaut mieux, sauf néces-
sité urgente de parer & la dyspnée, renoncer i ectte facon
d'agir. Elle peut donner lieu a une hémorragie sérieuse, et
elle laisse aprés clle une plaie importante susceptible de s'in-
feeter dans un tel milicu. Les scarificalions au bislouri laryn-
gien ou les poneclions présenlent les mémes inconvénients, quoi-
que i un degré moindre. Le meilleur procédé consisle i Taire
des poinles de feu profondes dans la masse au moven du
galvano-caulére. Chaque séanee n'en comporlera que 2 ou 3.
On allendra, pour en refaire, que la cicatrisalion des précé-
dentes soit oblenue. A condition de bien régler le galvano-
caulére au rouge-cerise, il n'y a pas d’hémorragie. Le résultat,
apris une période passagére de congestion, est la réduction de
Ia masse par formation du tissu cicatriciel rélraclile, suivanl
le méme mécanisme qui aboutit A la réduction des cornels
hyperirophiés par lapplication des raies de few.

La subslitution de I'électro-coagulation a la cautérisation gal-
vanique n'a pas sa raison d'élre. La coagulalion diathermique,
en effet. ne produit pas de lissu cicalriciel rétractile. Ce qui
est un avantage dans certaines inlervenlions — coagulation
des amygdales, par exemple — est iei un inconvénient, puis-
que la formation de ce tissu cicalriciel conslitue un des élé-
ments du suceés.

Formes wvégétantes. — Les productions végétantes sont jus-
liciables des diverses interventions que nous venons de citer :
caulérisation chimique ou galvanique, éleclro-coagulation, abra-
sion & la pince, el en outre du curetiage au moyen de curelles
coupantes de dimensions et de formes appropriées & la région
sur laquelle on doeit intervenir. Nous répéterons que ces inter-
venlions sont subordonnées i la nécessilé de parer 4 une dys-
pnée génante et aux données fournies par le phiisiologue sar
I'étal du foyer pulmonaire el la virulence de l'expecloration.
Il sera bon, aprés intervention & la pince ou a la curette, de
cautériser la plaie restanle aun nitrate d’argent ou au galvano-
caulére,
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Le lupus, oit la forme végélante est fréquenie, sera lrailé
par les mémes procédés : scarification, curettage, caulérisations,

THRAITEMENT PAR LES AGENTS PHYSIQUES

Nous avons déja cilé la diathermo-coagulation, 'étineelage, la
caulérisation galvanique. Il nous resle & parler des rayons
solaires, des rayvons ullra-violets, du radium et de la radio-
thérapie,

Héliothérapiv. — L'héliothérapie, introduite en France avant
la guerre, esl une mélhode de traitement utilisée surtout cn
sanglorium el dans les régions ol le climal permel ce traile-
nienl d'une fagon suivie. Appliguée dans les formes peu avan-
cées, simplement congeslives, ou 4 uleérations limitées ol peu
prolondes, coincidanl avee un élat général el pulmonaire sa-
tisfaisanl, elle donne de bons résullats. Elle conslilue, quand
clle est applicable, le lrailemenl de choix du lupus du larynx.

Des dispositifs trés variés, dont les différents modéles sont
en venle chez les marchands d'instruments, permeitent I'in-
solalion du larynx. Ils comprennent essenticllement : un miroir
recevant les rayons solaires et les réfléchissanl sur un laryn-
goscope placé au-dessus du larynx. Un {roisiéme miroir permet
au malade de voir le laryngoscope et de se rendre compte lui-
méme de la bonne marche des rayons solaires.

La durée des séances doil étre progressive, allant de quel-
ques minutes au début jusqu'a 2 heures par jour en 2 séances.
Il faut éviter, dans la mesure du possible, les rayons caloriques
qui produisenl unc congeslion néfaste de la muqueuse. Clest
pourquoi les séances se font de préférence dans la malinée
el dans la soirée. Pour remédier & l'exeés inverse — un soleil
trop discret — les rayons solaires peuvent étre recueillis par
un miroir concave placé 4 une distance lelle du malade que
son foyer corresponde au laryngoscope.

Rayons U.-V. — La photothérapie., et plus particuliérement
les rayons ulira-violels, ont pour bul de suppléer i I'impossi-
bilité d’assurer un (railement par les rayons solaires, lorsque
le soleil fait défaul. L’agent thérapeulique resle, d'ailleurs,
le méme, puisqu'il est admis que les radiations solaires actives
sont les radiations ullra-violetles. Les indications en sont donc
les mémes que pour I'héliothérapie. Oulre Pavantage sur. cetle
dernidre d'ére toujours applicable, la photothérapie a aussi
celui d'étre plus facilement réglable, Tintensité des radiations
appliquées dépendant de la volonté de 'opérateur.

page 267 sur 498


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1931x182&p=267

GEITH

2506 BULLETIN GEXERAL DE TUERAPEUTIQUE

La radiothérapic el la radiumthérapie n'onl élé l'objel que
t'essais peu nombreux el ne sonl pas enlrées dans la pratigque
couranle. Il en est de méme de Tulilisalion de la chaleur : pro-
jeelions d'air chaud dans le larvnx, usage de colliers chaullants,

TRAITEMERT SYMPTOMATIQUE

Le teailement  symplomalique  consliluera  lrop souvent Ia
seule ambilion légilime du laryngologiste, surtoul aux périodes
avanccées de la maladie, lorsque les lésions dlendues el pro-
fondes du larynx rendronl illusoire loul espoir de guérison.
A cetle période, il faudra parfois parer i des accidenls graves
de dyspnée, Irés souvenl a4 des phénoménes doulourcux d'une
inlensilé insupportable qui mangquent rarement & quelque degré,

Trailement de la dyspnée. — La dyspnée esl dorigine laryn-
gée ou extra-laryngée. Elle peul résuller de lésions deslruc-

lives ou seléreuses ¢lendues des poumons. Elle peul élre la

conséruence d'une insuffisance cardiaque due au long exets
de travail imposé au cour par la limilalion du champ de
I'hématose. La morl par asystolie aigué chez les malades por-
leurs de foyers imporlants de sclérose pulmonaire n'esl pas
rare. I Taul, avanl loule inlervenlion, ¢liminer ces causes de
dyspnée el reconnailre son origine laryngée en se basanl sur
les signes classiques @ cornage, lirage surloul. déplacemenls
exageres du larynx de haul en bas & 'oceasion de la respiralion.
I faul aussi, celp va de soi, reconnailre & Pexamen direct
quil exisle un obslacle au passage de Uair & travers la glolle,

Or, cel obstacle peul élre de nalure variable, imposanl done
une ligne de conduite qui ne sera pas toujours la méme.

Le plus souvent, il s'agil de wégélalions importanles, de
masses infillrées ou hyperplasiques obslruanl la glolle. Les
diverses inlerventions donl nous avens déjd parlé: curellage,
ablalion & la pinee, seront pratiquées, & condilion que la dys-
pmée ne soil vraimenl pas trop prononcée. Dans le cas con-
Iraire, en raison de la néeessilé d'éviler un spasme gloltique
surajoulanl ses effels & ceux de l'obslacle méeanique, il faut
praliquer une {rachéolomie. Elle présente des inconvénienls,
en particulier celui d'élre presque loujours définilive el d'im-
poser le porl d'une canule jusqu'd la morl. La plaie opéralojre
esl aussi exposée & la luberculisalion. 11 s'agil done dun pis
aller, imposé par les circonslances, mais qui présenle, par
rapporl aux peliles intervenlions palliatives endo-laryngées;
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Pavanlage de n'avoir pas 4 élre renouvelé el de parer de fagon
cerlaine aux accidenls.

Parfois, la dyspnée aura pour cause une poussée d'exdéme
aign ou de congeslion, surajoulée aux lésions bacillaires slé-
nosantes. La brusquerie d’apparilion des accidents, la nolion
d'une grippe, d'un refroidissemenl, Uaspect assez spécial du
gonflemenl du larvnx permeltront d'en faire le diagnoslie. Dans
ces cas, les badigeonnages ou pulvérisations d'adrénaline, les
searificalions ou les galvano-punctures de la masse d'@déme
pourronl élre Lentées, mais & condition de rester dans l'expec-
lative armée el d'élre prél & intervenir, par une trachéolomie,
sl ees moyens locaux ne donnaienl pas rapidement une atlénua-
fion des symplomes.

Parfois l'obslacle esl un blocage des cordes par lésion des
arylénoides : chondrile, arthrile erico-arylénoidienne. L'immo-
bilisalion d’'une scule corde en adduction ne peut provoguer
une dyspnée séricuse. I faudrait un blocage des deux cordes,
réalisanl le (ablean d'une paralysie des dilalaleurs, ce qui
est une éventualité exceplionnelle — on qu'd Pimmoebilisation
d'une corde s'ajoutiil I'occlusion par des masses hypertrophiques
de 'aulre hémi-larynx. La lrachéolomie sera encore le secul
lrailemenl possible.

Dans tous les eas, Uinlubalion du larynx luberculeux est
i rejeler, parce que favorisanl le développement rapide d'ul-
céralions surajoulces.

Scuvent, I'analyse minulicuse des causes de dyspnée ne sera
pas possible. Chez les malades présenlant des erises de suffo-
calion inguié¢lantes, lintroduction d'un mireir n'est pas facile,
ni loujours exemple de danger. 11 faul se contenter de recon-
nailre l'origine laryngée de la dyspnée et agir rapidement par
une (rachéotomie. Les pelites interventions endo-laryngées ne
sonl & préconiser qu'en présence d'une dyspnée ne mellanl pas
immédiatement en cause la vie du malade.

Traitement de la dowleur. — La douleur est eerlainement le
symplome conire lequel le laryngologiste sera appelé i agir
le plus souvenl. Il est rare gqu'elle fasse défaul dans les pé-
riodes ullimes de la maladie, parfois alroce. Elle peul étre
spontanée, conlinue. Elle peut se manifester 4 l'oceasion de
la phonation : parole doulourcuse de D'arthrile erico-aryténoi-
dienne. Le plus souvenlt, elle est surtout inlolérable & 'occasion
des mouvemenis de déglulition : uleéralions de 1'épiglolle, et
surtout infillrations et uleérations des arylénoldes.
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Cerlaines recommandations seronl faites concernanl I'alimen-
tation. La dysphagie douloureuse a presque toujours pour cause
la friction des arylénoides infiltrés ou uleérés conlre la paroi
postérienre du pharynx. Les aliments pdleux constituent une
sorle de malelas interposé qui empéche cetle friction : bouillies,
purées, viandes hachées scront recommandées, Les épices, U'al-
cool, le vinaigre, qui irritent les ulecéralions au conlact des-
quelles elles se trouveront, seront défendus.

Les applicalions loecales d’analgésiques seront failes 10 & 15
minutes avanl les repas, soil en pulvérisalions s'ils sonl wuli-
lisés sous forme de solulions, soil en insuflflalions pulvé-
rulentes. Il existe des modéles variés de pulvérisateurs ou d'in-
sulllateurs dont les malades ou les personnes de leur enlou-
rage arrivent rapidement & se servir aprés une ou deux répé-
titions, Il faul recommander aux malades de favoriser, par
des aspiralions profondes. 'appel vers le larynx des produils
analgésiques.

On pourra prescrire un des produils suivanis : menthol &
1100 — analgésine & 1/5 — paraforme &4 15 — scuroforme
& 1/5 — slovaine & 1/10 — cocaine & 1/10. La concentration
des préparalions en produits actifs sera variée suivant l'in-
tensilé¢ des phénoménes douloureux. 11 sera bon de tenir en
réserve, pour les épisodes les plus pénibles, les produits les
plus efficaces, tels que la cocaine. Une bonne précaulion est
d'éviler Paccoulumance en varianl les médications.

Comme véhicules, 'eaun distillée pour les solutions, la poudre
de lactose ou la gomme adragante pulvérisée, pour les prépara-
lions pulvérulentes.

En dernier lieu., si les douleurs sont insupporlables el ne
ciédent plus-aux applicalions locales, on pourra recourir aux
injeetions sous-cutanées de morphine, de pantopon et aussi
aux interventions sur les mnerfs laryngés supérieurs.

I’aleoolisation de ees nerfs dont la technique n'offre pas
de difficulté, donne des résultats (rés variables. Dans les cas
les plus favorables on oblienl une sédation de 8, 10, 12 jours.
Parfois les résuliats sont nuls, sans que l'on sache la rai-
son de ces varialions, La technigque est simple. La léle du
malade élanl en hyperextension légére el en rotalion du coté
opposé & celui sur lequel on veut inlervenir, il faut repérer
la grande corde de I'os hyoide et celle du cartilage thyroide.
Les deux repéres fixés par le pouce el Iindex de la main gauche,
I'niguille d'une seringue de Pravaz chargée du liquide & in-
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jeeler est inlroduile, obliquement de dehors en dedans, & 1 em.
e dedans de la ligne joignant les deux repéres, un pen plus
pres du bord supéricur do o carlilage thyroide que du bord
inféricur de l'os hyoide. En profondeur, apriés avoir raverse
les plans superficiels el le plan musculaire. la poinle de Iai-
guillz sarréle lorsquune  sensalion spéciale  indique qu'elle
a alleinl In membrane thyro-hyoidienne. On essaie alors, par
de Idegers mouvements imprimdés & Uaigoille, d'acerocher le nerl.
On est a0 son conlacl lorsque le malade aceuse une douleur a
Porcille correspondante. On pousse Uinjeelion : 2 4 3 ce
d'aleool 4 60 ou 800 ou mienx d'aleool novoeeainé 4 1100,

La scelion des nerfs laryngés supéricurs esl plus radicale.
Mais ses indicalions sonl exeeplionnelles, paree qu'il s'agil pres-
que loujours de malades trop fatigués pour faire les frais d'une
inlervention chirurgicale, 11 vaul mieux, si les inlervenlions
locales ne donnenl pas, on ne donnenl plus de résullals, re-
courir & la morphine.

Nous cilerons seulement en passant certaines interventions
trés rares concernant les formes exirémes de la tuberculosc
laryngée aux délabremenls étendus @ abeés périchondriliques,
i traiter comme les abets [roids; néeroses earlilagineuses, pou-
ranl nécessiler I'éliminalion chirurgicale des séquelles; adé-
niles suppurdées, qui seront trailées, comme toules les adéniles
bacillaires. par ponclions ou cureliages.

CoNCLUSIONS

La luberculose laryngée, complication de la tuberculose pul-
monaire, ne peal élree ulilemenl trailée sans une collaboralion
Clroile du  phtisiologue el du laryngologisie. Son  Lraitement
curalil ne peul étre envisagé isolément. Son évolution. sa gué-
rison dépendent. dans une trés large mesure. des résullals
oblenus par le lrailemenl du foyer pulmonaire. Il importe
done que le trailemenl loeal, par sa diserélion, soil une aide
el .non pas un obstacle & I'beurecuse issuc d'un drame au
cours dugquel les impondérables peuvent étre si lourds de con-
séquences.

Parmi loutes les médicalions ou interventions qui sont du
ressort du laryngologiste, un choix judieieux, parfois diffi-
cile, doil élre Tail, basé & la fois sur I'élat du larynx el sur
I'élal des poumons.

Si nous ne sommes pas en mesure dagir lrés souvent de
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facon cfficace dans le sens de la guérison, Nous pouvons pres-
(que loujours pallier aux complicalions qui peuvenl survenir
et soulager nos malades par des moyens Irds simples.

COMMENT TRAITER LES SEINS DOULOUREUX
ET GRANULEUX

Par Henri Viewes,

Professeur agrege & ln Faculle, Avcoucheur de J'Ilu'rpil.ul die la Charit?,

Un imporlanl mémoire d'un médecin de New-York, Max
Cuorieen (1) conclul que le sein doulourcux est di 4 une slimu-
lnlion mnormale de la glande mammaire, lice, elle-miéme, i
une suraclivité du eorps jaune.

CuoTLEnr 8'esl proposé de disculer le processus physiologique et
pathologique qui conslitue le fondemenl du « sein douloureux »
pour en faire ressorlir le rapporl éliologique avec un lrouble
du fonclionnement ovarien ou quelque (rouble d'une auire
glande endocrine; il s'est aussi proposé de disculer le résullal
quil a oblenu en [railanl cel élal A Uaide d'un cerlain extrail
ovarien.

A chaque période mensiruelle, les glandes mammaires sont
excilées. par des hormones qui, provenanlt des glandes sexuel-
les, circulent dans le sang, d'on fluxions lransiloires des seins.
Ce slimulus porte & la fois sur leurs ¢éléments épithéliaux et
sur les ¢léments conjonelifs, Chez bien des femmes, ces modis
ficalions mammaires de la période calaméniale passenl ina-
pergues: beaucoup d'autres accusent de la douleur, de la sensi-
bililé dans un sein ou dans les deux, ef, parfois, on peul noler
une légire augmenlalion de leur volume. Dans les cas extré-
mes, le mamelon peat laisser sourdre une séerélion laileuse,
fluide. Dans les cas lyvpigues, la douleur apparaitl de dix, a
quinze jours avanl les mensirues el diminue ou disparail com-
pléfemenl avee le commencemenl de éeoulement. 11 arrive,
d'aulres Tois, qu'elle persiste durant loute la période. Elle est
diffuse. pénible el. en général. plus marquée dans un sein que
dans 'nulre. Lo palpalion révéle une sensibilité diffuse el

(1) Max Curien, de New-York : The canse of painful breast and lreatment by means
of ovarian residue, The Jourid. of the dmer, med, Adss., 11 avril 194, p. 1201,
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lorsque les seins sonl maigres, un élal finemenl noduleux.
La glande semble plus résislanle que normalement.

On a parlé de maslite chronique. Ce terme de maslite chroni-
que, habiluellement adoplé, est visiblemenl erroné. I1 ne s'agit
pas d'une inflammalion, mais d'une hyvperplasie du lissu épi-
thélial el conjonclil, en linison élroile avee un processus phy-
siologique pormal. Sir Luxtoan Cuearie a déerit minulieu-
sement cet étab et a enregislrdé avee exaclilude le processus pa-
thologique sous-jacent 4 ce syndrome : il I'a dénommé < ma-
zoplasie », afin de mettre en évidence son caraclére physiolo-
gique el de le séparer d'états palhologiques, qui n'onl aucune
relation avee lui el qui méritent Fappellalion de « maslite chro-
nigque ». La mazoplasie esl conditionnég par une certaine des.
quamalion cellulaire des conduils el des acini glandulaires.
el par une hyperplasic du tissu conjonclif qui les englobe, Par-
fois, il ¥y a néoformalion d'acini. La mue épithéliale en s ac-
cumulanl dans les canaux el, distendant canaux el aeini. cause
la douleur el, souvenl, la sensation granuleuse que donne la
palpalion. L’aclivité biologique des cellules épithéliales se ter-
mine par celle desquamalion et il ne produil ni kyste ni papil-
lome, ni ecarcinome; 'unique production pathologique que 1'on
peul ratlacher 4 la mazoplasie est la formation de fibro-adéno-
mes, qui se présentenl sous forme de peliles grosseurs,

***

L'aclion des ovaires sur le volume et le développement des
glandes mammaires esl un fail élabli ¢ Pablation des ovai-
res de lapines de deux A cing semaines arréle le développes
menl normal des seins; Uablation aprés la puberlé cause la
cessalion du rul el 'alrophic des seins; implanlalion d'ovaires
chez les castrats détermine la reprise d'acceroissement des ma-
melles; on a oblenu. par la lransplantalion des ovaires, 'ac-
croissement des seins du cobayve mile; le défaul de dévelop-
pement des seins chez les femmes & ovaires infantiles est la
preuve bien connue,

.4 transplantation d'ovaires, aprés isolement d'avec leurs
filets nerveux, dans une posilion anormale, n'entrave pas les
phénoménes mammaires du rul. 11 en découle done que les
ovaires influencent les glandes mammaires par leur séerélion
interne, sans le secours de l'influx nerveux.

L’'étroitle relation entre la premiére mensirualion et le déve-
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loppement des seins est nellement démontrée par les cas oi la
menslruation débute & un dge anormalement jeune (mensfruaatio
proceox) : celle puberlé précoce s'accompagne de changemenls
dans les mamelles.

o

L2

Les maodificalions morphologiques des  glandes mammaires
survenani lors de la mensirualion, sont délerminées par le
corps joune, Rosexpure, qui a fail des recherches chez la
femme sur les corrélalions enlre seins el ovaires lors de 'épo-
que menstruelle, conclul que le corps jaune des mensirues,
de méme que celui de la gravidilé cause Uhypertrophie physio-
logique des glandes mammaires. Cliniquement, on nole de lg
plénitude, de la tension et parfois de la douleur dans les seins
durant le temps prémensirucl. Histologiquement, celle phase est
caraclérisée par le bourgeonnement épithélial, semblable & celui
du débul de la grossesse. Si la gravidilé n'a pas lieu, ce bour-
geonnemenl régresse dans Uinlervalle, 8'il n'y a pas de corps
jaune, comme dans l'aménorrhée, I'hypertrophie ne s'élablit
pas et le bourgeonnemenl n'a pas lien. Les observalions de
Poraxo concordent avee celles de Rosexeuna, a cela  pris
quil n'a pas constalé la régression compléte, décrile par
Rosexeprne, dans Uinlervalle inlermenstruel

Les observalions de Rosexprre onl 66 confirmdées poslérieu-
rement par Benpenien el Jarek, Ces observaleurs onl vu que,
durant le temps de la prolifération du corps jaoune (période pré-
menstruelle), 'hyperplasie épithéliale était trés marquée, Aved
le débul des menstrues, la régression du bourgeonnemenl épi-
thélial s'¢lablit el les cellules rondes disparaissent; jusqu’au
momenl de Povulation suivante (du 10° au 14¢ jour aprés les
régles), les seins sonl en repos. Dans les cas d'aménorrhée,
il n'y a pas dhyperplasie épithéliale,

De nombreuses observalions, il apparait que le corps jaune,
en aclivité fonelionnelle, régle le mélabolisme ovarien el inhibe
la formalion de la séerélion interne laquelle est un facteur essen-
tiel dang la production des chaleurs et du rul, et qu'il empé-
che, en outre, la maluralion el la ruplure des follicules de
Graaf.

La présence du corps jaune inhibe I'ovulation. Chez le cobaye
femelle, ovulation arrive régulidrement entre les 16¢ el 18 jours
apris l'ovulalion préeédente; mais, si le corps jaune est enlevé
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des ovaires, lintervalle enlre les ovulalions peul se réduire de
12 4 6 jours. L'injeclion dextrail, desséché et dégraissé, de
corps jaune de vache & une poule inhibe immdédialement la
ponte. Lorsgquon ne fail plus d'injection, la ponle se rélablit
comme devanl,

Mansiann a signalé qu'en cerlaines condilions anormales, lo
corps jaune de la génisse persiste pendant une période prolon-
gée. Un tel fail est habituellementl produil par une endométrila
ou aulre élal pathologique de Mulérus, d'ol stérililé el absence
de rul, Il a élé prouvé que Uabsence de rul élail due & la
persistance du corps jaune. Ainsi, si le corps jaoune esl enlevd
ou détruil, le rul survienl généralemenl du troisieme au hui-
licme jour el Tanimal peal élre prét 4 proeréer.

Parkes el Berperby onl démontré que l'ovaire, durant la
lactation, a un pouvoir hautement inhibitoire des chalcurs et
conclul quil esl dit & la persislance des corps jaunes de la
laclalion qui se rencontrent chez la souris. Par un ingénieux
procédd qui supprime les corps jaunes sans allérer les aulres
fonclions de l'ovaire, Parkes a élabli que le pouvoir de la lac-
tation d'inhiber le rul esl uniquement exercé par les corps
juunes, dont la persistance cst assurée direclement ou indirec-
lement Il a fait voir aussi que les exlrails sodiques de la
pituitaire anléricure sont un stimulant du corps jaune ¢l pos-
stdenl une aclion inhibitrice du rut de la souris.

e

Les « seins dowloureux » sonl en corrélalion avec laccroisse-
ment du corps joune el la diminution de la séerélion jollicu-
laire. 11 exisle une démonstration clinique de la dépendance
enlre le « sein douloureux » el la suraclivité du corps jaunc :
I'observalion du caraclére de 'épogue calamdéniale des fem-
mes souffranl des seins révéle, dans la majorité des cas, I'hy-
pofonction de T'ovaire: les régles soni habiluellement de Fai-
ble guanlité¢ el de courle durée.

Tavror a moniré par un forl pourcentage que ces femnes
i « seins douloureux » ont eu, depuis leur puberié, des irré-
gularilés dans leurs menstrues el que de bréves mensirues
ont ét¢ souventl altribudées 4 la - maslite chronique »; il semble-
rail quun corps jaune irop aelif, ou lrop longlemps persis-
tanl, produise I'hyperplasic anormale des élémenls épilhéliaux
el conjonclifs du sein qui est la mazoplasie. Simulianément A
celle action, l'effet dinhibition du rut se traduit par la brid-
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veld et la modicité des périodes menstruelles, « De loules ces
considéralions, il apparail que. dans le syndrome du ¢« sein
douloureux », le corps jaune domine le métabolisme ovarien,
surexcile I'épithélium et le tissu conjonelif du sein cl cause
Ihyperplasie excessive, Ia distension des canaux et des acini,
ainsi que la douleur el supprime les fonclions des autres élé-
ments ovariens par son aclion inhibiloire du rul. Le véritable
moyen 4 opposer i cel élal pathologique, ¢'est daceroitre Jes
¢léments folliculaires el inlerslilicls déficienls de Povaire el.
par conséquent, de conlrarier Uhyperaelivité du ecorps  joune.

Le traitement du sein doulourcux au moven du corps jaune
esl illogique  puisque loules les preuves sonl en faveur de
Fopinion que cel élat est probablement dit 4 la stimulalion ex-
cessive du corps jaune. En fail. Padministralion du corps
joune devail el a. pellement. dans quelques eas, augmenle la
douleur,

L administralion d'extrail ovarien complel a ¢élé parfois sui-
vie de résullals heurcux, qui onl é¢ publics. Mais si le ¢ sein
doulourcux »  esl ecausé par la suraclivilé luléiniguoe, il est
imporfanl d'employer des exlrails ovariens privés de corps

Jannme,

Sewwrrrzen rapporle le eas d'one femme de 21 ans, menstroaded 1] ans;
Lrois on qualee jours avaal les menstraes, les seins se tumélinient et
devenaient doulourenx, Pendant six mois, i1 s’¢tablissail une séerétion
laiteuse pendand Ty durde des riogles,

Ladministration dexteait ovarien total mit fin & la séerdtion laileuse
el i I dowlear.

En 1921, Basweoose relate un cas de « sein granuleax », chex une
femme de 52 ans présentant des signes d'hyperthyeoidisme, de pigmenta-
tion el de sécheresse de Ia pean. L'administration d'extrait thyroidien et
dextrail pluriglandulaire it disparailve les grains.

Cureen rapporle en un lableau les résullals du traitement de
15 femmes & ¢ scins douloureux » par un exirail ovarien dont
on a ¢liminé le corps jaune. La durée d'observalion a é1é lrop
courle pour déterminer combien de (emps il esl nécessaire de
conlinuer le lrailement pour assurer la pérennilé du résullal,
Ches deux palientes, le lrailement ful arrélé au boul de lrois
mois el la douleur n'avail pas reparu deux mois apros.

Résultats: L'appréciation d'une action thérapeutique contre
la douleur doit étre faite avec une crilique serrée, pour avoin
la certilude d’éliminer tout facleur psychologique. Dans cette
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recherche, de mulliples movens onl é¢é emplovés pour déler-
miner si, oui’ou non, le lrailemenl avail une action sur la
douleur. Comme la douleur esl habiluellement joinle & une
vive douleur provoquée, il ful usé de ee signe objeelif eomme
critére. Une deseriplion de la rémission sponlanée de la dou-
leur, anléricurement an Arailement, fut soigneusement nolée.
L administration de I'extrait ovarien résiduel alternail avee eclle
de Textrail total: el Ton eonslala que Pestrail partiel soula-
geail landis que le tolal, el parliculigrement celui de corps
jaune, accenluail Ia douleur el la sensibilité. Des diflérences
de doses onl paru délerminer des réaclions proportionnelles
dans les symplomes,

L définilive, Covien observa @ 10 un soulagemen! de la dou-
leur: 20 une diminulion de la durelé du sein; la disparition
de Télal nodulaire: 3¢ les relours des riogles & 1o normale; o
une amdélioration de 'élal général.

La sédation ful variable : compléle chez cerlaines palientes,
la douleur et la sensibililé devenaient chez d'aulres moins séve-
res. moins Iréquentes el de moins longue durdée; quelques
palienles conslalaienl que la douleur vive. parfois lancinanie,
s Cimoussail, ¢lail plus obluse.

Dans tous les cas o existaient des signes d'hypofonetlion ova-
rienne. Pextrait parliel aceroissait la durée el la quantité du
llux menstruel el lendail & ramener lintervalle vers le lype
normal de 28 jours. La période menstruelle de plusicurs palien-
les s'exagérail, durail 8 jours et avancail dune semaine; ce
i quoi on remédiail en diminuant les doses.

#
LA

Telles sonl les inléressanles conclusions de Max Coreer: elles
appellent cerlaines réflexions.

Que la séerélion inlerne de Novaire ail un role dans le
fonelionnement de la glande mammaire, ¢'est un fail indéniable,
Mais, malgré les nombreuses recherclies entreprises au cours
des dernitéres mndes, le mécanisme de ee role n'a pas &é pré-
cis¢ ¢l on peul méme dire que la nature exacle du délerminisme
metlanl en jeu la séerélion mammaire est incomplélementl eon-
nue. Quelques travaux récenls vont nous permetire de disculer
ces points,

Des injeclions prolongées de folliculine failes par GoorMacH-
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TG ¢l AMERLINCGKE chez la souris onl délerminé des 1ésions
mammaires analogues & celles de 1a maladie de RecLus, Mais,
siola Todliculine permel, dans des condilions normales, de modi-
fier 1o glande mammaire, e'esl an corps jaunce que. pour divers
anleurs, apparltient le role cinélique principal. Oui, mais, répon-
dent G el Ao, les injections de folliculine prolongent la
vie du corps jaune. Dans ces condilions expérimentales, avee
des injections  quolidiennes  pendanl  plusicurs mois, on ob-
serve des néoformalions d'acini el des dilalalions ampullaires,
Puis les acini se lransforment en adénomes. Les adénomes et
les dilalalions ampullaires n'exislenl pas chez la souris easlrée
ot il ¥ a. seulemenl, distension des acini @ c¢esl que, chez
clle, la Tolliculine injeclée agil sans provoquer la Formalion
d'hormone luléinique (1)

Laguern (2), par U'emploi d'un exirail folliculaire, la men-
formone, a pu provoquer non sculement une forle eroissance
de cellules séerdélantes mammaires,, mais encore accuser les
caracléres morphologiques des pis du cobaye mile de telle
facon quiils aienl laspect de pis de femelles; la struelure des
parlics inlernes el exlernes de la glande mammaire de ces
miles esl semblable & eelle d'un cobave en geslalion, Laguirn
a oblenu, en oulre, une produclion de lait réguliere chez les
cobayes femelles caslrées avanl la puberlé el aussi chez les
femelles singes casleées en leur injeelanl la menformone.

Mais Lous les auleurs n‘admetlent pas que la séerélion inlerne
de T'ovaire ail un el role dans le déterminisme de la séeré-
lion lactée. Par exemple, J. Warnix el I'. Frorpxtiy (3) ont cu
Foccasion d'observer sur une lapine une séerélion laclée qui
persisiai! en dehors de loule grossesse. IEn sacrifianl 'ani-
mal, ils onl trouvé un ulérus avee des polypes el des ovaires
sans corps jaune. L'examen dun polype montra qu'il s'agis-
sail d'un déciduome développé aux dépens d'un placenla maler-
nel. W... el Fo.. coneluenl qu'il faut chercher les facleurs du
déterminisme de la séerélion lactée dans 'organisme malernel
loul simplementl. s combatienl Topinion de Laxe CLayron el

(1) Goorseaiiriin e¢f Aseniivck @ Réalisation expérimentale de lo maladie de Reelus
de la mamelle, Bull de UAssoe. fr. pour Uétude du Cancer, juillet 1030, p, 527,

(2) K. Lagreen @ Uber waibliches Sexualhormon, Menformon, fewtsehe  Med,
Waoehsehe., Leipzig, 1928, n* 12, p. §05-467,

(4) ), Warmx et PP, Fuongsmiy 1 A propos du déterminisme de la sécrétion lactée,
fev, Frang, d Endocrinelogie, n® §, aoit 1930,
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STARLING qui invoquaienl un stimulus feetal et se rallienl &
Fopinion soulenue par Axcel et Bovix, A la théorie de la
glande myométriale, Cest encore en raison d'un étal pseudo-
décidual de la muqueuse que cerlaines femmes présenlent une
persisltance de la séerélion laclée aprés le sevrage, séerélion gui
peul élre larie par un curcllage de la mugqueuse ulérine.

Le physiologisle italien pa Re (1) a observé des fails analo-
gues: des greffes de ecadugque malernelle onl déclanché des
signes manifestes d'aeclivité mammaire, voire méme de lacla-
lion; leur extirpalion ulléricwre s'esl accompagnée d'une ré-
gression de la glande mammaire.

Mais voici encore une aulre nole,

Pour G. W. Conrxer (2) physiologisle américain renommé,
qui lravaille avee de grands movens, ce n'esl pas non plus
duns le corps jaune quil Taul chercher la eause délerminanta
de la séerdétion laclée; les extrails de corps jaune injecltés {
In rale casirée ne peuvenl déclancher la prolilération de g
mucueuse au deld du slade alleint & la puberté; la persistanco
arlificiclle du ecorps jaunc n'esl pas plus aelive chez la rale
non casirée. Rien, dans les recherches [lailes au cours des
vingl derniéres années avee les greffes ou les extrails de pla-
cenla, de [etus, d'ovaire, ne produil un éal analogue § co
que produil la grossesse,

ComrNgr, par conlre. a oblenu un élal & peu pris complé-
temenl analogue a la laclalion normale par Uinjection d'ex-
lrait hypophysaire i la lapine caslrée, i condilion que 'ani-
mal ail ¢él¢ caslré aprés aclion nalurelle ou arlificielle de
la folliculine réalisant la puberté de lorganisme. La différence
culre ees fails el la séerélion laclée naturelle esl que, pour celte
derniére, il ¥ a d'abord hypertrophie. puis séerélion. tandis que,
aprés exlrail hypophysaire, les deux phénomiénes sonl simul-
lanés.

De telles divergences dans la fagon dont il faul compren-
dre le délerminisme de la séerétion lactée doivenl mener aux
plus expresses réserves sur les conclusions de Max CorLer. Les

(1) Da Re : Dell’attivita mammaria ¢ della sue probabili causn. Arefivie df Fisiol.,
t. XXVIL, p. $15.

(2) . W. Comxer : The Hormonal Control of Lactation : 1. NoenefTect of Lthe corpus
luteum; 1. Positive Aclion of extrails of the hypophysis. Am. Jowen, Physiol., 1. XCV,
™ 43, 1030,
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fails qu’'il a observés gagneraient & étre plus mombreux e,
peul-¢ire, 'examen des insuccés serail-il plus important ques
Uenregistrement des suecés pour interpréler l'aclion physio-
logique el thérapeutique du corps jaune et la nalure du syn-
drome « sein doulourcux el granuleux s,

SOCIETE DE THERAPEUTIQUE
Séance du 13 Mai 1931

I. — ECZEMA ET REGIME
Quand et conument le preserire ?

MM. G. Leves, Paul Brum et Roland Leves montrent I'importance du
régime alimentaire dans le traitement de 'eczéma. Le régime doit dtre
prescrit dans tous les cas oi I'on constate des phénoménes dyspepliques
méme légersou des erreurs de didtétique portant généralement sur I'exeds
des liquides (miéme 'eau) et 'abus du pain.

Ce régime ne tend pasa supprimer de'alimentation les produits vis-a-vis
desquels I'organisme est sensibilisé, comme il est classique de le faire, mais
i désensibiliser le malade en calmant Uirvitation du plerus solaive, lae-
teur important du déséquilibre neuro-endocrinien.

1l est intéressant de constater que le régime, 4 lui seul, permet d’amé-
liorer considérablement ou de guérir des eczémas dont étiologie parait
devoir étre rattachée & une irritation professionnelle,

1. — INTOXICATION AIGUE SIMULTANHE
PAR LES BARBITURIQUES, L'ACONIT ET L'IODE [u‘ndriaon}

MM. P. Cugnany et André Tanmev font connallre I'histoire clinique
d'une femme de 26 ans, psychopathe anxieuse qui, au cours d'un raptus,
ingéra successivement 1 gr. 50 de butyléthylmalonylurée, § gr. de tein-
ture d"aconit napel ¢t 8 em® environ de feinture d'iode. Le tableau elinique
fut, tout au long de I"évolution (4 & 5 jours) exclusivement celui de 1'aco-
nitisme aigu (excitation psychique avee lucidité, sans délire, contractions
spusmodiques trés douloureuses du pharynx avee m@sophagisme, troubles
phonatoires et surtout hradycardie [48] avee angoisse précordiale el sen-
sation d’arrét brusque du ewur). Aucun signe de barbiturisme autre qu'un
¢lat ébrieux transitoire, Aucune séquelle digestive imputable a lingestion
d'iode,

Cette femme ayant absorbé une dose largement mortelle d'aconit, les
auteurs se sont demandé si le barbiturique ou l'iode n'était pas cause de
la guérison. Expérimentalement, chez le cobaye, ils ont pu mettre en évi-
denee que lingestion de phényléthylmalonylurée, doude d'un pouvoir
anticonvulsivant remarquable, permet & "'animal de supporter des doses
d'aconit qui, sans elle, se révélent constamment mortelles, Mais il ne
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sagil pas d'un antidote véritable ear, & doses plus Hevies, les deux toxi-
ques surajoutent leur action noeive,

lll. — UTILISATION DE L'EPICARPE
DES POMACEES COMME DIURETIQUE ET URICOLYTIQUE

M. Decavx, aprés expériences, démontbre gque le cidree constilue une mé-
dication & la Tois diurélique el uricolybique brés salulaire. Malhieureuse-
ment il est bien souvent mal supporté par Uestomar, aussi les D™ Biris-
seaoner el Ciaesvats el Paulenr conseillent-ils Pemploi de Pépiearpe des po-
mactes, el particulicrement de la pomme, dans les syndromes précipitants
eldans les alfections rénales saccompagnant d'ouligurie. 11 publie plusieurs
observations brés démonstratives on la tisane de cet épicarpe prise 3 fois
par jour pendant une période de 3 4 4 semaines 2'esl monirée d'une effi-
cacilé tris nelle.

Marcel Laitaves,

REVUE DES THESES DE THERAPEUTIQUE
(Paris.)

Des effets thérapeutigues de la pilocarpine dans 1'hyper-
tension artérielle et dans I'encéphalite léthargigque. Ma-
thieu Angemstreich (1431). -- Tous les auleurs sont d'accord
pouwr admellre Naction hypolensive de N'adrénaline sur la len-
sion artérielle. A la dose quolidienne de G 4 12 milligr. le ni-
lrale de pilocarpine produit une baisse de la tension arlérielle
chez les hyperlendus avee ou sans alléralions arlériclles (ar-
tério-selérose, arlérile)- mais sans lésions cardio-rénales. L'au-
leur eroil que la pilocarpine agil sur la lension arlérielle par
Iinlermédiaire du systéme nerveux central. Celtie hypolhése
esl appuyée par Naclion de la pilocarpine sur cerlaines alfee-
tion du systéme nerveux ceniral. principalement Peneéphalile
parkinsonienne, dans lesquelles elle améne une amdélioralion
imporlante de cerlains symplomes.

L'opothérapie hépatique injectable dans le traitement
des anémies graves. Pierre Voizot (1031). -— Ce mode de
thérapeulique ne comporle aucune conlre-indication. Il permet
d'introduire rapidement des doses fortes dextreait de 1 4 6 el
méme 8 ampoules de 2 ce, doses qui correspondent & 400 gr.
de foie de veau frais. On a conseillé ¢galement des injections
endo-veineuses dextrail hépatique (Achard). Minot el Murphy,
prescrivenl avee le foie de veaw, un régime riche en vilamines
el en fer : viande rouge : 125 gr., légumes verls : 500 gr.; Iruils
frais; peu d'alimenls hydrocarbonés; lail : 210 gr.; graisse,

3l
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70" gr. environ. Les fransfusions sanguines seronl également
associées avee fruil bien que eertains auteurs les déconseillent.
I en est de méme de Vinsulinothérapie sclon la méthode de
Walinski (injeclion de 5 4 20 unilés d'insuline avanl le repas).
Méme aprés guérison de I'anémie, on prescrira des doses d'en-
tretien de foie de wveau, soit 250 gr. de foie cru, 3 fois par se-
maine, soil ingestion ou injection quotidienne d'extrait i des
doses modérées. Ce trailement hépalique, intensif, semble in-
diqué dans les anémies qui s'accompagnent d'un syndrome hé-
morragique ou neurclogique el dans les anémies résislanl au
seul foie frais.

Contribution a l'étude de la transfusion du virus de la
poliomyélite par la voie intestinale et ses conséquences
pathogéniques et prophylactiques. Roger Saullidre (1931).
— Il y a licu de se demander s'il n'existe pas denx variétés
de contaminalion s'effecluanl I'une par les voies respiraloires,
Iautre par les voies digeslives; la premicre est admise; la se-
conde esl encore disculée. Qualtre ordres d'arguments mililent
en su faveur : des observalions épidémiques @ 1¢ un cerlain
nombre d'observalions laissent présumer le rile de U'eau (Koling)
ou du lail (Ayeock el Dingmann). 20 Dans l'ordre expérimental
Kling, Levadili el Lépine ont réussi & inoculer le virus de polio-
myélite A des singes calarrhiniens inférieurs, soit par une anse
inlestinale, soil par ingeslion. En outre, ils onl moniré que le
virus pouvail subsister pendant plusicurs mois dans une cau
stérilisée dans laquelle avait été diluée une émulsion de moelle
el conservée 4 la tempéralure de la chambre, 4 Iabri de la
lumidre, le mélange s'élant moniré virulent le 114e jour. 3» Ana-
tonomiquement, les espaces lymphatiques des nerfs semblent
constituer une wvoie de eonduclion propice & la propagalion
du virus jusqu'aux centres nerveux a parlir, soit des voies
respiraloires supéricures, soit du tube digestil et on peut se de-
mander si les formes hautes de la maladie sonl imputables & des
conlaminations rhinopharyngées ot les formes basses a4 des
conlaminations inleslinales. 4° Au point de vue clinique, 'au-
feur insiste sur la frégquence des troubles digeslils, notamment
sur la diarrhée, sur le grand nombre de formes Irusles consis-
tant essenliellement en troubles digestifs, sur importance des
lésions découvertes 4 aulopsie au niveau des organes lympha-
liques intestinaux, plagques de Peyer, follicules clos el ganglions
Ivmphatiques du mésentére: enfin sur les fails que les paralysies
correspondanlt i des 1ésions de la moelle basse sonl de beaucoup
les plus nombreuses, Bieh que, en ce qui concerne le réle joué
par la contagion digeslive une conelusion calégorique ne soit pas
encore permise, l'origine hydrique de certains cas ou de cer-
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taines épidémics, joinles aux éliminations du virus par lintes-
lin, parail assez vraisemblable pour qu'en milieu épidémique,
il soil prudent de recommander toules les précautions de na-
lure & empécher la lransmission du virus par Peau ou par
d'autres aliments. Elant donné le caractére filtrable du virus,
I'épuration des eaux par des moyens chimigues ou physico-
chimiques reste la seule efficace,

Hémoptysie d'alarme et caverne isolée ou nécessité de
la radiographie au cours des hémoptysies d’alarme. Jean
Hazerme (1931). — Dans cerlains cas, les lésions pulmonaires
concemitanies sont évidenles; dans d'auires cas I'hémoplysie
esl le seul symplome clinique. Aueun aufre signe d'examen
somalique. aucun signe radioscopique ne permet de faire le
diagnoslic causal. Ces hémoplysies révelent une pelile 1ésion
trés limitée géodique du parenchyme pulmonaire, qui ne peul
élre révélée, la pluparl du lemps, que par un bon examen
radiographique des poumons. Vol la ndécessité de Faire cel
examen, méme lorsgque le parenchyme pulmonaire parail sain
Ces géodes paraissent lides el dues i louverlure d'un nodule
caséeux ayanl évolué a bas bruit. Ces spélunques régressenl
facilement si le diagnostie et le trailemenl onl élé précoces.
Cependanl, elles peuvent élre le débul de 1ésions uliéricures
qui parfois ne se révélenl qu'a une épogque assez cloignée,
I orsque, dans la recherche des causes d'une hémaoplysic on
affirme linlégrilé du parenchyme pulmonaire il faul toujours
sc demander si l'on a pensé 4 rechercher une pelile eaverne
isolée dans le poumon.

Antigénothérapie dans la tuberculose cculaire. Genevidve
Civade-Arnound (1931). — L’antigéne méthyligue peut servir
i deux fins: 1o au diagnoslic, 2¢ au (railement de la {uber-
culose. 1¢ Dans le diagnostic des tuberculoses externes, la
réaction de Boguel-Négre donne des renseignements de valeur
égale i la réaclion Bordel-Wassermann dans le diagnoslic de la
syphilis. Pour avoir une cerlilude, il sera toujours prudent de
répéter la réaclion & 2 ou 3 reprises, 4 des intervalles de 8
ou 10 jours. Si la réaction Boquet-Négre est posilive, mais n'in-
téresse quune dose d'alexine, lexistence de la tuberculose ne
sera pas démonlrée. 20 Au point de vue curalif, le lrailement
par lantigéne ne présenle aucun inconvénient et il est d'une
exéculion trés simple. En général linjection se fail 2 fois par
scmaine, sous la peau, & la face externe du bras ou de la
cuisse, ou mieux, dans la région scapulaire, allernalivement i
droile et & gauche. Elle n'est pas doulourcuse el ne présente
aucune réaction locale, Elle esl plus douloureuse dans les mus-
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cles el elle n'esl pas plus aclive dans les veines. Le lrailement
se compose de doses progressivemenl croissanles d'anligine
dilu¢, d'abord: danligéne pur, ensuite. La premicre est de 14
de coeo danligéne dilué, la 20 de 12 ec. puis 3/4, puis 1 ce el
ainsi de suile jusqu'a 2 ce. Alors, on commence les injeclions
d'anligéne pur. Dabord 0 ce 2: puis 0 ce. 3; 0 ce. 4 el ainsi
de suile jusqu'a 1 cc.: on réplle celle dernitre dose |4 el 5 lois,
on aggmenie chaque fois de 110 de ce. jusqua 2 ce gquon
répéle dgalement 1 el 5 fois. Chaque série se compose d'en-
viron ) pigires. Mais on peul conlinuer ces pigires pendant
Irts longlemps sans inconvénienl en voe d'oblenir une amélio-
ralion définilive el de prévoir les récidives. On peul encore
separer les dilférenles séries par 13 jours 4 3 semaines d'inler-
valle. Sicerlaines doses sonl moins bien supporlées el que le
malade présente une flévalion thermique, on reviendra i une
dose inféricure qu'on répélera plusicurs Tois. Les doses éleviées
sonl presque loujours bien supporlées. IXn géndral, il n'y a pas
de réaction loeale, parfois un pen de douleur au point d'injec-
lion, ou un ¢érylthéme eirconseril disparaissanl rapidement. Ex-
ceplionnellement; on a vu un placard induré, rouge vif qui a
duré 1 ou 5 jours. Il n'exisle pas de conlre-indicalions & ce
lrailement qui peul élre appliqué dans lous les cas d'affec-
tion oveulaire o0 Norigine luberculeuse esl prouvée, soil par
I'existence d'autres Iésions. soil par une conlaminalion cer-
laine: soil par Uexistence d'une réaction positive en faveur de
la luberculose: enfin dans les eas douleux ot les Lraitements
anlisyphililiques ou aulres ont échoué. 11 semble que 'em-
ploi de doses Taibles doil élre le meilleur.

Lesz arsénides érythémato-pigmentées fizes. André Vil-
loutreix (10310 Ces arsénides sonl un accident rare de
Iarsénothérapie. Flles constituent un type éruplit bien indi-
vidualis¢ qui peul élre reproduil par d’aulres subslances. La
simililude esl absolue avee les anlipyrinides de Broeq. La pa-
thogénie en est disculée el la queslion esl encore dans le do-
maine des hypolhéses.

Traitement endoscopique de l'urétrite postérieure. Aldy-
Fayez-Hotry (1931}, -~ Cerlaines 1ésions congeslives ou cedé-
maleuses peuvenl gudrir sans inlervention; au contraire, les
lésions organisées, wdéme bulbeux, végélations el uleérations,
néeessitent un traitement direel, qui se résume dans appli-
calion d'élincelles & haule fréquence. Le malade doil élre en-
suite hospilalisé; la sonde & demeure assure la cicalrisalion et
permel d'éviler linfecltion ou les hémorragies qui pourraient
survenir pendanl le trailement dil ambulaloire et par séances
répétées.
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Réactions pleurales au cours du pneumothorax artificiel.
René-Charles Lavoine (1931). — Ces réaclions peuvenl ére
évilées par une lechnique rigoureuse. Le pronoslic ne semble
pas dépendre de leur dale d'apparition: il varie suivant le
mode de début de la pleurésie. 8'il esl suraigu, I'évolulion n'esl
favorable que si 'épanchement est séro-fibrincux. Dans les
pleurésies o débul aigu ou insidienx, le pronoslic est bon el
Faction de lo pleurésic pead méme étre bienfaisanie. Les pleu-
résies A résorplion rapide onl une dévolulion favorable; les
pleurésies inlarissables peuvenl amener dans Ia paroi des ense-
mencements redoutables, Les pleurésies purulentes sonl graves:
les pleurésies hémorragiques sonl bénignes. Cerlains épanche-
menls onl une influenee favorable qu'on ne peul expliquer que
par des hypothéses. On conslale souvenl une réaction adhésive
survenanl au cours de la cure par le pneumolhorax arlificiel;
cerlaines onl une action favorable expliquée par la résorplion
par la plévree de bacilles de virulence allénudée au poinl de
ne plus provoguer que des réaclions sclérogénes, Le pronoeslic
d'une réaction nerveuse pleurale sera d'aulanl plus grave que
se lrouveronl coexisler, chez le méme malade. avee le plus
dintensité, un déséuilibre neuro-végétalif el des adhérences
pleurales,

La reposition sanglante du semi-lunaire; sa technigue,
ses indications. Pierre Brisset (1031). — La reposilion san-
glante peut élre oblenue par voie palmaire el par voie dorsale,
avee la méme facililé. Par 'une ou 'autre voie, on a intérét i
praliquer une ineision para-médiane inlerne. correspondant &
linlerligne radio-cubilale inféricure au-dessous duquel se trouve
normalement le lunaire. 8i la voie dorsale semble supérieure
an poinl de vue technique, elle a des indicalions limilées. La
reposition sanglanle, lorsqu'elle est indigquée, doil élre préférée
i lextirpalion, car ses résullals sonl nellemenl supérieurs.

Les fractures de Letenneur et lemr traitement. Bernard
Coudray (1931). -- La radiographie sceule permel d'affirmer le
diagnostic. Le trailement de la fracture récenle est classique :
sous anesthésic générale. on procéde & la réduclion du- frag-
ment anlérieur par lraclions el pression des pouces. Une immo-
bilisalion de 15 jours esl faile en flexion dorsale. Le trailement
des fraclures vicieusemenl consolidées doil élre chirurgical :
l'osiéolomie anlérieure, avee immobilisation de 15 jours, semble
donner de bons résullals: dans les deux eas, la mobilisation el
le massage doivent étre rapidement mis en wuvre,

Le sulfarsénol dans 1'hypothrepsie du nourrisson. Robert
Lecocq (1931). — Il semble démoniré que dans I'hypolhrepsie
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des hérédo-spécifiques, I'aclion tonique de l'arsenic, combinée
a4 l'aclion antispirillaire de ce médicament, réagil dans 77 p.
100 des cas. Si nulle lrace d'hérédo-spéeificité n'a 6lé décelée
Je résullal est encore excellent (48 p. 100 de bons résullals), sur-
tout si I'on compare 'aclion du sulfarsénol aux aulres moyens
de thérapeulique qui trop souvent se révélenl inefficaces. Dans
la plupart des cas favorables, 'arrét de la chule du poids n'est
survenue qu'é la 20 ou 3¢ injeclion de sullarsénol el Tul suivie
de aseension progressive el conlinue du poids. Employé en in-
jeclions sous-culanées, ce médicamenl esl (riés pralique. Ces
injeclions doivent ¢élre failes & doses progressives jusqu'a at-
leindre 1 egr. 4 1 cgr. 5 par kg de poids. Répélées lous les
3 ou 4 jours, clles se font par séries de 10 avec repos interca-
laire de 3 semaines enlre chaque série. Aucun accident immddiat
ou lardil, local ou général, n'a été observé ce qui démontre
bien la faible toxicité el la slabililé parfaile de solutions de
sullarsénol.

L'eczéma des nourrissons; essgai de diététique. Jean De-
laffond (1831). — Le role prépondérant de cetle affection est
allribuable aux constituanis du lait. Sans négliger les traitements
locaux, parmi lesquels la pommade & la goudroline lienl une
place parliculitre, une imporlance eapilale doil élre allribuée
i la diététique, On veillera & ne pas sous-alimenler les eczéma-
teux el & leur donner un régime équilibré avee une proporlion
convenable de proiéines, toul en réduisant au minimum la quan-
Llité de lail; on peut méme arriver au régime sans lait. L’emplbi
des protéines animales présente des inconvénients : préparation
difficile, lendance & la putréfaction que 'on ne relrouve pas
dans les proléines végélales du soja el du lournesol. Elles soni
presgue toujours bien lolérées el complélées par des produils
lels que la levure de bitre et Nhuile de foie de morue; clles
permetienl au nourrisson une ecroissance presque normale. On
a loujours intérét & donner i l'enfant le maximum de lait
quil peul supporter. Dans lous les cas, les cures climaliques
sonl indiguées; elles produisent souvenl la gudrison ou des amé-
livralions assez importanles pour permellre d'atleindre I'époque
du sevrage normal ¢ui marque, en général, Ia fin de ces acci-
dents.

Contribution au traitement de la poliomyélite antérieure
aigud (maladie de Heine-Medin) par la radiothérapie pro-
fonde. Michel Lachaud (1931). La mdéthode classique (gal-
vanisation), médication symplomalique a fail ses preuves, sur-
lout chez 'enfant; on lui reproche sa longue durdée el ses résul-
lals quelquefois douleux. Lorsque la phase aigué est passée, la
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sérothérapic (sérum de convalescent, sérum d’'animaux vaceinés)
n'a plus de valeur et seule la radiothérapie médullaire, qui agit
direclement sur la cause, doit élre ulilisée. Depuis Bordier, la
radiothérapie associée 4 la diathermie a été introduite dans
la thérapeulique de la poliomyélile antérieure aigué. Les obscr-
vations publiées monirenl que la radiothérapie profonde gudrit
le malade, abrége la durée du traitement gquand elle est appliquée
d'une facon précoce et s'avére d'une elficacité indubitable lors-
quelle est praliquée lardivement, dans les cas graves. La pgal-
vanisalion simple oun rylhmée doil élre 'adjuvant de celle médi-
calion causale.

Indications et technigue opératoire de l'ostéosynthise
pour les fractures du condyle externe de l'humérus. Marc-
Aurdgle Ceccaldi (1931). — Celle lechnique est simple el ra-
pide. Analomiquement, elle donne un grand jour sur la région
de lintervention et permet d'explorer complétement l'arlicula-
lion. Dans les fraclures anciennes, de pseudarthroses, clle
permel de ravailler sous le conirdle de la vue, de laire une
réinserlion correcte de aponévrose-lendon des muscles épi-
condyliens. Elle permel enfin de faire des incisions paralliles
au pli cutané de flexion et non pas perpendicwlaires i ce pli,
ce qui amine des cicalrices vicieuses qui précédent souvent
des troubles foncltionnels,

De lextrait hypophysaire ocytocigue et, en particulier
de l'association de la pituitrine et de I'anesthésie aun chloro-
Ekéléne an cours de l'accouchement normal. Marie-Thérase
Choguart (1931). — Ce produit agit direclement sur la fibre
utérine sans l'intermédiaire du systéme nerveux. Il éléve le
tonus de la musculature ulérine el augmente la force et le
nombre des contractions; ¢'est une médicalion aclive ui, pour
n'élre pas dangercuse, doil répondre 2 des indicalions bien
é¢lablies. La dose elassique est de 5 unilés environ, soit
1/2 c.c. de la solulion américaine, dose que I'on peul renouveler
aprés 30 minutes. La majorilé des auleurs préconise 1'emploi
de doses plus faibles encore (2 uniltés surtout au début); mais
on ne dépassera pas 5 unilés par injection avant I'accouchement,
Aprés I'expulsion, on emploie souvent 5 unités d'emblée. La voie
inira-musculaire est la voie d'introduclion la meilleure, elle ne
cause pas d'accident el permel une absorplion relalivement
rapide 4 & 3 secondes). L’administration de la pilnitrine ré-
clame : un bassin normal, une présentalion longitudinale, 1'enga-
gement normal, un col souple, une bonne musculature ulérine
n'ayanlt pas él¢ cicatrisée aniéricurement, enfin 'absence d’hy-
pertonie utérine. L'hyperiension, la néphrite, la myocardite cons-
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lituent les eonlre-indicalions d'ordre géndéral, Lalonic ou U'hypo-
lonie ulérine nellement diagnostiquée constitlue Uindicalion pri-
mordiale. Le mélange anesthésique de chloroforme et de
chlorure d'élhyle présenle avanlage de n'élre pas toxique el
de permelire une anesthésie prolongée; association de cel anes-
ihésique 4 la piluilrine comporle les mémes indicalions que
Pexirail de lobe postérieur d'hypophyse; on le réservera i des
présenlalions du sommel chez la femme dont le lravail est
netlement commencé. La dose nécessaire o oblenir la lermi-
naison du travail parait ére de 5 4 6 unités. Les aceidenls ma-
lernels sonl inexistants. L'emploi de la pituilrine nécessite la
connaissance parfaite de la valeur des extrails hypophysaires.
l'observalion siricle des indications de Uhypophyse, In surveil-
lance élroile du travail : durdée des conlraclions. auscullalion
soigneusc des bruils foelaux, ele.

Les amaigrissements liés aun pneumothorax artificiel.
Maurice Guigner (1931). — L amaigrissemenl précoce et lem-
poraire au cours du pneumothorax arlificiel unilatéral a élé
observé depuis longlemps. I peul élre expliqué soil par des
troubles gaslro-inleslinaux, soil par la persistance lemporaire
de Taclivité des 1¢sions el ce n'esl que dans 12 p. 100 des cas,
quil peul étre allribué i la collapsolhérapie. 11 se présente
des cas plus rares d'amaigrissement lardil et prolongé alors que
le malade est nellement amélioré au point de vue local: par
conlre, il arrive que le poids avgmenle diés que l'on a cessé
les insulflalions. Lorsqu'il s'agit de pneumothorax bilatérausx,
Il'omaigrissemenl précoce el lemporaire est beaucoup plus [ré-
quenl, dure plus longlemps, en géncéral, méme dans les cas ol
les malades onl béndéficié du (railement, I1 semble qu'il [aille
relenir, comme facleurs prédominants, les exeds de pression
intrapleurale, les modificalions de la fonelion lipolylique du
poumon el les troubles du sysiéme neuro-végélalif,

Les traitements actuels des arthrites sténosantes non
diabétiques. Jean Léveiller (1931). — Au poinlt de vue théra-
peuligque, les trailements employés dans ces derniéres années
(diathermie. cilrate de soude, iodure, ele) n'ont donné que
des résullals transiloires. Parmi les (railemenls récenls, I'insu-
line a presque loujours fail rétrocéder les signes subjeclifs et,
dans un cas, a rélabli la perméabilité arlérielle. L'acétylcholine
a, sur les algies de arlérile obliléranle, des effels indéniables
cl peul méme faire réapparailre les ballemenls dans les arléres
oblitérées, surtoul lorsqu’il s'agit de phénoménes spasmodicues.
Lu surrénaleclomie a donné de bons résultals immédials, sur-
toul sur les phénoménes douloureux el a paru, dans cerlains
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cas, amcéliorer les (roubles psychiques. La radiothérapie pro-
fonde appliquée aux capsules surrénales, semble donner salisfac-
lion; les symplomes samendenl rapidemenl, mais les lesls
objeclifs restenl inchangés, Avec la radiothérapic du sympathi-
gue, on a observé parfois la disparilion des douleurs el de la
clandicalion. intermillente. La sympatheclomie péri-ariérielle a
réussi 4 calmer les phénomenes douloureux ef, quelquelois, a
retarder Nampulalion.

Action de la diélectrolyse transcérébrale sur les centres
vagso-moteurs cérébraux et nouvelle méthode d'électrolyse
médicamenteuse (ou ionisation). Socrate Eliopoulos (1931).
— Dans la didélectrolyse Lranscérébrale, les ions inlroduils
agissenl sur les eenlres vaso-moleurs eérébraux dune maniére
propre f chacun d'cux, landis que le passage du couranl, sans
introduction dions clrangers 4 Vorganisme, en quanlile appré-
ciable, ne produil avean effel. On ne peul done allribuer, les
effels oblenus, unigquement au passage du courant. L'absorplion,
par voie buceale, d une subslance suivie du passage dun couranl
clectrique ranseérébral, au moyen d'éleclrodes imbiliées d'eau
distillée, produil les mémes elfets que ln diéleelrolyse irans-
eérébrale de Uion actil contenu dans la subslanee absorbée; de
celle conslalalion résulle que le mécanisme de aclion de Ia
di¢leetrolyse esl bien un mdécanisme 4 2 lemps (Bourguignon) :
introduclion de Uion dans la circulalion, électrolyse de lion cir-
culanl. D¢ ces 2 lemps. le 2¢ seul esl essenlicel, Uinlroduclion de
l'ion pouvanl ¢élre faile par nimporte quelle voie (buccale, in-
ltramusculaire, intraveineuse, cle,) en dehors du passage du cou-
ranl. Clest done bien Félectrolyse de Uion eircwlant qui est
le phénoméne essentiel dans le mécanisme de la diéleclrolyse.
Les aclions des différents ions sonl les mémes chez les sujels
hémiplégiques vl chez les sujels normaux. I 0y a colre cux
que des dilférences de degré, L'hémisphére lésé des hémiplégi-
ques esl plus sensible & Uaclion des ions ¢électrolyse que 'hémi-
spheére sain, ce qui rend comple de laclion des ions sur les
deux edlés, Les fails expérimenlaux rapporlés par lauleur,
conlirment les prineipes de la lechnigque de diéleelrolyse classée
par DBourguignon sur ces [ails cliniques @ loealisalion rigou-
reuse du courant au foyer de la lésion; durée maxima des séan-
ees @ 30 minutes; période de repos des 3 semaines enlre les séries
qui ne doivenl pas dépasser 15 séances. Les expériences démon-
rent lexistence de cenlres vaso-moleurs cérébraux el une ob-
servalion, en parliculier, permet de supposer leur role dans
Uérylthromélie, L'étlude de Tion Mg enrichit la thérapeulique
par diélectrolyse d'un ion inléressanl par son aclion sur la
pression artérielle, Cependant, celle aclion doit rendre circons-
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pect, dans son emploi sur les hypertendus. Les expériences sur
I'élecirolyse simple secondaire i I'ingestion, permettent de poser
les bases d'une nouvelle méthode (hérapeutique consislant a
faire ingérer la solufion d’un sel dont on veut faire agir un
fon, ef & faire suiwre U'ingestion du passage d’un courant flee-
trique, n'infroduisan! pas d’ions par les fissus sur lesquels on
veut agir. I.’expérience seule permettra «e fixer la valeur de celle
méthode au point de vue thérapeulique.

Contribution & 1'étnde de la vaccinothérapie intra-vei-
neuse dans 1'épididymite et le rhumatisme blemnorragigues.
Anatole Erassilchik (1031). — Les injeclions intra-veincuses
de vaccin anligonococcigque (gonagone) se pratiquent 4 2 ou 3
jours d'intervalle; on commence par 1/4 de c.e, dose qu'on ré-
péle au besoin ou qu'on augmente progressivement (1/2, 31 et
au plus 1 ec), si les injeclions sont bien lolérées. Le nombre
des injeclions est, suivant les cas, de 1 4 6. Chaque dose de
vacein doit étre diluée dans 5 & 10 ce. de sérum physiolo-
gique. Les injections se pratiquent de préférence le malin A jeun:
le malade doit garder le lit & parlir du moment de linjection.
Les injeclions sont suivies, au bout d'une demi-heure environ,
d'unc réaction générale el, parfois, d'une réaction focale. Les
réactions générales, souvent lrés forles, surlout a la premicre
injection, sont sans gravité si 'on a soin de tenir comple des
contre-indications qui sont celles de toute thérapeutique par
le choc. Dans I'épididymite, on constate, presque loujours, dés
Ia premitre injeclion, une sédation marquée des douleurs. [.a
régression de la tuméfaclion est tanldt rapide, aprés une scule
injeclion, tanlél elle en exige plusicurs. Sur 22 cas lrailés, 3
malades présentérent une nouvelle poussée aigué au niveau de
leur ¢pididymite, 2 autres, aprés guérison, présentérent une
rechute, gudérie ensuite par de nouvelles injeclions intra-vei-
neuses du vacein; dans 1 cas, la violence des réactions a di
faire abandonner le traitement; dans les aulres cas, la gué-
rison ful obtenue sans incident. Sur 8 cas de rlhiumatisme blen-
norragique, polyarticulaire aigu ou subaigu, 4 forme congestive
ou hydarthrosique, on a obtenu 50 p. 100 de guérisons complé-
tes, aprés 1 4 4 injeclions; dans 50 p. 100 des cas, sculement des
amdliorations (aprés 5 ou 6 imjections). Les lénosites semblent
particuli¢crement rebelles au traitement: la précocité du traite-
ment esl un facteur important de la réussite thérapeutique.

Recherche sur le rhumatisme gonococcigne; allergie et
protéinothérapie. Marcel Grabli (1931). — Les bénélices que
Fon peul lirer des vaccinations non spécifiques et le sueceés de
celle thérapeutique, liennenl surtoul & I'imporiance du choe
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protéinique. Le wvaccin conlient un mélange de tuberculine;
d'un autolysat de bacilles de Koch, des autolysals de streploco-
ques, de slaphylocoques, de pneumocogues, de bacilles de Pfeif-
fer, d'un aulolysal de gonocoques. Le trailement consiste en
scarifications extrémemenl serrées, lracées en lous sens, I
I'aide d'un scarificateur & lames mulliples, sur une surface
de peau variable : 3 em? au débul, pour liler la sensibilité
du sujet, et, uliéricurement, 5 & 6, jusqu'a 8 cent. carrés. Il
faul entamer [franchement le derme, faire saigner toul en ne
dépassanl pas le vaisseau capillaire. Le sang doit sourdre et
perler lentement le long des siries tracées, par fines goulles qui
finissenl par recouvrir la surface eruenlée sans pourlant s'écon-
ler en dehors d'elle. DDés que les scarifications sont tracées, on
répand sur elles le vaccin conienu dans un fube effilé (8 4 9
goultes) ou parfois dans 2 tubes, si 'on lienl & renforcer la réac-
tion chez un sujet reconnu peu sensible par une premiére vacei-
nation, Puis on malaxe assez longlemps la pean scarifliée pour
faire pénéirer le vacein. Les réactions sont locale, générale et
focale. La réaction locale peul élre légére, movenne ou inlense.
La réaction générale peut élre nulle ou des plus violentes; la
température peul alleindre 400 et durer plusieurs jours. L'e hé-
néfice thérapeulique procuré est paralléle & l'inlensité de cette
réaclion. La réaclion loeale améne une recrudescence parfois
tris marquée des douleurs; celle irrilalion est également de
bon augure pour la guérison. Les culi-vaccinalions sont ré-
pétées & un intervalle moyen de 15 jours & 3 semaines. La durée
totale du (railement dépend de I'effet oblenu. Parfois 3 ou 4
applications suffisenl pour amener la guérison; d'autres fois
on est amend A faire 12 A 15 vaccinations. Enfin, si aucune
amdélioration n'a suivi les 2 ou 3 premiéres applicalions, il est
indiqué de renoncer & poursuivre le lrailement. Sur 16 malades
trailés, 'auleur a oblenu 3 gucrisons, 10 améliorations, 3 échecs.

* Les déviations utérines et leur traitement par hysté-
ropexic en fonction de grossesse; une technigque inédite
d’hystéroligamentopexie. Pierre Rouzand (1931). — Les hys-
téropexies indirectes sonl des opérations conformes aux exi-
gences physiologiques; elles ne présentenl aucun danger, lant
au cours de la grossesse que pendant le Lravail, 'aceouchement
on la délivrance. Elles risquent parfois de permetire la repro-
duction de la déviation par allongement secondaire des ligamenls
ronds, allongement impultable, soit aux tiraillements au cours
du développement de l'ulérus, soil & la mauvaise qualilé des
lissus, La reposilion de 1'utérus, est normalement oblenue,
la mobilité physiologique est intégralement conservée. Le pro-
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cédé est applicable A lous les fdges et ne présente aucun incon-
viénienl au poinl de vue obslétrical.

Signes radiologiques pulmonaires dans 1'érythéme noueux
de l'enfant. Robert Grégoire (1931). — La découverle de
signes radiologiques de splénopneumonie esl fréquente, moins
[réquente la conslalalion d'une adénopathie laléro-trachéo-bron-
chique ou dune pleurésie séche de la grande cavilé ou dune
scissure. La nalure luberculeuse de ces Iésions parail évidente.
Dans un cerlain nombre de cas, Vexamen radiologigque esl néga-
Llif, comme Uexamen clinigque; mais la culiréaclion esl posilive.

Contribution & l'étude chimigue de I'hémotopoisse. Robert
Ravenel (14U31). — Des preuves chimiques. expérimentales et
thérapeuliques permettent dalfirmer que la méthode de Whip-
ple agil en lournissanl & Uorganisme les maliéres premicres
nécessaires o Uélaboralion des subslances conséculives des glo-
bules rouges. Deux des noyvaux hémalopoidliques non synthdé-
lisables dans Norganisme humain semblenl ére connus i heure
acluelle ; le novau pyrrol fourni par le leyplophane, permet
la synlhése de 'hémaline; le noyvau imidazol, fourni par I'hisli-
dine, serl 4 Ia construelion de la globine, copule proléique du
pigment sanguin. Il semble qu'il a lien de supposer 'exislence
d'un 3¢ noyau fondamental, encore inconnu, qui serail & la base
de la synthése dune globuline phosphorée donl se compose le
stroma des globules, Il semble done possible que l'anémice per-
nicieuse soil délerminée par une carcnce en un ou plusicurs de
ces noyaux fondamenlaux sans lesquels hémalopoiése ne peul
avoir liew,

Traitement des accidents de la ménopause et des troubles
endocriniens chez la femme. Jacob EKramarz (1931). -— Le
trailement des troubles endocriniens chez la femme ne saurait
se borner & une thérapeulique opothérapique de remplacement.
Un a done ulilisé un complexe thérapeulique qui répond 4 la
fois 4 un trailement chimiothérapique rationnel el 4 une opo-
thérapie associdée. La parlie chimiothérapique comprend du
calciwm, du manganése, du phosplore, qui agissenl sur le
mélabolisme el la fixalion du caleium el conslituent le meilleur
trailemenl du rhumalisme de la ménopause. La parlie opothé-
rapique comprend de Clextrait d'ovaire el de larchifine qui
s'esl monlrée d'une aclivilé parliculiére chez la femme. Ce
complexe, auquel on a donné le nom de gynocaleion, se présente
sous forme de dragées donl la formule est, pour une dragée :

Lactale de caleium, 0 gr. 25; laclale de manganése, 0 gr. 025;
lactale de phosphore O gr. 05; extrail ovarien, 0 gr. 0125; extrail
orchilique, 0 gr. 025; excipienl spécial, q. s.
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Il convient de donner 12 & 16 dragées par 21 heures; le Lrai-
lemenl ecomportera une série de 10 jours, de préférence avant
Iépogue présumée des régles. Dans les cas rebelles, on conseil-
Iera 2 sérics par mois, séparées par 10 jours de repos.

