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Sociétd de médecine berlinoise. — Traitement de la
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Société de chirurgie. — Sur la jéjonostomie. — Sar les
plajes du poumon par coop de fen. — Un cas de
luxation fanssement dite » du semi-lunaire », =— Iléo-
sigmoidostomie avec exclusion du gros intestin par le

. procédé de Souligoux. — Lymphasgiome ou lipome
eongénital du coun ().
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Anatomie, Histologis et Physiologie pathologiques. —
ScuwesEexsEcEEn et Ixacaxi. Les échanges d'ean
chez les fébricitants.

Médecine expérimentale. — G. B. Avramis. Recherches
sur Faetion du liquide céphalo-rachidien sur quelques
microorganismes pathogines.

Pathologie chirargicale. — Scawartz et Caevaizs. Des
lipomes nstéopériosliquts — EKmmrssox ¢t Brze. Ta-
meur sacro-coceygienne renfermant dans son intérienr
des bronches et de-s reins rudimentaires:

Chirargie. — L. Gereie. Exmplod du bouton de Murphy
en chirurgie gastro-intestinale de 1896 & 1305, 54 cas.
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Dermatologie. — Tuomas Surrn. Lésions des muguenses
an cours da lapus érythématenz.

Voies urinaires. Organes génitanx de I'homme. —
J. Fixstemer. Contribution i Pétude des calculs de
luritre. — P. Harvorean, Contribution i l'étude des
tumeurs malignes de la prostate.

Otologie, Rhineclogie, Larymgolegis. — W. P. Brix-
pEGEE: Un cas de mastoldite double avec participa-
tion des cellules rygomatigues. — W. G. B. Hamraxn.

Hémiplégie consécutive & l'anesthésie comme complica- |

tion d'une opération sur la mastoidie. — A. Bovren fils.
Des paresthésies de 'arridre-gorge.

Electricité médicale. Radiologie. — C. Reperer. La
radiothérapis dans les tuberculoses ganglionnaires ar-
ticolaires et osseuses.

i et Eygitze.
5. Gremsa. l'..alr 1map1rahls des cales de navire, —
P. Vixcer. Le lait de I'Assistance publique et les do-
maines administratifs.

CHRONIQUE ~www~

Prerer Mavker. Les professears de clinique de la Faculté |

de médecine de Paris.
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Cau. Mazcxt. Ampoules sumto-injectables. — M. Gomg.
Méthode rapide de titrage des chlorares de l'orine. —
A. M. Syphilides bucco-pharyngées. Plaques mu-
quenses,

LIVRES NOUVEAUX ~w~

P. D. Le livre de linfirmitre. — E. GZauap. Techuique |

de stérilisation & 'usage des pharmaci¢ns.
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Stations de la Savoie et du Davphiné. Du 17 an 12 Sep~
tembre 1906.
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LUGHON BAINS-DOUCHES

VAPEURS HATUREL].ES
i dites rh il
Mocﬁm :rﬁcnl.a.ires Suites de traumatismes.
Lympho-arthritisme des enfants.
Arréts de développement. Convalescences,
Saison de Juin & Octobrs

POUGUES Tow-Disestive
ALLEVARD-LES-BAINS .

Maladies de Poitrine. — Voies respiratoires.

SALINS DU JURA

Débilité des Femmes st des Enfants.

ST-GERVAIS-LES-BAINS

Dermatoses. — Neurasthénie,

DE LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIS

Le Professenr DEROVE

A I'hopital Beanjon, notre doyen le Professenr
Debove fait chaque samedi sa legon de clinique
médicale,

Dans I'amphithéitre bondé, 'assistance se com-
pose d'élives du service avée nombreux état-
major de stagiaires, d’étudiants, de médecins de
la ville, de médecins militaires, de médecins
d’eau:, ete., assistance accrue les jours de cli-
nique par le service de M. Troisier, chef en e,
Détail c.arac‘ttnsuqne qm montre lintérét de~
lenSelgnement PHUC['I]E 1::1 H pl'E[SlEIll’S médecins
du quartier sont auditeurs assidus, non seule-
ment des cliniques du samedi, mais des lecons de
chaque jour.

Revétu de la blouse que compléte le tablier da
| service, le Professenr entre posément, « sans
fagons ». Son entrée passe méme parfois inaper-
¢ue dans le brouhaha du début. Coiffé d'un cha-
peau de voyage qu'il bosstle plus d'une fois an
cours de ses démonstrations, le geste rare et
sobre, il se tient debout derriére la table recou-
verte d'une aléze, maniant son lorgnon comme
un face-i-main pour consulter parfois ses notes,

qui consistent surtout en 'observation du malade.
| Cew« fin lettré » parle d'une voix prenante,
| hien timbrée, avec une toute particulibre aisance,
simplement, sans aucune emphase, ayant toujours
le mot précis dans la phrase naturellement élé-
gante et d'unie belle tenue litiéraire.

Parfois, mais rarement, la voix devient un peu
vibrante, le geste brusque et tranchant. Il décoche
| gquelques traits légérement acérés et trés rapides
| je veux dire I'alcoo-

| & un de ses rares ennemis :

... Io far végétal ... du RUNEX CRISPUS

n FERROPLASMA "85 25 vy,

Renseign's, écho=s, VIVIEN, r. La Fayette, 125, PARIS.

GRANULES DIGITALINE
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MARTIGNAC of C+, 24, place des Vosges. Echant. grafuits
Pas dastoulumEncs
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lecons; car toutes ses hautes fonctions et tnul-
tiples occupations, qui suffirzient & remplir la
vie d'un autre, laissent & ce « bon administra-
teur » au moins 'apparence d'un homme toujoflrs
maitre de son temps. Il commente la legom, l'ar-
gumente &t la discute au besoin. Enfin il g'adresse
2 V'suditoire, s'informe si quelquun 2 quelque
explication & demander ou quelque objection 2
présenter. Et alors s’engage souvent ung discus-
sion entre un ou plusienrs auditeurs et l¢ Maltre,
qui sait toujours y faire face avec sa spirituelle
bonne grice, sa sceptique et posée bonne humeur
et sa douce ironie.

lisme, I'bypothése, le systéme, les philosophes,
etc. Mais bien souvent la période, d'ailleurs ton-
jours courte, s'émousse dans le mot final volon-
tiers sceptique ou ironique. On sent quelqu'un
maitre de soi et s'observant méme dans I'élan.

Il aborde le plus souvent-des snjets classiques,
dit volontiers que le rdle du professeur est de
présenter des malades que le praticien a chance
de rencontrer et non des cas exceptionnels, se
montre d'ailleurs tris documenté sur les recher-
ches récentes qu'il signale, réservant son opinion
définitive, s'attache surtout et avant tout & lexa-
men clinique, laissant volontiers au second plan
les théories pathogéniques ou thérapeutiques.

Le malade dont il parle est 12, quand son état
a permis de le faire venir du service. Pendant la
lecture de I'observation, le Professeur, de temps
2 autre, s'adresse & lui pour le provoquer 2 affir-
mer Dexactitude des phénoménes signalés ou
faire surgir un détail caractéristique.

La lecon dure en général trois quarts d'heure,
atteint rarement une heure. L'exposé est trés
clair, net et court, s'attache exclusivement au fait,
dédaigneux des théories, des trouvailles trop
récentes et de tout emballement scientifique, vo-
Jontiers relevé d'une pointe d’humour et de traits
lancés avec une légire ironie.

L'enseignement de la clinique est complété par |
d’heureuses innovations. Cest ainsi que des
étrangers au service font parfois des legons sur
des sujets 2 l'ordre du jour, ou unme série de
lecons réguliéres sur un sujet spécial comme
M. Jeanselme sur la dermatologie.

Et surtout le Professeur eut le premier l'ingé-
nieuse idée de confier 2 ses chefs de clinique,
internes et anciens internes, le soin de faire
chague matin & U'amphithéitre une lecon sur un |
malade du service. Cette lecon sert 2 Uinstruction | médicamenteuse de I'ampoule sous la peau du
des éleves et exerce le conférencier, presque | patienf, sans passage intermédiaire dans une
toujours candidat au Bureau central. Le Maltre |
se fait un devoir d'assister 1 chacune de ces

Pierre MAUREL.