La télestéréoradiographie des hernies et éventrations
diaphragmatigues. Eljasz Orléan (1U31). - La [élesléréora-
diographie Tfacilite le diagnostic dilférenticl enlre la  hernie
el I'éventration: elle doit élre effeclude avee des appareils rapi-
des permellant la prise du couple sléréoscopique dans un temps
inféricur & une seconde o des dislances dépassanl 1 mélre avee
des cearls dlanticalodes supérieurs & G cm. Les clichés doi-
venl ¢lre pris sous diflérentes incidences (frontales, OAG, OAD,
profil, deboul el en décubilus venlral),

L'azotémie dans le traitement de la syphilis par le novar-
sénobenzol. Marcel Lefévre (1031), — Sur 13 observalions,
dans 10 cas, Uazolémic esl restée normale; il en élail de méme
pour de nombrenx aulres malades donl les obscrvalions n'ont
pas ¢lé publiées. Dans 3 eas, Mazolémic a augmenldé; mais de
0,15 & 020 elgre. sculement, le ehilfre terminal restant inférieur
i 0 gr. 50, Dans 1 eas, une azolémie assez éleviée a diminué aun
cours du lrailemenl. Quelgques malades, donl le laux ¢lail nor-
mal. présentérent, les uns des signes dlinlolérance avee des
réactions lelles que le frailement a du élre inlerrompu, d'aulres
des phénoménes d'intoxication sous forme d'éevihrodermie, Les
cas de néphrile aigué avee grosse azolémice sonl rares el sont
justiciables des mdémes modes palhogéniques que les aulres
accidenls du novarsénobenzol. 11 ne semble pas que le 9110 ait
agi par inloxiealion: on les o assimilés & des accidents anaphy-
Iacliques. L'hypolhése d'une erise nilritoide localisée au niveaun
du rein parail plus vraisemblable,

Ccuntribution a l'étude de l'opothérapie splénigue. Itic
Abramovici (1931} — Au poinl de vue hérapeulique deux
indicalions principales de Popolhérapie splénique sont 4 rele-
nir : les dermaloses anaphylacliques el la tuberculose. IL/admi-
nistration d'extrait de rale peut faire disparailre inslantané-
ment des urlicaires, des prurils el des c:démes de Quincke re-
belles. Les résullats de Vopothérapie splénigue dans la luber-
culose semblent exeellents, mais les essais sur celle queslion ne
sonl pas encore assez ¢lendus pour que on puisse donner des
conclusions. Cependant, la méthode a produil des effels inat-
tendus dans les cas de luberculose pulmonaire désespérés,

L'antivirusthérapie en gynécologie. Magdeleine de Lax-
nage (1931), — La vaccinothérapie locale doit élre appliquée avee
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une lechnigque minuticuse, paliente el persévérante, condilions
essenlielles du sueeds de la méthode. Des résultats trés eneoura-
geanls fonl estimer que celle Wérapeulique esl le trailement
de choix de l'infeclion gonococcique. Les essais ont él¢ faits &
laide de stock-vaccins, mais les résullats seraienl sans aucun
doute meilleurs avee les aulo-vaccins donl Uinconvénient serait
d'intervenir un peu tardivement en raison de leur préparation
longue el délicale. On peul cependant commencer le trailement
avee le slock-vacein el le conlinuer avee 'auto-vacein, aprés un
minimum de préparation. qui ndécessile 7 jours d'éluve. La
technique de application varie suivant la localisalion, mais
le principe resle le méme : meltre le vacein au conlact de la
murueuse d'une maniére conlinue, joindre 2 ces pansements,
si besoin en est, des inslillations intra-cervicales el, si 'élal
génfral de la malade et ancienneté des Iésions le nécessilent,
compléler le lrailement avee des injeclions intradermiques de
1/4 & 2 ce. Il imporle de nellover la mugueuse alleinle au
moyen d'un lampon stérile, mais sans aucune solulion ni asep-
licque ni anliseplique. Dés gue les mugueuses vaginales el cervi-
cales sonl bien nelles, on applique, le spéeulum restanl en place,
une méche de gaze imbibée de vacein el qu'il s'agil de lampon-
ner, maniére {4 permetlre an vacein d'imbiber complélement la
mwuguense. On peul renouveler ce pansement 2 fois par jour,
mais il gagne quelgquefois & resler en place pendanl 48 heures;
Lorsque le eol esl uleéré, il vaul micux le remplacer loules les
21 heures. Lorsque le col est d'aspeel normal el gue de son
orifiee vient sourdre une grosse goulle gélatiniforme, signe irés
spécial de gonococeie. il faul, aprés un nelloyage soigneux au
porle-tampon, faire prudemment, & Vaide d'une pelite sonde
urétrale en verre el d'une seringue, une instillation inlra-cervi-
cale de 2 ce, environ de vaecin renouvelable une fois par jour.
11 est important de ne pas traumaliser 'utérus et de veiller a
ce que le ligquide, poussé tres doucemenl, puisse ressorlic sans
difficullé par le ecol, afin de ne pas le laisser refluer vers les
trompes, On peul ajouler & ce traitement des injeclions intra-
dermiques quolidiennes de vacein, en commencgant par 1/4 de
c.c. el en allant jusqu'a 2 ce Lorsque les trompes sont touchdes,
il importe de faire un lamponnement profond avee plusicurs
meéches de gaze comblanl les culs-de-sae, Pour cerlaines meé-
triles gonococeiques du col, en bonne voie de guérison il y a
inlérél a acliver le Irailement par des filtrats polyvalenls qui
semblent guérir les séerélions persistantes aprés disparilion
de la spécificilé, 11 est indispensable de supprimer loutes injec-
tions, netloyages, caulérisalion des mugqueuses,

De l'action du cidre sur les lithiases urinaires. Louis
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Barraunlt (1931). — Le cidre présenle des propriélés lithiasiques
légéres; c'esl un diurélique A4 action constante. Pour obtenir
uin bon résultal dans le frailemenl de la lithiase urinaire, on
devra employer un cidre doux el léger en aleool ou un cidre
coupé d'eau; son emploi facile el agréable, son innocuité pres-
que absolue, la constance de son action doivent le faire préférer
aux agenls mdédicamenieux donl Vemploi prolongé est nui-
sible & I'organisme, Saul cerlains cas préeis de conlre-indicalion,
su valeur alimentaire Ie rend supérieur aux eaux mincrales habi-
Luellement employées. 11 ne fant toutefois pas considérer la cure
de cidre comme un pallialif au trailement chirurgical de la
lithiase urinaire, mais seulemenl comme un préventif ou un
adjuvant.

Traitement des anémies de la tuberculose par une opothé-
rapie pluriglandulaire. Jean Lévéque (1931). — L’associalion
de rate el de rein présente l'avantage de permetire une action
thérapeulique dans les cas possibles d'hémalo-résistance. On
i démoniré Paclion reglobulisanle, hyperhémoglobinisanle et
anlitoxique des exlrails hépaliques, rénaux el surrénaux. L'au-
tewr a ¢éludié Peffet produil, sur la régéndération sanguine, dans
les anémics conséeulives & la tuberculose, par 'selion simul-
lanée de foie, de rale, de rein el surrénale. Les résullals clini-
ques permettent de conclure 4 Tinnocuité absolue méme & dose
élevée: A la tolérance par les malades, quel que soit le degré
de laffeclion (sauf quelques cas de diarrhée légire); & lang-
menlalion du laux de Phémoglobine. Pas d’action ficheuse sur
la courbe thermique, Amélioration des manifeslalions ganglion-
naires fermées ou ouvertes. Cetle médicalion, associée & la
cure hygiéno-di¢lélique, doil élre classée dans le traitemenl ad-
juvant des diverses lormes de la tuberculose.

L'étude des savons; rble dans l'organisme et applications
thérapeutigues. Prosper Couraund (1Y31). — Au point de vue
thérapeutique, les savons présenlenl des propriélés anlimicro-
biennes el anliloxiques. Les propriélés anlimicrobiennes sont
ulilisées pour le pansement des plaies. Le pouvoir neulralisant
des savons vis-d-vis des loxines microbiennes, animales el végeé-
lales, a é1¢ suffisamment étudié pour pouveir 'appliquer en
thérapeutique humaine. Ces applications possibles sont de deux
sorles : 1o applicalion in pivo de la propriélé antitoxine; 2o
eréalion d'une immunilé, grice & la propriété des savons de for-
mer, avee les loxines des cryploloxines de loxieilé nulle, mais
conservanl un pouveir immunigéne notable. Les savons ont
une action toxique qui s'explique par leurs propriétés physico-
chimiques. :
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Contribution 4 1'étnde des anémies graves du nourrisson
aun cours de la premiére année. Jacques Jacquet (1131 Le
traitementl devra élre & la fois cliologique el symplomalique.
Mais I'¢liologic échappe dans la pluparl des cas el on esl con-
lraint de recourir & une médicalion uniquement symploma-
lique, Sl sagil de syphilis hérdéditaire, on entreprendra un
trailemenl mercuriel on arsenical. La friclion réalise un mode
excellent de la médicalion mercurielle: les frictions failes sur
un des edlés du trone ou sur le dos, seronl répélées quolidien-
nemen! pendanl 15 jours. en prenanl soin de changer de sicge
i chagque fois. Elles sonl conlre-indiqudées 87l v oa de la pyvo-
dermile ou de Peezéma. On peul, dans ce cas. s'adresser i
la liqueur de YVan Swiclen (7 goulles par kg de poids) ou micux
i la solulion de laelate mercurigque & 1 pour 1000 (8 & 10 goul-
tes par kg de poids) qui ne se complique que ets rarement de
lroubles digeslifs. Cerlains auleurs, lorsque les veines craniennes
sonl apparenles. administrenl du novarsénobenzol par voie
intra-veineuse, par sévie de % injeclions  hebdomadaires : on
deébule par 1/1 de cenlige. par kilog, pour aboulir & la 9 in-
jection & 1 egr. 12 On préfire habiluellemenl administrer
larsenic par voie sous-culanée, sous lorme de sulfarsénol. On
pratique les injeclions au rythme de 2 par semaine, en débu-
tanl par de pelites doses jusqua ee quon oblienne la dose de
egr, 001 egr. 172 par kg de poids. Les résullals ne sonb pas
loujours immdédials; plusicurs scéries sonl en géndral nécessaires
pour-oblenir la guérison. Ce lrailement demande de la prudence
¢t on aure souvenl avanlage & allerner les deux médicalions
mercuriclle ¢l arsenicale,

Nil s'agil de paludisme, on aura recours & la quinine (le
tannate de quinine en ingestion, Ie¢ formiate de quinine en
injeclions inlra-musculaires). On corrigera les foaules de régime
dans les anémies digestives; on associera & la médicalion élio-
logique une médication symplomalique, au premier rang de
laquelle se place le fer (0,10 & 0.20 par jour) ou & la leinture de
mars, i base de larlrale Terro-polassique (10 & 25 goulles). L'ar-
senie sera employé sous forme de liqueur de Boudin, liqueur
de Pearson, cacodylale de soude. On v adjoindra U'opolhérapic
médullaire, surtout lopolhérapic hépalique. La méthode de
MWipple donne de bons résultals. La transfusion constitue un
heurcux adjuvanl dans les eas Lrés graves. Le lrailement par
les rayons ullra-vielels ne devra pas ¢lre ndégligé; il enlraine
souvenl, méme dans les anémies les plus graves, un heurcux
résullal.

Contribution & 1l'étude du traitement de l'ozdne par les
greffes sous-périchondrales. André Pigache (1931). — Les
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ditfférents traitements médicaux de 'ozéne n'ont donné que des
résullals inconslants; ils sonl meilleurs avec le (raitement chi-
rurgical mais cerlaines lechniques ne sonl pas sans danger. La
greffe carlilagineuse sous-périchondrale semble élre le iraile-
ment de choix; cetle intervenlion esl sans danger el permel d'ob-
lenir le rélrécissement des fosses nasales en vy mullipliant les
surfaces, sans géner U'inlroduction évenluelle d'instruments. 1'ef-
ficacilé des bains de nez posl-opéraloires esl accrue par suiic
du froltement plus considérable du liquide contre les parois.
Il ne faul jamais procéder & ablation d'une eréle ou d'un épe-
ron de cloison chez un malade alleinl d'ozéne. En cas d'ozine
unilaléral, si les dimensions de la fosse nasale reslée indemne
sont un pew grandes, il faul praliquer d'emblée une grelfe
bilatérale afin d'éviler l'ozéne 4 bascule,

La valeur de l'ascension et de I'immobilité du diaphragme
pour linterprétation des résultats de la phrénicectomie
chez les tuberculemx. Moise Bluzaberg (1931). — L’ascension
el Timmobililté du diaphragme sonl deux effels de la phréni-
ceclomie; mais il n'exisle avcun parallélisme enlre le degré de
I'ascension el le degré de l'immobilité du muscle & la suite de
l'opéralion. Le repos relalif du poumaon, olilenu par Fimmobilisa-
lion du diaphragme, favorise la sclérose préexistanie & opé-
ration, mais il ne peul conlribuer & eréer celle sclérose sielle
wexisle pas. & linverse de ce que Uon observe dans le pneu-
molhorax. Suivanl les condilions d'ordre pulmonaire préexis-
tanl & la phrénicectomie, le diaphragme, aprés Vopéralion, peul
rester & son niveaun normal ou présenier une ascension plus
moins considérable dans le thorax, mais celle ascension n'esl
pas en rapporl avee le résullal oblenu. A la suile de la phré-
niceclomie. le degré de Pascension esl sensiblemenl le méme
des deux edlés, qu'il s'agisse du phrénigue droil ou du phrénique
gauche,

Technigues d’hydrologie expérimentale applicables &
l'étude de l'action pharmacodynamiqus des eanx minérales
sur les muscles lisses. Jean Camus (11 — Travail de re-
cherehes irés approlondies qui a amendé 'auleur & conclure :
que les eaux mindérales possédenl des propriéiés pharmacody-
namigues puissanles sur la fibre musculaire lisse el son inner-
valion; que celle aclion csl spécifique, si bien qu'on peul consi-
dérer les caux minérales comme des agenls pharmacodynami-
ques doni elles possédent, en effel, foules les propriélés; cons-
tance des elfels, révélée par la répélilion des expériences; la
réversibilité d'aclion dans cerlaing eas; leur. anlagonisme pos-
sible avee dilférentes drogues; les effels de synergie que I'on
peul mellre en évidence sur des organes isolés.
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L'amygdalectomie totale chez les enfants par le procédé
de l'énucléation instantanée. Jean Pesqué (1931). — L'amyg-
daleclomie [olale par le procédé de Sulder-Ballenger modifide,
esl ln méthode de choix chez les enfanls parce qu'elle posséde
les qualilés suivanles @ simplicilé, rapidilé, sécurilé. 11 ne faul
pas sc laisser décourager par les dilficullés el les échecs; ils
disparaitronl dés qu'on aura acquis la lechnique de celle opé-
ration.

L'immunité et les traitements biologigues du chancre
mou. Alfred Milhaud (1931). — La vaceinalion prévenlive
wa pas ¢lé réalisée de Facon cerlaine; Uimmunilé locale, qui
semblail avoir «¢l¢ oblenue dans quelgques expériences, n'a pas
dépassé 15 jours. La sérothérapie el la vaccinothérapie curali-
ves semblenl se monlrer efficaces, dans les cas avee bubon,
surloul; mais on n'a pu délerminer la parl qui revienl & une
valeur curalive spéeifique el ee qu'il faul allribuer au simple
choe. L'emploi de vaceins locaux, basés sur la théorie que Bes-
redka a donnée a Uimmunilé aboulit, dans quelques eas, o
des résullals favorables (Hababou Sala). Ces derniers ne parais-
senl pas une simple proléinolhérapie locale. cependant il faul
reconnailre que des résullals aussi heureux onl ¢lé oblenus
avee le vacein de Jausion el Diol qui n'est pas spécifique el
qui esl prépard avee des microbes saprophyles. Dans le Lrai-
lemenl du chancere mou, on se heurle 4 des difficullés Lechni-
ques si on lenle la préparalion du baclériophage vis-i-vis du
bacille de Duerey; sa cullure esl délicale a0 oblenir surloul
en milien clair el limpide, L'auleur a remarqgué quun baclério-
phage polyvalenl paraissail ralentir la cullure du bacille de
Ducrey. bicn que son aclion de microbiolyse habiluelle n'ail
pas ¢été conslalée,

A propog du traitement des méningococcies, Georges Hu-
baunt (1931). — Les fréquents ¢chees observés depuis 1911
dans lu thérapeutique spécifique ont él¢ allribués i différentles
causes, donl la plus géndéralement admise. esl la présence des
cloisomnements méningés. L'amélioration des leehnigques endant
i porler le sérum au conlact des Iésions, a permis, dans beau-
coup de eas, de vainere ces compliealions. Beaucoup de ces
formes sonl gudrissables par la pralique courante des ponelions
élagcées permetianl d'étudier les caracléres du liguide eéphalo-
rachidien aux différenis niveaux de l'axe cérébro-mdédullaire
et de porler lagent thérapeulique dans les foyers mémes de
linfection. La trépano-ponclion doil élre praliquée sans hési-
ter chez le nourrisson el on ne doit pas reculer devanl la prati-
que chez l'adulte de la ponelion sous-occipilale qui permet
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d'alleindre les laes de la base. La vaccinolhérapie, la pre-
mictre des mdédicalions adjuvanies, a donné salisfaclion 4 de
nombreux auleurs; il semble gu'elle agil surloul en déler-
minanl la produclion d’anlicorps el que leur aclion esl zompa-
rable & Ia vacecinalion prévenlive. Les endoprotéines, préconi-
sées par Reilly el Lulon, sonl apparenlées aux vaceins, mais
leur mode d'aclion les raliache aux médicalions de choe. Leur
emploi esl conditionné par 'acquisilion d'un certain élal réac-
lionnel quon observe seulement aprés plusicurs jours de ma-
ladie. Pour une raison analogue, elles ne peuvent étre ulilisées
chez les sujels (rop jeunes ou dgés. Cetle méthode comple des
résullals rapides mais inconslanls, L'abeds de [lixalion parail
élre le moyen thérapeulique le plus susceplible d'influencer
heurcusement 1'évolution des formes (rainantes de Pinfeetion
méningocoeeique. Les essais de chimiothérapie acridinique ont
donné des résullals encourageants, mais leur emploi esl encore
lrop récenl pour qu'on soil en droil de leur allribuer une va-
leur curalive comparable & celle de la médicalion spécifique.
I1 semble cependant que celle médicalion soil eapable de rendre
de grands services, surloul dans le lrailemenl des seplicémies
i méningocoques qui sonl particuliérement résistanles 4 la sé-
rolhérapie.

Contribution & 1'étude de l'anesthésie locale par injection
en stomatologie. Jeanne Dechaume (1131). - L'aneslhésie lo-
wle doil ére la méthode de choix du slomalologisle; les
accidenls seronl évilés par une lechnigque minulicuse avee un
minimwm d'anesthésique, 3 e.e. de seurocaine & 2 vo, avec adré-
naline ou bulelline & 0.5 vw, suffisenl pour une opération nssez
importante (gros kyste. par exemple). Se méfier de adrénaline
chez les hyperlendus el les femmes en cours de grossesse. Ne
jamais négliger la préparalion morale du patient. Apres slérili-
sation svigneuse de la seringue, son remplissage sera fail en
évilanl les conlacls sepliques. Pour une anesthésie importlante,
on préparera 2 seringues pour ¢viler la slérilisalion de Maiguille
avanl de remplir & nouveau la seringue. La solution doil élre
portée, au momenl de injeclion, & la lempéralure du corps,
Parmi les mdéthodes ulilisées, on peul relenir surloul les in-
jections intraligamentaires el sous ou prépériosltées. Dans les
deux méthodes. les précaulions & prendre seronl les suivanles :
désinfection minuticuse du champ opératoire avee l'eau oxyge-
née; certitude que 'aiguille est en bonne position donnée par
la résislance opposée au doigl que pousse le piston; pousser
irés lenlemenl linjeclion el guelques goulles seulemenl pour
éviler les douleurs et le décollement de la fibro-muqueuse;
ne pas faire Uinfillralion dans les tissus enflammés, mais dans
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la zone saine, 4 la périphérie du foyer seplique; & chaque
nouvelle pigiire, désinfecter aiguille,

Contribution a 1'étude du traitement des arthrites gono-
cocciques par vaccination régionale par la porte d’entrée.
Isidore Mayer (1031). — Cetle méthode de vaccinalion a exered
une influence favorable dans lous les cas d'infection auxquels
le Dr Poinecloux I'a appliquée; elle a été ulilisée pour combaltire
"infeclion gonococeique rhumatismale el a donné rapidement
des résullals; les douleurs sont souvenl calmées dés le début
du traitemenl. Les échees ne semblent pas dépasser 10 p. 100
des eas Lrailés,

Contribution a4 1'étude du traitement de l'éclampsie par
le somniféne. A. Blottidre (Thése de la Facullé de Bordeaux,
nov. 1930, - Dans tous les cas ol il a é¢ employé, le somni-
ftne a donné des résullals intéressanls. On a pu enregisirer,
régulitcrement, la guérison malernelle. Une seule fois, celle-ci
a ¢l¢ relardée par Papparition d'un foyer bilatéral. Au cours
de I'accouchement, le somniféne a permis d'arréter définili-
vement les crises el dintervenir facilement pour abréger la
période d'expulsion. Au cours de la grossesse, on note un cas
d'accouchement prématuré survenu au huititme 1mois, mais
on peul supposer qu'il en aurait été aulrement si la malade
avait él¢ soignée dés le débul de ses crises. Dans deux aulres
cas, la grossesse s'esl poursuivie jusqu'a terme, respeclivement
27 jours el 73 jours aprés la guérison de I'éclampsie. Dans un
cas, I'accouchement a eu lieu quelques jours seulement avant
terme. Le traitement ne semble avoir porlé aucun préjudice i
I'enfanl. La mort de I'un des enfants au sixiéme jour, ne saurail
étre imputée au somniféne. On a cu, d'autre parl, un enfanl né
étonné mais ranimé facilemenl. Dans les aulres cas, enfant
n'a pas soufferl. Le somniféne s'esl loujours monlré efficace
conlre les crises convulsives. Une seule fois, on a di renou-
veler la dose de 3 ce. On a pensé que la dose iniliale de 3 ce.
n'élail pas assez forle el, dans les cas suivanls, on a injeclé
demblée 4 ce. Une scule fois, les antécédents nerveux de la
malade onl ineilé i injecler en totalité 'ampoule de 5 ce. En
résum¢, les propriétés hypnoliques et sédatives du somniféne
paraissent trouver utilement leur emploi dans les convulsions
de I'éclampsie. C'est un médicamenl & effet rapide el régulier
cl ne présenlanl qu'un minimum de toxicilé aux doses usuelles.
Il esl d'un maniemenl facile el peul permelire au pralicien de
lrailer les malades 4 domicile, sans nécessiler sa présence con-
tinuelle, L'injection de 4 c.c. semble étre la dose oplima. Le
trailement général de I'éclampsie ne devra pas étre négligé.

Le Gérani : G. DUIN.

nis Lils d'lmp. et d'Ed., 1, rue de in Beitauche, bens - #=31,
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LA DOCTRINE DE LA SURVEILLANCE PERIODI-
QUE INDEFINIE ET LA NECESSITE. S TRAI-

TEMENTS DE CONSOLIDATION T DE.
LONGUES ANNEES b b X
Par H. GouvcEnor, = E

Tl

Sainl-Louis (1). -

Professcur 2 la Facullé de Médecine, Médets h‘i)ﬁ?!pil:ﬂ

Il esl difficile de résumer les régles du lrailemenl de lx
syphilis, parce gque les modalités du lrailement de la sy phi-
lis varienl presque & linfini

Cependant, il se dégage de plus en plus des lendanees génd-
rales ¢l si l'on veul éliminer les détails, on s’apercoil qu'il
y a, & I'heure acluelle, deux grandes doelrines principales :

L'une, qui esl surlout I'cuvre de M. Arthur Verxes, croil,
pouvoir c¢lablir des lois basées sur des criléres qui permel-
lent d'affirmer la guérison d'un syphililique el, par consé-
gquent, de raccourcir la période de surveillanee el surtout le
traitement.

L'aulre doctrine est celle qui est issue de 'enseignement de
Fovrxienr; elle ne eroil pas i l'exislence de ces criléres de
guérison el, par conséquenl, faule de criléres, craignanl des
reécidives inaltendues, elle conlinue de surveiller les malades el
de les Lrailer.

(est 4 celle deuxieme doelrine, classique, que jappartiens
avec la pluparl des syphiligraphes francais, (Cest donce elle
(ue je vais briévemenl vous exposer.

On peut diviser le trailement de la syphilis en trois gran-
des périodes : — premiére période : lraitement dit dassaut
el de guérison des accidenls cliniques el humoraux; — deuxiéme
période : traitement de consolidation; — troisiéme période :
traitement donl le nom varie suivant les auteurs el que nous
appelons ¢ lrailemenl d'assurance contre la maladie =.

(1) Article transmis por la Commission générale de Propagande de I'0ffice National
dHygiéne Sociale (Ministére de In Santé). Nous l'insérons d'aulanl plus volontiers
quiil a 8¢ rédigé par nolre éminenl collaboraleur, le professenr Gougerot, dont nos
lecteurs peuvent fréquemment apprécier la haule compétence doctrinale et clinigue,
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FPremidre période: traitement d'assaut oun de guérison
des accidents clinigues et humoraunx.

Il 'y a pas de discussion sur le principe. Quelles sonl les
rigles principales?

Premicre régle. Précocilé du Iraitement. — 11 semblerail pres-
que inulile d'insister sur ce point, car il est logique de faire le
lrailement dés que le diagnoslic est posé; el cependant il y a
des  discussions., Klles n'onl pas porlé sur le (railemenl du
syphililique dont le chanere ne dale que de quelgues jours, avant
le quinzitme jour du chanere. dale capilale qui marque la
géndéralisalion pralique de la syphilis. 11 Taut alors que le
trailemenl contre la syphilis soil commeneé le jour méme, il est
aussi urgenl que ceriaines opéralions chirurgicales.

Mais il ¥ a des divergences sur I'opporlunilé du (raitement
d'un syphilitique quand son chancre dale de plus de quinze
jours el je vous rappellerai & ce propos les lravaux tees inlé-
ressanls el trés curieux d'aulrefois, de 'éeole de Vienne, repris
par I'école belge el en parliculier par nolre collégue cl ami
Raoul Berxanp, travaux qui lendent & prouver qu'il vaul micux
allendre Napparilion de la roséole el des aceidents secondaires
pour commencer le premicr lrailement des malades alleinls de
chanere avee Wassermann posilif, car explosion des syphilides
secondaires favoriserail les processus dimmunilé sponlande,
mais on peul craindre, pendant celle atlenle, des contagions.

Dewrvieme régle. — 11 faul faire & chagque malade le {rai-
tement maximum, quelle que soil sa syphilis, sa période el sa
forme, el nous insislons pour que l'on (raile avec la méme
énergic une syphilis réeenle, une syphilis ancienne, un syphis
litique ayanl sculement le Wassermann posilif et un syphilitique
dans su pleine aelivilé éruplive,

Troisieme régle, — 11 faul done, dans la limile de la lolé-
rance du malade, donner les doses moaxima: dose quil peud
supporter & chaque injection et dose lotale. A 'heure actuelle,
on cherche i calculer ces doses, non pas d'aprés dge du
malade, mais d'uprés son poids. Cesl ainsi que pour les arsé-
nobenzénes courants, le 914, le sulfarsénol, on peut compter,
par kilo du malade, un cenligramme el demi i chaque injee-
tion el, comme dose lolale, 10 cenligrammes. Je vous [ais
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part de la tendance nouvelle de M. Minax d'augmenler en-
core celte dose de 1 cgr. 1,2 et de la porler a4 2 cgr. Si ces
fails se confirment, un adulte de 75 kgs devrait recevoir
1 gr. 50 & chaque injeclion. En allendanl. nous pouvons rester

A la dose de 1 egr. 5 par kilo du malade,

Quatriéme régle. — 11 faul fraiter avec la méme énergic une
syphilis bénigne et une syphilis maligne.

En effel, rappelons-nous les travaux si intéressanis de LEeva-
pirt el Auguste Marie sur les virus dermolropes et neuro-
lropes; lu syphilis neurolrope, la plus grave pour 'avenir, parait
la plus bénigne & la période secondaire, car clle n'aime pas
+ la peau =, elle se cache dans les viscéres. Si ces lravaux se
confirmenl, on pourra dire qu'il faudra traiter d’autant plus la
syphilis commencanle qu'elle parait plus bénigne A la période
secondaire, .

Cingunitme réglee. — La surveillance doit élre atlenlive et
faite par le médecin si 'on veut donner le traitement maxi-
mum dans les limites de la lolérance et il esl impossible de
donner des régles sappliquant a tous les malades, On ne peut
fraiter de la méme facon un syphilitique luberculeux ou rénal
el un sujel indemne de lésions viscérales. On ne peul iraiter
de la méme facon un jeune homme sans lare el un homme
dgé donl le foie et les reins sont déjd altérés,

Sivitme régle. — 11 faul nous efforcer d'accumuler les mé-
dications el de réaliser le plus possible les cures plurimédica-
menleuses, cesl-d-dire d'associer A l'arsenic le bismuth et de
ne pas oublier 'ancien mercure, iodure, ete, Leur cubli esk
peul-élre une raison qui explique la fréquence croissante des
arséno-résistants.

Septitme régle. — Les cures doivent éire prolongées. Rap-
pelez-vous 1'époque du début de I'arsénothérapie : on se conlen-
tait de faire trois ou qualre piqiires a4 U'arsenic. 11 faut prolon-:
ger le trailemenl jusqu'd une dose lolale suffisante el répéter
les cures.

Huiliéme régle, — Elle est capitale. I'y insislte de Lloutes,
mes forees parce que je vois encore des [autes graves élre com-
mises. C'est la nécessité au début de la syphilis de faire des
arréls courts. Vous vous rappelez la [réquence, aulrefois,
des néo-récidives, des sourds el des aveugles du 606. J'ai vy
dans cel amphithéitre des files impressionnantes de 20, 30,
10 sourds ou aveugles du 606, & la fois. C'élait la faute plus du
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Lhérapeule que du médicament. On laissail la syphilis recom-
mencer el allaguer le nert oplique ou le nerl acouslique.

I'our éviler ces réeidives, il suffil de faire des arréls courls,
de 21 4 28 jours, pas davanlage, dans la premiére année duo
trailement.

Il exisle méme une lendanee plus sévire: supprimer les
arréls enlre les cures. N'allez pas jusque-li. J'ai vu des Iésions
du foic el surloul des reins dues & la suppression des arréts
entre les cures; au conlraire avee les arréls de trois ou quatre
semaines, nous avons loule séeurilé; nous n'avons pas de vis-
céro-récidives el nous permellons au malade de conlinner le
lrailemen! sans lroubles des émoncloires.

Neuvieme régle. — Cesl de conlrdler la clinique par le
lauboratoire. 11 n'y a plus de discussion sur Iulililé de la séro-
réaction, on la fera el refera tous les lrois 4 six mois, mais
vous savez les nombreuses conlroverses sur les lechnigques, jo
nwui pas le temps de vous développer mes argumenls, je vous
dirai simplement que jexige une lriade: Wassermann classique,
Wassermann-Heeld, Wussermann-Desmouliére, donl je suis un
fervenl partisan : faites-le systématiquement, il vous rendra les
plus grands services, élanl souvenl seul positif, alors que les
aulres réaclions sonl déja négatives,

L'opportunité el la dale de la ponefion lombaire sont encorg
discutées. Praliquement, il serait ulile de la faire comme la
séroréaclion, mais ce n'est pas possible en raison de la répu-
gnance des malades 4 refaire une rachicentése. 11 ne faut pas
la ¢ galvauder ». 8i vous pouvez 'oblenir & la fin de la premicre
année, ccla vaul mieux, mais si le malade résisle, il vaul mieux
la garder pour plus tlard, c'esl-d-dire pour un meilleur mo-
ment.

. Dixiéme régle. — Recherchez les repaires viseéraux cachés,
On est encore trop dominé par la doclrine ancienne que la
syphilis secondaire est une infecltion culanée el mugueuse,
(Vest une erreur: la syphilis secondaire est plus encore viscé-
rale que culanéo-muqueuse : je n'ai pas besoin de vous ciler les
travaux d'avani-guerre de Ravavr avee Wipan el Sicann el
de tant d'aulres, qui ont démoniré la grande fréquence, 40 a
90 95, de Tatteinle méningée en période secondaire el les sla-
lisliques de Nicorau qui onl prouvé l'alteinte précoce des mé-
ninges dés le chancre, avanl la roséole.

Nous devons donec nous efforcer de n'élre pas sculement des
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dermalologisles, mais des médecins, el de rechercher les repai-
res viseéraux cachés, Vous connaissez 1a doclrine soulenue par
Nageorre, Clovis Viscext, ele. c'esl dans la syphilis secon-
daire que commencenl les localisalions viseérales qui vonl plus
lard se transformer en syphilis lerliaires graves,

Onzieme régle, — I faul coniinuer le draitement dallagne
Jusqu'a T disparition compléfe des symptomes, non pas seule-
ment eliniques, mais humoraux. Ce peul sembler de la superfé-
lation, mais des médeeins n‘onl pas compris que le Wasser-
man posilil sl un symplome de syphilis el qu'on doit chercher
i le supprimer: cerlains onl méme aulorisé le mariage & deg
malades ayanl un Wassermann posilil.

DNouzieme régle, — La pyrétholhérapic ou la malariathé-
fapic doivenl Célre emplovées en cas de syphilis irréduclible,
Des discussions lrés vives onl eu lieun, surloul en pays élran-
ger, & Vienne, Quand Wagner von Javnes nous a fail Thonneur
de nous exposer sa doelrine dans cel amphilhéilre, nous avons
cu la salisfaclion de conslaler que nous élions d'accord avee
Iui : alors que cerlains, avee KynLe, voulaienl que tout syphi-
lilique, dés son débul méme, n'avanl aucune lésion nerveuse,
fit impaludé, Wagner von Javree ne fail Vimpaludalion quan
cas ol il ¥ a syphilis nerveuse clinique ou latente révélée par
la rachicentise et nous ajoutons lorsquiil y a Bordet-Wasser-
mann irréductible, La malariathérapie n'est donc plus une
méthode générale, mas une: méthode d'exceplion i réserver
aux cas qgui résislent aux autres thérapeuliques.

Telles sont les régles du traitement de la premiére période,
période de guérison des aceidenls cliniques el humoraux: eclle
dure environ un an.

Commenl l'appliquer? Je ne vous citerai que deux schémes
pris enlre beaucoup :

Le premier accumule cing cures: premiére eure darsenic
avee ou sans bismuth, deuxiéme cure d'arsenic avec ou sans
mercure, troisiéme cure de bismulh, qualriéme cure de bis-
mulh el cinquitme cure d'arsénobenzine,

Le deuxiéme schéme réunil six cures: premitre cure d'arse-
nic, seconde de bismuth, troisitme de mercure, et on recom-
mence : quatriéme cure d'arsenie, cinguiéme cure de bismulh,
sixitme cure de mercure,
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Deuxiéme période du traitement de la syphilis
ou traitement de consolidation.

Nous Tappelons [railement de consolidalion parce que son
bul est de consolider les résultals aequis par la premiére thé-
rapeutique et vous voyez lout de suite la différence qui va
nous séparer de ceux qui croient pouvoir, dés maintenant, s'ar-
réler lorsquils onl réuni eertains eriléres.

de ne saurais trop y insisler: jestime qu'a I'heure actuelle
— ¢l je le redirai encore dans un instant & propos de la lroi-
sitme période de trailemenl — nous n'avons pas de erilérium
absolu de guérison de la syphilis.

Je wvais Irés briévement justifier cetle nécessilé du Lraile-
menl de consolidation :

Le premier argument en sa faveur est qu'il n'y a pas de
crilérium absolu de guérison.

Le sccond, c'est I'observation de récidives chez les malades
non « consolidés », :

Le lroisitme, cesl la gravité fréquente de ces récidives. En
effel, nous les voyons souvenl se faire sous forme de récidi-
ves meéningées, de récidives oculaires.

Un qualriéme argument est la résistance de ces récidives an
trailement el qu'il est souvent trés difficile de les réduire quand
nous avons cu limprudence de les laisser s'inslaller.

Un cinguiéme argumenl, c'esl au conlraire l'innocuilé des
cures que nous demandons de faire.

Enfin, comme conclusion, c'esl gqu'au moins d'aprés noire
pralique personnelle qui, malheureusement, commenece déjh A
s'allonger, nous n'avons jamais vu de récidives avee ces fraile-
menls de consolidation, alors que beaucoup d'entre nous en
avons vu si nous cessions (rop (6t le traitement, au boul d'une
seule année,

Je vous demande done de toutes mes forees d'élre les propa-
gandisles de ce traitement de consolidation,

Quelles sont ses rigles?

Premiére régle. — 11 Taul de toute néeessité faire I'éducalion
du malade, car si vous ne lui failes pas comprendre la néces-
sité de ce trailemenl de consolidalion, ce lui semblera para-
doxal de vouloir le traiter alors qu'il n’a plus rien. Aprés 'effort
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persuasil du médecin, failes done inlervenir lassistanle d’hy-
gitne sociale,

Devxiéme pégle, — 11 faul §'assurer que le premier trailement a
¢lé sulfisant el, sinon, le eompléter,

Trotsitme régle. — 11 Taul faire ee trailement de consolidas
tion, méme si le Wassermann le micux fail, avee les méthodes les
plus fines (DesyoviiEre) esl négalil, méme si la ponction lom-
baire donne un liquide normal. ’

(Qualrieme régle. — 11 Taul continuer ce trailement pendant
plusicurs anndces, deux & quatre ans au moins : deux ans si
vous avez eu la chance de commencer le trailement d'assaut
avant le quinzieme jour duo chancre; qualre ans si le Wasser-
mann élail déji positif quand le (railemenl a commeneé,

Cinguiéme régle. — 11 faul une surveillance elinique el séro-
logique (Bordet-Wassermann-Desmouliére), pendant ce  lraite-
menl.

Commenl réaliser pratiquement ces régles?

Il ¥ a de mulliples schémes, L'un des plus laeiles & appli-
quer est eelui de la eure (rimestrielle : — au prinlemps (mars
ogr avrily el en aulomne (seplembre ou octobre): une cure da
bismuth, — en hiver (janvier) el en été (juillet): wne curd
de mercure. Je nlinsisle pas sur les délails,

A la fin de celle cure. noublions pas de faire un conlrdle
humoral, Le Wassermann a déja élé [ail tous les 3 & 6 mois,
mais je crois quil esl ulile de faire plus que le Wassermann
ordinaire el, avee beaucoup de mes eollégues, je suis un parli-
san convaineu de la réactivalion de Miciax: on atlend eing ou
six mois sans irailement et, aprés avoir fait (rois injeclions
d'arsénobenzéne, on refait 15 a4 20 jours plus lard une nouvelle
réaction de Wassermann avee le Desmoulitre.

Je vous ai dil que je ne demandais pas micux que de Taire
la ponelion lombaire o la fin de la premiére période, done i
la fin de la premidre anndée, mais qu'il ne fallail pas insister
si le malade ne Uaceeplail pas. Au conlrairve, je vous demande
instamment, & la fin de ce trailement de consolidation, de récla-
mer la ponclion lombaire, parce que c'est alors que vous allez
ralentir vraiment Ueffort thérapeulique el il est capilal de
savoir s'il n'y a pas un repaire méningé caché, source de
labes et de P. G. P. fulurs,
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Troisidme période: traitement d’assurance
contre la maladie.

Les divergences deviennent ici plus nombreuses. Cerlains de
mes collégues ne fonl pas ce lrailement d’assurance contre la
maladie. 11s se conlenlenl de faire le traitement de consolidation
el cependant, je crois qu'il est plus prudent de Taire un Lrai-
temenl d'assurance contre la maladie.

Pourquoi? Voici mes arguments :

1o Toul d'abord, l'élernel argument de l'absence de crité-
rium de guérison.

20 Le deuxidme argument esl que 'on peut encore, malgré les
trailemenls de deux a qualre ans de consolidation, voir des ob-
servalions de récidives. Les deux derniéres que j'ai faites élaient
les suivantes :

Un officier que jai connu pendant la guerre a une syphilis
gqui parail banale, qu’il traite bien parce que c’est un phobi-
gue, Il a six ans de syphilis. Il arréle son trailement.. I1 fait un
grand voyage el i la fin il a des troubles de la vision. Un
ophtalmologiste découvre une syphilis oculaire,

Le sceond cas esl une malade ayanl fait qualre ans de lrai-
tement, elle a accumulé tous les criléres, absence de sympl-
mes  cliniques : Wassermann loujours négatif, ponction lom-
baire négalive. Cependant, elle commence une syphilis osseuse.
Jespire que le traitement la réduira, mais il aurait été préfé-
rable de 'empécher,

do Le lroisitme argument, ce sont les fameuses slalisliques
de Fovnxier, Je vous rappelle simplement ce chiffre effrayant :
87 93 des paralysies générales apparaissent entre la sixiémg
el la quinzitme année de la syphilis. Je (rouve tout o Tlait
illogique de suspendre nolre surveillance el de ne pas fairo
le traitement i celle période que Fourmier appelait la période
dangercuse de la syphilis.

4o Le qualritme argument, c'est la gravilé trés fréquente dg
ces récidives, surtout sous forme méningée. g

50 Le cinquiéme argument, c'est leur trop fréquente résis-
fanee au traitement et incurabilité. Nous avons eu un exempleg
malheureux dans notre service, celui de la malade 292, Ellg
avail cessé son traitement, elle a commencé 4 faire une sy-
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philis méningée et malgré lous nos efforls, malgré méme 1'im-
mludation, on n'a pu larréler el, acltuellement, elle est en
lrain d'en mourir,

On ne peut done vraiment pas arréler le trailemenl el dire :
il sera loujours lemps de voir el dallendre. Certes, le plus
souvenl le traitlemenl guérira la réeidive, mais il ne lenrave
pas loujours el 'on pourra alors se reprocher d'avoir attendu et
laiss¢ apparailre la récidive,

Go Un sixieme argument est Uinnocuilé du traitement d'assu-
rance conlre la maladie,

70 Enfin, c'esl la garanlie donnée par ces {railements pro-
longés, Tabsence d'accidents, de conlagion du conjoinl, de
proeréalion d'enfanls hérédo-syphilitiques; vraiment, si javais
la malchance d'étre syphililique, je ferais ce traitement d'assu-
sance conlre la maladie, _

Pour le réaliser, vous pouvez conlinuer le schéme de conso-
lidalion : les cures trimestriclles, mais on peut les alléger:

De la troisitme ou cingquitme année A la dixiéme année : an
prinlemps el & 'aulomne, failes une cure de bismuth, el en
janvier el en juillet 6 injections de mercure (au lolal, 36 pi-
gures par an}; cerlains malades préférent absorber le mercure
par la bouche ou par la voie reclale, A

De In onziéme i la vinglitme année, faire 4 cures par an
mais les 2 cures de mercure seronl sans injeclion. De la vingls
el-unitme & la vingl-cinquiéme annde, 2 cures par an, injec-
lion de bismuth au prinlemps el une de mercure (avee ou
suns injeelion) A aulomne,

Lorsque vous aurez cessé de traiter voire malade avec celle
extréme prudence, je vous demanderai de le surveiller loulq
volre vie : examen clinique et sérologique annuel el nous retom-
berons dans une aulre doctrine, celle de la médecine préventive
dont je suis de plus en plus parlisan; c'est la these de eeux
qui veulent que lous les individus bien portants — a4 plus lorle
raison les syphililiques — aillent une fois par an voir leur mé-
deein,

o

Vous voyez qu'il reste encore de grands progrds i accom-
plir,

- Le premier serait d'aveir de vérilables eritéres de la gudri-
son. En effel, le jour olt nous. aurons un critére absolu de

B
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guérison de la syphilis, nous ne (railerons que ceux qui auront
besoin d'élre Lrailés el nous n'aurons méme plus besoin de
surveiller ceux qui sonl réellemenl gudéris. Mais en allendant,
puisque nous n'avons pas ee erilére, il faul conlinuer le traile-
menl el la surveillance,

Le deuxieme serail la prévision des accidenls syphililiques :
si nous avions des symplimes averlisseurs certains, on pour-
rait cesser le trailement el se contenler de Ia surveillance.

Le troisiéme progrés serail de posséder un trailement abor-
il : la therapia sterilisans magnoe, agissanl en guelques jours,

Le qualricme progrés serait d'aveir des médicalions sans
intolérance,

Le cinquitme progrés serail de pouveir dépister les fulurs
intolérants ou d’aveoir des signes averlisseurs cerlains,

Le sixiéme progres serait de guérir i coup sir les acei-
dents médicamenleux, car nous avons de temps en femps des
désastres thérapeutiques, des accidenls graves, surloul par les
arsénobenzénes,

t*¥

Je m'excuse d'avoir été si long el en méme temps si bref, si
bref puisque jai été obligé de laisser lant de points dans 'om-
bre.

Comme conclusion et jusqu'd réalisation des six progrés
énumérés ci-dessus et surtout jusqu'a la découverte d'un cri-
lére absolu de guérison, je resle parlisan des Irailemenls de
consolidation, puis du lrailement d’assurance contre la mala-
die et enfin de la surveillance indéfinie du malade. Je vous de-
mande de suivre la doclrine de FourNieEr et de bien réfléchir
avanl de I'abandonner, car si plus tard, vous aviez des désas-
tres, vous auricz i vous les reprocher.

RECHERCHES SUR LE DIAGNOSTIC
ET LE TRAITEMENT
DES CRISES PITHIATIQUES

Par le Dr FoLry, médecin lieutenant-colonel, chargé du Service
de mneurologic A I'hdpital militaire de Naney.

J'ai exposé i la Seciélé de Médecine de Nancy, dans deux
communiculions luiles 4 un an d'intervalle, les résultats de
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mes recherches sur le diagnostic el le trailement des crises
pithiatiques, 11 m’a paru ulile d'en faire la synthése el de
faire connaitre aux praliciens, dans une ecourle revue d'en-
semble, les conclusions auxquelles je snis arrivé

En ee qui concerne le diagnoslic, il semblerail qu'il y edt
peu de chose a4 ajouter au remarquable article de Houquier
¢! Vuillaume publié dans le Paris-Médical en janvier 1926,
Mais si. aprés Ia lecture de eel arlicle, il parail facile ay
praticien de distinguer les crises comiliales des crises pilhiali-
ques, gricc 4 la nelleté el 4 la clarlé des signes donnés par
les auteurs, il n'en est plus de méme, lorsqu’il sagil de cas
particuliers, de médecine dile « individuelle » el nolamment
de ces cas éliquelds couramment « erises épileptiformes . Esl-ce
de Vépilepsie? Esl-ce du pithialisme? Un inslanl, nous avons
cru avoir lrouvé un moyen de diagnoslic dans le procédé de
la respiralion forcée, de 'hyperpnée expérimentale. découvert
incidemment en 1921 par Joshua Rosell en Amérique, importé
en France en 1925 par Turpin, étudic en Allemagne par Foersier,
en Belgique par Nyssen, et, depuis lors, 'objel de recherches
innombrables el conlradictoires.

Nous avions en effet éerit, dans un arlicle analysé par la
IRevue newrologique en 1929, que Thyperpnée pouvail servir
de procédé de diagnostic différentiel entre 'épilepsie et 'hyslé-
rie, la premiére réagissanl au procédé el la scconde, non;
chez I'épileplique, I'hyperpnée provoguail une erise dans une
proportion de cas Irés variable suivant les auteurs, de 55
(Foerster), a4 15 vo (Nyssen) Chez I'hystérique, clle ne provo-
que que raremenl la crise, el nous cilions 4 lappui de notre
thése le eas d'un sujel de mauvaise foi. avant des crises a
volonté, qui s'élanl complaisammenl soumis & I'hyperpnée pen-
dant 45 minules. sous nolre controle, n’avail pas eu de crise.

Depuis, d’aulres auleurs ont étudié la question, et l'ont jugée
d'une facon différente, el qui parait définitive. Parmi cux, il
faul mentionner Harlenberg, qui dans une communiealion re-
marquable & la Sociélé de Médecine de Paris, a monlré que
I'hyperpnée élail souvent infidéle, et finalement lui a dénié
loule valeur spécifique. « Elle agit, dit-il, comme excitant sur
les épilepliques, au méme titre que 'aleool, la faligue, 1'émo-
lion »,

Dés lors, 'hyperpnée ne devienl plus qu'un excitant banal du
systéme nerveux, el l'on ne saurait s'élonner des conclusions
auxquelles je suis arrivé, el qui sonl diamélralement opposées
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d celles que j'éerivais aulrefois, & savoir que I'hyperpnée pro-
duil plus facilement la erise chez le pithialique que ehez U'épilep-
tique, Cela n'a rien d'élonnant, si 'on songe a4 'extréme sensi-
bilité de ces sujels, qui sonl des émolifs, des impressionnables,
el réagissenl aux excilalions de toule nalure,

J'ai eu Poecasion de vérifier le fail dans mon service. Qualre
épilepliques  soumis & 'hyperpnée, n'onl pas réagi, alors que
la pluparl des pithialiques réagissaicenl.

Passanl au trailement des erises pithiatiques, jai voulu cher-
cher une thérapeulique moins simplisle que le gardénal et
d'aulre parl capable d'agir 4 la fois sur I'élément humoral, le
systéme neuro-végélalif el le psyehisme du malade,

Il nous semble, en effel, un peu lrop facile, d'appliquer inva-
riablemenl & lous les crisards 'équalion @ crises nerveuses =
gardénal, sans chercher une thérapeulique moins exclusivement
symplomatique. D'awlre parl, le gardénal, comme tous les barbi-
turiques. n'esl pas sans inconvénienls, Ses effels loxiques, son
influence ficheuse sur la mémoire, 'élal de besoin qu'il erée
chez les épilepliques sonl sulfisammentl présenls a Uespril des
praticiens pour qu'il y ail lieu d'insister.

Nos recherches se sonl bornées aux crises pilthialiques, car
pour les crises comiliales, lraitées habituellement par le gardé-
nal. il apparail nellement que la hérapeulique ne saurail élre
univoque el d'appliquer uniformémentl aux ¢pilepsies d’origine
humorale, anaphylaclique, neuro-végélative, ou endocrinienne
(épilepsic menstruelle, par exemple) el aux ¢épilepsies par irri-
talion corlicale, résultanl d'une épine inflammatoire ou cicalri-
cielle,

De nombrenx travaux récents, faits pour la plupart sous l'ins-
piration du professcur Claude, lendant i aborder le probléma
du pithialisme avee une maniére de voir plus biologique que
psychique. ID’autre parl, écrit Truberl dans son intéressanto
thése, le pithiatique esl un polydéséquilibré, chez qui mytho-
manie, émolivité, suggestibilité peuvent coexister et se combiner,

La mélhode des choes, exposée dans son ensemble par Mlle
Pascal dans son admirable ouvrage, répond parfaitement i
toules les modalités symptomatiques observées chez les pithia-
tiques. Elle agil & la fois sur le physique el sur le moral. Sur
I'élément physique, elle produit un choe humoral : fiévre, leu-
copénie, diminulion de la lension arlérielle, avec relenlissement
secondaire sur le systéme neurco-végélatif. Or on sail que cer-
tains auteurs, dont le professeur Barré, altribuent au sympa-
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thique une influence prépondéranie dans la genése des crises
pithiatiques,

Sur le moral du malade, grice i une forle suggeslion préalable,
la méthode des chocs agit en lui donnanl conliance, en lui
faisanl enlrevoir la possibilité d'une guérison. Elle réalise la
meilleure médication anli-émotive el produit les effels suivanis :
freinage de I'émolivilé, disparilion de 'anxiété, décharge rapide
des forces émolionnelles mobilisées aulour des souvenirs péni-
bles.

Mes recherches ont porté sur trois substances :

1o Le propidon ou vaccin de Delbet, donl jinjecte le conlenu
dune ampoule sous la peau du flane, la moili¢c de 'ampoule
dans chaque flane, pour éviter une réaclion locale trop vive;

2e La peplone de Wille, en solulions au 1,20, dont j'injecte
10 em?, soil 0 gr. 50 de peplone;

d La nucléinale de soude, égalemenl en solution au 120, dont
nous injectons 10 cmd, soit 0 gr. 50 de nucléinate.

Tous les pithiatiques sont susceplibles d'élre soumis i celte
'mc':dicalion? sauf les hyper ou hypolendus, les albuminuriques,
Il sera done nécessaire de faire analyser les urines, el de pren-
dre au préalable la tension arlérielle des sujets.

Chez les femmes, nous recommandons la peplone ou Je
nucléinate. e méme chez les enfanis & parlir de 10 ans, 4 la
dose correspondant nalurcllement A leur dge, la dose indiguée
ci-dessus étanl celle de l'adulte,

Aprés linjeclion, le malade doil élre mis a la diéle liquide,
cl le lendemain ou les deux jours suivants, selon l'intensilé de
la réaction qui consisle en une légére poussée fébrile, aveo
inflammalion locale Irés modérée de la peaun du flane, qui dis-
parait généralemenl au boul de denx & gualre jours,

Les résultals oblenus onl été les suivanls:

1 Réduclion de la durée du séjour i I'hopital, denc résultat
éeonomigue, Cerlains malades, aprés avoir pris un bain de
propreté, recevaient leur injection le lendemain méme, et étaient
renvoyés dés la fin de leur réaclion, c'est-d-dire an bout de
cing, six ou sepl jours d’hospitalisation.

20 Diminulion des récidives, qui ne se sonl produiles quoe
5 fois sur 50 cas traités, alors qu'auparavant, elles étaient la
rigle,

3 Suppression de l'emploi du gardénal. Nous avons oblenu,
i cel effel, un résultal remarquable chez un malade, pour qui
I'usage du gardénal étail passé a 1'élat de besoin, el qui, aprés
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deux choes, n'a plus ¢élé obligé d'absorber ce médicament.
Alors qu'il avail an moins une crise par semaine, il élail resté,
i In suile du premier choe, prés de lrois mois sans en avoir.

4v Reerudescence de 'appélil, surloul marquée aprés emploi
du nucléinate, d'ailleurs utilis¢ dans ce but par cerlaines spé-
cialilés (Hhomnol, ele....

H" Modifiealion du moral de ceriains sujels, préls & exploiler
leurs crises dans un bul utilitaire, et exemple salutaire pour
ceux qui seraient lentés de les imiler. Ceci s'applique surlout
aux collectlivilés, i Uarmée, par exemple, oft un cerlain nombre
d’hommes sonl arrivés dans nolre service avee le diagnoslic
- crises épilepliformes =, el le désir d'éire réformeés. Le diag-
nostic ayanl ¢élé bien élabli par Uhyperpnée et U'ensemble des
commémoratifs, un choe au propidon modifiait fort opporiuné-
menl le moral du malade, et lui faisail comprendre la nécessité
de se soumettre aux lois de son pays.

Go Inutilité d'une méthode eoercilive : isolemenl, invigoralion
morale, lrés usilée pendant la guerre chez les pilhialiques ren-
voyés du front. Le propidon suffil pour provoquer linvigora-
lion nécessaire, el poinl n'esl besoin de recourir i l'isolement.

Tels sonl les résullals de nos recherches sur le diagnoslic
el le traitement des crises pilhialiques. Nous sommes persuadé
que la méthode des choes, maniée prudemment, peut élre lrés
ulile aux praticiens, & qui elle offre méme la possibilité de
faire avorler, dans P'ceul, U'éelosion du pithiatisme, les crises
pouvanl ¢re enrayées définilivement par un choe opportun.

SOCIETE DE THERAPEUTIQUE
Séance du 10 juin 1931,

I. — BUR UN CAS DE MENINGITE ASCARIDIENNE

M. A. Cnavtamen rapporle un cas de méningite ascaridienne confirmée
par l'examen eyto-chimique du liquide céphalo-rachidien.

Les signes cliniques ; liévre, Kernig, parésie faciale et crise de névrite
douloureuse des membres inférieurs pouvaient, associés & la formule
eytologique, faire penser & un début de poliomyélite. _

L’auteur attribue les symptomes & des troubles d’ordre toxique et insiste
sur le fait que dans les cas graves d’helminthiase qu'il a observés, les vers
étaient expulsés morts et macérés,

Il émet aussi I'hypothése que 'infestation vermineuse pourrait imprimer
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aux symptimes observés un caraclére de spécificité simulée due & la flore
microbienne exaltée occasionnellement.

Enfin, il donne la préférence aux anthelmintiques qui permettent 1'ex-
pulsion des parasites en vie.

. — L'EXTRAIT PARATHYROIDIEN
EN THERAPEUTIQUE GASTRIQURE

MM. Gaston Dunaxo et Zaxa rapportent les résultats satisfaisants qu'ils
ont obtenus avee les injections sous-cutanées d'extrait parathyroidien (&
I'exclusion de toute autre médication) dans le trailement de certains cas
de dyspepsie de longue date, non uleéreuse, oit dominent les sensations
quotidiennes de britlure épigastrique ou gastro-wsophagienne. Rappelant
les travaux déja parus sur le traitement de 'uleére par les injections de
parathyroidien et les rapprochant des ecas particuliers qu'ils rapportent,
les auteurs se gardent d’accorder une valeur absolue 4 la méthode encore
i I'élude. Ils opposent seulement pour la série des malades trailés par eux,
la suppression assez rapide des troubles dyspeptiques par I'extrait para-
thyroidien & l'inefficacité de tous les trailements employés antérieurement
chez les mémes malades,

ll. — UN NOUVEAU SHDATIF CARDIO-VASCULAIRE :
LE VALERIANATE DE SPARTHINE

MM. Fernand Mercier et Léon-J. Mencier, poursuivant leurs recherches
sur les dérivés de la spartéine, présentent un nouveau sel préparé par eux:
I'isovalérianate de spartéine dans lequel les propriétés neuro-sédatives de
la spartéine sont notablement augmentées par I'introduction de la molé-
cule isovalérianique,

lls publient un eertain nombre d’'observations montrant trés nettement
P'action lavorable du valérianate de spartéine dans le trailement de toutes
les algies cardiaques, pseudo-angors, angors, palpitations douloureuses ;
dans les troubles fonctionnels des affections cardiaques et eardio-vascu-
laires : tachycardie, arythmie, extrasyslolie ainsi que dans plusieurs
cas d'hypertension spasmodique compliqués de réactions douloureuses et
d'insomnie.

by, — LES GOITRES EXOPHTALMIQUES AVEC ADENOPA-
THIES CERVICALES. — LEUR TRAITEMENT PAR LA RA-
DIOTHERAPIE PENETRANTE.

M. Justen attire l'attention des thérapeutes sur l'association maladie de
Basedow et adénopalhies cervieales qu'il a observée surlout chez des
malades dgés de plus de cinquante ans. La radiothérapie pénétrante lui
a donné de bons rgsultats,

L'intérét étivlogique et thérapeutique de ce syndrome peu connu des
auteurs classiques — goitre exophtalmique et adénopathies cervicales —
mérite d'étre mis en reliel.
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¥. — LES ACCIDENTS DE SENSIBILISATION AU COURS DU
TRAITEMENT INSULINIEN. — LEUR PATHOGENIE; DEDUC-
TIONS PRATIQUES.

A. Cave, Ph, Basnav et J, Rovx, de Lyon. — Il peut exister des acei-
dents anaphylactiques dus & linsuline, el ce sont les insulines les moins
puriliées qui donnent eces accidents. Toutefois méme les insulines tres
pures peuvent les provoguer,

Aussi, pratiquement, en ecas de traitements prolongds, sera-t-il néces=-
saire d'utiliser les insulines les mieux purifiées.

Marcel Lakuuen,

ANALYSES

MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES

Traitement de la gangréme pulmonaire par l'émétine.
L. Bouchut et Albert Chapuy (Journ. de Mid. de Lyon, 5 juin
1931, ne 274, p. 333). — Deux observalions de malades atleints
de gangréne pulmonaire el guéris par le trailement émdétinien.
L'aclion de eelui-ci ful remarquable sur le processus gangréneux
ou sur ses récidives el par sa rapidilé et par son efficacilé, Ré-
cemment, Fliederbaum insistait sur des fails analogues, mais
il donne des doses minimes d'éméline el ne dépasse guire 0 gr. 50
dans une série. Au conlraire, les auleurs onl donné d'emblée
des doses imporlanles el répélées (1 gr. 50 sans interruplion)
et c'esl peul-élre & cela qu'est due la rapidilé de la guérison
qui n'a pas élé relrouvée dans d'auires observations. Dés le
3e ou 4e jour du lrailementl, les malades élaient améliorés au
poinl de vue général et au point de vue lonclionnel. On n'a
observé aucun des aceidenls signalés avee I'éméline : asthénie,
tremblement, dyspnée, aceéléralion du pouls. On peut considérer
I'émétine comme le micilleur moyen d'enrayer la gangréne pul-
monaire, & condilion qu'il soil mis en wuvre de bonne heure et
A doses fortes el prolongées,

Sur plusieurs cas d’helminthiase résistant & la théra-
peutique. Advier (Marseil. médic,, n® 6, 25 [év, 1931, p. 283)
— 5i presque lous les porleurs d'ascaris peuvent étre [acilement
déparasités, aprés plusieurs échees, pour la plupart, il n'en
est pas de méme pour ceux qui hébergent d’aulres vers plus
tenaces; 30 p. 100 environ des ankylostomdés (sur 637 cas) et
plus de 60 p. 100 des porteurs de trichocéphales (sur 273) ne
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purent élre gudris complélement. Les individus ayanl servi
4 élablir celle stalistique ont é1é suivis au moins pendanl 2 mois
au cours desquels les examens microscopiques des malicres
Fecales fTurenl fréquemment praliqués, le lrailement employé
ayant éi¢ le thymol administré 4 la dose de 4 gr, par jour pen-
dant 3 jours consdéeulifs avee purgation au sulfate de soude
Pour ce qui concerne les malades alteints de bilharziose, ¢est
uniquement sur 'emploi du ehlorhydrale d'émétine comme pro-
cédé curalifl de ce parasitisme qu'il esl possible de porler une
appréciation. Ce trailemenl a é¢ employé dans de nombreux
cas, mais l'auleur m'a relenu que les résultals oblenus chez
les malades qui onl pu élre soumis & une observalion nssez
prolongée, pour éviler loule erreur dlinterprétation. Les nom-
breux travaux publiés sur la queslion démonirenl quaprés
Iemploi de mdédicamenis (rés divers ou en dehors méme de
toute thérapeulique, les oculs de bilharzies peuvent, pendant
un temps assez long, disparailre des selles ou des urines
sans qu'il soil possible de conclure pour eela i une guérison.
Cawston prouve que ces périodes de silence alleignent parfois
300 jours., Sur 30 sujels examinés el soignés pendant plus d'une
année 4 diverses reprises au chlorhydrate d'émdéline i raison
d'une injecltion sous-culanée de 12 cgr. par jour, pendant 10
jours conséeulifs, aueun n'a été guéri par celle méthode, Les
examens des maliéres [écales el des urines étaienl négatifs pen-
danl quelque temps; mais des recherches ullérienres permet-
taient toujours de relrouver des ocufs inlacts, renfermant des
nuracidiums vivants. Or ces malades ne pouvaienl éire réin-
feelés puisqu'ils se {rouvaient dans une région indemne de
Lilharziose pendant loul le lemps que dura le traitement.

Les pneumonies prolongées. P. Louvot (Rev. mdédic. de U'Est,
t. LIX, no 1, ler janvier 1931, p. 4). — Durant le premier septé-
naire de la maladie, le trailement esl le méme que celui de la
pneumonie franche aigué : sérothérapie, révulsion locale, abets
de fixalion, anlisepliques géndéraux par voie inlra-veineuse; on
n'oublicra pas les toni-cardiaques : digilale, sparléine, cam-
phre soluble (les injeclions en suspension huileuse expo-
sant aux abeds el se résorbant mal); on appliquera une médi-
calion névrosthénique, surtout sous forme de sulfate de strych-
nine, chez les grands surmends, polions alcoolisées chez les
élhyliques. Enfin, on facilitera la diurése par 'administration
de lisanes, eau laclosée ou médicalion chimique. La pneumo-
mie prolongée se lraile an momentl de la crise, soil que celle-ci
tarde A apparaifre, soit qu'elle ne soit pas satisfaisanle; ou
bien aprés la crise, lorsque le foyer pneumonique tarde i se ré-

page 317 sur 498


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1931x182&p=317

GEITH

11 BULLETIX GENENAL DE THERAPEUTIQUE

soudre. Au momentl de la erise. on renforeera la thérapeulique
ardio-lonique,  diurélique el névrosthénique. L'insulinothéra-
pie. avee ingeslion de glucose, sera susceplible d'augmenter
I'élimination urinaire, On conlinuera longlemps celle aclion
médicamenteuse qui favorisera la réaction de délense de lin-
dividu, Il faul porler son allenlion sur le poinl faible qui lend
i prolonger la pneumoenie : eceur, rein, affection pulmonaire
antéricure. laiblesse du sysléme nerveux. On ne négligera pas
la désinfeclion pulmonaire par Pemploi de 'cucalyplus, de
Iail ou de la créosole, Mais. lorsque la désinfeclion esl lente
i se produire, examen des crachals ayanl moniré la viru-
lence du pneumocoque el Pabsenee absolue du bacille de Koch,
on instituera une hérapeutique spéeifique. On aura recours
& la veceinothérapic par 'aulovacein préparé avee l'expeclora-
lion du malade. Ces aulovaccins s'injeclenl tous les 4 jours aux
doses de 14, 1.2, 3/L 1, 1.1 ce, ele Ils donnent rarement des
réactions géndrales el sonl brés maniables. Lorsque la pneu-
monie¢ sera gudérie le pralicien preserira les slimulanis suscep-
libles de relever complétement 'état général du malade : I'acide
phosphorique d'abord, la strychnine, le cacodylate. 8'il exisle
des causes irréduclibles médiealement, telles que selérose pul-
monaire, lésions eardiaques ou aulres, clles dicleronl au ma-
lade une régle hygiénique el, si besoin esl. de nouvelles condi-
liors sociales pour son avenir,

Faralysie générale et malariathérapie. L. Thibault (& pro-
pos du livre de MM, Leroy et Médakowitch). (Gaz. médic
de Nantes, n® 15, 153 juin 1931, p. 323). — La malaria, capable
i elle seule de guérir la syphilis, mais trés lenlement, produil
de suile une variation de lype des lésions telles que celles-ci
deviennenl aceessibles  au traitement  médicamenleux.  Parce
quelle constitue 'élémenlt essenliel du trailement, on esl d'accord
pour laisser son évolulion saccomplir avanl d'administrer le
traitemenl spéeilique, Claude el Targowla onl cependanl préco-
nis¢ un frailement prémalarigue par le slovarsol, chez les dé-
primés donl Pétal général doil élre relevé avanl la fievre: il
donne alors de bons résullats; il a abaissé les décés 4 6 p. 100
dans la stalistique de ces auleurs. Hors ce eas, le railemenl spé-
cilique esl généralemenl commencé huil jours apris arrél de
la malariz par la quinine, Wagner Jaureg fail passer en 6 se-
maines 4 gr. 95 de néosalvarsan 4 raison de 2 doses par se-
maine, Claude, Targowla el Dujardin conlinuent le trailement
pendanl des années sous le conlrdle de la ponclion lombaire,
lls emploienl des doses faibles el prolongées d'arsenic cl de
bismulh par séries allernées. Leroy el Médakowileh insislenl
sur un ¢ fraifement plurimédicamenteuxr mixte & haule dose »
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pour lequel ils emploienl conjoinlement liodure, le mercure,
Parsenie el le bismulh, donnés jusqu'aux limiles de la lolérance.
1¢ Liiodure de polussinm esl administré en polion pendant 4 pé-
riodes conséculives de 10 jours. & doses croissanl de 1 4 10 gr.
chaque Tois. 2* On injecte en méme lemps larsénobenzol i
doses maxima @ 5 gr. 20 en 6 injeetions de 0 gr. 75, puis de 0 gr. 90
faites & 7, 6, 5, 4, 3 jours d'inlervalle en réduisanl le délai
d'un jour & chacune. 5i 'on eroil devoir remplacer le 911 par
le stovarsol, on injecle 1 gr.. 3 fois par semaine, exclusivement
sous la peau. L'examen Iréquent du Fond de 'oil est nécessaire.
On a pu, dans ces condilions dépasser la dose de 21 gr. pour
une série. indigquée par Segary el Barbé, mais la moindre at-
feinle de la pupille impose Parrél du médicament. 3 Jodure,
arsenic... Dans Uinlervalle des injeelions arsenieales, on pra-
tigque, chagque semaine, une ou deux injections intraveineuses
de eyanure de mercure el 1 4 2 injeclions inlramusculaires
d'un sel de bismulh. Le {railement esl ainsi mixie ef infensif
au plus haul poinl. On en lacilite la lolérance par Pemploi
journalier de bains sullurecux el Padministralion d'une eau mi-
nérale sulfurcuse (Challes, Uriage, Luchon). L’extréme limile
de la toléranee élant atteinte, il faul. chaque jour, rechercher la
slomalile et les divers signes d'intolérance arsenicale : inappé-
tenee, vomissemenls, névrile des extrémilés el surloul lésions
de la pupille lors de 'emploi de slovarsol, Suivanl la gravilé des
accidenls, le lrailemenl sera modéré ou suspendu. Hors cela,
il doit étre aussi intensif que possible, par séries entrecoupées
de repos, jusqu'd ce que les réactions I. C. R., vérifices au moins
tous les 3 mois. deviennenl négalives ou, élanl amdéliorées, ne
varient plus. La sorlie de I'hopital ou de 'asile est alors avan-
tageuse quand I'élal menlal le permel; mais ni la surveillance
ni le trailemenl ne seront suspendus. Trois injeclions par se-
maine seronl praliquées pendant 3 mois : de bismulh le 1er
mois, de stovarsol le 2¢ mois, de cyanure le 32, La conduile i
lenir ensuile sera réglée par les données de la ponelion lombaire
faile lous les 6 mois, Les réaclions négatives peuvent devenir
posilives, aussi, pour oblenir une guérison, le trailement devra-
t-il étre continué pendant des années d'une fagon plus ou moins
inlensive : une cure de bismuth ou de slovarsol sera faite an
minimum tous les 6 mois. Quand, aprés un an, le sang el le
liquide restenl posilils, une nouvelle impaludalion est néces-
saire, Le nombre des confre-indications est Ilrés réduit. Pour
conseiller labstention, il faut que vraiment le sujel soil incapable
de faire les frais de la période de fidvre, par suite d'un élal
de dénulrilion intense, d’'une grave maladie du foie ou du rein,
d’une affection cardiaque prédisposant & un collapsus : ané-
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vrisme de 'aorte oun rétrécissement mitral. Les formes infan-
liles el juvéniles sonl peu influencées el celles dites galopantes,
le sonl mal lrés souvenl. De facon générale. les résullats sont
dautant meilleurs que le diagnostic esl plus précoce el a permis
d'allaquer le processus analomigue au slade inflammaloire non
cncore dégénéralif,

La syphiligraphie en 1928 et 1929. Paul Chevallier et
Alexandre Carteaud ([ico. de Méd., no G, juin 1931, p. 312 —
Bismuthothérapie. — Depuis que Sazerae el Levadili onl intro-
duil le bismuth dans le Irailement de la syphilis, de nombreuses
recherches onl éé effecludes pour connailre avee préeision
I'éliminalion des sels de bismulh insolubles. Ces sels insolubles
ont Uinconvénient de g'accumuler dans les lissus. A Galliol a
observé, chez une cenlaine de malades, trailés depuis plus
d'un an avanl qu'il en ait fait la radiographie que, si une parlie
du médicament est ulilisée immdédialement, 1a plus grande parlie
reste incluse dans la masse fessitre. On peul done se deman-
der si les doses massives el les séries rapprochées sonl né-
cessaires si 'on suppose que le bismulh, reslé dans les muscles,
persisle & agir pendanl des mois el des anndes. Mais ce sonl
les sels solubles qui onl retenu Pallention des eliniciens el des
Eilologistes el principalement le bismulh oléosoluble éludié par
Galliot, I1, Monllaur, Fournier el Guénot. Levaditi 2 montré que
I'action du bismulh liposoluble esl supéricure 4 celle des pré-
parations bismuthiques en suspension. Une absorplion immé-
diale d'une cerlaine quantité du produil apporte la deslruction
précoce des iréponémes, Dans une seconde phase, qui peul
durer des mois, on observe la dissocialion enlre la graisse el le
bismuth. 11 se forme un dépot local, non encore défing, donl
I'assimilalion progressive el lolale assure une aclion profonde
el durable, Levaditi avee Anderson, Manin avee Hovard pensent
que 'on peut acliver 'action earative du bismulh par lin-
fluenee de tissus riches en glulathion lels que la surrénale (Soc,
de Diol, 16 fév, 1920). Levaditi arrive & guérir la syphilis ex-
périmentale avee des traces infimes de bismuth, ce qui per-
mettrait o éviler toute inloxication.

Arsénothérapie. - Sabouraud préconise le novarsénol inlra-
veineux dans les syphilis débutantes et plusicurs auteurs allri-
buent les eas d'arséno-résistance & la qualité du produit dont
on aurail diminué Pacltion (réponémolrope en voulanl le ren-
dre le moins organotrope possible (Queyral). Lorlal-Tacob pense
quil faul envisager surloul le role du lerrain: Milian allribue
cerlains échees & un défaul de technique. Gougerol s’accorde avee
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la plupart de ses eollégues sur l'utiliié des cures pluri-médica-
menleuses el rappelle les heureux résultals oblenus avee Peyre
par la proléinothérapic, Comment mener & bien un (raitement
arscnical? Etudier soigneusemenl les rapporls de 'arsenic et
du foie. de fagon 4 découvrir les malades dont le foie suppor-
lera mal Parsenic; employer les précautions et les médicaments
associés qui peuvenl aider dans les eas de fragilité hépalique.
Comme traitemenl des érythrodermies arsenicales, Artzt préco-
nise 'emploi du lil d'eau de Hebra qui diminue Iinfeclion cula-
née. Schullz a déeril. en 1922, I'angine agranulocylaire qui pa-
rail ¢lre, dans eerfains cas une infection biotropique déclenchée
par l'arsenic; mais, dans d'aulres cas, il semble qu'il s'agisse
d'un syndrome toxique sans infeclion. Les arsenicaux penta-
valents onl provogué les mémes accidents d’érylhémes el par-
fois des accidents graves: crise nilritoide, apoplexie séreuse.
Heclor Rossello traile les crises nilriloides par 'hyperpnée pen-
danl 5 minufes avanl Iinjeclion, pendant I'injeclion el aprés.
Iinjeclion pendant 5 minules encore: il eonseille de praliquer
ces mouvements & raison de 30 respiralions par minute,

Autres traitements de la syphilis. -~ Protéinothérapie
de la syphilis. Etudiée par Gougerot & la suite des travaux
de Dujurdin et Decamps, cette méthode, bien qu'ayanl donné
quelques résullats heurcux, est encore diseulée el en parliculier
par Batholemeo Carlia qui n'a pas toujours conslalé un rapport
conslanl enlre I'intradermo-réaction el ensemble des autres cri-
téres cliniques sérologiques et thérapeutiques. L'iodure de so-
dium Tlait disparaitre plus lentement les accidenls primaires que
le traitement habituel de la syphilis, mais, par conire, les
accidenls terliaires ont guéri plus rapidement. (J-J. Lifchitz).
Le cuivre, expérimenté par P. Vignali, sous forme de Lhiosulfale
de cuivre, a ¢ét¢ bien loléré mais n'a qu'une action inégale el
passagére: il ne peul élre qu'un médicamenl de secours. Les
eaux minérales. 1.-L. Blane, H. Flurin, J. Heilz, M. Pierret et
P. Salles onl montré 'aclion adjuvante du soufre sur la meil-
leure utilisalion du mercure, bismuth et arsenic el précisent les
indications particuliéres de chaque station. "

Faut-il généraliser la vaccination antidiphtérigue? DL de
Stells (Bull. de I'Acad. royale de M&d, de Belgigue, 1. XI, n° 3,
28 mars 1931, p. 131, — La réalité du pouvoir immunisant
est telle que le bénélice de cetle vaccination doit éire accordé
i lous les sujels vivant dans un milien suspeclt comme des ca-
sernes, des écoles, des colonies scolaires oit des cas de diphlérie
onl éclaté. D’autre part, malgré le grand nombre de vaccinalions,
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la morbidil¢ par diphtérie n'a pas diminué el les mesures hy-
gicniques de prophylaxie semblenl l'emporler sur le sérum
speécifique el sur la vaceinalion dans la lulle conlre eclle mala-
die: lIn vaceinalion ne confére pas, dans lous les cas, une immu-
nité absolue puisque 3 p. 100 des enfanls vaccinés onl encore
contracté la diphtérie: la durée de I'immunilé n'esl pas encore

dablie: grice & une prophylaxie rigourensement appliquée, tout

sujel, méme réeeplil, peul échapper 4 la diphlérie; enfin le

reméde spéeifique appligué & lemps el suivant les régles éla-

blies devrail abaisser la mortalité 4 1 p. 100, Dans ces condi-
lioms, Pauleur eslime que la vaceinalion géndrale ne s'impose
pas encore paree qu'elle esl superflue pour 30 p. 100 des en-
fanls de 7 8 8 ans, la moilié des enfanls moniranl un schick
négalil. La vaceinalion ne supprime pas les porteurs de germes.