PRATIQUE MEDICALE

Amponles auto-injectables.

Parmi les nombreux perfectionnements qui,
depuis quelques années, ont éé apportés i la
médication hypodermique, la plus importante
amélioration 2 consisté éyidemment dans larépar-
tition ‘de chaque dose médicamenteuse dans une
ampoule spéciale en verre scellée a lalampe, Ce
procédé offre le grand avantage de donner une
sécurité absolue, tant au point de vue du dosage
que de l'asepsie du médicament. Malheureuse-
ment, pour injecter le contenu de I'ampoule sous
la peau, il faut, aprés en avoir brisé la pointe,
aspirer le liquide dans une seringue. Cette petite
opération qui prend toujours un peu de temps ne

rationnel de faire passer directement la solution

donne jamais une sécurité absolue au point de |
vue de V'asepsie. Il serait en effet beancoup plus !

seringue plus ou moins bien stérilisée. Depuis !
| quelques aunées, divers essais ont été faits dans -

—a-
——

cette voie. M. Viel, de Rennes, a résolu Ia q“,_‘*ﬁ

tion d'une fagon remarquahle.
ment simple.

L'ampoule ordinaire a gug
deux extrémités munies de deyy
petits manchons métalliques.

Aprés avoir brisé la pointe de
verre qui dépasse chaque map.
chon on ajoute: d'un cité I'aj.
guille de platine soigneusemen;
flambée; de 'autre cété un petit
raccord en aluminium, seul in.
termédiaire entre 'ampoule e
I'embout de la seringue — [avoir
bien soin de remonter compléte-
| ment le piston au baut de sa
4 .course). — Il suffit alors, aprés
avoir enfoncé l'aiguille i Ten-
droit voulu, de refouler lente-
ment le piston: tout le Hquide
est injecté sans avoir été un ins.
tant en contact avec le corps de
pompe de la seringue.

Pour plus de commodité — et
cette précaution a son impor-
tance si 'opérateur craint que
: les mouvements brusques du pa-

! tient, an moment de la piqire,
T: ne brisent l'ampoule — il vamt
;.1 mieux commencer par enfoncer
il I'aiguille senle, non montée sur
ip I'ampoale. On sajoute ensuite
§] celle-ci, montée sur la seringue.

P9 Cette maniére de faire permet

D'un cbbé, Vam- en outre d'injecter le contenn
poale et le raccord d'une seconde a.mpoule,sansfain
fiﬁlﬁml":;;mdl: une nouvelle pigire.

Tel est, résumé en quelques

adaptée sur la se-
ringue et préte & py41 le manuel opératoire pré-
fometionner, T 7= 4
conisé par M. Viel. Il réalise,
croyons-nous, un grand progrés dans la médiea-

A mois de mars 1904, M. le Dir Saint.Tves Menard présentait a UAcadémin de médecine uoe note de M. X Dybowski gm atiy

dn mond e médical sar la yoghourt, lait caillé spécial, que I'on rouve en Eglgars
A Ta mime dpoque, M. le I Telhendjan, commoniquait & Ia
du yoghourt (Jowrnal des Sciences midiceles & Angers, Novembre 190%)
Dés ce moment, les avaatapes do yorhourt dalent netlement déterm
Le 51 janwier 1905, M. lo D Saint-Yves Menard présentail 4 IAcada ie médecize la noavelle
connaitre quil était parvena & isoler la Maya, ou ferment balzare, & la cultiver et & la dessécher, defagon 4 pouveir
guel climat, sans gu'elle perde aucane de ses propriétés.
En juin 1605, M. Mazé, de I'Institut Pastour, reconnait qu'an peint &o vne pareid des fern
offrir tontes les garanties, gréce & la température &levée i laguelle la Maya fait fermealer lo
2 905}

temperature qui assure |
antres ferments on levares, {Annales de ['lns Partrur 5 :

Une des grandes gualités do yoghour
jarnpis Ie malade, comme cela artive presque touj

Pour ms part, dit Is D* Tulbendyaxn, de Constantinople, je m'en sers co:
et je 'al qua men félieier, Ten donse un prand ol d'une oeque (1 ki
grippes graves. dans la scarlatine et dans toutes les maladies infécticuse
augrmenter, I'élimimation des toxnes ' i

Dans les vombssements incoercibles de lx grossesse, 1'3i vo toujouss le
grossesse jusqu'an bont.

Iansg les cas f.';d;r:m:pies., Fad sire le yoghouort suerd
byperchlorhydrignes, je le fais suivre d'un ou deux cachels

La yoghour: préscats sur le Lt on'sctre avanispe : 3003 oo moindre vol
guent, 4 ples de nenrritare.

e voghoort se
ante-intoxications d'o

it est gue, 4'on goilt
ie le prescrive lo

ssement dn sujet.

dans les affections de l'esiomac ei de I'intesiin, dyspepsies, appeads

temps, la guantité d'urine. Le yo o, active la gué

angmentio fo poids du corps. 1 iom, dod qu'elle pr
Enfin poos citerons (3 trés intéressants ie par le IF Martigel, dins un cas de né

du 3 Mars 1906, monirant quel préciens suxiliaire Je médecin posside dang le woghourt pour le traitement de cetle afection.

Vente du ﬂrimma§num BE FLA MAYA BULGM.

Lait eaillé bulgare
] La Société livre anssi le Ferment Mava bulgare et la petite’ étave poar préparer lé yoghourt chez soi.

algarie.
Socidid des Rciences médicales d'Angers ses-diversés ebservations sur l'emploi

de lo préparer dans nos p
de M. X. Dybowski, fa

it est bien fait, il ne rebute

s ol le régime lactd
_par jour. fidy ide, dans Ia poeum
it inonédiatement, sous Iiaduence da yoghourt, la quantité d'urice

heart vio:l:wr‘ies meillears résultats, ot les femmes continuer lear

: cher Ies dyspeptiques
dleoaque. b
¢ de-lail, par consé-

z dang la constipation ot toutes les
e, dans la disrrhée verte des enfants, dans la furemculose, Iacnéd, Teczéma, les rougenrs de la face, les
i i . 3= caneer, la toberculese, enfin, dans les maladies infectieuses,

¢ malade avec uné nourriture légére qui augmente, en- méme

: des catarrhes chroniques du tube digestif,

.
lasme, publibe dang la Preme Médicale

8, Chaussée d’Antin (TEl. 214.40) et 16, Tue Popin-
conrt (Tel, 7. M) — Licraison chagus jour ding Paris, —

it Tatiention ET"I“

préparer I8

caillé
Bulgare

5

a8 4]

L] L)

Creifement des Névralgies, Migraines, Veriige de JMéniére,
Craitement curaiif et préventif des fidvres nar le

PHYTINATE
DEQUININE

Contient 57 0/0 de Quinine, 430/0 de Phytine
Le plns soluble des Sels de Quinine
Réunit les propriétés thérapeutiques dela Quinine
et les effets reconstituants de la Phytine
# Antinévralgique = Tonique = Fébrifuge o

Comprimés argentés lemticulalres s'ovgiowt comme pilwies, desés & 0.70 centigrammes

Un flacen d'erigine : § francs dans foutes les pharmacies

“raifement epferne des @ffections rhumatismales
@bsclument inodore » @bsorphion repide par la pecn

Ether méthyl-éthyl glycolique de Pacide salicylique —
Peu volatll, par sulte trés actif & falbles doses et d'un emplol économigus
Jdndicatiens : Riumatisme cariiculoire aigu, rhumetisme musculaire
aigu et chronique (lumbage, lorficolis), névrite rhumatismale. ¢ + ¢ 2 2%
Mede d'emploi : Badigecnnages, comprasses ou oncions avec le
soléne pur, saléne mélé & Falcool ou & Phuile chloroformée, eic.. # 4+ *

Echantillons geatuits et litiérature ; SOCIETE POUR [INDUSTRIE CHIMIOUE, pépartement pharmaceutique, SI=FONS (Rhéne).
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ARTICLES ORIGINAUX ~ar

Professear Dieviaroy. Quantité de gens, simplement
atteints de typhlo-colite muco-membraneuse on
sableuse, sont indiment opérés d'appendicite qu'ils
n'ont pas.