11 parail discutable & lauleur quil estl anodin de multiplier

dans lorganisme humain les réaclions humorales, la vaccina-
tion diphlérique sajoulant aux vaccinalions anlivarioliques ré-
pilées, auy vaceinalions anliluberculeuses, antilyphigques, sou-
venl aux injections prophylactiques de sérum anlitélanique, ete,

Traitement moderne du tétanos (Journ. de Mdid. ol de
Chir. prai., L CIL 25 mai 1931, p. 364). — Traitemen! préventif
consistanl dans U'emploi de la sérofhérapie donl Uaclion esl im-
médiale mais transiloire : 10 4 12 ce. de sérum désalbuminé.
Répéler linjection 8 jours aprés la premicre. La wvaccination
prolonge la durdée de I'immunilé : 3 injeclions sous-culanées
Aanaloxine : 1 ce, 2 ce, 3 ce. i 1 mois dinlervalle chacune.
On peul aussi, dés le premier jour, injecler, en méme lemps,
10 c.e de sérum sous la peau cl, en un aulre point, 1 ce. d'ana-
Loxine par voie sous-culancée. Enfin, désinfection immédiate de
Loute plaie, si minime soit-clle. Traifement curalif. La séroliéra-
pie massive el prolongée: injection quolidienne de 100 & 150 c.c.
de sérum anlitélanique par voie sous-culanée, en sorle que
la dose tlolale employée dans la plupart des cas de lélanos
guéri va de 1 lil, & 2 lit. de sérum. Par la voie sous-culande,
il est toujours prudent d'injecler le sérum en plusicurs fois :
1 ce, 1 hewre apres 1 ce el le reste de la dose 3 heures apris,
dans le bul d’¢viler des accidenls sériques. La voie sous-culanée
semble présenter le maximum d'avantages avec le minimum
d'inconvénients. Le sérum désalbuminé exposerail moins aux
accidenls sériques; mais il esl cofileux et son efficacilé semble
moindre; néanmions il esl 6 4 7 fois plus aclil que le sérum
ancien. Avant dlinjecler I'un ou l'autre, il convient de les tié-
dir 4 la température du corps.

Traitement adjuvani. — L'aneslhésie géndérale répélée, quoti-
dienne ou bi-quolidienne renforce la sérolhérapie : chloroforme,
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éther, somniféne intra-veineux. Guillain et de Séze ontl ufilisé
avec succés l'associalion d'une anesthésie générale au chloro-
forme au milicu de la journée el de 2 injeelions inira-veineuses
de 243 ce. de somniféne, I'une le matin, l'aulre le soir. On peut
profiler du sommeil anesthésique pour injecler du sérum dans le
rachis, a4 condilion de surveiller apparilion d'une méningite
sérique. Le ehloral sera donné A raison de 6 & 15 gr. par jour.
Si le lrismus s'oppose & son absorplion buceale, on le donnera
en lavemenl : 3 gr. chaque [ois el 3 lavemenis par jour.

Iiydralaiion abondanle par les injeclions sous-culandes et
inlra-recfales de” sérum salé el sérum sueré qu'on injeclera
sous la peau & raison de 1 ou 2 litres; on adminisirera de plus
1 liire par goulle 4 goulle reeclal, sans oublier d’humeeler fré-
quemment la bouche el les 1évres,

L ¢ lrailemen! chirurgical du foyer (élanique simpose @ abla-
lion immédiale du foyer el désinfeclion minulicuse de la plaie,

Traitement abortif des phlegmons péri-amygdaliens par
Yinjection « in situ » d'argent colloidal (Rev. mddic. de I'Esl,
I. LIX, no 2, p. 64). — L'¢lectrargol, en injeclion dans le phleg-
mon P. A, amdéne une sédalion loujours rapide de la douleur;
enlraine un mieux-éire local en quelques heures. Seuls, la
fitvre el le Irismus résistenl plus longtemps. Employé locale-
menl, il permet, comparalivement aux injeclions inlramuscu-
laires el sous-culanées, une acltion des plus eclficaces avec une
dose médicamenleuse trés faible, non choquante.

Une observation d'abeés dun poumon gméri radicalement.
M. Grenaund (Cenlre médic., n® 5, mai 1931, p. 133). — L’auteur
conclul i la difficulté de diagnoslic de cel abeés pulmonaire
sans le sccours de la radiothérapie, car I'examen clinique aidé
de la ponclion n'avail pas résolu le probléme. D’autre part,
I'aclion lhérapeulique ©élait difficile & saisir; clle peut cepen-
dant s'expliquer par le Tait de la produetion involonlaire d'un
abets de fivalion. Cel abets ful formé par les injeclions sue-
cessives, presque au méme plan, d'huile camphrée, d’huiles an-
tisepliques, dans un organisme infecté et non résistant, ct ce
méme abeés fut réchauffé, pour ainsi dire, par les injeclions
d'élecirargol, car, & parlir de celles-ci, la tempéralure devint
neltement heetique el la douleur locale avee 'empitement de
la fesse déeela un abeés profond. Il y a en probablement mobi-
lisalion de linlection vers I'abeés de [lixation, qui amena la
guérison du malade el peut-éire, & ce lilre, labeés de fixalion
mérile-l-il de prendre place dans la (hérapeuatique des abeés
du powmon.
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Traitement du cancer de la vessie par l'électrocoagnla-
tion-étincelage a vessie ouverte. Adoclphe Cartault (Siras-
bourg médic., no 12, 23 avr. 19310 — De tous les ecancers vis-
céraux, le cancer de la vessie esl 'un des plus graves. Le lrai-
lement chirurgical donne des résullals médiocres; la radium-
Ihérapie laisse souvenl des eystiles rebelles: la radiothérapie
profonde donne des résullals lrop ineerlains, En présence des
dangers el de linsuffisance de loules ces méthodes, 'auteur a
appliqué I'électrocoagulalion-¢lincelage, & vessie ouverle, qui lui
a donné des résullals assez salisfaisanls pour qu'il considére
ce procédé comme le procédé de choiv dans le lrailementl du
cancer vésical sessile ou infillré, lorsque les grandes dimensions
de la lumeur ne permellenl pas éleclrocoagulalion par voie
endoscopique,

Trois syphilitigues arsénorésistants ou arsénorécidivants.
Prof. Gougerot (Presse médic, n® 17. 13 juin 1931, p. 883
= Les arsénorésislances, qui onl augmenlé dans ces dernitres
années, peuvenl comporter tous les degrés, depuis la régression
normale sous U'influence de arsenie jusqu'd arséno-activalion,
en passanl par la demi-arsénorésistance el Parsénorésislance,
Llauleur rappelle quiil peul exisler loules les associalions et
sucecessions enlre arsénoréeidive el Parsénorésislance; que 'ar-
sénorécidive el larsénorésislance peuvent revélic loules les
formes eliniques, mais surtoul les viscérorécidives el les syvphi-
lides papulo-squameuses; que le B.-W. peul étre négatif malgré
Iintensité de la syphilis en pleine aclivité eclinique; que les
causes de ces formes anormales reslent disculées el semblent
varier suivanl les malades: que In meilleure prophylaxie de
ces syphilis est applicalion systémalique des cures pluri-mdédi-
camenteuses: que le meilleur curalil’ de ces syphilis est le bis-
mulh el que, en cas d'échee, on devra varier les lrailemenls :
mercure, jiodure el iodiques, autohémothérapic el opolhérapie,
zine et or, pyréthothérapie el malariathérapie,

La méthode salicylo-alcaline massive dans le traitement
du rhumatisme polyarticulaire aigu. D. Dianiélopolu, G.
Dimitriu (La Presse médic, no 46, 10 juin 1931, p. 852} —
Le seul trailement du rhumalisme polyarliculaire aigu esl le
trailement salicylé; mais il esl souvent mal toléré et les travaux
des auteurs les ont amenés & penser que cetle intolérance est
due & un élal prononeé d'acidose de l'organisme. Ils onl [ait
disparaitre les phénoménes d'inlolérance en ayanl soin d’ajou-
ler, pour chague gramme de salicylate, 2 gr. de bicarbonate
de soude; la lolérance n'est parfaile que lorsque la dose de
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bicarbonate est le double de celle du salieylale. En méme
temps, 'acidose diminue rapidemenl el la réserve alealine du
sang peul méme dépasser le chilfre qu'elle avail avanl le (rai-
tement. Les doses habiluelles de 4, 6, 8 gr. de salicvlale de
soude sonl insuffisanles el les auleurs préconisent la mdlhode
sulieylo-alealine massive qu'ils appliquent daprds les indicalions
de Lees el Mackensie, el qui est basée sur les régles suivanles :
doses massives de salicylale arrivanl jusqua 23 gr. par jour:
doses plus élevées chez Penfanl que chez Vadulle (par kilo de
poids). Trailemenl précoce, rapidementl progressil pour arriver
a la dose maximum : 13 gr. pour les formes moyennes; 25 gr.
pour les formes inlenses. Conlinuer le lraitemenl pendant des
semaines el des mois lanl que eela est néeessaire. Fraclionne-
menl des doses : environ toules les 2 heures le jour, loules
les 3 heures la nuil. Dilution de la dose dans 100 gr. d’eau,
chagque dose devanl ¢élre suivie d'un pelil repas. Régime anli-
célogéne, surloul larineux el sucreries. Alcalinisalion massive
de Torganisme en administrant & chaque dose de salievlate
une dose double de bicarbonate de soude. Celle méthode offre
une lolérance parfaile malgré les fortes doses quolidiennes el
mualgré la prolongalion du trailemenl pendanl des semaines el
des mois. Le coeur supporte bien le traitement el il o'y a pas
d'altération rénale. Le seul phénoméne dinlolérance Tul Arés
rarement Papparilion dextrasvstoles. La méthode salievlo-al-
aline massive esl la seule qui prévienl la produclion de 1é-
sions  eardingques A4 dvolulion  chronique: elle doil étre em-
ployée aussi dans le psewdo-rhomalisme infectivee. Elle esl
moins efficace, mais on oblienl quelgues amdélioralions.  Les
auleurs emploienl le salieylale associé & une double dose de
bicarbonale, & raison de 1 4 8 gr. par jour. dans les aceidends
anaphylactiques, sérolfitrapigues el obliennent de bons résullals.

MALADIES DE LA NUTRITION

Les rhumatismes chromigues en 1929. F. Francon (e
e Méd., mo 5, mai 1931, p. 431). — Trés inléressante revue donl
nous résumons la partie thérapeutique. A Chimiothérapie. —
Parmi les plus intéressanles nouveaulés on peut signaler lawro-
thérapie par l'auro-lthiopropanol-sulfale de sodium (50 pour
100 de son poids d'or) ou allochrysine. Le produil se dissoul
dans l'eau el le sérum  physiologique. La solulion doit élre
préparée extemporanément, comme cela se pratique pour le
novar el Uacélylcholine. La loxicilé expérimentale esl des plus
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faibles. Clollens et J. Forestier ont obtenu de bons résultals
tant sur I'élal général que sur les signes locaux. Le traitement
consisle en injeclions inlra-musculaires 4 la dose de 25 egr.
lous les 6 jours environ. J. Foreslier lail une série de 12 qu'il
répéle parfois aprés 1 mois de repos @ soit un tolal de 24 La
cure d'Aix-les-Bains peut dre poursuivie simultanément. Sur
15 eas, cel auleur reléve 5 quasi-guérisons, 5 cas de fortes amé-
livralions : 3 cas n'onl pu élre suivis; 2 n'onl recu qu'un pelil
nombre dlinjeclions dont ils onl pourtanl liré bénéfice. La
médicalion provoque parfois des réaclions fébriles ~4 380 ou
3%, Cerlains malades présentent une intolérancedavraic avec
érylheéme morbilliforme desquamalil prolongé, accompagné de
slomalile tenace; il est done' prudeni de commencer la cure
doucemenl afin de filer les susceplibilités individuelles. Le
larfrale d'ergotamine a donné un beau résultat & Weissmann-
Nesler dans une hydarthrose périodique datant de 2 ans: 4 la
suile de quelques injeclions sous-culanées, la guérison se¢ main-
tenail compléle aprés 18 mois, L'iode et le salol ont éé admi-
nistrés avec succés par P. Govaerls en injeclions intra-muscu-
laires, 1 jour sur 2, diode (3 p. 100) et de salol (20 p. 100)
dissous dans 5 ce. d’huile d'olive trés pure. La solulion est
bien tolérée par les patients. Cetle méthode serait surlout effi-
cace conire la scialique el le rhumalisme musculaire. André
Léri a monltré l'acltion favorable des injections de Thorium
X contre la spondylose rhizomélique. Dausset el Massima ont
employé le radon (150 millimicrocuries) ou le thoron (20 a 120
millimicrocuries), entraine par l'oxyvgéne en injeclions sous-
culanées (40 & 80 c.e) tous les 2 jours, jusqu'au total moyen
de 20 piqires, Les résullats onl été bons dans les arthriles gono-
coceiques, médiocres dans le rhumalisme déformant. Les re-
cherches de Castagné sur la radonthérapie (ingestion, inhalation,
applicalions) des élats rhumalismaux : poursuivies pendant 5
ans, elles onl abouti & un jugemenl favorable,

B Physiolhérapie. — Les procédés thermo-lumineux ne sont
pas une mdédicalion spéeifique du rhumatisme chronique; ils
consliluent eependant un précieux adjuvant. Ils agissenl par
hyperémie el analgésie, par excilalion de la vaste glande endo-
crine que représente la peau. Les rayons ullra-violels semblent
influencer d'une facon parliculiérement favorable le fonction-
nemenl du systéme neuro-végélalil et des glandes A séerétion
interne (Van Breemen) Les bains d'infra-rouges, associés aux
rayons lumineux el suivis d’hydrothérapie sont efficaces conltre
les séquelles des rhumalismes aigus qu'ils guérissenl rapidement
(Daussel el Lucy). lls enrayent el font méme parfois régresser
les rhumalismes chroniques, mais au prix d'un traitement long-
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lemps poursuivi; il esl bon de leur adjoindre d’aulres médi-
cations. L'infra-rouge combiné o Pullra-violel el 4 la lumidre
Blanehe de la lampe & are, est un bon adjuvanl dans la théra-
peulique du rhumalisme  tuberculeux. Dans celle forme, Van
Breemen vanle surloul Tullra-violet; W. Vignal recommande
PFarc & charbons polymélalliques en irradiation générale. L'in-
fra-rouge amdéliore les arthrites blennorragiques. 11 est un utile
procédé aceessoire dans les variélés goulleuses qu'on soumeltra
avee avanlage aux procédés de sudalion. Le lumbago, le rhu-
malisme musculaire, la cellulite abdominale, sonl souvenl gué-
ris par l'infra-rouge. Cerlaines névralgies, & douleurs peu accen-
luées mais lenaces ¢l conlinues, reléveront des ullra-violels. Dans
les rhumalismes par infection focale, il est indiqué d'associer
la vaccinothérapie aux rayons ullra-violels (Van Breemen); Daus-
sel el Lucy recommandent les rayons X dans les arlhriles
chroniques rcbelles. C.-W. Buckley envisage les mélhodes sus-
ceplibles d'élre associces A une cure hydrominérale; il fait
I'dloge de Tlionisation, de la diathermie (en parliculier dans
I'arthrile séche el le rhumalisme blennorragique), des eourants
galvanique el faradique pour luller conlre atrophic muscu-
laire de la lumiére blanche. 11 eonseille la prudence dans les
applieations de rayons ullra-violels qui seraienl capables de
déclencher des poussées sur les joinlures ullra-sensibles des
rhumalisanls,

Thérapeulique chirurgicale, - chirurgic apporle de plus
en plus un eoncours précicux au lrailement puremenl médieal
des rhumalismes chroniques, Il esl inléressant de signaler les
parathyrotdeclomies praliquées par Oppel (de Léningrad) et, a
sa suile, par les chirurgicns viennois el américains dans la forme

-géndéralisée de Tostéile Tibreuse kystique de Von Recklinghausen.

Les résultals ont él¢é encourageanls. Oppel el ses éléves ont
opéré 55 malades, 6 rhumalismes déformants, 49 spondyloses
rhizoméliques : intervention a consisté & enlever les deux para-
thyroides d'un eolé a la Taveur de la résection lolale supra-
capsulaire du lobe thyroidien correspondant. Le résultal a été
nul pour les 6 rhumatismes déformants; par conlre, la moitié
environ des spondyloses rhizoméliques auraienl élé amdéliorées
Dans aucun cas on n'aurail observé de tétanie post-opératoire.

L'action des eaux minérales sulfureuses dans le diabdte.
L. Daniel et Popescu Buzeun (La Presse médic., ne 42, 27 mai

1931, p. 772, — En 1924 on a pu monlrer, pour la premiére
‘fois, les bons résultals thérapeuliques oblenus, dans le traite-

ment du diabéle, par I'adminisiration des eaux sullfureuses.
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¢« Dans le diabéle pancréalique, de forme moyenne, la réduc-
tion du sucre de 'urine est compléte ou presque, Facétone dis-
parait, Ia diurése se maintienl pourtant Irés abondante; le poids
du corps subil une légére augmentalion, la {ension arlériclle
baisse, surlout chez les hypertendus; les complicalions nerveu-
ses s'améliorent. Dans les formes légéres. le sucre disparait dés
les premiers jours et, méme dans les cas graves, on peul obser-
ver une réduction de la glycosurie. Dans les aulres formes de
glycosurie, le passage A I'élat normal est encore plus rapide
el plus durable el, dans presque tous les eas, il a éLé observé une
augmentation de la lolérance pour les hydrales de carbone. »
Les auteurs ont, depuis lors, vérifié 'exactitude de ces résullats
sur des cenlaines d'observalions ecliniques,

Traitement dn goitre exophtalmique. Léon Bérard (lrux.
mdédic., n* 31, mai 1931, p. 912). — Le syndrome hyperthyroidien
peul se ramener @ deux types principaux : la maladie de Base-
dow primilive ou goitre exophtalmique vrai et les goilres base-
dowifiés ou adénomes loxiques. En réalité, il n'v a pas de
séparation netle et le syndrome hyperthyroidien est un: 1o
unité des lésions anatomo-pathologiques: 20 similitude des
manifestalions eliniques:; 3¢ pathologie identique. 11 doil done
¥y avoir unité de doctrine thérapeulique : la réseclion large
de la glande altérée doil remplacer la simple énucléation
dans l'adénome loxigque, de méme qu'elle esl nécessaire dans la
maladie de Basedow. L'élude du mélabolisme basal permet de
dislinguer un goilre toxique d'un goitre simple au début. Elle
confirme le diagnoslic clinique dans les cas nets. Elle est un
excellent contrdle des résultats du Irailement exophtalmique.

Tout bhasedowien, avant d’élre opéré, doil élre soumis & un
traitement médical préparatoire sévére (cure de repos, admi-
nistratlion de quinine, de calmanls). L'iode est le médicament
essenliel de ce lraitement préparatoire : il améne une rémission
des troubles cliniques el une chute du métabolisme basal;
mais Iiode ne peut ére considéré comme une médication cura-
tive: il prévient Ia ecrise d'hyvperthyroidisme aigu, il a une
grande influence sur le traitement chirurgical dont il prévient
les accidents et permet des interventions plus radicales. La
thérapecutique par les agents physiques est insuffisante dans
les formes graves. Ses résullals sonl souvenl passagers; clle
ne conserve son indication que dans les cas ol le trailement
sanglant est impossible.

L'anesthésie locale est le procédé de choix dans les inter-
ventions pour Basedow. Parmi les opérations, la sympathectomie
ne peut étre considérée comme une méthode curalive; elle
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donne des résullals inférieurs & ceux des opérations thyroidien-
nues;: elle peul garder quelques indieations, soil comme opération
préliminaire, soil comme opéralion secondaire pour trailer une
exophlalmie résiduelle. Les thyroidectomies sont les scules opé-
ralions logiques; la thyroidectomie sublolale esl juslifiée par la
qualilé de ses résullals; la thyroidectomie (otale est & proserire
formellement.

Le principe de Popéralion précoce, la pratique du trailement
médical iodé, Nulilisalion d'opérations sérides ont fail baisser la
morlalité 4 1 p. 100. Les résullals éloignés ont également gagné
en perfeclion; ils sonl influencés par la largeur de la résection
thyroidienne,

Bur quelgues traitements mnouveaux de 1'mlcus gastro-
duodénal. A. Bernard (Journ. des Sc. médie. de Lille, nv 22,
31 mai 1931, p. 269). — La peptonothérapie et 'endocrinothé-
rapic onl une aclion cerlaine sur I'uledre gastrique dont clles
fonl disparaitre rapidement la douleur el améliorent les aulres
symplomes généraux el locaux. L'avenir dira si ees résultats sont
passagers ou durables. Toulefois 1a coincidence fréquente de
Famélioralion rapide conslalée par de nombreux auleurs, en
ulilisant la peptonothérapie ou I'endoerinolhérapie, permet d'af-
Tirmer que ces deux méthodes constiluent des armes nouvelles,
non dangerenses, ¢l uliles 4 metlre en ceuvre au cours des
poussées uleéreuses. Les régurgitalions duodénales provoquées
par lexlrail de bile choleslérinée peuvent 6&lre emplovées
comme adjuvant; il en esl de méme de la radiothérapie. Mais
-on ne sail pas encore si les résullals oblenus par ces dilférentes
méthodes sonl suifisamment stables el, pour celle raison, on
ne doit pas ndégliger le trailement classique. L'auleur eslime
que le régime el les pansements gastriques associés aux anti-
spasmodiques, conslifuent encore la base du trailement médi-
cal de l'uletre gasiro-duodénal.

Etudoe physio-pathologique, pathogénique et thérapeutigue
de I'hypochloruration. C. Van Caulaert et P.-8. Pétrequin
(Strasbourg médic.,, n® 13, 5 mai 1931, p. 243). — L’augmentation

le 1a concentralion moléeulaire du sang doil ére comballue

par T'absorption de grandes quanlités de liquide. Si le malade
ne _présenle pas une intolérance gastrique. §'il n'a pas de vomis-
sements, on lui fera prendre. per os, des boissons abondanles
(tisancs suerées, eau lactosée). Dans tous les cas, on donuera par
voie sous-culanée ou, en goulle & goulle rectal, 1 ou 2 lilres
par jour de sérum glucosé isolonique. L’acidose sera comballue
par Tadministration de bicarbonate de soude : 10 par la bouche

a0
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a4 la dose d'une cuillerée & calé dans un peu d’eau loules les
heures (10 4 20 gr. par jour) Dans le eas d'indoeililé ou de
répugnance du malade, on inlroduira dans 'estomac, tous les
jours, & I'aide du [ube Faucher, une forte quantilé de solulion
salurée de bicarbonale de soude {1 ou 2 lilres). Enlin, en cas
d’inlolérance gasirique, on pourrail injeeler celle solution direc-
lemenl dans le duodénum 4 Paide do tube d'Einhorn 4 con-
dition toutefvis qu'on arrive A lui faire franchir le pylore.
20 Par le rectum en solulion agqueuse 4 5 % sous forme «de goulle
4 goutle reclal, Celle voie dadminislralion, précieuse quand
le malade vomil ou quand on n’a pu mellre en place un fube
duodénal, a cependant Tinconvénienl de provogquer quelque-
fois la diarrhée. 3¢ En injeclions inira-veineases dans les cas
ol 'on voudrail inslituer un trailement énergique. Dans ec cas,
on ulilisera une solution aqueuse isotonique 4 109/, de préfé-
rence & la solulion hyperlonigque & 30 ou 50 /e Celle Lhéra-
peuligque a Iavanlage de prolonger la survie, donc de permellre
i l'organisme d'allendre plus longlemps la reprise de la diurése,
si elle doil se produire, el de donner an médecin le lemps neé-
cessaire pour appliquer le traitement étiologique quand il existe.
Ce trailement a pourtant Iinconvénienl de produire un léger
cedéme qui disparailra pendant la phase de guérison. On peut
penser avee Achard que celle augmenlalion des sérosités du
systéme Jacunaire a pour effel ulile Pextravasation dune cer-
taine quantité de substances toxiques résultant de la rétention
rénale. Dans loul arrét brutal de la séerélion rénale, il exisle
une aulre modilicalion humorale constante : 'hypochlorémie
plastique s'accompagnanl d'une augmentation de chlore lissu-
laire el eéphalo-rachidien, dune chloropexie. Dans ece cas,
il 0’y a avcune indicalion de rechlorurer le malade; il y aurait
méme des inconvénienls & le faire pour les raisons que le sel
irrile le rein par la tendance quwil a a s'éliminer, que le sel
angmenterail encore la concentration moléculaire du sang et
n'arriverail gu'avee peine a faire remonler la chlorémie. Par
conlre, le laux du chlore lissulaire augmenteraitl considérable-
ment. Que faul-il faire & la deuxiéme phase de I'anurie? Clest
4 ee momentl quil faudra traiter le malade par la rechlorura-
lion el la réhydralalion énergique. comme dans les azolémies
par mangue de sel, car, méme si la diurése aqueuse reprend
i ce momenl, le lnux de I'urée sanguine continuera 4 monter et
il arrive que le malade meure d’azolémie aprés unc diurése
abondante. C’est qu'alors, il existe au niveau du rein un trou-
ble fonctionnel grave qui empéche I'élimination de I'urée et
qui est constitué par le manque de sel : & I'azotémie par anurie
s'est surajoulée une azolémie par manque de sel. 11 faudra done,
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a parlic de ee moment-1a. ajouler au préeédenl Lrailemenl la
rechloruration. Il faudra administrer du chlorure par loules
les voies, & la dose de 1 4 2 lilres par jour de sérum salé phy-
sivlogique, suivant la technigque déerite par Blum, van Caulacerl
el Grabar. Alimentation salée. boissons abondanles, goulle i
goulle reelal, ele. On commencera @ rechlorurer le malade
lorsque les dosages de chlore, pratiqués régulicrement sur le
liquide eéphalo-rachidien, permetironl de saisir avee précision
le débul de la deuxiéme phase de Ianurie, phase de déchloru-
ralion. 8i ces condilions ne peuvent étre remplics. on peul se
baser sur les [ails suivants : lant que le malade n'a présenté ni
diarrhée ni vomissemenls, el que sa diurése nw'a pas repris,
il est praliqguement impossible qu'il soit déchloruré; dans la
majorilé des eas, les vomissemenls el les diarrhées apparaissent
au 3¢ ou 4c jour de Panurie; plus lard dans les anuries caleun-
leuses. 11 ne Taul done pas trop se hiiter de rechlorurer le ma-
lade et il esl prudenl, dans les anuries sécréloires, d’allendre
gue la lésion rénale ne soit plus & son maximum. de peur d'ag-
graver I'élal du rein. En général, c’est vers le i, Ge ou e jour,
lorsqu’on aura observé une légére reprise de la séerélion agqueuse
que 'on pourra commencer la rechloruration. Si la séerélion
reprend avanl que le malade n'ail présenté ni vomissement ni
diarrhée, on peul admellre que le malade n'est pas déchlorurd el
la guérison peul se produire sans rechloruration; il faul savoir
cependanl que si la réserve alealine esl basse, si la séerétion
rénale esl abondante, le malade peut perdre par l'urine des
quantités abondanles de chlore et gqu'on peul assisler i une
aggravalion par manque de sel. 8i la séerélion aqueuse n'a pas
repris au Ge ou 7e jour, malgré Mapplicalion des lrailements éio-
logiques, on pourra laire un essai de rechloruration. mais avee
peu de chanees de suceds. Il exisle de nombreuses aulres mé-
thodes thérapeuliques employées dans les anuries : les mdéthodes
chirurgicoles donl il est difficile de juger la valeur, puisque
souvenl, dans les néphrites aigués anuriques, la séerélion ré-
nale reprend spontanément au 5¢ ou 6 jour. L’inlerprétation
des résultats est aussi difficile pour les méthodes médicales;
celles-ci sonl au nombre de deux : I'administration de diuréti-
ques (théobromine, par exemple} qui ne peuvent guére qu'in-
hiber davantage une cellule inaclive el profondément lésée;
injections intra-veineuses de sérum glucosé hypertonique dont
I'intérét n'est pas démontré et qui méme paraissent pouvoir éire
nuisibles en risquant d'augmenter le travail du coeur ou de
provoquer un cedéme aigu du poumon. Il est done bon de faire
des réserves au sujet de I'innocuilé des méthodes thérapeutiques
proposées dans le but de rélablir la séerétion rénale. Mais une
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place imporlante doil élre faite au fraifement toni-cardiague
car il esl imporlanl de surveiller le coeur du malade, de pren-
dre régulicrement sa lension arlérielle ct, en eas de besoin, de
Iui donner des loni-cardiaques.

Traitement des coliques néphrétigues rebelles et persis-
tantes par le cathétérisme urétéral. Fredet (Arch. médico-
chir. de province, no G, juin 1930). — L’aclion du ealhélérisme
de TI'uretére dans les coliques semble élre double : la sonde
permel & T'urine accumulée au-dessus de 'obstacle de §'éeouler
instantanément : la distension du bassinel ou de 'urelére parait
¢lre une cause importanle de douleurs qui s’atlénuent dés gue
Turine cesse de s'éeouler sous pression. La sonde, surlout si
clle esl laissée a4 demeure, amorce une dilalalion de 'urelére
suivanl un mécanisme identique & la dilatation d'un urélre sté-
nosé¢ par une bougie filiforme laissée 4 demeure. Celle dilatalion
permel souvenl la migration dua ealcul dans la vessie.

Les diarrhées secondaires aux lésions hépato-biliaires.
G. Faroy, R. Deron, H. Desolle (Lua [Pressc médie, n° 43, 30
mai 1931, p. 793). — L’indicalion thérapeulique esl formelle si
Falleinle hépalique ou vésiculaire s'affirme eliniquement. Dans
le cas conlraire, on devra encore recourir syslémaliquement
4 la - thérapeulique hépato-biliaire aprés éehee des trailements
classiques. Lorsque la diarrhée est provoquée par une cholé-
eyslite, on devra éviler les agents Lhérapeuliques susceplibles de
détlerminer une chasse biliaire violenle comme huile de Har-
lem, le sulfale de magnésie el surltoul la bile, pour uliliser de
préférence 'évonymine, Pacide oléique, la teinture de boldo,
la peplone, le benzoale de soude donl Paclion esl plus douce et
le salicylale de soude qui posséde. en oulre, une aclion an-
tiseplique. Dans  les diarrhées des hépaliles, 'administra-
tion prolongée d'extrail hépalique & la dose de 0 gr. 50
a 0 gr. 75 par jour pourra rendre de grands services. Pour pré-
venir unce aggravalion réeciprogque de la colile et des lésions
Mhépato-biliaires, on prémunira l'organisme contre l'action des
toxines d'origine inleslinale par 'emploi des désinfectants clas-
siques : charbon de sang, collargol. salicylale de bismuth aux-
quels on pourra adjoindre les ferments lacliques la vacecino-
thérapie el, dans cerlains cas, l'insuline. Dans les acholies et
hypocholies on prescrira les choléréliques; sulfale de soude
4 Ilrés petiles doses, calomel 4 doses réfraclées el méme l'ex-
trait de ficl de beeuf. On proscrira les aliments gras el les ali-
menis riches en cholestérine et on prescrira suivant les cas une
cure 4 Vichy ou Chitel-Guyon, Brides, Saint-Aré.
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MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

Réflexions sur 1'épilepsie et son traitement. J.-A. Chavany
(Journ. de méd. ef de Chir. praf., t. CIL 10 juin 1931, p. 388).
— Le traitement de Pépilepsie varie suivant chague eas eli-
nique, 11 faut d’abord s'enquérir des traitements suivis précé-
demment par le malade. le suivre de Leés prés pour les modifier
suivant évolulion du mal. Les dérivés de acide Larbiturique,
phéngiméhylmalonglurée, gardénal en France, luminal en Alle-
magne, sonl les médicaments de choix du mal comilial. On
débutera par des doses modérées, pour éviter les lourdeurs de
Léle el surloul 'obnubilisalion eérébrale avee ralenlissement des
fonetions psyehigques. Chez Uenfant de 3 & 5 ans, on commen-
cera par 0 gr. 03; de 5 4 10 ans. par 0 gr. 05; chez I'adoles-
cent, par 0 gr. 10 el chez Padulte. 0 gr. 200 L'effel hypnolique
esl le premier 4 se manifester; il faul en prévenir le malade,
Il s'estompe au cours de la eure pour eéder la place i Teffet
calmanl. On sefforcera d'oblenir assez vile la dose efficace i
laquelle les nceidenls comilinux ne se produisent plus. 11 s'agit
ensuite de délerminer le seuil minimum de Paction effieace.
Pour cela, on proeédera par ltonnements. On peul donner une
semaine une dose forle de 0 gr. 30, par exemple; Ia semaine
suivanie une dose plus faible : 0 gr. 200 8i pendanl ces 15 jours
on ne conslate pas de crises, cest que la dose 0 gr, 20 esl suffi-
sante: sl ne s'en produil que pendant la seconde semaine, cesl
que la dose 0 gr. 20 est trop basse. De loules fagons on peut al-
teindre 0 gr. 10 chez le tout jeune enlant; 0 gr. 15 chez Penfant
plus dgé, 0gr. 20 40 gr. 30 chez 'ndolescent; 0 gr. 10 el méme
0 gr. 50 chez I'adulte (en restanl loujours & un taux un peu infé-
rieur chez la femme). Maillard a donné, dans cerlains cas, jus-
qua Uge 90 en 21 heures. Quand la dose convenable sera oble-
nue, il sera bon de §'y mainlenir pendant de longs mois, méme des
années sans jamais cesser le médicament ' une maniére brusque,
ce qui provoquerail des erises subintrantes: on ne diminuera
les doses ue si amélioration du malade est manifeste. mais
avee une exlréme prudence. On pourra supprimer le médiea-
menl 1, 2 3 jours par semaine, par exemple. Le gurdénal sera
administré par doses fractionnées dans le couranl de la
journée, autanl que possible loin des repas, dans un peu d'eau
ou de tisane chaude. Cerlains produils peuvent allénuer les
signes d'inlolérance au gardénal; ils permetlent d'employer des
doses moindres el d'éviler 'apparition des érythémes barbituri-
ques : la belladone (ou son alealoide 'alropine) chez les malades
A prédominance vagolonique; la caféine & raison de 0 gr. 05 a
0 gr. 10 avee la prise médicamenleuse du malin; son elfet adju-
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vanl ne dure que 2 4 3 mois. On peut alors lui subslituer la
strychnine a pelites doses (1 & 2 mungr. pro die el per os). Le
chlorure de calefum dont on peul donner 1 gr. par jour pendant
les premiers mois du (raitement. Il est indispensable de forcer
légérement les doses de gardénal au moment des régles chez
la femme (3 jours avant, pendant et 3 jours aprés les régles.

5i le gardénal a une action de premier ordre sur les mani-
feslalions de I'épilepsie, son effet esl inégal sur les phénoménes
psychiques; les symplomes du petit mal sonl souvent peu in-
fluencés par ce médicamenl; souvent, le mal caduc se trans-
forme en pelit mal. On peul encore voir des absences absolument
inconscienles se lransformer en erises oniriques brusques et
méme en crises d'aulomalisme psychique et conseient (Claude
et Baruk) Ces auleurs se demandent si dans ces ecas, on n'as-
sisle pas 14, sous Tinfluence de la gardénalisalion, 4 un stade
de régression de la maladie ou 4 une évolution vers la suppres-
sion des signes. Il conviendrail alors d’'intensifier la cure gar-
dénalique au lieu de la supprimer. En 'occurrence, on aurait
avanlage, en pratique. de remplacer le gardénal par un autre
compost de la série barbilurique, la phénylmélhylmalonylurée
(rofonaly qui se donne & des doses doubles de celles du gardénal
el qui réussil ol celui-ci a échoué. On peul aussi avoir recours
a la médicalion boriguée donl le sel le plus ulilisé est le farfrafe
borico-polassique; mais ce produil ne peul étre quun adjuvant
permeltant de diminuer les doses de gardénal, dont il renforce
les effels quand il s’agil du petit mal chez les sujels 4 prédo-
minance sympalhico-lonigque. On Padminisire 4 la dose de 3 A
5 gr. par jour chez l'adulte; 2 &4 3 gr. chez 'enfant de 10 ans,
Chaque dose journalitre, conlenue dans un pelit tube, est dis-
soule chaque matin dans 150 c.e. d’eau que le malade prend par
tiers au début des 3 principaux repas.

Il arrive que, sous l'influence du gardénal, le malade voit
cesser les crises et devient d'une irritabilité telle qu'on se
voit conlraint de cesser la médication barbiturique. L’auleur
conseille dans ce cas la médicafion bromurée:

bromure de polassium, 30 gr.;
bromure de sodium, 15 gr.;
bromure d'ammoniuom, 15 gr.;
benzoate de soude, 15 gr.;

cau dislillée, 900 c.c.

Chaque cuillerée i soupe contient 1 gr. de polybromure. La
posologie varic suivant les cas, en moyenne, 2 4 4 gr. suffisent

‘chez I'enfant de 10 & 15 ans; 4 4 6 gr. sont doses habiluelles chez

Tadulte. 11 esl hon d’utiliser la méthode des doses alternativement
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croissanfes ¢l décroissanfes, par exemple: Ire semaine, 4 gr.;
2¢ semaine, 5 gr.; 3¢ semaine G gr.; 4e semaine 5 gr. Il ¥ a in-
térét 4 faire coincider les fortes doses avec la période mens-
truelle. Il ne faut considérer la médicalion bromurée que comme
un pis aller; les accidenls d'inlolérance sonl nombreux el Irés
pénibles; on peul ¥ pallier en preserivant coneurremment des
extrails thyroidiens, surlout en mellant le malade an régime
déchloruré.  Mirallié préeonise un régime achloruré complet
{avee pain el beurre sans sel) qu'il conseille de suivee au moins
pendant 5 années. La cure hygiéno-didléligue conslitue le plus
ulile auxiliaire du trailement ealmanl. Eviter loul surmenage,
la vie des villes; donner la préférence & la vie 4 la campagne,
aux occupalions agricoles. L'hygiéne alimentlaire doil élre aussi
slricle que hygitne morale : régime déehlorurdé, nourriture
carnée cl végélarienne, en proserivanl les exces el les mels
excilanls ainsi que les boissons 4 base d’alcool. Lépileplique
doil sasireindre i ne boire que de I'eau A ses repas el, enlre
les repas, des lisanes calmanies lelles que le lilleul. Dans cer-
tains eas rares, on supprimera le chocolal. La cure de jeidne
peut élre ordonndée avee profit. Chez les malades présentant de
Thypoglyeémie, Wladyszko a préconisé le régime hypersucreé.

Les médicalions adfuvanies seronl les injeclions intra-veineu-
ses de eyanure de mercure, puis les préparalions bismulhiques.
On ne recourra aux arsenicaux qu'avee prudence, élanl donndés
les phénoménes congestifs qui suivent ces pigares. I1 est de
toute importance de (raifer énergiquement les perturbations
menstruelles. 8i les régles sonl lrop abondantes ou ont tendance
i avancer, on donnera 8 jours avant leur apparilion probable,
au débul du repas de midi et du soir un cachet de :

poudre de corps thyroide, cing milligr.;
poudre d’hypophyse, 0 gr. 10;

powdre d'ergol de scigle, 0 gr. 05;
laclose, 0 gr. 40;

pour 1 ecachel.

Si les rogles sonl rares, irréguliéres, on donnera 10 jours

‘avant leur apparition au débul des repas, & midi et le soir,

un cachet de:
poudre d'ovaire, 0 gr. 25;
proloxalate de fer, 0 gr. 10;
magnésie, 0 gr. 25;

pour un cacheb

Dans cerlains cas graves, on aura recours i la protéinothé-
rapie. Traitement de Uétal de mal. L'état de mal se produit
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souvenl lorsqu’'on supprime d'une maniére Irop brusque la
médicalion calmanle, d'oll le conseil de ne faire celte suppression
que progressivement. I1 faul. de toule urgence, praliquer une
ponclion lombaire avee émission assez abondanle de ligquide ed-
phalo-rachidien; si la température descend dans les heures
qui suiven! lu ponction, le pronostic esl ordinairement favo-
rable. 11 Taul recourir aux injections sous-cutanées de gardénal
ou de luminal sodiques. Dans les eas Lrés graves, Pinjeetion
intra-veincuse de 4 & 6 ce de somniféne peul ére pratiquée
avec succes.

La dépression constitutionnslle: asthénie, émotivité, désé-
quilibre physico-chimigque. M. Montassut et M. Delaville
(La Pressc médic., n® 42, 27 mai 1931, p. 774). — Les consla-
lations des auteurs enlrainenl un certain nombre de déductions
thérapeutiques. Tout d’abord, il faul limiter I'action des sels
de I{: on a constalé chez plusieurs autres malades, émotifs sclé-
reux, Iaggravation de I'émolivité avee le KL La thérapeulique
visera surloul & introduire et A fixer le Ca. Les sels de chaux
a radical acide minéral paraissent plus elficaces (ils onl ¢été
employés indifféremment per os ou en injeclions intra-veineuscs
A la dosc de 0 gr. 504 1 gr.). La médicalion est éphémére et
In fixation des sels de chaux difficile, celle-ci élanl sous la dé-
pendanee de 'équilibre acido-basique du sang. La fixalion des
sels de Ca sur les subslances protéiques ne peut s'effecluer que
dans certaines condilions (nature des matitres proléiques et
réaction du milieu). On peul admetlre que chez les malades
trailés par les auleurs, la variabililé de I'équilibre acido-basi-
que s'oppose-i une fixalion durable du caleium.

Contribution & 1'étude des accidents nerveux du pneumo-
thorax artificiel. Dieudonné (Journ. de Méd. ef de Chir. pral.,
t. CII, 25 mai 1931, p. 353). — 5i les accidents du pneumolhorax
dus & 'embolie sonl possibles, ils ne sont pas les plus fréquents.
L'explicalion complile du réflexe pleural inhibiloire n'est pas
enti¢rement connue mais peut se produire, semble-t-il, plus
facilement lorsgque le hasard amiéne une pigliere dans une zone
pleurale déja enflammée. Dot 'ulilité de varier les poinls ol
se [ail linjeelion du pnewmothorax pour éviler que des pi-
qares répétées au méme endroit, n'irrilent localement la plévre.

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE

Les injections intratisgulaires d’eau d'Uriage en théra-
peutigue gynécologigque. Paul Bappey (La Presse médicale,
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n 43, 30 mai 1931, p. 795). — Les examens hémalologiques onl
donné, dans 70 p. 100 des cas trailés par injeclions intratissulai-
res, les résultals suivants ; 10 Augmentalion dua nombre des glo-
bules rouges pouvant les porter de 4 millions 4 5 millions et plus.
2r Diminution du nombre des globoles blanes pouvanl aller
de 30000 (chiffre maximum observé dans les cas trés inllamma-
loires) au voisinage de la normale ou 4 la normale absolue,
chule intéressant surtoul les polynueléaires neulrophiles. 3¢
Rélablissement de Uéquilibre lencocytaire ramené prés du type
officiel. Il semble donc bien gue U'eau d'Uriage, employée en
injeelions inlratissulaires, posséde une action i la fois recons-
lituanle el anli-infeelicuse et se comporte comme un sérum,
un véritable plasma naturel. L'eau d'Uriage esl un sérum sulfu-
reux, done anliseplique. Son  inlroduelion direcle dans Tor-
ganisme  pourrail expliquer une lufle anti-infeelicuse el. par
conséguent, une diminution des globules blancs. La queslion
n'est pas cncore résolue el demande de nouvelles recherches.

Quelques résultats du traitement diathermique en gyné-
cologie. Anciaux (Bruxzelles) (Hrux. mdédic., n* 31, 31 mai
1931, p. 908). — La diathermie agil beaucoup miecux dans les
inflammations unilatérales des annexes que dans les inflamma-
tions Lilalérales, sans doute paree gue les annexiles doubles
sont plus anciennes el que les couranis de haule fréquence
agissent surtout sur les lissus récemment enflammés. Dans le
premier eas on a observé 17 p. 100 d'échees el dans le second
cas, 40 p. 100, La d’arsonvalisalion dialhermique employée &
temps préserve de toule inlervention chirurgicale: elle esl in-

diquée dans les vaginites séniles, les métriles gonococciques,

les annexites chroniques récentes. les paramélrites. Dans les
inllammations du col ulérin, on aura recours & I'électrocoagu-
lation ou & la diathermocoagulation. Irés facile & appliquer
dans la mélrite cervicale externe. mais trés délicate O utiliser
dans l'endocervicile, seule difficile 4 gudérir. Il esl impossible,
dit Douay, de savoir exactement le degré de profondeur el I'éten-
due en surface de la destruction. Il semble done que I'endo-
eervicite doive encore résister dans bien des cas aux moyens
de traitement dont on dispose actuellement.

e Y F -

b

DIVERS

Traitement des retards de consolidation de fractures.
P. Moulonguet (Journ. de Méd, et de Chir, praf., t. ClIl, 10 mai
1931, p. 314). — Avant d'imputer & une insuffisance endocri-
nienne ou A un lrouble du métabolisme ecaleique le retard de
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consolidation, il faul d’abord s'assurer qu'il n'y a pas lieu de
corriger une réduction insuffisante, de changer un plitre de
jambe trop serré pour le remplacer par un appareil de Delbet.
Les injeclions intra-focales, silico-caleiques, sonl & relenir. En-
fin, le praticien ne devra jamais perdre de vue le role fonclionnel
que le membre aura & jouer. II ne faut pas que le souci de la
fracture du membre 4 consolider lni fasse ndégliger 1'étal des
arliculations voisines; lrop souvent, aprés une guérison long-
lemps allendue, on les lrouve enraidies el parfois inulilisables.

Du danger des injections d'adrémaline & fortes doses.
Pastenr Vallery-Radot (Rev. infernation. de Méd. et de Chir.,
ne 5, mai 1930, p. 66, — On ne saurail élre (rop prudent dans
Fapplicalion d'un (raitement par I'adrénaline en injections sous-
culandées. L'ayleur rapporte le cas d'une malade de 45 ans,
alleinte d'urlicaire el d'eedéme de Quincke apparaissanl i la
suile d'immersion d'une parlie du corps dans I'eau froide ou &
la suile d'exposilion & 'air [roid; Pabsorption d'une glace pro-
voque de Nodéme des mugqueuses bueeale et pharyngée. Par
ailleurs, 'élal géndéral est excellent : le ceeur esl normal, 1'ar-
Lére radiale souple, la lension arlérielle de 16,9 {oscillomdtre de
Pachon). Urée sanguine : 0.45; K. : 0,08. Différenls (railemenls
wayanl donné aucun résullal, on a essayé le trailement par des
injections sous-cutandées d'adrénaline 4 1/1.000. La malade re-
coil, le premier jour. 14 de milligr. le 2e el le 3° jour, 1,2 milligr,
On observe, les 2 premiers jours, une grande animation de pa-
role el d'action. A la suile de la 3¢ injection, la malade se sent
mal & l'aise cl perd connaissance. Les jours suivants s'esl cons-
lituée une hémiplégie droile, avec conlraclures accompagnées
d'aphasie. Les lroubles de la parole onl disparu, mais 'hémiplé-
gie est définilive. Chez celle personne, frés sensible & adré-
naline, il a di se produire des phénoménes de spasme artériel
qui onl abouli & la rupture d'un pelil vaisseau eneéphalique.
Des aceidents graves, quelquefois mortels, onl ¢Lé signalés apris
des doses élevées d’adrénaline. Neu trouve des doses de 1/2 &
1 ce. de solulion & 11000 lrop élevées el dans ceriains cas,
dangereuses. Sergent eslime qu'il ne faul jamais injecler plus
de 12 mmgr. au méme poinl el & la fois. Merklen et Charles
Lioust rapportent 4 cas dans lesquels ils ont vu se produire
du sphacéle aux points d'injection de 1 milligr. d’adrénaline,
Symes-Thompson signale les troubles que peuvent produire,
méme de faibles doses d’adrénaline injectées en chirurgie den-
laire dans les gencives. On ne saurail donc trop recommander
de loujours later la susceplibilité du sujet; de ne jamais faire,
pour la premiére fois, une injeclion sous-culandée @adrénaline
A plus de 1/4 de milligr. (A moins qu'il ne s'agisse d'accident
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grave de choc oh il Taul agir vile el faire d’emblée 1/2 ou
1 milligr.). Cesl seulement si le malade ne présente pas de Torles
réaclions aprés Uinjeclion de 1/4 de milligr. qu'on peut conseil-
ler dans la suile des doses supéricures.

Pourguei et comment il faut combattre l'anxiété et la
douleur. H. Favier (Cour. Médic., n* 38, 21 sepl. 1930, p. 529,
— L’auteur passe en revue diverses indicalions de I'allonal
ou allylisopropylbarbilurale de diméthyl-amino-antipyrine qui
compléle P'action antalgique de la dimélhyl-amino-antipyrine
par des propriélés sédalives el progressivement hypnogénes
de I'acide allylisopropylbarbiturique, le moins loxique des bar-
bituriques (Pouchel). Il énumére les cas de médecine générale,
de chirurgie, de gvnécologie, d'obstétrigue, d'urologie, de neuro-
psychialrie el de stomatologie ot le médicament développe son
action sédo-analgésique sans inconvénienl pour les principaux
organes

Le sédobrol dans la pratigue médicale courante. Dillard
(Cone. médic., no 47, 23 nov. 1930). — Dans sa lhése de la
Faculté de DParis (1930). sur Ie traitemenl des étals anxieux
névropalhiques, 'auleur avait comparé aclion des divers mé-
dicamenls habiluellemenl employés, barbilurigques el bromures,
el avail fail une place spéciale & un hypnogiéne sédalil intermeé-
diaire, l'allylisopropylacétylearbamide ou sédormid, moins bru-
tal que les premiers el plus efflicace que les seconds. M. Dillard
compléle, et, dans exposé de deux observations, met en valeur
T'action conjuguée du sédormid el du bromure (sédobrol), en in-
sislanl sur la (ransformalion que ce dernier médicament est
capable d’'opérer sur les malades. La premiére de ces deux obser-
valions concerne un cas d'anxiélé datant de plusicurs anndes,
entretenue par les circonstanees, tandis que, dans la deuxiéme,
il s'agil de la pelile crise banale survenant i l'occasion d'une
contrariété ou d'un surmenage chez un sujel prédisposé. M. Dil-
lard insiste de nouveau sur les serviees que peuvenl rendre le
sédormid el le sédobrol, non seulemenl chez les névropathes
anxieux, mais méme chez les malades qui présenlenl de petits
signes d'angoisse ou seulement d’hyperexcitabilité.

Les fractures spontanées des nourrissons. P. Lereboullet
(Gaz. des Hdpilaux, n® 42, 27 mai 1931, p. 807). — 1l faul laci-
liter la fixation du calcium dans les lissus, el, pour cela, pres-
crire le calcium en nalure, sous forme de chlorure de caleium,
el concurremment, I'huile de foie de morue, ou Pergostérine ou
les rayons ullra-violets. Ces trois agenls fixateurs du calcium
seronl  suceessivemenl preserils; op pourra ainsi choisir
le plus actif pour chagque malade. L'opolhérapie, cerlains
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exlrails glandulaires (exirait surrénal, de thymus) compléleront
le trailement. Iin ecas de déplacement el d'angulalion aceenlués
des os fraclurdés, il Taul les immobiliser, griee 4 des allelles;
il Faul surloul modificr le lerrain, afin de supprimer la lendanee
aux [ractures qui n'est que U'expression d'un trouble de la nu-
lrilion osscuse el générale.”

Troubles psychigques au cours de lingulinothérapie.
Edouard Joltrain (frux. médic, no 30 21 mai 1931, p. SG8).
— Deux observalions permellent une conclusion identique. La
seconde surloul esl inléressanle. Elle montre que. malgeé les
réaclions humorales. les phénomines nerveus observeés devaient
¢lre plutdl mis sur le comple du diabile gque sur celui de la
syphilis. Llle fail appoaraitre. d'aulre parl la coincidence des
lroubles  psyehiques avee une insulinothérapic intensive qui
seule. d'ailleurs, est eapable de diminuer Ia glveémic ¢ de laire
disparaitre les accidenls néphrétiques. Cette observalion vient
alappui de Maction de Pinsuline sur la produclion des aceidents
psychiques el d'une Iégére confusion meniale généralement
accompagnés  d'une  baisse  assez considérable dans le laux
de Iz glyeémie: on ne  saurail  cependant  alfirmer  qu'il
gagil d'équivalents psvehiques de Phypoglveémie. Llauleur re-
lale ee fail. pensanl que des phénoménes analogues onl pu
élre observeés par ceux guoi fonl un usage couranl de Pinsuline
dans le trailement du diabéle. De pareils fails soulivenl des
proldémes de pathologie générale, sur les phénomenes daller-
nance: ils éelairent sur la nalure toxique de cerlaines confu-
sions mentales ¢l permellent de se demander 871 existe des équi-
valents psyehiques de 'hypoglycémie.

L'aurothérapie locale. Georges Roulin ((iaz. des Hdpilaux,
10 juin 1931, ne 16, p. 8. — Llaurothérapic locale semble
devoir ére préconisée dans les cas d'épanchements lubercu-
leux de la plévre el du péritoine on elle joue souvenl un role
curaleur, el dans les colleclions luberculeuses osscuses, gan-
glionnaires, arliculaires, o, sans remplacer le traitementl chi-
rurgical lorsqu'il est possible, elle pourrail se substiluer au lrai-
lemenl elassique par injeclions modificatrices. L'injeelion in-
lrarachidienne esl la plus disculable. :

Réflexions sur l'anesthésie générale. Elie Faure (Lr Journ,
médic. frane., L XX, ne 4, avril 1931, p. 135), - Les mélanges
anesthésiques sont beaucoup moins dangereux que les anes-
thésiques purs. L'auleur emploie le mélange Schleich :

¢ther, 6; chloroforme, 2; chlorure d'éthyle, 1
avee lequel il n'a jamais eu de déboire. 11 se produit parfois
des ¢hauches de eyanose el de ralenlissemenl du coeur, mais
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qui sonl sans imporlance pour peu gu'on s'en apercoive i lemps
el qui eddenl rapidement d Uadministration de Pair pur ou
d'un courant doxygéne, au moyen d'un robinel & olive adaplé
normalement au masgque. Un inconvénienl. ¢'est que la résolulion
compléle est plus difficile 4 oblenir quavee le ehloroforme
seul : 124 15 minules au lieu de 8 a 1. Daulre part, le chlorure
d'éthyle dilate la pupille & l'exeés dés le débul de Panesthésie
el jusquaprées résolulion compléle el il estl parlois dilficile de
s¢ rendre comple si le malade ne dorl pas assez ou sil dort
trop. Dans ces cas-li, quelques sccondes d'hésilalion peuvenl
aboutir soil au demi-réveil soit & la demi-syncope. Un aulre phé-
noméne est Pexiréme varintion du lemps nécessaire o anes-
thésie suivanl I'élal de Falmosphére el la saison. Dans un air
saturé de vapeur d'ean, on arrive assez vile 4 endormir le
malade; en éi¢, dans un air see, cesl beaucoup plus lent; il
faul alors augmenler la dose habituelle.

Congidérations pratiques sur la rachianesthésie 4 la per-
caine. G. LImguet (Le¢ Journ. médic. franc. L. XX, n° 1 avril
1931, p. 142). - La rachipercaine donne de bons résullals; les
risques anesthésiques sonl réduils au minimum el on obtient
une analgésie supérieure & loules les aulres. Pauchel, Quarella,
Jones. 'emploienl méme pour les opérations abdominales im-
portanles el nwont en que rarement les aceidenls ou les ennuis
que peul apporler loul anesthésique.

L'anesthésie lombaire en chirunrgie: avantages, inconvé-
nients, contre-indications, technique. P. Poincloux (Le Journ.
médie. franc., . XX, nv 1, avril 1931, p. ). — La rachi-anesthé-
sie limilée & I'élage sous-ombilical, el pour des eas dexceplion
sous-diaphragmalique du earps sl une milhode execllenle. Mais
elle esl conlre-indiquée en présenee de grande hémorragie, de
faiblesse cardiaque el d'inloxication inlense aigué ou chronique.

Le choix d'un anesthésigue en chirurgie. Henri Bom-
part (Journ. médic. frang., L XX, ne 1, avril 1931, p. 149). —
Garrelon el Pasealis onl monleé qu'il élail possible de classer
les sujels en 3 calégories au poinl de vue de Uancsthésie. 1o
Les grands vagoloniques, chez lesquels le réflexe oculo-cardiaque
monlre un ralenlissemenl considérable du pouls; ils dorment
aisétmenl, mais sonl prédisposés a4 la syneope réflexe qu'il est
possible de prévenir par une injeclion sous-culanée préalable
d'atropine. 20 Les sujels normaux chez lesquels le réflexe oculo-
cardiaque montre un ralenlissement modéré du pouls, présen-
tanl d’habitude une anesthésie bonne, sans incident notable. 3o
Les grands sympathicoloniques, dormant loujours trés mal quel
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(que soil Nanesthésique  employé, si Fon emploie Vaneslhésico
locale ou régionale. la disparition de la sensibililé n'esl que
particlle, Tagilalion de Fopéré complique les temps opéraloires.
Dans ces cas. Vemploi de Uésérine permel d'oblenir une narcose
parfaite dans le cas danesthésie géncérale, une insensibililé
exeellenle si on o reeours & Vanesthésie locale ou rachidienne.
Lexploralion systémalique pré-opéraloire du réflexe oculo-car-
diague semble done devoir enlrer dans la pralique couranle au
meéme lilre que le dosage de Purdée sanguine, Toulelois Vemploi
de I'ésdérine peul rendre des serviees dans les cas danesthésie
imparfaite. de malade agilé an cours de Uinlervenlion, L'injec-
lion sous-culandée d'un demi-milligr, de ee produil procure ha-
bitluellement une anesthésie parfaile el un calme qui conlraste
avee Pagilation préalable de N'opéré. Mais il ne faul pas oublier
gque 'emploi inconsidéré de celte substance aboulirait & de véri-
lables désastres. dans les cas de grande vagolonie ot il provo-
querail presque 4 coup sir des syneopes graves.

Lez méthodes de désemsibilisation en clinigue. Pasteur
Vallery-Radot et Lucien Rouqués (Journ. mdédic. francats,
L XIX, no 5, mai 1930, p. 181). — Les auteurs donnent les direc-
tives géndrales suivanles : 10 En présenee d'une hypersensibilité
4 un alimenl ou & un médicament d'usage exceplionnel, la skep-
tophylaxic préalable eslt suffisanle. 20 5il s'agil d'une hyper-
sensibilil¢ 4 un agenl avee lequel le malade est souvenl en
conlacl ou sl sagil d’hypersensibililés mulliples, la désensi-
bilisation esl le bul a atleindre. La désensibilisalion spécilique
est 1a plus facile & uliliser en pratigque. La peplonolhérapic pré-
prandiale esl la mélhode de choix pour les hypersensibilités di-
geslives, la peplonolhérapie intradermigque pour les hypersen-
sibilisés respiraloires. Si elles échouenl. autohémothérapie ou
I'autosérolhérapie, les hyposulfiles, les sels de chaux sonl a
essayer. Ces méthodes, quelles quelles soienl, n'agissenl pas
avee une régularilé absolue. I1 faul savoir modifier les Lraite-
ments. Le mécanisme de I'hypersensibilité élant forl complexe,
il est naturel que les méthodes de trailement ne puissent agir
avee unilormilé.

Douleurs provoguées par certains dérivés barbiturigues
au cours du traitement de l'épilepsie. G. Maillard et P.
Thomazi (La [resse médic, ne A6, 18 juin 1931, p. 851). -~ Les
manifeslations lardives el rares dailleurs, d'une inloxicalion
duc & un emploi prolongé des barbituriques sont caraclérisées le
plus souvent, par des myalgies, parfois peut-élre par une atieinte
articulaire ¢ui peuvenl élre pénibles el tenaces, résislant aux
sédalils ordinaires el dont 'amélioralion — metlanl & part Peffi-
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cacilé d'up changement de médieament — exige la diminulion de
Ia dose el parlois sa suppression. d'on ruplare de Uéquilibee el
nouvelle apparilion des troubles comiliaus,

Les phénoménes d'intolérance a la guinine. Pierre Seée
(frarz. oles HMopit. nv A8 17 juin 1931, p. 9310, 11 Taul tout
dabord noler. avee Laveran. que les faits dintolérance a la
quinine sont rés rares: ensuile quil est possible de ecomballre
Fanaphylaxic digestive & la quinine. Le Dantee. Besredka, avee
draulres avleurs. preserivenl une pelile pinede de guinine deux
heures avanl la dose thérapeutique W, Mollow. dans 5 eas. a
oblenu la désensibilisalion en administrant per os 0 gr. 30 de
peplone, 12 heure avanl la prise de quinine. Le résullal ful ac-
quis el définitil au boul de 5 jours. Sergent lail remarquer (ue
la cessalion de la quinine rend l'organisme plus sensible 4 la
quinine. Il est en eela daccord avee Granthan-11ill el Manous-
sakis ("Alhenes) qui conslalenl que la quinine peal élre bien lo-
Iérée par des sujels inlolérants. & condilion que la derniére dose
absorbée ne soil pas complélement éliminée au moment o le
mdédicament esl i nouveau administeé (soil en ingestion, soit en
injection’. Tel malade réagissanl forlemenl d une faible dose
(2 cgr.) supporie le lendemain, sans réaction, une dose beaucoup
plus lorle (25 cgr.) el les jours suivanls 40 cgr. par prises quoli-
diennes. Aprés un intervalle de 48 heures. la réaclion se produit 2
nouveau. Ces observalions juslifienl wne pralique d'apreés la-
quelle les Européens appelés & vivee sous les lropiques, doivent
prendre 10 & 13 grains de quinine par la bouche, pour empé-
cher les phénomdénes didiosyvnerasie (Caslellani el Chalmers).

A propos du traitement curatif de I'hypertrophie pros-
tatique par la radiothérapie profonde. Pierre Lehman (ful.
el Mémoir, de la Sc. de Méd, de Paris, n® 0. Séance du
8 mai 1931, p. 323, - Les malades traités par la radiothérapie
profonde éaient des gens dgés: la fréquence el la difficullé
des mielions onl disparu aprés le lrailement: les dimensions de
la prostale onl diminué, ou sont revenues & la normale; des
résidus vésicoux allanl jusqua 100 ceo onl disparu; les résultals
oblenus se maintiennent depuis 6 ans dans les cas les plus an-
ciens. La radiolhérapic profonde offre donc toules les chances
de sueets dans le lraitement de hypertrophie proslatique, et
ne comporle aucun risque, pas méme celui d'empécher une
opération ultérieure en cas d'échec. On ne doit pas irradier une
proslale infeetée; mais I'infeclion de la vessie seule n'esl pas
une conlre-indicalion au trailement radiolhérapique.

Action des bains chlorurés-sodigues sur le calcium et
le phosphore sanguins. G. Popovieciu (Comples rendus des séan-
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ces de la Soc. de Biol., L. C, 8 Fév, 1929, no 5, p. 377. — Les bains de
Sovata, au climal subalpin 560 m.}, onl été éludiés par Iauteur
au point de vue de leur inlluence sur le rapport des lencurs du
sang cn calcium el en phosphore. Les bains de Sovala (Transyl-
vanie) se dislinguent par les condilions spéciales de la stra-
tification el de la tempéralure de eaun des laes, la concenlralion
des diverses couches de NaCl varianl de 10 4 30 p. 100,
ainsi que leur tempéralure. Les expériences onl porlé sur
14 malades dont Tige variail de 6 & 70 ans; ils souffraienl de
rhumalismes chroniques (11 cas), de lumeur annexiclle (1 eas),
ou de Iésions pulmonaires tuberculeuses (2 cas), el élaienl
dans un ¢lal de nutrilion généralemenl défeclueus. Le lrai-
lement consislail en bains dans les lacs, allernanl avee des
bains de baignoire el complélés par des bains de soleil. La
durée du Llrailement a varié de 15 & 28 jours (fin de juillet,
commencemenl aodf). L'auleur a délerminé le calejium et Je
phosphore du sérum par les mélhodes de Kramer-Tisdall el
de DBell-Doisy-Briggs au commencement el 4 la fin du Lrai-
temenl. Les résullals moyens des chilfres monlrenl une aug-
menlalion de caleium analogue 4 celle qua observée Téohari-
Taloranu, dans les cures marines 4 Carmen-Svlva el surlout
une augmenlalion de phosphore sanguin, sous Paclion des bains
salins, ainsi guune augmenlalion trés acceninée du produit
Ca 21" el une diminution de la valeur Ca/T. Ces modificalions
sonl analogues 4 celles observiées dans le leailemenl do rachi-
lisme el de la luberculose osseuse infantile par les rayons wllra-
violels. Les modificalions se produisenl surloul dans les 20 pre-
miers jours; le caleium a augmenté surlout chez les enfanis et
en géndéral chez les malades présenlant un taux initial abaisseé;
il en a ¢ de méme pour le phosphore donl Taugmentalion a
cependant ¢1¢ plus faible chez les sujets avanl un taux normal ou
d'un fige avanedé. Dans 3 cas, les améliorations onl é1¢ dues aux
bains seuls. sans bains de soleil; dans ces 3 cas, I'angmentalion,
quoique sensible, s'esl lrouvée un peu moddérde,

Ozalémis et cure de Vittel. H. Martin (Thése de Montpellier
Imp. de Languedoe médic.). — L'oxalémie sera combattue par
le régime d'ou seronl proscrils les alimenls riches cn acide
oxalique; on insislera sur l'ulilité¢ de la masticalion prolongée
et sur la restriction des boissons. La cure de Villel sera une
cure de diurése. On aura recours i la Grande Source, faible-
ment minéralisée, diurélique par exeellence, qui exeile la fone-
tion rénale et contribue & T'élimination des oxalates. La source
Hépar, plus riche en sels de magnésie, & propriétés laxalives
et cholagogues, sera indiquée chez les oxalémiques constipis
el & foie lorpide. La cnre doil &lre faile & jeun el sous la

page 344 sur 498


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1931x182&p=344

GEITH

AXALYSES 333

surveillanee d'un médecin compélent. La cure d'exercice [ail
parlic du trailemenl en favorisanl el augmenlant les combus-
lions.

La réfléxothérapie chiro-électrigque. Louis Alguier (Gazel.
des Hapil., 21 dée, 1930, no 103, p. 1811, - - La réflexothérapie
chiro-éleclrique consisle en exeilalions, avee la main, scule ou
chargée de vibralions éleelriques, des réflexes neuro-végélalifs,
qui commandenl Ia vaso-molricilé el les allernalives de reliche-
ment el de rélraclion des tissus. Le lonus lissulaire, réglant
le drainage lymphalique des lissus, on peul, par son enlremise,
régulariser infillrals inlersliticls el engorgements lymphaliques.
La main excilalrice pereoit la réponse des réaclions neuro-lis-
sulo-vasculaires qu'elle mel en jen. Elle adaple Uexeilalion théra-
peuligque & Ueffel produil dans chaque cas parliculier. En rame-
nant U'équilibre des réactions neuro-lissulo-vaseulaires, on sup-
prime les troubles dus & lears perdurbalions el on amdéliore le
fonelionnement des organes el la nulrilion générale, ainsi que
le psychisme, Celle amélioration est surlonl marqudée si, affec-
tion ecausale élant guérie on lalente, les troubles des réaclions
neuro-tissulo-vaseulaires  persisient, comme  cause unique ou
principale des symplomes morbides.

Le bromure de sodinm en thérapeutique. D. L. Tibi (Courr,
médie., 1930, n» 1. Pour les affeclions oi les symplomes
nerveux dominent la seéne, le bromure de sodinm, sous forme
de sédobrol, rend serviee, ear il esl loujours aceeplé par les
malades les plus délieals, femmes el enfanls, dans les cas de
pratique médieale, ehirurgicale el stomalologique ol il esl indis-
pensable de ealmer le systéme nerveux hyperexcilé. Au surplus,
le sédobrol n'a pas sur le coeur Paclion déprimanle que caraclé-
rise, en géndéral, la mdédiealion bromurée: il esl moins loxique
que le KBr, toul en ayanl les mémes elfels sédalifs, el, point
Irés imporlant, il est toujours bien loléré.

L'acide tannigue dans le traitement des briilures. Mour-
gues-Molines [(Monfpellicr médic., 15 [év, 1931, n° 4, p. 70 —
Aussilol apres 'accidenl, enlever les vélemenls da brilé avee
précaulion en prenant garde au refroidissement; ne pas Taire
de neltoyage, Dissoudre dans 1 litre d'can bouillic 4 paquels
d'acide lannique el un comprimé de sublimé; on aura ainsi
une solution 4 2 gr. 50 d'acide tannique et a 0 gr. 50 pour
100D de sublimé, (Pour avoir une solution tannique & 5 po 100,
dissoudre 8 paquels.) Délayer avee la baguelte de verre jusqu'a
dissolution complite. La solution étant anliseplique, il n'est
pas indispensable que les réecipients soient stériles. Apris s'élre
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lavd les mains, choisir les compresses qui conviennenl comme
laille. les plonger dans la solulion chaude. bien les imbiber,
puis les essorer légeremenl. el les appliquer sur In bralure.
Couvrir de colon, fixer le loul avee une bande. Ce premier pan-
sement permeltra le transport dua brealé & Vhapilal on la coagu-
lntion pourra élre poursuivie. soil en renouvelanl les panse-
menls, soil en pulvérisanl acide lannigque sur la zone bralée
cxposée i Tair. 871 s'agil d'une brilure de 1a face, on se serlt
d'un bandage spécial. sous forme de masque, avee lrous pour
la bouche, les narines ¢l les yveux, I faul, avanl de Pappli-
quer. vaseliner largemenl les paupitres el le pourlour des
yeux pour éviter & ce niveau aelion corrosive que pourrail
avoir 'acide lannique,

Valeur de l'acétylcholine dans le traitement des amblyo-
pies toxigues éthyligues. Bonnefon (La Pral. médie. francaise,
fév. 1931 (B, no 2 (hisy, p. 631 L'aclion Lhérapeulique vigou-
reuse ¢l régulicre de acélyleholine en fail un médicament qui
doil étre associd. dans lous les eas. & la cure de désinloxiealion;
clle 'aceélére el la Iacilile, Depuis 2 ans, Paoleur n'a pas cun
d'insuceds dans le trailement des amblyvopies ¢lthyligues amdé-
liorées an début par Tacélyleholine,

L’adonis vernalis en thérapeutique. R. Chausset (Conec.
Médie.,, Paris. 18 mai 1930, no 200 L'adoverne, éludié expé-
rimenialement par MM. Mercier, Pouchel el Jung, el elini-
quement par MM, Lulembacher, Fontenailles, Faguel, Chaussel,
Sarrard, Pergel. ele. représenle les prineipes aclifs  cardio-
toniques de P'adonis vernalis dans la proportion ot ils se trou-
vent dans la planle, Celle préparation est spécialisée  sous
forme de goulles el de granules : XXX goulles ou 4 granules
posstdenl Faclivilé thérapeulicque de 5 millisrammes de glueo-
sides adonidiques, Les résullals eliniques ont conflirmé expé-
rimentation el montré quavee les doses généralement ulilisées,
on ne risquail ni inloxicalion ni inlolérance, Les indicalions
de T'adoverne sonl nombreuses:; on peul employver avee de
bons résullals I oft la digitale esl indiquée, cest-i-dire quand
il ¥ a affaiblissement du cour: mais son indicalion spéeiale
sera un affaiblissement moyen du muscle cardiagque, sur lequel
on pourra agir d'une facon conlinue sans inconvénient. On
emploiera également Vadoverne dans les cas on la digilale esl
mal lolérée, chez les vieillards en parliculier. Grice & son
aclion diurélique sur le rein, Madoverne esl indigqué dans les cas
de rélenlion hydrique, d'adémes, de slases viseérales on il se
monlre en général supéricur 3 la digitale. Son aclion eupnéique
el sédalive esl ulilisée dans certains aceidenls aigus d'insuffi-
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sanee venlriculaire: gauche, asthme eardiaque. cexdéme pulmonai-
re, quand ouabaine estl mal lolérée. L'adoverne, ne s'accumu-
lanl pas dans lorganisme, convienl pour les lrailements de
longue durdée, chex cerlains hyperlendus, lorsque 'hypertension
wesl pas considérable @ si ces malades présenlent des cedeémes,
on voil la lension baisser progressivement sous Uinfluenece du
médicament, Enfin Uadoverne doil élre administré dans les
maladies infeelicuses on le eweur risque de Taiblie @ pneumonie,
broncho-pneumonie, ele,

PHARMACGOLOGIE ET THERAPEUTIQUE
EXPERIMENTALE

Sommaires de divers périodiques

The American Journal of Physiology, XCIV, Seplembre 1930, — Cuistem :
La salivation n'esl pas nécessaire pour élablissement du réflexe eondition-
nel & Jn morphine, p. H%53. — Cont : Méeanisme de Paction de 'ndrénaline.
Y11 Modifications du {aux du glycogéne, de l'acide lactique et des phosphates
urinaires, p. 557, — Wyaax et Tum Sonex: VIIL Volume sanguin dans Pinsulfi-
sance surrénale, les choes anaphylactiques et histaminiques, p. 579, — Finon
el ]::_:gm : Effet de I'adrénaline sur leglycogine insulaire en absence du foie,
p. Wlo. :

The American Journal of Physiology, XGV, ne 1, Octobre 1930, —
Quiarey et Banxes @ Action de insuline sur la motilité du tube digestif, VI
Action anlagoniste de Uhypophyse, p. 7. — Cowr et Brenwarn : Effet de 1'in-
jection intra-veinense continue d’adrénaline surle métabolisme hydrocarbong,
le métabolisme basal ef le systéme vaseulaire des hommes normaux,

The American Journal of Physiology, XCV, n® 2, Novembre 1930. — Comr :
Effet de I'adrénaline sur utilisation du svere chez les animaux anesthisiés
i Panxyhol, p. 285, — Usperwis el Fisk : VI Etude de la déshydratation
par la pilocarpine sur des conditions alimentaires varices, p. 304, — Biscunorr
ot Loxg @ Déplélion du suere musculaire par Uadrénaline, p. 403, — Rou-
ckaerT el Soromoxn : Hyperthermie par la 2-1élra-hydro-naphiylamine el méta-
holisme des graisses, p. #7,

The Journal of Physiology, LXIV, ne &, 27 juin 1930. — Pourssox : Méea-
nisme de l'élimination du suere dans ln glycosurie phloridzique, #1. —
Waianur : Action de 'adrénaline el des subslances voisines sur la respiration,
P H03.

Id., LXX, ne 1, 8 a0t 1930. — Dixox et Hovee : 111, Action de I'hislamine sur
la circulation pulmonaire, p. {. — Ceank : Action sélective vasoconsirictrice
de I'extrait pituitaire hypertenseur, p. 5. — ConkiL. el Manks : Aetion de
Madrénaline sur le glycogéne museulaire, p. 67.