Liox Bezxann. L'alimentation des classes laboricuses
parisiennes dans la famille et aux restanrants po-
pulaires d'apris deux enquétes récentes.

SOCIETES DE L'ETRANGER ~ann

Société demédecine interne et de pédiatrie de Vienne.
— Dilatation de T'esophage par sténose dn cardia

coeristant avec un estomac ¢n sablier. — Diverticule
vrai de 'esophage. — Décapsulation tranmatique de
rein. — Méninpite & ssccharomyces.

Société de médecine interns de Berlin. — Apperition
passagire du ngne, d"Argyll-Eobertson & la spite d'un
traumatisme cranian. —'\Iasque destiné & provoquer la
stase hyperémique dans les poumens. — Splénomé-
galie sans lencémie.

SOCIETES DE PARIS A

Académie des sciences. — L repidité d'absorption des
odeurs par le lait. — Analyse microscopique des fari-
nes. — Un nouvean microbe p'roducuw d'acétone. —
Excrétion des purines et del'acide urigue endogines. —
Néoformation d'un épithélium pavimentenz stratifié
cher un tigre tuberculenx. — Le muecilage d'amidos. —
Pmduchu-] expérimentale de variétds transmissibles da
bacille de la tuberculose et de vaccins antituberenlénz,
— Un procédé d'isolement & I'état de pureté des héma-
toblastes do sang. — Dosage des matitres albumi-
noides et gélatineuses an moyen de lacétone. — Moti-
lité du scolex échinococeique. — La radiothérapie dans
un ¢as de sarcome de fémar.

Société de médecine légale. — Quelques cbservations
de sévices chez les enfants., — A propos du ‘secret mé-
dical:— Rapport & propos du privilige des honoraires
pour soins de derniére maladie.
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POUDRE »ANIODOL «-c:fs:

moas 1 Iodo!armE! E‘:r‘w dchantifion avx
soclrrt de PANIODOL, 9. Rue Tronchet,

“Ulmaréne”

Succédané INODORE du Salicylats de Méthyle pour
le traitement du Rhumatisme sous tontes ses formes.

Goutte, Rhumatismes

PHASOIDEMW HECKEL

GLOBULARINE ET UWLARETINE
Communication & --.uca,demne oe n‘léﬂeﬂne i22 el 1808).
& Foe Chancinesse, Paris.
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enfants dyspeptiques. — Paralysies diphtériques trai-
tées par le sérum de Roux. — Statistique du service
de la scarlatine. — (Edéme segmentaire chronique. —
Aecidents graves conséentifs & la disparilion brusque
d'on eczéma.

Société de chirurgie. — Sur la jéjunostomis. — Sténose
prlorique conséentive & une brilure par caustigme;
gastro-entérostomie; g-veﬁ.san — Hernie inguinale
#tranglée de la trompe droile. — Péricolite adhésive et
sténosante. — Bupture intra-péritonéale de la vessie,
suite de contusion de Pabdomen; suture; guérison. —
Traitement de la taberculose articulaire par les injec-
tions sclérogines : Résultats éloignés. — Kyste de
I'ovaire remarquable par l'paissenr de sa parel. —
A propos d'un cas de « pied de Madora ». — Luxation
méio-carpienne ouverte,

CONGRES www»

XVe Congris international de médecine.
19=26 Avril 1306.

Section IV, — Thérapextigue et Pkarmacnfdgi‘c.

Sur ¢ venin du serpent Habow. — La révmlsiothérapie
rapide, son avantage et ses principales indications. —
La chaleur envisagée comme agent physicothérapique.
— Indications de la cure de Viehy chez les enfants. —
Traitement des paraplépies spasmodiques par une nou-
velle méthode d'exercices.

CHRONIQUE

Pizree MiveEeL. Les professeurs de clinigue de la Faculté
de médecine de Paris. Le professenr Guyon. — Nécro-
logie : M. F.-B. Albert Josias (1855-1906).
PRATIQUE MEDICALE

G. Frzcner. Le gaiacol en applications externes dans la
paeumonie. — CH. Marcer. Injections intra-trachéales
d'huile goménoclée.
LIVRES NOUVEAUX ~an

L. Bruaxper. Anatomie sur le vivast, Geide pratigue des
repéres anatomiques.

NOUVELLES

Lisbonne,

LUCHON ™= sraipesss

Affections des voies respiratoires.
MNaso-pharynx, Larynx, Bronches)
Suites de grippe.

Sajison de Juin & Octebra.

POUGUES Toni-Digestive |

ALLEVARD-LES-BAINS

Maladles de Poltrine. — Voies respirataires.

SALINS DU JURA

Débilité des Femmmes et des Enfants,

ST-GERVAIS-LES-BAINS

Dermatoses. — Neurasthénis,

DE LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIS

Le Professenr GUYON

Le professeur Guyon fait & Necker ses legons
deux fois par semaine. Le mercredi, i Vamphi-
théitre, le samedi & « la Terrasse » que le Maitre
fit édifier lorsque fut créée pour lui la chaire des
maladies des voies urinaires.

Leservice de la Terrasse sert surtout 2ux con-
sultations externes et comprend, outre les labe-
ratoires; la safle ol se fait la polyclinique du
samedi. C’est ume belle pitce bien éclairée.
Contre les murs revitus de falence 3 hauteur
d’homme, sont les lavabos, antoclaves, éluves,
etc. Sur un ebté sont rangés six lits. pour Vexa-
men et le traitement des malades. ‘A la téte de
chague lit est le nom de I'éléve chargé duo service,
sons la surveillance des internes, et tomt éléve
nouvean est assisté d'un ancien.

Au milieu de la salle sont trois ou quatre ran-
gées de chaises occupées par une cinguantaine
d'auditeurs environ. Ce sont en général gens
aun teint brun, i I'élégance un pen outrée, an lan-
gage vibrant et sonore fortement teinté d'accent
exotique. Dans cette assistance, en grande partie
cosmopolite, beaucoup, déja d'un certain ige, sem-
blent &tre des étrangers attirés par 'universelle
renommée du Maitre, et venus pour se perfec-
tionner dans cette spécialité i la fin de leurs
études.

Devant les chaises est dressé un lit sur une
sorte d'estrade élevée d'une marche. Le Profes-
seur en blouse et tablier, un peu penché en avant,
se tient debout. Il fait coucher un malade qu'il

——
Jmm—

... o far vigétal ... du RUMEX CRISPUS
i FEHHBFLRSM o ok & Vichy,

r.Dg"J..rdn'c“....,. 2
: Oor.- MR de for. . . . . . 4 i,

Doses 22 :-\,mies ou & comprimés par jour, pendant les repas.
Bangeign®™, éche=s, VIVIEN, r. La Fayetta, 126, PARIS.

GRANULES DIGITALINE
wroucs NATIVELLE

MARTIGNAC et Cv, 24, place des Vosges. Echant. gratuits

LAXATIF IDEAL
Agit mans reliquas,
Puas dasccputumancs
La mieux lalésk par ies enfamis.

EBechant gratuiiz o demande EEHLY, 1D?,r.l!es.umur Paris.

SAINT-GALMIER BADOIT
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domine de tonte sz hante taille. Un éléve du
service lit 'observation : antécédents, commémo-
ratifs, examen personnel. Le Maltre suit, reléve
ou approuve tel ou tel point et en donne les rai-
sons a l'assistance. Il parle de sa voix un peu
faible, mais suffisante pour ce petit anditoire,
hochant légérement la téte, une main dans le ta-
blier, I'autre accentuant le discours et oscillant
en cadence de haut en bas. Puis il fait lui-méme
V'examen du malade qu'il voit pour la premiére
fois, et on assiste 2 la genése du diagnostic dans
tous ses détails.

Il explique, chemin faisant, pourquoi il pose
telle on telle question faisant ressortir les points
importants des réponses du malade. Sil'éléve n'a
pas fait I'exploration, il y procéde lui-méme, 11
expose ensuite minutieusement ce qu'il 2 trouvé
et en déduit des conclusions de thérapeutique
pratique. 11 dit et discute le traitement, et quand
I'intervention peut se faire, sans inconvénient,
séance tenante, il y procéde devant l'auditoire.
Pendant toute la durée de l'opération il signale
le moindre incident et s'y attarde méme avec
complaisance en donnant une explication détaillée.
C’est une lecon trés instructive faite avec la pré-
occupation de 'éducation technigue et pratique
des éléves, — excellent exemple que donne la
cette haute personnalité scientifique.

Aprés les nomveaux malades, il en présente
d'anciens déja vus aux séances précédentes et
rend compte de I'évolution du mal ou des consé-
quences du traitement. Et l'on assiste ainsi, en
une heure, au défilé d'une dizaine de malades.

Toute la lecon est faite sur un ton paternel qui
trahit la bonté de ce Maitre honoré de tous, mais
qui contraste avec l'air grave, le regard froid,
le masque impassible. Il s'anime i peine aux
traits humoristiques, aux jeux de mots, aux anec-
dotes quelquefois un peu scabreuses (le smjet y
préte) dont il aime 2 émailler sa lecon. D'ailleurs
il ne s’y livre que sous la réserve, dit-il, de

mieux fixer un point important dans la mémoire
de ses auditeurs.
-
= &

La clinique du mercredi se fait & ['amphithéd-
tre. Bien avant l'arrivée du Professenr les gra-
dins sont garnis. C'est 2 pen prés la méme assis-
tance qu’i la polyclinique, cosmopolite en majo-
rité, d'oli monte un ramage oit domine I'accent
étranger. Le Maltre arrive silencieusement, po-
sément, simple malgré son attitude un peu raide,
sa tenue magistrale et solennelle, avec ses favoris
blanes encadrant le visage flegmatique. Il s'assied
devant une longue table posée sur une aléze qui
sert de tapis, et autour se groupent chefs de eli-
nique et internes. Les autres éléves se dispersent
dans l'auditoire. Immobile et droit sur son sidge,
les condes sur les bras du fanmtenil, il commence
la legon. Une main s’agite en gestes courts, s'é-
leve et s'abaisse en cadence, l'index en avant.
Parfois, il se retourne un instant pour réclamer
un renseignement i un éléve, ou bien il se léve,
va au tablean tracer un schéma rapide et sans
prétention, puis revient s’asseoir et poursuivre sa
lecon de sa voix sourde et grave, mais résonnant
bien, d'un ton un peu monocorde, sans éclat ni
relief, aux nuances pen accentuées, au débit sac-
cadé. On sent 'habitude de l'improvisation. Il
sépare les mots de maniére, semble-t-il, & prépa-
rer le suivant. Il prend des temps qui donnent
i la parole comme un air d'hésitation et per-
mettent pendant la pause de trouver le terme
propre. Et ainsi le discours a une belle tenue
de précision et d'élégance dans sa simplicité.

L encore, comme le samedi, et bien que le ton
plus sévére de la clinique y préte moins, il aime
i lamcer, d'un ton réservé, qnelqnes a peu prés,
quelques plaisanteries qui, trés appréciés de I'an-
ditoire, ont un succés discrétement manifesté et
ol semble se complaire et se délasser celui dont
la belle et longue carriére est entourée du respect

de tous et de l'affection de ses éleves, parmi les—
quels nombreux sont les maitres.

PierkE Maveer.

ALBERT JOSIAS
— 1855-1906 —

Une nouvelle mort prématurée prive le corps
médical des hopitaux de Paris d'un de ses mem-
bres les plus estimés : Albert Josias vient de sge-
comber 2 une doulourense maladie. Dirigé d'une
fagon trés préeoce, par ses attaches et ses goits,
vers la profession médicale, il avait été nommé
interne des hépitaux & 'ige de vingt-quatre ans;
pendant son internat il eut pour maitres, Cons-
tantin Paul, Labric, Besnier et Rendu. Il publia,
en collaboration avec M. Brissand, un travail sur
les gommes scrofuleuses. Puis il passa, sur g
fiéere typhoide chez les gens dgés, une thise récom-
pensée par la Faculté, Il restz ensuite pendant
deux ans chef de clinique du professeur Hardy.
Quatre ans aprés sa sortie de l'internat, il érait
nommé an Bureaun central.

En 1895 il prit un service a I'hdpital Trous-
seau, qu'il quitta pour I'hdpital Bretonneaun. On
lai doit de nombreux travaux ayant trait 2 la
tuberculose chez les enfants, au traitement de
I'angine diphtérique et & la sérothérapie anti-
diph:ériquc. 11 publia en 1896 un Précis de théra-
peutique infantile et collabora an « Traité de
thérapeutique » d’Albert Robin.

Albert Josias recut les récompenses que lui
méritaient sor travail et sa valeur : inspecteur
sanitaire des établissements de la Ville de Paris,
puis membre du Conseil d'hygitne et de salubrité
du département de la Seine, il eut l'occasion;
dans ces diverses fonctions, de faire des rapports
trés remarqués. Il fut nommé chevalier de la
Légion d’honneur dés 1890 et obtint la croix
d’officier en 1905.

Aw mois de mars 1804, M. lo Ir Saint-Yves Menard présentait 4 PAcadémie de médecine une nole de M. X. Dybowski qu: attirait Iatieation
dn mond @ médical sur le yoghourt, lait caillé spécial, que I'on trouve en Baolrarie.

L]
A la méme époque, M. lo P Tulbendjan. communiquait & la Sociétd des Sciences médicales d'Angers ses diverses chservations sur I'emploi
Seiences médicales  Angers, Novembre 19047,
] B 3 rt étalent nettemant déterminds, mais on it dans Uimpossibilitd absolnerde lopré
La 3 jaower 1305, M. lo Ir Saini-Yves Mezard présentait & PAcadémie de médecioe la pouvelle commuzication de f? Dybowski, faisant
re, & laenltiver ef i la dessécher, de fagon & pouveir Ia transporier sous n'imperts

dn yeghourt (Jownal
&5 oo moment, les avantages do

connaitre qu'il était parvens 3 isoler b Maya, ou ferment b
quel climat, 3aos quetie perde aucune de ses propridids.

Juin 1905, M. Mazé, de I'Institut Pasteor, reconnalt

3 ! : "an point de vue pureté des farments, le yoghourt est le geul lait caillt qui puisss
offtir toutes les garanties, grdce 3 la température dlevée & laguelle la Maya fait fermenter lo lait, temperatane qui assure anésatissement des

autres ferments on levures. (dnmales de [lnstitut Pastewr, Juin 1505.)

Une des grandes gualités du yoghours, gui le read émi

&, 3

Pour ma part, dit la Dr Tolbendjan, de Conﬂan:i:no?i
d

et je n'ai qu'd m'en féliciter. Jen donne mn grand be
dans la scarlatine et dans tostes les mals

grossesse jusqu'an boat.

Dans'les cas d'adynamies, Padministre la yosbonrt snend;

hyperchiorhydrigues, je le fais snivre
La yoghourt présente sur le lait
quent, & plus de nourriture.

oo on

Le yoghourt sera recommandé dans les afections de I'estomac et de [intestin, dyspepsics, appendicile, dans la constipation et towles les
smio-intoxications d'origine intesiinale, dans la diarrhée verte des enfanis, dans ia furo

WizTiines, la nenrs ie, Y
lorsquil est néoessaire de fai
temps, la quantisé

du COTPE Il permet de Intier contre la d

= 5, 3 InCmmens
jamais le malsde, tommme sals arrive presque tomjours avee is lai

fation déS taxines s'élaver, en méme lemps on évite le dépérissem

tire ite Iz désinfection du tube intestinal, en alimentan
d'urize. Le yorhourt faverise la sutnition, empiche la déperd

& de le prescrire: lopriemps,

du sujel.

issenents incoercibles de la grossesse, j'ai vo toujonrs le }'ogboq_r:_d,umcr ¢35 meilleurs résaliats, e les femmes continuer Jear

je le doane glacé dans les cas d'intolérances gasiriques : chez les dyspepliques
cachats de bicarbonate de sowde, on &'on verre d'ean mindrale alealine quelcoague,
i un autre avastage : soos wo moindre velume, i correspond 4 moe plus grande guantité de lait, par consé-

. L
o de Iz nat o, 4ol gu'elle provienne.

du 3 Mars 1506, monirant quel précienx auxiliaire ic médecin posséde dans le voghourt pour e traitement de ceile afection.