Id., LXX, n* 2, 18 seplembre 1930, — Dare el Gavpes : Réactions du muscle,
p. 1049, — Fissiemany @ Nature de linhibition de Pintestin, p. 145, — Lukuea-
ek : Production d'hypoglycémie chez les lapins par administration orale
d'insuline précipilée, p. 182,
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Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, CLI, ne 16,

Juillet 1930, Am.enssese el Pevtz @ Reeherches expérimentales sur la leneur
en eau de la peaw au moyen de épreuve de la boule d'wdéme. 11 Influence
des drogues :fny;muLiqunsJ agissanl cenlralement, p. 257. — Liesciirz : 1. Eto-
des surla pharmacologic de linflammation, p. 266. — Pexo : 11 Inhibition
de l'inflammation par l'uréthane chezle lapin, p, 270, — Gussesnem : 1
Effels sur les processus d'infllammation de action des hypnotiques : cardia-
ol sur la ventilation pulmonaire, p. 279, — Wixkeen : 1V, Inhibilion de la
respiralion et de inflammation par les bromures el aclion conséculive de
luréthane sur Uinllammation, p. 302, — Froeneen : V. Modilicalions de la
réaction du sang el du pouveir decombinaison du €02 sous Vinfluence des
l]l‘ﬂtjlll.‘.'ﬂ qui inhibent la respiralion el Uinflammation, p. 323, — Gravsack
el Pick: 1. Aetion de la thyroxine sur la régulation thermique, p. 341.

Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, CLIL nes 1-2,

Juillet 14930, — Paok et Avtex : Comportement des savons dans lorganisme
animal, p. 1. — Seuoss : Diurise parle salyrgan et eirculation rénale, p. 27,
~= Winrensreiy : Encore une lois sur la loi nfu fout ou rien de la narcose, p. 34,
— Kocnsaxy : Méthode de dosage de Phormone sexuelle féminine et évaluation
des résullats, p. 47, — Kocnmaxx 11, Diférences entre les unilés ral el sou-
ris avee 'hormone dissoute dans I'ean ou dans hnile et sur son mode d’ac-
tion, p. 52, — Moxcones el Bonxsten @ Recherches sur la pharmacologie el la
pharmacodynamic des pommades et des médicamenls incorporis aux pom-
mades, V. Sur la teneur en soufre el les processus de transminéralisation
dans le sang de lhomme apris npplimtinn de pommade soufrée, p. 7. —
Scowanze : Augmentation de Pexeitabilité des muscles de la sangsue par les
sels métalliques, p. M. — Lapes : Actions excitanles et paralysantes de I'hy-
droquinone et de ses produits oxydation sur la sangsue, p. 111,

Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, CLII, n® 3-§,

Avit 1930, - Sennerzessaye: Action de Padrénaline et des substances adréna-
liniques sur le lonus des vaisseanx, p. 210, — Gessyen el Cragmen @ Isolement
des alealoides de la Salamandre des séerélions glandulaires cutanées de Sala-
mandra maculosa, p. 229, — Gesseer ot Scusosren @ Sure Pozara, 111 Action
convulsivante chez ?n grenouille, p. 238, - Tavesaxy et Hewsons @ Recher-
ches sur la toxicologie du sulfoeynnure de sodium, p. 250,

Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, CLII, n* 5-G,

Aottt 1930, — Buersming : Action de quelijues nouveaux médicaments car-
diaques sur le ewur de grenouille perfusd, p. 257. — Stasiak, ZHORAY el
Riwo : Dosage des préparations de digitale avee dilférents procédés d'élalon-
nage, p. 273, — IsseRoutz ¢ Contribulion & la pharmacologic des oo posés
auriques. I, 11, IIl, pp. 288, 306, 318. — Voot : Recherches comparalives sur
les altérations eirculatloires el 'activité narcotique de dilférents dérivés barhi-
turiques, p. 34, — Laxa : Action des composés uoriques organiques sur 1'or-
ganisme animal, 1. Action du fluorbenzol, du fuorioluel et de la Nuoracé-
tanilide, p. 361,

Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, CLIII, n» 1-2,

Aot 1930, — RossLen @ Lésions expérimentales du eocur par la contraclion

- des vaisseaux coronaires, aclion des drogues, p. 1. — Guemens @ Action eir-

culatoire de quelques nouveaux analeptiques, p. 36, — Knraves: Action du
néosalvarsan sur la cireulation. Il Sa cause, p. 50. — Sewsuvr : Mécanisme
de l'action de l'insuline, p. 79. — Jexprassic et WiILL : Prociedd de dosage
physiologique de extrait de belladone et d'autres substances & action atropi-
nique, p. 94, — MiLLeR @ Reeherches sur la chimie du salyrgan. 11, p. 109,

Le Gérant : G, DOIN.

Hté Gle d'lmp, ot &'Ed., 1, ruc do |a Bartouche, Sens. — g-31.

page 348 sur 498


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1931x182&p=348

GEITH

ARTICLES ORIGINAUX

TRAVAUX RECENTS SUR LA THERAFEUTIQUE
DE L'INFECTION PUERFPERALE

Par A. Prruox.

Vaccinothérapie.

YasgeLEviTen (1) vaceine, avanl I'accouchemenl, au moyen
de strepltocoques obstétricaux el chirurgicaux el de staphylo :
il ¥ a en 30 v dinfeclions chez les non-vaceinées, 21 v chez
les Temmes & une vaecinalion, 6 2w chez les femmes & deux ou
lrois injeclions. De plus, chez les vaceinées qui onl en de la
ficvre, les infeclions onl élé bénignes.

Dans le {railement de Uinfeclion puerpérale, AxpEropias el

‘Baranp (2 ulilisenl localement un bouillon-vacein soil mono.

soil polyvalent @ ils introduisent des méches de gaze forlemen!
imbibées de ces vaccins dans la eavilé ulérine el dans le
vagin. Quand Papplicalion esl prévenlive. ils inlroduisent les
meéches immédialemenl aprés le travail pour ne les enlever
gque 24 heures aprés: les méches sonl renouvelées journelle-
ment pendant trois jours. Quand ils poursuivenl un but curatif,
les méches sonl employées dés que 'on conslale les premiers
signes d'infection el sonl conlinudes jusqu’a disparition compléte
de symplomes locaux. Cing parlurienles qui avaienl eu. au
cours de l'accouchement, besoin de manceuvres imporlantes
soit manuelles, soil instrumentales Turenl ainsi traitées préven-
tivement cl, dans (rois cas, les suiles de couches furent apyré-
liques; les deux aulres présenlérent des signes d'endomélrile.
mais quillérent 'hopital au boul de dix-huit jours. La mé-
thode ful employée égalemenl dans quinze eas d'infection, avee
succés pour onze d'enire cux. Dans ces derniers cas, la gués
rison ful rapide et linfeelion resla localisée & 'ulérus. Les
qualre aulres malades guérirenl. mais deux généralisérent I'in-
feelion, une présenta des signes de thrombo-phlébile, la qua-
tritme une eellulite du lignment large. Dans le méme ser-
vice, pendanl le mdme laps de temps, onze malades furend

(1) Yammereviren @ Prophylaxie de Pinfeclion puerpérale par la vaccine, Profilaki-
eheskaye smeditsing, nov. 1920, p. 10,

(2} Axvénopias ol Dapano : Vaecinothérapie locale eomme troitement préventif et
euralif dans Vinfection puerpérale, Bull. Sec. Obst, el Giyn. de Paris, 1927, p, G54,

page 349 sur 498


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1931x182&p=349

GEITH

338 BULLETIN GENERAL DE CTHERAPEUTIQUE

frailées prévenlivemenl par d'aulres moyens, avee dix gud-
risons ¢l une morl. Sur six femmes infeclées el lrailées par
d'aulres moyens, on comple une morl el lrois cas d'infeclion
prolongée.

A Sainl Bartholomew's Hospilal, une cerlaine conlianee g
¢lé accordée, duranl ces dernicres anndes, i emploi du vae-
cin anlisireplococeique, comme moyen prophylaxique el comme
moven curalif des formes sévéres dinfecltion dues au slrep-
locoque el, en parliculier, des Tormes dlinfeclion puerpérale.
U'n vaccin sensibilisé de Ulnslitul Pasteur a ¢1¢ ulilisé, el le
seul fail que ce vacein ail é¢é souvenl demandé _depuis plu-
sicurs années esl une indicalion de sa valeur thérapeulique,
Cependant R K. Anysriroxe el W, Snaw (1) pensenl que rien
n'esl plus délicat que d'apprécier la valeur d'une méthode de
lrailemenl dans une infeclion susceplible de disparaitre d’elle-
meme sans lrailement. La preuve clinigque de Peflieacilé du
vacein, sioelle n'esl pas inexistanle, est souvenl mal caracté-
risée, que le vaccin soit employé & lilre prophylactique ou
quil soil employé & litre curalif. En exprimanl ces réserves,
les auleurs ne prétendent, eependanl, pas mellre en doule
Iefficacité de la méthode vaceinale en géndéral @ parmi les eli-
niciens avisés, le senliment de Putilité du vaccin est {rop bien
¢labli pour que leur opinion soit dearlée d la légére. Ndéan-
moins, au tolal, ils considérent que la vaccinothérapic esl dé-
sappoinlante el que la pluparl des malades onl guéri sponla-
nément.

DVaprés A Fo Lasu (2) Vemploi du vaecin antistreplococei-
que & une cerlaine valear, lendant i abaisser le laux de g
morlalité ¢l de la morbidité dans la fiévee puerpiérale. Les
fillrals de slreptocoque hémolyliques onl des propriéiés anti-
gines dans la fievee puerpérale comme lonl prouvé les lra-
vaux de Lasn el Kaprax, résullals confirmés par les obser-
valions de DBecken, Lovnos el Scueven : sur 1260 femmes
accouchées, on trouve 28 9s de cas d'infection puerpérale,
el sur 1.261 femmes vaceinées, on ne (rouve que 087 o de
cus  dinfection. Ceei semble vraiment démoniver la vzleur

(1) Anmsrnoxe et Suaw @ Lalilitd du vaecin antistreptococeigue dans le traltement de
Finfection puerpirale, fSrid. Med. Jouwrn,, 15 dée, 1028, p. 1082,

(2) Lasu: Limmunisation active des femmes enceintes et accouehées par une toxine
antistreptococcique contre In Hévre puerpérale, Aw J. Obst. and  Gyaee., novembre
1024, p. G4,
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de 1a vaecinalion anlislreplococcique comme mesure prophy-
lactique conlre apparilion de Tinfection puerpérale.

Il n'y a aucune preuve d'ineonvénienl aprés emploi du vac-
cin anlistreplococeique. Par conlre, les eas les moing nom-
breux  diinfeclion puerpérale se rencontrent dans le groupe
des malades vaceinées avanl ou aprés 'accouchement, soil
0.51 ww, Ceei améne & considérer qu'il v a avanlage 4 cm-
ployer le vacein en deux doses, 'une 2 ou 3 semaines avanl
I'secouchement, Uaulre immdédialementl apris,

Evidemmenl, conclul Lasn, il n'est ni possible, ni méme neé-
cessaire dimmuniser chagque femme enceinle: mais il parail
prudent dinjeeler le vaccin anlisireplococcique chez  Lloules
les femmes pour lesquelles une intervenlion obslélricale parail
devoir élre fuile et chez toules les femmes de race noire,
plus sensibles a linfeclion.

Sérotheérapie.

En général, parmi les infeclions puerpérales, le streplocoque
hémolylique semble éfre Uagent intecticux le plus frégquent :
aussi Harold Bamzy (1), & parlir de 1922, a-l-il employé le
sérum antistreplococcique prépareé par Frank Huvstoox, Apris
avoir fail une revue hislorique de la sérolhdérapie anlistreplo-
coceique, B, éludie Taclion biologique de ce sérum, lequel a
un pouvoir proteeteur el curateur qui persisle aussi longtemps
qu'on le réactive. '

Le sérum  thérapeulique provienl des chevaux injeelés 3
Plusieurs reprises par des slreplocoques provenanl de diver-
ses sources d'infeclion. Comme ces colonies baclériennes repreé-
sentent lous les groupes connus, on peul supposer que lo
sérum esl capable de monlrer son aclivilé vis-i-vis de la ma-
jorité des slreplocogques hémolyliques Irouvés dans les infee-
lions humaines.

L'injection aux malades se fait (rés lenlement, 20 minules
environ pour 100 eme Auparavanl on wvérilie 'hypersensi-
bilit¢ du sujel: un ¢érythéme s'élendant au deld de 2 em. esl
regardé comme une limite. Toul sujet hypersensitil doil éire
désensibilis¢ par peliles doses sucecessives, allant de 1 goulte
a1 eme. dans Uespace de 1 heure.

Les incidenls sériques ne se manifestent qu'aprés 18 heures

(1) Harold Bawey : Traitement de Vinfeetion puerpérale par le sérum, The dwer-
ean Jowrnal of Obstetrics and fiyneeology, tome VI, oo 6, juin 1924,
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chez cerlaines des palienles par des placards d'urlicaire avee
sensalion de bralure, soulagée par de ladrénaline. Parfois on
note du gonflement arliculaire quelques jours apriés Uinjec-
lion. Ces incidenls sériques se produisent dans 70 0w des cas
¢l comporlenl un pronoslie hénin.

IYaprés Texpérience de B., il ne faut pas renouveler I'in-
jection de sérum dans les 21 heures. La plupart de ses pa-
lienles présentaient i la suile de Uinjection, une ¢lévation de
lempérature el une plus grande fréquence de pouls associées
des frissons. L'élévation thermique se manifestail surtoul pour
Ia premitre injeclion. I1 faul faire U'injeelion au momenl de lg
journée ol la tempéralure esl 1a plus basse; cependanl une
lempéralure ¢levée continue n'esl pas une conlre-indicalion §
Femploi du sérum.

En présence d'une fidgvre (ui se manifeste d'une maniére con-
tinue depuis plus de 24 heures, B. conscille d’injecter 100 eme,
de sérum, aprés les épreuves de ddésensibilisalion el apris
prélévement de sang el des séerétions ulérines. 11 a loujours
conslalé que ses prélévements de sang élaienl ndégalifs; il ex-
plique ce fail par ce que la présence des microbes n'est déee-
lable que pendant les frissons, landis que lous ses préldve-
mends onl él¢é fails en dehors de ceux-ci

B. indique ensuile les aulres précaulions prises el trailemenls
employés : aéralion, pas de (railement local, examens vagi-
naux rares (une simple palpation bimanuelle peul rompre la
barritre leucocylaire).

A la suile de Tinjeelion du sérum, il y a chule de tempé-
ralure el un peu d'exsudalion locale. Il semble que le sérum
ail une tendance & loealiser l'infection par la produclion d'une
paramdéirite.

Estor (1) emploie le sérum aux doses quotidiennes de 200
4 100 centicubes el Tassocie souvent & un aulo-vaccin pour
cmpdécher la fixalion des germes dans les lissus.

GAESSLER (2}, administre chaque jour 50 c.c. de sérum el
s'en loue beaucoup : il a sauvé de nombreuses vies grice au
serum.

(1} Estoi. : Seplicémie puerpérale, Revista medica del Urnguay, dée, 1927, p. 752
2) Gaessien : Seroltherapie, Minch. med. Woeh., 27 janvier 1928, p. 164.
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Le sérum anliscarlalincux, d'aprés Zavesgy (13 donne de
bons résullals dans les eas d'inféclion accompagnés de symp-
lomes loxiques. Dans les cas ol Vinfeclion esl limilée au
pelvis, le sérum améne la chule de la tempéralure. en méme
temps que la diminulion ou la disparilion des symplomes périlo-
néaux el permel la localisalion de Uinfeclion, Dans les fiévres
puerpérales avee périlonile diffuse. hien que 'aclion du sérum
se lasse senlir sur la lempéralure, eelle-ei esl insuffisanle
pour sauver la malade. ’

Le sérum anlistreplococeique a élé ulilisé par BerNarp (2)
dans 35 cas d'infeclion géndéralisée. Le diagnostie, dans ces
cas, avail ¢été confirmé par 'hémoecullure, Uexamen baclério-
logique du pus d'abeds mélastatiques ou par aulopsic. 37,1 v
de ces malades furent guéries; si U'on déduil les cas ol les
malades moururenl quelgques heures aprés le début du trai-
tement el ceux dont linfeelion n'élait pas due aun streplo-
coque, la proporlion des eas de gufrison esl de 47,3 oo,

Le sérum anlistreplococcique s'estl manteé supérieur aux in-
jeclions™ intraveineuses de métaux colloidaux. Dans 20 oo des
cas, 'amélioralion fut remarguablement rapide el le sérum
agil comme un spécifique. Dans les aulres cas, le sérum sem-
blait agir indireclement en augmenlanl la résislance des ma-
lades. Le sérum doil élre ulilisé 4 doses massives el admi-
nisiré de préférence par voie intramusculaire. L'action du
sérum esl, en général, assez lenle el deux &4 trois jours sonl
souvenl nécessaires avanl que Pon puisse juger du résullal.
Si, aprés cing & six jours de lrailemenl, ancune amélioration
nesl eonstalée, on peul considérer que le sérum resle sans
action et il vaul micux alors s'adresser aux injeclions inlra-
veineuses de mdélaux colloidaux ou lenler de produire un
slock par linjeclion inlraveineuse de peplone.

II. Burr-Wuorte (3), en (reailanl par le sérum  antiloxique
concenlré de la scarlaline 27 malades. a nolé 8 cas de morl,
soil une mortalité de 206 00, I1 pense que les malades se
trouvenl plutdét bien de Temploi du sérum de scarlalineus,

(1) Zareswy @ Applieation du séram antisearlalineux dans les infeclions puerpérales
Gynekologje Poska, 1928, n* &, 35, 6.

(2} G. BenManno @ Le troitement des seplicémics... par le sérum antistreplocoecique,
fignéculogie ef Obstétrigree, 1928, 1 XVIL, p. 216,

() ll:ﬂm'r-\’l’!lll‘k ¢ Traitement de Vinfeelion puerpérale parle sérum, Laneet, 4 jan-
vier 10830,
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mais reconnail que d'aulres méthodes de trailement onl donnd
de semblables espoirs & ceux qui les onl emplovées. Il sem-
ble que, pour élre suivi de suceds, le lrailement doive ¢lre
inslilué¢ de acon aussi précoee que possible, el gqu'en oulre, la
conlinuit¢ du trailement est essenlielle. 11 est peul-élre permis
de penser quil faul un eerlain courage pour appliquer le (rai-
lemenl chez des malades gravemenl alleinles, el le résullal
immeédiat de Uinjeclion inlraveineuse du sérum esl lrés sou-
venl violent.

Le Comilé de Londres a éludié 207 eas parmi lesquels la
mortalilé élail de 36 oo, Parmi ceux-ci @ 53 onl monlré la pré-
sence des streplocoques dans le sang: la variélé des strep-
locoques en cause n'a pas ¢lé élablie. La morlalilé, dans ce
groupe, ful de 66 v,

Le Comilé du Nord a éudié 154 cas el signale une morialilé
de 76 9%; le sang avail ¢i¢ examiné duranl la vie de 75 de ces
malades ¢l les cullures de streplocoques furenl posilives dans
65 on; In morlalilé de ce groupe ne ful pas élablie.

En ee qui eoncerne le lraitement, le London Commillee rap-
porte 33 cas lrailés suivanl les régles élablies par le sérum
anlistreplococeique el les injections de quinine avee une maor-
Lalité de 18 9o,

Le Northern Commiltee signale 101 cas lrailés par le sérum
anlislreplococeique el donne des préeisions sur les doses el
les modes dadministralion du sérum — 100 cas (railés par
le sérum anlislreplococeique ou les aulres sérums, ¢l pour
lesquels des intervenlions avaient été praliquées, monlreal un
pourcentage de mortalité de 72 oo, landis que 47 cas Leailés par
le sérum, sans aulre inlervenlion montrenl une morlalilé de
0.0 o,

De cel aper¢u de résullals profondément variables, aueune
conclusion ferme ne peul élre lirée, c'esl-i-dire de 27 cas lrailés
avee une morlalité de 206 0.,

La conelusion semble s'imposer que, en 'absence d'une mé-
thode d'estimation exacte de la gravité d'un cas donné d'in-
fection puerpérale, les stalistiques exislanles onl une signili-
cation bien douleuse,

Diapres A . Lasn (1), la présence d'une lempéralure éle-
vée chez une femme accouchée pendanl les suiles de couches

(1) Lasn Lo valeur thérapeutique de la nouvelle antitoxine streplocoecique con-
cenbrée duns ln seplicémie puerperale, Am. Jowren. Obst,  and fgn., mars 1920,
p. 207, .
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nest pas une raison suflisanle pour juslifier emploi immdédiai
tu sérum; car il n'esl pas rare de voir une aceouchée présenier
une délévation Lhermigque sans aucun aulre symplome permet-
lant d'élablir son d¢liologie, Sculement, les malades présentant
une infeclion évidenle, loecalisée & ulérus el aux lissus de la
cavilé pelvienne, alleinles ou simplement suspecles d'une infee-
lion ulérine, avee ou non parlicipation des lissus du paramoire,
sassociant & la fitvre et 4 Thyperlencoeylose, sonl juslicia-
bles du Lraitement par le sérum. Tous les degrés de linfeclion
ont él¢ lrailés dans lidée d'évaluer, si possible, la valeur dy
sérum anlislreplocoecique aux  différentes étapes de linfee-
lion. Cinquante-sepl femmes furenl ainsi (raitées. La  diffi-
culté de différencier les stades anatomopalhologiques de Tin-
feclion pendanl Ia vie esl évidenle. Cependant, le fail que, au
swoinl de vue clinique, un degré dinfection prédomine, permet
une classification ulile au poinl de vue pratique.

Sur les cas trailés. on trouve : 20 cas aigus d'endomélrile et
de mélrile non compliqués; 20 cas avee alleinle aigué du
paramélre el de Tendométre; 10 eas de péritonite pelvienng
el périlonite géncéralisfe; 3 cas de paramétrile et thrombo-
p:hlcéhile; 4 avee complications d'embolie pulmonaire; 2 avee
des affeelions extra-pelviennes; simulant la seplicémie puer-
pérale.

Les précautions habituelles pour Padministralion du sérum
doivent ¢élre observées; si 'on soupconne des possibilités d'hy-
persensibililé au sérum, on doit praliquer la désensibilisation
du sujel. Quant -4 la voie i employer, la voie inlraveineuse
esl A préférer pour la rapidité de Paction du sérum, mais
comporte un risque plus élevé de réaclion violenle que 1a
voie intramusculaire.

La dosc ulile de sérum 4 emplover est beaucoup moing
¢levée depuis que N'on emploie du sérum concentré. Jusqu'ici,
on employait 100 et méme 200 e.e. de sérum cl une réaclion
apparaissail aussilol dans 30 s des cas, landis gquavee le sé-
rum concentrd sculement 5 0w des ecas monlrérenl Vexislenee
d'une réaclion sérique au boul de trois, sept el méme douze
jours aprés Tinjeclion.

L’expérience a montré que 40 c.e. du sérum eoncentré cons-
lilugienl la dose iniliale ulile. dose qui pouvail &lre répélée
en lolalilé ou par moilié pendanl plusieurs jours si la fitvre el
les signes de toxémie persistent.

En présence d'une seplicémie grave, de grosses doses de
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sérum seronl employées el on ulilisera, prudemmenl la voie
intraveincuse, voie la plus directe. Le sérum anliloxigue, dans
plusicurs circonslances indépendantes de Pélendue des 1ésions
analomigques, combal efficacement la toxémie.

Dans les cas d'endométrile non compliquée, la {empéralure
baisse; mais, quand les 1ésions anatomigues sonl plus ¢teidoes,
la température lend & resler sans changemenl. Celle obser-
valion lend & eonfirmer la théorie que le sérum anlistreplococ-
cique neulralise les poisons des bacléries el, ainsi, permel
I'action aclive des leucoeyles. On conslale une morlalité de
23 vy chez les femmes atleintes d'endomélrite aigué  avee
alleinte de paramdtre.

Dans le groupe des péritoniles généralisées ou dilfuses. on
enregistre 9 cas de morl sur 10 malades, soil une morlalité de
0y oy,

11 semble, done, que le sérum a une valeur cerlaine dans les
premiers slades de la seplicémie puerpérale, comme ['endo-
mélrile aigué, moins stre quand le paramitre esl  alleinl:
infime ou méme inexistanle dans la périlonile diffuse. La
morlalilé tolale du groupe de 57 malades Tut de 32 %0 @ 4 com-
parer avee un groupe lémoin pour lequel la morlalilé Tal de
(1 g,

Larpericn (1) a public l'observalion d'une seplicémic i S
hémolylique débutanl le vinglitme jour aprés un aceouche-
ment donl les suiles de couches immédiales avaienl &6 apy-
réliques : 400, arthropathie. subdélire, érvihémes. Le sérum
de Vineenl injeeldé dans les veines el dans les Toyers 'ar-
thrile a donné un excellent résullat.

{1 L. Lagpenicn et Oore ¢ Un eas de seplieémie streplococeique traitoe par 1o séram
de Vineenl, Guérison, Bulleting el Mémoires de la Soeiété médicale des Hopiteur de
FParis, séance du 21 novembre 1930,

11 fant rapprocher de ces frits d'auires observations eoneernant d'aotres sireptogoe-
eies ou la flivre puerpérale. Par exemple, Hunent, Ginann el Hisos (Sure deax cas de
septicomic i streptocoque traités par le séram antistreplocoecique de Yincent, fufll,
e I Aeaddmie de Méd., 1930, p. S03) ont traité deux cos graves de seplicémie & 2, hémo-
Ivtigque au eours d'olile el de mastoidite par Pemploi intraveineax, & haate doge, de
soram de Vineent,

H. Vixeesr, a propos d'une observation de Heeert coneernant deux cas de guirison
de seplicemie olitigue par le 2érom intraveineux, fait remarquer  que le sérum anti-
streplococeique doil élre employe & Vexelusion de toule autre médication telle que le
vacein antistreplocoecique, qui ne peat évidemment que nuire & Peffet des anticorps
apportés par le séram, et telle aussi que 'emploi de 'abeés de fixation qui retarde
ou méme peut annhiler le mdme elfet par les délabrements énormes qu'il o dotermi-
nes dins un ens qutil o observi.
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Bapoxyeix (1) a observé, aprés emploi du sérum autistreplo-
coceique & lilre prophylaclique chez une accouchée, des ac-
<idenls sériques, puis un psceudo-labés, qui persistail encore au
bout de cing mois (alaxie des membres, roubles Iégers de la
sensibilité  profonde. abolition compléte de lous les réflexes
lendineux, pas de signe d’Argyll, ni hypolonie, ni (roubles in-
tellectuels, ni lroubles sensilifs superficiels ou trophiques).

MM. Winxesnos, Louros el BeEcker onl préconisé un nou-
vean sérum  polyvalenl. 200 ecas ne leur onl pas donné un
seul déees. J. Wozak (2) a emplové ce sérum chez 25 mala-
des 4 titre prophylaclique. Aueune différence n'a éLé consla-
tée enlre ces malades el six lémoins qui w'avaienl recu au-
cune dose de sérum. Mais une amélioralion fub oblenue dans
les eas ol le sérum ful employé comme Lrailement; cependant
il ne peul remplacer i lui scul Iaction des aulres moyens,
il la renforce simplement.

Transfusion.

En méme temps quils envisagent les réaclions survenant
aprés les lransfusions, G. Giesox (3) cl J. R, Gooparnn (de
Montréal) indiquent quiils onl journellement utilisé les injections
sous-culandées de sang, méme non groupé, dans des eas d'in-
feclion loujours avee un résullat satisfaisanl. 11 semble, dapros
ces auleurs, que Uinjeclion de sang puisse donner la méme
réaction que les injeelions de lail en aeceroissanl le pouvoir
leucoeytaire, On constale, en elfel, une augmentation danti-
corps et on oblient égalemenl une élévation du taux de I'hé.
moglobine. Nalurellement, si la malade présente une anémie
assez inlense. on oblient par celle méthode des résultats ana-
logues & ceus oblenus aprés une (ransfusion, la technique
esl simple. 10 c.e. sont prélevés & un sujet quelconque et rapi-
dement injectés dans les muscles fessiers ou dans la cuisse,
ou chez les sujels vigoureux dans le lissu sous-culané, Gisson

(1) L. Banoxsuax: Paoudo-tabes consécutif & une injection de sérum antistreptococ-
cique, Gasete des Hdpiteuz, tome XVCIL, n® &9, 17 et 19 juin 1924,
{2) Jusel Worak: Zur prophylaktischen und therapeutischen Anwendung des Warne-
% ros-Serums bei Puerperalfieber, Monastsseheift fir Gebursthislfe wnd Gyndikologie,
tome LXXXI, ne 3, février 1920.
(2) New York State J. med., mai 1929,

H
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u quelgquelois constaté que les meilleurs résullals oblenus on!
¢ié bien meilleurs quand le sang avail ¢lé prélevé sur plu-
sicurs donneurs différents.

Les auleurs onl fraité de celle Tacon 23 cas. avee sueels
comme dans la pluparl des infeclions. beaucoup de palienls
gucrissenl sans aucun lrailement. el il parail éméraire daflir-
mer que el on lel médicament, que lelle méthode est 1a cause
de la guérison, Cependanl Giosox pense qioe ses malades onl
loujours lird un avanlage de Vemploi de eeile méthode, cerlaing
méme d'une facon lrés appréciable, rois des malades moururent,
'une 3 jours el les aulres 7 jours aprés leur admission; deox
avaienl une infeclion puerpérale géndralisée [oudrovanie. sans
réaction locale.

Traitement par les tomigues.

Edarsyen (1) préconise, pour lraiter la seplicémie puerpérale,
d'administrer de l'aleool et du vin de fagon que la femme soil
neltement et méme profondément inloxiquée dans le moment oi
'on attend le f{risson; sur lrois femmes qui n'onl pas sup-
porlé laleool, deux sont mortes. Mode daclion : ralenlisse-
ment du métabolisme? Action baeléricide?

Tuomsox préconise le trailemenl par Faleool : on ira jus-
gqua linloxicalion et on commencera de facon précoce (2)

Dans les cas d'infection avee frisson. A, Dan (37 conseille
les injections inlraveineuses d'aleool : on pralique ces injec-
tions lous les deux jours, on emploie 'aleool absolu dilué avee
200 c.c. de sérum physiologique. Les premiers 40 c.c. donnent
une sensation de brilure dans toul le bras. Quelques minules
plus tard, le nez el la figure de la malade deviennenl rouges.
Apres les injeclions, la malade dort le plus souvenl. La lension
artérielle monte durant environ une heure, le pouls est lent,
fort; la respiralion devienl plus profonde, plus Tenle elle aussi.

(1) Kurssgn @ Zenlralb, fir Gyo., 8 mai 1926, p. 1240,
{2) Tnomsox @ Traitement par Uelecol de UVinfection puerpérale, Zeatr. f, Gyn., U juil-
let 1927, p. 1705,

(3) Albert Ban : Injections d'aleool intro-veineuses dans le traitement des alfection
Fiebriles des suites de conches, Zent, fiir Gyn,, 40, 1028, p, 31393,
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Au réveil, la malade se sent plus forte, son appélil est meil-
leur.

Sur 11 cas dinfection puerpérale grave, Gnoss (1) a ob-
tenu 9 fois un suceés par des injeclions inlraveineuses lenles,
quolidiennes ou biquotidiennes de 200 c.c., d'une solulion 2
20 vy de glueose. Ces injectons doivenl Clre employdes (rés
précoeement.

Kisrser (20 rapporle que, dans le service de SELLHEIM, on
adminisire par la voie inlraveineuse 2500 & 3.000 em? par
jour de liguide de Rixcer addilionnés de 2 0p de glucose. On
a eu des suceds dans des eas semblant condamneés. Ces in-
jeclions fonl cesser les frissons. On les renouvelle pendant
plusicurs jours si beseoin. Ces injeclions onl ét¢ sans effet dans
les eas anciens ou chez les femmes avanl beaucoup saigné
Elles agiraient en désintoxigquanl el en apportant & la malade
200 ecalories par jour.

Chimiothérapie.

Dans 60 cas d'infeclion sanguine, un composé mercuriel, le
métaphéne, a 616 employd avee suceds. Aux doses préconisées
par J. B, Bersstive (3. il n'a aucune loxicilé. Aucune réac-
lion fhicheuse n'a suivi son administralion par wvoie infra-
veineuse. Dans beaucoup de cas de seplicémic puerpérale,
le. métaphiéne abaisse la lempérature, régularise le pouls el
raméne le nombre de respirations & un chilfre normal. Son
emploi par veie inlraveineuse est & recommander. comme fac-
teur ulile el puissanl, dans le (railement des seplicémices.

1’idée de lrailer prévenlivemenl Uinfeclion puerpérale par
le swlfarsénol revient & Riviine. Depuis novembre 1927, 3
la Malernilé de Monlpellier, le sullarsénol a él¢ donné & loules
les femmes pour lesquelles Vasepsie durant le (ravail avail
élé douteuse, Pendant 3 mois, 67 femmes béncéficiérent de ce
lrailement, 33 de celles-ci eurenl des suites de couches apyré-
liques; chez 5 aulres I'élévalion de lempérature ful reconnue

(1) Therap, . Gegenwe 1 1926, no 1.

(2) Kustaem @ Die intravenise Tropfehendawmerinfusion von benzuckerlisung zur
Behamdlung des Puerperal flebers, Zentralblait fiir Gyodkologie, tome LI, ne 47,
23 novembre 1920,

{#) Benxsmise @ Le métaphine dans le traitement de Uinfection pucrpérale et des
autres seplicémics, Am. J. Obst, and Gyn,, mars 1929, p, 220,
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d'origine extra-génilale. Il n'y eut aucun cas de mort chez
les 20 femmes ayanl présenté des suiles de couches fébriles;
el la majorilé de celles-ei furent trés peu alleintes, DELmas el
BriMoxn {10 pensenl que le sullarsénol ne réduil pas la mor-
bidité de l'infeclion puerpérale, mais que sa valeur prophylac-
tique est prouvée par la bénignité de linfeclion dans la pluparl
des cas observés.

J. Le Graxp (de Rouen) emploie linjeclion inlraveineuse de
sulfale de cuivre 4 1 9.

Colloides. — GABETTE (2), ayanl curellé une infectée au cin-
qui¢me jour, puis ayanl fail une injeclion inlra-ulérine — ayant
employvé le sulfarsénol, le propidon, I'éleclrargol sous-culané —
la malade ayanl donné l'impression d'unc agonisanle -—, fait
20 c.e. d’électrargol inlraveincux; la malade, aprés une réaclion
formidable, guéril; il incise un abets de fixation qui « n'avait
pas semblé prendre :; l'ouverture « ne donna pas beaucoup o,

J. L Guaxp (de Rouen), condamne les injeclions iniraveineu-
ses d'or colloidal « qui sont, par elles-mémes, hyperthermisan-
tes »,

Traitement par l'ergot.

H. GueaispErG (3) a éludié le trailement de linfeclion par
I'ergol; il pense quune seule dose d'ergot, dans des ecas d’alonie
de I'utérus aprés 'accouchement ou dans les premiers jours des
suites de couches, n'a aucun danger uliérieur, surtout si la
dose n'est pas trop élevée. Dans cerlains cas, il esl mieux
d'uliliser des préparalions slables el pures comme le gyner-
géne. Dans les cas ol les suites de couches sont apyréliques,
le gynergéne peul élre donné par voie buceale, en doses [laibles
pendant longtemps, si Pulérus ne présente pas une involulion
suffisanle. La gangréne n'est pas & craindre. Si, comme cela
arrive rarement, il s'agit de femmes ayant des iroubles du
systéme nerveux périphérique comme une paraplégie, 1'admi-
nistration de l'ergol doit étre immédiatement arrétée. Dans

(1) Deivas et Briésoxn @ Le trailement préventil de 'infeclion puerpérale par le sull-
arsénol, Bulletin Soe. Obst. ¢t Gyndeologie, aveil 1928, p, §33.

(2) Gaoerre (de Sainl-Savin) : Infection puerpérale grave gudérie . par I'électrargo
intraveineux, fevue meéd, du Cenlre-Ouest, ocl, 1939, p. 279,

(3) Zentralh, [. Gyndk., 9 mars 1920,
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les cas d'infection puerpérale, I'ergot ne doit pas élre employé,
car il y a danger de gangréne.

Les travaux concernant les cas de gangréne des exlrémilés
comme conséquences de lemploi du gynergine ont  élé
sérieusement analysés par H. Saexeer (1), I1 en conclul que
les 13 cas signalés présentaient tous les signes d'infection. Dans
lous ces cas, la gangréne pouvait élre expliquée par les alléra-
tions infeclicuses des vaisseaux sanguins el, dans cerlains cas,
par Uexistence de neurospasmes vaseulaires. Le gyvnergéne fut
administré¢ en quantilé trop grande dans deux cas sculement.
La gangréne puerpérale sans seplicémie ne parait pas devoir
survenir, car il faul des doses ¢énormes de gynergéne pour
produire la gangréne. Aussilol que des signes prodromiques
apparaissenl; la médication doil élre suspendue pour ne pas
enlrainer de lrop grands dommages. I1 est probable que les
allérations infeclicuses des vaisseaux sanguins sont des lac-
teurs prédisposant 4 la gangréne quand on emploie lergol.
En dépil des cas de gangréne signalés, les préparalions d'ergol
ne doivenl pas élre abandonnées, car elles onl un effet remar-
quable sur la lonicilé de la musculature ulérine, et ont une
ulilité manifesle dans le lraitemenl des hémorragies ulérines.
L’indicalion majeure du gynergéne est I'alonie ulérine apris
la délivrance. -

Traitement intra-utérin.

Curetlage. — S1GWART a insisté sur les dangers de linter-
venlionisme dans le traitement de Vinfection puerpérale. Méme
la palpation bimanuelle de T'ulérus peul troubler I'équilibre
entre le slreplocoque el les défenses organiques. On ne fera
d'injeclion ulérine que si l'examen des lochies monlre qu'il
n'y a pas de streplocoque et si, par ailleurs, on a des raisons
de croire quil y a rélenlion de lochies et riem que cela
Seul est indiqué le (railement par les applications locales
chaudes.

La possibilité de rétention placentaire doil ¢tre bien élablie
avant de se lancer dans une extirpation au cas ot il y a de
la fiévre. Le traitement par le sérum donne des résultals s'i]
est entrepris de facon précoce. Il faut dépister le début d'une
péritonite diffuse, au besoin en pratiquant des ponctions; l'in-

(1) Zentralb, f. Giniik., juin 1920,
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fusion d'éther dans le périloine infeclé est susceptible de ré-
duire la morlalité (1),

Buamy élail absolumenl opposé aux applicalions anlisepli-
ques dans l'infeclion puerpérale. Elles sonl ineflicaces el elles
peuvenl élre dangereuses car souvenl le premier [risson se
produit aprés une injeclion vaginale. Les sérums el la chimio-
thérapie ne sont uliles que si on y a recours de facon Llrds
précoce. La pluparl des cas de fitvre guérissenl sans (raite-
menl. Dans les cas graves on dommera de fortes doses de
sérum anlislreplocoecique, des bains de lumidére pour augmenler
la lempéralure du corps, des applicalions locales chaudes, de
I'aleool, de 'ergol, mais pas d'application de glace {2).

J. 0. Porak, qui a é1é I'un des loul premiers i s'élever
conlre les abus du lraitement local, est revenu récemment sur
ce sujel. Le trailement local n'est ulile que pour ouvrir une
colleclion ou dans les cas de périlonile en voie d'exlension (3)

Bunckre a exposé comment on {raite Uinfeclion puerpérale
dans le service de Kevrver (de Slrasbourg) (4). Une fitvre
puerpérale une fois déclarée doil élre Llraitée par la méthode
expeclalrice. Il ne faul faire avcune inlervention intra-ulérine
el se borner a4 donner de 'ergoline, de I'uroformine par voie
intraveineuse ¢l & mellre une vessie de glace sur Pabdomen.
Les rétentions colvlédonaires vraies conslalées immédialement
aprés la délivrance sonl lrailées par le curage digilal immeé-
dial. 5i la rétenlion esl douleuse, on intervient seulement si la
femme saigne. On n’intervient pas pour des rétentions mem-
brancuses, qu'elles soient fotales ou partielles, 4 moins d'he-
morragie, el on lraile ces cas par l'adminisiration d'ergo-
tine. On n'intervient pas non plus dans les cas d'avorlements
infectés, qui ne saignenl pas; on les laisse refroidir, on donne
de TI'uroformine inlraveineuse et on pose une vessie de glace
sur I'ulérus; dans les cas d'avortements criminels avee lésions
manifestes, une exlirpalion de U'utérus faile & lemps peul donner
des suceds.

(1) Siewany : Wedizinizsehe Klinik, 11 mars 1023, p, 200,

(2} Mediziniseh Kiinik, 7 janvier 1923, p. 1.

) 1. 0, Povar : Quelles sont les infections puerpirales qui nicessitent une inter-
venlion? New York S'ate Jowrn. of Mel., § mars 1025, p. 338,

(k) Henri Bunckre : Lo traitement de la fiévre puerpérale & T'Ecole dépariementale
Mnecouchement de Strasbourg, These de Stroshourg, 1028,
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Latzko s'éléve, aprés avortement fébrile, conlre lexirac-
tion ou le curellage de ulérus. Le curellage ne doil étre pra-
ligqué en prineipe, aprés un avorlement, que sepl jours aprés
Ia chule compléle de la fidvre, si les perles subsistenl el qu'on
soupconne la rélention. Au cours de la discussion, M. Goxza-
LiZz repousse, non sculement le curellage, mais encore le
drainage, le lamponnement, et méme Pexamen génilal. I es-
lime que V'ulérus est un organe qui se défend admirablemenl
lui-méme, el qu'il est inulile de linfecler davantage {1).

J. L Graxp (de Rouen) rapporle sans grand défail un cas
grave de seplicémie post aborfum i streplocogue « gue navail
pas empéché un carellage!!! » (2 '

Applications des lopiques. — SAVELIEFF recommande les la-
vages inlra-ulérins a Paleool & 950 & pression faible. Sur 49 cas,
dans 26 cas, le lavage ful suivi d'une défervescence immdédiale
el dans 19 aulres cas, dune déferveseence progressive (3.
Brock a nolé des améliorations rapides en irriguant utérus
i I'aleool au début des infections. I1 emploie des caux-de-vie
de lable conlenant 40 % d'aleool (1)

Tamponnemenl. — Les condamnations que U'on peul faire du
[railemen! inlra-utérin ne sadressent pas ipso feelo aux ma-
neuvres prophylacliques. Wicaenr (3), dans 158 cas de lidgvre au
cours de Naccouchement, a praligué une heure ou deux aprés
expulsion du placenta, un drainage de 'ulérus i Uaide d'une
méche de gaze. Dans les cas ol T'on n'avail pas pratiqué le
drainage, les suites de couches avee fidvre onl élé plus fré-
quentes:; dans P'ensemble. 1a mortalité a baissé de 3 a4 100 (1.

DProphylaxie par les andisepliques. — Dans le (raitement
prophylactique de la seplicémie puerpérale, on peul envisa-
ger de choisic un antiseplique ayvanl un pouvoir bactéricide
élevé, simple & manier, peu irrilanl pour les lissus el facile 3§
appliquer. Pour ces raisons, 8. 8. RosesrFewp () a choisi
l'acriflavine meulre. Son pouvoir antiseplique est élevd, et il

-

(1) Larzwo @ Seeictd o' Obstitrigue ef de Gyndeolog ¢ de Bue nos-Aye 8, 11 aont 1027,

{2} 1. L Guaso : Seplicémie avee tempiérature excessive dépassant §2e, Lo Norwandie
middlicale, juillet 1030,

(4 Weateheb, fas., 1920,

(%) Monearg, f. Geb, und Gye,, 1027, lome 77, p. i,

(5) Clemens Wiieen @ Uterus drainage naeh flieberhaflen Geburten, Zetoa'b, fiir
fiynaic., L. LI,

(6} Roskseein : Troitement prophyloctique de Finfestion puerpérale par Papplication
intra-utérine de solulions antizseptiques, Am. Jour. Gbst, und Gyn , mars 1920, p. 408,

page 363 sur 498


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1931x182&p=363

GEITH

Ah2 ' BULLETIN GENERAL DE THERAPEUTIQUR

nesl jamais irrilanl dans la ecavilé péritonéale. II a pu injecler
une solulion 4 1 pour LO00 d'acriflavine dans le péritoine de
plusicurs cobayes, sans jamais provoquer de symplomes de
péritonite. Chez ses malades, il injecle, par deux drains, tou-
les les huit heures, nuit et jour, 30 c.c. de solulion d'acrifla-
vine & 1 pour 1.000.

Dans les cas ofl, aprés opéralion césarienne, on suspeete la
possibilité d'une infeclion, les deux drains sont inlroduits par
l'incision ulérine, le boul inféricur (raversant le vagin, pour
élre ensuite allaché & une cuisse et enveloppé dun champ
slérile. Dans les cas ol 'accouchement s'est effeclué par les
voies naturelles, les drains sont introduils dans le col & Vaide
d'une pince 4 pansement et fixés A la cuisse comme il est in-
diqué ci-dessus.

Traitement chirurgical.

J. F. Barpwin (1) présenle 90 ecas dinfeclion avee 23 décis
(mortalité de 255 o). Ces 90 cas appartiennent & un groupe
qui, sans opéralion, donnerait un pourcenlage de morlalité de
100 pour 100 : 67 femmes [urenl done sauvées.

Dans la majorité des cas, amenant 4 une inlervenlion dang
les fails de seplicémie puerpérale, I'hysléreclomie abdominale
doit étre l'inlervenlion de choix avee ou sans conservalion
des annexes selon les indiealions ecliniques. L'objeclion qui
a ¢lé faile A celle intervenlion est que toute la cause patholo-
gique n'est pas enlevée, el qu'une lelle ppéralion n'est d'au-
cune utilité appréciable. Cet argument pourrail aveir une cer-
laine valeur si la lechnique préconisée ne réalisail pas un
ample drainage des lissus injeclés non enlevés.

BaLpwix ne voit aucune raison de changer la classification
des cas d'infeclion puerpérale établie par lui en 1922 (1) : 10 dans
un premier groupe constiluant la grande majorilé des cas ob-
servés, linfeclion est limilée & 'endomélre el praliquement
toul rentre spontanément dans l'ordre si la lésion esl aban-
donnée i elle-méme;

2o pu bien, linfeclion gagne le ligament large oil un abeds
se forme qui peut s'ouvrir sponlanément, dans le vagin, avec
guérison compléle ou bien, sans ouverture, se résorbe lui-
méme; :

(1) . F. Barwwix : Traitement chirurgical de «ertains cas d'infection puerpérale,
Am. J. Obst, and Gy, , levr, 1930,
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3o Tinfeelion gagne le périloine pelvien en formant une
collection dans un cul-de-sae; ectie colleclion peut également
élre évacude par le vaging

4o Tinfeclion envahit le lissu sous-péritonéal en formanl ge
que les vieux auleurs appelaient la périfonite stehe; ces cas
onl promplement une issue falale;

5% puis vienl le groupe des [ails envisagés dans l'arlicle de
1922 ¢l dans celui-ci. Dans cerlains de ces cas, Uinfection esl si
virulente et renconire si peu de résislance de la part des ma-
lades qu'une lerminaison falale doit élre considérée comme
absolument inévilable. Un nombre important de ces cas ont été
déerils par Horues dans le eélébre article : « La conlagiosité
de la liévre puerpérale :». La mort survienl dans cerlains de
<es cas en un lrés pelii nombre d’heures el loule lentalive
d'inlervention est absolument illusoire.

En ce qui concerne la lechnigque opéraloire, les malades
sonl loujours dans de mauvaises condilions générales. Pour cetle
raison, on ne doil entreprendre celle intervenlion gu'aprés
une connaissance approfondie de l'anatomie de la région, n'a-
voir que des aides expérimentiés et élre soi-méme capable de
praliquer lintervenlion en une demi-heure au plus. Dans le
ecas ol 'hystérectomie est nécessaire, le col doil invariablement
éire enlevé, en parlie & cause de son infection probable, mais
surloul pour pouvoir réaliser un large drainage vaginal. Les
ligamenls ronds doivent élre réunis si possible aux bords du
vagin de chaque cdté. La paroi posléricure du vagin incisée
par le bas, el les chefs inféricurs des compresses introduits
dans la cavilé vaginale; le reste de la gaze doit étre disposée
légerement, sans étre tassée, en une masse au-dessus de la-
quelle le sigmoide peul élre mobilisé. Toule la méche de
gaze doil étre retirée du vagin a4 la fin de la semaine. Dans
cerlains cas Arés rares, linfection étail élendue A lel point
qu'il exislait assez loin une zone qu'il n'était pas possible de
drainer par le vagin. Dans ces cas seulement un drain peut
dtre placé A la porle inférieure de lincision abdominale.

En mobilisant le sigmoide, I'opérateur doit d’abord I'abais-
ser, et l'examiner pour se rendre comple de la valeur des
tissus ot il doit opérer. Il devra d'abord commencer du cilé
libre en prenant bien garde de ne pas faire une angulation
trop aceentuée en ce poinl; puis unir par une sulure serrée
le péritoine antérieur au sigmoide pour continuer ensuite le
méme procédé pour la partie fixe. LA encore bien surveiller i
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ne faire aucune angulation susceplible de produire ullérieure-
ment une obslruction.

Si un ovaire a pu ére conserve, il sera abaissé sur le sig-
moide de telle facon qu'il ne puisse élre ulléricurement re-
couvert par des adhérences. Le grand épiploon doit élre abaissé
soigneusemenl el appliqué de facon A& pouveir recouvrir ct
proléger la ligne de sulure du sigmoide.

Quelle que soil la lechnique emplovée, il convienl nalurelle-
menl de pratiquer I'bémoslase avec grand soin, en liant les
arléres et en laissant ouverles les veines pour permellre le
drainage des foyers d'infeclion.

ANALYSES

MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES

Le traitement du tétanos. M. Pasgrimaud (Concours Méd.,
n® 3, janv. 1927, — On sait que le bacille de Nicolaier, apris
s'tlre développé au niveau d'une plaie, des téguments ou des
mucqueuses, déverse dans le torrenl cireulatoire une subslance
loxique, extrémement noeive. Le bul thérapeulique est la des-
truclion de cetle toxine. 11 esl inulile d'insister sur les résullals
que donne le sérum létanique comme {railement prévenlil el,
ainsi que le dil Philiberl (1. le premier effort du médecin doil
tendre & conjurer le (élanos avant son apparilion. Mais, & la
campagne, oi les eas de élanos sonl relativemenl plus [ré-
quents, le médecin est souvent appelé 4 lrailer un élanos en
période d'évolulion, s'accompagnant déja de trismus, de rai-
deur de la nuque, de douleurs dorsales, ele. Le pouvoir -du
trailement sérothérapique est beaucoup diminué; il se limile &
la deslruclion de la toxine en voie de formalion au niveau de
la plaie, quand celle-ci n'est pas encore cicalrisée. Des doses
massives de sérum sonl indispensables, 100, 150, jusqua 200 cc
par jour. Mais la foxine, transporlée par le sang aux centres
nerveux, §esl lixée sur la cellule, 'imprégnalion s'est effee-
luée et les symplomes gui en résultent sont apparuns. I1 devient
indispensable d’adjoindre, au Irailement sérothérapique i (rés
forles doses, une mdédieation anlispasmodique permellant aun
patienl une alimentalion légére el toul au moins le repos,

(1) A. Pmapent, Traitement du tetanos. Prog. méd. Pards, n® G, 7 v, 10235,

page 366 sur 498


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1931x182&p=366

GEITH

ANALTSES anh

Parmi les produils qui onl donné de bons rvésullats, il faut
ciler le chloral, donl Padministralion n'est pas sans inconve-
nients dans le eas qui nous occupe; le {rismus rend son cm-
ploi per os asscz ddélical; le chloral doit étre, en effet, (rés
dilug, el la déglutition est difficile; les injeclions intra-veineuses
ne paraissenl pas présenler de résultats meilleurs. En  lave-
menl méme, son absorption est lenle et lon a signalé des
insuceds. Son associalion aux bromures n'a pas pare influer
sur son action. La morphine s'est montrée plus elficace, mais
on sail les inconvénienls que présenle cel alealoide, surtoul
lorsqu’on doil en faire un usage prolongé el c'esl ici le cas,
1l s’agissail done de choisir un hypnolique qui fat doué égale-
ment de propriétés sédatives el d'une tres faible toxicilé, A
cause du lrismus, qui ne fait jamais défaut, il Tallail que ce
produil pal élre administré par voie sous-culande. Liacide
dié¢thylisopropylallylbarbilurique (somniféne, présente ces qua-
lités. Déji, Louvard a signalé les effels oblenus dans le (rai-
lement du WWlanos par le somniféne, Un pea plus lard, Hamant
¢l Bénech Tonl employé dans le service du prof, Elienne, de
Naney. L'auteur vient de l'uliliser dans un eas intéressant donl
il donne Tobservalion. Celle-ci, établit que le somniféne donne
de bons résullats dans le traitement symplomatique du {élanos,
soil par voie buccale, soil par voie intramusculaire, ou méme,
i la rigueur, endoveineuse, voie qui a déja permis i Ramond
d'enregistrer des suceds, dans le traitement du defirium (remens,
cl. & Rimbaud, dans le traitement de Iétal de mal épilepli-
que.

Le traitement médical post-opératoire des cancéreux.
M. Dupuy de Frenelle (Lu Cliniy., n® 167, juin 1931, p. 201). —
Aprés Pablalion d'an cancer, il esl préférable de soumetlre
Vopéré, pendanl toute sa vie a la thérapeulique suivanle. Par
Ia bouche. chaque jour, prendre en allernant @ une préparalion
de magnésinm lous les 3 jours: une préparalion mixle de
silice ¢l de caleium fous les 3 jours; une préparalion de sels
de fer el de caleium lous les 3 jours. Faire allernalivement
une injeclion intramusculaire : 10 de colloide de cuivre: 20 de
colloide de sélénivm: 3o de colloide d'or; 1@ de quinine, tous
les 5 jours pendanl la premiére annde qui suil Vopéralion: tous
les 10 jours pendanl la deuxieme annde; lous les 15 jours
pendanl la troisitme. lous les 20 jours pendant la qualriéme,
tous les mois & parlir de la cinquidme année.

Le traitement radiothérapique des cancers du rachis,
J. A. Chavany (La Mddec, n* 8, mai 1928, p. 589). — Pour
traiter les différentes manifestations du cancer’ du rachis, . ik
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faut s’adresser & la radiothérapie pénélrante. Celle inlervention
ne se produira que dans les cas on Pélat général le permel el
ot la cachexie n'est pas trop avanede, La constalation de métas-
luses viscérales mulliples, en parliculier do edté du foie, est
une conltre-indieation au traileme=t. Sicard, Haguenau el Gally
onl précis¢ devant la Soc. de Neurol. (fév. 1028) les détails de
Ia lechnique nécessaire. En 8’y conformant el en faisant irradier
te lemps & aulre la région hépalique, Vanteur a oblenu les
résultals suivanls : la cure [ait d'abord disparailre les douleurs
intolérables supportées par le malade, cela dans lous les can-
cers primitifs el nombre de cancers secondaires. La paraplégie,
guand elle existe, relrocéde dans une cerlaine mesure, Ces ré-
sullals fonclionnels sonl remarquables dans les cancers pri-
milils oit Vinfluenee des rayons se conlrdle par des images
radiographiques prises aprés le traitement et qui monirenl la
diminution d’élendue de I'ombre lumorale ainsi que la recalci-
ficalion des verlébres malades. Dans les cancers secondaires,
bien gue les résultals ne soient pas aussi brillants, il faul cepen-
dant appliquer la méme ihérapeulique, avee Vespoir de sur-
vies appréciables et de conditions d'existence tolérables.

La vaccination antidiphtériqne peut se faire de deux
fagons. Raymond Encontre. — Une personne vaccinée cor-
rectement el ef ficacement (Schik négalif) n'a pas de diphtérie
vraie, ¢'esl-i-dire évoluant vers la paralysie ou la morl, si on
ne la lraile pas par du sérum. Une personne vaccinée correc-
tement, mais dont la valeur de Ia vaccinalion n'a pas él¢ con-
trolée, el présenlant des signes eliniques qu'on peut croire élre
ceux d'une diphlérie au début, doit élre mise en observalion
pendant 20 heures (lemps néeessaire 4 un examen baelériologi-
jjue) avee une désinfection banale de Ia gorge el du nez Dans
certains cas, qui correspondraient & un Sehick négalil) on sera
trés étonné, le lendemain, de voir un examen de laboraloire
posilit el une gorge parfaitement nelloyée ¢l un malade sur
pied. Dans lous les aulres cas, lrailer comme une diphtérie
évoluanl chez un non-vacciné. Par conscience professionuelle, ne
jamais accuser la vaccination d’avoir éié inelficace si on ne
s'est pas assuré : de la réalité matérielle de celle vaceinalion;
de son efficacilé chez le sujel considéré (Schick ndégalif).

La dystrophie préscorbutigque dun nourrisson. J. Binds-
chedlexr (Strasbourg médic., n® 14, 15 mai 1930, p. 309. — La
dystrophie préscorbutique est un élat d’hypovitaminose €, ca-
ractéris¢ essentiellement par un ralentissement ou un arrét
de la croissance pondérale ct par l'absence des signes scorbu-
tigues classiques, ct, accessoirement, par d'aulres symplémes
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tels que : anémie, diminution de la résistance aux infeclions,
fragilité vasculaire, se manifestanl surtoul par de petites hémor-
ragies cutanées. Celle dyslrophie manquail dans presque lous
les cas de scorbut survenus chez des enfanls qui onl pu éire
suivis 4 la clinique dans la période qui précédait 'apparition
des symptimes manifestes de la maladie. L'auteur pense done
que la dystrophie préscorbulique est pluldt rare, du moins dans
les conditions dans lesquelles se produit le seorbut aigu. Dans
les élats dystrophiques du nourrisson. la vitamine ( exerce
Irés souvenl une action curalive énergique et prompte. On ne
peut cependanl conclure avee cerlilude de celle observalion
(fue tous les eas appartiennent & U'état préscorbutique; le mode
d'aclion du facteur € s'exercanl, en dehors de tout état de ca-
rence en C, devra d'abord étre préeisé au laboraloire et & la
clinique,
MALADIES DE LA NUTRITION

La goutte wiscérale, diagnostic et traitement. Teutsch
(l'aris mddic,, 24 seplembre 1927), — Les auleurs s’accor-
dent 4 reconnailre que si I'mceés de goulle [rane, aulrefois
si classique, tend & perdre de ses caractéres el de sa fréquence,
les manifeslations extra-articulaires de la diathése goulleuse
devienenl de plus en plus nombreuses. Celles-ci peuvent élre
soupgonndées d’aprés les antéeédenls héréditaires, la complexion,
le genre de vie. L'examen du sang et des urines, la présence
de lophi, d'éruplions squameuses, ele., apporlent un éément
confirmalil, mais c'est le (railement qui resle le seul moyen
de sassurer de 1'éliologie goulteuse de manifeslations viscé-
rales difficiles 2 situer nosographiquement. Le phényleincho-
ninate d'allyle, ou aloquinol, dont on connail l'aclion mobili-
salrice el ¢liminalrice des urates el de la choleslérine, peut
alors révéler d’abord la nalure goulteuse des accidents, el exerce
ensuile sur eux une aclion curalive qui peul devenir prophylacti-
que par des traitemenls de moyenne intensit¢ dont bénéficient
les malades en puissance de diathése urigue.

Athrepsie ; essai de traitement par la diathermie. Mon-
riquand, Chevalier et Josserand (Soc. médic. des hépit. de
Lyon, 3 février 1926). — On peut améliorer notablement I'athrep-
sic en faisant passer des couranls diathermiques i travers 'ab-
domen el le thorax, et, plus spécialement, en prim prenant le foie
cl le paneréas dans le circuil. II est permis de penser que la
diathermic réveille des organes en hypofonetionnement.

Un traitement de la diarrhée primitive des nourrissons
élevés au sein. Lydia Bytsch (Le Nourrisson, janvier 1926,

page 369 sur 498


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1931x182&p=369

GEITH

358 , BULLETIN GENIR L DE THERAPEUTIQUE
ne 1, p. 40). — Pour comballre la diarrhée commune chez des

enfanls nourris au sein, on donne, avanl les Wélées, une bouillie
composée en faisant griller légérement des (ranches de pain
de fromeni pur que 'on mel ensuite en poudre fine et passe au
tamis. Deux cuillerées A café de celle poudre sont mises 4 bouil-
lir dans 100 gr. d'infusion de thé léger, avec un morccau de
suere. Deux cuillerées & café de celle bouillie sont données
4 4 5 fois par jour avant les lélées.

Traitement des néphrites azotémigue et hypertensive.
Ch. Richet fils (La Mddecine, avril 1927, no 7 bis, p. 3. —
On sait que la néphrite azolémique est caractérisée par deux
signes principaux : albuminurie diserdle (05 gr. & 0,60 gr); azo-
fémic supérieure 4 la normale (maximum de celle-ci, 050 gr.
d'urée par litre de sérum). La néphrile hypertensive se carac-
térise par des signes urinaires (albuminurie 1égére, pollakiurie)
el surtout des signes cardio-vaseulaires dont 'hypertension
est le plus nel. Saufl chez les jeunes gens, I'évolution de ces
maladies est lente. Comme diétélique, il faut pratiquer le ré-
gime hypoazolé., IlI faut, cependuani, donner au malade au
moins 25 4 35 gr. par jour de maliéres proléiques ¢l une ra-
lion correspondant 2 2,000-2500 calories. On ne donnera la
viande ou le poisson que deux fois par semaine, § raison de
T pr. chagque fois. 11 faul proserire le vin el les aleools; le
afdé, indigqué quand il y a défaillance du muscle cardiagque,
est conlre-indiqué chez la pluparl des malades; il en est de
méme due thé, sauf trés léger. On peul donner Uinfusion de
fleurs de Lhé, aussi agréable el non nocive, Les aliments doi-
vent élre peu salés. Au poinl de vue de la quanilité des bois-
sens, il 0y a pas de limile pour les azolémiques: les néphré-
tiques hypertendus doivent savoir restreindre la quantité. Rien
n'éléve plus la tension que de boire 500 gr. d'eaun, soil & jeun,
soit aux repas; cerlains accidenls d’hémorragic cérébrale, sur-
venus jadis dans les villes d'eaux quand on connaissait mal
I'hypertension, en soulignent le danger. Le malade boira plutdt,
une heure aprés le repas, une infusion trés chaude. Le brighti-
que doil mener wne petite vie: resler au lit au moins 10 heu-
res par nuil, avec une heure de repos aprés le repas de midi;
comme exercice, praliquer la marche & plat, sans aller jusqu'i
la faligue. Les azolémiques peuvent fumer sans grand incon-
vénient; chez les hyperlendus, le labac esl dangereux. Le repos
sexuel doil étre de régle, moins chez les azotémiques que choz
1es hypertendus; en ce qui regarde le travail physique, 'hyper-
lendu doil s'arréler diés que la lension dépasse 21 em. au
Pachon. Le Lravail inlellectuel est permis, saul sl saccom-
pagne d'émolions vives. Le bain quolidien tliéde, de 12 & 15
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minules, est indiqué. L'hypertendu et Pazolémique doivent dre
purgés souvenl, tanldt une fois par mois, lanldl plus souvenl
Jhuile de ricin ou purgalif salin’. Le repos an lil, la purgation
el le jedne fruilarien, praliqués lous les 10 jours par exemple,
faliguent un peu le malade, mais diminuenl sa pression de 2 4
3 em,, de méme gue Pazolémie. La saigndée, indiquée dans les
grands accidenls (5 4 600 ce esl cgalement ulile dans les
formes chroniques (50 & 100 ce.),

Le traitement médicamenteux varie avee la forme clinique
de néphrite el avee les symptomes, Chez les hypertenduos, em-
pMoyer les nilrites surtoul, aceessoirement la leinlure d'ail, e
Lenzoale de benzyle, le chloral, le gui, la silice, la piloearpine,
liode el les iodures. Le nilrile d'amyle s'empleie en inhalalion,
att moment des crises hypertensives, sous la forme d'ampoules
d'une dizaine de goulles el donl les malades doivent élre lou-
jours munis. La trinilrine et le nilrile de soude ont une aclion
moins rapide : la premiére. en solution aleooligue A 1 p. 100
20 6 goulles malin el soir pendant 5 & 6 jours); le seeond,
d'aclion moins énergique mais plus persistanle, se donne, par
voie buccale. & la dose de 0,10 gr. 4 030 gr. par jour, pendant
15 jours conscéculifs. Chez les néphréliques arlério-scléreux, il
[aul recourir 4 liode et aux iodurcs: lipiodol, en injeclions
intramusculaires de 2 ce. tous les 3 jours. par séries de 5 injee-
tions: iodure de sodium (1 gr. par jour! ou encore teinture d'iode
dans du lail. Chez les azolémiques. il faul élre trés sobre de
mdédicaments. Les  diurétiques, théobromine et laclose, sont
indiqués. Les cures hydrominérales ne sonl que rarement
indigquées. Cependant, avee observalion du régime el du repos, au

«débul de la sclérose rénale, chez les anciens lithiasiques, Vitlel,

Marligny, Contrexéville sont i recommander: Evian ou '[‘Imnnn
sont préférables pour les petits azolémiques el les artério-
scléreux au début. Saint-Neclaire est spécialisé dans la cure
des albuminuries résiduelles. Bains-les-Bains (Souwrce St-Colom-
ban) chez les arlthriliques arlério-selérenx. Pour lous ces mala-
des, la cure doit étre faite dans le décubilus horizontal, avee
interruplion s'il ¥ a ¢élévation de la lension eoincidant avee 'ab-
sence de polyurie provequée, Tous doivent, de méme, éviler les
voyages. fatiganls et habiler la eampagne aulant que possible.
Tous les climals conviennent, & condition qu'il y ail le moins
de venl possible. Pour les hyperiendus, il ne faul pas clépuwcr
S.ou 600 métres d'allitude; pour les azotémiques, on ]wul per-
mellra les pelites alliludes de 6 4 800 mélres. En ee qui regacde
les opéralions chirurgicales, leur gravilé est proportionnelle
I'azotémie et & 'hyperlension. Comme anesthésique, il faul
préférer 'éther au chloroforme, ou mieux encore le protoxyde
d'azole.
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Le fraitement des complications est simple: conlre T'aceds
d'angine de poilrine, inhalalions de nitrite d’amyle; contre I'ce-
déme aigu du poumon. saignée de 500 4 1.000 gr.; conlre les
crainles d’hémorragic cérébrale, saignée, applicalions de sang-
sues derriére les mastoides, bains de pieds sinapisés, purgalion;
conlre la dilatalion du coeur gauche, digitale ou ouabaine. Pour
lous, repos au lil, réduclion on méme suppression momentandée
de 'alimenlation. .

Quanl au lrailement causal, il consisle, chez les néphréliques
diabéliques, a lrailer Uaffeclion la plus grave: chez le lithiasique
brightique, le lrailement chirurgical n'esl gucre & conseiller;
chez le syphilitique ancien présenlant de la néphro-sclérose, on
évilera, en prinecipe, le mercure, 'arsenic ct le bismuth. Cepen-
danl, dans le eas d'accidenls graves, tels que l'anévrisme de
I'aorie, on pourra tenler une cure arsenicale & dose [aible el
quolidienne (2 & 5 cgr. par jour), sans escompler une améliora-
lion de la tare rénale.

De I'opothérapie pancréatiqgue externe chez le mourris-
son. Grégoire Gordon (1928, — 5i linsuffisance paneréalique
exlerne, chez le nourrisson, ne provogque aucun lrouble chez
I'enfant allailé au scin, elle peul entrainer, chez 'enfanl soumis
a lallaitement artificiel, des troubles digestifs a répétition, qui
évoluent falalement vers I'hypothrepsie, s'ils se prolongent quel-
que temps. On aura avanlage, dans ce cas. 4 uliliser I'opothé-
rapie paneréalique externe. Celle-ci doil étre inslituée en agis-
sant sur le lail: soit le lait frais coupé au tiers, soil le lait
condensé, convenablement dilué, additionné de suc duodéno-
pancréalique, desséché, i la dose de 8 cenligr. pour un bibe-
ron de 100 ce Le comprimé introduil dans le biberon, celui-ei
esl maintenu & une lempérature de 350 & 400, pendant 15 mi-
nutes, puis donné & l'enfanl. Dans la plupart des cas, les sel-
les deviennent meilleures, la courbe de poids reprend sa crois-
sance normale. Taniot 'amélioralion est définilive, taniol elle
est transitoire : elle cesse si on supprime le pancréas el elle
reprend sioon le donne & nouveaun. Il ¥ a des cas ot les trou-
bles digestifs ne disparaissent qu'au bout de quelques jours
de lrailement. Enfin on a observé, chez certains enfanils, une
intolérance absolue de l'exlrait paneréatique ; ehez d'autres, il
n'a aucune influence, ni bonne, ni mauvaise. Cependant, cette
mdédication est une de celles qui ont donné les meilleurs résul-
lals et qu'on devra toujours essayer, en cas d'insulfisance pan-
créalique chez Tenfant.

Les recto-colites graves, Leur traitement. Ed. Antoine (La
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Médecine, n® 3 bis), — Le traitement général comporle un
régime parliculierement sévire au cours des poussées aigués :
diéte hydrique, eau de Vals, cau de riz, qui ne dépassera jamais
3 ou 4 jours pendant lesquels on souliendra 1'élal général par
I'huile eamphrée. 'adrénaline per os, ete. On passera rapide-
menl au régime convenanl aux formes chroniques. En général,
on dvilera de trop restreindre Talimenlalion el on eraindrea
Favilaminose., En cas de conslipalion, on instituera un régime
d'abord farineux el végélarien puis mixle. avee un peu de viande
ou de poisson, en proserivanl les aliments qui Favorisenl les
putréfactions dans le milicu intestinal. La diarrhée comporle
des indicalions différentes suivant qu'elle esl due a Vinsulli-
sance gastro-paneréalique, & un défaut du gréle ou an ceecum.
Le régime devra d'ailleurs ére adaplé aux réactions de cha-
que malade, Le trailemenl médicamenteux comporle 'emploi
du charbon el de poudres diverses: bismuth et kaolin, parties
¢gales ; bismulth, kaolin et charbon ; bismulh, kaolin el craic ou
magnésie, ele., les peliles doses élanl indigquées dans la diarrhée,
les grosses doses dans la constipalion, L'éméline en injeclions
sous-culanées agira sur les hémorragies recto-coliques. Les
arsenicaux donnent de bons résultals dans les colites para-
sitaires.

Le traitement local peul comporter les lavages, les métho-
des endoscopiques, les pansements reclaux, les trailements
¢leetriques. Chagque forme clinique comporte un lraitement
spécial adapté A la cause ou au symptéme dominant. Le trai-
tement chirurgical peul £tre utile dans les formes particulie-
rement graves. Les séquelles seront trailées par des cures dans
les stations hydrominérales appropriées: Chitelguyon, Plom-
biéres, Néris, suivanl les formes. .

Aérophagie. Gaston Parturier (Le Monde mdédic., n» 790,
15 mai 1931, p. 581. — Dans les cas de grandes crises, en
présence d'aérophagies blogquées, la sonde gastrique ou reelale,
ou les deux o la fois. peuvenl seules libérer le patient; faule
de eelle instrumenialion ou dans les cas ol le passage de la
sonde esl impralicable, on obliendra I'scealmie par une injee-
tion de morphine. Si le syndrome a une tendance i la forme
cardiaque, on adjoindra & la morphine (ou mieux & Iextrail
d'opium? unc dose nolable de sulfale de spartéine. lonicar-
diaque et antitoxique. En présence d'une lrop grande exeila-
tion nerveuse, isoler le malade, méme dans T'obscurilé. Dans
les formes mogennes, les lrailements sonl de deux ordres:
les uns wvisenl direclement le tic par lequel les déglulilions
répélées inlroduisentl de Uair dans Uestomac; les aulres visenl
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la cause de ces déglulitions el la eause de la rélenlion gazeuse.
La méthode consistant & apprendre an malade & déglulir d'une
facon raisonndée a él¢ abandonndée par Uaalear. Apriés avoir
lenlé dalteindre Ta cause en réglanl Valimenlalion, en suppri-
manl le labae elsles paslilles on prendean comume base de hé-
rapeulique. les anlispasmodiques; le charbon £ est monlrd dhune
riclle ulilité dans eerlaing eas,

Andispusmodiques : la géndsérine qui offre Tinconvenient d'ex-
ciler la salivation dodl élee dliminde,

La belladone peul Clre preserile @ extrail [uide de helladone.
lrenke cenligr.; cau de laurier eerise. 13 gram.; leinfbure ammo-
niacale anisée, 3 gram.; cau de lailue. s p. 150 gram. Une
cuilicrée 4 café dans une infusion lres chaude dandémone pul-
salille.