Vente du véritable
Lait caillé bulgare

SOCIETE DE LA MAYA BULGARE,

La Société Lvre aussi le Ferment Mava bulgare et la petite’ étave pour préparer le yoghoart ches sol

arer dans nos pays.

ait est gue, d'ug godt exquis lorsqu'il est biss &

dans toutes les maladies ob lo rézime lacté est indigné,
r. Daos la fiévre tvphoide, dans ls pnecmoni
diatement, sous linflvence du yoghourt, la quantité d'urine

ose, I'acné, Teczéma, les rougeurs de la face, les
osclérese. I'andmis. la goutte, le diabite, le cancer; la toberculose, eafio, dans les maladies infeciienses,
e malade avet nne pourritore lépére qui augments, en méme

tive lx puérison des catarrhes chroniques du tabe digestif,

par l& T Martinet, dans un cas de péoplasme, pablide dans Ja Presse Midicale

8, Chanssée d'Antin [Tél. 215.40) et 16, rue Popin-
court (Tl 95.71). — Livraison chaque jour dans Paris. —

poar
préparer le
Lait
caillé
Bulgare

o Gans les

Traifement des Névralgies, Migraines, Verfige de jWéniére,
Traifement curciif et préventif des fiévres par [z

PHYTINATE

DEQUININE

Contient 57 0/0 de Quinine, 43 0/0 de Phytine
Le plus soluble des Sels de Quinine
Réunit les propriétés thérapeutiques de la Quinine

et les effets reconstituants de la Phytine
Z Antinévralgique = Tonique - Fébrifuge o

Comprimés argeutés lemticulires s'ovolont comme pilules, desés & 078 centigrammes

On flacon d'erigine : § francs dans foutes les pharmacies

s ee
LU

Traifement ezferne des @ffeciions rhumatismales
@bsclumeni inodore =~ Abscrption rapide par la pean

—— Ether méthyl-éthyl glycolique de ’acide salicylique —
Pau volatll, par sulte trés actif & falbles doses ot d'un emplo! économique

Jndications : Rhumalisme crticulgire aigu, rhumciisme musculaire
aigu ef chronigue (lumbago; torlicolis), névrife rhumatismale. « + + 4+ +

Mede d®emploi : Badigeonnages, compresses ou onctions avec le
salene pur, salene mélé & Falcool ou & Phuile chloroformée, elc.. + 4+ +

Echantillons grafuifs et littératore - SOCIETE POUR FINDUSTRIE CHIMIQUE, pépartement pharmaceutique, St=FONS (Rhéne).
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comprendre comment un exsudat aussi volumineux
pousait trouver place dams I'eil en présence d'mn
corps vitré de volume normal. Le professenr Leber
(de Heidelberg) a donné de ce phénomeéne lexplica-
tion suivante :le déeollement rétinien qui survient |
brusquement et sans cause appréciable est di 4 unme i
rétraction progressive du corps vitré qui, exercanmt |
lai-méme des tractions 4 la surface de la réune, |
aboutit & la déchirer; par cette ouvertare, le liguide
du corps vitré peut fuser entre la rétine et Iz cho-
rofde et le brosque décollement d'une vaste étendue
de la rétine s'explique, dés lors, par un simple chan-
gement de situation des liguides intra-oculaires. Cette
théorie a été trés vivement combattue, mais les faits
parlent bien fortement en sa- favewr. En effet, dans
la grande majorité des décollements récents, on re-
connait i I'ophtalmoscope la présence d'ane déchi-
rure rétinienne en croissant ou en circonflexe doat le
lambean se voit soulevé en avant,i la facon du clapet
d'one soupape.

Il est évident que, dans ces conditions, le vieox
traitement par évacuation du lignide n'a pas d'objet,
puisqu’il aboutirait i priver de son contenu non sen-
lement I'espace rétro-rétinien, mais emcore celui du |
corps vitré qui communique avec le premier par la
déchirure de la rétine. On a proposé des interven-
tions qui deévaient tendre 3 créer des adhérences
entre la choroide et la rétine, afin de permettre 3
celle-ci de résister anx tractions du corps vitré; ces
moyens se sont trouvés insuffisants (thermocauntérisa-
tion) ou beaucoup trop radicaux (injections iodées];
le seal traitement logiqne — etle professear Deatsch-
mann I'a recommandé, mais sans grand écho jusqu'a
préaeat — consisterait 3 détraire les adhérences da
corps vitré & la rétine. En attendsnt que ce procédé
ait fait ses preoves, M. Gomnin s'efforce surtont de
prévenir les adhérences anormales en traitant pardes
révulsions locales trés émergiques [injections sous-
conjonctivales) les foyers de choroidite disséminéde
qu'il peut eonstater ou qu'il est en droit de supposer
dans uz @il quand l'autre c2il 2 ét¢ atteint de décolle-
mezt. Avcue des malades qu'il 2 traités ainsi pré-
ventivement n'a montré jusqu’ici de décollement dans
Teeil traité.

Outre ce décollement rétinien, que T'om appelle
« idiopathique » parce qu'il se produit somvent sans
camses apparentes, il en existe un grand nmombre
d'antres formes qui en différent par lear pathogénmie
et par lear terminaizon. Alnsl, parmi les décolle-
ments non tranmatiques, il en est qui résnltent d'one
hémorragie, soit dans le corps vitré (en ce cas, ¢'est
le caillot qui, en se rétractant, attire la rétine en
avant comme dans le décollement idiopathique) soit
derriére la ritine, ce qui provoque un décollement
par soulévement, lequel se recolle de lai-méme an
for et i mesare de la résorption de Textravasat. Un
décollement par soulévement se produit encore dans
certains cas d'inflammation des tuniques de 1'eeil, en
presence d'one tumeur de la choroide, ou encore, en
présence d'un abeés de l'orbite. A V'exception des cas
de tumenr maligne qoi nécessitent l'enléivement de
T'eil oude cenx de cysticerque lequel peat itre extrait
an travers de la selérotique, ces décollements exsu-
datifs se recollent d'snx-mémes, ee qui rend de non-
vean superfipe U'évacnation do liguide.

A la sunite d'un tranmatisme, le décollement par
attraction se prodeit dans les cas d'sbeés du corps
vitré, car celui-ci contracte alors des adhérences dif-
fuses avec la rétine et 'entiraine avec lui dans sa ré-
traction cieatricielle; ce processus est quelquefois si
épergique que la rétine est entiérement arrachée de
som insertion an nmerf optique. lei, le traitement est
inutile s°il n'arrive pas i éviter l'infection de la plaie
on § la jugalér trés rapidement.

En cas de plaie perforante, méme nen infectée, la
rétine peut étre directement impliquée dans la ré-
traction cicatricielle de la plaie et se décoller sous
forme de nombreux plis qui, tous, convergent versla
cicatrice. Ce genre de décollement par atliraction
est surtout a redouter dans le cas de plaie de la
région ciliaire; si la plaie siége dans la région équa-
toriale de l'ceil, la rétraction cicatricielle est beau-
coup moindre et l'on pent obtenir une adhérence de
la rétine 4 la choroide sous la forme d'une cieatrice
en surface gui défie tout nonveau décollement Ce
fait a engagé quelques praticiens & faire une ouver-
tare dams la sclérotigue, an niveau de l'équatenr,
pour y provequer une adhérence rétinienne, procédé
qui dozne parfois de bons résultats.

Passant sous silence les formes moins fréquentes
du décollement traumatique, par exemple celles qui
résultent d'une brusque détente de la paroi oenlaire
4 la spite d'ane abondante perte de corps vitré avee

diminution du volome du globe, M. Gonin mentionne
encore les hémorragies traumatiques qui se produi-
sent derriére la rétioe i la snite d'une plaie perfo-
rante. Le type le plus achevé de ces bémorragies est
donné par celles dites expulsives qui se termiment
par le décollement total de la rétine et mime parle
prolapsus de cette membrane an dehors de U'eeil, an
cours de certaines opérations faites chez des artério-
selérenx.

Les roptures de la rétine produmites par contre-
conp ou par arrachement direct s'sjoutent fréquem-
ment aux antres facteurs du décollement trauma-
tigue. C'est dans un cas de déchirare simple par con-
tusion de I'eeil, que M. Gonin a obtenn l'adhérence
de la rétine par 'établissement d'une cicatrice selé-
rale. Ce résultat parait bien improbable dans les
formes oi les tractions da corps vitrd sont en actign.
Quoi qu'il en soit, il faut, pour aboutir, une large
adhérence de la rétine i la choroide: il ne suffirait
done point de suturer la rétine, & moins que ce ne
soit dans le bot de favoriser une choroidite adhé-
sive. A ce défaut, la suture n'anrait d'antre effet que
de produire de nouwelles déchirures de la rétine;
aussiM. Gonin ne I'a-t-il pas essayée.

M. Gonin démontre, en terminant, une collection
d'environ quatre-vingts piéces pathologiques repré-
sentant les diverses formes de décollements trauma-
tiques et non tragmatiques qu'il vient de mentionner.

1. Dumoxt.

ANGLETERRE

Société royale médicale et chirurgicale.
Juin 1906.

Rétrécissement mitral et grossesse. — MM,
Franck et Hicks considérent quom a beancoup
exagiéré les dangers de la grossesse chez les femmes
atteintes d'un rétrécissement mitral : cette opinion
classique repose sur une erreur d'interprétation des
statistiques. En effet, on ne veit dans les hapitauz
que les femmes qui ont des accidents, mais pour les
auteurs, ce m'est 1 quune faible partie des malades
ayant un rétrécissement mitral et qui sont enceintes ;
on ne voit pas la majorité d'entre elles car elles n'ont
pas d'accidents. Ainsi les statistiques ne eompren-
nent que la minorité des cas. Les anteurs ont essayé
de corriger cette erreur en étudiant 1'histoire obsté-
tricale de 300 femmes igées de plus de vingt ons,
ayant uon rétrécissemeént mitral senl on associé & ane
autre lésion valvalaire. Ces cas n'ont pas &1é choisis;
ils ont été pris en suivant, sur le registre du Gey's
Hospital. Il résulte de cette statistigne nouvelle gue
fort peu de ces malades sont stériles, et que la majo-
rité d'entre elles arrivent jusqu’an bout de leurs
grossessessans accident; ilfantremarguer que lorsque
des accidents surviemment, c'est le plus souvent non
pas au cours de la premiére grossesse, mais apris
que la femme a été plosienrs fois enceinte. Quant an
traitement de la lésion pendant la grossesse il est
identique & celui qu'on preserit i la femme n'étant pas
enceinte.

La rigle d'interdire le mariage aux femmes por-
tenses d'on rétréeissement mitral n'est done pas jus-
tifiée : ici comme ailleurs, il y a lien de distinguer
spivant les cas, mais toujonrs il faudra faire com-
prendre i la malade les risques gque lui feront courir
une grossesse. En tout état de camse, qu'elle se marie
on non, la femme a pen de chances d’atteindre un ige
avancé, et les travaux de French et Hicks tendent 2
prouver gue lorsqu'elle atteint I'ige de vingt ams
avec uné lésion cardiagque bien compensée elle
n'avance guére l'échéance finale en devemamt en—
ceinte.

— MM. Hermazn, Gardner etf Gibbes sont égale-
ment d’avis qu'on 2 exagéré les dangers de la gros-
sesse dans le rétrécissement mitral : cependant, pen-
dant les deux derniers mois de la grossesse surtout,
oo voit parfois survenir desphénoménes asystoliques.
Dans ces cas l'accouchement provoqué constitue une
bonne régle de conduite. Pour ce qui est des statis-
tiques concernant la stérilité des femmes atteintes de
rétrécissement mitral, il ne faut pas perdre de vue ce
fait que beauncoup d'entre elles ont recu le conseil de
ne pas provoquer de grossesse. Enfin, il est des cas
ok la grossesse semble contribuer i établir ou 3
assurer la compensation de la lésion cardiague,

— MM. Poynton, Bonpey et Griffith insistent
an contraire sur les dangers que fait courir la gros-
gesse anx femmes atteintes de rétrécissement mitral -
les formes graves d'endocardite, des crises graves de
chorée, suriount g'il sucvient de linfection puerpé-
rale. Sur une série de 28 cas de grossesse chez des

porteuses de lésions cardiaques, 3 sont mortes pen-
dant ou pew aprés I'accouchement. Il faut done con-
tinuer 2 déconseiller la grossesse aux femmes
atteintes de rétrécizsement mitral.

AMERIQUE
Association médicale américaine.
6-8 Juin 1906.

Utilité des solutlons salines dans les maladies
fébriles. — M. Taylor (de Philadelphie) pense gu'an
cours des maladies fébriles. Il est mauvais de suppri-
mer V'alimentation chlorurée qui favorise la défense
palurelle de I'organisme : il a appliqué cette théorie
i ume série de cas d'affections fébriles chez des
enfants avec d'excellents résultats; plusieurs de ces
cas étalent d'une extréme gravité. Il fait boire & ses
Petitu malades ane quanf_il.é non déterminde d'une
solution de chlorure de sodiom 4 7 pour 1.000 une
demi-heure avant chague prise d'aliments. Tontes les
trois heures on encourage les malades i boire en
abondance de cette solution. Aipsi on favorise, dit
I'autenr, l'action des glandes vasculaires sanguines
qui donnent des anticorps, et qui, par cela méme,
fournissent l'équivalent d'un sérum antitoxique. Par
ces moyens, le petit malade fait facilement les frais
de sz maladie fébrile jusqu'an moment o, la fidvre
étant tombée, il peut reprendre l'alimentation salée
ordinaire.

Méningite & bacille de Loffler. — M. Cotfon (de
Chiecago) relate 'observation d'une méningite eérébro-
spinale an cours de laguelle on fit deux ponctions
lombaires; l'examen do ligmide céphalo-rachidien
révéla la présence d'un bacille ayant tous les earac-
téres du bacille de Klebs-Laffler. L'inoculation am
cobaye donna, d'aillenrs, des résultats identiques &
ceux oblenus par l'inoculation du bacille de 1a diph-
térie. A l'antopsie, or retrouva ce méme bacille dans
le liguide cérébro-spinal et anssi dans du muens pro-
venant de Ja gorge.

Reésultats de l'occlusion partielle des grosses
artéres. — M. Halsied (de Baltimore) a fait pendant
les vingt derniers mois une série d'expériences sor
100 chiens pour étudier les effets de l'occlusion par-
tielle om totale de l'aorte abdominale et de l'aorte
thoracique an moyen-de bandes métalligues. 1 a
constaté que la pression sanguine an-dessous du
rétréeissement varie proportionnellement aun degré
d'occlusion. Dans les cas d'occlosion partielle, les
bandes métalliqnes ne produisent pas de lésions ma-
croscopiques an nivean des artéres, méme aprés sept
ou buoit meis. Par contre, gquand locelnsion est
totale, les parcis artérielles s'atrophient et finale-
ment sé résorbent au hout d'an laps de temps variant
de quelques semaines 4 quelgues mois. Dans denx
cas le segment artériel inclus dans la bande métal-
ligue fut converti en un eylindre plein, ce qui, pour
Halsted, constitue 'oblitération idéale d'une artére

L'anteur a remargué un dépit abondant de graisse
épidorale dans la partie du eanal rachidien située an-
dessous du miveau du segment artériel oblitéré; cette
adipose est peat-étre le résnltat de I'anémie produite
par l'veelusion de Vartire.