Dans les eas ol un élal peul se prolonger pendanl des se-
maines, on donnera la préférence i des anlispasmodigques plus
anodins lels que : anémone pulsalille, valériane, cratoegus, saule
Llane, mdélisse. cle. L'anédmone  pulsolifle sera emplovée en
infusion prise leés chaude @ une tasse 4 1hé un quart d'heore
avanl le repas. Sous forme d'aleoolalure; dix goulles pour
renlorcer Paclion de la lisane, & prendre soil avanl le repas.
soil au moment des malaises adrophagiques. En exlrail mou;
on fera des supposiloires : exirail (anémone pulsatilfe O gr, 10
i 0 gr, 13; exirail de erategus 0 gre. 10; exirait [hébaigue
un ecnfigram.; exeipienl .8, pour nn supposiloire n® 6. Le
saule blane. les chalons de saule blane répulés comme anli-
spasmodigques sont surlout employés. comme Uanédmone pulsa-
lille dailleurs. dans les cas de douleurs el d'excilalion géni-
lales. 1ls peuvent ¢lre ulilisés en lisanes, Lexirail aquenx
de chilons peul ére pris 4 la dose de 2 gr. 1/2 4 5 gr. ou
par voic reclale. L'auleur conscille Uadministration de ce mé-
dicament sous forme de lavements :

Extrail agqueax des- chalons de saule blanc 3 gr.; exirail de
craflagus 0 gr. 10; sulfale de sparléine 0 gr, 10; landanom,
div goulles; décoction de rucines de guimanve, 130 cc. La
mélisse se preseriva en infusion. La velériane sera adminisirée
sous forme de lavemenls: Extrail fluide de rhizome de valdé-
riane, 16 gr.; exirait de crategas, O gr. 10; laedanam, dix
gomlles, décoction de racines de guimauve, 130 e, Le eraloegus
esl. non sculement . calmant, mais lonicardiaque. Comme Hie-
rapealique externe, on preserira de grands bains chauds, douches
vhandes & 37 procédanl par enveloppements de loul le corps
dune pluie fine. doucement perculanie puis se lerminanl, au
boul d'une minule el demie au maximum, par un jel (rés
fort sur les pieds. Douche locale deboul, mais surloul couchéd,
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sous forme d'un couranl d’eau chaude & lempéralure graduelle-
menl élevée de 3605 4 150 versé sans lorce sur la région gas-
trique ou sur le colon spasmé. Enfin on n'oubliera pas le parli
«que Von peul tirer des ragons ulfra-violels,

FOIE ET GLANDEE A BECRETIONS INTERNES

Lo régime carnéd dans l'ictére catarrhal et le traitement
médicamenteux. P. Fruictier (Gaz. médic. de Nanfes, no 0,
15 mars 1931, p. 144). — Dans celte affection, la di¢le liquide
(lait ¢écrémé, boissons suerdes) n'est i maintenir, dans l'iclére
calarrhal ou infeelicux bénin que pendanl la période fébrile el
d'inlolérance digeslive. Silol la tempéralure revenue a la nor-
male el l'appélil reparu, le régime alimentaire sera élargi pro-
gressivement, en lenanl compte des goils et de la lolérance du
malade : d'abord laclo-végétarien, le régime comporlera, au
boul de quelques jours, malgré la persistance de la jaunisse,
de la viande rouge fraiche, grilléc ou rdilie, maigre el sai-
gnante. Ce régime devra resler léger; ceriaines catégories d'ali-
ments en resleront rigourcusement exclues, nolamment les grais-
scs, les jaunes d'oeufs el les enlremels aux ccufs, le pain el
ses sucedédanés, les péilisseries, le chocolat el les amandes, le
vin el les boissons fermentées, les légumes indigestes, les con-
serves ¢l lous les alimenis de haul godl : ragolls, sauces, con-
dimenls, cruslacés, fromages forls, ele, en un mol, tous les
alimenls de digestion difficile, susceplibles de fermenler dans
Tintestin el de donner des gaz ou loxiques pour le foie & un
degré quelcongue, On sera aussi sobre de médicamenls que
possible ; le sulfale de soude. 'eau de Vichy, les lavemenls
froids, les grands bains titdes suivis d'un talquage général,
les fermenls lacligques, formeront la base du lrailemenl. La
curc sera complétée, chaque fois que faire se pourra, par un
lrailement & Vichy.

MALADIES DE LA PEAU

Le traitement de 1'eczéma du nourrisson. B. Feer (Revuc
de la Suisse Romande, reproduite par le Journal de méd, de
Paris, 26 juillet 1926, n° 30, p. 631). — Pour le pronostic et
le traitement de celle maladie, il faut considérer : 1° les causes
constilutionnelles; 20 les causes provocantes. Au premier groupe
appartiennent la prédisposilion héréditaire, la diathése arthriti-
que des auteurs francais, la diathése lymphatique analogue i
la diathése exsudative de Czerny. Une susceplibilité vasomotrice
exagérée el la névropathie jouent dans ces cas un role impor-
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tunt. Dans le second groupe il faul noter les exeitations mécani-
ques, Lhermiques, acliniques, chimiques, baclériennes et para-
sitaires. A signaler aussi Uinfluence des troubles digestifs et de
Ialimentation. Au premier plan. la suralimentation par le lail,
puis la constipalion aulo-intoxicalion inleslinale), enfin les
troubles intestinaux qui conduisent i la diarrhée el a la dys-
trophic.

Pour l'eczéma généralisé on disséminé (jeunes nourrissons),
pour l'eczéma de la léle nourrissons plus Agés), éviler la su-
rplimentation chez les enfanls gras el pour le iraitement lo-
cal, employer des poudrages abondants {oxyde de zine, 25; pou-
dre de lale, 73). L'autenr examine et discule ensuile les dilfs-
renles médicalions  proposées pour le Irailemenl exlerne. ¢n
indiquant les avantages et les inconvénients de chacune,

CEUR ET CIRCULATION

Quelques considérations sur la thérapeuntique actuslle
de Vangine de poitrine dite d’effort. Ch. Richet fils (La J/¢-
decine avril 1927, nv 7 bis, p. 20, — Parmi les lypes clini-
(ques des angines de poilrine, 'angine de décubilus, correspon-
dant & une crise d'insuffisance ventriculaire gauche suraigud,
le plus souvent noclurne, survenant chez un hypertendu, né-
cessile une thérapeutique ultrarapide, scule capable de sauver
le malade. I1 n'en est pas de méme de 'angine de poilrine dile
d'effort; celle forme clinique se rencontre le plus souvenl au
cours d'une aorlile chronique; clle survient généralement i
la suite d'un efforl plus ou moins prolongé: oppression, géne
rélrosternale, douleur paroxystique précordiale inlense, avee
angoisse el irradiation douloureuse dans le bras gauche. En
dchors de toute considération de diétélique el d*hygitne, exiré-
mement importantes. il esl néeessaire d'abaisser rapidement la
lension arlérielle cenlrale, pour soulager le lravail du ecceur, en
cmployanl la médication hypolensive dont les représentants les
plus aclifs sont les nitrites. Le nitrite d’amyle exeree une aclion
direcle sur la fibre museulaire lisse des vaisseaux qu’il reliche
el doit étre, autant que possible, inhalé seulement dans la posi-
tion du décubilus. Son aclion se fait senlir en quelques secondes.
Celle de la (rinitrine demande deux ou trois minules et déler-
mine une baisse de tension beaucoup moins considérable que le
nitrite préeédent. Elle présente sur lui avanlage de ne pas
produire de phénomenes réaclionnels. La facon la plus pra-
tique el la plus elficace de 'administrer consiste & donner des
dragées molles 4 croquer. II. Vaguez 'associe & la caléine el
it I'héroine, la premiére comme toni-cardiaque, la scconde
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comme sédalif de la douleur. La formule est la suivante : solu-
lion alcoolique de Lrinitrine & 1 p. 100 : II goulles; caléine,
2 egr.; chlorhydrale d’héroine, un demi-milligr., pour une dra-
gée Irés molle A croquer. Deux A trois dragées A quelques
minules d'intervalle, au moment ot le malade sent venir la
crise. Effel au bout de quelques minules (Ilarvier).

Traitement chirurgical des wvarices. Estor (Soc. des Se.
mdédie. ef bivlog. de Montpellier el du Languedoe médiler. Séance
du 26 avril 1929). — L’auteur divise le lraitemenl ehirurgical des
varices en deux parlies, suivant qu'il s'agil de varices com-
pliquées ou non. Dans la premiére partie, les méthodes de liga-
lures el réseclions veinewses; la saphéneclomie lolale d'Al-
glave, I'nnastomose saphéno-fémorale, de Delbel, sonl sucees-
sivement passées en revue. Aprés quelques molts sur les indica-
lions de ces diverses intervenlions, on dludie, dans une 2¢ par-
tie, le Iraitement des varices compliquées. La ruplure el la
phlébite variqueuse ne nécessitent pas de trailement bien par-
ticulier. Seul, T'uleére variqueux est difficile a traiter. A ce
propos, lopération de Mareschi, la seclion du nerl saphéne
inlerne et, enfin, la sympathectomie sont four A ftour éludids.
En conclusion, I'aufeur indique que la thérapeutique chirur-
gicale esl bien oulillée en ce qui concerne le traitement de va-
rices non compliquées. Au contraire, les complications el en
particulier, 'ule¢re constituent un probléme [hérapeutique diffi-
cile & résoudre,

Le traitement des varices par les injections sclérosantas.
A. Aimon (Soe. des Se. médie. el biol. de Montpellier eof du
Languedoe médiler. Séance du 26 avreil 19200, — Abordanl
I'étude de la méthode de Sicard de trailement des varices,
Tauleur fail une mise au point compléle de la question. 11
expose successivemenl Thistorique, les bases anaftomo-physio-
logiques de la mélhode, discule les objections «qui lui ont
€1¢ fniles, précise le manuel opéraloire el envisage le cheix de
la solution A injecter, ¢tudie les effels des injeclions el leurs
accidenls, enfin pose les indiealions el conlre-indicalions, 11
apporle en oulre les résullals d'une expérience [l["l'bullllt’“b
considérable, basée sur plus de mille observalions.

Accés grave de tachycardie paroxystique au cours du
traitement émétinien d'une dysentrie amibienne. D. Olmer,
P. Boteau-Roussel et M. Blanchard (Marseille mddic., n 6,
25 [évrier 1931, p. 279). — Si la pathogénie de la lachycardie
paroxyslique est encore pleine d'inconnues. on semble micux
fixé sur les fuaeteurs qui, sur le coeur hyperexcilable, déclen-

il
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chent les accés. Les loxiques lels que la digilaline. adrénaline,
Vextrail thyroidien. permellenl de reproduire expérimentale-
menl la tachycardie extra-syslolique. D'aulre parl, I'aclion de
I'éméline esl bien connue; les accidenls qu'entraine son accu-
mulalion dans l'organisme, asthénie, erampes, dyspnée tachy-
cardic. aboulissenl parfois & la morl par librillalion aoarico-
laire. 11 semble que le cas. rapporlé par les auleurs, puisse
élre rallach¢ a celte méme aclion loxigque. chez un coeeur pré-
disposd.

MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

Traitement de l'épilepsie et, en particulier, des cas ré-
sistants, par le Belladénal. L. Marchand, Mdédecin cn chef
des Asiles de la Scine (Les Sciences Médicales, 15 diée. 1928), —
Pour L. Marchand, le lrailemenl de choix de Uépilepsie esl
le gardénal. I1 agil dans 60 p. 100 des cas, mais il reste 10
p. 100 des épilepliques résistanl i ecelle (thérapeulique, eomme
d'ailleurs A toules les aulres, el Pauleur, en associanl au gar-
dénal In Bellafoline, sous le nom de Belladénal, oblient des
résullals sédalils aussi bien sur la erise que sar les dquivalenls,
verliges, absences, cle.. Ce sédalil s'wlilise par comprimdés
dosés 4 raison de 5 cenligr. de  phényl-élhyl-malonylurée el
14 de milligr. d’alealoides totaux de la Belladone. L'auleur
insisle sur la posologie @ il fail donner des doses Torles, ¢est-i-
dire. 4 4 6 comprimés par jour. Ce trailemenl mixle, en plus
de son aclion sédative antiépileplique, présente I'avanlage de
diminuer les inconvénienls du barbiturisme el de [acililer la
tolérance de la belladone. Remarque de 'auteur: « La Bella-
foline ne conlient pas d'atropine (alecaloide inexistanl dans la
belladone et qui se forme par racémisation au cours de 1'ex-
traclion) mais de I'Hyosciamine lévogyre, prineipe aclif prin-
cipal de la belladone. Or, l'alrophine n’a aucune aclion sur
les crises épilepliques, tandis que 'Hyosciamine 1évogyre exeree
sur elles un elfet sédatit puissant ». Pour L. Marchand, le
Belladénal esl le médicament de choix de 1'épilepsie, lorsquelle
résisle aux thérapeuliques habiluelles. Telle esl Ia conclusion
des nombreuses observalions d'épilepsic recueillies par VYau-
teur el dans lesguelles ce médicamenl amena une sédation
rapide el prolongée, alors que les aulres thérapeuliques élaient
reslées inaclives.

Traitement de l'asthme, du coryza spasmodigue et du
rhume des foins par injection intradermique d'une solution
concentrée de peptone. Pasteur Vallery-Radot. P. Blamou-
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tier et P. Giroud (Presse méd., dée. 1925, no 100, p. 1619). — La
concentralion de la solulion employée est de 0 gr. 50 pour
1 ce. L'injeclion est faite soit dans la région delloidienne, soil
dans le liers supérieur de la cuisse. Le (raitement comporle
une vinglaine d'injeelions. On commence par 1/10 de eme el
on atleinl rapidement 3,10, sans dépasser celie dose. En ecas
d'incidents locaux. on reviendra 4 une dose inférieure i celle
gqui les a provoquds,

Les meilleurs résullats onl élé oblenus pour le rhume des
foins pour lequel une désensibilisalion lemporaire suffit. Le
coryza spasmodique el Fasthme essenliel ont éLé souvenl amé-
liorés, mais le résultal oblenu n'a été que lemporaire el des
séries renouvelées sont nécessaires pour le maintenir.

Traitement chirurgical duw, strabisme paralytique. Jean-
Paul FParfonry (1928. — Scules. les paralysies oculaires, mé-
dicalemenl incurables, relévent de la chirurgie. On doil opérer
les paralysies oculaires avec diplopie persistante. I1 est toujours
possible de redresser I'ceil et de faire disparaitre la diplopie,
tout an moins dans le regard en face. La corrcction du stra-
bisme peul élre rendue plus difficile, si la paralysie inléresse
un des museles obliques; plus longue sl s'agil de paralysies
multiples. Mais, dans tous les cas, elle est possible. Seule la
queslion d'dge peut faire hésiter & intervenir. On peut opérer
les paralysies oculaires sans diplopie; mais il ne s'agit plus
alors que d'une question d'esthélique. L’opération n'est pas
nécessaire. Elle doit ére faite si le malade la réclame. Toutes
les méthodes opéraloires du strabisme paralytique sont bon-
nes, i condition qu'elles réalisent le redressement de eril
dévié ; mais si, dans le strabisme concomitant, 'on peut, a la
rigueur, se contenter d'une correction approximative, il faut
ici un résultat complet, si 'on veul oblenir la disparilion de la
diplopie, bul principal de Fintervention. Toutes les techniques
chirurgicales sonlt bonnes et permetient d'agir avec énergie el
précision.

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE

A propos de l'accouchement analgésique. A. Odinet (Jour-
nal de médecine de Paris, 29 mars 1928). — On parle beaucoup
d'analgésiec obstétricale depuis quelques années el la biblio-
graphie qui termine ce travail, montre que, pour 'hémypnal seu-
lement, les éludes ont élé nombreuses. Commentanl ses obser-
valions avec ce produit adminisiré sous forme injectable, 1'au-
leur, menlionne qu'il est possible d'oblenir un aceouchement
peu doulourcux dans la majorité des cas on il était & prévoir
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quil T'edt ¢été; qu'il est surtout utile d'y recourir chez les pri-
mipares ¢l dans les cas d'hyperlonie utérine: ce sont 14 de
vérilables indications de 'hémypnal; que si eelui-ci ne produit
pas un accouchement totalemenl analgésique, avee inconscience
de la parturienie, il n'y a pas licu de le regretler; réduire
la douleur obstélricale, la rendre aisément supportable, et cela
sans nujre, ¢'est ec qu'on observe par I'emploi de 'hémypnal,

Le traitement des hémorragies hémotrypsigques chez la
femme. P.-Emile Weill (L¢ Monde médic, nv 7H), 15 mai 1931},
— L'auleur conclul que I'hémogénie est une diathése d'ins-
Labililé¢ sanguine, ol des agenls divers peuvenl provoguer des
crises hémorragiques, et que, parmi ces agenls, on doil souvent
ineriminer le sang humain ou des produils de destruclion san-
guine. Il appuie son opinion sur les thérapeuliques qui se sont
montrées efficaces conlre les erises : o) Le sang, & pelites doses
par voie sous-culandée, ou les sérums sanguins, produils capables
de provoquer les accidenls. Ces mélhodes d'hémolhérapic se
monbrent également aclives dans les affeclions anaphylacliques;
qu'elles agissent par pelils choces, on qu'elles soient uliles
comme agenls de désensibilisation,

b} La méthode de Nolf, injeclions de peplone par voie sous-
culanée, qui, préconisées d'abord contre les hémorragics, onl
¢elé appliquées ensuile en grand & la cure de urlicaire, de
I'asthme.

¢) Le chlorure de sodium, cmployé dans les hémorragics
comme enlhrom-basique, est ulilisé pour la prévenlion de I'ur-
licaire, des accidenls sériques.

d) La radiolhérapic splénique, dile ulile conlre les hémor-
ragics par cerlains auleurs, esl appliquée avee suceds econlre
I'asthme. On peul done dire qu'un eerlain nombre de mé-
thodes. non encore utilisées dans le (railement des hémorra-
gies, devronl élre essayées el adaplées & ee bul spéeial, en
profilanl de progres réalisés dans un aulre domaine.

Les métrites gonococcignes de premiére infection. Max
Rosset-Bressand (Journ. de Mdéd, de Bordeany, n® 17, 20 juin
1931, p. 548). — Pour étre cfficace, le (raitement doit élre méli-
culensement conduil sans s'allarder 4 rechercher a délruire
le gonocoque parloul ol il se trouve. Les bains de sicge, les
injeclions vaginales, les lampons, les ovules, ele. ne sont que
de simples adjuvants au traitement effectif. Celui-ci consistera
en une série de séances qui peuvenl élre divisées en deux
parlies; dans la premiére, on désinfeclera lous les foyers acces-
sibles, en employanl pour cela des solutions de nitrate d'argent
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ou d'argyrol & 20 p. 100; une seringue de 2 c.e. el linslru-
menlalion de Janel, qui se compose de canules i lrois jels droile
et courbe, canule courbe pour glandes de Barlholing sonde &
jet récurrenl pour le col, On combalira l'infeclion dans I'ure-
lre, dans les glandes de Skene, en conduisanl la canule jus-
quau fond des lacunes, en la relirant un peu cb en injec-
lanl, afin que le liquide ressorle libremenl, dans lous les replis
qui entourent le méal urinaire, dans la saillic polypeuse de la
commissure inféricure, dans les glandes de Barlholing pour
ces derniéres on recherchera Uorifice du canal exerdéleur, quel-
quelvis  difficile & trouver, et on injeclera, avec la canule
splciale, quelques goulles d'une solution dargyrol & 20 p. 100;
on facililera I'évacualion en pressant légérement sur la glande.
51 la malade présente de urétrite, le micux sera. de praliquer
des lavages complels de la vessie ef de 'urétre ou de faire des
inslillalions avec la solulion 4 10 p. 100 de nilrale d’argent.
La région vulvaire élanl bien désinfeclée, placer le spéculum
el praliquer, aprés le nelloyage du col, des inslillalions intra-
cervicales avee la sonde 4 jel récurrent el les solulions précilées.
II ne faul pas faire passer le liquide dans le corps ulérin,
généralement non encore infecté; on évilera ainsi & la malade
des douleurs violenles avec (endances i la syncope. Relirer
le spéceulum en badigeonnant la muqueuse vaginale. Infin, les
vaecins anligonocoeeiques seront utilement employés, soit qu'on
les applique, suivanl la méthode de Bassel ¢l Poincloux, par
la porle d'entrée de Uinfeclion, soit quon les injecle sous la
peaun. La denxiéme parlie des séances aura pour bul de dé-
lruire le gonocoque 14 ol il n'aura pu ére atleinl. On aura
recours it la diathermie endo-vaginale, L'application sera d'en-
viron 20 minules el se réalisera 4 aide d'éleetrodes, lombaires
ou abdominales indifférentes, et d'une éleclrode vaginale active.
réunies aw bornes dun appareil & haule Iréquence, & ondes
amorlies (¢éelaleurs de lungsténe; Tlinlensilé varianl de 2.000
a 3.000 ampéres, sclon la tolérance de la palienle. Le nombre
des irailements ainsi compris ne peut étre fixé mathémalique-
ment; il est facleur de la virulence de Vinfeclion, de la réaction
de la mugqueuse, de 'élat général de la malade, 11 dépendra
surloul des examens de laboraloire qui, seuls, pourront dire
si la puérison esl acquise. 11 sera prudent de vérifier les résul-
tals éloignés de celle guérison par des examens espacés de
3 mois en 3 mois pendanl 1 an.

De la condunite & tenir en présence d'une rupture de
I'utérus au cours du travail. Jean Murard (La Pressc mé-
die., me 51, 27 juin 1931, p. 951}, — Le lamponnement esl
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un pis-aller qu'il ne faul praliquer que lorsque I'hyslérec-
lomie vaginale esl irréalisable immédiatement. On signale des
cas Iris rares oi le lamponnement vaginal a permis de gudrir
la malade; mais ce {raitement ne sera appliqué par un pralicien
que 8'il se lrouve loin de toul sccours, alors qu'il reconnaitra
une ruplure opéraloire de l'utérus. Il pratiquera, dans ce cas,
un large lamponnemenl dans la bréche méme; il comballra
I'hémorragic dans la mesure du possible, évilera Pinoculalion
du bassin el donnera ainsi 2 la patiente des chances de gud-
rison. La ruplure ulérine, pour élre rare, n'est pas exceplion-
nelle, el il faul penser & sa possibilité quand on intervienl au
cours du lravail, pour suivre les régles prophplacliques sui-
vanles : 1o nappliquer le forceps que lorsque la dilatation est
compléte; 20 quand on exécule la version alors que la poche
des eaux esl rompue, penser loujours i la ruplure possible
el manccuvrer avee douceur; 3¢ vérilier loujours. aprés les
manwuvres opéraloires, Uintégrilé du col et du segment infé-
rieur avanl de pratiquer Uinjeetion inlra-utérine.

HYDROLOGIE ET CLIMATOLOGIE

Les rhumatismes chronigues justiciables du traitement
de Plombidres. Félix Bernard {Les Vosges. n® 5. mai 1931,
p. 143, — Les causes des rhumalismes chronigques sonl nom-
breuses @ infeclion, modificalions dans le fonctionnement des
glandes endocrines, maladie précipilanle, diathése colloidocla-
sique, ete. Mais on peul admellre aussi Uinfluence des syslé-
mes neuaro-végélalils sur les manifestulions locales ou humo-
rales du rhumalisme, Or Plombidres a une aclion régulalrice
sur les troubles d'origine vago-sympathique el par suile, sur
les manifestalions rhumatismales. 11 résulle done que l'on
peut soigner & Plombiéres loutes les variélés du rhumalisme
chronique : rhumalisme subaigu; rhumalisme chronigque sim-
ple {(suite de rhumalisme articulaire aigu ou chronique d'em-
blée); rhumalisme [ibrenx; polyarthrite déformante; rhuma-
lisme chronique goulleux : nodosités d'Heberden: cellulites;
rhumatisme d'infection (blennorragique, tuberculeux), ele. Mais,
parmi ces malades, ceux qui relévent directemenl de la slation
sont les malades chez qui les douleurs ou les symplomes ner-
veux sont prédominants car les eaux sont essenlicllement séda-
lives el celte sédalion esl & la fois générale el loeale. Les
névropalhes, les éréthiques en relireront du bénélice, méme
quand les symplomes locaux auront une allure plus lorpide.
Le lrailemeni, prudemment appliqué, donne peu de réactions.
Les sujels peu résistanls supporteronl la cure de Plombiéres
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et ¥ trouveronl unc médication de choix. Une aulre indica-
lion est celle qui résulle de la présence de lroubles inlesli-
naux; il exisle des arthrites lices & des aulo-inloxicalions d’ori-
gine gastro-inlestinale; d'aulre parl, il peut y avoir coexis-
lenee dentérite et de rhumalisme; ces malades retireronl un
double Dbénéfice de la cure. Il en esl de méme chez les rhu-
malisanles soulfranl d'afleclions gynéeologiques doulourcuses.

Les troubles digestifs et la cure de Contrexéville. Bri-
cout (Les Vosges, m® 5, mai 1931, p. 1. — Si le tube
digeslil joue un réle si imporlanl, direcl ou indireel, i I'égard
des alfeclions (raitées 4 Contrexéville, on concoit gqu'une thé-
rapeulique efficace ne pourra élre instiluée qu'en lenanl le
plus grand comple des lroubles el réaclions digeslives; celle
remarque sapplique aussi bien au régime alimenlaire gquaux
mdédicalions en géndéral el a4 la conduile de la cure hydro-
minérale elle-méme. Le régime alimenfoire ne doil pas élre
basé trop rigourcusement sur les données de la chimie, pas
plus que sur le ealeul des calories; il ne suflfil pas, lorsgqu'on
veul comballre une aulo-intoxicalion humorale. de défendre
les aliments que leur nature chimique prédispose dans Por-
ganisme & une dégradalion plus ou moins connue, source
de celle aulo-inloxicalion, lels alimenialion riche en purines
dans l'uricémie ou les alimenis renfermant de Facide oxali-
(que préforme dans Poxalémie. 11 semble que 'on doive prendre
pour guide, dans I'élablissement d'un régime, la nolion du fone-
tionmemenl digestif, 'exislence de dilatation gastrique ou cee-
cale, de spasme, de ptoses, d'insuffisance hépatique, ete. En re-
médiant & la digestion, on améliore les troubles de la nutrition
et I'on combal déja auto-intoxicalion. Les médicalions physi-
ques ou chimigues dirigées conlre les troubles de 'étal géné-
ral (goulle. rhumalismes) ou des organes (foie, reins, voies
hépaliques ou urinaires) doivent ne pas risquer d’'exacerber un
désordre digeslil paralléle; on peul aggraver un syndrome
enléro-rénal par des laxalifs irritants ou une purgalion inlem-
pestive: on se méfiera des anlisepliques absorbés par voie
digestive, des analgésiques, des médicaments acidifianls dirigés
contre l'alealose, ele. Dans bien des cas, les médicaments les
plus uliles consisleront en modificaleurs nom irrilanls des
troubles digeslifs observés (pansements par poudrage, lubré-
fianis, vaecins par voie buecale. cle)). La conduite de lu eure
hydrominérale s'inspirera de ces direclives : les doses d'eaun
oplima, la tempéralure de 'eau naturelle, le mode de cure
varieronl suivanl l'examen atlentif du palienl; limporiance
des viscéres digeslifs ne le ceéde en rien 3 I'égard de celle
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du systéme cireulaloire ou de 'émoncloire rénal. En dehors
de cas spéciaux, lel celui d'un calcul en imminence d'expulsion
o il imporle de mainlenir une chasse urinaire énergique, on
preserira des doses modérées. (C'est la lechnique la plus favo-
rable pour ne pas nuire au lube digestif et pour le melire dans
les meilleures conditions de stimulation, loul en désinloxi-
quant 'organisme.

Les adjuvants thermaunx et climatigues de la chirurgie
orthopédigue. L. Dieulafé (Monde méd., juin 1926, no GBS,
p. 528). — Cerlains troubles sont plus netiement améliorés par
les cures thermales el climaliques donl 'aclion combinée peut
ére complélée par diverses praliques physiothérapiques.

Les insuffisances respiratoires, lrailées d'abord chirurgicale-
ment par opération des 1ésions de Uisthme bueco-pharyngien el
du naso-pharynx, bénéficienl grandemenl d'une almosphére plus
vive el plus pure et de l'aclion des eaux loniques el excilanles,
complélée par une gymnaslique respiratoire bien réglée. Ces
moyens [hérapeutiques peuvent élre égalementl ulilisé pour ob-
tenir la sédalion de troubles inflammatoires aigus el permeilre
au chirurgicn d'infervenir dans de meilleures condilions. Les
alrophies musculaires sonl amdéliorées par lusage des eaux
chlorurées qui agissenl sur Uinnervalion el la circolalion des
tégumentis. Dans la maladie de Lillle, il faul recourir aux eaux
calmanles, eaux sulfalées en parliculier. Les osléo-arthriles, les
osléiles comporlent, suivanl leur nalure, différenles indica-
tions. C'esl ainsi que les eaux polvsulfurées (Baréges) agissent
sur les infecltions osléo-mycéliliques anciennes, elles sont sur-
tout efficaces dans les infeclions slaphylococeiques; les eaux
chlorurées sodiques sonl indiquées dans les infections A ba-
cilles de Koch, el dans les cas o0 I'élat général est particulie-
remenl touché. L’arlhrite & gonocoque eslt amdéliorée par les
raux chlorurées chaudes de Balarue. Dans les arthriles tuber-
culeuses, la cure de soleil esl un agenl puissant de guérison
qui stimule la phagocylose et la résorplion des fongosilés el
amdcliore la fonction cireulatoire et respiratoire.

Action pharmacodynamigue du fer en hydrologie. Bonna-
mour (Presse Lherm, ef climal., 1ev éyrier 1927, no 3005, p. 73
— Nous ne connaissons encore aucune série d’expériences ra-
tionnelles effectucées avee les caux minérales ferrugineuses; il
nest done possible de rapporler leur action qu'da ce que nous
savons du fer minéral. Il serait cependant intéressanl de com-
parer 'action du fer colloidal; tel qu'il doit se trouver dans les
caux ferrugineuses, i l'aclion de ecelles-ei. L'acide carbonique
doil jouer un réle dans I'absorplion de ce méial dont 'associa-

page 384 sur 498


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1931x182&p=384

GEITH

ANALYSES 373

tion avee d'aulres composanls (sel marin, manganése, arse-
nie, ete.), fail de ces ecaux de véritables sérums minéraux médi-
camenteux. Il est logique d'admellre, aprés A, Daslre, que le
pouvoir calalyseur du fer présenté sous cerlaines formes peut
produire des cffels considérables. En appliquant les donndes
relatives 4 l'aclion pharmacodynamique du fer i Pélude des
caux minérales, on en déduit quelques indicalions relatives au
trailement des anémies de diverses origines. La chlorose, qui
survienl souvenl au momenl de la puberlé, se lrouve, comme on
le sait depuis longlemps, nellemenl amdéliorée par les eaux de
Forges, d'Orezza, de Bussang, de Vie-sur-Cire, de Pougues.
Alors que la médicalion ferrugineuse aclive la [onclion marliale
du foie, se monire nécessaire au fonclionnement de la cellule
hépatique, augmente Uappélit et exeile ln muqueuse slomaeale,
el peut méme élre considérée, ainsi qu'il résulte de quelques
publicalions, comme un stimulanl du sysléme nerveux, on s'ex-
plique l'influence de ces eaux comme adjuvantes dans le traile-
ment de nombreux étals pathologiques.

Beaulieu, station climatigue. Hérard de Bessé (Revae mé-
div, de UEst, 1er gelobre 1926, 1 LIV, ne 19, p. 622, — L'auleur
présente un exposé de la situation, de la climatologie el de la
flore de Beaulicu et de ses environs immédials. Au point de
vue thérapeulique, ce sonl sensiblement les mémes indicalions
¢t contre-indications que pour les autres stalions du bord de
la mer, sur la Cole d'Azur. Climal see. lonique, 4 lempéralure
slable, qualilés convenant au trailement des affeclions suivan-
tes : emphyséme pulmonaire, asthme, eatarrhe, prétuberculose
ou luberculose pulmonaire au débul, dans ses formes torpides,
apyréliques, convaleseence en géndral, rachilisme, adénopaties
hilaires el aulres, tuberculose osseuse ou arliculaire, ele, rhu-
malismes chroniques, cardiopathies valvulaires ou arlérielles,
lous les cas justiciables de I'héliothérapie. Quanit, aux rconlre-
indicalions clles sont limilées aux affeclions suivantes : luber-
culose pulmonaire, éréthique. fébrile hémoptoique, quelle gqu'en
soil la période; laryngite luberculeuse el aux nerveux irritables,

DIVERS

L’allonal, analgésique renforcé. Valory (Sud méd, el chi-
rurg., 15 [év, 1929, ne 2002, p. 2158). -~ Nouvelle élude de
Iisopropylallylbarbilurate de diméthylamido-anlipyrine « ou al-
lonal », résultat de la saluralion d'un corps de la série des bar-
bituriques (hypnoliques) par un analgésique, tel que la dimdé-
thylamido-anlipyrine. L'allonal, analgésique subslituable a la
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morphine, el que 'on administre en comprimdés de 0 gr. 16 cha-
que {1 & 4 par 21 h), ne semble avoir aueune conlre-indicalion,
si ce n'esl le diabéle. Les indieations sonl nombreuses : neuro-
logie. poliomyéliles, zona, tabés, coliques hépatiques ou néphré-
tiques, poinls de colé des pleuréliques, insomnies des lubercu-
leux. A donné également de bons résullals en chirurgie. Liau-
teur appelle allention sur 'emploi de 'allonal & la place de
la morphine, pour éviler les phénoménes d'accoulumance -
cancer, névralgies. Au poinl de vue posologie, on eslime qu’il
est, en géndral, suffisanl de faire prendre un seul comprimé i la
fois, unc demi-heure avant le moment ol 'on désire oblenir
le sommeil (i condilion que ce soil 2 heures aprés le dernier
repas). Faire reprendre un deuxidme comprimé, en ecas de
résullal  insuffisant, au boul d'unc demi-heure, Llrois quarls
d'heure, ou de réveil au cours de la nuil. 5i l'insomnie el les
douleurs sonl inlenses, on permellra, au plus, 2 comprimés i
la fois. Il vaul micux ne jamais donner allonal 4 doses massi-
ves, mais toujours le faire prendre 4 doses fraclionndes.

La médication bromurée en médecine générale. J. M.
Sacaze (Cone. Médic, ne 13, 20 mars 1928). — II semble bien
que, sculs, les bromures de potassium el de sodium. prololypes
des agenls sédalifs, permettent de réaliser la médicalion bro-
murée. Leur valeur thérapeulique est sensiblement la méme.
La toxicité el les modifications secondaires i leur action sont
dues i linfluence différente du métal. Les inconvénients signa-
1és pour le bromure de polassium déterminent un emploi de
plus en plus fréquent du sel de sodium, La forme la plus com-
mode, pour 'administration de ee sel, parail étre le sédobrol
exirail de bouillon végélal concentird, achlorurd, lileé 41 gr.
de bromure par lablette. Le fail que celle forme de mdédica-
tion ne renferme pas de chlorure, permel de réaliser un bouil-
lon de saveur salée agréable, en évitant les inconvénienls des
bromures adminislrés avee un régime ordinaire. Le sédobrol
présenle done des propriélés thérapeuliques qui en font une
médication de fond dans nombre de maladies du systéme ner-
Veux,

Comment préveir, comment prévenir, comment traiter
l'embolie post-opératoire? E. Forgue (Journal médical fran-
cais, nov. 1925, ne 11, p. 411, — Le lraitemenl prévenlif doil
éire réalisé chez les prédisposés par un ensemble de mesures.
deslinées 2 oblenir une mejlleure circulation : le musele cardia-
que doit ére remonlé par une cure de digitaline 4 dose toni-
que. d’huile camphrée, de sérum lacltosé, cle. La diminulion
des hématies, 'augmentalion de la coagulabililé el de la visco-
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il les Tacteurs infeclicux sonl aulant de causes lhrombogénes
quil Faudra modifier avanl dintervenir. Pendanl Pinlervenlion,
on mainliendra une asepsic rigourcuse, on évilera les liraille-
menls des veines, les décollements brusques des lumeurs el des
lignments, la forcipressure (rop prolongée, on raccourcira. au-
Lant que possible, la durée de Vanesthésie, « Aprés Popéralion,
on comballra la slase circulaloire par l'exercice sur place :,
mouvemenls des membres dans la posilion horizontale, respira-
lion profonde, qui doil élre préférée au lever précoce. La théra-
peulique médicamenleuse comporlera l'emploi des loni-cardia-
ques. la Tulle conlre la déshydralation et 1'épaississement du
sang. L'évolution de I'embolie conslituée dépend plus de son
importance que du trailement. Cependant, pour 'emboliec pul-
monaire bénigne, on preserira le repos absolu avee venlouses,
loni-cardiaques. Lo forme asphyxique donne quelgquelois le
temps d'uliliser inhalalion conlinue d'oxygine (avee un obus
4 manomdélre délendeur),

Les vaccins bactériens. Martin et Salimbéni (Journ. de
méd. el de chirur, profigees, nov, 1925, cahier 21, p. 761, — Les
auleurs présenlent un apercu historique rapide de la vaceino-
thérapie. Ils exposenl ensuile les principaux procédés el les
indicalions de la lechnique actuclle de vaccination.

Le vacein anlipesteux est une émulsion de microbes lués par
chaulfage & 700, On Tinjeele & la dose de 1 ec. puis 2 ce. 3 2
5 jours plus tard. 11 pent ére indiqué de praliquer une troi-
sitme injection de 1 ce. L'immunilé persiste pendanl 5 mois
au moins. Le vacein anlicholérique renferme 4 milliards de ger-
mes par eenliméire enbe. On fait une premiére injection de
1 ce. puis de 2 ec, 7 jours aprés. L'immunilé dure un an au
meins: la revaceinalion se fait avee une dose unique de 1 ec, 1/2,
La vaecine anlityphoidique peul ére réalisée par une scule injec-
lion de 1 ce. avee le lipo-vacein, Avee le vaecin de 'lnstitul Pas-
teur on fail une premitre injection de un centim®re cube, une
deuxitme injeclion 7 4 10 jours plus tard de deux cenlimdlres
cubes. L'immunité dure un an au moins. La vaceinalion anti-
diphtérique peul se laire par deux ou lrois injeclions d'analoxine
0ce. 5, 1ce el 1ee 5 séparées par un délai de 15 jours 3
3 semaines. Le vaeein immunisanl contre Tinfeelion lubercu-
leuse doil étre employé, pour les nourrissons dans les premiers
jours qui suivenl la naissanee. Le vacein anligonococcique a pu
élre ulilisé avee suceds soil dans 'orélrile aigué soil dans les
complicalions. Le vacein antistaphylococeique a ¢té ulilis¢ dans
le trailement de la furonculose el de Tostéomyélile. Le télra-
vacein anlipyogéne préparé avee une souche séleclionnée de
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staphylocoque, de slreplocoque, de b. pyocyanique el de b. culis
commune peul élre employé dans les lymphangites, les abets
chauds, les phlegmons localisés ou en voie de diffusion, les
pleurésies purulentes, ete.

Incontinence d'urine dite essentielle (énurésie). SByndrome
d'hypervagotonie pelvienne. J.-A. Sicard (Sud méd. el clir.,
15 mars 1925, p. 3161-3171. — On peut considérer ['incon-
lincnee d'urine essentielle comme un svndrome d'hypervagolo-
nie lotale dans laquelle le nert pelvien (vague sacré), prédisposé
el mis en élal diirrilabililé par Uhypervagolonie noclurne. réagil
par une crise convulsive sphincelérienne. 11 faul ajouler un
c¢lul de déséquilibre moral, et quelquefois un appoinl ivrilalif
de voisinage (rélrécissementl urélral, spina bifida, elel) 11 Faul
done laire intervenir une triple médicalion : trailement du nerl
vague par la belladone i haute dose, régulalion humorale par
les alealins, le repos el la vie an grand air, enfin. trailement
de la cause locale par injeclion épidurale de lipiodol (8 &
1} e.e), le malade étant ensuile placé dans la position de Tren-
delenburg.

Le traitement de la rétentiom d'urine post-opératoirve.
Michon et Bouvier (. M., nov. 1925, no 94, p. 15356), — Les mé-
dicamenls sont assez cfficaces pour qu'on n'ait pas d'emblée re-
cours & I'évacuation par sondages répétés. Deux procédds se
recommandent par leurs résultals @ Vinjeclion inbraveineuse d'u-
rolropine (5 eme. d'une solution fitrée & 10 p. 100, ou, plus
simplement, Uinslillalicn vésieale de glveérine borigquée @ on in-
jeele 104 20 eme. d'une solution & 10 p. 100, 11 ne faul pas
laire celte instillalion dans la vessie vide, elle pourrail alors
provoquer des accidents, lelle la eystile hémorragique’, mais
on peul évacuer une pelite quantité d'urine pour diminuer la
tension.

Les bromures dans la thérapeutique courante. N. Quénéde
(Coneours médic., 27 mars 1927). — Dublicalion commencant
par une comparaison des propriétés physiologiques des hro-
mures de polassium et de sodium. Le second de ces sels esl
préférable loules les fois que 'on doil ménager le systéme ear-
dio-pulmonaire el la muqueuse gasiro-intestinale. Une manicre
ingénieuse d'administrer ce sel, surtout quand on veut en aug-
menter Paction en diminuant la quanlité de sel marin alimen-
taire, consisle i le donner sous la forme de bouillon préparé
avec les tableites de sédobrol, chacune d'elles renfermant 1 gr.
de bromure. L’'auteur rapporte des observations de malades
atlcints d’épilepsie, de chorée, de polyvomyélite, de prurits résis-
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lanls, ainsi que des cas nombreux de cardiologic (éréthisme,
hyposyslolie, ete), de dyspepsies avec syndrome hypersthéni-
que, d'affections spasmodiques avee hyperexcilabililé du plexus
solaire o le bromure de sodium, administré sous celle lTorme,
a ¢té (rés ulile. Pour des Iraitemenls prolongés, loul spécia-
lemenl en médeecine infantile, la saveur plutdl agréable du sédo-
brol contribuc a faire accepler la médicalion bromurée pen-
danl toul le lemps nécessaire,

Revue des maladies de l'enfance en 1928. G. Blechmann
et A. Bohn (ltev. de Mid.. no 10, dée. 1929, p. 10105, - - Phy-
siolhérapie. Garol a constalé que les rayons ultra-violels con-
duiraient. dans la majorité des cas, chez Uenfanl loul au moins,
a une fiypolonie prieamogastrigue avee, corrélativement, prédo-
minance du sympathique; il s'est servi, dans son élude, du ré-
flexe oculo-cardiaque el de Pépreuve ecardiaque A lalropine.
L' héliothérapie ne doil ¢élre praliquée, chez 'enfanl, qu'en sui-
vanl eertuines rigles quindique Comby @ les séances doivenl élre
lrés progressives, lanl en durée qu'en élendue de pean exposée
au soleil, si 'on veul en retirer les meilleurs résullats. Les
indicalions de I'héliolhérapie directe sont mulliples; les prinei-
pales sonl la convalescence des maladies graves, les anémies,
la débililé, le rachilisme, les luberculoses chirurgicales, la sero-
fule, Fad¢énopathic trachéobronehique. Elle doil se faire de pré-
[érence & la mer ou i la monlagne, mais aussi wimporle o,
lorsque les enfanls n'onl pas la possibililé de se déplacer, 11
est Iréquent, d’aprés Barraud, d'observer, chez Uenfant, aprés
un nombre variable de semaines passées au bord de la mer, cer-
lains malaises, indiguant que enfanl a besoin d'en étre éloignd,
au moins passagérement. Ces manifestalions pathologiques de
sursaluralion marine sonl lrés variés, puisqu’elles vonl de la
simple irritabilité nervense jusqu’aux embarras gastriques et
aux erises de eolile, en passant par les angines, les slomaliles,
la céphalée, I'anorexie ou la fiegvre. La sursaturalion est d'au-
tant plus précoce el plus marquée que Vacelimalement a éké
maladroilement réalisé ou surveillé, que Penfanl eslt jeune,
suralimenlé ou mal nourri, surloul si la balnéalion marine a
¢lé mal conduile ou exagérément pratiquée. (Cest done par
une pralique trés prudenle et trés parcimonieuse des bains de
mer que Pon peul éviler les troubles de la sursaluration ma-
rine.

Etude expérimentale de l'ergostérel irradié. C. Levaditi
et Li Yuan Po (La Presse médie, no 11, 5 fév, 1930, p. 168). —
Lergostérol irradic¢, administré per os, esl parfailement supporié
par les animaux de laboraloire, y compris le singe, 4 des doses

i,
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neltementl supéricures &t celles que Uon ulilise en thérapeuligque
humaine (rachilisme, osléomalacie, anémies, fraclures, ele. Lis
animaux peuvenl absorber journellemenl, el pendanl longlemps,
ergostérol irradié, sans que l'on observe chez cux des lrou-
bles morbides, ni cliniques, ni histopathologiques. A des doses
plus considérables, ergostérol irradié peul élre nuisible, sa
toxicilé se traduisani par un amaigrissement progressif el des
Iésions organiques (reinj, accompagnées ou non de caleificalion
tissulaire hétérolopigue. Celle-ci esl due & un trouble du mélabo-
lisme calcique, ayanl, pour siége, le eyloplasma de cerlains élé-
ments cellulaires, L'incruslalion calcique hétérotopique n'est
cependanl pas une condilion sine gua non de linloxicalion
ergostérolée. La morl de l'animal peut survenir alors que, dans
aucun de ses organes, on puisse déceler du Ca, toul au moins
histologiquement. L'absorplion de pelites doses répélées d'er-
goslérol irradi¢c ne produil ni accoulumanee, ni hypersensibi-
litd, L'élude des propriélés physiopathologiques de ergos-
térol irradié aide a préciser expérimentalement le mécanisme
de certains processus morbides, lels les néphriles caleifiantes
el les vasculariles calcigénes de homme. Elle monlre que la
caleifiealion de 'aorle peul intéresser exclusivement la Lunigque
moyenne el débuler par une ineruslalion caleique primitive des
fibroblasles, des célastoblastes (Monckenberg) et des fibres lisses,
en dehors de toule alléralion inflammaloire ou dégénérative
préalable. Enfin, on peut, grice i l'ulilisalion de 'ergoslérol irra-
di¢, déclencher une précipilalion du calcium au niveaun de
cerlaines lésions microbiennes ou parasilaires préexislantes (lu-
bereulose el encéphalite chronique). L'inconslance de 1'aorlile
calcifianle chez les animaux apparlenant dla méme espéce el
soumis 4 un régime ergostérolé idenlique semble démontrer
le role de la prédisposilion dans la genése de la caleification
hétérotopique. Resle 4 préciser si, a la longue, les dépols cal-
ciques de l'aorle ou du rein sonl susceplibles d'élre résorbés,
chez les animaux qui gudérissent sponlanément.

Bur les accidents post-sériques. A. Bourcart (Monde méd.,
ocl. 1926, no 696, p. 837). — Pour se melttre & I'abri des acei-
dents de choe, l'auleur conseille la lechnique suivante, em-
pleyée au Cily Hospilal de Boston : on éprouve d'abord la sen-
sibilité du malade en faisanl Tinjeclion sous-épidermigque i la
face antérieure de Pavant-bras d'une dose lrés faible de sérum.
Si le sujel esl Lres sensible, on constale, 15 & 20 minules aprés
Iinjeetion, que la petite ¢lévation blanchitre produite par lin-
jeclion se¢ transforme en une Iésion orlice de 05 4 2 em.
enfourée d'une zone érythémaleuse. En cas de réaclion posi-
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live, on pralique une premicére injection de 110 de ece de
strum puis loules les 20 minules on injecte une nouvelle dose
progressivemenl eroissanle pour alleindre en | fois 1 ce. En
cas de réaction, il Taul répéler la méme dose avanl de reprendre
la progression. Lorsque le malade aura supporlé 1 ce. sans in-
cident on pourra injecter la dose thérapeulique pleine, par voie
intraveineuse ou inlramuseculaire.

A propos de l'emploi systématique des collyres au bleu
de meéthyléne aprés l'extirpation des corps étrangers de
la cornée. Jacquemin (Monde mdd., {évrier 1926, no G682, p. 84),
— Apris Pexlirpalion de lous corps élrangers, U'auleur recom-
mande instillation de quelques goultes du eollyre suivant :

Bleu de méthyléne. . ......ooiviiniiiaa e, 0 gr. 01
Ghl. de eoeaine. .. ... ionn crninnnennn 0 gr. 10
En izt homillie, .cocewivissmimpenmmmas - 10 gr.

(2 goutles 3 fuis par jour).

la cocaine esl deslindée & prévenir aclion parfois lees 1égérement
irritante du Dblen de méthyléne. On fait ensuile des lavages
chauds avec la solulion suivanle :

Oxyeyanure de mercure, . ...covveverrivnnnsann 0gr. 05
Eaudistile..,.......ccvivvviiviiinnnens... 500 gr

La polyarthrite alvéolo-dentaire. Maladie diathésique
et son traitement général. Vandamme (Journal de médee.
de Paris, seplembre 1927, - La polyarthrite alvéolo-dentaire
n'a pas encore lrouvé de mdédiealion spéeifique el les soins
locaux, avee désinfeclion réitérée des recessus, dctaient consi-
dérés jusqu'd présenl, avee la vaccinolhdérapie, comme le seul
trailemenlt efficace. L'auleur, s'inspirant de données éliologiques
qui lui font raltacher la pyorrhée alvéolaire i des processus
de préeipitation caleaire, cholestérinique el uratique, préconise
un traitement général de la diathdése arthritique, Primum mo-
vens des aceidenls loeaux, par I'atloguinol, mobilisaleur de 'acide
urigque el décholestérinisant efficace. A la dose de 1 gr, par
jour, en deux eachels (10 ou 13 jours, ce médicament arréle
Iévolution polyarthritique. Les douleurs cessent dés les pre-
miers jours. d'ott meilleure mastication. Administrées des le
débul de Paffection. rois ou qualre cures par an d'alogquinol,
de 10 4 15 jours chacune, pourraienl enraver sa marche ex-
tensive el dviler les Iésions dégénéralives aboulissanl & 'ex-
pulsion denlajre,
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Injections intramusculaires et endoveineuses de somni-
féne. H. Beaudouin (raliqgue médic, francaise, évreier 1927
(B, nv 20is, p. 68, — DPar voic buceale, sous forme de goul-
les, Te sommniftne esl ulilisé dans les eas oh la mdédicalion
hypnolique est indiguée. Sous forme d'injeclions inlramuseu-
laires el endoveineuses, il esl employé dans les cas d'ur-
genee cof en pralique neuro-psychialrigque, d'apres les Iravaux
de MM. Crouzon el Lemaire (Soc. mdéd, des hap. de Paris, 12
ot 19 décembre 19200 de MM, Claude, G. Robin ¢t Pavlovileh
(Soc. de psychialrie, 20 novembre 1924), de MM, Ceslan ol
Riscr (Paris mdédieal, 1924, ne 40, ete. M. 1. Beaudouin vienl
de publicr des observations inléressantes sur imporlance des
injeclions endoveinenses de sommiféne dans Uexeilalion épiso-
digque. Pagilalion maniaque inlense, les lranslerls. la nécessilé
d'interventions chez des sujets agités, ele.. 11 a pu conlrdler
Feffet du médicamenl ainsi injeclé, mais il souligne obliga-
lion ot I'on peul se trouver de recourir aux injeclions intra-
musculaires el Paclion rapide qu'il a oblenue, chez un épilep-
tiggue,  au cours d'une période d'excilalion  poslparoxystigque.
Celle observalion appelle altenlion sur Pusage du somniltne
en injections an cours des paroxysmes comiliaux. Clesl une
confirmation du travail de MM. Rimbaud, Boulel el Chardon-
nean sur utilisalion do somniféne dans 'étal de mal épilep-
lique (Soe. méd. des hop. de Paris, 21 janvier 1926, de Ia
thése de M. Amal (Monlpellier 1925 el des observations de
MM, Sorel ¢l Vien, Cestan et DPérds, Riser, Trampol, ele

La carence szexuelle féminine et sa thérapeuntique. H.
Drouin (lev. Infern. de médee, eof de chirarg., mars 1928
Y a-l-il, chez la femme, une carence sexuelle el faul-il Tui Faire
une place nosographique? L'auteur répond affirmativement el
en donne la preave par de nombreux cas de malades présen-
ant des lroubles divers, somaliques el psyehiques. quil place
sous In dépendance de eelle carence, Suivant que celle-ci esl
tolale ou partielle, clle se traduil par des éals de privalion,
d’'insatisfaclion ou d'incomplélude, ces deux derniers se mani-
festant chez les femmes avant une vie génilale, mais se refu-
sanl i 'imprégnation séminale : les troubles sonl alors sou-
vent plus marqués que chez celles qui sont en élal de compléte
abstinenee, La  faligabilité, Uinsomnie, Uaigreur du caraclére,
Uirritabilité, Pangoisse, I'hypergénésie, Tonanisme, les troubles
vagoloniques, sonl 'expression ordinaire de ees manifestations
carenticlles. Le mdédeein devra souvenl se contenler de la
meédicalion spermalogéndélique par Pandrostine, sous Torme in-
gérable ou sous forme injectable, Les résultats sonl, en général,
favorables.
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La lampe & vapeur de mercure en cardiologie. J. Echtman
(tMed. Journ. and Records, 1er dée. 1926, - On osail que le
ceur ne peul se passer, pour son fonelionnement, de cerlains
sels mindranx, de ler el de caleinm, en parliculier. Toul ee qui
peul influencer le mélabolisme du caleium présenie done une
importance. Il en est ainsi des ravons ullraviolels de Ia lampe
de quarlz, On peal done préconiser la mise & profil de ces
rayons associés 4 Padministralion de souere el de fer, pour les
malades alleinls de myoeardile avee tachyeardie, extrasystoles,
cendocardiles  milrales  réeenles, d'origines rhumalismales, de
lroubles Tonclionnels sans 1ésion cardiagque. On appliquera ces
rayons dabord avee prudence deux on lrois fois par semaine
pour réaliser progressivemenl une ircadislion géndérale el un
éryvthéme dun 2v degré.

A propos des injections de morphine. Allard (Sud Mdd.
el Chir, 15 janvier 1927, - Lauteur appelle allenlion sur les
inconvénienls considérables  des injeclions de morphine lrop
hitivement pratigquées el dont il est fail un si grand abus dans
nombre d'élals pathologiques. Aprés avoeir consacré un courl
développement au pantopon, qui représenle les alealoides de
Popium, sous forme de chlorhydrales solubles el injeclables
el se présente comme un suecédandé de la morphine. mais
beaucoup moins dangercux, il passe en revoe les divers cas oil
lon peul subsliluer & ces deux médicamenls Uisopropyl-allvl-
barbiturale de  diméthyvl-amino-antipyrine (Alfonal). Ce mdédi-
camenl sadministre sous la forme de comprimés (1, 2,1 compri-
més au plos. procurant une sédalion suffisante de la douleur).
Cel analgésique hypnolique, de loxicilé trés [aible el ne pro-
duisanl pas d'accumulalion, a &é employé avee succds en neu-
rologic ¢l en chirurgic. en stlomalologic comme en médecine
gindérale. En somme, Vallonal parail élre un médicament de
choix dans les algics, de méme que dans les insomnics, surtout
lorsque la douleur en esl la cause.

Sérums et wvaccins, leur utilisation en chirurgie. S8pick
et Lauzidre. (Arch. de méd. el de pharm, milil , 1. XCI; no 4y
nov, 1929; p, 369, - Si l'aclion des vaceins parail douleuse
en tant gque spécificité, il n'en est pas de méme pour la séro-
thérapie, Cerlains sérums onl fail leurs preuves au poinl de
vue chirurgical el on ne peul concevoir aujourd’hui un traile-
ment du élanos ou de la gangréne gazeuse. sans la sérolhérapie
appropriée qui joue un rdle anlimicrobien el antitoxique, La
strolhérapie anlicolibacillaire, quoique plus réeenle, o donné
de lels résullals qu'elle doil élre ulilisée sans hésilalion,
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Le traitement rapide du liséré bismuthigue. Pargin-Fayol-
de. (Paris méd., sepl. 1925, ne 36, p. 200). — L'auleur conzeille
Femploi d'acide Irichloracélique en eristaux. Un pelil erislal
esl recueilli sur un [il d'or el passé rapidement i la flamme,
Il fond el forme une goullelelle qui esl portée dans le cul-de-
sac gingivo-denlaire. Le lendemain, on effectucra des incisions
gingivales - dirigées perpendiculairement au bord gingival. par-
lant d'un millimétre av-dessus  du liséré el allant  jusqu’au
bord de la geneive; elles seront pratiguées tous les 5 ou 6 mil-
limélres, On recommencera le trailementl deux & trois jours
apres. Lorsquiil exisle des décollements pyorrhfiques, la résee-
lion des bords gingivaux supprimera immédialement la zone
bismuthée,

Traitement immédiat et résultats éloignés de treize cas
de fracture ouverte de la jambe. BE. Bressot [La ['resse
médic., ne 57, 18 juillet 1931, p. 1080). — De 1'élude des cas
(que comporte ecelte slatistique, il ne semble pas que les eals
conslalés, aprés ostéosynthése. soienl sensiblement plus hyper-
irophiques. L'auleur pense quil ¥ a lieu, méme aprés osléo-
synlthése, de maintenir une immobilisalion rigourcuse cl par-
fois prolongée. si l'on ne veul pas voir se produire une angu-
lation secondaire des I[ragments. Dans les fraclures ouver-
tes, plus encore gue dans les fermées, I'immobililé absolue
est indispensable. Sans vouloir codifier une conduite chirur-
gicale ot toul esl de bon sens el de logique, on peul cepen-
danl, résumer ainsi la conduite A tenir : trailement préalable
au shock. g'il existe, el, dans tous les cas, sérothérapie anti-
télanique et anligangrénecuse.

1" Dans les [raclures avee pelites plaies el Iégére altrifion
musewluire, — Llauleur conseille une inlervention si la fraclure
esl de eelles, qui, fermdées, néeessilenl une opéralion; dans les
s conbraires. une bonne désinfeclion culanée, un pansement
aseplique el une immobilisation plilrée aprés réduclion.

20 Brodemen! muscalaire avee gros dégdals ossenx ol pasculo-
nerveny. — Ampulation & lambeaux; si le garrol a élé plaed
prés de la lésion, ampuler au-dessus;- 81 a ¢élé mis 4 la
acine du membre. ne Penlever quapriés exérése; on s'expose
aulrement & une résection massive morlelle. Suivanl le emps
ceoulé depuis Vaccidenl, & ef 10 feares, sulure liche sous
drain des muscles el surloul de la peau; aprés 8 ef 10 hew-
res aucune fermelure. On rapprochera secondairement les lam-
beaux quand une surveillanee atientive de la lempérature el
de I'étal local le permellront.
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3 Awdres fraclures owverles. — Nelloyage chivargical de la
plaie, assez poussd pour enlever lous les lissus mous morli-
fics el esquilles libres, sans Taire de sacrifices inuliles, surtoul
du coté du périoste. Aprés avoir changé de ganls el d'instru-
menls, on appliquera deux traitements suivant les cas :

a) Si la réduction est correcle el se mainlicnd  fucilement,
abandomner loule idée d'osléosynlhése mélallique, s'en lenie
1a, ou se eontenler de glisser un tendon de renne pour coapler
les frapgments d'une lraclure oblique; ne s'oceuper que des Llis-
sus mous qui pourronl ére refermdés si leur souillure par la
ferre ou la boue n'a pas ¢élé trop grande, si leur délabrement
n'esl pas trop ¢élendu, si un épluchage el une hémoslase soi-
gnés onl pu élre faits, si enfin le malade a pu dlre opéréd
avanl les G heures qui suivenl laeceident; entre la sixidme el
Ia douzitme heure, les résullals pourronl encore élre (rés
bons. si la souillure des lissus mous n'esl pas lrés forle; sous
réserve d'une surveillance frés allentive on peul encore sulurer
primitivement. Aprés 12 heures. auncune sulure de lissus mous
ne peul élre faile gquapres désinfeclion par le Dakine Tou-
jours immobilisation plilrée avee une grande goullicre poslé-
ricure sl ¥y a cu fermeture primilive, sinon dans une allelle
de Thomas,

by Si le réduction el difficile ou se mainiient mal, si les
Jragments osseux peaveni  blesser le paguel  pasenlo-nervewx,
il y a une fructure mulli-fragmentaire faisanl craindre une
réduction Irés imparfaile, 'anleur pense qu'une osléosynihése
esl indigquée. Il la pratique, en général, avee une plagque de
Shermann. PPuis suture primitive ou non des parlies molles.

c) 87 les fragments ossenx présentend des fissures {rradiées
arliculaires, s'efforecer de s'abslenir de loule osléosynlhése el
ne praliquer de fermelure primitive lotale que si, loules les
aulres condilions requises ¢lanl remplies, on opére dans les
6 heures qui suivenl Paceident. Pelit drainage entre G el 12 heu-
res. Immobilisalion plilrée sur allelle Thomas.

Un cas de maladie de Vaquez traité par la radiothérapie.
Vedel, Vidal, Laux et Gondard (Soc. des Se. médie. el biolog.
de Montpellier el du Lunguedoc médifer. Séance do 19 avril
1929). — Une érythrémie (7.700.000 globules rouges) remarqui-
ble par I'importance de I'hépalo-splénomégalie el Uintensilé de
la leucocytose 4 prédominance polynucléaire (76.000), a é¢ irés
favorablemenl influencée par le trailemenl radiothérapique
(5.500.000 globules rouges el 8.000 globules blanes) Le résul-
tat thérapeunlique s'¢élait encore accenlud, quelques mois plus
lard : diminution de I'hématosplénomégalie, 4.800.000 globules
rouges, el chute de la lension artérielle de 17-9 a 121/2—06G1/2
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.I'inhalation de la fumée de tabac; étude expérimentale
de ses effets toxigues. A. Tournade (Waroc-Médie., ne 106,
avr, 1931, p. 123 Un fumewr qui beale 100 & 20 cigarelles par
jour, introduil dans sa circulalion, 15 & 30 millige, de nicoline;
on peul done conclure que si un adulle bien portanl peul user
modérément du labae, il est absolumenl interdit au cardiagque,
& Temphysémaleux, an diabéligue, an déséguilibeé du sysléme
nerveux végelalif, Se basanl sur ses résullals expérimenlaus,
Vauleur proscril Uinhalalion de la fumée comme une pralique
incontestablement dangercuse, 1 ne Tail pas de régle dexcep-
Lion en faveur des labacs dil dénicolinisés (de la régie francaise)
que ses recherches ne lui onl pas monleés  beaucoup moins
loxiques que les aulres,

Fractures du scaphoide carpien. Spick et Rocques [.lrch.
de Méd, of de Pharm. milit,, 1 XCIV, no 3 mars 1931, po 4630
— Le lrailement est simple dans les cas de [raclures sans dé-
placement @ le poignel el la main sonl immobilisés sur une
planchetle palmaire qui remonle jusgu'ou milien de Pavanl-
bras. Celle immobilisalion aura une durée de 12 jours. Passé
ce lemps, balnéothérapic el mobilisalion progressive. Sl exisle
un déplacement, la réduclion esl néeessaire el sera loujours
faile sous anesthésic générale. La réduction sera suivie d'une
immobilisation de 12 jours, puis balnéothérapic el mobilisalion
progressive. 5i la réduction parail impossible, Pexérese s'im-
pose, Méme sans déplacemenl eonsidérable des [ragments, si
la réduction esl vouée & un éehee, il Taul ¢galement praligquer
Pexérése. Sila fraclure du scaphoide se conselide vicieusement,
si elle reste douloureuse, elle doil relever de Uinlervenlion chi-
rurgicale (ablalion de Fos: il en sera de méme si Tos est le
sicge de lroubles trophiques. Lo fraclure sera gudérie quand
les mouvements du poignet seronl normaux el quand la Toree
de préhension de la main sera lolalemenl récupérée. La frae-
lure isoléc du seaphoide du carpe est réquente dans le milicu
mililaire; il Taul done radiographicr lous les lraumalismes
du poignel.

Le Gérant : (z, DOIN.

Std file d'lmp, et 'Ed., 1, roe de la Bortauche, Sens. — 11-31,
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L’ACTION DU BAIN CAEBO*GAZEUI\MTUREL
SUR LES TROUBLES DE LA MENOPAUSE

I'ar le Docteur Jean GavMEe

L'¢lude que nous avons enlreprise, sur les conseils de nolre
Maitre, M. le Professcur Maurice PeErrix (de Nancy), n'a d’aulre
but que de Taire connailre, pour le plus grand bien d'un
nombre considérable de malades, une (hérapeulique, trop igno-
rée encore, el cependant capable, dans eerlaines condilions bien
délerminées, de donner des résullats réellement excellents.

Nous nous occuperons ici exclusivement des bains carbo-
gazeux nalurels et de leur action sur les troubles essenlicllement
polymorphes de la ménopause. Nous dirons quelle aclion bien-
faisanle el vraimenl régénéralrice posséde le bain hydro-carbo-
nigue sur les lroubles de « Udge eritique », en résumagt ici
les conclusions (qui découlent de quaranic observalions, dues
pour la plupart & notre onele le Docleur Roberl Van der Ensr
(de Saint-Alban! ¢l au docleur Gabriel Ricnarp (de Royal)
Ces quaranle observations onl servi de base a4 nolre Lhése
inaugurale, soulenue & Nancy le 6 décembre 1930.

La ménopause a une pathologie bien individualisée, se mani-
festanl par des troubles endocriniens, cardio-vasculaires, lro-
phigques, nerveux el psychiques. Examinons done quelles heu-
reuses modificalions le bain earbo-gazeux apporle dans ces
divers domaines aux organismes que la ménopause éprouve
parfois si durement,

I. — ACTION SUR LES TROUBLES ENDOCRINIENS

a} Troubles ovariens.

Le bain de Roval ou de Saint-Alban excile la séerélion de
lovaire en rélablissanl 'équilibre vago-sympalhique troublé;
c'est ainsi que, sous l'influence de la cure, nombre de femmes
aménorrhéiques voient reparailre leurs régles ou disparaitre
leurs malaises, soil pendant, soil aprés la cure. « Llinsulfisance
ovarienne, dil RiciiAnp, avee les manifestations qui I'accom-
pagnent, est depuis longlemps traitée avee succes d Royal. -
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Calmant - par excecllence du systéme nerveux sympathique,
« on comprendrail mal, ajoule le méme auteur, que capable
d’agir sur les terminaisons de ces nerfs dans les parois arté-
rielles, son aclion se limite 13, et que lui soit interdit le domaine
des sécrélions inlernes que commamde ce systéme ».

L’action du bain hydrocarbonique sur les séerélions inter-
nes de l'ovaire est donce le résullat de I'action de ce hain sur le
systéme nerveux sympathique.

Les métrorrhagies de « I'ige critique » dues & I'hyperten-
sion, cessenl sous linfluence hypotensive du bain hydrocarbo-
nique. :

De plus, en excitant le cenire respiratoire du bulbe, le bain
carbo-gazeux améliore les échanges respiratoires, el a par ce
fait méme une puissante action sur le sang, en conlribuant a
la régénération globulaire. (Le sang des femmes qui ont de nou-
veau leurs régles est franchement rouge.)

I¥) Troubles dus a 1'hypothyroidie.

Sous l'influenee du bain carbo-gazeux, on a nolé une diminu-
lion notable de la canitie; c'est par le rétablissement de 1'équi-
libre vago-sympathique, que se produit cette amélioralion : il
¥ a séerétion plus abondante de I'hormone thyroidienne. Tou-
tefois, il esl rare de voir le poids diminuer chez ces malades,
gqui sonl des obises, dans la pluparl des cas.

¢) Troubles dus a 1'hyperthyroidie.

Aprés quelques bains, on voil fréquemment disparailre la
lachyeardie; parfois, il ¥ a une légére diminulion du goilre, les
malades sonl moins agilées,

LEn ramenant la tension & la normale, en ralentissant le cceur
el en forlifianl, par le fail méme, le myocarde, le bain de Royat
relarde el évile souvent I'heure de la défaillance cardiaque.

d) Troubles dus a l'insuffisance hépato-rénale.

Les indieations du bain carbo-gazeux sonl ici trés neltes :
mais on administrera des bains faibles. En méme temps que le
sucre disparail, on voit la lension arlérielle s'abaisser, les
iraces d'albumine disparaitre; les vertiges, s'il y en a, se raré-
fient. Le subictére que présentent assez fréquemment ces mala-
des, disparail peu a4 peu. Les digestions sont meilleures. L’aus-
cullalion révéle une contraclion cardiaque plus efficace, un
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premier bruil normal, au lieu du galop conslalé au débul de 1a
cure. Le pelil diabélique avee légiére albuminurie, subiclére et
hyperlension conslilue un des clients les plus fidéles el les
plus reconnaissants des stalions ot I'on administre le bain
hydrocarbonique.

(est par unc aclion stimulante sur les glandes hépaliques.
paneréaliques el rénales qu'agit le bain carbo-gazeux. De plus,
comme le dil si juslemenl Wysavw, ¢ des médicaments qui sem-
Elaienl aveir perdu leur efficacité, redeviennent plus actifs
apris la cure », parce quiils s'adressenl 4 un organisme mieux
i méme de leur répondre.

Ces hépalo-rénaux sonl fréquemment des obises, des arthri-
tiques, en quelques mols, des inloxigqués. Or, dans les premitres.
heures qui suivenl le bain, les malades éliminent une quantilé
de toxines, la diurése esl considérablement augmenlée (dé-
charge chlorurée : 185 0w de I'éliminalion ehlorurée lolale des
vingl-qualre heures), (évacuation uréique considérable : le rap-

port % baisse de 27 9% & 2 9. Le rapport azolurique

arole de lurde .. g
———————— 5'il esl toul d'abord normal, ne baisse pas.
axote lolal

Mais s'il est abaissé, il remonte de 83 i 86 9o, ce qui indique
une assimilalion des albuminoides (rés augmeniée el plus com-
pléte). [

II. — ACTION SUR LES TROUBLES
CARDIO-ARTERIELS

Le bain hydrocarbonigque iei fait merveille ainsi que le mon-
trenl secize observations de notre thése. (Vest parce qu'il a sur
le sysléme cardio-vasculaire les mémes pouvoirs que l'ovaire,
c’est parce qu'il est principalement hypolenseur, que le bain
carbo-gazeux posstde 4 son aclif de si beaux résullats sur
les troubles cardiaques el sur les troubles vasculaires de la mé-
nopause. Lavsry n'appelle-l-il pas Royat « la stalion des hyper-
tendus » ?

Le véritable agent actif du bain, c'est l'acide carbonique
gazeux, qui se dépose sur la peau ot il produil, selon l'expres-
sion de SixaTor el de FRANKENHAUSER, « une excilalion lrés in-
tense el tout i fait spécifique »,

« Les bains hydrocarboniques onl deux grandes actions :

1° Une acltion tonique sur le cceur, par laquelle ils élévent
la pression.
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20 TTne aclion vaso-dilalatrice par laquelle ils I'abaissent.

L'une l'emportant sur Paulre, suivanl la variété des bains, il
est aisé de comprendre les aclions différentes des bains sur la
pression.

Tous les bains, & Royat, n'ont pas en effel la méme aclion
immédiale sur la pression, par suile de leur lempérature diffé-
rente, de leur teneur variable en acide earbonique.

Dans le bain Eugénie A, Iaction cardiolonique esl négli-
geable en raison de la vaso-dilatation. Aussi, ce bain est-il
hypotenseur.

Dans le bain Eugénie B, l'aclion cardiotonique, insignifianle
L'abord, apparail ensuite pour compenser I'action hypolensive
de la dilalation périphérique.

Dans les bains Saint-Mart, César A el B, on obtient :

1° Une hyperiension rapide par aclion tonicardiaque, puis
une chute progressive de la pression.

20 Une hypotension, lorsque l'action vaso-dilatatrice équilibre
et dépasse 'action tonicardiaque.

32 Une hypertension nouvelle par vaso-constriction splanchni-
que = (1)

D'ot I'imporlance du choix des bains, de leur combinaison,
«de leur température. Ces bains, véritable gymnastique & la fois
douce et aclive, régularisent la circulation :

1¢ Chez les hypertendus, en relichanl le spasme périphéri-
-que.

20 Chez les hypotendus, en diminuant la résistance périphé-
rique el en lonifiant le myocarde.

« L’aclion hypolensive du bain ecarbo-gazeux, nous dit Cou-
LavD, peut forl bien se produire par lintermédiaire du ra-
«dium, du radium agissant sur les glandes endocrines; on sait
«du reste que les hormones des glandes génitales ont une action
«de ce genre, et que I'hypertension de la ménopause en est la
«contre-épreuve. Cerlaines autres sécrélions glandulaires agis-
sent direclemenl ou indirectemeni sur la lension arlérielle »
{eité par DELACLOCHE).

Chez les malades, dans le bain, qu'observons-nous?

Tout d’abord, une rougeur de la peaw. Il y a lout an début
«u bain une vaso-dilatation périphérique, vaso-dilalalion qui
ne tarde pas 4 se faire aussi sur les organes profonds, La

(1) Indications thérapeutigues de Royat (&dité ‘par lo Société Médicale de Royat,
Royat, 1908). — Voir aussi M. PErmix et G, Ricuaro 1 L' Hypertension artérielle (20 édi-
tion, Bailliére, éditeur, Paris, 1031).
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preuve nous en est fournie par la diurése qui se produil au
cours el immédiatementl aprés le bain.

Dans l'article forl inléressant de Ricimanp, Bineanp et LAran-
CINADE (Sociélé de Biologie, 18 oclobre 1919), nous trouvons
entre aulres ces observalions ;

¢ Sur 100 sujels, examinés avanl le bain (dans la situation
qu'ils devaient avoir plus tard dans le bain — buste relevé —)
el dans le bain d'une durée de 16 4 20 minutes (Source LEugé-
nie, & lempérature indilférente —) avee des oscillomélres dta-
lonnés soigneusement, on nole :

Chez les individus normaux ou les valvulaires jeunes, la
courbe est pen modifiée par un bain aussi court; chez les
hypertendus, au conlraire, elle subit de profondes modifica-
tions.

Dis la qualridme minule (parfois avant) la Mx baisse et
recule (sur la courbe, la, ligne d’ascension se redresse). La pre-
miére déeroissance de Mn ne suit pas aussitot, car pour des
abaissements de pression sucecessifs de 1, 2, 3, 4 el méme 5 cm.
dans le brassard, 'amplitude oscillatoire reste conslante, consti-
tuant un plateau régulier qui finit par une chule plus ou moins
brusque sur la premitre décroissante Mn, qui sc (rouve ainsi
reculée sur la courbe.

Au boul de 8 minutes, les mémes phénoménes s'observent,
plus marqués seulement.

Au boul de 12 minules, la Mx ne bouge plus, la ligne d’'ascen-
sion s'élale 4 nouveauw, le maximum d’amplilude oscillatoire
n'élant atleint que plus tard : ainsi le plateau est rétréei, car
Mn ne recule plus.

I1 ne cesse plus de diminuer, et & la seizitme minute on
note un nouveau clocher (par élévation de Mn et par 'obliquité
plus accenluée de la ligne d'ascension) qui ne différe plus de
celui d’'avanl le bain que par la hauteur, Pamplitude de chaque
pulsation élant augmeniée de fagon Irés nelte.

Ces modificalions s’accenluenl encore aprés la vinglitme mi-
nule, si bien que si 'on prolonge 'immersion, Mx et Mn peu-
venl dépasser leur hauleur d’avant le bain.

Duranlt {oule la durée du bain, le pouls s'est ralenti: ce
ralenlissementl atteint son maximum enlre la douziéme et la
quinziétme minule; parallélement, le chiffre des mouvements
respiraloires tend 2 baisser.

L’apparition du plateau dans la courbe oscillométrique sous
I'influence du bain semble pouvoir s'expliquer ainsi: le bain
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carho-gazeux produil wne vaso-dilatation périphérique lolale
dans la pean el le lissu cellulaire, ainsi transformés en une
virilable ¢ponge vasculaire, les ondes pulsaliles lendent & s'¢la-
ler, & s'uniformiser comme dans une poche d'ancévreysme. Mais
celle réaction vasculaire est lenle (dod, plateau’, el le plaleau
sera daulant plus élendu que la réaction des parois arlériclles
sera plug lenle & se produire, ou mieux, que 'élaslicilé de
ces pareis arlérielles sera plus compromise.

Prolongé, le bain redonne & la courbe la forme en clocher;
ceci tienl & ce que succtdenl aux ondes dilatalrices de grandes
ondes vaso-consiricirices donl le rythme, & périodes lrés espa-
cées, a ¢l¢ momenlanémenl inhibé par le premier effel du
bain .

Ces transformations de la courbe oscillomélrique sont une
démonsiration de la gymnastique vasculaire oblenue par les
cures de bains carbo-gazeux, ainsi qu'on peul s'en rendre comple
sur les deux courbes oscillométriques qui figurent dans I'arli-
cle de MM. Rrcoarp, Broeanrp el Larancinapy, el qui ont élé
reproduiles dans nolre Lhése,

Aprés le bain, une demi-heure environ, on nole un abaisse-
ment de la tempéralure rectale (1o exceplionnellement, — 093,
— 9% en géndéral).

Le bain ecarbo-gazeux est done hypolenseur, hypertenseur,
régulaleur du rythme cardiaque:; il esl de plus eardioloni-
que.

Les observations que nous avons publiées, en collaboration
avec M. le Docleur vax per LErst, monirent quels excellenls
résullais produisent les bains hydro-carboniques sur les troubles
cardic-arlériels de la ménopause.

Grice a Uabaissement de Ia lension artérielle, les boulTées
de chaleur, les phénoménes de congeslion ulérine {métriles
passives), les céphalées, les éblouissements et les vertiges dis-
paraissenl. Les palpilations, les signes d’angor, les cauchemars
el les bourdonnements d'oreilles disparaissent eux aussi fré-
quemment. Les métrorragics, les épistaxis, les hémorragies
hémorroidaires cessent en méme lemps,

Par le relévemenl de la tension, el par la régularisalion du
rvthme eardiaque, les basedowiennes de la ménopause voienl
nombre de leurs iroubles s'atiénuer (la lachycardie disparail,
le coeur dilalé diminue quelquefois de volume).

Les arythmies sonl régularisées el le myocarde est tonilié
par les bains carbo-gazeux.,
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Le syndrome de Maurice Rayyaun (peu fréquent et qui s'ac-
compagne rarement dhypertension) est probablementi, chez la
femme, sous la dépendance de dévialions de la séerélion interne
de Tovaire; il esl le Lype des spasmes vasculaires périphéri-
ques el se trouve lrés amélioré par les bains carbo-gazeux con-
sidérés en lanl gue vaso-dilatateurs et régulaleurs de la [onc-
tion sympathique.

Les varices constiluenl une indicalion (rés nelle de la cure
hydrocarbonique. Les bains frais, trés gazeux, affaissent les
paquets variqueux, fonl disparaitre les indurations veineuses,
les douleurs el I'eedéme. La peau reprend sa souplesse, la ma-
lade marche méme et se sent plus alerte.

Toutefois, il convient de dire avec Lanpovzy et Huirz gue
« chez les arlérioscléreuses, les bains carbo-gazeux ne feront
disparaitre ni les plaques athéromateuses aorliques, ni les
¢paississemenls de la lunique ariérielle... Mais on verra, sous
leur influence, les spasmes périphériques se relicher et la
preuve en est I'abaissement de la pression artérielle et l'ampli-
lude accrue des oscillations & Iappareil de Pacnox s (1)

La technique du bain est fort variable suivanl les malades :
Iefficacité de la cure dépend beaucoup de la surveillance atten-
live, des réaclions vaso-motrices du sujet. Le signe do plateau
fournit souvenl le moyen de réaliser celte surveillance.

III. - ACTION SUER LES TROUELESE TROFHIQUES
ET CUTANES

Spus laclion bienfaisante du bain hydrocarbonique loecal
ou général, ou des pulvérisations de CO2 la canitie se circonserit
ou régresse; parfois, chez les ménopausiques jeunes, les cheveux
repoussent. L'eezéma est trés amélioré. Les prurils vulvaires
g’allénuent. puis disparaissent; c’est en activant le lonctionne-
menl de la peau qu'agit ici le bain hydrocarbonique. Les
arthriles, les lipoarthriles sont trés améliorées par les bains
hydro-carboniques.

Les muscles subissenl la tonification générale, el l'envahis-
sement graisseux s'arréte, et souvent, régresse, sous la bien-
faisante aclion des bains de Royat.

{1} Le trailement thermal : ses indiealions, ses risques, (Rapport au XIll= Congris
international de Médecine, Londres, aoit 1913.)
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IV. — ACTION SUR LES TROUBLES NERVEUX
ET PSYCHIQUES

Les bains carbo-gazeux exercent une action sédalive marquée
sur le sysléme nerveux, el par leur action tonifiante et désin-
loxicanle, ils onl une trés heurcuse influence sur les cenlres
psychiques. Aussi, les neurasthéniques, les agitées, bénélicient-
elles grandement d'une saison 4 Royat ou 4 Saint-Alban.

Sclon le cas, on associera aux bains, les douches, soil
Ia douche générale lidde, soit la douche interne. La dou-
che générale lidde pourra, le cas échéanl, flre  préeé-
dée de la douche lombaire. G. Penmiy donne ses préfé-
rences & la douche de gaz ecarbonique avec bain carbo-
gazeux vaginal & 33°-31° ('un et lautre doux, sans pression,
prolongés! donl I'aclion ealmante est bienfaisante chez les névro-
pathes. Il faudra, chez ces malades, rejeler absolumenl el l'eau
froide, qui produit des coniraclions douloureuses, el I'eau lris
chaude, lrop excilanle, pouvant amener ou augmenler les hémor-
ragies, parce qu'il exisle de la sclérose ou des poussées conges-
lives de I'ulérus. A Saint-Alban, le bain carbo-gazeux esl donndé
allernalivemenl géndral et local (vaginal); on donne rarement en
baignoire la douche vaginale : les résultats de cetle mélhode
sont excellents.

Parmi les malades de la cinquanlaine, il en est qu'il ne faut
pas envoyer dans les stalions riches en acide carbonigue: ce
sont loul d'abord les scléreuses généralisées, les asysloliques,
les femmes qui onl une ascile d'origine ecardiaque, une né-
phritle ancienne, de 'edéme chronique des bases pulmonaires,
ou un anévrisme norlique; enfin, il est des femmes chez (ui un
fibrome ulérin contre-indique absolument une saison dans les
slations riches en acide carbonique.

Toute cure hydrocarbonique doil élre accompagnée de repos,
d'un régime, el aceessoirement d'un traitement opolhérapique.
Ce sont les adjuvants de la cure carbo-gazeuse.

Le Repos. — Surloul nécessaire aux névropathes el aux car-
diaques.
Le Régime. — IHuenanp, dans son Trailé de thérapeulique

clinique, enseigne que « le régime déchloruré facilile ln cure
el accroit V'efficacité des bains carbo-gazeux .

Done : régime déchloruré, alimentation légére, mais suffi-
sante.

L'Eau du Griffon posséde une aclion diurélique el désinloxi-
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canle. On a vanlé avee raison la pauvrelé des eaux de Royat
cn chlorures (Source Velléda), encore en conliennenl-elles en
movenne 1 gr, 03 par litre. Sainl-Alban (Soureces Cdésar, IFaus-
line ou Julin) n'en a que 0.03 centimrammes par lilre {LerorT).

L Opothérapie. - Elle esl lrés parliculicrement indigquée chez
les malades de la cinguantaine. qui, loules, sonl, ou primilive-
menl ou secondairement, des femmes donl les séerélions in-
lernes sonl vicides.

¢ Choisir en malicre d'opolhérapie les glandes subslilulives
ou slimulalrices suivant les ecas, ne pas demander aux unes
ce qu'on demande aux aulres, telle esl la premicre régle prali-
que.

Connailre linfluence des glandes slimulatrices sur le sympa-
Lhigue, el agir par le sympathique sur lel ou lel organe, voila
la scconde » (DELAcLocuE) -

Le résultal final de la eure hydrocarbonique est représenté
par la somme des effels oblenus de chagque bain, moins la
déperdition d'ailleurs faible, qui a lieu dans leur inlervalle.

D'aulre parl (et cela est vrai surtoul dans les cardiopalhies
arlérielles), les résullals posilifs peuvent n'apparaitre qu'a la
lin. ou méme aprés la lerminaison (Wypsuw dil 15 jours,
Hemwevany dil jusqu'a 5 et 6 mois) d'une longue série de bains,
el presque loujours ils s'accentuent aprés leur cessalion. Les
risullals seronl done d'aulanl plus favorables que les malades
consenlironl & un séjour plus prolongé.

Celle thérapeulique efficace serail trés profitable aussi, nous
en avons la conviclion. & fous ces hommes faliguds, irrvila-
bles, insuffisantls glandulaires, qui subissenl vers la einguantaine,
loul comme les femmes. une vérilable ménopause. Nous lais-
sons le soin d'éludier celle gueslion & ceux que passionnera
I'dlude des déséquilibres physico-psyehiques de 1a cinguanlaine
masculine.

V. — CONCLUSION

Nous nous sommes efforeé de monlrer (uels résullals mer-
veilleux peul donner le bain carbo-gazeux aux mdédeeins qui
I'emploienl avee prudence el avee doiglé, en lui associant le
régime. le repos. et parfois U'hydrothérapie ou lopothérapie

Les bains carbo-gazeux, vraisemblablemenl par leur aclion
sur le sympathique, influencent favorablemenl dans le sens
du redressement des fonctions les troubles endocriniens. car-

i
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dio-artériels, trophiques, cutanés, psychiques et nerveux de la
ménopause,

Celle Ihérapeulique, toutefois, n'est pas une panacée uni-
verselle; eclle a ses conire-indications formelles, comme nous
I'avons vu. « Le bain carbo-gazeux esl une inlervention thé-
rapeulique dont les indications seront pesées et l'opporlunité
discutée chaque fois. * (JuLriew cité par Movceor, Thise de
LParis, 1904-1903.)

Nous avons en France les stations les plus riches du monde
en acide carbonique; il serait regretlable que les médecins ne
fassenl pas bénélicier leurs malades qui traversent les annces
pénibles de la ménopause, de eelte cure régénératrice qu'est
une saison & Royat, & Saint-Alban ou dans toute aulre stalion ot
on administre le bain carbo-gazeux.

(Travail du Laboratoire de Thérapeutique de la Faculté de
Nancy.)

NOTE SUR LE TRAITEMENT
DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE
PAR LES SELS D'OR

Par H. Morranp, P, Lucten et P. LerFEvRE

{Sanatorium du Dr Dumarest,)

Malgré de nombreuses recherches, le traitement de la tuber-
<ulose pulmonaire par les sels d'or comporle encore des obscu-
rilés, des inconnues & résoudre, des éeneils & éviter, en un mot
une mise au poinl qui malheureusement semble prématurée.
Nous ne tenlerons pas de I'entreprendre. Ici nous esquisserons
simplement 1'élat acluel de la question.

Pour quelques médecins, la chrysothérapie esl une méthode
inefficace. Les succés rapportés ne seraient que d'heureuses
coincidences ou bien ils liendraient 4 cet oplimisme volon-
taire des malades qui se croient guéris dés qu'on les traite par
une thérapeutique nouvelle,

D’anire estiment que ce traitement est dangereux, suscepti-
ble d'aggraver le malade, ou toul au moins de provoquer dans
son organisme des réactions qui le mettent en état de moindre
résistance. Et, par exemple, les sels d’or risqueraient de léser
gravement les organes de défense, les viscires qui en assurant
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I'exerétion jouent un réle anlitoxique, les reins, le foie, le lube
digestil.

Troisitme allitude également répandue : cerlains médecins
abordenl la chrysothérapie avec unc confiance absolue, Celte
thérapeulique leur parait applicable & lous les tuberculeux. Plus
simple & insliluer et plus facilemenl aceeplée par le malade,
ils la préconisent dans des cas ot d'autres (railemenls seraient
mille fois plus légitimes. Nous parlons du pneumothorax ou de
ses sucecédands collapsolhérapiques.

Ces lrois opinions sont inexactes. I1 y a plus de 4 ans que,
sous la direclion de nolre Mailre, le Dr Dumarest, « Haule-
ville, nous avons consacrdé un assez grand nombre de recherches
i la chrysothérapie. Or nous sommes arrivés 4 ces lrois con-
ceplions :

1o Le lrailement par les sels d'or est réellement efficace. Il
est impossible de nier sa fréquente aetion.

20 La chrysolhérapie n'est généralement pas une méthode dan-
gereuse.

3o Celle thérapenlique nécessite un apprentissage. Sa poso-
logie exige en effet une expérience que seule une grande habi-
tude de la clinique peul donner.

1o La chrysothérapie est un traitement efficace.

Si, Ton considiére les symplomes de la tuberculose il est
évidenl, lorsqu'on veul juger une thérapeulique, qu'il ne faut
pas faire élat de leurs modifications considérées isolément. Le
malade prend bien souvenl ses réves pour des réalités et, pour
peu quil ail un jour une lempérature un peu plus basse que
de coutume ou qu'il « se senle mieux », tousse moins, se nour-
risse de meilleur appdélit, le voild amélioré, voire méme guéri.

Ce west done pas sur des donndes aussi fallacicuses que
I'on doil fonder les conclusions d'un jugement. Mais si nous
considérons les signes cliniques dans leur ensemble, si les dif-
férents symplomes présenlent des modificalions concordantes, si
I'on wvoil la température diminuer progressivement el sa courbe
demeurer plus basse, si I'on voit en méme lemps la toux et
Iexpecloralion devenir moins fréquentes, le nombre des bacilles
se raréfier, progressivement, si I'on assisle & une reprise simul-
lanée de I'étal général, ou i l'effacement rapide d'une poussée
évolulive, lout cela pendant un trailement par les sels d'or,
nous sommes bien forcés de considérer qu'il y a dans ces
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modifications beaucoup plus qu'une coincidence et qu'ellés sont
vraisemblablement atiribuables & la chrysolhérapie. Or les amé-
liorations eliniques de ce genre sont trés fréquentes au cours du
trailemenl aurique. Elles sont d’autant plus impressionnanies
quelles se produisent souvent chez des malades donl I'élat
n'avait paru jusqu'alors tirer bénéfice d'ancun aulre traitement
Sans doute il ne s'agit pas 1a d’améliorations compléles; les
radiographies peuvent demeurer stalionnaires, mais remarquons
d'abord que, chez beaucoup de sujels, les sels d'or ne pourraient
donner davantage. Nous pensons en cec moment aux tuberculeux
tibreux dont les lésions sont fixées. Il est tout naturel que les
images radiologiques présenlenl chez eux des opacilés fixes
ou lentes & se modifier; en toul cas, la scéne fonelionnelle et
générale esl complélement transformée, De plus, dans bien
des eas, toul en gardant le méme aspecl analomique les 1ésions
onl perdu leur aclivité. Suivanl une comparaison gue nous
employions autrefois, les sels d'or ont freiné I'évolulion el ils
vont permetire d'éviter les reprises, Si I'on veut, ils ont arrélé
emballement. Enfin, Léon DBennanp et Charles Maven ont
constaté des améliorations anatomiques tardives chez des ma-
lades qu'ils ont revus 6 mois ou un an aprés la fin du Lraite-
ment. Nous avons vu nous-mémes un certain nombre de sujels
dont I'amélioration, qui paraissait d'abord uniquement fonc-
tionnelle, devinl analomique avec le Lemps.

Nous venons de déerire l'amélioration purement clinique du
symptomatique. Elle n'est pas la seule. En elfet, les sels d'or
peuvent également remanier trés énergiquement les 1ésions pul-
monaires. Dans les formes jeunes el diffuses, plus superficiclles
que profondes, dans les bacilloses fibreuses intersticiclles ou no-
dulaires, la chrysothérapie donne assez fréquemment des éclair-
cissements presque complets. Chez les porteurs de lésions uleé-
rofibreuses, ils peuvent augmenfer la fibrose el favoriser la
rétraction des lésions qui s'épaississent toul en diminuant de
volume. La prolifération du tissu fibreux peul également élouf-
fer une image lacunaire,

Et c'est évidemment sur ces neclloyages radiologiques «que
I'on doit porter l'attention principale, car dé'leur constatation
ou non dépend en définilive le jugement que‘lon doit porler
sur toule thérapeutique antituberculeuse. Or, depuis que nous
avons adopté la posologie que mous exposerons toul 4 I'heure
nous avons ¢u la surprise de conslater dans une proportion de
62 90 des oas des modifications radiologiques de cetle nature.
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Nous eroyons donc que la chrysothérapie esl irés souvent
une thérapeulique efficace, que la crise de confliance qui avait
marqgué ses débuls nous parail désormais illégilime,

20 La chrysothérapie
n'est généralement pas une méthode redoutable.

Lorsque la chrysolhérapie ful soumise aux premidres expé-
rimentations eliniques, elle déelencha des accidenls graves qui
jelérent le discrédit sur la méthode. Ce ful la premiére élape
de I'hisloire des sels d'or. Plus lard, on eut l'idée de modifier 1a
posologie primilive. On croyail, & celle époque, que les compli-
calions du trailement lenaienl & linjection de quantités trop
forles el beaucoup de phtisiologues adoptérent des doses de plus
en plus faibles. Au cours de cetle seconde élape, on cul la
salisfaclion de wvoir que le pourcenlage des accidenis dimi-
nuail, mais la chrysolhérapie ne devint pas inoffensive.

Si les réactions délaienl devenues plus rarves, on observait
loujours néanmoins des albuminuries, des éruptions culanées,
des stomaliles, des diarrhées, des poussées thermiques, des icte-
res.

LEt, d’aulre parl, celle posologie prudenle qui laissail subsis-
ler les accidenls rendait les amélioralions trés rares. Nous ne
voulons pas ici rougir de conceplions qui furent longtemps les
notres, mais nous devons reconnaitre que José Durrey de Cor-
doba el SavE de Barcelone avaienl raison contre nous lors-
qwils écrivaient qu'en voulanl diminuer le nombre des accidents
nous avions surtoul diminué le nombre des résultats positifs.
Nous l'avouons d'aulanl plus [ranchemenl qu'en préconisant
4 nouveau les doses ‘plus forles — el pour nous ce fut la

_de étape — nous avons observé plus d’améliorations qu'a 1'épo-

gque ol nous conseillions syslémaliquement la prudence et,
par conltre, nous n'avons pas constaté plus d'accidents. C'est
que, si l'on exeeple quelques réactions qui sonl nellement
d'origine toxique (réaclions de saturation sur lesquelles nous
reviendrons tout A I'heure, réactions liées 2 linjeclion d'un
produit altéré, réaclions liées 4 I'introduclion d'une dose exces-
sivement forte) si l'on excepte aussi des complications qui
paraissenl relever d’'un mécanisme biotropique (réaclions fo-
cales, complications métaslaliques telles que l'apparilion chez
un tuberculeux pulmonaire, d'une gomme ou dun lupus no-
dulaire, érythémes du neuvitme jour de Miuiax et de Gou-
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GEROT] les accidenls de la chrysothérapie nous paraissent rele-
ver beaucoup plus d'une inlolérance personnelle que de I'admi-
nistration du médicament. Ils dépendent beaucoup moins de
For injeclé que de Vorganisme auquel on Uinjecle. Nous avons
observe des malades qu'une scule injection de 0 gr. 05 suffisait
A rendre albuminuriques ou 4 doler d'une érythrodermic pal-
maire. D'aulres, au conlraire, supporlaienl, sans le moindre
malaise, deux injections de 0 gr. 50 par semaine, au cours d'une
séric qui fut de 6 4 10 gr. La question n'esl donc pas de
savoir si l'or agira défavorablemenl sur Uorganisme, elle est
de savoir si Porganisme lolérera Uintroduclion des sels d'or.

En fail, au point de voe chronologique, on peul dislinguer
trois variétés d'accidents :

A} Les uns apparaissenl dés le débul du Lrailement. Un de
nos malades présenla des traces d'albumine dés la premitre
injeclion. Quand ces traces disparurent, nous lui [imes une
seconde injeclion : il eul aussilél une grippe aurique. Aucun
doule qu'il ne présentil une inlolérance compléle & l'or. Il ne
supportail pas l'or, comme d'aulres ne supporlenl pas 1'aspi-
rine, 'arsenic, ele... Dans ce premier groupe, nous rangerons
done les intolérances idiosyncrasiques.

B! IYaulres sujels supporlenl sans le moindre malaise un
cerlain nombre dinjections. Or voild gu'an milien du lraite-
ment survient une stomalile, un embarras gastrique, une grippe
aurique, une diarrhée, une druplion que rien n'avail laissé
prévoir @ il s’agil selon nous d'une inlolérance anaphylaclique
ou acquise. En effet, loul se passe comme si ces malades
avaienl é1é sensibilisés progressivement par ces injections de
sels d'or. EL ee qui lend 4 nous faire admetlre celie hypo-
thiése, cest qu'au cours de recherches hémalologiques entre-
prises avec nolre ami, le Dr Pavig, sous la direelion de nolre
Mailre, le Dr DumangsTt, nous avons conslaté, dans celle seconde
variélé d'accidents, une augmentalion considérable du nombre
des ¢osinophiles comme dans le choe anaphylaclique. Clest
ainsi que nous avons pu désensibiliser ces sujets en recourant
a des substances antichoe comme 'hyposullile de soude, ou
Thyposulfite de magnésium,

C: D’autres accidenls surviennent i la fin du trailemenl
Cerlains malades ont supporté sans la moindre réacltion une
quanlilé¢ importante de sels d'or, brusquement ils se meltent
A maigrir, leur tempéralure devient irrégulitre, ils ont des
druptions discrétes, des céphalées. Or ce syndrome indique,

page 410 sur 498


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1931x182&p=410

GEITH

ANTICLES ORIGINALX 399

selon nous, une saluralion passagére de l'organisme par les
scls d'or. Dans les cas de ce genre, les recherches de Pavie
nous ont révélé presque toujours une leucoeyvlose imporlante
el une augmentalion considérable du nombre des polynucléaires
neutrophiles (79 & 80 o). Celle Llroisidme variété d'accidenls
n'a généralement aucune gravité. Elle indique simplement qu'il
faul arréter provisoiremenl la chrysothérapie.

On le voil : quelle que soit 1a chronologie des accidenls. leur
expression clinique est variable. Elle peut élre thermigue (réac-
tion simple, grippe aurique, irrégularilé de la saturation), diges-
five (embarras gastriques, diarrhées), rénale (traces d'albumine},
cufande (slomalites, ¢érythémes, ¢érythrodermies, purpuras que
nous avons proposé¢ avec LEp®ur de désigner sous le nom d’'au-
rides). On a déeril, a lilre de curiosilés, des complicalions ner-
veuses (scialiques, polynévrites) oculaires (lroubles de I'anccom-
modalion ganglionnaires, elc.. Celte descriplion nous monlre
que les accidenls sont essenliellemenl polymorphes, mais la
pluparl n'onl aucune gravilé. Seules quelques érylhrodermies
peuvenl présenter un earactére redoutable. Expression presque
conslanle d'une intolérance, les réaclions provoquées par les
sels d’or méritent beauncoup plus souvent le nom d'incidents
que le nom d'acecidents.

39 La pratigue de la chrysothérapie.

Thérapeulique souvent efficace et presque toujours inof-
fensive : lelle esl notre coneceplion de la chrysothérapie. Il
nous reste a fixer ses indications el sa posologie.

A quels malades faul-il injecler des sels d'or? En réalilé, nous
préférons celte aulre queslion : & quels sujels faul-il les refu-
ser? Au risque, en effel, d'énoncer une vérité banale, nous
croyons que la chrysothérapie est indiquée toules les fois
quelle n'est pas contre-indiquée. On refusait jadis une lenta-
live aurique aux tuberculeux alteints de lésions intestinales ou
rénales, sous le prétexie que les accidents étant d'origine
toxique le seul moyen de les éviter était de ne pratiquer la
chrysothérapie que chez les malades dont les voies d'élimina-
tion élaient absolument intégres.

En réalité, nous avons déja dil qu'il s'agissait beaucoup
moins d'intoxication que d'intolérance; nous pensons donc avee
AMEUILLE que « les fameuses contre-indications de I'aurothé-
rapie, lirées de I'état des reins et du foie, ne paraissent pas
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trés consistantes ». Personnellement; nous avons traité sans au-
cun accident des malades aticinis de diarrhée toxique ou de
luberculose rénale. On peat méme penser que les sels dor
auronl, sur les lésions bacillaires dun rein ou de linlestin, une
influence favorable analogue i celle de larsenic sur les syphi-
lis de cel organe. EL de méme qu'une albuminurie syphililique
ne conlre-indique pas Varsénolhérapie, nous croyons quune
albuminurie tuberculeuse peut élre Lraitée par les sels d'or.
En fait, dans plusicurs mémoires nous avons dit que les scules
contre-indicalions de la chrysothérapie paraissaient étre: la
supériorilé d'une autre méthode, Uinlolérance idiosyncrasique,
la cachexie. .

La cachexie contre-indique la chrysolhérapie comme elle con-
tre-indique tout traitement aetif,

L'intolérance idiosyncrasique commande nécessairemeni 1'a-
bandon du {raitement. Celui-ci doit étre évité lorsque la collap-
sothérapie parait beaucoup plus efficace et facilement applicable.
Dans tous les aulres cas, on a le droit d'essayer les sels d'or.

Quelles doses faut-il injecler? IPabord des doses faibles
(commencer par 0 gr. 05 puis 0.10) pour explorer I'aurotolérance.
Puis, si celle-ci est normale, élever progressivement les doses
en recherchant 'aurosensibilité particuliére de chaque malade.
L'expérience nous a montré, en effet, que la capacilé de l'or-
ganisme A réagir favorablement aux sels d’or variait d'un sujel
a lauire. La dose oplima devail éire tantdl forle el tantél falble.
Chez eertains sujels, il n'est pas nécessaire de dépasser 0 gr. 20
a0 gr. 25, Chez d'autres, surloul comme le remarque AMEUILLE,
chez les vieux malades aux lésions fixées, on peul atleindre
0,50, de toute facon on praliquera 2 injections par semcine.

Quelle quantité totale devra-t-on administrer? Chez cerlains
sujets, les accidents de saturation donl nous avons parlé com-
manderont I'arrét du traitement, Chez les autres, on ne devra pas
dépasser la quantité totale de 10 gr. par série.

Avons-nous besoin d’écrire, qu'aprés une suspension de 2
ou3d mois,'on devra reprendre le traitement? Avec M. DUMAREST,
nous avons insisté plusicurs fois sur la chimiothérapie d'en-
tretien qui doit suivre la chimiothérapie curalive.

Les sels d'or employés sont acluellement nombreux. Person-
nellement, e'est sur la Sanacrysine, ou la Chrysalbine, I'Alloery-
sine Lumiére ou le Solganal B que nous avons fondé les recher-
ches dont on a lu I'exposé,
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Contribution A l'étude du traitement ambulatoire des
ulcéres variqueux par les injections sclérosantes. Sarah
Blass (1931). — Le trailement consiste, toul d'abord, i net-
toyer el délerger la plaie el les téguments environnanls. Au
débutl, lorsqu'on constale de linflammalion, on pralique un
savonnage de la plaie el, si l'inflammalion esl lrop prononcée,
on pralique des pulvérisalions locales, & I'eau lidde bouillie et
on applique, pendant 1 ou 2 jours, des pansements humides.
Lorsque I'inflammation a eédé, on procéde i un netloyage, i I'é-
ther, de la plaie et des téguments environnants suivi d’attouche-
ments au nilrale d'argenl & 1 powr 30. On laisse séeher la plaie
pendanl une demi-henre & une fieware el on lermine le pansement
par Vapplication, sur la plaie, d'une pommade & l'oxyde jaune
ow i Noxyde rouge de Hg 4 5 p. 100, & laquelle on incorpore
de la résorcine el de Uacide salieylique, dans la proportion de
50 egr. pour 100 gr. de pommade, Lorsquil exisle un prurit irés
prononcé, on a inlérét a ajouler 4 celle pommade de lichiyvol
5 lgr. pour 100 gr. de pommade. Une bande de erépe Velpeau
assurc un pansemenl moyennement compressif. Les pansemenls
sont renouvelés lous les 2 jours. Lorsque les pommades mer-
curielles sonl mal supportées, on les remplace par la eréme
d’Alibour qui donne également de bons résultats. 11 est inulile
d’allendre 1'épidermisalion de T'ulcére pour enireprendre les
injections sclérosanies des varices. On peut les employer dis
le premier pansement, saufl dans les cas rares d'cedéme inflam-
matoire trés élendu et dans les cas ol les ulcéres sonl lrés
infeetés. Les injections ne seront failes qu'en tissu relativement
sain en commencant par des varices assez éloignées de 'ulcére,
dont on s'approche au fur et 4 mesure, de la rénovation des
tissus. Lorsque l'uletre est cicairisé, on conlinue i traiter les
varices qui reslent, en ayanl soin de scléroser les varices super-
ficiclles el les varicosilés siégeant au pourtour de la cicatrice

‘et ailleurs. I1 faut s'assurer, par un econtréle rigoureux et

répélé, quancune varice superficielle ne persiste dans le {erri-
toire de I'uleére. Les injections peuvent se pratiquer deux fois
par semaine sans inconvénient. On commencera par une petite
dose de 1/4 ou 1/2 c.e. d'une solution de salicylate de soude i
2 p. 100 ou de chlorhydrale de quinine & 15 p. 100, pour liler la
sensibililé du malade. Pendanl I'injeclion, le membre doil élre
aulant que possible allongé. Aprés linjeclion on laisse repo-
ser le malade pendant 10 & 15 minules. L'injeclion suivanie est
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praliquée 2 ou 3 jours aprés la premitre; la dose peul élre ang-
menlée en quantité el en qualilé selon la réaclion produile par
la premitére injeclion. Ces injections seront praliquées stricie-
ment  intraveineuses; la moindre quanlilé infillrant le ftissu
sous-culané donne une douleur lrés vive el peut produire une
pelite escarre locale. Les varicosités superficielles, enclavies
dans le derme, formant des plaques enliéres, parlfois en [éle
de Mdéduse, sonl Lraitées par des injections sous-dermiques avee
du ehlorhydrate double de gquinine-urée & 5 p. 100, On peul in-
jecter plusicurs ce. & la fois sans inconvénient. Les produits
cmployés, oulre le salicylale de Na en solutions 20 p. 100 et
40 p. 100 sonlt

Chlorhydrate de quinine 0 gr. §0
Uréthane O gr. 20 ‘ pour une ampoule
Eau distillée 3 ee.

o1 hien :

Biicdure de mereure 1 egr.
lodure de sodium 1 egr. g pour une ampoule
Eau distillée 2 e.c.
0l encore :
Glueose 1 gr.d0
Eau distillée 2 . | pour une ampoule

On se serl de ces produils simulianément, en se guidant, pour
le choix, d'aprés les réactions locales produiles, et d'aprés la
sensibilité du malade vis-d-vis du produit choisi. 11 semble
que les meilleurs résullals soient donnés par l'emploi du sali-
cylale de Na el par la quinine. La dose & injecler, par séance,
ne doit pas dépasser 1 gr. 20 pour le salicylale el 0 gr. 60 pour
la quinine. '

Comme fraitement adjuvant, les rayons ullra-violels ont une
aclion excellente sur la cicalrisation des uleéres torpides ou
rebelles. Enfin, le malade devra rester pendanl plusieurs années
sous la surveillance médicale; continuer, surtout I'hiver, & por-
ter, pendant quelque lemps, un pansement sec et veiller & Ia
proprelé rigourcuse du membre malade.

Contribution & l'étude des azotémies aun cours du trai-
tement de la fidvre typhoide par la trypaflavine. Es-Bakka
Mahamed (1931). — Ces azolémies sont insidicuses et se réve-
lent, le plus souvent, par une chule thermique sans aggravation
de I'étatl général, mais avec légiére torpeur; ni albumine ni cylin-
dres. Elles ne sont décelables que par le dosage syslémalique
de 'urée sanguine. La trypaflavine joue un rile sinon détermi-
nant, du moins adjuvant dans ces azolémies qui peuvent sur-
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venir dans les typhoides non (railées par la irypaflavine.
Il sera donc nécessaire de faire, chez les lyphigques, un examen
du laux de 'urée sangunine préalable avant de le traiter par la
trypaflavine. Si le taux de I'urée ne dépasse pas 0 gr. 50, faire
une premiére injection de 0 gr. 20 de trypaflavine (20 ce. de Ia
solution 4 1 p. 100); 3 jours aprés nouveau dosage de Durée.
Si le chiffre trouvé n'est pas trop ¢levé. on peut refaire une
nouvelle injeclion de 0 gr. 20, Malgré Iexistence de ces azoté-
mies parfois ¢leviées, on conserve Fimpression que la lrypaflavine
resle un médicament utile dans les fidvres typhoides graves.

Le métabolisme cellulaire est-il électrochimique? Con-
ségquences possibles biologigues, pathologiques, thérapeun-
tignes. André Morin (1031 — Ouvrage de grand inlérét scien-
tifique dans lequel l'auleur expose les recherches de Laville
el ses recherches personnelles sur les (railements des néo-
plasmes, des conlraclures el des spasmes, des processus inflam-
maloires el congeslifs et des adénopalhies. Il termine en émet-
tant le veeu que 'étude des cliamps électrigues nocifs soit entre-
prise par un organisme officiel et que soient édictées des pres-
criptions mellant les usagers des appareils électriques ména-
gers i@ I'abri des inconvénients que cet usage peul entrainer pour
leur santé,

Traitement de la tuberculose pulmonaire apras 40 ans.
Maurice-Henri Bucquoy (1931). — Chez les malades ayant
dépassé 40 ans, la tuberculose évolue, en général, plus lentement
que chez les sujets plus jeunes; mais, parfois, elle se manifeste
sous une forme aigué et rapidement évolutive. Il importe alors
d’agir sans relard et il esl indispensable d'exiger un repos aussi
rigoureux que possible. La eure climalique peut, dans certains
cas, suffire & oblenir la cicatrisalion des lésions; mais I'ensem-
ble des résullats est moins salisfaisant que chez les sujels
jeunes. D'une maniére générale, les climals de moyenne allitude
ou de plaine doivent étre plus fréquemment recommandds,
L’aurothérapie, chez les tuberculeux fgés, ne sera lentée qu'a-
prés avoir reconnu que I'appareil rénal est intact. L'e pneumo-
thorax arlificiel est souvenl irréalisable; les résulials en sont
inconstanis et incomplels; ils sonl exceptionnels aprés 50 ans.
La phrénicectomie, par contre, est habituellement suivie d’heu-
reux effets qu'elle soit pratiquée aprés échee du pneumothorax
ou d'emblée. Elle est indiquée dans les formes fibreuses; mais
les formes ulcéreuses peuvent en tirer également un grand
bénéfice. La thoracoplastie doit éire considérée comme une
opération trés sérieuse chez les pulmonaires ayant dépassé
40 ans; mais les résultats favorables obtenus permettent de ne
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pas Uenvisager comme une inlervention d'exceplion. Il esl done
nécessaire d'appliquer aux pulmonaires dgés les mélhodes théra-
peutiques nouvelles ¢l ne pas se conlenler de les lrailer par
le repos el Lallente d'une réaclion libreuse sponlance.

Terrain et sensibilisation dans l'asthme du point de wvue
thérapeutique. J. Vendel (1031, — L’asthme ne survienl pas
cher n'importe quel sujel @ le terrain neuro-arthritique est Tae-
feur dasthme el doil élre conslamment envisagé pendanl la
conduile du traitement : le foie reste T'organe donl insuffi-
sanee, héréditaire ou aequise, commande les plus grands égards.
Les méthodes de désensibilisalion non spécifiques 'emportent
sur les mélthodes diles spécifiques, par la plus grande Tacililé
de leur mise en jeu el la constance de leurs résullals, Elles ne
preésentent, toulefois, de rapidilé dans leur aclion sédalive el de
conslance dans leurs effels curalifs qu'd certaines conditions : la
peplone doil ére injeelée et sa voie d'introduction Ia plus active
esl la voic inlramusculaire, en injeclion quolidienne. Elle ne
doil pas élre injeclée isolément, Uiode apparaissanl aussi néces-
saire i lasthmalique que la peplone. L'adjonction de chlo-
rure de ealeiom el de jaborandi permel une plus rapide séda-
fion des erises. fixe les résullals, consolide la gudérison. Ces in-
jeclions répétées quolidiennement permeltent d’oblenir la dis-
parition du spasme dans un délai irés courl, 5 4 8§ jours.

Les solutions de peptone iodée employées doivent étre fraiche-
ment préparées « base de peptone de viande de bovuf et de pois-
sons de qualité. Elles titrent 5 °f, de peptone par c.c. et 1 cgr.
d'iode par e.c. Les huiles destinées auwx injections intra-tra-
chéales et vaporisations nasales peuvent étre varides suivani les
préférences de chacun.

Cantonnei emploie, pour les injecltions intratrachéales, la for-
mule :

Goménol, . ..ovunn. M 4 R R P
Bucalyplol.................. Pl P | BT
.‘I-I;rrllmll ........ T S e L e g | | o
BUY BN, .00 5 i st wpain e o snnens B0 %4

La formule des vaporisations peul varier dans les proporlions

suivantes : ;

Gomenol o ciiin i b s sia 2 pr.adpr.
EacBlyplol. . coviaes donniivioe s asss dpr.abgr
Thymaol, ., .. irinernnns - veeean g T

MEyrBnl . o e T R ; 4 2gr.

Macéralion huileuse de belladone et datura & 5 p. 100 — 100,gr,
Canlonnel réserve 25 jours de (railement discontinu & ses
malades qui recoivenl quotidiennemenl une injeclion intramus-
culaire de pepliode (1;2 & 2 cc) el de chlorure de calcium
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Jaborandi (1/10 & 1,2 ce. 3, une injeclion inlralrachéale (2 4
8 cc) el une vaporisalion nasale alertanle. Un régime stricl
d'hépalique doil élre instauré dés le premier jour el suivi de
longs mois aprés la guérison,

Etude de l'aération dans les salles d’hépital et les éco-
les. Jean-Robert André (1931. — L'auleur conclul que lé
sysléme de choix parail ére le systéme d'aération par les caves,
qui proecede & la propulsion d’air neuf, aprés purificalion de cel
air. Ce sysléme esl combiné au chauffage en hiver. 11 doil per-
mellre aussi le rafraichissement des salles en é1¢ et pouvoir
mainlenir en toute saison, une humidification constante de 'air
introduil. Les meilleurs résultals seraient oblenus en conservanl,
sous ce rapporl, dans les milieux hospilaliers, une autonomie &
chaque pavillon qui pourrait régler le foncltionnement du sys-
téme, suivanl ses besoins par la présence d'appareils de com-
mande placés dans les salles. Dans les écoles, on peut réaliser,
dans une certaine mesure, 'aéralion des salles en pratiquant la
ventilalion intermillenle pendant la vacuité des locaux.

Etude sur la toxicité de guelgues nouveaux composés
organigues du mercure. Michel Taillandier (1931). — L’auleunrt
a recherché expérimentalement la tloxicilé de lrois composés
mercuriels nouveaux, deux préparés par MAM. Bougault el Gros
el I'aulre découvert par lui-méme. I1 trouve que la loxicité de
ces lrois composcs esl inféricure a celle du eyanure do mer-
curc el monlre l'intérét que présentent les deux composés de
MM. Bougaull et Gros, & cause des deux élémenls spirillicides
qu'ils contiennent : l'iode el le mercure.

Contribution A 1'étude clinigue de la wvaccination des
nourrigsons et des enfants par le vaccin de Calmette et
Guérin. Alice Maas (1931). — L’élude des observations pour-
suivies depuis 3 ans par lauteur lui permet de conclure
quwen aucun cas le vacecin de Calmelle-Guérin ne lui a paru
comporler la moindre nocivité; la vaccinalion ne lrouble nulle-
men! la eroissance, notamment la croissance pondérale, qui,
dans ses observalions, présenle en général des chiffres supé-
rieurs aux moyennes normales, sauf peul-élre enlre 6 et 9 mois,
ot elle lui est (r¢s 1égérement inférieure. Elle n'entrave pas les
réactions vis-a-vis des maladies de I'enfance; enfin les obser--
valions recueillies semblent démontrer l'efficaccité de la mé-
thode par la faible morbidité tuberculeuse, par la morlalité
tubereuleuse plus faible chez les vaccinés que chez les non
vaccinés de la méme famille,

La radiothérapie des salpingites tuberculeuses. Jacques
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Jaudel (1931). — Le diagnostic de salpingile tuberculeuse esl
des plus délicals & établir. Il est apparu & lauteur que trés
fréquemment le passé des femmes atleinles de salpingile tuber-
culecuse était entaché de luberculose avérée, pulmonaire, en
particulier; d'aulres localisalions peuvent coexisler avec cetle
localisation annexielle. Une intervention présenle de gros ris-
ques el la chirurgie ne semble devoir conserver ses droits que
dans les cas exceplionnels d'unilatéralité et dans certains cas
ol il faut vider une trop grosse ascite. Dans tous les autres
cas, il apparait qu’il faille, de suite, instituer un traitement radio-
thérapique. Celui-ci devra aboulir 4 une caslration totale et
définitive; il' faut employer de petites doses, mais répétées
deux fois par semaine et donnant au total une forte dose: la
ménopause définitive est ainsi obtenue; elle est trés bien sup-
portée par les malades. Si la malade devait avoir recours au
bislouri, la radiothérapie ne rendrait pas l'intervention plus
difficile. Enfin, elle trouvera encore son application pour cica-
friser ces fistules inlerminables qui sont Papanage des fistules
Luberculeuses.

L'amputation périnéale dans le traitement du cancer du
rectum. Jacoh Rozenfeld (1931). — Le diagnoslic précoce est
le plus gros facleur pour oblenir un résultat durable. L’ampu-
tation du rectum par la voie périnéale et, particuliérement, par
la voie cocey-périnéale, est l'opéralion de choix pour Iexlirpa-
tion des tumeurs de cet organe, ne dépassanl pas, en haul, le cul-
de-sac péritoncéal. Elle est conlre-indiquée seulement dans les
cas de cancer haut situés, franchement sus-rectaux. A mesure
que T'exlirpation périnéale du reclum ecst devenue une inter-
venlion < élargie :, les résultats éloignés sont meilleurs et
les récidives moins fréquentes; mais I'amélioration de la statis-
tique est due en partie & la dérivalion des matidres et il est indi-
qué de pratiquer un anus illiaque définitif, au moins 15 jours
avant lintervention radieale. D'autre part, le drainage large
de la plaie péritlonéale a beaucoup conlribué i 'amélioralion
des suites opératoires. L'amputation abdomine-périnéale est
une opération plus grave et qui compte encore une mortalité

-

opératoire considérable, - ie
14

~ A propos de la thérapeutique de la syphilis et de son
traitement par un bismuth hydro-soluble associé an mercure
et & l'arsenic. Jacques E. de Morsier (1931). — L’auleur a
éludié les possibilités thérapeuliques d'un complexe médicamen-
teux contenanl du bismuth hydro-soluble, du mercure et de
Parsenic : : -
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dans une ampoule de 1 c.c. en solulion isotonique de pH 74.
Ce complexe s'est montré bon médicament d'altague; il cica-
trise rapidementl les chaneres, blanchit la roséole en quelques
jours el s'esl monlré aussi efficace dans les accidenls lertiaires.
S valeur thérapeulique s'est monlrée prépondéranie dans les
cas d'arséno ou de mercuro-résistance el, quelquefois, il a pro-
duit 1a négativation de réactions de Wassermann qui jusque-la
Claienl restées posilives. Le complexe est Lrés bien supporté
par les malades délicals el sensibles, préseniant soit des into-
Iérances an mercure ou aux arsénobenzénes, soit des lésions
organiques. Il provoque une amélioration de I'étal géndral et
Nauteur a constalé la concordance fréquente qui exisle enire
I'amélioralion clinique et sérologique, d'une part, el la reprise de
Pappétil el du poids, d'autre part.

Traitement bismuthé de la syphilis; accidents et théra-
peutigue soufrée. Jean-Louis Lardat (1931, - A l'heure
actuelle, on ne peul donner une préférence absolue a au-
cune préparalion bismuthique; il faul tenir comple des réaclions
individuelles el de la lolérance locale el générale. Dans le trai-
tement d'atlagque de la syphilis, I'associalion arséno-bismuthi-
que combinée donne des résullats appréciables el doil étre
mise en ccuvre lorsgque la tolérance du malade le permet. L’au-
teur associe les injeclions inlraveineuses de novarsénol et les
injections  de bismuth-mélal en suspension; il utilise la Lhé-
rapeulique soufrée conire les rélentions conséculives aux injec-
lions de sels insolubles, conlre les inlolérances au bismuth,
conire les stomatiles bismuthiques. Chez les malades porleurs
de rélention, le traitement sulfuré entraine I'édliminalion rénale
du métal, Chez les malades atleints de stomalite, 1'élimination du
métal par les urines s'accroit sous l'influence du trailemenl sul-
furé. Chez les malades inlolérants au bismuth, la mise en
ceuvre du lrailement sulfuré permet la continuation et la tolé-
rance de la bismutholhérapie.

Traitemenihdes infections & gum-u pyogénes par l'as-

‘sociation an -bactériophage. Bernard Dumas (1931). —

Le bactériophage el les anlivirus, employés séparément, ne sont
pas loujours efficaces. Les échees de la baclériophagie sont
dus, en grande parlie, it la présence, dans le sang des malades,
de substances eniravanl directement ou indirectement I'aclion
du bactériophage, substances que I'on a désignées sous le nom

-d’antiphages. Leur présence esl, en partie, I'origine de l'appa-
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rilion des cullures sceondaires, que viemnent mettre en évi-
dence les récidives aprés guérison apparenie. On peut penser
alors gque l'on a affaire & un germe résistant.

Yar ailleurs, l'anlivirus employé seul, s'il est capable de
donner de beaux résullats, comple aussi des échees dus 4 im-
possibilité de son adaplation, 4 sa spéeificité. Lanlivirus adapté
& la hérapeutique mixte doil élre dirigé conlre les bacléries
résislanles au baclériophage @ celles crédées par les anliphages
el celles & Vorigine des cullures sccondaires. Ces anlivirus ainsi
associés aux baeclériophages permetiront la disparilion des bac-
Léries résislanies qui auraient, sans eela, échappé & la destrue-
lion ecf auraient ¢élé & lorigine soil des dchees soil des réei-
dives.

L'applicalion thérapeulique de 'associalion antivirus donne,
en pralique, ee que la théorie permettail d'en allendre mais,
pour relirer de ce mode de (railement lout le béndfice possible,
il faut observer certatns principes :

Ne pas laire d'injeclions sous-cutances i distance du foyer
infeclieux; ne pas injecler de forles doses; ne pas répéter les
injeclions, car on délerminerail une hypersensibilité de la région,
qui a paru supéricure i l'immunisation oblenue : Uimmunisa-
lion parail céder le pas 4 Uhypersensibilité au cas olt on
aurail affaire & une infection pyogéne résistanle nécessitant de
nombreuses injeelions, il serait préférable, tout en employant
la méme lechnique, d'inactiver au préalable le baclériophage
par la chaleur, afin d'éviler cet élal d'hypersensibilité des
léguments qui est désastreux. Par ailleurs, il est nécessaire de
recourir & une lechnique qui, tout en suivanl les principes génd-
raux, pourra avoir des variantes pour fel ou tel eas. Pour lrs
furoncles, il faut faire pénétrer l'aiguille un peu en dehors des
furonecles, pour atleindre ensuite obliquement le centre du folli-
cule. LEviter les injeclions brusgques, rapides, Lris douloureu-
ses ol faire des injections lentes avec de la douceur et de la
palience. Si le furoncle est-en partie fistulé, il faut faire un
simple lavage avec le mélange anlivirus-baclériophage, avec
douceur et en prenant des précautions. Dans les furoncles
rebelles, chez les malades dont le sang contient foujours des
antiphages, on associera I'autohémothérapie, Puﬁes panaris,
éviler I'anesthésie dans la mesure du possible¥ mais ne pas
hésiter & y recourir si I'on sail que le malade souffrira davan-
tage des injeclions thérapeutiques que des injeclions de novo-
caine, qui, faites & la face dorsale de la premiére phalange,
ne sont pas trés douloureuses. Dans chaque cas, on pésera les
circonstances, car il est difficile d'indicquer une technique géné-
rale valable pour chaque cas particulier.
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Contribution & l'étude du traitement de la blennorra-
gie chronique par la diathermie. Phan Tan Thiet (1931} —
La technique employée n'est pas uniforme pour tous les cas.
On emploie, parfois, exclusivement I'éleclrode urétrale, d'au-
Ires fois, on se serl de 'élecirode rectale. En géndral, on se
serl de I'éleclrode urétrale pour désinfecler le canal et les
glandes, mais, quand il s'agit d'une lésion de l'urélre posté-
rieur avee prostalite, vésiculile, on emploie, de préférence 1'élec-
lrode reclale au débul du lrailement. Dans les cas avec rélré-
cissement, on est amené 4 combiner les séances de diathermie
avec celles de dilatalion. Normalement, le traitement est assez
rapide; quelques séances peuvenl suffire 2 améliorer d'abord,
A guérir ensuite le malade; parfois la guérison n'est oblenue
quaprés plusicurs semaines de traitement, suivant les réac-
tions particulitres & chague sujet.

Il semble que la diathermie a une aclion profonde et va
alteindre les gonocoques cachés, & Uintérieur des lissus. Mais,
pour alfirmer une guérison ou pour élablir le moment oft doit
cesser le traitement, il sera nécessaire de faire des cxamens
minufieun et méthodiques des séerélions urétrales et prostati-
ques. Quoi qu'il en soil, au cours du traitement par la diather-
mie, lintroduclion des thermophores dans l'urétre, en pleine
période d'infection gonococeique, n'a jamais occasionné d'ac-
cidenl du edté de la vessie, de la prostate el de la vésicule.
Le traitement est done d'une innocuité absolue.

Comment envisager actuellement le probléme de la ménin-
gite cérébro-spinale? Julie Calatayud G. {1931} — Dans
toute méningite cérébro-spinale, & méningocoues, la sérothé-
rapie spécifique doil toujours élre appliquée de facon précoce
el inlensive. Parmi les causes cqui peuvent la meltre en échee,
la possibilité de cloisonnements des espaces épendymo-ménin-
gés apparail une des plus redoutables. La pratique des ponefions
élagées devient alors légitime. Une place de premier ordre
doit élre accordée & la ponclion atloido-occipitale, qui permet
souvent, de faire le diagnoslic de cloisonnement et de porter
IFagent thérapeutique 14 oft se trouve le maximum de l'infec-
tion.

Comme mog}'eﬂs adjuvanis, 1'auteur attire 'attention sur 'en-
doprotéinothérapie. En injeclions intrarachidiennes et inlra-
musculaires, 'endoproléine de Reilly a souvent une heureuse
influence sur I'évolulion des méningites cérébro-spinales ainsi
trailées. Ces injections paraissent n'agir qu'autant qu'elles pro-
voquenl des réactions générales intenses : témoins cliniques d'un
choc protéique. Celles-ci sont toujours bien tolérées par le
malade, malgré leur violence apparente. La chimiothérapie:
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les solulions de gonacrine par voie intrarachidienne ont.donné
des résullals inléressants, mais le nombre encore limilé des cas
lrajités par celle thérapeutique ne permet pas de formuler
des rigles définilives pour sa mise en ceuvre. Ces trois mélhodes,
d'efficacilé variable suivant les cas, mais qui se complélent,
doivenl loujours élre tenlées, en se rappelanl que I'échec de
I'une ou de I'autre est fréquent et qu'il ne faul ni s'obsliner ni
perdre son temps.

Pyrétothérapie réglée associée au traitement arsemical
(tryparsamide) dans la paralysie générale. Aunrel Brauns-
tein (14931). — Le trailement de la paralysic générale, par I'asso-
cialion de la pyrélothérapie et de la tryparsamide, esl des plus
aclifs. 11 présente l'avanlage de pouvoeir élre appligqué loin
des cenlres de la malariathérapie; il permel de titer la sus-
ceplibililé de chaque malade et de régler l'intensité de l'accds
fébrile; el le pralicien est loujours dans la possibililé d’'inter-
rompre immédialement le trailement, en cas de réaclion fi-
cheuse. Celte méthode peut étre le premier lemps de Lloule
thérapeutique malarienne pour liter la susceptibilité du malade;
elle réunit comme indications prinecipales tous les P. G. qui ne
peuvenl élre hospilalisés ou suivis dans une maison de santé,
et les sujels Irop fatigués pour supporter I'infection malarienne.
Cependant, il fault éviler méme la dmelcolhérapie chez les
grands cachectiques el les fébricitants. La technique consisle
en injeclions inlraveineuses, avee la méme aiguille successi-
vemenl de dmelcos el de tryparsamide, aux doses les mieux
supporlées par le malade. On procédera avee progressivilé; on
injeclera d'abord 1/2 e, puis 1 cc, 1 1,2, 2 2 cc. 5 et 3 cc
et méme 4 et 5 ce. de vaccin; en présence dune réaction
lrop vwiolente, on reviendrait A une dose plus faible. II n'y
a pas dintérét a4 augmenter les doses indéfiniment. L'elfel de
I'injection se fail sentir 2 4 3 heures aprés et se traduit par
un grand frisson et une lempérature de 38-39, pour monler au
boul de quelques heures & 39,5, 400 et céder aprés une crise
sudorale abondanie. Le malade peul continuer i s'alimenier.
Les injeclions de dmelcos seronl failes, selon I'élal général
du malade, 2 ou 3 fois par semaine, par série de 20 injec-
fions, Le traitemenl est repris aprés un repos de 2 mois.

Le Gelsemium sempervirens; étude pharmacologique et
thérapeutiqne, Gaston Castaignet (1931, — L’'auleur con-
firme les effels sédatifs de ce médicament sur la toux, les névral-
gies, le prurit; il regretie l'inconstance des préparations galéni-
ques habiluelles de gelsemium el expose la nécessilé d'employer
des produils litrés chimiquement et physiologiquement.
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Le traitement du rhumatisme articulaire aigu par les
polysalicylates. Marius Gazeau (1931). — La longueur du
traitement par le salicylale pur (2 ans) fail penser quil y a
intérét a4 remplacer le salicylate pur par un polysalicylate de
soude, de calcium et de polassium. La proportion de chacun de
ces salicylates est Lelle que les ions sonl équilibrés comme dans
le liguide de Ringer :

Na K (a
oo 18 10

Par voic veineuse, cetle solulion est trés bien lolérée en solu-
lion diluée au 1/20e, Par voie buccale, clle est mieux supporlée
par l'estomac que le salicylate pur; mais il est ulile de diluer
la solution dans de l'ean. La solulion renferme 0,75 cgr. de
polysalicylate par cuillerée & soupe; son effet est €gal & celui
du salicylate pur sur les manifestations articulaires et les compli-
calions viscérales du rhumatisme.

Le traitement comprend : un traitement d’attaque, un traite-
ment régressif, un irailement de proteclion.

Le irailement d'aftague comporle par jour des doses de
8 & 10 gr. chez un sujet aux reins perméables; ces doses sont
données par gramme non sculementl le jour, mais la nuit. On
ne doit jamais donner d'emblée ces fortes doses. Les premiers
jours, on prescrit 4 4 5 gr, en augmentant de 1 & 2gr. les
jours suivanis. Ces doses seront réduites chez les malades
dont la perméabilité rénale n'est pas normale. Le traitement
est suspendu 24 & 48 heures s'il survient un phénoméne d'in-
tolérance. On pratique, progressivemenl, des injections inlra-
veineuses de 050 egr. 4 1 gr, puis 2 gr. Le resle de la dose
est donné dans la journée et la nuit, par voie bucecale (0 gr. 75
par cuillerée & soupe diluée dans un demi-verre d'eau). Pen-
dant les premidres semaines, si les veines le permeilent, il est
préférable de pratiquer, dans la journée, 2 injeclions intravei-
neuses de 2 gr., plus rarement de 3 gr. Le {raifement d’allague
est fait par périodes de 8 jours, séparées par des interruplions
de 1 & 2 jours. Il comporte 6 & 8 séries de 8 jours suivant la
gravité de la maladie. 11 est suivi d'un {railement régressif: d
partir de la quatriéme, sixiéme ou huitidme semaine, les doses
sont progressivement réduiles de 8 4 4 gr. Les cures se com-
posent de périodes de 8 jours avec interruption de 4 & 6 jours.
Les injeclions inlraveineuses ne sont failes qu'une fois sur 2 on
3 cures. Ce traitement est poursuivi 1 & 2 mois. Le lrailement
de prolection est prolongé pendant 2 ans, méme s'il ne survient
aucune reprise de rhumatisme. On donne, la premiére et la troi-
sitme semaine du mois, 3 4 4 gr. par jour de polysalicylate par
voie buccale. Un meis sur deux, on pralique, en outre, la
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premicére. semaine une injeelion inlraveincuse de 1 gr. On
reprend le trailemenl d'attague si le rhumaltisme récidive. Le
trailement salieylé doil éire utilisé chez les cardiagues Loules
les fois que l'on suspecle une poussée dévolulive de rhuma-
lisme,

Contribution & l'étude de l'exploration fonctionnelle du
foie. René Mazataud (1931). — Iin raison des fonclions mul-
fiples du foie el en raison de linlrication de ces fonclions avec
celles d'autres organes. U'exploration fonelionnelle du foie est
[rés complexe. Parmi les principales épreuves proposées, 1'ex-
ploralion de la fonclion glyeogénique et de la fonelion chola-
gogue sonl le plus en faveur acluellement. Si l'on admet le
principe de l'asynergie fonctionnelle du foie, aucune épreuve
ne peul, i elle seule, renseigner sur la lolalité des fonctions
du foie; il faudrail avoeir recours & un grand nombre de tesls,
ce (ui rendrait leur ulilisation clinique difficile. En pratique,
on peul se conlenler du résullat d'un pelit nombre d'épreuves
concernant la foneclion qui semble cliniquement atteinte :
épreuve de Van den Bergh dans les ictéres, rapporl sérine/glo-
buline dans les cedémes cirrhotiques, ete. Un aulre moyen con-
siste & uliliser des substances complexes touchant & la fois &
plusieurs fonclions (épreuve du vin blane). Il semble  d’ail-
leurs que les épreuves de la fonclion glycogénique et de la
fonclion cholagogue permetlent de se rendre comple du fone-
tionnemenl général du foie.

Etude électrophysiologigune du mode d’action de la dia-
thermie; sa wvérification dans la diathermie abdominale.
Jacques Amiot (1931). — Les aclions thérapeuliques varient
avee la forme particuliére des couranls de haute fréquence
ulilisés. Les appareils & lampe qui produisent des courants de
caracléristique différentes ont des indications. d'ulilisations par-
ticuliéres. Il ne sont pas interchangeables. Les actions phy-
siologiques de la diathermie sont primitives et secondaires. Lies
premiéres sonl dues directement au courant, les secondes dépen-
dent, le plus souvent, de 'action ealorifique. Les aclions calo-
rifiques el vaso-consiriclives sont primilives, 'action vaso-dila-
talrice est secondaire. Seuls, les appareils A éclateur don-
nent de la vaso-consiriction, d'olt une plus grande élévation
de température pour une méme intensité, avec ces appareils
qu'avec ceux i lampes, Vorganisme se refroidissant moins bien.
Par 1a italité supplémentaire qu'ils conférent aux lissus, les cou-
ranis de haute fréquence ont une action élective dans les con-
gestions organiques, les adhérences el, en régle générale, partout
oil il y a troubles circulatoires ou nutritifs.
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Du diagnostic des sténoses cervicales et de leur trai-
tement par le tube d'Iribarne dans la stérilité féminine.
Ricardio H. Cornejo (1931, — Les slénoses avec col conique,
les anléflexions cervicales, les slénoses avee endocervicile (ris
Icgéres sont les indicalions majeures de la dilatalion du ecol,
lorsque 'olérus n'est pas (rés hypoplasique el les régles nor-
males indigquanl une ovulation normale. Différentes méthodes
sonl & la disposilion du pralicien : les bougies; mais leur
aclion esl transiloire el ne peul servir que pour les lres faibles
slénoses; le laminaire, préconisé par Pinard, mais donl ap-
plicalion demande une grande surveillance el donl on perd le
béndélice & la moindre hausse de la température de la malade,
le laminaire devanl, dans ce cas, élre enlevé immédialement., Le
procédé du tube offre plus de garanties, U'asepsie est plus facile
it réaliser; il est plus sir et plus pratique. Le tube d'Iribarne
parail élre le moyen le plus employé. Douay ineise latéra-
lement le eol jusqu'a Uisthme et pour éviter un nouvel accole-
menl de lorifice inlerne, il pralique 1"évidemenl commissu-
ral du col. Celle slomaloplaslie consiste & ealever, sur les
surfaces eruantées de chacune des deux commissures, un pelil
lambeau prismalique Lriangulaire el 3 sulurer & cel endroit
la. mugueuse inlerne avee la mugueuse exlerne, de facon A
mainlenir béant Vorifice inlerne et & empécher 1'accolement
ulléricur de ces surfaces cruanlées. La mise en place du tube
d'Iribarne termine Nopération.

Radiodiagnostic des grossesses ectopigmes. Charlotte-Ma-
v'e Densmore (1931. — La radiographic simple ne donne
généralement pas de résullals sulfisamment nels; la radio-
graphie avee injection préalable de lipiodol donne des résullals
meilteurs: elle permet de préciser la localisation du foetus en
mellant en évidenee la vacuilé de la eavilé utérine. Cependanl,
elle ne peul souvenl faire seule le diagnostie. La clinique eon-
serve loule son imporlance; la radiographie est un complément
d'examen, une aide de grande valeur.

Etude critigue de l'ozone dans ses applications thérapeu-
tigues en chirurgie gémérale. Pol Mathis (1931). — La nou-
veauléd de la méthode, 'inégalité des résullats oblenus, le petit
tombre de faits précis observés el surtoul le mangue de recul
du temps n'ont pas permis i l'auteur de lirer de son mléms-
sanl travail une conclusion définitive et molivée.

Vérification clinigue des novarsénobenzdnes. Madeleine
Thibaut de Montanzon de Lafaye (1931). — La vérificalion
clinique des novarsénobenzénes doil élre pratiquée avec mé-
1hode, afin d’éviler deux erreurs : I'une qui consislerait a4 afiri-

i6
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buer i ce médicament des troubles relevant en réalité soit de la
susceplibilité ou de lintolérance des malades, soit d'une faute
technique dans la conduile du lrailement; Paulre qui consis-
terait 4 altribuer 4 la susceplibilité ou A lintolérance du ma-
lade des troubles relevant en réalité de la toxicité des novar-
sénobenzénes,

Contribution & l'étude du traitement de la neurosyphilis
‘par la malaria et le stovarsol. Natalija Babunsky {1931) —
La malaria el le slovarsol sont les deux meillecures mélhodes
«qui exislenl acluellement dans la lulte conlre la neurosyphilis.
Le stovarsol est ulilisé en injeclions sous-culandes, par séries
de 20 injections de 1 gr. LLa malaria doil étre employée jus-
qu'd provoquer 8 4 12 acedés si I'état du malade, vérifié par une
surveillance allentive, le permet. Les incidenls de la thé-
rapeutique par le stovarsol sont insignifiants. Ceux de la mala-
rialhérapie (syndrome d'intolérance, alleinle des divers appa-
reils, délire; ne deviennent sérieux que chez des malades mal
surveillés, chez qui on n'a pas arrélé & ltemps la thérapeuticque.
Les résultals de ces deux méthodes sonl triés intéressants.
Les malades pris an débul sont les plus accessibles aun traile-
ment, sans que le fait n'ail rien d’abselu et quoiqu’'on puisse
relalivemenl souvenl observer des cas inverses. Les formes
avec excilation psychique réagissent mieux que les formes avec
dépression. Il n’y a aucun parallélisme enlre les modifications
‘Thumorales. L’amélioration, lorsqu’elle doil se produire, est assez
rapide. Le syndrome psychique est le plus influencé par la thé-
rapeulique. Son amélioralion va de pair avee celle de I'état
général. Le syndrome humoral se comporie d'une facon Irés
variable. La récupéralion sociale des malades esl souvenl pos-
sible, au moins pour des occupalions simples el relalivement
aulomatiques. Les améliorations paraissent durables.

Etanl donné la difficulté de délimiter la part respective de la
malaria el du stovarsol dans les améliorations, il y a intérét &
associer les denx méthodes. Devant I'impossibilité de prévoir
la réaction du malade, il faut élendre au maximum les indi-
cations thérapeutiques. La technique & meltre en ceuvre se gui-
dera sur l'examen du malade et sa surveillance allentive. Dans
ces condilions, les résultats obtenus seront intéressants : 7 fois
sur 10, une amélioration; 4 fois sur 10, la disparition des Irou-
bles psychiques.

Contribution & 1'étude de l'intoxication par les gaz d"aunto-
mobile. Tbrahim D. Atchia (1931). — Les principaux gaz
toxiques sont I'oxyde de carbone, résultant de la combustion
incompléte de l'essence et le iétraéthyle de plomb, utilisé
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comme antidélonant. Le plus grand nombre d'intoxicalions
s'observe dans les garages; aussi serait-il désirable de ne pas
faire marcher les moleurs dans des garages fermés ou d'exiger
une aéralion suffisante de ces locaux. Le danger de lintoxica-
tion existe également dans les wvéhicules. Une scule mesure
pourrait éviter les accidents : la venlilation des voitures fer-
mées, surtoul. des autocars, des aulobus et des aulomobiles
sanilaires. On a proposé 1'¢élablissement d'un échappement ver-
tical pour diminuer le danger d'intoxication des personnes obli-
gées de séjourner assez longlemps dans les rues trés fréquen-
tées, comme les agenls de la circulation. En réalité, on devrait
exiger le réglage minulieux du fonetionnement des carburateurs;
ce réglage augmenterail le rendement du moleur ef diminuerait
la toxicilé des gaz d'échappement. D'aulre part, les cas de
salurnisme grave que délermine l'emploi du tétraéthyle de
plomb, nécessile l'inlerdiction absolue de son ulilisation.

Les divers modes d'intoxzications par l'euf de poule.
Xavier Benardeau (1931). — Par ses constiluants chimigques
définis, 'ezul ne peul étre nuisible, exceplion faite pour l'ovalbu-
mine qui, ingérée crue, peul, si 'absorplion est sulfisante, déclan-
cher de 'albuminurie ne provoquant que des lésions fugaces
des reins, lésions susceptibles de s'organiser en cas d’absorp-
tion Irés prolongée, surloul chez les sujels A reins anlérieu-
rement louchés. 11 faudra done prescrire aux rénaux des ccufs
bien cuils, en quantité modérée. Chez les sujels prédisposés,
dyspeptiques anciens, les ceufs peuvent produire des phéno-
ménes de choc (ui seront ulléricurement le point de départ
d'accidents anaphylactiques. Ces phénoménes de choc peu-
venl élre évilés, si on améliore I'élat digestif de ces sujeis. On
devra prescrire des ceufs bien cuils pour permetfre une action
plus compléte des sucs digestifs et un passage moins précoce
dans l'intestin gréle d'albumines non desintégrées, suseeplibles
de ftraverser une muqueuse intestinale plus facile 4 forcer,
étant donné les troubles digeslifs chez les prédisposés. L'ceuf est
un aliment qui peut contenir une flore microbienne variée pou-
vant étre le point de déparl d’accidents morlels, en enlrant dans
la confection d’aliments insuffisamment ecuils. Néanmoins, Fauf

doit rester un aliment de premier plan dans le régime de
lenfant et de Tadulle,

Historique et exposé du traitement des gangrénes pul-
paires par Y'aldéhyde formique. Adrien Lucadou (1931). —
Dans le cas de gangréne pulpaire, le topique & employer doit
éire anliseptique; il doit neutraliser les produits toxiques et
€ire inoffensif pour la dent et pour les tissus veisins. L'aldéhyde
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formique, associ¢ au (rierésol, répond i toules ces indicalions.
Il peul, dans ces conditions, élre preseril, associé au Irierdsol,
en pansemenls seellés, d'une durdée de 4 & 8 jours, suivis du
vidage méecanique des canaux el de leur obluration par unc
malitre anliseptique. Ce traitement se monire réguliérement
inoffensif el sans danger. L'auteur donne la formule suivanie :

Aleool & 800 40 ou; formaldéhyde 40 0y; essence de géra-
nium 20,

A propos dun cas d'intoxication aigud par le chlorate
de potasse. Pierre Dumans (1931). — La (hérapeulique A
mellre en ouvree en présence de celle inloxicalion sera loul
d'abord un lavage d'estomac, si 'on voil le malade dans les
premitres heures de Uempoisonnement. Plus lard, ce fraite-
menl serail inopérant et on sera réduit & inslituer une thérapen-
Lique symplomalique. On comballra les vomissemenls par des
procédés classiques Llels que la polion de Rivitre. On lullera
contre le blocage rénal par les divers diuréliques, des injec-
lions de sérum glucosé el 'adminisiralion de boissons abon-
danles non acides, de lisanes laclosées, par exemple. Enfin,
on préviendra les défaillanees cardiagues par Uadjonclion de
tonicardiagues. Dans les eas (rés graves, une saignée suivie d'une
injection de sérum physiologique ou de transfusion pourra élre
indiqudée,

Etude critique du traitement des canaux dentaires et de
la région péri-apicale par les agents physiques (ionopho-
rése et diathermo-coagnlation). Louise Rabinovitch-Davi
(1931). — L’une et I'sulre mélthode assurenl une désinfeelion
immddiale, mais temporaire, ¢élant donné la reviviscence pos-
sible des germes o longue échéance. Elles doivent ftre complé-
lées par une obturation avee une pile capable de prolonger
I'effet thérapeulique; le chlore semble le meilleur anliseplique.
Des inconvénienls el des avanlages se présentent pour chacune
de ces méthodes. L'ionolhérapie est longue & appliquer, quel-
quefois - douloureuse et méme inapplicable i certains malades
qui supportent mal le courant continu. Lies médicaments (iode
et cilrogénol) ne sont pas également supportés par lous les
palients. La place de l'éleclrode semble discutable. Cerlaines
cavilés de carie se prélent mal & Vapplication de celle mé-
thode; enfin, les résultats sont inconstanls. La haute fré-
guence est facile & appliquer, rapide et indolore. Les résnltats
immédials sont excellenls. En comparant ces deux méthodes
avee les aulres procédés de (raitement des eanaux, 'auteur
conclut que, dans les régions ne dépassant pas I'apex, pour les
mono ou pluriradiculaires, la haute fréquence semble donner
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une stérilisation rapide, sans qu'on puisse encore allirmer que
les résullals Cloignés soient meilleurs que dans les mélhodes
employées jusqu'ds ce jour. Dans les Iésions dépassant 'apex,
pour les monoradiculaires, on a, dans les moyens classiques,
des mdélhodes donnanl des résullals certains el par consé-
quenl, ces cas ne nécessitent pas l'emploi d'agenls ¢leclriques.
Pour les mulliradiculaires, la haule fréquence ne semble pas i

relenir; elle n'agil au deld de lapex que lorsque I'électrode

est en contact avee la lésion. Dans ces derniers cas, on se
trouve devanl l'allernalive sovil du traitement médieal, sou-
venl aléaloire, soil de l'avulsion de la dent malade. C'est alors
qu'il esl inléressanl de faire intervenir l'ionolhérapie.

De 1o régémération sanguine dans l'anémie prolongée
expérimentale. Moise Vital Strumsza (1931) (1. — La répar-
tition des éléments figurés du sang varie suivanl qu’il s'agit
du systéme arlériel ceniral ou du sysléme veineux périphérique.
Le nombre des globules rouges esl plus élevé dans les veines;
par conire, la quanlité d’hémoglobine, méme aprés oxydalion
plus compléle par agitalion 4 air du sang dilué, dépasse rare-
menl celle du sang recueilli par ponelion cardiagque. Lia valeur
globulaire esl done plus élevée dans le sang artériel que dans
fe sang weineux du chien. Un régime éguilibré, suffisanl au
poinl de vue gquantitalil pour empécher une perle de poids, et
méme pour en permellre une élévalion, mais privé de substances
fraiches, joinl & l'absence de soleil, provogque de l'anémie.
L'emploi des ponelions du cour pour effecluer des ponelions en
série est trés pralique; il ne donne ni infeclion, ni épanche-
menls pleuraux ou péricardiques. Seulemenl aprés des centai-
nes de pigores, il y a formalion de symphyse péricardique et
de selérose du myocarde, pouvanl enlrainer I'oedéme aigu du
poumon.: L'anémie oblenue par des saignées moyennes de 1 A
1,5 p. 100 du poids du corps, mais répélées tous les jours, peut
alleindre un degré irés marqué; au-dessous de 4 gr. d'hémoglo-
bine ou 2 millions de globules rouges, la survic du chien est
impossible. L'e iype d'anémie ainsi oblenu est celui de la
chlorose; la valeur globulaire est trés diminuée et d'autant plus
que 'anémie a une plus longue durée. La régénéralion sponla-
née esl trés rapide, surlout chez I'animal jeune cb dans les
anémies trés marquées. Elle se ralentit lorsque les valeurs san-
guines approchent de la normale. Les valeurs globulaires bais-
sent au début, les globules rouges augmentent plus rapide-
ment que 'hémoglobine; ensuite, celle-ci augmente plus rapide-

A1) Bien que ec travail ne soil quexpérimental, nous croyons deveir en donner les
risultals essentiels en raison de leurs applicalions possibles en thérapeutique humaine.

page 429 sur 498


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1931x182&p=429

GEITH

418 BULLETIN GENERAL DE THERAPEUTIQUE

ment et la valeur globulaire s'Cléve. En 9 jours, les globules
augmentent de 2.013.000 en moyenne avec, comme valeurs
extrémes, 1.477.000 ot 2462000, L’hémoglobine augmente, en
9 jours également, de 3 gr. 181 en moyenne. La production
d’hémoglobine en 15 jours est de 4 gr. 227 par kgr. de poids.
Aprés plusieurs anémies successives, la régénération sanguine
esl plus lenle el moins marquée.

Le caroféne a un pouvoir frglropoiétique considérable. —
Dans l'anémiec grave — moins de 1/3 de I'hémoglobine nor-
male — la régénéralion provoquée est plus rapide que celle
oblenue avee le régime de base scul; en § jours, I'ascension des
globules rouges a ¢lé de 3.317.000, avee, comme valeurs ex-
trémes, 2.956.000 el 4.232.000; Pascension pour l'hémoglobine
ayanl él¢ de G gr. 282, En 15 jours, la quantilé d’hémoglobine
produite a dépassé 60 4 65 gr. celle produite avec le régime
de base seul chez 'animal jeune; soit, comme production due
au caroténe, en 15 jours ct par kgr. de poids, 3 gr. 20. La
quantité produite est moindre chez un vieil animal. Dans les
anémies moyennes — hémoglobine réduite i la moilié de sa
valeur initiale — la production d’hémoglobine est beaucoup
moindre — 1 gr. Dans les anémics irés légéres, les valeurs
normales sont atteinles en 2 ou 3 jours. Le elien normal ne
présenle pas de polyglobulie, méme avee des doses u.ms:-
dérables de caroléne.