La bande métallique est préférable a la soie et &
tout antre £l & ligatare, car elle ne sectiomme pas la
paroi artérielle et elle produit ume occlusion gra-
duelle. On pent l'enlever, s'il est nécessaire, sans
qu'elle laisse aprés elle de lésions des tuniques arté-
rielles. Halsted a pensé qu'elle pourrait dtre utilisée
chez 'homme pour I'ocelusion des artéres em amont
d'un anévrisme. I1 2 ainsi provequé un rétrécisse-
ment de la carotide gumatre fois, du trome brachio-
céphalique une fois, en se servant d'une bande d'alu-
minium. Dans un eas d'andvrisme poplité, il oblitéra
Vartére fémorale parle méme procédé. Halsted pense
que dans eertains eas, rares il est vrai, l'occlusion
partielle de l'artére poarra entrainer la guérison de
T'anévrisme.

Tumeurs du corpuscule carotidlen. — M. Keen
(de Philadelphie) relate une observation de tumeunr
du corpuscule carotidien et donne l¢ résumé de 26 cas
semblables dont deux découverts i Tantopsie. Sur
les 27 cas il ¥ eut 25 opérations avec 7 morts, soit
une mortalité de 28 pour 100. L'intervention opéra-
toire est, en somme, contre-indiquée quandil n'existe
pas de troubles fonctionnels marqués, saufl cepen-

dant dans les cas ot la tumenr parait étre de nature
maligne.

Tuitammgt chirurgical des ulcéires de I'estomae
et du duodénum. — M. W. Mayo (de Rochester)
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apporte les résultats de son expérienceen matidre de
chirargie gastrique et duodénale. Sa statistique com-
prend GO0 cas opérés dans son hopital.

Dleére perforant : de I'estomac 7 cas {2 morts) ; du
duodénnm, 9 cas (3 morts). L'opération pratiquée
dans les cing heures aprés le début des accidents
réassitle plus souvent & sauver le malade; aprés dix
heares, la mort est la régle. On pratiquera une su-
tare transversale pour éviter le rétrécissement con-
sécutif ; on fera une gastro-jéjunostomie si le malade
est en état de la supporter. On établira un drainage
sus-publien, le malade étant maintenu dans la posi-
tion demi-assise pendant plusieurs jours.

Hémorragie aigué: 11 cas, 1 mort. Il faut ouvrir
Festomac et ligaturer la zone saignante du cdtédela
muquense an moyen de catgut sur une aiguillelcourbe
montée. La partie externe de la zone uleérée sera
protégée au moyen d'ome sulure musculo-périto-
néale. Quand la chose est possible, 1'uleére doit étre
excisé. Il ne fandra pas secontenter de faire une gas-
tro-jéjunostomie; cette seule opérationest insuffisante
dans ces cas.

Hémarragie chronique = Ici la gastro-jéjunostomie
sera untile, mais l'opération de choix est l'excision de
I'nleére.

Dlecére chronique: 383 cas de gastro-jéjenosiomie
qui est surtout indiquée quand iln'y a pas de trouble
permanent de la motilité. L'opération postérienre est
1a meillenre: Iincision commencera & moins de 8 cen-
timétres de Torigine du jéjunum qui sera fixé ales-
tomac de fagom & ce que son extrémité distale se
trouve situde & gauche. L'opération antérienre, avec
1e bouton de Murphy ou la ligatare de Mac Graw est
parfois indiguée s'il existe des adhérences ou des
amomalies anatomiques. La gastro-jéjunostomie est
inutile quand la motricité de l'estomac est pormale,
qu'il n'existe pas de dilatation et que l¢ pylore n'est
pas sténosé. Dans ces cas les aliments passent par le
pylore et non par l'erifice artificiel.

Gastro-dusdénostomie de Finney: 72 cas, & morts,
Cette opération est surtont utile guand Tuleération
se limite & la muquense et qu'il y a da spasme; elle
a Pavantage de lhisser un orifice én sitwation nor-
male; de plus, le drainage se fait vers le bas, le long
de la grande courbure de l'estomac.

Excision de Puleére: 1% cas de mort. L'excision
est surtout indiquée dans P'uledre de la petite cour-
Bure saps rétrécissement ni dilatation. On peut la
combiner avee Topération de Finney quand I'uleére
est pris do pylore.

Opération de Rodman (résection de l'extrémité py-
lorique de l'estomac et gastro-jéjunostomie séparée) :
7 cas, pas de mort. Cette opération est indiguée dans
les cas d'nleéres callenx.

Résection de Pestomac : 12 cas, pas de mort. Indi-
guée dans l'estomac bilocolaire et dans les uleéres
callenx quand on soupconne une dégénérescence ma-
ligne.

Mayo conclut que T'échec opérateire, en matiére
d'nleéres gastrigues om duodénanx, est imputable
soit & une technique défectueuse, soit an mauvais
choix du procédé chirorgical.

C. Jagvis.

SOCIETES DE PARIS

SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX
29 Juin 1906.

Un eas de blastomycose. — MM. Hudelo, Rubens-
Duval et Leederich ont observé un cas de blastomy-
cose chez une femme de trente-cing ans, qui se pré-
senta avec une gomme uleérée du tibia et de nombreux
abeis sous-cutanés, L'affection avait débuté deux
mois auparavazt par uné petite tumeur siégeant 4 la
partie moyenne du tibia, s'accompagnant de doulears
lancinantes et de légéres ponssées fébriles. D'autres
tnméfactions s'étaient ensnite développées insidien-
gement & I'hypogastre et 3 la région pariétale. La
gomme du tibia avail brosquement envahi et uleéré
la pean. Elle avait alors les caractires d'une lésion
tubercolense et les autres nodules offraient Vaspect
d'abeds froids. Il o'y avait pas d'adénopathies. On
euretta la gomme du tibia, mais l'aspect du bourbillon
parut suspect et on excisa le bord de l'uleération. On
constata au microscope la présence de cellules géantes
en nappe diffuse ; elles étalent presque tontes creusées
de vacuoles qui contenaient des corps arrondis, colo-
rables par le Gram; certains étaient bourgeonnants.
1'ensemencement du pus des différents abeés pone-

tioppés montra qu'il s'agissait d'une levare qui se
retrouvait partout, 3 Texclusion de tout auire germe.
Cette levore pousse & la température ordinaire sar
presque lous les milienx de culture asuels, mais sur-
tout sur les milienx suerés. Elle ne se présente que
sous la forme cellulaire, il o'y a pas de filaments:
elle se reprodait exclusivement par bourgeonnement
et ne doune pas d'asques ; cest done un cryptococens,
Elle est pathogine pour la souris, le rat, le chat et
le cobaye nouveau-né; elle est faiblement pathogéne
pour le cobaye adulte, le lapin, le chien et la poule.

Dans la suite, d'autres abeds apparurent: i la
région fessiére, au-dessus du coude, an nivean du
grand trochanter et & la région oceipitale. Certains
se résarbent, d'antres ont £1é incisés et pe se cleatri-
sent que lentement. La malade a été soumise an trai-
tement ioduré intensif, qui semble avoir en un effet
tavorable sur D'évolution de 'affection. La blastomy-
cose  foyers maltiples simule surtout la tubercelose
et la syphilis. Les antres cas de blastomycose publiés
jusqu'ici me permettent pas ume description d'en-
semble de P'aflection, mais le diagnostic bactériolo-
gique en est facile.

Rechute suivie de mort dans deux cas danémie
pernicieunse antérienrement considérés comme gué-
ris. — M. Chanffard communique les observations
de denx malades qui, aprés avoir présenté, au cours
d'upe anémie pernicieuse, des améliorations telles
que, de par la clinique et I'hématologie, on pouvait
les considérer comme guéris, omt eu des rechutes.
Le traitement, qui avait réussila premiére fois, n'a
plus donné aucus résuliat, et les deux malades ont
fini par succomber.