La vitamine « A »+ — exirait de foie de porc — s'est mon-
irée, dans les mémes condilions, el méme sur le méme ani-
mal, beaucoup moeins aclive que le caroténe. Dans l'anémie
grave, la produclion, en 15 jours, a été de 12 gr. 15 en mm enne,
soit 0 gr. 715 par kgr. d’animal

Dans 'anémie Iégére, I'aclion a ¢été nulle.

Le lail condensé, non sucré s'est monlré complétement inerte;
associé an caroléne ou au fer, il n'a modifié en rien leur
aclion. L'aclion du profoxalale de fer esl d'inlensité 1irés
variable, suivanl que I'anémie esl hypohémoglobinique ou nom
Dans 'anémie du fype chlorose, la produclion d’hémoglobine est
frés marquée el la valeur globulaire s'éléve rapidement. En
15 jours, la production moyenne d’hémoglobine est de 43 gr. 915,
soit 2 gr. 710 par kgr. de poids. Dans les anémies avec valeur
globulaire normale ou élevée, I'action est presque nulle.

Aaministrés - simultanément, le caroféne el le protoxalute de
fer, ajoulent leurs effets. Dans I'anémie du (ype chlorose,
la quantité d’hémoglobine produite, dépasse 87 gr. en 15 jours,
soit 5 gr. 770 par kgr. de poids; tandis que dans 'anémie
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avec valeur globulaire normale, le caroténe agit comme s'il
élait seul : |

Considérations étiologigues et thérapeutiques sur 'asthme
infantile; son traitement par- I'hémothérapie. André Faure
(1931). — Au poinl de vue thérapeulique, la méthode de désen-
sibilisalion consislanl dans 'injeclion de sang maternel ou pa-
lerpnel a donné d'exeellents résullals. La technique de hétéro-
hémothérapie employée par l'auleur est trés simple. Il suffit
d'une seringue de 10 ou 15 c.c. et de 2 aiguilles stérilisées par
¢bullilion. Une des aiguilles, courle, 4 bisecau courl, serl A
ponclionner Ia veine de la mére, Uautre, plus longue, intramus-
culaire, servira i linjection du sang a l'enfant. La poneclion
veineuse se fail au niveau du coude, aprés désinfection a I'al-
cool ou & U'éther. Un lien eaoutchoulé, placé i la parlie infé-
rieure du bras, pour arréter la circulation veineuse, on prati-
que la ponclion. On relire par aspiralion 5 ou 10 ce de sang,
puis on enléve le lien et on place un pelil lampon oualé
au nivean de l'orifice, en recommandanl & la mére de plier
I'avanl-bras sur le bras. Puis, 4 'aide de I'aiguille intramuscu-
laire, on injecle le contenu de la seringue dans les muscles
fessiers de l'enfanl. Si le sang a lendance 3 sorlir, on peut
placer un pefit tampon collodionné au niveau de l'injection.
L’addition d'une solution de citrate de soude, au contenu de
la seringue est inulile, la pelite opération ne durant que 2 mi-
nutes; les doses inféricures & 10 e.c. ont donné un bon résultat
thérapeutique. Les injections seront faites & raison de 2 injec-
tions par semaine & 3 ou 4 jours d'intervalle. Souvent, une
amélioration (rés nelle se fait sentir aprés les premicres injec-
tions, mais il ne faut pas s'y arréler el continuer le traitement
jusqu'd 12 ou 15; car, aprds une sédation passagire et trom-
peuse, survenue les premidres semaines, on a pu voir des réci-
dives. Cerlains petits malades n'ont été guéris qu'aprés 25 ou
30 injections. Bien que le recul du temps n'ait pas permis en-
core de consacrer définitivement celte méthode, 'auteur signale
un certain nombre de sucets oblenus, alors que d'autres théra-
peutiques avaient complétement échoué.

La chrysothérapie des rhumatismes chroniques. Domini-
gque Adabache (1931). — La chrysothérapie donne, dans les
rhumalismes chroniques, des résultals, parfois excellents, par-
fois moins nels et peu durables. Il n’y a pas intérét & employer
de trop forles doses et une série de 15 injeclions d’allochrysine
de 0 gr. 05, & raison d'une par semaine, parail répondre A la
quantité oplima. 11 est difficile de prévoir quelle sera la réaction
de I'affection articulaire, toufes ne réagissanl pas également aux
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sels d'or. Pour un cerlain nombre d'auteurs, les rhumalismes
post-infeclicux  seraient plus  parliculiérement  jusliciables de
celle hérapeulique. L'amdélioralion esl annoncée par une sen-
sation de chaleur dans les arliculalions malades. Sa durée esl
variable ¢l il ne faul pas hésiler. dans les cas rebelles ou réci-
divanls, 4 faire, aprés un inlervalle de quelques semaines, une
nouvelle série d'injeclions. Les malades devronl élre surveil-
lés pendant le trailemenl qui devra ére suspendu o U'appa-
rition de pruril, d'érylhrodermie ¢l de diarrhée. Les complica-
tions assez rares ne doivenl pas [aire renoncer i emploi de
la chrysolhérapie dans le [railemenl du rhumatisme chroni-
que.

Contribution & 1'étude clinigue et thérapeutique des com-
plications les plus frégumentes de l'entorse du genou chez
les sportifs., Marcel Bergeron (1931). — Les diverses compli-
calions de Uentorse du genou relévenl, pour la plupart, d'une
thérapeulique par les agenls physiques, soil U'air chand, le mas-
sage vibraloire (vibralion simple el percussion) el I'élecirisalion
(courants de haule Ifréquence, couranls galvanigues cl faradi-
(ques).

La péricolite droite avec stase; son traitement par 1'hémi-
colectomie droite. Jean Audoin (1931). — Le lrailement de
celle alfection, lorsquelle aura été décelée radiologiquement,
sera avanl loul médical pendant une longue période; ce lraile-
ment comportera surloul des régles d'hygiene el de diétélique.
L.e malade devra s’habiluer & aller régulicrement & la selle;
il Taudra soigner une conslipalion gauche, vérifier s'il n'y a
pas lieu d'associer un traitement opolhérapique el Papparition
d'une colitle imposera une thérapeutique rigoureuse; il faul en-
visager les cures hydrominérales, uliliser loules les modalilés
du (raitemenl physiolhérapique. Lorsque le lrailement médical
rigourcux a été suivi pendant un ou deux ans, que I'évolulion
resle slalionnaire ou lend & s'aggraver, il vy a lieu d'envisager
Ie Iraitement chirurgical. L'hémicoleclomie droite est linler-
venlion de choix. On devra la faire en un femps, la compléter
par une anastomose lermino-terminale. L'exérése devra dépasser
largement les lésions, lanl du edlé du transverse (donl la sec-
tion doil porter le plus & gauche possible) que du edlé gréle,
aussi sera-t-elle souvent une iléo-{yphlocoleciomie droile. Lors-
que le coecum est libre — el c'est 'exeeplion — le respecter et
faire une coleclomie parlielle, lerminée par une cwco-transver-
soslomie, Lorsque la région iléo-ciecale seule esl indemne, on
pourra faire une hémicolectomie droile avec conservation de la
valvule de Bauhin qu'il semble intéressant de conserver; celle
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valvule, au point de vue physiologique esl un sphincler; les
anaslomoses arlérielles de la région iléo-ciceale permetient de la
conserver au cours d'une inlervenlion chirurgicale. L'hémico-
leetomice droile pour colile droite avec conservation de la val-
vule de Bauhin est une inlervenlion chirurgicale bien réglée
el relalivemenl peu grave. Ses resullals sonl excellenls; elle
supprime la conslipation, allénue ou fail disparaitre les dou-
leurs, la céphalée, les troubles digestifs. L'amélioralion qu'elle
apporle se traduil souvenl par une augmentalion de poids.

Les modifications radiologiques au cours du traitement de
la tuberculose pulmomaire par la chrysothérapie. Moise
Kaplan (1931), - En comparanl les amélioralions radiologiques
oblenues au cours de la ehrysolhérapie avee celles oblenues
sans lraitemenl aurique, on observe les analogies el les diffé-
rences suivanles @ a) Les amdéliorations radiologiques suivenl,
dans les deux eas. un mode d'évolution identique. ) Au cours
de la chrysolhérapie. elles s'effecluenl plus rapidemenl (en
quelques mois) el plus fréquemment (254 p. 100 du nombre
tolal des malades Lraités = 213). ¢) Les amdélioralions radiologi-
ques observées au cours de la chrysothérapie peuvenl se sché-
maliser ainsi : a; un netloyage des Iésions qui s'effacenl progres-
sivement el aboulissenl soil & un cliché normal soil & une
image de luberculose fibreuse. b) Une rélraction des lésions —
en parliculier dans la lobite supéricure — de bas en haul et de
dehors en dedans. e Des modifications des images lacunaires;
elles se fonl de lrois facons @ 10 L'image lacunaire diminue pro-
gressivement de volume el finil par disparailre en laissanl & sa
place une pelile tache éloilée d’apparence fibreuse. 20 Le pour-
four de limage lacunaire se Tragmenie, devienl indislinet et
s efface. 3¢ Le pourtour de I'image lacunaire s'épaissil en méme
temps que les dimensions de celle-ci diminuent; l'image persiste
irés diminuée, enfourée par une large coque séreuse.

Contribution au traitement de l'esophagisme. Luba Czer-
nichow (1931. — Le diagnoslic cerlain de cetle afleclion ne
peul pas élre porlé, dans un ecrlain nombre de eas, sans oeso-
phagoscopie el il esl nécessaire de pratiquer cel examen apris
radioscopie préalable loules les fois que le doule persisle. Le
trailemenl non sanglant comporle deux phases : géndral anli-
nervien, local-dilatation. La dilafalion peul se [aire de Tagon
brusgue avee Vappareil de Starek qui, malgré des résullals
brillants el rapides, comporle de graves dangers. On peul provo-
(uer des 1ésions esophagiennes, des syneopes graves, voire mor-
telles. Aussi lui préfére-t-on la local-dilatation, méthode de
douceur, dépourvue de danger. Les deux procédés actuellement
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mis en cuvre sont la dilalation bougiaire, le calhélérisme pré-
prundial par les sondes lourdes. La premiére se pralique avee
des bougics de plus en plus forles; elle esl endoscopique au
débul, lanl que e calibre de Uoesophage n'esl pas suffisant ct
que 'on crainl une perforalion du conduil. Le calhélérisme pré-
pandial par la sonde lourde (Iype Ynurrigaro jse [ail suivanl les
régles du calthélérisme el peul élre praliqué par le malade lui-
méme avee maintien de la sonde en place, pendant 15 & 20 mi-
nules. Praliqué systémaliquement, une demi-heure avanl les
principaux repas, il permel Palimenlation immédiate, la re-
prise de poids el 4 la longue, lrts souvent, la levée du
spasme,

Traitement du bec de lidvre unilatéral. Paul-Louis FPles-
sier (1U31. — Le lrailement du bee de litvre comprend deux
opéralions différenles, mais qui doivenl élre conjugucées : Fopé-
rafion pour la ldvre qui s'applique indifféremment aux formes
simples ou tolales; lopéralion pour lo narine, qui répond uni-
quemenl 4 la forme lolale, La lévre, Tous les délails esthé-
tiques d'unc lévre normale sonl conservés dans le bec de litvre;
on doit les connailre pour les respecler soigneusement en corri-
geanl la fente labiale. La proéminence de la lévre supéricure
est un fail capilal chez U'enfanl; la saillie de celle 1évre doil élre
une des préoccupalions conslantes du chirurgien. Au point de
vue analomique, deux fails sonl & préciser, car ils servironl de
base & une lechnique rationnelle ;

Le siége exacl de la fenle labiale au nivean de la peau el de
la muqueuse; la stérilité musculaire de la berge inlerne de la
fenle. Dans la technique qu'il décril. 'auleur insiste sur deux
poinis essenliels : la réfection de la sangle musculaire el la
sulure de la ligne culanéo-muqueuse.

Les déformations de la narine sonl presque constantes; la
technique de I'opéralion présente trois principes généraux : a) la
reconslitution du vestibule narinaire par la faille et la bascule
de la muqueuse vomérienne; ) la réfection de Vorifice nari-
naire par une imbricalion de sufures, aprés un large décolle-
ment de toule la région; ¢ la réalisalion dun fubercule labial
médian, pour assurer une meilleure saillie de la lévre supé-
ricure. Les différents délails de linterventlion répondent 4 ces
irois prinecipes direcleurs,

Traitement par la radiothérapie fonctionnelle sympathi-
que des dysménorrées et troubles associés. Maurice Pé-
rés (1931). — La radiolhérapie fonctionnelle sympathique trouve
une de ses applicalions les plus intéressantes dans le lraitement
des dysménorrées el des nombreux troubles qui les accompa-
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gnenl. L'auleur rapporle la lechnique pratiquée 4 Brest ol on
ulilise les rayons X fournis par un lube Chabaud ou Pierquin
i osmo-régulalear alimenié par la crédence Gaiffe no 2, Le
tube fonelionnanl sous 3 ampéres au primaire, environ. donne
au secondaire un courant d'une intensité 0,6 & 0,7 milliampéres.
Le courant qui passe dans le lube, correspond & 11 oun 12 em.
d'élineelle équivalente. Les rayons ¢émis marquenl VIIe au
radiochronomélre de Benoisl. Le champ choisi est ce que les
auleurs breslois appellent champ principal splanchnique, zone
meédiane vertéhrale, se projelant de 1) 12 4 120 Fillration de
20 & 40,10 AL. Incidence fronlale postérieure. Les rayons lillrés
sonl centrés sur L2 au moyen d'un localisaleur de 8 cm. de dia-
melre. L'expérience a monlré aux auleurs que ni les rayons
filirés, ni les rayons lrés pénélrants, fillrés sur mélaux lourds,
ne donnent les mémes résultals; quune filtralion de 50/10 AL,
el au-dessus, semble en donner d'exagérés el que la filtralion
comprise cnlre 20 ¢l 40,10 AL esl l'oplima; lauteur de cet
ouvrage a suivi ces direclives. Une scule séance de 3 4 4 uni-
tés H a ¢él¢ suffisante dans la pluparl des cas. avee l'irradialion
en fronlale postérieure. L'irradiation ainsi réglée suffil presque
foujours lorsqu'il s’agil de iroubles menslruels isolés el pour
un cerlain nombre de lroubles associés. Mais lorsque 1'élat
dysménorréique esl compliqué, par exemple, de {roubles circu-
laloires des extrémilés (érylhroeyanose, syndrome de Raynaud)
ou de cerlains eczémas, celle loecalisalion s'avére insuflisante.
C'est alors qu'on a cu recours i des localisations différentes.
Le centrage est fail sur les earrefours vasculo-nerveux qui com-
mandenl la région surtout alteinte. Triangle de Scarpa, région
poplilée, ereux axillaire, pli du coude, onl ¢lé ainsi irradiés.
Ces irradiations constituent la ¢ radiothérapie sympathique
régionale »,

Suivant le cas, les auleurs réglent ainsi leur technique :
a) D’emblée radiothérapie axiale lombaire (champ principal
splanchnique’ seule. Une application suffil Ia plupart du temps;
gl étail néeessaire, on réeidiverait le mois suivant dans les
mémes condilions. &) Comme adjuvant, lorsque l'amélioration
est insuffisante sur une manifestation parliculiére, on applique
la radiothérapie régionale appropriée. Un point important &
préciser est le choix de la date de lirradiation; 'expérience a
moniré que les résultats les meilleurs sont oblenus si I'on peut
irradier pendant la période de préparation des rigles (8 &
10 jours avanl)

Traitement de l'asthme par 1'anesthésie générale. BMlaurice
Giami (1931). — L’anesthésie générale se justifie par des consi-
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dérotlions pathogéniques et par l'expérience clinique, qui en a
cnregisiré les nombreux suceés en méme lemps que son inno-
cuilé. Les rémissions varienl enlre quelgques semaines el plu-
sicurs mois; on peul essuyer des échees; mais aneslhésie
géndrale reste le (railemenl héroigque des asthmes irréducti-
bles. Les meilleurs résullals onl élé oblenus par le mélange
de Schleich suivanl la formule :

Ethor sulfurique, ... .ovcvnveniianns G0 pr.
Chloroforme. ....ooovoiiiiaial .. 20 gr.
Chlorure déthyle, ............... R TR e 10 gr.

Le malade doil élre endormi en pleine crise, mais aprés avoir
au préalable recu la veille une injeclion d évalmine, el, aussilob
avanl Panesthésie une deuxitme ampoule d'évalmine, pour atlé-
nuer légéremenl celle crise. Le sommeil narcolique doil élre
enlrelenu environ trois quarls d'heure. ce qui fail la durée
moyenne d'une inlervenlion chirurgicale,

Contribution 4 1'étude de l'action de la vagotonine sur le
pneumogastrigue. Jean DMassoulier (1931). — Le pancréas
exerce une aclion régulalrice imporlante sur aclivité Tonction-
nelle vagale; eelle aclion esl exercée non par insuline, mais par
une hormone bien différente, la vagolonine. Elle augmenle
chez le chien Uintensilé du réflexe oculo-cardiague, elle exerce
aussi une aclion nolable sur le réflexe oculo-cardiagque el le
rylhme eardiague chez le lapin; mais, chez cet animal, 'action
esl moins régulicre que chez le chien.

Un traitement des réactions de Wassermann irréducti-
blea: I'hyposulfite de soude. Paul Jaulerry (1931) — L'hy-
posulfile de soude, employ¢é seul, a donné 7 négalivalions apres
G A 15 injeclions el 3 négativalions lorsqu'on 'a combiné i la
solution Lugol. Les expériences onl ¢élé Tailes par voie buccale
el par voie veinense, l'inlroduclion par veie sous-culancée élant
douloureuse ¢l non sans danger cb linjeclion inlramusculaire
paraissanl dénuée d’action.

Voie buceale. — Per os. I'hyposulfile sera preseril soil en
polion, soil en solulion agueuse, soil en tablelles kéralinisées
qui le mettent & P'abri d'une décomposilion par le suc gas-
trique, soit enfin en cachels. Les doses varient suivant les cas
el suivant les auleurs de 1 gr. el 6 & 10 gr. par jour. Mais, &
dose élevée, il posstde une action purgalive ou seulement
laxalive, parfois inulile. Il peut délerminer quelques irou-
bles gastriques et ¢étre cause d'éructations soufrées désagréables.
La technique de Ravaul consiste & administrer des doses jour-
naliéres de 1 gr. 80, soit 3 cachels de 0 gr. 60. La voie infra-
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veineuse sera la voie de choiv. On ulilise une solulion agqueuse
a 20 p. 100, La slérilisation devra se faire deux ou trois [ois
i 100v, ear, & parlir de 1102, Uhyposulfite est décomposé par-
liellement. Les solulions seront fraichemenl préparées. les solu-
lions préparées rop longlemps d'avance amenant de  Torles
réaclions générales @ frisson, fiévre & d00, ele. Le produil doil
¢lre employé pur; cependanl, il faul titer la susceplibililé du
malade el le donner prudemmentl. Ensuile des doses assez
fortes sonl parfois néeessaires. On ignore la dose maxima que
Vorganisme peul lolérer sans acecident. Missirliu cile le tolal
de 130 gr. en quelques mois de trailement, chez un psoriasique;
Tridon en a adminisiré 150 gr. en moins d'un mois. On fera
done aux malades des séries d'hyposulfile de soude comportant
chacune 10 & 20 injections & raison de deux ou (rois par sc-
maine, en allanl d'une maniére progressive : 2 c.e.; puis 5 c.e.
10 ee, 15 ceo et enfin 20 ce de la solution & 20 p. 100, On
lerminera Ia séric en maintenanl ece chiffre 4 20 po 100, Les
réactions de l'organisme sonl minimes; il faul cependant signa-
ler que sonl apparus parfois quelques wedémes; il semble qu'il
s'agisse 12 d'une action hydropigéne indireete, par aclion sus-
pensive sur I'éliminalion de NaCl. Enfin la saluralion de 'orga-
nisme se manifesle souvenl par Papparition d'une poussée de
furonculose fruste. Parmi les nombreux auleurs qui se sonl
occupds de celle question, deux sceulement, Goldball el Dennie,
onf enregistré des aceidents graves en expérimentant 'hyposul-
fite chez le chien. Cependant, étanl donné la  ténacilé de
linfeetion syphilitique, il sera bon de ne pas supprimer loute
surveillanee ullérieure tant elinique que sérologique el élre prét
a reprendre le Irailement classique, si le besoin s'en fail sen-
lir,

Les embolies artérielles consécutives aux injections de
sels solubles de bismuth. Gérassimos Alexandratos (1931} —
‘et accidenl, heureusement rare. doil ére évilé en s'entourant
des précaulions nécessaires. I s'agit d'une embolie huileuse et
non, comme on le eroyvait avee les sels insolubles, exclusivement
d'une embolie médicamenteuse par le préeipité bismuthique. Elle
est occasionnée par la présence de sclérose péri-artérielle fixant
les vaisseaux el les empéchant de fuir devant 'aiguille comme
en lissu sain. La symplomalologie trés nelle est caractérisée par
Iapparilion tardive de la douleur (sur 8§ observations, la douleur
¢lail lardive dans 6). Celle derniére, qui constitue le signe capi-
tal le plus constant, est assez vive pour enlrainer l'insomnie et
obliger le malade & se coucher. Sa durée est de 2 a 6 jours. Cer-
laines formes d'éruption confirment le diagnestic : forme ecchy-
molique (exanthéme embolique local de Freudenthal); forme
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ecchymolique phlyelénulaire; forme gangréncuse, nécrolique
superficielle, peu grave. Les suiles ne sonl pas inguiétantes;
les phénomdénes disparaissent enfre 4 ¢l 7 jours.

Pour éviter ces inconvénicnls, les précaulions & prendre se-
ronl : a) Ne pas piquer & la face externe de la fesse pour éviler
la région riehe en vaisseaux provenant de la fessiére, mais au
milien d'une ligne joignanl le sommet du pli interfessier &
I'épine iliaque antéro-supéricure. b) Piquer assez profondément,
en pleine masse musculaire. ¢) Faire I'aspiration préalable une
fois I'aiguille inlroduile, pour s’assurer qu'on n'a pas cathé-
Lérisé des vaisseaux. o) Se servir d'une aiguille de calibre assez
grand, de sorle que, si on esl dans la Jumidére d'un vaisseau,
Ie sang rellue anssitdl vers le pavillon de I'aiguille, el empéche
l'introduction du médicament. ¢) Ne pas piquer dans les nodo-
sitds ou dans les lissus sclérosds, parce que la sclérose péri-
ariérielle fixe le vaisscau el Pempéche de fuir devant 'aiguille
comme en lissu sain.

Contribution & 1'étude de la dilatation des hronches d'ovi-
gine congénitale chez l'enfant. César Sigal (1031). — Dans ces
bronecheelasies. la phrénicectomie semble l'opération de choix.
Assez [acile et non dangercuse, elle peul donner des résullals
rapides, supérieurs a4 ceux des autres méthodes.

Contribution & 'étude de l'uzara. Pierre Barthélemy
(1931). — L’uzara esl une asclépiadacée dont la délerminalion
bolanique exacle n'a pas encore éi¢ réalisée. L'uzara s'emploie
en thérapeulique sous la forme d'un extrail hydroe-aleoolique
see, complétement soluble dans l'eau. Il §'administre par voie
buccale, & la dose de 0 gr. 20 &4 0 gr. 30, pro die. Mais sa
toxicilé per os ¢lanl irés faible (la dose loxique chez le chien
est de 0 gr. 18 par %kgr.), il semble qu'on aurail inlérét a
augmenler dans d’assez grandes proportions les doses théra-
peutiques actuellement employées. L'uzara est antidiarrhéique
et forlemenl antidysménorréique. Certains auteurs lui recon-
naissent des propriéiés amibicides.

Le fenugrec; étude clinique et expérimentale. Pierre
Fillioux (1931). — Le fenugrec excite la maolricité intestinale
aussi bien quand il est donné par voie jéjunale que par voie vei-
neuse. Hypolenseur artériel quand il est injecté dans la veine,
il ne Vest jamais quand il est administré par voie entérale
Il excite la motricité intestinale tout en élevant le tonus gréle.
11 excile la vésicule biliaire; il agit sur la nutrition générale. Mais
il faul choisir, pour I"administrer, la préparation qui respecte
le plus la composition initiale. Plus que la teinture, les pré-
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parations hydroaleooliques el lingeslion de farine selon la
méthode de Leclere semblent devoir &lre recommandées.

Contribution a4 l'étude de la péricardite avec épanche-
ment; diagnostic et traitement des péricardites tubercu-
leuses et pneumococcigues. André Voustad (1931, — L'auleur
expose différents modes de traitemenl de celle affection et cite,
parmi les plus elfficaces, les injections de gaz inlrapéricardiques
aprés évacualion du liquide par la ponelion, Sous linfluence de
gaz, il pense que le liquide se reproduil avec plus de lenteur,
qu'on évite la reproduction d'adhérences et la survenue de la
symphysc et que les adhérences récenles sonl détruites. De plus,
Tobservalion aux rayons X devient lacile, permet de dépisler
les épanchemenls enkyslés et de choisir méme le lien de la
ponction. Des résullals intéressanis ont é1é également obtenus
avec le lysa-vaccin antipneumococcique de Duchon. Admi-
nistré d’abord en injeclions sous-culanées, ensuite direclement
dans le péricarde.

Le traitement des hypotrophies de la premidre enfance.
FPaul Baize (1931). — Il n'y a pas un {railement de I'hypo-
trophie, mais des trailements applicables & chaque cas el dont
T'organisalion varie surloul avec I'ige des enfanis et avee la
forme de 'hypotlrophie. Au cours des 4 premiers maois, aliment
des hypotrophiques est par excellence le lait de femme. A dé-
faul de eelui-ci, on peul employer le babeurre, le lait concenlré,
le régime hypersucré, cle. Le régime suffit souvent i assurer
la croissance chez les débiles el hypotrophiques simples. Lorsque
Thypolrophie s'accompagne de signes de dénulrition (= hypo-
threpsie), il faut en oulre slimuler la nulrition el réhydraler
I'enfant. L'athrepsie vraie, devenue rare, reste le plus souvent
incurable. Aprés le cinquiéme mois, les hypolrophiques sup-
porlent assez mal le lait de vache ¢l l'on peut élre amené &
lui subsliluer un régime parié, comprenant des bouillies aux
farines, des jus de légumes, des vitamines, cte. Mais cetle subsli-
tution ne doit étre que particlle, la conservation dans le régime
d'une certaine quantité de lait paraissant indispensable i la
croissance, L'insuline, 'extrait thyroidien, le sulfarsénol agissent
bien sur ces hypolrophies du deuxitéme semestre de la vie
A tout dge, il faut traiter la cause de 'hypolrophie : faules
alimentaires (hypo-alimentation surtout) froubles digestifs (prin-
cipalement diarrhées’ qui rendent délicate Ia conduile du trai-
tement; infeclions donl la plus fréquente el la plus incurable est
la syphilis hérédilaire. Enfin les rigles d’hygitne seront rigou-
reusement observées el le péril infectienx réduit au minimum.
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La néphrite anaphylactigue. Ignace Kohen (1931). — L’au-
leur passe en revue les, diverses formes sous lesquelles se preé-
senle Vanaphylaxie el allire Uallenlion sur les aceidents culanés
(éruplions urlicariennes); il classe ainsi les anaphylaxics : forme
avee anurie, forme azolémigque el une hémalurigue, suivanl
le sympldme dominant le {ableau elinique. Ces manifestations
anaphylacliques ont ét¢ observées, pour la pluparl, & Ia suite
d'injeclions de sérum de cheval. L'évolulion a ¢lé bénigne.
L’élévalion du taux de I'urée sanguine a loujours ¢té constalée
allanl jusqu’'a 3 el 5 gr. par lilre. Celle azolémie a pu persister
alors que la diurese élail déja rélablie depuis plusicurs jours.
Malgrc cela, la gudérison s'esl monlrée constanie el on n'a jamais
observe de séquelle,

Du pneumothorax chez les tuberculeuses gravides. Geor-
ges Péraire (1U31. — Lorsque le pneumothorax o délerming
une gucrison clinigque de la luberculose, une grossesse, survenanl
quelques mois aprés Varrél du pneumothorax, ne semble pas
réveiller 1o tuberculose. Toul incidenl tuberculeux, survenanl
chez une femme eneecinle, conslilue une indicalion pour la
collapsothérapie qui améliorera le pronoslie. Pour les malades
chez lesquelles le trailement avail amené ane sédalion des
lésions ¢voluanles, la gravidilé apporle loulefois un élément
nouveau i redouler qui rend le pronoslic plus réservé, Adin
d’élablir le pronoestie de la tubereulose chez une femme enceinice
trailée par le pneumolhorax, il Taul, dans chaque cas parli-
culier. analyser les facleurs d'ordre général qui interviennent
dans loul traitemenl par le pneumolhorax el dont les princi-
paux sonl @ 'élal des Iésions du poumon alleinl; U'élal du edié
opposc: I'élal des aulres organes; Peflicacité du pneumothorat
qui, selon les cas, aboulit & un décollement plus ou moins com-
plel el aun collapsus pulmonaire plus ou moins parfail. Dans
cerlains cas. on pourra plus efficacement poursuivre Ia com-
pression par Tinstitulion de Toléothorax. Si le trailement ne
peul élre conlinué pour une raison quelcongue, on peul envisa-
ger une phrénicectomie el méme une Lhoracoplaslie. Enfin,
il faul lenir compte de cerlains Tacleurs d'aggravation, cha-
grins. difficullés, surmenage physique el moral oceasionnés
par la présence méme de Uenfanl qu'il sera bon, pour eelle
raison, de séparer de la mére. méme s’il n'y a plus crainle de
contagion. On ne peut porter, a privri, un pronoslic défavorable
sur les geslalions survenant au cours de pneumothorax bila-
téral; plusicurs malades, observées par Uauleur, ont bien sup-
porté leur gravidité et poursuivent acluellement leur traitement
dans les meilleurcs conditions.
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Contribution & I’'étude de la prévention et du traitement
des accidents de l'aurothérapie. Eluzor Hanna (1931}, —
Parmi les accidenls occasionnés par le {raitemenl par l'auro-
thérapie, les uns sonl infiniment rares, les aulres sont d'une
bénignile telle qu'ils méritent plutdl le nom d'incidents. Les au-
feurs ne sonl pas d'accord sur l'influence des doses employées;
les uns pensent que les doses élevées ne provoquent ni la fré-
quence ni la gravilté des accidenls, [YVaulres. aun conlraire, atiri-
buenl une grande importance aux doses cemployées el préco-
nisenl 'emploi des doses [laibles, pour éviler les réaclions médi-
camenteuses. I1 semble quiil faul surloul tenir comple des pré-
dispositions individuelles et proportionner les doses i ces pré-
disposilions. Les avis sonl ¢galement partagés sur I'aurothérapie
chez les malades ayanl des tares hépaliques rénales ou intes-
tinales. Cependant, méme dans ces cas, on ne doil pas, a priori,
rejeler 'emploi des sels d’or qui a donné quelquefois de bons
résultals. On doil surtoul exercer une surveillance minutieuse
des réactions du malade. La conlre-indieation s'impose par la
conslalalion d'intolérance médicamentense. La prévenlion des
accidents de l'aurothérapie consiste & ne pas laisser les inci-
dents évoluer en accidenls plus graves. Dés la premitre alerle :
apparilion de pruril, diarrhée, ete. le traitement doil éire sus-
pendu. On ne le reprendra qu’aprés disparition de loul signe
d'intolérance médicamenlense. En eas d'intolérance absolue,
le traitement sera abandonné. Pour combatire la diarrhée et
les accidents cutanés muqueux qui sont les réactions les plus
fréquentes, on aura recours au chlorure de ecalcium, & l'ex-
trait hépalique et splénique, & 'hyposulfile de soude, et &
I'autohémothérapie.

L'ictus hémiplégigue dans le ramollissement cérébral par
spasme vasculaire et son traitement par les éthers-sels
de la choline. ¥Yvan Zlatcheff (1931). — Les iclus hémiplégi-
ques, 5 fois sur 6, relévent du ramollissement cérébral. Des 1é-
sions d'artérite plus ou moins importantes, avec persistance
de la perméabilité artériclle au niveau de Il'artére correspon-
dant au territoire du ramollissement eérébral, onl éLé observées
dans plus de la moilié des eas. Il convient de faire ressortir
I'importance du rile du spasme venant se surajouter 2 la lésion
artérielle pour déterminer Poblitération de sa lumiére. et, par-
tant I'ischémie de son territoire, qui sera frappé de nécrobiose.
L’auleur insisle sur I'action artério-dilatatrice de I'acétylcholine
appliquée précocement dans ces cas. Mais il convient aupara-
vant d'éviler l'erreur de diagnostic d'une hémorragic céré-
brale qui contre-indique le traitemenl. Ce diagnoslic élant éli-
miné, il se pose la question de la saignée; on sait maintenant
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quelle est inutile et méme nuisible dans bien des cas. Cepen-
dant, elle reste indiquée, de facon absolue, lorsgque le malade
présente des signes d'urémie, le taux de l'urée sanguine étant
excessil. Lorsque le malade fail des accidenis déliranls ou
convulsifs sans signes de lésions en foyer (accidents de chlo-
rurémie). Lorsqu'il présente des signes de stase pulmonaire
(cedéme subaigu, partiel ou aigu). A part ces cas particuliers, on
aura recours immédiatement 4 la médication antispasmodique.
Les substances auxquelles on s'adressait : belladone, extrait
thébaique, trinitrine, elc. onl été remplacés par 'acélylcholine
qui constitue, aujourd’hui, le traitement héroique de liclus
hémiplégique par spasmes vasculaires. Il ne faul pas oublier
que les résultats dépendent de la précocité de son emploi. L'ex-
tréme fragilité des cellules nerveuses commande une inter-
vention d'urgence; plus I'administration du médicament est
rapprochée de l'accident, meilleurs en sont les effets. L’acé-
tylcholine sera administrée sous forme de chlorhydrate d'acé-
tylcholine & la dose de 0 gr. 20 en injection sous-cutanés,
strictement hypodermique, en s'assurant bien, en tirant sur le
piston de la seringue, qu'on n'est pas A lintérieur d'un petit
vaisseau. Cette injection est indolore et ne s'accompagne d'au-
cune réaction ni locale ni générale, sauf, parfois, d'une irés
légére chute de la pression artérielle. La méme dose sera re-
nouvelée tous les deux jours, pendant 15 & 20 jours. Chez les
syphilitiques, le traitement par l'acétylcholine sera associé au
traitement spécifique. On complélera ce traitement par la lutte
contre certaines complications : broncho-pneumonics, escarre
des fesses, stase stercorale, injection urinaire. On préviendra
ces complications par I'hygiéne de la bouche et la désinfec-
tion des voies aériennes supérieures; par une asepsie rigou-
reuse du siége, lavement, sondage de la vessie, ete.

Traitement des états prétuberculeux et tuberculeux pul-
monaires par un composé séro-médicamenteunx. Jean-Marie
Calvet (1931). — Le principe du séro-médicament de Dufour est
celui de la sérothérapie associée & la chimiothérapie. Ce sérum
est le mélange d'un sérum spécifique et d'iodo-benzo-méthyl-
formine. On I'administre, en général, par la voie inlra-musculaire
et par voie intraveineuse. La premiére est le plus communément
utilisée, I'injection intraveineuse devant éire réservée aux cas
oit Fon veut intensifier le traitement. Chez le nourrisson, les
doses sont de 1 c.c. & la premiére injection, 2 c.c. & la deuxiéme
et 3 c.c. 4 partir de la troisi®me. Chez I'enfant, les doses sont
de 1 cc. 1/2 & la premidre injection, 2 cc 1/4 & la deuxiéme
et 8 cc. 4 partir de la troisitme. Chez I'adulte, on fait, dés la
premiére injection, 3 c.c. intra-fessiers de séro-médicament, que
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I'on peul, suivant une méthode, préconisée par Dufour, mé-
langer, au préalable, & une quantité égale de sang pris dans la
veine du malade. Les injeclions sont praliquées 4 raison de deux
par semaine ou d'une facon conlinue, ou par série de 20. Selon
Iefficacit¢ el l'opportunité du traitemenl, on laisse, en prin-
cipe, un ou deux mois d'intervalle enire deux séries consécu-
tives. Par mesure de précaution, on peut n'injecter qu'une demi-
ampoule & la premitére piqire de la deuxiéme série. La per-
sévérance dans la cure séro-médicamenteuse est une des condi-
tions de son succés. Le séro-médicamenl peut élre associé au
pneumothorax, 4 la phrénicectomie el aux autres méthodes
thérapeuliques. Quelques incidents sont survenus au cours du
traitement; ils ont élé de deux sortes: lanidt locaux, carac-
térisés par l'apparition, au niveau de la pigire, d'un placard
rouge, cedémateux, douloureux, rétrocédant avec I'application
de compresses humides chaudes; tantét généraux, caractérisés
par une légére poussée thermique, le soir de l'injection, ou,
par la survenue, immédiatemenl aprés la piqire, d'une ébauche
de crisc nitritoide, disparaissant spontanément ou rapidement
jugulée par l'injection sous-cutancée de un demi-milligr. & 1 mil-
lipr. d'adrénaline. Lie plus souvent, ces lroubles ne se sonl pas
reproduits aux injeclions suivantes. Pour éviter les récidi-
wes, il esl conseillé de faire une demi-ampoule d’adrénaline pré-
ventive ou de pratiquer linjection du séro-médicament en
2 fois & 3/ d’heure d'intervalle.

Essai sur les perforations pleuro-pulmonaires au cours
du pneumothorax thérapeutigue. Jean-Marie Mattei (1931)
— Les perforations du pneumothorax unilatéral ou bilatéral sont
fréquentes. Les causes peuvenl étre soit exogines, par piqlres
accidentelles au cours des insufflations ou par ruptures d'adhé-
rences pleurales, soil endogénes, par évolution et ulcération
du moignon pulmonaire. A cilé des perforalions bruyantes de
diagnostic facile, el dont le pronostic esl le plus souvent réserve,
il existe de nombreuses perforations frustes, bénignes dans le
pncumothorax unilatéral, sévéres dans le pnenmothorax bila-
téral. Le diagnostic de ces fissurations & sympltomatologie fruste
s'appuie sur un certain nombre de signes, d'interprétation par-
fois difficile, donl chacun peut avoir sa valeur propre. Il est
indéniable que le tintement métallique est un signe de grande
valeur dans le diagnostic de ces perforations, L’origine des épan-
chements liquidiens du pneumothorax est lice assez souvent
A l'existence d'une petite fissuration pleuro-pulmonaire indi-
quée fréquemment par un lintement métallique passager dans
les jours précédant 'apparition du liquide. Le traitement varie
suivant chaque forme clinique de perforation. A 1'oléothorax
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donl les indicalions onl loujours élé trés réduiles, une ten-
dance conduil & préférer la thoracoplaslie extra-pleurale dans
les suppurations pleuro-pulmonaires des perforations perma-
nenles,

Contribution & 1'étude des causes et de la thérapeutique
prophylactique des accouchements prématurés. Lucien Mon-
tagne (1931). — La proporlion des accouchements primaturcs
parait ére environ le quart des accouchemenis. Celle fréquence
peul glre sensiblement réduile sous lUinfluence d'un ensemble
de mesures prophylactiques el thérapeuliques. L'auleur dis-
lingue trois groupes, -

Le premier groupe comprend les fails oll, par suile de la
déficience malernelle, 'accouchement prématuré peul paraiire,
en principe, souhaitable et ol on peut élre amené i envisager
l'accouchement prématuré. Cette catégorie comprend un nombre
restreint de cas. D'une part, femmes gravement malades avant
leur grossesse : cardiaques graves, diabéle grave, tuberculose
bi-lalérale évolulive. Femmes chez lesquelles la grossesse cst la
cause d'accidents dangereux : albuminurie gravidique irréduc-
tible, pyélonéphrites graves.

Le dewxiéme gqroupe rassemble les cas ol 'accouchement
prématuré, di & lexistence d'une tare générale de la mdére ou
d'une cause locale. peul élre évilé par une thérapeulique médi-
cale ou chirurgicale appropriée : (uberculose unilalérale (rai-
tée par le pneumothorax; syphilis surtout olt triomphe la thé-
rapeutique prophylaclique; dyslocies chirurgicales : kysle de
T'ovaire, fibrome, utérus double, elc.

Le troisiéme groupe est celui on les femmes saines accouchent
cependant prématurément (par accident), & eause des mauvaises
condilions hygiéniques et sociales ol elles se trouvent. C'est ici
que prend toute son importance I'organisation de consultations
prénalales, des asiles el des dorloirs de malernité, permettant
aux femmes le repos pendant les derniers mois de leur gesta-
tion.

La thérapeutique des accouchements prémalurés esl done
essenlicllement prophylactique; elle doit s'exercer & longue
échéance el nécessite I'organisation médico-sociale annexe aux
maternités,

Le Gérant: G. DOIN.
St Gle d'lmp, ot I'Ed., 1, rus do la Bartauche, Sens. — 1a-31,

-
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PRONOSTIC
ET TRAITEMENT DE L'ARYTHMIE COMPLETE

Par Maurice PERnix,
Professewr de Thérapeulique i la Facullé de Médecine
de Nancy

el Gabriel Ricuanrn,
Ancien Inlerne des hapilaux de Naney,
Médeein consullant & Royal.

L'arythmie compléte, appelée aussi arvthmie perpéluclle, est
wt Clal earaclérisé par Uinégalilé de la foree des conlractions
cardiagues, par linégalilé des espaces qui séparenl deux con-
traclions ¢l par 'augmentation habituelle du nombre des con-
lraclions a4 la minute. « 11 s'agit iei d'un véritable délire de
la coniraction » (A. Clerc)

Les travaux de Héring, Mackenzie, Mayer, Cuskny el Edmund,
Rothberger et Winterberg, Lewis, de Boer, elc, ont moniré
que larylhmie compléte est le syndrome clinique qui lraduit
un élal de fibrillation des oreilleties, cest-d-dire un mouve-
menl eireulaire conlinu apparaissant au sein de la masse myo-
cardique auriculaire. Aussi, depuis ces recherches, arvihmie
compléle et fibrilulion auriculaire sonl devenus des lermes
S}‘!H]IIFH‘.IES.

La fibrillation auriculaire et, i un moindré degré, le « flal-
ter » sonl dus i wn mauvais élal de nulrilion du myvoecarde
ou i des 1ésions diffuses et imporlantes des fibres musculaires.

C'esl dire que, dans la généralilé des eas, la conslatalion
d'une arythmie compléte doit faire porler un pronostic ires
réservé, et cela malgré l'absence de scensalions pénibles pour
le malade.

Dans tous les eas, ee pronostic dépend de Veslimation qui
sera faile de la capacilé de résistance du myocarde et des
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fraitements qui lui seront opposés; aussi Taut-il lenir le plus
grand comple des lésions concomitantes,

LA COEXISTENCE DE L'ARYTIMIE COMPLETE AVEC UNE LESION
ORIFICIELLE assombril singuliérement le pronoslie, car elle indi-
que une asthénie, une distension de Uoreillette, qui peut eéder
au lrailemenl, mais aussi reparailre plus lard el s'inslaller de
fagon définilive,

Avanl que Varyvihmic ne soit perpéluelle, il faudra TeENIR
COMPTE AUSSI DE LA GRAVITE ET DE LA FREQUENCE DES CRISES
D‘]NSI'—F[«'{S;\NCE CARDIAQUE,

Un signe de gravilé immdédiale sera fourni aussi par la rFRi-
QUENCE DES CONTRACTIONS DU VENTRICULE; une cadence persis-
lanle & 120 el au-dessus doil inspirer des ingquiéludes. [Yapris
Lewis, les chiffres de 140 el au-dessus persistent rarement plu-
sieurs mois ¢l les chilfres de 160 ne durenl pas plusicurs
semaines.

LA REACTION AU TRAITEMENT, variable suivant les cas, [our-
nil aussi un ¢élémenl de pronostic intéressant, Chez ceux qui
réagissenl aux lonicardiaques, on peut espérer voir Uarylhmic
s'allénuer, disparailre momentanément, permeltant une longue
survie.

LA POSSIBILITE D'AFFECTIONS INTERCURRENTES esl i crain-
dre; les affeclions pulmonaires, la grippe surlout aigué, les
maladies infeclicuses légiliment toules les réserves; il est rare
quun coeur profondément touché par 'arythmic compléle puisse
faire les frais d'une complicalion de quelque gravité.

#
L2

Le malade alteinl d'arythmie compléte devra done, s'il veul
vivre, se soumelire aux exigenees D'UNE EXISTENCE FAITE DE
MENAGEMENTS ET DE PRECAUTIONS, éviler la fatigue el méme I'el-
fort, le froid, 'humidilé, Moyennanlt ces précaulions, on peul,
le traitement médicamenteux aidanl, oblenir des survies de
plusicurs anndées. Si une médicalion causale élail possible (sy-
philis, rhumalisme encore en évolution, ete), elle serait pré-
cieuse,

Deux cas sonl & envisager, selon la présence ou l'absence
d'insuflisance fonclionnelle du coeur,

Presier cas. — L'Argthmie compléle coexisle avee de in-
suffisance cardiague, esl celle-ei qu'il faut d'abord traiter
le plus rapidement possible, L'imporlance de la médiealion
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cardiaque géndrale « prime de beaucoup celle de la médi-
calion rythmigque » (Gallavardin).

De rous pEs roxicanrpiagues, les plus emplovés sont la
digitaline el 'owabaine, mais d'aulres peuvenl 1'¢lre aussi. La
digilaline agil & la fois sur la fibre cardiaque el sur le rylhme;
clle diminue la fréquence des ballements venlriculaires, el aug-
menle done leur elficacité, par blocage d'un eceriain nombra
des incilalions auriculaires. On la donne i doses massives ou
i doses fraclionnées, suivanl la rapidité el le degré de ralen-
lissemenl que I'on veul oblenir, el suivanl la nalure des lroun
bles cardiaques (asyslolie, hyposyslolic. ele)

Daxs LES cAs onDINAIRES, les doses movennes sullisenl; nous
nous sommes habituellement bien trouvés de la digilaline du
Codex (10 a 15 goulles de la solulion au millitme pendant
3 jours) ou parfois de la leinture de digitale (& la dose de 50
i 60 goulles par jour, prises en lrois ou qualre fois) pendant
une dizaine de jours. Le plus souvenl, dés les premiers jours,
on a un résullat, non seulement sur Parylhmie mais aussi sur
les troubles concomitants d'insuffisance cardiaque. Une fois
obtenu ce premier résulfal, on peul le fixer, le confirmer par
un aulre lonicardiague : caféine, solulion d'ounabaine, spar-
léine, slrophanius, ecle, & peliles doses longlemps conlinudes,
avec ou sans intervalles.

Quand, ulilisée 4 la dose moyenne, la digilale n'a pas donné
de résullat, on a le droil de recourir de nouveau, aprés quel-
ques jours de repos, i ce médicament donl on peut modifier
le mode d’adminisiration en la prescrivant i doses plus ¢le-
viées : vingl-cing gouttes de Ia solulion de digitaline au mil-
litme 2 ou 3 jours de suile. Lewis conseille méme d'en foreer
la dose ou d'en prolonger I'emploi jusqu'a ce qu'apparaissent
les signes d'inloxicalion : nausées, diarrhée, eéphalalgie; i ce mo-
menl seulement, dit-il, dans les eas difficiles, le ralenlissement
s'opere. Celle pralique nous semble [éméraire el n’est pas admise
en France,

Dans les eas immédiatement graves, il conviendra de recou-
rir & la digilaline & dose massive donnée de la maniére clas-
sique, ou méme & dose « héroique » (Josué). S'il y a extréme
urgence, les injeclions inlraveineuses de digilaline (Gilberl et
Khoury, N. Fiessinger) ou d'ouabaine Arnaud (Vaquez) sont
indiquées. Celle derniére a parfois I'avanlage de réacliver I'ac-
lion des prises ultéricures de digitaline, dans les cas ol celle-ci
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était devenue inopéranle, cest-d-dire de rendre le coceur aple
A réagir de nouveau i la digilale.

Dans le cas ol la menaee apparail particuliérement pres-
sanle el ol la défaillanee totale du eoccur semble imminente,
on emploie de plus en plus actucllement 'ouabaine d’Arnaud
en injeclions inlraveineuses. MM, Vaquez et Lulembacher onl
recommandd¢ (Paris médicad, 1 mai 1918) 1a pralique que voi-
ci. Aprés la saignée copicuse habitucllement néeessaire o©n
pareil cas, on injecle leés lentemenl dans une veine un guarl
de milligramme ou un demi-milligramme d’ounabaine en solulion
dans un centiméire cube d'ean; celle dose est renouvelée deux
o trois fois 4 21 heures dlinlervalle; si le malade n'éprouvail
pas de mieux-élre quelques heures aprés la premidre injec-
tion, une aulre de un liers ou un quarl de milligramme pour-
ail élre faile six heures aprés la premiére. 11 est souvenl indi-
qué, lorsque l'urgence n'est pas absolue ou lorsqu'on veul
liler Ia tolérance du malade (emploi précoce apris une cure
digitalinique inefficace) de commencer par un quart de mil-
ligramme le premier jour, mais il faul se souvenir que pour
Vaquez el Lulembacher ¢ la dose ulile » est celle de un demi-
milligramme par jour (pour la voie intraveineuse). La voice
inlramuseulaire esl moins aclive, mais rend cependant des ser-
viees.

Chez les malades qui onl présenlé de l'asyslolie surrénale
(Josud), 'adrénaline ou mieux Pexlrail surrénal lolal, employé
4 dose sulfisanle el assez longlemps, influence peu Uarythmie
mais retarde considérablement le retour des accidents asyslo-
liques, Celle médicalion peut étre associée i la cure digita-
linique on ouabainique.

Bien enlendu, le régime opportun sera inslitué: les (rou-
bles rénmaux seronl traités, de méme que les maladies inter-
currenles ou les lares accessibles & la thérapeulique.

Mais si les lonicardiaques rélablissent momentanément la
force de l'organe el si I'arylhmie compléte s'en trouve amé-
liorée, il est rare qu'clle disparaisse complélement; malgré
eux, elle subsisle d'ordinaire, et avee elle subsistent les lésions
quelle dénole et la menace persislante qui en résulle. Clest
ce qui rend forl inléressante la médieation antiarylhmique
donl nous allons parler,

DEevxiisme cas. — Il 'y a pas ou il n'y a plus d'insuffisance
cardiague notable, le Irouble rythmique reste la seule mani-
festation. Conire ce lrouble nous possédons un médicament de
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grande valeur préconisé d'abord par Frey et expérimenié par
Von Bergmann, Wybauw, Jenny, Lian el Robin, Vaquez et
Leconle, ele. Clesl la quinidine (Pasteur), alealoide isomére de
la quinine el exirail comme elle du quinguina.

La quinidine a, comme aclion essentielle, d'aceroilre la durdée
de la phase réfraclaire du muscle auriculaire (la condilion
esscnlielle pour que se produise Ia fibrillation esl une réduoce-
tion de la durée de celle phase réfraclaire.

La quinidine jouil aussi de deux aulres propriétés dont 'in-
tervention dans l'arvihmic complite est plutél défavorable, en-
core qu'elle ne suffise pas 4 neulraliser la préeédente: elle
diminue la vilesse de condueclion musculaire et déprime la
fonelion de contractilité de la fibre musculaire cardiaque.

L'anlagonisme enlre ces propriétés, M'une favorable, les aulres
défavorables, explique peul-élre certains échecs rencontrés dans
e lraitement de Narvthmic compléte: il justific Ia nécessité de
n'adminisirer ce mdédicamenl quaprés s'¢lre assuré qu'il n'y
a pas d'insuffisance eardiaque ou loul an moeins qu'il n'exisle
quune diminulion modérée de I'aplitude fonctionnelle cardia-
que (Cesl-d-dire, e plus souven! aprés avoir fait une cure Loni-
cardiaque),

La quinidine s'emploic sous forme de sulfafe de quinidine,
e comprimés de 0 gr. 20 (Quinicardine Nalivelle).

Le malade doit ordinairement élre préparé par une cure
préalzable de digilaline ou d'ouabaine.

Il sera maintenu au lit et & une ditle laclo-végélarienne
suflfisanle; dans les cas assez légers, une aclivité modérée sera
permise,

On adminisire des doses progressives en commencant le pre-
mier jour par 2 comprimés de 0 gr. 20 pris de préférence aux
repas. Sioon les prenait enire les repas, il serait bon de boire
une cerlaine quaniité de ligquide, ean ou lait.

On augmenle les doses, suivant 'urgence, de 1 ou 2 compri-
més par jour, jusqu'da alteindre, si possible, 5 ou méme 6
comprimés. On resle & ce chiffre (1 gr. 20) pendant 8 & 10
jours, ou méme davanlage, Aprds quoi on peul soil cesser,
soil redescendre progressivement.

La régulation se produit, en général, enlre le qualriéme et le
huitiéme jour,

Le rythme sinusal, une fois rélabli, on le maintiendra par
une cure d'enlretien longtemps prolongée, A raison de 1gr.20
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de quinidine par jour, 2 ou 3 jours par semaine ou par quin-
zaine, en allernant avec des lonicardiaques.

Il sera bon de surveiller le malade de prés, si possible de
faire conlroler de lemps en temps leffet du médicament 2
T'aide de I'électrocardiographe.

Les accidents de la cure quinidinique doivenl élre connus.
On a signalé surtout des lroubles généranx el des lroubles diges-
Lifs.

Les froubles générann sonl ceux de liveesse quinique : ver-
liges, ¢blouissemenls, bourdonnements, lilubalion, angoisse.

Les froubles digeslifs consislent en vomissemenls el diar-
rhée. On les évile par le régime et le repos el on les combat
par la potion de Riviere ou les opiacés. lls sonl plus rares,
lorsque 1o quinidine est prise an moment des repas.

Mackensic el d'aulres onl altribué i la ¢uinidine des acei-
denls cmboliques résullanl de Taclion de la reprise des sys-
loles auriculaires sur des caillols mal fixés dans les anfrac-
luosilés des orcilletles, mais ceci n'est pas parliculier 4 la
quinidine. De méme, Pasyslolie aigué ou la morl subile par
arrél du cccur ou embolie. 11 s'agissail vraisemblablement de
coincidences ficheuses chez des malades graves cxposés i ces
accidenls; ou encore de ecas dans lesquels la cure tonicardia-
que préalable avail élé insuffisante.

La pluparl des troubles peuventl élre évilés si 'on a pris les
précaulions indiquées plus haut : vérification de Paplitude fone-
tionnelle cardiaque, administralion préalable d'ovabaine ou de
digitaline, preseriplion du médiecamentl i doses progressives, et
si le cas esl séricux, maintien du malade au lil pendant la cure.
On peul aussi, pour ce qui est des (roubles digeslifs ou géné-
qaux, les éviler en monlant moins la dose, mais il Taul s’effor-
cer de donner des doses séricuses, car il ne servirail & rien
de donner ¢ un peu de quinidine » (Wybauw), On obliendra
surtoul de bons résultats dans les eas ol arvihmie esl ins-
tallée depuis peu de temps (1),

On renoncera i la quinidine dans les formes invélérdes de
fibrillation pure, car on risquerail de (ransformer en la-
chy-arylhmie pénible une arythmie plus lenle bien tolérée (Lu-
tembacher),

{1y Le magnifique suceésdu sulfale de quinidine a relégué i arribre=plan la notion
quee Pon doit i 3. de Meyer, de la frégquente influence ralentissante du salicylate o dsé-
rine sur la [brillation auriculaire.
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Il esl dit trés jusiement dans un éditorial du Jowrnal of
the American Medical Association: « Le fail de voir un coeur
(qui, depuis un an ou deux, élail dans aryvihmice permanente,
par fibrillalion auriculaire, se débarrasser de ses ballements
désordonnés el rapides, en lespace de quelques heares, sous
I'influence d'une pelite quanlité de ce médicament, el repren-
dre son rythme normal ainsi que son nombre de battements, qui,
I'un el I'aulre, se maintiennent ensuile pendant des mois, ce
fail devail allirer Pallention du clinicien, méme le plus seepli-
tue, ou du nihilisle hérapeulique le plus endurei ».

Toulefois, comme l'a fail remarquer Wybauw, amélioration
délerminée par la quinidine ¢« n'a rien du caraclére libéra-
leur de l'effel de la digitale =, mais ce médicament fail reve-
nir les malades en arriére; en régularisant le rvihme d'une
facon plus ou moins durable, il les raméne 4 une phase moins
avancée de leur cardiopathie.

De lels sujels restent eependanl loujours [ragiles el leur
ceeur @ besoin d'élre constamment surveillé et brailé,

POLIOMYELITE TETRAFPLEGIQUE
GUERIE PAR LE SERUM DE PETTIT

Par MM, le Professeur Maurice PeErriy
el le Docleur Henri NoiL,

Mme 5., cullivalrice dans un village asscz isolé, 30 ans,
n'a jamais ¢éi¢ malade, sauf des manifestalions névralgiques
dans l¢ bras droil aun débul de 1930; s’est mariée A 22 ans, a
cu lrois enfanls {en trés belle sanlé), n'a pas cu de fausses
couches,

Le 24 mai 1931, jour de la Pentecidle, clle conltracle la grippe
qui se manifeste par de la fiévre, de la courbalure généralisée,
une céphalée moyenne, du calarrhe naso-pharyngien, puis bron-
chigque; la malade lousse el erache, Celle affection [ail succes-
sivemen! le tour de la Tamille acluellement composée du mari
el de deux grands enfanis (20 el 22 ans). La malade ne voil
pas de médeein el lraine ainsi 15 jours.

Vers le 15 juin, elle ressenl des coligques inleslinales qui
s‘accompagnent de 5 4 6 selles diarrhéiques par jour. Cel
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élat intestinal persisle 4 jours; tout rentre dans l'ordre lg
19 juin,

Enfin le 21 juin, la malade qui a repris toules ses oceupalions
ménagéres, s'apercoit, en « lirant » ses vaches, d'une dimi-
nulion nelte de la force musculaire des mains: elle ne serre
plus les trayons comme précédemment. Le lendemain, en allant
chercher son bétail au pare, elle s'apergoil d'une faiblesse des
membres inféricurs el tombe, Elle se reléve seule, el en pous-
sant son bétail vers la maison, elle s'effondre une deuxiéme
fois sur la route. Elle ne ressenlail pas de douleurs dans les
membres inféricurs, mais une faiblesse des jambes qui, & deux
reprises, se sonl dérobées sous elle.

Impressionnée par ses deux chutes successives, elle fail appe-
ler le docteur Noél et le recoit le 23 juin 1931, assise sur unc
chaise; elle esl complétement apyrétique el ne juge pas qu'en
raison de son élat elle dit garder le lit. Ce qui frappe lout de
suile, c'esl I'impossibilité absolue de se lever de son siége.
Malgré toute sa volonté et tous ses efforts, elle n’arrive pas
i se soulever, Une fois mise debout par son mari el par sa
fille, el soutenue, elle peut gagner son lit distant de deux
mélres, mais elle marche péniblemenl, en lrainant la poinle
des pieds; elle est absolument incapable d'y monter, il faut qu'on
la souléve pour I'y coucher. A I'examen, le docteur Noél nole
une paralysie compléle des membres inféricurs; la inalade
esl dans I'impossibilité absolue de détacher les Lalons du plan
du lit; les pieds sonit Lombanis; la paralysie est absolument
flasque; les réflexes rotuliens sont complétement abolis. 11 n'y
a pas de troubles objeclifs ni subjeclifs de la sensibilité, pas
de troubles sphinctériens, Un peu de céphalalgie i la région
fronto-lemporale gauche (qui n’a duré que peu de jours). Aucun
symplome dans le domaine des nerfs eraniens, pas de Iroubles
psychiques, aucun phénoméne d'ordre méningé. Les avant-bras
¢l les mains sont parésiés, il faul donner & manger i la ma-
lade. ||

Les jours suivants, les troubles moteurs s'accentuent et les
muscles paralysés commencent i s'atrophier.

En présence de ce tableau clinique, et se rappelant I'élat
infeclicux el grippal puis gaslro-inteslinal des semaines préceé-
dentes, le docteur Noél porte le diagnostic de mydélite aigué, et
fait woir la malade au professeur Mauriee Perrin; celui-ci
confirme le diagnoslic et émel 'hypolhése du ratlachement de
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celle myélile, dont la symplomalologic actuelle est purcment
molrice, 4 la maladic de Heine-Médin,

Le 30 juin, ponclion lombaire : le liguide céphalo-rachidien
s'¢eoule sans hyperlension; il est leinté de sang par suile de
la piglire accidentelle d'un vaisseau au cours de la ponclion,
ce qui fausse un pen les chiffres ci-dessous, dus & I'obligeance
du docleur Vérain.

Albumines tolales au litre de liquide 0,04 gr.
Globulines ......... ¢ covivuenn. 0,30 gr,
Lilueose an litre de I|1|u|dﬂ e 0,70 gr.

Lyvmphoeyles oo mme, caes
Beaction an benjoin mils:—'(lul .....
Réaction de fixation de | alexine anti-

gine Jaubert ., ..., .. PR

Comme suile de 'examen du 30 juin, le professeur PPerrin
fail adresser du sérum anlipoliomyélilique de Peilit au doc-
leur No¢l qui fail, & parlir du 1 juillet, et lous les deux
jours, une injeclion intramusculaire de 50 ee, jusqu?d con-
currence de 230 e.c.

Apris les deux premitres injeclions, la paralysie parait ju-
gulée. Quand le docleur Noél arrive dans ce village, le 5 juillel,
pour faire la lroisitme injeclion, il est accueilli avee enthou-
sinsme par la famille de la malade. Celle-ci, qui élail inerle
dans son lil, commenee par une espéce de mouvementl de rep-
talion & remonler les lalons vers les fesses; avee un peu d'ef-
forl, elle arrive méme o les détacher légérement du plan duo
lil. IEl, eependant, il ¥ a une notable atrophie de bien des mus-
cles des membres inféricurs el des avanl-bras encore absolu-
menl inerles. Pour lutter conlre celte atrophie, on utilise des
frictions bi-quolidiennes, de la slrychnine per os (A doses pro-
gressives jusqu'a dix milligrammes par jour), du phosoforme.
A chacunc des visites faites toules les 18 heures, le docleur
Noél conslate un petit progrés dans la mobilité. Les réllexes
roluliens sonl encore absenls le 11 juillet, jour de la sixitme
el dernitre injection. Nolons qu'aprés la lroisidme injeclion
de sérum la malade a fail un exanthime sérique inlense, 4
fype urticarien, el ce, malgré Iingeslion quolidienne de chlo-
rure de ealcium. Cel exanthéme géndralisé s'esl accompagné
pendanl sa durée de myalgies lancinanles, exagérées par la
palpation el le ballollement des membres. En raison de ces
accidenls, chaque fois un peu plus accusés, qui enlrelenaient
chez la malade un élal d'agitation et en arrivaienl méme 3
géner l'alimentation, les injections de sérum sont cessées &

i

page 453 sur 498


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1931x182&p=453

GEITH

442 BULLETIN GENERAL DE THERAPEUTIQUE

partir du 11 juillet; on continue les massages-frictions, le phoso-
forme-et le sulfale de strychnine. La malade est revue par
le docleur Noél les 15, 21, 30 juillet; il constate & chaque visite
un peu plus de récupération des mouvements actifs.

La malade conlinue le méme traitement pendant toul le mois
d'aoiil; elle a élé revue le 23 septembre : elle circule librement
dans son inlérieur, s'occupant de nouveau des besognes ména-
géres; ses mains commencenl i serrer un plu. Grosso modo,
on eslime alors 4 un tiers de la force normale la foree acluclle
des mains; il exisle d'ailleurs encore de I'amyolropie des inler-
osscux el des lombricaux. La monlée d'un escalier est encore
Irés difficile : 1a malade le monle plus facilement « & qualre
palles » que dans la station verlicale; les réflexes: roluliens
commencent i revenir, .

Les museles ont fait de nouveaux progrés el la foree a
continué i s'aceroilre an cours du mois d’oclobre.

Nous n'avons eu connaissance d'aucune aulre affection para-
Iylique dans ce village ou dans les localités voisines, avant,
pendani, ou aprés I'évolulion de ce cas,

En résumé, celie femme habiluellement bien portante a pré-
senlé (en dehors de toule épidémic apparente de maladie de
Heine-Médin) d'abord une grippe d'allures banales, d'une durée
de 15 jours, en méme femps que les auires membres de sa
famille, puis des {roubles gasiro-inlestinaux pendant quatre
jours; le surlendemain de la guérison de ces derniers, la force
musculaire de ses mains a diminué, el 21 heures plus tard,
ses jambes se¢ sont dérobées sous elle. Cétait le début d’une
lélraplégic caractérisée par une paralysie compléte des mem-
bres inféricurs dans leur tolalilé, et par le méme trouble aux
mains el aux avant-bras. Il n'y avail aucun symplome sensitif
ni méning¢ malgré cerlaings anomalies du liquide céphalo-
rachidien, Le sérum de Peltit, employé en injeclions intramus-
culaires, A la dose de cinquanfe cenlimélres cubes lous les
deux jours, jusqu'a la dose lolale de 280 cc, a amené unc
amélioration progressive des symptomes, en méme temps qu'il
confirmail Uhypothése que celte (élraplégic se ratlachait i la
Maladie de Heine-Mdédin, Ce traitement fut inferrompu apris
la sixiéme injeclion, en raison d'accidenls sériques; les progres
de la convalescence se sont poursuivis néanmoins, aidés par
une médicalion neurotonique banale,

Au poinl de vue elinique, nous pouvons ranger cetle obser-
valion & cOté des cas de poliomyélile épidermique que le pro-
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fesseur Georges Elienne, dans sa classification (Revue médicale
de U'Est, 1er-15 seplembre 1931), définit sous la rubrique : For-
mes aigudés A invasion brutale, type diffus, mode rapide,

SOCIETE DE THERAPEUTIQUE

Seance dw 14 oetobre 1931,

. — LES PYRETHRIVES DANS LE TRAITEMENT
DE LA GALE

Médecin Connandant Lemaive et 0. Gawdin, Doctenr en pharmacie.
Communication présentée par M. Perrot.

Les auteurs traitant la gale avee les sulutivns de pyréthrines, présentent
les résullals de leurs recherches :

Les sarcoptes meurent rapidement (1/2 heure envivon) dans une émul-
sion de pyréthrines trés diludes & 1/10.000 et méme 150,000,

Les essais onb é0¢ infrucluenx avee une émulsion hydro-aleoolique ;
méme insuceds avee les émulsions savonneuses et les préparations [aites
avee des corps gras.

Les auleurs se sont adressés & une gelée Nuide qui leur a donné toute
satisfaction, celte gelée laisse sur la peau une mince cuticule adhérente.
Le dusage est & 5/1.000 de pyréthrines.

La technique du traitement de la gale est la suivante :

ier jour : grand bain de propreté, suivi d'une onetion de la gelée sur les
sitges d'élection. Avant le coucher légére onction sur les mains et les
régions les plus atteintes.

2@ gb 3° jours : application générale sur tout le corps le soir avant de se

coucher.
Le 4* jour : nouvelle application générale suivie d'un grand bain savon-
neux.

En résumé, la méthode est -

1= d'une ellicacilé cerlaine ;

2 d'une innocuilé absolue ;

3* d'une parfaite propreté (ln gelée est incolore, de plus 'odeur est
agréable, la préparation n'est pas grasso ebsbche rapidement).

IIl. — A PROPOS DU TRAITEMENT CHIRURGICAL
DU GOIT+E EXOPHTALMIQUE

MM. Il. Welti et Sigismond Bloch.

M. II. Wermt rapporle sa stalistique persunnelle d'inlerventions pour
goitre : 152 opérations ont éé pratiquées, Dans 00 eas, il s'agissait de
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goitre simple, mais dans 63 cas ayant néeessité 92 opérations, les malades
présentaient des accidents d’hyperthyruidisme, souvent trés graves. Dans
tous ces cas une thyroidectomie sublutale a été réalisde.

Cette longue série opératvire ne comporte qu’une seule mort, chez un
malade présentant une thyrotoxicose particulitrement sévire, Le traite-
ment chirurgical du goitre exophtalmique, & condilion d'¢tre pratiqué par
des chirurgiens entrainés & une lechnique un peu spéciale, ne présente
done plus aucun danger.

Les résullats opératoires sont surprenants, et la guérison aprés thyroi-
dectumie est particulitrement stable. La plupart des malades de cetle sta-
tistique avaient absurbé, sans succiés durable, de fortes doses d'iode, ou
n'avaient pas ébé soulagés d’une fagon prolongde par la radiothérapie.

Dans les goitres sans hyperthyroidisme, 'exérése chirurgicale est le
seul trailement logique. L'iode, les extraits thyroidiens sont ineflfieaces
et souvent mal tolérés,

. — L'UNITE DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE
A propos de la thise du DF Kanony.

M. Georges Rosextuan signale les idées essentielles de cette remar-
quable thise, qui réunit en une méme étude, Ia tubereulose laryngopul-
monaire. Uest le poumon qui contamine le larynx, par voie surtout lym-
phatique. La lésion laryngée révile la lésion pulmonaire, encore inappa-
rente; le pneumothorax guérit le larynx et le poumon,

Dans une synthise rapide, le commentateur rappelle qu'il a toujuurs
soutenu l'unité de I'appareil respiratoire qui, chez le nourrisson par la
glossoptose, chez I'adolescent par atrophie thoracique de l'obstrué du
rhino-pharynx, chez I'adulte par l'emphystme des respirateurs bucecaux,
unit I'intégrité des fosses nasales i celle du lobule pulmonaire.

De méme, il a dans une série d'articles, posé les conditions de cure de
la laryngite tuberculeuse dont la premiire est 'hospitalisation de ee grand
malade.

IV. — AVITAMINOSES ET MUTILATIONS

Les D™ Auguste Mawe et Zanonowski, présentent une note sur les avi-
taminoses, en rapport avec certains syndromes neuropsychiques {onycho-
phagies, trichophagies, géophagie, copruphagies, pica),

Ces mémes syndromes observés sur I'animal sauvage se développent &
'occasion de déficiences alimentaires, et se eorrigent par 'emploi de vita-
mines totales,

Chez I'humme, il en est de méme, comme le montrent eertaines obser-
vations d'insuffisants constitutionnels & croissance physique et psycho-
troublée.

Il n'y a pas jusqu’a certains cas pathologiques de mutilations et canni-
balisme morbides, qu'on ne puisse rapprocher (peut-étre méme traiter)
comme on le fait des animaux qui multiplient ou dévorent leurs progéni-
tures ou leurs males en cas davitaminoses,
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V. — L'ACTION INTESTINALE DU CAMPHRH
CHEZ L'HOMME

MM, . Busquer et A. Jaumouv onb démontré que le camphre exerce
une action modératrice sur les mouvements de intestin isolé du lapin,
Cet effet expérimental extrémement net, incitait & essayer le cam phre con-
tre Ij:s diarrhdes chez 'homme,

L'emploi systéinalique de ce médicament chez divers diarrhéiques, a
monted quh la dose de O gr. 25 par jour, il ealme en 24 ou 48 heures les
douleurs intestinales et supprime la fréquence des selles. Il faut utiliser lo
camphre en sulution aqueuse, ce qui est possible, puisqu'il est soluble
dans 'eau, en proportion de 1 p. 1.000 environ. Mais, en raison du goit
trés désagréable de 'eau camphrée, il faut lui adjoindre un eorreetifl, par
exemple le sivop de menthe.

A noter que le camphosullonate, qui ressemble au cam phre naturel i de
nombreux points de vue, n'exerce aucun effet modératenr sur Uintestin,
ni expérimentalement, ni eliniquement.

Mareel Lagsusen

Séance du 18 novembre 1931,

I. — SUR LES INDICATIONS ET LA MISE EN BUVRE

DU TRAITEMENT ANTISYPHILITIQUE AU COURS DU TABES.

M. Jacques Decounr montre que Papplication du traitement spécifique
au cours du tabes doit étre subordunnée i I'état des lésions analomiques,
dont le liquide eéphalo-rachidien fournit 'image assez fidéle. La médica=
tion combat utilement les lésions inflammatvires spécifiques génératrices
du tabis. alors que son action reste nulle eb risque méme d'dtre nociye sur
la lésion dégéndrative secondaire des éléments nerveux. Saul eontre-indi-
cations, le traitement du tabés évolutif duit dtre mené avec & peu pris
autant de riguenr que celui d'une syphilis secondaire. 1 Faut redouter les
traitements insuffisants qui sont parfuis plus nocifs qu’utiles,

Correctement conduit, le traitement spécifique permet généralement
d'arréter I'évolution du tabés et de négativer les réactions du liquide
eéphalo-rachidien. Dans certains cas, il se montre capable d'exercer une
aclion curative vérilable, mais limitée aux plus récents symplomes de la
poussée évolulive en cours. La persistance d'altérations du liquide eéphalo-
rachidien aprés qualre ans de traitement actif est une indication de la
malariathérapie. En présence d’un tabes fixé lexpectative est imprudente ;
un traitement d'entretien est nécessaire,

. — LE CENTRE CRENOTHERAFIQUE
DES HOPITAUX DE PARIS (HOPITAL NECEER).

M. L.-Justin Besaxgon expose 'organisation du centre erénothérapique
de I'Assistance publique, telle que le professeur Maurice Vinaner I'a réa-
lisée, et fait fonctionner depuis 3 ans.
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Grace A ce centre, les malades des services hospitaliers, les indigents et
les malades ressorlissant aux Assurances Sociales, justiciables d'une cure
hydro-mingrale, peuvent étre envoyés dans les hopitaux thermaux. Des
motils impérieux d'ordre médical et svcial ont conduit & eréer ce service;
chaque jour de la semaine les malades qui y sont adressés font I'objet
d'un examen complet de la part 'un des assistants spéeialisés. Un sys-
téme de dossiers permet de suivre le malade pendant eb aprés sa’ cure.
Plus de 200 malades ont été ainsi proposés 'an dernier par ce centre, ot
102 unt bénéficié d'une cure Lhermale,

Ill. — NOUVELLE METHODE DE PREPARATITN
DE PRODUITS GLANDULAIRES INGERABLES.

Mme €. Back, MM. 3. Back et Edmoend Isnapn présentent une note
relalive & un nouvenu mode géndral de préparation de produils glandu-
laires ingérables, earactérisds :

1* Par un pH sensiblement égal & eelui de Uestomae, résultant de ex-
traction en milieu clllm’h}drlqu{h

20 Par une forte leneur en proléines extractives (i I Ll.lll de protéuses)
et en lipotdes qui assurent, d'aprés eux, b ces produits une trés grande
aclivité physiologique.

IV. — NOUVELLES EXPERIENCES SUR LA REHABI'ITATION
EXPERIMENTALE DU CITRATE DE SOUDE INTRAVEINEUX,

M. Georges Rosexrinaw, poursuivant ses recherches expérimentales
confirme que 'eau citratée, en injection intraveineuse, agit par shock
comme Iédon I'a vu en 1914, La dilution au sérum physiclogique, la
lenteur de I'injection et 'anesthésic permettent I'injection intraveineuse
de 3 doses, dites mortelles en une hewre,Le proeédé du barbotage, en n'in-
jeetant dans la veine que le sang citrabé, est nalurellement absolument
tolérd. Le eitrate de sonde est done parfaitement inoffensil en transfusion
sanguine, et le laboratvive conlivme purement et simplement la vérité
élablie depuis bientdt vingt ans par la clinique,

Marcel Laiuuen,

REVUE DES THESES DE THERAPEUTIQUE

Les étapes du traitement de la métrite cervicale chro-
nigue; la cautérisation au filhos. Les applications ds cou-
rant de haute fréquemce. Henri Cabaille (1931) — DParmi
tous les moyens proposés pour le trailement de celle affee-
tion, 'auleur oppose les moyens adjuvantls, qui préparent ou
modifien! le lerrain, aux moyens radicaux qui visenl i la des-
truclion tolale ou parlielle de la muqueuse cervicale malade.
Parmi les moyens adjuvants, on retiendra les grandes injec-
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lions, les pansements glycérinés, la vaccinothérapie. L’ablalion
chirurgicale d'une parlie du museau de lanche parait élre un
moyen radical, ferlile en inconwvénients graves. Elle semble
devoir céder le pas 4 deux méthodes plus simples el plus. effi-
caces : le Filhos et la haule fréquence. La caulérisalion au
Filhos, doit, pour ne pas donner d'incidenls, suivre les régles
précises, anjourd'hmi classiques. C'esl le traitemenl de pralique
couranle, qui ne demande que du soin el une habilude de la
lechnique. Il a linconvénient dexiger une surveillance pro-
longée de la malade et, en partliculier, de nécessiler plusieurs
séries de dilatalions, auxquelles les femmes s'aslreignent diffi-
cilemenl. Mais le lrailemenlt par les couranls de haule fré-

“quence semble, & I'heure acluelle, élre préféré, i lous les

poinls de vue, parce que plus souple, & modalilés plus varides :
dialhermo-coagulalion, élincelage carbonisant, élincelage de ten-
sion, effluvalion avee ou sans adjonclion de rayons ullra-
violels, dialhermie gynécologique de quantité. A colé des cas
olt I'abslenlion ou lintervention sonl nellement indiquées, il
faul insister sur-la difficullé du traitement lorsque la méirite
se complique d'une alleinle annexiclle légere; dans ce cas, la
plus grande prudence doit resler de mise et il convienl de
refroidir préalablement, au maximum, les lésions péri-ulérines
avanl d'allaquer D'affeclion cervicale. Aprés un cerlain laps
d'évolution, loule mélrite un peu inlense se complique, inévila-
blemenl, d'une alleinte variable de 'élal général. Le trailement,
pour élre complel el efficace, ne devrea jamais négliger ce facleur.
On preserira le repos, la suralimenlation, les médicalions loni-
ques, hydrothérapie, les rayons U.-V, deslinés a4 remonter
I'élal géndral des malades.

Les plaies du rectum par empalement. Pierre Rouguds
(1931}, — La conduite A lenir esl variable suivant les cas:

Lésion du reclum  pérttondéal; faire une laparolomie, sous
rachi-anesthésie de préférence. Sulurer la bréche rectale. Drai-
ner. Fetmer la paroi en un plan au fil de bronze. Trailer les
Iésions du reclum sous-périlonéal s'il en exisle d'assocides.

Lésion du rectum sous-péritonéal; simples Iésions muqueuses,
Dilaler T'anus, faire la loilelle de la plaie. Ne rien sulurer.
Panser la plaie. Consliper.

Plaie iniéressant foule I'épaisscur des parois sans irradier
dans I'aimosphire cellulense péri-ano-reclale, Ce cas limile est
jusliciable d'une atlilude expectative.

Plaie inléressanl non seulement les parois reclales, mnais
ouvranl plus ou moins largement les espaces celluleux, lraite-
ment local. Si le sphineler est rompu, profiter de la vue élendue
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que I'on posséde ainsi pour melire & plat les lésigns recto-
anales el débrider lous les trajels. Si le sphincier est respectd,
ne pas le seclionner; dilater; débrider gt neclloyer le mieux
qu'on pourra. Compenser la difficullé d'un drainage lirect par
un drainage laléro- ou recto-ano-rectal. Dans lous les cas, ne
leriler aucune suture immdédiale, mais faire 'hémoslase aussi
soigneuse que possible. Dérivation des malitres: praliquer sips-
témaliguement un anus iliaque gauche. Plaies reclo-vésicales.
Si la lésion reclale sitge au niveau du reclum périlonéal, prati-
guer, au cours de la laparolomie (nécessaire du fail des lésions
périloncéales) la salure vésicale, Sonde A demeure. Si la lésion
rectale inléresse Uélage sous-périlonéal, ne tenter aucune sulure
direcle de la vessie. FFaire une cyslostomie. Si la briche et
trés large, les lésions reclales el périlonéales (rés f:::ullusr.'s:.1 ¥y
adjoindre la colostomie de dérivation. Si I'on hésile a prali-
quer conecurremment eces deux opéralions, mieux vaul [aire
isolemenl la coloslomie que la cysloslomie seule. Séquelles:
Rupture du sphincler ; allendre la désinfeclion et Passouplisse-
ment des lissus. Inciser cireulairement sur+la ligne "ano-cula-
née. Isoler le sphincler, en rechercher les deux exlrémiles,
les sulurer. Abaisser et sulurer la muqueuse saine. Fistules
reclto-vésieales, Quand elles ne sonl pas accompagnées de com-
plicalions infeclicuses précoces en liaison avee linfillralion
dul issu cellullaire, escompler leur fermelure spontande.

L'ensevelissement préma.turé Benzitouni’ Mokrane (1931),
— 8'il n'exisle aucun signe pr{,cocc de certilude de la mort, un
ensemble de caracliéres spéciaux apparaissant quelr[ncs ]‘.lLLl['L'S
apres celle-ci, ne laissant aucun doute pour le médecin. Ce-
pendanl, dans le bul d'éviler l'angoisse du doule 4 la famille
qu'il ne pourrait convaincre, le médecin peut avoir le devoir
moral de mellre en ceuvre le procédé objeclif de caraclére
scienlifique le plus approprié lel que: la réaclion d'leard,
¢épreuve de la fluorescéine. On injectera 20 & 25 cc. g la for-
mule suivante, modifiéce par Duvoir :

fluorescéine ammoniaeale 5 gr.; eau distillée 20 gr.

en se rappelant que linjection doit élre inlraveineuse. On
peul, & I'aide de l'appareil de PPachon montrer qu'il p'y a
plus aucune oscillation .Le procédé qui offre le plus de garantie
serait l'ouverlure dune artére lemporale ou radiale; mais,
c'est 1d un procédé qui serail pénible aux familles et que
l'on doit réserver soil & laccident d'anesthésie dans les salles
d'opéralion, soit & la reléve sur les champs de balaille.

Ce qu'il ne faut pas faire: se garder d'employer un moyen
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trop simplisle, comme celui qui consiste & approcher un miroir
de la bouche du cadavre ou l'un des nombreux procédés
bizarres, sinon ridicules qui ont été proposés. Surlout, il ne
faut pas ouvrir une veine ce qui est un proeédé sans valeur pour
démontrer que la circulation est arrélée. Ce procédé est mau-
vais paree que la plaie risque de saigner, sinon immédiatement,
du moeins au bout de quelques heures, sous l'effet de la pulré-
faction (circulation posthume).

Evcolution des idées sur 1'hémostase dans le traitement
chirurgical du cancer de la langue. Flaumenbaum Sender
Mendel (1931). — Jusqu'au début du xixe siécle, le fer rouge fut
linstrument généralemenl employé pour lutler conlre les hémor-
ragies dans le lrailemenl chirurgical du ecancer de la langue.
Ce procédd élait employé par cerlains opéraleurs comme maoyen
d'exérése, tandis que d'autres, plus nombreuy, ne Pappliquaient
que pour assurer I'hémostase, aprés Uablalion de la lumeur avee
l'instrument tranchant. Aprés le xixe siécle, le probléme d'éviter
les hémorragies amena 'apparition de nombreux procédés d'exé-
rése non sanglanle et la tendance 4 éviter 'emploi de linstru-
ment tranchant; celui-ci reprit son importance avee la mélhode
anliseplique. L'auleur signale enfin les essais du bistouri &
haule fréquence faits récemment,

Contribution & l'étude du traitement des bubomns ingui-
naux suppurés par l'électrocoagulation « le drain dia-
thermocoagulant . Mme Laporte du Bouchet (1031). — L’é-
leetrocoagulation permel la guérison définitive de presque lous
les bubons de 'aine, quelle que soit leur nature : bubons chan-
crelleux, paradénolymphiles, bubons mycosiques. L'auleur a
employ¢ syslémaliquement el d’emblée I'électrocoagulalion, 'ex-
périence ayant montré que les différents traitements des bubons
permetlent d'une facon non exceptionnelle, soil des récidives,
soit une évolulion inlerminable. Au contraire, 1'éleclrocoagu-
lation des bubons, soit primitive, soil aprés échec des autres
fraitements permet d’oblenir la guérison définilive et sans
séquelles en un lemps variant de 4 &4 7 semaines. Un seul
cas de maladie de Nicolas-Favre a présenlé une dévolulion
irainante. L'éleclrocoagulalion est devenue d'un usage cou-
rant el ses inconvénienls ne sonl pas plus grands (ue ceux des
aulres méthodes. Le danger d'inlervenlion dans la région de
Iaine est illusoire et les délabrements apparenls se sont lou-
jours réparés, laissanl une cicatrice blanche el souple qui
s'améliore encore avec le temps; ces délabrements d'ailleurs
sont voulus : il ¥ a production d'escarres massives permetiant
un drainage total. On ne peut nier 'action du Dmelcos : dans

page 461 sur 498


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1931x182&p=461

GEITH

450 BULLETIN GENERAL DE TIERAPEUTIQUE

les bubons chancrelleux, son aclion spécilique est favorisée
par l'¢lectrocoagulalion qui ouvre les foyers ganglionnaires;
dans les bubons non chanerelleux, il agil comme un agent
pyrélogéne associé, On observe dailleurs que 'emploi du Dmel-
cos scul esl loin d'assurer loujours la guérison.

Diapgnostic biologigue de la grossesse. Maks EKarsz (1931).
— Les recherches modernes concernant les hormones sexuel-
les spdécifiques, onl monlré que, scule, la présence de hor-
mone anléhypophysaire dans les urines de la femme gravide
peut élre ulilisée comme lest cerlain de diagnoslic précoce
de la grossesse. La réaclion, dile de Zondek (injection de
T'urine gravide 4 une souris impublére) esl sire et vérifide
cliniquement, mais présente quelques difficullés d'ordre prali-
que. La réaclion de Brouha, Iinglais el Simonnel (injeclion
d'urine gravide au souriccan méle) a l'avantage de ne pas
élre sujelle aux inlerprélalions douleuses. Les résullals sont
sirs ¢l conslanls,

Etude d'un régime alimentaire wvarié chez un enfant
de six & diz-huit mois. Odette H. Codet (1931). — Devant
les besoins variés d'un pelil organisme en croissance, varier le
plus possible el le plus 160 possible le régime alimenlaire est
nécessaire. L'essenliel du probléme alimentaire, entre 'dge de
6 4 18 mois, esl 1a lactation; mais si un régime trop laclé ne
saurail suffire 2 lui seul, il ne faul pas oublier que peu d'ali-
menls sont aussi riches en calcium que le lail. Les bouillies
sont un excellent aliment énergétique, mais un alimenl incom-
plet; les légumes verts et les fruits, en fines purées, apportent
4 lentant les vitamines antiscorbuliques; le beurre est le meil-
leur fournisseur de vilamines anlixérophlalmiques. nfin, il
ne parail pas illogique de donner un peu de viande aux enfants
apris la premiére année révolue; l'expéricnce montre que de
toules les albumines, celles de la viande rouge semblenl les
mieux supportées et présentent le minimum d’accidents d’inlo-
lérance.

Action de quelgues médicaments sur la mugueuse uré-
trale et sur les suppurations chroniques de 1'urdtre. Roger
Babatier (1931}, — Les médicamenls ¢ludiés par auleur ont
élé employés en solulion el & des doses hérapeutiques, 11
conclul que :

Le nitrate d'argenl provoque sur la mugueuse urélrale :
a) des dépols d'argenl dans I'épilhélium, dans le lissu sous-
épithélial parfois el dans les glandes urélrales; &) une infillra-
tion de ce médicament dans I'épithélium el dans le lissu sous-
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¢épithélial; ¢ une leucoeylose el une desquamation proporlion-
nelles 4 la concenlralion, Sur les suppuralions urélrales chliro-
nigues: a) une desquamalion épithéliale el une séerélion mu-
(queuse qui débutent une heure aprés Tinjeclion, augmentent
progressivemenl jusqu'a la sixiéme heure, puis reviennent #
I'élal inilial; &) une leucocylose qui débule 6 heures apres
Finjeelion, puis revient le lendemain & I'élat inilial,

Le prolargol provoque sur la moguense urdlrale: o) des dépils
d'argent dang I'épithélium, dans le lissu sous-épilhélial parfois
ct dans leg glandes de Lillre; &) une desquamalion légére de
Uépithélium; ¢) une leucocylose pen importante. Sur les suppu-
rations urélrales chronigues: a) une séerélion mugueuse qui
débute une heure aprés injeelion el qui, A la sixiéme heure, a
nolablement diminué; b) une desquamalion épithéliale et une
leucoeylose qui débulent ou augmentent 6 heures aprés lin-
jeclion, & b

L’urgyrol provoque sur la mugueuse uréfrale: o) une légére
desquamalion épithéliale; &) une infiltration profonde de ce
médicament, Sur les suppurations urétrales chroniques: a) une
leucocylose qui débule une heure aprés linjeclion pour reve-
nir le Jendemain 4 I'élal inilial; b)) une séerétion mugueuse
qui suil la marche de la leucocytose; ¢) une desquamalion épi-
théliale,

Le permanganale de polasse provogque sur la nurgueuse uré-
trale: a' une réacltion séreuse; d) un wdéme de l'urélre. Sur
les suppurations urétrales chronigques: a) une leucocylose qui
débule 6 heures apres Uinjeclion pour revenir le lendemain a
I'élal inilial; &) une desquamalion épithéliale qui débule une
heure aprés linjeelion, atleint son maximum vers la sixieme
heure, puis revienl le lendemain & 1'élat initial; ¢) une dimi-
nulion de la séerélion mugueuse 6 heures aprés linjeclion.

Le sulfale de zine provoque sur-les suppurations uwrélrales
chronigques: a; une séerélion muqueuse lrés abondante une heure
aprés I'injeclion; &) une augmentation du nombre des ecllules
épithéliales desquamdées.

La téléstéréoradiographie des nlcus gastriques; les avan-
tages de cette méthode dans la localisation et le dia-
gnostic différentiel des vraies et des fausses niches. Robert
Croigier (1931). — Dans I'élat actuel de la technique radiologi-
que, le diagnoslic préeis el détaillé des uleus gaslriques ne
doil plus élre basé comme auirefois sur les signes indirecls, mais
sur les signes- direcls, déformations variées (niche de llaudek,
encoches, diverlicules, ele), Dans les cas délicals, et lorsque la
déformaltion n'esl pas trés nelle et discutable 4 la radioscopie,
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il esl néeessaire de recourir & la radiogeaphic el surloul aux
clichés en série qui démontrenl de maniére indisculable, la
persistance de Ia déformalion. La élésléréoradiographie permet-
lra ’¢lablir, en loule séeurilé, e diagnoslic diltérenlicl enlre les
vraies el les lausses niches qui, souvenl, sonl dues & une slase
de Ia gélobarine en amonl de Pangle duodéno-jéjunal. Enfin,
pour la loealisalion de la niche en avanl ou en arricre de la
pelile courbure gastrique, il faul recourir & la Elésiéréoradio-
graphic qui siluera d'une maniére objeclive el indisculable Ia
Iésion dans Uespace,

Réaction de remplissage; étude d’'une réaction thermi-
gque spéciale de réinsufflation au cours du pneumothorax
artificiel. Germain Jolles (1931, — La réaclion hermigue spé-
ciale de réinsufflalion dile « Héaclion de remplissage » esl
une complicalion tardive el rés rare du pneaumothorax arlifi-
cicl, Elle ne survienl que longlemps aprés le débul du pneunmo-
thorax au cours de la lroisicme année ou méme plus lard chez
un malade sur 150 environ. LElle dilfére nellement des aulres
réactions lhermiques de réinsulflalion par des caracléres qui
sonl :

19 La constance avee lagquelle elle se reproduil; 20 le lemps
loujours le méme chez le méme malade qui sépare le moment
d'insufllation el le momenl d'apparition de la ficvre; 30 la
violenee de eelle ascension Lhermigue el la sensalion pénible
ressenlic par le malade; 4@ la brievelé el la bénignilé de la
réaclion,

I est impossible d'apporler des preuves démonlrant origine
pulmoenaire on pleurale de celle réaclion thermigque spéciale.
I Faul done supposer quiil sagil d'une réaclion générale due
4 une sensibilisalion de toul Norganisme; mais le méeanisme
de celle réaclion m'a pu élre ¢labli

Lapparilion de celle réaclion spéciale n'oblige pas & inlerrom-
pre le pneumothorax artificiel el il suffil de prendre la pré-
caulion de laisser le malade an repos pendanl quelques jours
aprés chagque insulflalion pour pouvoeir conlinuer les réinsullla-
tions ¢l faire bénéficier le malade de toules les possibililés de
gudrison,

Les modifications du chimisme gastrigume et de l'éguili-
bre protéino-lipidigme au cours des traitements des ulcus
gastro-duodénaux par les injections intramusculaires de
pepsine. Aristote-A. Anotonioun (1931). — Les injections d'une
par I'adjonclion de benzoale de soude sont bien lolérées par les
solulion de pepsine & 5 egr., par c.c. el exaclement neulralisée
lissus: clles constiluent un mode de ftraitement des ulcéres
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gasiriques el duodénaux. Dans la majorilé des cas. les dou-
leurs et les vomissements disparaissenl de la lroisitme i la
seplitme injeclion. Les examens radiologiques praligqués en
série confirment l'amélioration clinique; le Lrailement devea
approximalivement élre conduil de la facon suivanie : 15 injec-
lions en une premiére série, & raison de 3 injeclions par se-
maine; puis, aprés un repos de 3 4 4 semaines, on fera une
nouvelle série de 12 injections, a raison de 2 pawr semaine.
Suivant Ies résullals oblenus, des sérics nouvelles scronl enlre-
prises i infervalles plus ou moins rapprochés. Le trailement
garde tous scs effels malgré la reprise dune alimenlalion
normale, Il permet aussi d'oblenir une amélioration de 'élal
géndral el un engraissemenl imporlanl. Dans les ulecres gas-
lriques cb duodénaux eliniquement gudéris, 'hyperchlorhydrie
esl modifiée par le lrailemenl el revienl aux environs des
chillres normaux; mais celle action esl nellemenl plus lardive
que aclion sur les phénoméenes doulourcux. La baisse de Uhy-
perchlorhydrie ne se produil que 20 & 25 jours aprés la dispa-
rition des douleurs. Dans les hyperchlorhydries simples, sans
uletre, les injecltions de pepsine enlrainenl souvenl une amde-
lioralion du syndrome douloureux; dans les eas observés par
Fauleur, 'amdélioralion elinigque n'a pas ¢ anccompagnée d'une
baisse de I'hyperchlorhydrie gastrigque, Le lrailemenl par les
injecltions de pepsine esl quelquefois mal toléré par cerlaing
malades sensibles 4 la pepsine; mais il ne sagil jamais que
d'aceidents locaux sans gravilé, La proléinémie, chez les uleé-
reux. se mainlient & un taux sensiblemenl normal, variand
entre 70,20 el 86,50 par litre de sérum; le laux moyven csl
7788, Le {aux de la sérine esl 4 peu prés normal. 11 varie
chez les uledéreux entre 3956 el 57,70 gr. par lilre de sérum.
le faux moyen élant de 48,71 gr. La globuline, dans la pluparl
des cas, se trouve & un laux physiologique. Elle varie, cher  les
ulcéreux, entre 18,13 et 42,60, chiffres extrémes. Dans cerlains
cas d'uletres, elle se lrouve diminuée et netlement inféricure
au laux physiologique. Son taux moyen est & 29,08, Le qualicnl
sérine
globuline'
enitre 1,30 et 2,87; le chiffre moyen étant & 1,71. Au cours du
lrailement on a observé des modificalions souvent imporlanles
de la proléinémie, Chez les malades, favorablement influeneds,
celle-ei augmente aussitdl aprés Ia disparilion du syndrome
fonelionnel el peut alleindre des laux assez ¢levés pour revenir
it la normale. Celle hyperproléinémic est due probablement & la
reprise d'une alimenlalion plus subslanlielle; la pepsine n’a
pas d'aclion direcle sur elle. Le quotient albumineux du sé-

albumineux du sérwn, rapporl esl normal; il varie
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sérine
clobuline
quil élail avanl le trailement. On observe queliquelois une aug-
mentalion assez imporlante du laux de la globuline avee, par
conségquent, un quolient albumineux nellement diminué. Chez
les malades non guéris par les injeclions de pepsine, les laux
de Ia proléinémie, de la sérinémie el de la globulinémic, ne
présentenl pas de modificalions sensibles sous Uinfluence du
lrailemenl par rapport & ceux lrouvés avanl eelui-ei. 1équi-
libre proléique, chez les hyperchlorhydriques simples, sans
=erine
elobuline
el le cholestérol sonl normaux dans les 2 cas; cependant on
peut rencontrer des laux élevés de cholestérol chez quelques
ulcéreus.

rum, rapport resle, dans la plupart des eas, lel

uleére, esl normal, ainsi que le rapporl Les lipides

L'hystérectomie abdominale pour fibrome pendant la
grossesse. Henri Bompart (1931) — Celle inlervention n'est
indiquée que dans les cas, loul 4 fail exceplionnels, on la
conlinualion de la grossesse mellrait les jours de la mére en
danger. L’indicalion opératoire découle, dans plus de la moilié
des cas, d'aceidents graves de compression; parfois aussi d'aeei-
denls hémorragiques ou infeclicux lids & un avorlement en
cours, rarcmenl d'une allération rapide de 'élal géndral en
rapporl avee les phénoménes loxigques dus i la néerobiose.
Souvenl Nopéralion est pratiquée sans que la grossesse débu-
lanle puisse élre reconnue, masquée quelle est par un fi-
brome volumineux; dans ce cas il n'y a rien 4 regretler : Uin-
tervenlion serail devenue rapidemenl ndécessaire. Mais 'hys-
Léreclomic abdominale pour fibrome gravidique esl une opé-
alion d'exceplion el ne lire ses indicalions que de Uimpos-
sibilité¢ de la myomeclomie qui, dans presque lous les cas,
est sullisanle. La technique de 'hysléreclomic abdominale pour
fibrome ne présenle pas de difficullés spéciales du fail de la
grossesse, Au contraire, 'inhibition gravidique donne aux lissus
une élasticilé qui simplifie loules les manceuvres opératoi-
I'es.
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MALADIES INFECTIEUSES ET PARASITAIRES

La radiothérapie constitue, & l'heure actuelle, le meil-
lenr des traitements de la tuberculose verrugueuse (4 pro-
pos de deux cas). J. Gaté, J. Coste et P.-J. Michel (Le¢ Journ.
de andd. de Lyon, ne 284, 5 nov. 1931, p. 639, — Parmi les
lrés nombreux lrailements proposés dans la tuberculose ver-
ruguense, les auleurs accordent la préférence i la radiolhé-
rapic. qui leur a donné les meilleurs résullals el qui, par
ailleurs, ne comporte pas les inconvénienls des aulres méthodes
thérapeutiques. Ils exposent la technique quils onl suivie tant
au poinl de vue de lirradiation elleméme qu'a celui des
soins ulléricurs, qui onl la plus grande imporiance.

Considérations sur le traitement du tétanos, & propos de
9 cas. G. Baillet et P. Barré (.\rch. médico-chir, de Pro-
vince, n® 10, oct. 1931, p. 342). — Pratiquée avec le sérum anti-
télanique ordingire, en injections sous-cutanées, intramuscu-
laires et intrarachidiennes, la sérothérapie appliquée par Pau-
feur a toujours éfé aussi précoce que possiblé; intense, pro-
longée. La précocité d'applicalion dépend naturellement de la
date & laquelle le malade est envoyé dans le service. L'intensilé
se juge par les chiffres du sérum quont recu les malades,
quaniilés supérieures au litre, dépassant méme une fois 2 li-
tres. La durée moyenne du traitemenl a élé de 16 jours (ex-
irémes 8 et 21 jours). Deux des malades ont ¢lé (raités sim-
plement par les hautes deses sans anesthésic générale : I'un
d’'eux est mort, homme dgé ct faligué; sur 7 aulres malades,
traités par la méthode de Dufour, deux ont succombé. 11 reste
donc 5 guérisons donl une jeune femme atleinle de télanos post
abortum el chez qui le traitement a commencé le dixiéme jour
seulement.

Les arsenicaux pentavalents et, en particulier, le 3-acé-
tylamino — 4-oxyphénylarsinate de diéthylaminoéthanol
(Arsaminol) dans le traitement de la syphilis. Vrignaud
(Thése de Boraraux, 1930), Ce produit se monlre expérimenlale-
ment d'un pouvoir (réponémicide considérable. Cliniquement,
Pauleur s'esl servi d'une solution contenant 0 gr. 05 d'arsenic
par c.c. en commencant par des injections sous-culanées de
3 cc puis conlinuant par 5 ce. Le produit s'est montré
d'une grande activilé dans le traitement de la syphilis dont il
cicalrisc rapidement les lésions & toules les périodes. Les

page 467 sur 498


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1931x182&p=467

GEITH

&3 BULLETIN GENERAL DE THERAPEUTIQUE

reéaclions sérologiques ont ¢1¢ négalives rapidement. Sur 70 ma-
lades trailés, 'auleur n'a cu que 2 échees, 11 s'agissail de sujets
arséno-résislanls qui n'onl pas ¢lé plus sensibles aux arséno-
benzénes qu'aux arséniques, Ce nouveau médicament ne présente
guire de conlre-indicalions que chez les malades alleinls o'in-
sulfisance hépalique grave,

MALADIES DE LA NUTRITION

Les résultats de la gastrectomie et de la gastro-enté-
rostomie dans le traitement de l'mlecdre. Bergeret et Cavoli
(La Presse médie, no 81 21 ocl. 1031, p. 1533, — La gaslro-
enléroslomie, dans le trailement de Uoleére, est une opération
bénigne qui donne (rés souvent de bons résullats. Sioelle n'en-
traine pas la guérison, il esl simple de praliquer, dans un se-
cond femps, une gastreclomie; eelle-ci devanl élre large el
reporler a gauche la bouche de gastro-enléroslomice. Néan-
moins, il ne faul praliquer la gasiro-enléroslomie quen cas
d'uledres ciealrisés slénosant le pylore: qu'en eas d'uledres
duodénaux, méme lorsqu'ils sont en activité; qu'en cas d'ul-
ctres calleux exirémement adhérents lorsque I'état géndral ne
permet pas la gaslreclomie. Dans ecs eas, les auleurs préférent
pourlanl faire une exclusion en seclionnant le corps de T'esto-
mac Irés & gauche, en fermantl le bout dislal, en Taisanl une
implanlation gastro-jéjunale selon le procédé habiluel, el qui
esl définilive, La gastrectomie, pratiquée dans un second lemps,
esl, dams ees condilions, irés simple & faire. Mais si 1Télal
gindéral du malade impose une opéralion lrés courte, il con-
vient de se limifer & une gastro-enlérostomie. Toul uledre de
la pelite courbure, lout uleére invéléréd largement ereasdé, loul
ulcere perforéd bouché paraissenl enlrainer, lorsque la chose
esl possible. une gastreclomie, celle-ci se Tail 4 Pheure acluelle
lrés large, emporlanl une partie du corps de I'eslomac; les au-
teurs rétablissent la conlinuilé par une implaniation gastro-
j¢junale large (6 &4 8 em.) assuranl une dévacualion facile, ils
concluenl que la gaslreelomie parait une opéralion wmeilleure
parce qu'elle enléve T'uledére el la zone ol se développent les
uledres.

Le traitement des syndromes anémigues {Congrés francais
de médecine, Monlpellier. 15-17 ocl. 1929); indications et résul-
tats du traitement diététigme de l'opothérapie et de 1'hé-
mothérapie; rapportenr. P. Lambin (Montpellicr médie., nv 2,
15 janv. 1931, p. 21).

L. Influence du facleur alimentaire sur le mélabolisme san-
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guin. — Ulilisanl une mélthode d'investigalion originale, Whip-
ple el ses collaboraleurs ont pu élabliv des eslimalions quan-
titatives précises ol conslaler que le foie el le rognon exer-
cenl une remarquable influence sur 'élaboralion de hémoglo-
bine dans 'oanémic posthémorragique chronique du chien. Le
lissu musculaire a une aclion beaueoup moindre @ le pois-
soi, le lail el ses dérivés sonl presque inactifs. Cerlains Truils
(péches, abricols: el & un moindre degrd les légumes verls, se
montrenl d'uliles adjuvants. L'aclivilé des organes n'est pas
proporlionnelle & lewr lencur en fer; on a monlré que le
cuivre peul jouer un role important dans la fixalion du fer,
Linsullisanee de la lencur en ler du régime alimenlaire inler-
vient dans la genése de cerlaines anémics infanliles. #armi les
vilamines, c'esl la vilamine G donl les rapports avee 'héma-
lopoitse sonl les micux ¢lablis. On a exagéré 'aclion nocive
tes graisses; une aclion hémotoxique des acides gras du lail
de chévre semble loulefois jouer un rale dans 1'éliologie de
cerlaines ancémies du nourrisson.

1I. Traitements opothérapiques. —- L'inlerprétation elinique
de ces {railements n'esl pas loujours facile, faule de série com-
parable & la série trailée. D'aprés 1Pal, Uhislamine inlervien-
drail, pour une bonne parl dans 'activilé de nombrenx extrails,
NVarzar el ses collaboraleurs allribuent un role de premicr
plan & cerlains produits de désintégralion du globule rouge.

111, L'limatolhérapie, Anémies pernicienses. — 5i l'on éli-
mine du eadre des anémies pernicicuses anémic aplaslique, -
on peul dire que nombre d'observalions onl conlirmé les con-
clusions des ravaux de Minol el Murphy el que Phépatolhéra-
pie conslitue le trailemenl de choix de ces andémics; 200 gr.
de loic en ingeslion quolidienne sulfisent généralement pour
oblenir 1a rémission, Cerlains malades peuvenl se conlenter
d'une quanlilé un peu meindre; d'autres (complications infee-
licuses ou nerveuses) onl besoin d'une dose plus forte. Linler-
ruplion de U'hépatothérapie expose aux rechules. Les exirails
hépatiques peavenl remplacer le foie lotal, & condition que
leur actlivilé soil suffisanle; ils sonl surtoul indigqudés en cas
d'inloléranee gaslrique chez les urémiques el chez les goul-
leux. En dehors de la forme aplastique vraie de 'anémie per-
nicicuse, I'hépalo-résistance absolue ne semble pas exisler;
rares sont les cas o le sucets ne resle que parlicl. Le role
défavorable des complications inleclicuses esl netlemenl éla-
bli. Le plus souvent, en présence de résullals médioeres, on
aura o regretter, soil que le malade néglige son régime, soit
que I'on a eu recours i un extrait médioerement aclil. La
transfusion sera réservée aux cas ol une échéance falale
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semble possible avant que le foie n'ait en le temps de produire
son effel. Dans les anémies pernicieuses bolriocéphaliques et
gravidiques, I'hépatothérapic permel de guérir le symdrome
avant méme que la cause ne soit écarliée. Dans la sprue, le
foie et ses exlraits donnent également de bens résulbals.

IV. L’hémothérapie. — La sérothérapie hémopoiélique {Car-
nob) donne, en général, des résultals favorables dans les anémies
sccondaires d'intensilé moyenne, mais pen brillants dans I'ané-
mie pernicieuse. Les préparalions 4 base d’hémoglobine ne
sonl pas tetalement inactives dans 'anémic poest-hémorragi-
(ue chronique; leffet est toutefois minime. La franslusion
sanguine n”est plus guiére utilisée que dans les cas Iris graves;
ses résultats, médiocres ou nuls dans les anémies aplasfiques
ou les leueémies, sont, aw contraire, brillants dans Ia sprue et
dans les anémies graves de la grossesse el de 'enlance.

MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

Réflexions sur la pyrétothérapie dans la paralysie géné-
rale. A propos de 50 cas personnels. André Le Grand
(Journ. des seienc. médic, de Lille, ne 17, 28 av. 1931, p. 285). —
La pyrétholhérapic a modifié le pronoslic de la paralysic géné-
rale mais il ne faudrait pas dire que l'on guéril acluellement
trés souvent eetle maladie, On 1" améliore parfois, on la guérit
rarement. 5i 'on compare la malarialhérapie 4 la dmeleolhé-
rapie, on peul dire que les deux mélhodes onl lears indi-
calions propres : la premitre est économique; la deuxitme est
moins dangercuse ci peut s’employer en dehors des services
spécialisés. Quant A leurs résultals, ils seraienl pluldt meil-
leurs pour la dmelcothérapie associée a4 la tryparsamide.

CETUR ET CIRCULATION

L'association sucre-insuline em thérapeutique cardiaque.
L. Rimbaund, A. Balmds et G. Anselme-Martin (La Presse
médic,, n° 90, 11 nov. 1931, p. 1647). — Les auteurs se défen-
denl de vouloir démontrer que I'association suere-insuline doit
se substituer aux tonicardiaques habituels; ils estiment cepen-
dant qu'elle doit prendre place i cité de ces substances, en
thérapeulique eardiaque. Ils citent comme jusliciables de ce
trailement : a) les asystolies irréduectibles par ineflicacité pro-
gressive des tonieardiaques habituels; c¢est dans ce groupe
que le Iraitement sucre-insuline leur a donné les meilleurs
résullats. Il pourra étre adminisiré isolément ou combiné aux
lonicardiaques en fin de cure, §'il n'a pas agi & lui seul;
b) les insuffisances ventriculaires droites aux stades de dys-
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el d'hyposyslolie. Dans eces cas, I'associalion sucre-insuline a
des effels équivalents & ceux des lonicardiaques; ¢) les insuffi-
sances venlriculaires gauches, dans les cas ot le traitement par
Pouabaine a échoué, la (hérapeulique sucre-insuline  pourra
encore donner des résultals favorables,

Par contre, lUinsuffisance cardiagque des basedowicns; les
lroubles du rylhme; 'hypertension artériclle ont ¢éé faible-
ment influeneés par le trailement et les eardiopathies infee-
lictises aigués onl résislé au lrailement.

Anvévrisme de l'aorte. Louis Ramond (La Presse médie.,
n* 87, 31 oct. 1931, p. 1599 — Au poinl de vue (hérapeuligque,
on devra associer un (railement symplomalique i un lraile-
menl dliclogique. I, Praflement symplomatique: repos au il
alimentalion 1égere, lail, tisanes, bouillon de Iégumes, lant
que persisltera la fievre. Puis, pelil régime, pea carnd, sans
alecool el sans café. Applicalions de calaplasmes de farine de
lin ou de parsements humides chauds laudanisés sur les régions
douloureuses : précordiale ou inlerscapulo-vertébrale. Adminis-
trer des médicaments anlinévralgiques @ aspirine, pyramidon,
phénacéline, ele., el méme des pilules d'extrail thébaique 6 elgr.
au maximum pro die par pilule de clgr. I1. Traitement éliolo-
gigue, Commencer dés le premier jour une série dinjeclions
intraveincuses quotidiennes de eyanure de mercure a la dose
de 1 elgr. par jour; faire au tolal 13 & 20 injections, Ulléricu-
remenl, ¢l suivant les circonstances el la lolérance du sujel,
compléler le traitemenl antisyphililique par administration de
sels de bismulh en injeclions el par Uingestion d'iodure de po-
lassium.

MALADIES DES REINS

Néphrose lipoidique. Liouis Ramond (La Presse médic.,
n® 6% 22 aoil 1931, p. 1255). — Le lrailemenl comporlera,
comme Niygiéne: le repos au lit. Comme régime: a) le régime
d'Epsiein, c'est-d-dire un régime Ayperalbuminewr, compre-
nant 120 i 240 gr. de proléines par jour (viande de poissons
maigres, de veaw.. [romages maigres, lait éerémdé, cérdales,
Iégumineuses) ¢t pauvre en graisses (pas plus de 20 i 40 gr
par jour) el en hydrales de carbone (150 & 300 gr. par jour)
b) A causc de limportance des oedémes, on prescrira de don-
ner des aliments sans sel, de réduire le laux des boissons de
facon que les liquides ingérés ne dépassent pas le volume des
urines émises chaque jour. Comme médicaments, on admi-
nistrern avee prudence lexfrait thyroidien en commengant
par la dose de 0 gr. 02 trois fois par jour, en augmentant
progressivement les doses si elles sont supportées, pour atfein-
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dre 1 gr par jour et y rester pendant 6 & 7 jours; on inler-
rompru pendant une semaine pour reprendre ensuite. On don-
nera aussi du phosphale tricalcigue el du carbonale de chaux
comme anlidiarrhéiques et reconslituanis. 5i la chose esl né-
cessaire on n'hésilera pas 4 pratiquer une paracentése de Pab-
domen pour évacuer le liquide d’ascile, sans crainle d'appau-
vrir I"organisme en albumine, vu 'hypoalbuminose de ce liquide.

MALADIES DE LA PEAT

L’'action de l'insuline sur les cancers ulcérés de la peau.
8.-F. Gomes da Costa (La Presse médic, n° 84, 21 oct. 1931,
p- 1541). — L'auleur expose lrois observations de cancers uleérés
de Ia pean gudris par des applications locales d'insuline (pom-
made d'insulineg Formet). La guérison a élé oblenue, duns le
premier cas, aprés deux mois de lrailement; dans le deuaxitme
cas aprés 1 mois 1/2 et dans le {roisidme cas aprés 21 jours.
La cicalrisation s'est maintenue dans les trois cas. Ces résullals,
bien qu'iniéressanis, ne permeclient pas cncore de parler de
gucérison de cancers uleérés de la peau par I'applicalion locale
d'insuline. Cependant I'auteur continue ses recherches en étu-
dianl d'aulres lechniques d'application locale de linsuline ainsi
que d'aulres composés (ergolamine, synlhaline, eerlains alea-
loldes de l'opium, ele. Jpour déudier les possibilités de leur
application thérapeuligque el le mécanisme de leur aclion.

GYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE

Paralysie obstétricale du membre supérieur. André Rendn
(Journ. de méd, de Lyon, n® 284, 5 nov, 1931, p. G13) — Le
trailement est: 1° prophylaclique : précautions pendant 1ae-
couchement; 20 chez le nouveau-né : ionisalion, radiothérapic
prolonde, le traitement ¢lectrique semblant sans valeur; l'inter-
venlion chirurgicale sur le plexus est difficile et son efficacité
lrés aléaloire; le plus imporlant consiste & entreprendre, de
suile, .des massages et de la mobilisalion du bras de l'enfant
que l'on maintienl, par un appareil orthopédique, dans unc
posilion empéchanl la formation de l'attitude vieicuse; 3o 4
la période des déformations définitives, l'intervention indiguée
est 1" osléolomie haule, sus-deltoidienne de humérus avec dé-
torsion en dehors du fragment inféricur; elle donne des résultats
conslanls el Iris salisfaisants.

Vomisgsements graves de la grossesse guéris par l'in-
suline, abaissement progressif du coefficient de Maillard,
Pigeaud et Pizerra (Lyon médic., n° 25, 21 juin 1931, p. 821). —
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Observalion concernanl un cas de vomissemenls graves de la
grossesse, qui, apres des essais de thérapeuliques varicés, a guéri
par le lrailemenl insulinique. Ce trailement a heurcuscment
modifié les déléments qui assombrissaient le pronostic : les
vomissemenls ont eédé, Uélal géndéral de la malade s'est amé-
lioré el on a observé une reprise nelte de la courbe du poids,
une disparition lolale de Tacélone dans les urines, enflin, un
abaissement manifesle, progressil, du coefficient de Maillard.

Le traitement dm cancer du col de l'utérus. Piquand et
J. Chomet (Cenfre médie, n® 10, oct. 1031, p, 223. — Pour les
caneers du col @ la premicre période, les auleurs onl observé
que Vopéralion précoce donne plus de 51 p. 100 de guérisons,
alors que la curiethérapie en donne un pen moins de 44 p. 100,
La supcrioritc apparlient done 4 la chirurgie, au moins a
celle premidre période, el on devra la conseiller aux malades,
réservanl la curielhérapie 2 celles qui supporleraienl  difTi-
cilemenlt lopéralion, en raison d'une faligue générale ol du
mauvais ¢lal de leur cocur, de leur poumon ou de lear rein
el aussi, 4 celles qui refusent 'opération et aceeplent le ra-
dium. Au poinl de vue opéraloire, qualre poinls paraissent
surlpul importanls & préeiser: 1o la désinfeclion préalable du
col; 20 I'élendue de Uexérese; 3¢ le curage des ganglions pel-
viens; do le drainage.

A o dewvicme plase, lorsque le paramélre est infillré et
envahi, la pluparl des chirurgiens conseillenl encore Pinterven-
tion; les auleurs pensenl, avee Ilarlmann, que le cancer du
col, & celle période, doil ére lrailé uniquement par curictheé-
rapic. Si Phystéreclomie, avee large disseclion des lames vas-
culaires el des ganglions pelviens, est une opération des pius
brillanles, ses résullals le sonl beaucoup moins; la mortalité
resle ¢levée; d'aulre parl, la récidive esl presque loujours
de régle, Comme I'a dil J. L. Faure, lorsque les ganglions sonl
envahis par le cancer, la parlie esl perdue pour le chirurgien,
tandis que la curiethérapie peut encore donner de bons résullals,
Actuellement, la technique consisle & praliquer le lrailement
en 3 slades successifs:

1o Deslruection el désinfeclion des lésions cervieales. 2@ Cu-
riethérapie inlra-vaginale. 8¢ Trailement des ganglions pel-
viens,

A la lroisiéme période, lout le monde est d'accord pour pros-
crire linlervenlion chirurgicale et conseiller la curiethérapie,
moins pour guérir les malades que pour alténuer leurs souf-
frances. Le lrailement est (rés analogue i celui de la deuxiéme
période ef comprend les 3 slades de désinfeclion, de curie-

il
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thérapic inlra-vaginale el d'irradiation lransculanée. Le premier
temps a une imporiance parliculiére, en raison de la grande
seplicilé de ees vieux cancers uleérés el végélanls; c'estl dans
ces cas que la dialhermie el 'éleclro-coagulalion rendent les
plus grands services, mais il faul proeéder avee une grande
prudence, alin d'¢éviler les perforalions reeclo- ou vésico-vagi-
nales.

Traitement des métrorragies tardives des suites de com-
ches. Rappor! du Prof. Couvelaire au VIiic Congris de I'As-
socialion des Gyniécologues of Obslétriciens de langue francaise
(La Presse médic., n® 85, 24 ocl. 1931, p. 1560). — Travaux con-
lemporains. ;

A, Dangers du traifement infra-uférin, — « Iormis le cas
ot un colylédon décollé ou lichemenl pédicule s'offre au
doigl qui explore doucement vagin ¢l canal cervical », il ne
faul pas se précipiler, mais s¢ borner au lraitemenl médical,

B. Les avantages du trailement médical. — 11 a pour objec-
tit : @) de réparer les spolialions sanguines (sérum arlificiel,
sérum glueosé, {ransfusion; &) d'augmenter la coagulabilité du
sang (injeclions de sérum de cheval, de sérum citralé, ehlorure
de caleium; ¢ de faire conlracler 'ulérus (injeclions d'ergo-
tine, de lobe postéricur d'hypophyse, injeclions vaginales chau-
des, glace sus-pubienne; d) de lutler contre linfection (sérothé-
rapie, vaccinolhérapie, arsenicaux).

C. Les indicalions de Uhystérectomic, — L'hystérectomie resle
I'ullime ressource dans les cas graves. Le taux de morlalilé glo-
bale, dans ces condilions, n'est pas inféricur 4 50 p. 100, I1
faul remarquer (uil s'agil de malades qui, non opérées, au-
raienl probablement succombé. Le rapporteur résume ainsi
les nolions qui se dégagenl de 27 observations d'hyslérectomie :
dans les formes graves du syndrome seplico-hémorragique des
suites de couches. Thysléreetomie sauve prés de la moilié
des malades qui. sans inlerventions, seraient presque cerlaine-
menl vouées i la morl. Il ne faul pas opérer les femmes suscep-
libles de guérir sans hysléreclomie; mais il ne faul pas atlen-
dre qu'elles soienl moribondes pour intervenir,

D. Directives générales qui découlent des (ravaux confem-
porains. — A. Prophylaxie. — Pour éviter, dans une large me-
sure, ces hémorragies lardives, il faul pratiquer 'accouchement
sans violence el asepliquement; faire une délivranee correcle
el une révision ulérine immédédiale, s'il ¥y a doule sur Iinlégrilé
du placenla. B. Traifement. — 1o Métrorragie non précédée de
réaction Iébrile, linvolulion ulérine paraissanl normale : Lrai-
tement striclement médical (injections vaginales chaudes, glace

page 474 sur 498


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90014x1931x182&p=474

GEITH

ANALYSES 463

sus-pubienne, médication hémoslalique). 20 Méirorragie pré-
cédée ou non dune réaclion fébrile, avec expulsion ou décol-
lemenl d'un fragment placentaire direclement acecssible an
doigt inlra-cervical : enlever le cotylédon sans manceuvre inlra-
ulérine. 3o Mélrorragie, premiére manifestation de la forme
ménorragique de linfeclion puerpérale : pas d’exploration de
la cavilé corporéale, trailement médical anti-infeelieux el anti-
hémorragique; en cas de répélilion des hémorragies cl d'ag-
gravalion des signes d’infeclion, hystérectomie d'emblce, 4o Mé-
irorragie survenant au cours d"une infeclion puerpérale évo-
luant sous les formes les plus diverses : métriles, localisalions
exlra-ulérines, seplicémies : avant tout, traitemenl médical. N'in-
tervenir par hystéreclomie que si 'on a la main foreée par
la répdélilion des hémorragies.

DIVERS

L’'anxothérapie. Prof. Leper, A. Lemaire et P. Boulié
{(La Presse médic., n° 90, 11 nov. 1931, p. 1645, — L'auxolhé-
rapie peul ére homolopigue parce qu'elle vise le méme organe
ou hétérofopique parce qu'elle atleint plusieurs organes i la
fois. Elle peul encore éire isodynamigue parce qu'clle ulilise
des médicamenis de méme classe ou de méme orientalion phy-
siologique ou hélérodynamigue parce qu'elle ulilise des médi-
camenls de classe ou d'aclion différentes. Enfin, clle peul élre
métabolique, comprendre tous les sels ou les éléments de
nutrition d'un tissu; epocrinienne, c'est-i-dire associer les ex-
trails d'organes & des médicaments chimiques, ou des aliments
cellulaires définis; bactérienne, c'est-di-dire unir 'antiseplique
au vacein spécifique. Les auteurs les envisagenl successivemenl.

Lanxolhérapic métabolique joue un réle considérable qu'on ne
saurail négliger. Trés proche de lauxothérapic opocrinienne
qui orienle avec éleclion les médicamenls vers un organe el
non un aulre. Il ne s'agit pas d'une action pharmacodynamique
comme celle du corps thyroide dans la désintoxiealion par
PFacide eyanhydrique ou dans la surintoxiealion morphinique,
ni de celle de I'adrénaline dans la résistance au chloral el a Ia
sirychnine, ni de celle du foie dans la résistance i la véralrine
el & la morphine, ni de la décharge d’adrénaline par la sur-
rénale sous Uinfluence de la nicotine ou de la lobéline. Il s'agil
de Porienialion par un suc ou un extrait organique d'un médi-
camenl vers l'organe homologue. De celle auxolhérapie, on
voit déjd des exemples: les injeclions de pepsine [facilitent
I'aclion des médicaments gastriques parce qu'elles aceélérent
la réparation des lésions uleéreuses. L'administration de moelle
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osseuse influence la fixation de la chaux par les os. L'exirait
thyroidien permet au thyroide de mieux uliliser l'iode; 'exirait
de bile accroit I'aclion des cholagngues; les extraits de foic ou
de sang aident 4 la fixalion du fer par la cellule hépalique
et par les hémalies, et Uexlrail rénal, sans aucun doule, accroil
la puissance des diurcliques. Cest Id une auxolhérapie opo-
crinienne qui apparait plus spécifique que toule autre. On peut
ajouler que 'action des anlisepliques s’acceroit par association
des vaceins, L'idée esl venue 4 certains de composer des chimio-
vaceins ol le corps microbien eonslilue comme le radiecal du
mélal actif, arsenic, argenl ou mercure, el de réaliser ainsi une
sorte d'auxolhérapie baclérienne spécifice par le vaecin lui-
mdéme, =

L'anesthésie au protoxyde d'azote-oxygéne et a l'aver-
tine combinés., Desmarest (Druwclles mddic, n® 2, 1o nov.
1931, p. 1. — Ce qui fait de 'anesthésie & averline combindée au
proloxyvde d'azole-oxygéne un procédé de choix, c'esl le bien-
élre moral of physique des opérés, Le doux sommeil qui suit
I'acle opéraloire leur évile la douleur brulale du réveil qui élait
un des inconvénients du protoxyde d'azole-oxygene, 1o L'anes-
thésie & Uaverline réduil o rien les vomissemenls posl-opéra-
toires el supprime ainsi la contraclion violenle des muscles
abdominaux qui se produil au cours des vomissemenls. Ces
conlraclions réveilllent el exacerbenl la douleur aprés la lapa-
rolomie, e, en lirant sur les fils, sonl une des raisons de
beavcoup d'évenlrations secondaires, chez les malades qui onl
des sulures au ealgul.

20 L’anesthésic de base & Paverline, complélée par 1'anes-
thésie au proloxyde d'azole-oxygiéne, apparail, dans le do-
maine de la narcose, comme 'un des plus grands progres
qui aienl ¢l¢é réalisés depuis de longues anndes.
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	Analyses. Divers. Le choix d'un anesthésique en chirurgie. Henri Bompart (Journ. médic. franç., t. XX, n° 4, avril 1931, p. 149). / Les méthodes de désensibilisation en clinique. Pasteur Vallery-Radot et Lucien Rouquès (Journ. médic. français, t. XIX, n° 5, mai 1930, p. 184). / Douleurs provoquées par certains dérivés barbituriques au cours du traitement de l'épilepsie. G. Maillard et P. Thomazi (La Presse médic., n° 46, 18 juin 1931, p. 851).
	Analyses. Divers. Douleurs provoquées par certains dérivés barbituriques au cours du traitement de l'épilepsie. G. Maillard et P. Thomazi (La Presse médic., n° 46, 18 juin 1931, p. 851). / Les phénomènes d'intolérance à la quinine. Pierre Sée (Gaz. des Hôpit., n° 48, 17 juin 1931, p. 931). / A propos du traitement curatif de l'hypertrophie prostatique par la radiothérapie profonde. Pierre Lehman (Bul. et Mémoir. de la Sc. de Méd. de Paris, n° 9, Séance du 8 mai 1931, p. 323). / Action des bains chlorurés-sodiques sur le calcium et le phosphore sanguins. G. Popoviciu (Comptes rendus des séances de la Soc. de Biol., t. C, 8 fév. 1929, n° 5, p. 377).
	Analyses. Divers. Action des bains chlorurés-sodiques sur le calcium et le phosphore sanguins. G. Popoviciu (Comptes rendus des séances de la Soc. de Biol., t. C, 8 fév. 1929, n° 5, p. 377). / Oxalémie et cure de Vittel. H. Martin (Thèse de Montpellier Imp. de Languedoc médic.).
	Analyses. Divers. Oxalémie et cure de Vittel. H. Martin (Thèse de Montpellier Imp. de Languedoc médic.). / La réfléxothérapie chiro-électrique. Louis Alquier (Gazet. des Hôpit., 24 déc. 1930, n° 103, p. 1841). / Le bromure de sodium en thérapeutique. D. L. Tibi (Courr. médic., 1930, n° 1). / L'acide tannique dans le traitement des brûlures. Mourgues-Molines (Montpellier médic., 15 fév. 1931, n° 4, p. 79).
	Analyses. Divers. L'acide tannique dans le traitement des brûlures. Mourgues-Molines (Montpellier médic., 15 fév. 1931, n° 4, p. 79). / Valeur de l'acétylcholine dans le traitement des amblyopies toxiques éthyliques. Bonnefon (La Prat. médic. française, fév. 1931 (B), n° 2 (bis), p. 65). / L'adonis vernalis en thérapeutique. R. Chausset (Conc. Médic., Paris, 18 mai 1930, n° 20).
	Analyses. Divers. L'adonis vernalis en thérapeutique. R. Chausset (Conc. Médic., Paris, 18 mai 1930, n° 20). / Pharmacologie et thérapeutique expérimentale. Sommaires de divers périodiques.
	Articles originaux. Travaux récents sur la thérapeutique de l'infection puerpérale. Par A. Pithon.
	Articles originaux. Travaux récents sur la thérapeutique de l'infection puerpérale. Par A. Pithon. / Analyses. Maladies infectieuses et parasitaires. Le traitement du tétanos. M. Pasgrimaud (Concours Méd., n° 3, janv. 1927).
	Analyses. Maladies infectieuses et parasitaires. Le traitement du tétanos. M. Pasgrimaud (Concours Méd., n° 3, janv. 1927). / Le traitement médical post-opératoire des cancéreux. M. Dupuy de Frenelle (La Cliniq., n° 167, juin 1931, p. 201). / Le traitement radiothérapique des cancers du rachis. J. A. Chavany (La Médec., n° 8, mai 1928, p. 589).
	Analyses. Maladies infectieuses et parasitaires. Le traitement radiothérapique des cancers du rachis. J. A. Chavany (La Médec., n° 8, mai 1928, p. 589). / La vaccination antidiphtérique peut se faire de deux façons. Raymond Encontre. / La dystrophie préscorbutique du nourrisson. J. Bindschedler (Strasbourg médic., n° 14, 15 mai 1930, p. 309).
	Analyses. Maladies infectieuses et parasitaires. La dystrophie préscorbutique du nourrisson. J. Bindschedler (Strasbourg médic., n° 14, 15 mai 1930, p. 309). / Maladies de la nutrition. La goutte viscérale, diagnostic et traitement. Teutsch (Paris médic., 24 septembre 1927). / Athrepsie ; essai de traitement par la diathermie. Mouriquand, Chevalier et Josserand (Soc. médic. des hôpit. de Lyon, 3 février 1926). / Un traitement de la diarrhée primitive des nourrissons élevés au sein. Lydia Bytsch (Le Nourrisson, janvier 1926, n° 1, p. 40).
	Analyses. Maladies de la nutrition. Un traitement de la diarrhée primitive des nourrissons élevés au sein. Lydia Bytsch (Le Nourrisson, janvier 1926, n° 1, p. 40). / Traitement des néphrites azotémique et hypertensive. Ch. Richet fils (La Médecine, avril 1927, n° 7 bis, p. 3).
	Analyses. Maladies de la nutrition. Traitement des néphrites azotémique et hypertensive. Ch. Richet fils (La Médecine, avril 1927, n° 7 bis, p. 3). / De l'opothérapie pancréatique externe chez le nourrisson. Grégoire Gordon (1928). / Les recto-colites graves. Leur traitement. Ed. Antoine (La Médecine, n° 3 bis).
	Analyses. Maladies de la nutrition. Les recto-colites graves. Leur traitement. Ed. Antoine (La Médecine, n° 3 bis). / Aérophagie. Gaston Parturier (Le Monde médic., n° 790, 15 mai 1931, p. 584).
	Analyses. Maladies de la nutrition. Aérophagie. Gaston Parturier (Le Monde médic., n° 790, 15 mai 1931, p. 584). / Foie et glandes à sécrétions internes. Le régime carné dans l'ictère catarrhal et le traitement médicamenteux. P. Fruictier (Gaz. médic. de Nantes, n° 6, 15 mars 1931, p. 144). / Maladies de la peau. Le traitement de l'eczéma du nourrisson. E. Feer (Revue de la Suisse Romande, reproduite par le Journal de méd. de Paris, 26 juillet 1926, n° 30, p. 631).
	Analyses. Maladies de la peau. Le traitement de l'eczéma du nourrisson. E. Feer (Revue de la Suisse Romande, reproduite par le Journal de méd. de Paris, 26 juillet 1926, n° 30, p. 631). / Coeur et circulation. Quelques considérations sur la thérapeutique actuelle de l'angine de poitrine dite d'effort. Ch. Richet fils (La Médecine avril 1927, n° 7 bis, p. 29).
	Analyses. Coeur et circulation. Quelques considérations sur la thérapeutique actuelle de l'angine de poitrine dite d'effort. Ch. Richet fils (La Médecine avril 1927, n° 7 bis, p. 29). / Traitement chirurgical des varices. Estor (Soc. des Sc. médic. et biolog. de Montpellier et du Languedoc méditer. Séance du 26 avril 1929). / Le traitement des varices par les injections sclérosantes. A. Aimon (Soc. des Sc. médic. et biol. de Montpellier et du Languedoc méditer. Séance du 26 avril 1929). / Accès grave de tachycardie paroxystique au cours du traitement émétinien d'une dysentrie amibienne. D. Olmer, P. Boteau-Roussel et M. Blanchard (Marseille médic., n° 6, 25 février 1931, p. 279).
	Analyses. Coeur et circulation. Accès grave de tachycardie paroxystique au cours du traitement émétinien d'une dysentrie amibienne. D. Olmer, P. Boteau-Roussel et M. Blanchard (Marseille médic., n° 6, 25 février 1931, p. 279). / Maladies du système nerveux. Traitement de l'épilepsie et, en particulier, des cas résistants, par le Belladénal. L. Marchand... (Les Sciences Médicales, 15 déc. 1928). / Traitement de l'asthme, du coryza spasmodique et du rhume des foins par injection intradermique d'une solution concentrée de peptone. Pasteur Vallery-Radot. P. Blamoutier et P. Giroud (Presse méd., déc. 1925, n° 100, p. 1649).
	Analyses. Maladies du système nerveux. Traitement de l'asthme, du coryza spasmodique et du rhume des foins par injection intradermique d'une solution concentrée de peptone. Pasteur Vallery-Radot. P. Blamoutier et P. Giroud (Presse méd., déc. 1925, n° 100, p. 1649). / Traitement chirurgical du strabisme paralytique. Jean-Paul Parfonry (1928). / Gynécologie et obstétrique. A propos de l'accouchement analgésique. A. Odinet (Journal de médecine de Paris, 29 mars 1928).
	Analyses. Gynécologie et obstétrique. A propos de l'accouchement analgésique. A. Odinet (Journal de médecine de Paris, 29 mars 1928). / Le traitement des hémorragies hémotrypsiques chez la femme. P.-Emile Weill (Le Monde médic., n° 790, 15 mai 1931). / Les métrites gonococciques de première infection. Max Rosset-Bressand (Journ. de Méd. de Bordeaux, n° 17, 20 juin 1931, p. 548).
	Analyses. Gynécologie et obstétrique. Les métrites gonococciques de première infection. Max Rosset-Bressand (Journ. de Méd. de Bordeaux, n° 17, 20 juin 1931, p. 548). / De la conduite à tenir en présence d'une rupture de l'utérus au cours du travail. Jean Murard (La Presse médic., n° 51, 27 juin 1931, p. 951).
	Analyses. Gynécologie et obstétrique. De la conduite à tenir en présence d'une rupture de l'utérus au cours du travail. Jean Murard (La Presse médic., n° 51, 27 juin 1931, p. 951). / Hydrologie et climatologie. Les rhumatismes chroniques justiciables du traitement de Plombières. Félix Bernard (Les Vosges, n° 5, mai 1931, p. 143).
	Analyses. Hydrologie et climatologie. Les rhumatismes chroniques justiciables du traitement de Plombières. Félix Bernard (Les Vosges, n° 5, mai 1931, p. 143). / Les troubles digestifs et la cure de Contrexéville. Bricout (Les Vosges, n° 5, mai 1931, p. 144).
	Analyses. Hydrologie et climatologie. Les troubles digestifs et la cure de Contrexéville. Bricout (Les Vosges, n° 5, mai 1931, p. 144). / Les adjuvants thermaux et climatiques de la chirurgie orthopédique. L. Dieulafé (Monde méd., juin 1926, n° 688, p. 528). / Action pharmacodynamique du fer en hydrologie. Bonnamour (Presse therm. et climat., 1er février 1927, n° 3095, p. 73).
	Analyses. Hydrologie et climatologie. Action pharmacodynamique du fer en hydrologie. Bonnamour (Presse therm. et climat., 1er février 1927, n° 3095, p. 73). / Beaulieu, station climatique. Hérard de Bessé (Revue médic. de l'Est, 1er octobre 1926, t. LIV, n° 19, p. 622). / Divers. L'allonal, analgésique renforcé. Valory (Sud méd. et chirurg., 15 fév. 1929, n° 2.092, p. 2158).
	Analyses. Divers. L'allonal, analgésique renforcé. Valory (Sud méd. et chirurg., 15 fév. 1929, n° 2.092, p. 2158). / La médication bromurée en médecine générale. J. M. Sacaze (Conc. Médic., n° 13, 25 mars 1928). / Comment prévoir, comment prévenir, comment traiter l'embolie post-opératoire ? E. Forgue (Journal médical français, nov. 1925, n° 11, p. 411).
	Analyses. Divers. Comment prévoir, comment prévenir, comment traiter l'embolie post-opératoire ? E. Forgue (Journal médical français, nov. 1925, n° 11, p. 411). / Les vaccins bactériens. Martin et Salimbéni (Journ. de méd. et de chirur. pratiques, nov. 1925, cahier 21, p. 761).
	Analyses. Divers. Les vaccins bactériens. Martin et Salimbéni (Journ. de méd. et de chirur. pratiques, nov. 1925, cahier 21, p. 761). / Incontinence d'urine dite essentielle (énurésie). Syndrome d'hypervagotonie pelvienne. J.-A. Sicard (Sud méd. et chir., 15 mars 1925, p. 3164-3171). / Le traitement de la rétention d'urine post-opératoire. Michon et Bouvier (P. M., nov. 1925, n° 94, p. 1556). / Les bromures dans la thérapeutique courante. N. Quénée (Concours médic., 27 mars 1927).
	Analyses. Divers. Les bromures dans la thérapeutique courante. N. Quénée (Concours médic., 27 mars 1927). / Revue des maladies de l'enfance en 1928. G. Blechmann et A. Bohn (Rev. de Méd., n° 10, déc. 1929, p. 1.010). / Etude expérimentale de l'ergostérol irradié. C. Levaditi et Li Yuan Po (La Presse médic., n° 11, 5 fév. 1930, p. 168).
	Analyses. Divers. Etude expérimentale de l'ergostérol irradié. C. Levaditi et Li Yuan Po (La Presse médic., n° 11, 5 fév. 1930, p. 168). / Sur les accidents post-sériques. A. Bourcart (Monde méd., oct. 1926, n° 696, p. 837).
	Analyses. Divers. Sur les accidents post-sériques. A. Bourcart (Monde méd., oct. 1926, n° 696, p. 837). / A propos de l'emploi systématique des collyres au bleu de méthylène après l'extirpation des corps étrangers de la cornée. Jacquemin (Monde méd., février 1926, n° 682, p. 84). / La polyarthrite alvéolo-dentaire. Maladie diathésique et son traitement général. Vandamme (Journal de médec. de Paris, septembre 1927).
	Analyses. Divers. Injections intramusculaires et endoveineuses de somnifène. H. Beaudouin (Pratique médic. française, février 1927 (B), n° 2 bis, p. 68). / La carence sexuelle féminine et sa thérapeutique. H. Drouin (Rev. Intern. de médec. et de chirurg., mars 1928).
	Analyses. Divers. La lampe à vapeur de mercure en cardiologie. J. Echtman (Med. Journ. and Records, 1er déc. 1926). / A propos des injections de morphine. Allard (Sud Méd. et Chir., 15 janvier 1927). / Sérums et vaccins, leur utilisation en chirurgie. Spick et Lauzière. (Arch. de méd. et de pharm. milit., t. XCI ; n° 4 ; nov. 1929 ; p. 369).
	Analyses. Divers. Le traitement rapide du liséré bismuthique. Fargin-Fayolle. (Paris méd., sept. 1925, n° 36, p. 209). / Traitement immédiat et résultats éloignés de treize cas de fracture ouverte de la jambe. E. Bressot (La Presse médic., n° 57, 18 juillet 1931, p. 1080).
	Analyses. Divers. Traitement immédiat et résultats éloignés de treize cas de fracture ouverte de la jambe. E. Bressot (La Presse médic., n° 57, 18 juillet 1931, p. 1080). / Un cas de maladie de Vaquez traité par la radiothérapie. Vedel, Vidal, Laux et Gondard (Soc. des Sc. médic. et biolog. de Montpellier et du Languedoc méditer. Séance du 19 avril 1929).
	Analyses. Divers. L'inhalation de la fumée de tabac ; étude expérimentale de ses effets toxiques. A. Tournade (Maroc-Médic., n° 106, avr. 1931, p. 123). / Fractures du scaphoïde carpien. Spick et Rocques (Arch. de Méd. et de Pharm. milit., t. XCIV, n° 3, mars 1931, p. 463).
	Articles originaux. L'action du bain carbo-gazeux naturel sur les troubles de la ménopause. Par le Docteur Jean Gaume.
	Articles originaux. L'action du bain carbo-gazeux naturel sur les troubles de la ménopause. Par le Docteur Jean Gaume. / Note sur le traitement de la tuberculose pulmonaire par les sels d'or. Par H. Mollard, P. Lucien et P. Lefèvre.
	Revue des thèses de thérapeutique. Contribution à l'étude du traitement ambulatoire des ulcères variqueux par les injections sclérosantes. Sarah Blass (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. Contribution à l'étude du traitement ambulatoire des ulcères variqueux par les injections sclérosantes. Sarah Blass (1931). / Contribution à l'étude des azotémies au cours du traitement de la fièvre typhoïde par la trypaflavine. Es-Sakka Mahamed (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. Contribution à l'étude des azotémies au cours du traitement de la fièvre typhoïde par la trypaflavine. Es-Sakka Mahamed (1931). / Le métabolisme cellulaire est-il électrochimique ? Conséquences possibles biologiques, pathologiques, thérapeutiques. André Morin (1931). / Traitement de la tuberculose pulmonaire après 40 ans. Maurice-Henri Bucquoy (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. Traitement de la tuberculose pulmonaire après 40 ans. Maurice-Henri Bucquoy (1931). / Terrain et sensibilisation dans l'asthme du point de vue thérapeutique. J. Vendel (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. Terrain et sensibilisation dans l'asthme du point de vue thérapeutique. J. Vendel (1931). / Etude de l'aération dans les salles d'hôpital et les écoles. Jean-Robert André (1931). / Etude sur la toxicité de quelques nouveaux composés organiques du mercure. Michel Taillandier (1931). / Contribution à l'étude clinique de la vaccination des nourrissons et des enfants par le vaccin de Calmette et Guérin. Alice Maas (1931). / La radiothérapie des salpingites tuberculeuses. Jacques Jaudel (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. La radiothérapie des salpingites tuberculeuses. Jacques Jaudel (1931). / L'amputation périnéale dans le traitement du cancer du rectum. Jacob Rozenfeld (1931). / A propos de la thérapeutique de la syphilis et de son traitement par un bismuth hydro-soluble associé au mercure et à l'arsenic. Jacques E. de Morsier (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. A propos de la thérapeutique de la syphilis et de son traitement par un bismuth hydro-soluble associé au mercure et à l'arsenic. Jacques E. de Morsier (1931). / Traitement bismuthé de la syphilis ; accidents et thérapeutique soufrée. Jean-Louis Lardat (1931). / Traitement des infections à germes pyogènes par l'association antivirus-bactériophage. Bernard Dumas (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. Contribution à l'étude du traitement de la blennorragie chronique par la diathermie. Phan Tan Thiet (1931). / Comment envisager actuellement le problème de la méningite cérébro-spinale ? Julie Calatayud G. (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. Comment envisager actuellement le problème de la méningite cérébro-spinale ? Julie Calatayud G. (1931). / Pyrétothérapie réglée associée au traitement arsenical (tryparsamide) dans la paralysie générale. Aurel Braunstein (1931). / Le Gelsemium sempervirens ; étude pharmacologique et thérapeutique. Gaston Castaignet (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. Le traitement du rhumatisme articulaire aigu par les polysalicylates. Marius Gazeau (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. Le traitement du rhumatisme articulaire aigu par les polysalicylates. Marius Gazeau (1931). / Contribution à l'étude de l'exploration fonctionnelle du foie. René Mazataud (1931). / Etude électrophysiologique du mode d'action de la diathermie ; sa vérification dans la diathermie abdominale. Jacques Amiot (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. Du diagnostic des sténoses cervicales et de leur traitement par le tube d'Iribarne dans la stérilité féminine. Ricardio H. Cornejo (1931). / Radiodiagnostic des grossesses ectopiques. Charlotte-Marie Densmore (1931). / Etude critique de l'ozone dans ses applications thérapeutiques en chirurgie générale. Pol Mathis (1931). / Vérification clinique des novarsénobenzènes. Madeleine Thibaut de Montauzon de Lafaye (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. Vérification clinique des novarsénobenzènes. Madeleine Thibaut de Montauzon de Lafaye (1931). / Contribution à l'étude du traitement de la neurosyphilis par la malaria et le stovarsol. Natalija Babunsky (1931). / Contribution à l'étude de l'intoxication par les gaz d'automobile. Ibrahim D. Atchia (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. Contribution à l'étude de l'intoxication par les gaz d'automobile. Ibrahim D. Atchia (1931). / Les divers modes d'intoxications par l'oeuf de poule. Xavier Benardeau (1931). / Historique et exposé du traitement des gangrènes pulpaires par l'aldéhyde formique. Adrien Lucadou (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. Historique et exposé du traitement des gangrènes pulpaires par l'aldéhyde formique. Adrien Lucadou (1931). / A propos d'un cas d'intoxication aiguë par le chlorate de potasse. Pierre Dumans (1931). / Etude critique du traitement des canaux dentaires et de la région péri-apicale par les agents physiques (ionophorèse et diathermo-coagulation). Louise Rabinovitch-Davi (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. Etude critique du traitement des canaux dentaires et de la région péri-apicale par les agents physiques (ionophorèse et diathermo-coagulation). Louise Rabinovitch-Davi (1931). / De la régénération sanguine dans l'anémie prolongée expérimentale. Moïse Vital Strumza (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. De la régénération sanguine dans l'anémie prolongée expérimentale. Moïse Vital Strumza (1931). / Considérations étiologiques et thérapeutiques sur l'asthme infantile ; son traitement par l'hémothérapie. André Faure (1931). / La chrysothérapie des rhumatismes chroniques. Dominique Adabache (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. La chrysothérapie des rhumatismes chroniques. Dominique Adabache (1931). / Contribution à l'étude clinique et thérapeutique des complications les plus fréquentes de l'entorse du genou chez les sportifs. Marcel Bergeron (1931). / La péricolite droite avec stase ; son traitement par l'hémicolectomie droite. Jean Audoin (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. La péricolite droite avec stase ; son traitement par l'hémicolectomie droite. Jean Audoin (1931). / Les modifications radiologiques au cours du traitement de la tuberculose pulmonaire par la chrysothérapie. Moïse Kaplan (1931). / Contribution au traitement de l'oesophagisme. Luba Czernichow (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. Contribution au traitement de l'oesophagisme. Luba Czernichow (1931). / Traitement du bec de lièvre unilatéral. Paul-Louis Plessier (1931). / Traitement par la radiothérapie fonctionnelle sympathique des dysménorrées et troubles associés. Maurice Pérès (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. Traitement par la radiothérapie fonctionnelle sympathique des dysménorrées et troubles associés. Maurice Pérès (1931). / Traitement de l'asthme par l'anesthésie générale. Maurice Giami (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. Traitement de l'asthme par l'anesthésie générale. Maurice Giami (1931). / Contribution à l'étude de l'action de la vagotonine sur le pneumogastrique. Jean Massoulier (1931). / Un traitement des réactions de Wassermann irréductibles : l'hyposulfite de soude. Paul Jaulerry (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. Un traitement des réactions de Wassermann irréductibles : l'hyposulfite de soude. Paul Jaulerry (1931). / Les embolies artérielles consécutives aux injections de sels solubles de bismuth. Gérassimos Alexandratos (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. Les embolies artérielles consécutives aux injections de sels solubles de bismuth. Gérassimos Alexandratos (1931). / Contribution à l'étude de la dilatation des bronches d'origine congénitale chez l'enfant. César Sigal (1931). / Contribution à l'étude de l'uzara. Pierre Barthélemy (1931). / Le fenugrec ; étude clinique et expérimentale. Pierre Fillioux (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. Le fenugrec ; étude clinique et expérimentale. Pierre Fillioux (1931). / Contribution à l'étude de la péricardite avec épanchement ; diagnostic et traitement des péricardites tuberculeuses et pneumococciques. André Voustad (1931). / Le traitement des hypotrophies de la première enfance. Paul Baize (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. La néphrite anaphylactique. Ignace Kohen (1931). / Du pneumothorax chez les tuberculeuses gravides. Georges Péraire (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. Contribution à l'étude de la prévention et du traitement des accidents de l'aurothérapie. Eluzor Hanna (1931). / L'ictus hémiplégique dans le ramollissement cérébral par spasme vasculaire et son traitement par les éthers-sels de la choline. Yvan Zlatcheff (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. L'ictus hémiplégique dans le ramollissement cérébral par spasme vasculaire et son traitement par les éthers-sels de la choline. Yvan Zlatcheff (1931). / Traitement des états prétuberculeux et tuberculeux pulmonaires par un composé séro-médicamenteux. Jean-Marie Calvet (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. Traitement des états prétuberculeux et tuberculeux pulmonaires par un composé séro-médicamenteux. Jean-Marie Calvet (1931). / Essai sur les perforations pleuro-pulmonaires au cours du pneumothorax thérapeutique. Jean-Marie Mattei (1931).
	Revue des thèses de thérapeutique. Essai sur les perforations pleuro-pulmonaires au cours du pneumothorax thérapeutique. Jean-Marie Mattei (1931). / Contribution à l'étude des causes et de la thérapeutique prophylactique des accouchements prématurés. Lucien Montagne (1931).
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