L'explication de cet insmecds a été fournie par T'exa-
men hématologique. Lors de la premiére atteinte,
par le traitement qui consista en opothérapie médnl-
laire, en injections sous-cutanées d'arsenite de po-
tasse et en inbslations d'oxygéne, on vit la régénéra-
tion sanguine se montrer. Les hématies augmentérent
considérsblement de nombre, le tanx de Ihémoglo-
bine s'éleva et des hématies nucléées et des myélo-
cytes se montrirent en fortes proportions.

Tl n'en fut pas de méme lors de la rechute;le sang
continua & s'=ppauvrir malgré le trailement, encore
qu'on y eut 2jonté les injections de sérum antidiphté-
rique récemment préconisées par MM. Rénon et
Tizier. Celles-ci furent smpprimées dés gqu'on eut
constaté l'apparition de I'albumine dams les urimes.

Le point important & déduire de ces faits, c'est
gue, quand bien méme une anémie pernicieuse parail
guérie, on ne peut affirmer cette guérison. Il semble
que daus cette maladie ceme sont que des trives, des
temps d'arrét qu'on emregistre.

— M. Mepetrier a suivi un cas analogue d'snémie
perniciense qui avait semblé guéri par l'opothérapie
médullaire. Une rechate se montra treis mois plus
tard : la miéme médication fut inefficace ot la malade
snccomba,

— M. Vagnez fait remarquer que la dorée des
rémissions est & pen prés tonjours la méme, d'environ
trois mois.

— M. Marcsl Labbé 2 ohservé une dame de
soixante-dix anms, atteinte d'anémie permiciense; on
apprit qu'elle avait & spéeifique. A deux reprises
le traitement mercuriel détermina une réaction san-
guine menifeste mais an bout d'un certain temps
cette médication resta: sans efet et la malade sue-
comba.

Anémie splénique. Hyperplasie myéloide de la
rate. Hémosidérose viscérale. — MM. Gandy et
Bornalt-Legueule rapportent lobservation d'un
homme de cinquante-trois ans, atteint de splénomé-
galie notable avec crises splénalgiques, d'hypertro-
phie hépatique, d'affsiblissement graduel, d'anémie
grave et lentement progressive, sams hypertrophie
ganglionnaire, sans hémorragies. Les examens héma-
tologiques montrérent une diminution marquée du
nombre des hématies, qui étaient déformées et une
réaction myélotde caractérisée bien plus par la pré-
sence d'assez nombreuses hématies nucléées que par
celle de myélocytes en proportion toujours faible.
L'&volution fat de seize mois; le malade mournt dans
le marasme.

A Tantopsie on constata : une grosse rate qui am
microscope présentait les signes d'une hémalyse pas-
sive accemtuée et surtout ume hyperplasic myéloide
trés nelte disséminée par tout 'organé et portamt
principalement sor toms les éléments de la série
blanche. La moelle osseunse £tsit en pleine activite ;
le fole était trés hyperirophié et surchargé de pig-
ment ferrique. Il existait une hémosidérose des gan-
glions lymphatiques, du pancréas.

Cette ohservation prend place dans le groupe des
faits qualifiés d'anémie splémique, voisins de l'amé.
mie perniciense d'une part, de la lencémie myélo-
géne d'antre part. Les denx processns simultands de
régénération sanguine et d'hémolyse y sont partica-
litrement apparents: ce dernier est cause ici de la
production de cette hémosidérose riscérale trés mar-
quée telle qu'on l'observe dans ume série d'antres
états anémiques ou cachectiques.

Formes diverses de I'anémie dans la tuberculose
chropique. — M. Marcel Labbé pense qu'il fant
tenir compte & la foisdela quantité totale du sang et
de 1a proportion des éléments dans le sang pour ap-
précier Ianémie des tuberculenx. En se fondaut sur
Texamen hématimétrique, la pression vasculaire ot
1a coloration des tégaments, il distingue trois formes
principales d'amémie chez les tubercaleus chro-
niques.

is L'anémie avec ‘ochrodermie est le type le plus
commun chez ces tuberculenx fébriles. La pileur de
la pean est en rapport avec 'abaissement du nombre
des hématies et de la guantité d'hémoglobine, la di-
minution de la valenr globulaire et la faiblesse dela
tension artérielle, Cette anémie est due & lafoisila
dimination de la masse sanguine et i la destruction
globulaire ;

9s L'anémie sans ochrodermie se voit plutdt chez
les tuberenlenx apyrétiques. Le nombre des hématies
&t trés diminué, la quantité d'hémoglobine abaissée,
la valeur globulaire dlevée, la pression artérielle
forte; il =y a pas d'ochrodermie. Iei la masse san-
guine n'est pas diminuée et la destruction globalaire
est minime:

9¢ ['ochrodermie sans anémie ¢st rave. Elle est
consécutive i upe dénutrition lente. La proportion
des hématies et de I'hémoglobine, la valeur globu-
laire sont normales; mais la tension artérielle est
abaissée, le teint est pile. Il ¥ 2 diminotion de la
masse sanguine ou oligémie avec composition nor-
male du sang.

A propos du purpura myéloide. — M. Lenobla
(de Brest), répondant aux objections de MM. Labbé
et Ameuille qui pensent que la résction myéloide est
fonction d'un état hémorragipare, apporte une nou-
velle observation de purpura hémorragique dams
lequel il n'a pu constater de clobules rouges 2

noyau. Il demeure convainen de la 1égitimité du type
morbide qu'il a édifié, i condition gu'il réalise, & ehé

des manifestations clinigues, la triade anatomo-san-
guine : réactions myéloides, altérations des hémato-
blastes, troubles de la coagulation [aksence de sé
rRm .

I'auptres syndromes morbides peavent simuler plus
ou moins ses allures. Senle la conception du purpura
myéloide permet d'expliquer les variftés chroniques
4 réaction mycloide constante, indéfiniment prolon-
gées, ot I'on peut toujours déceler la présence de
guelgues globeles rouges 4 noyau dans le sang, en
dehors de toute manifestation hémorragique.

L. Bomux.

SOCIETE ANATOMIQUE
29 Juin 1906.

Cirrhose hépatique. — M. H. Rendu présente un
cas de cirrhose du foie aver omeniopexie spontanée
par apastomose des veines épiploiques avec le sys-
téme veinenx de la paroi abdominale.

Cancer du rein. — M. Péraire apporte on canger
du rein entouré de graisse et sans retentissement
ganglionnaire.

Tuberculose de I’épididyme. — M. Lecéne montre
une piéce de tuberculose primitive de la téte de
I'épididyme, sans participation de la gquece. 11 est
babituel que la bacillose épididymaire débute parla
gueue de l'organe.

Corne du cuir cheveln. — M. Hugunier commu-
mique nne corne du cuir cheveln développée sur v
kyste sébacd enflammé, chez une femme de trente-
neuf ans.

Tumeur de 'aisselle. — M. Savariaud apporte
un squirrbe goi a pris naissance dans I'aisselle anx
dépens de la peau.

Tumeur d'une mamelle accessoire. — M. Sava-
risud présente une autre tumeur de I'aisselle, avec
intégrité de la glande mammaire, mais constituée
cette fois par de l'adéno-carcinome et paraissant
s'étre développée aux dépens d'une mamelle acces-
soire.

Cancer du cordon spermatigue. — M. Savarisud
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rales,
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Pathologie chirurgicale. — G. Lecienc. Etade du segz-
ment d'intestin sus-jacent aux sténoses intestinales.

Médecine. — A. Saxtrx:. Les plos récentes méthodes de
diagnostic du cancer de I'estomac et recherches sur la
réaction bislogique.

| Chirurgie. — F. Brewrrr. Les risultats éloignés des

| fractures do erdne compliquées.

| Otologie, Rhinologie, Laryngologis. — Sexpziax. Etio-

logie et traitement des mycoses des veies aériennes sp-

|  péricures.

Epidémiologis, Médecine publiqus et Hygidne. —
Miecmoux et Smeoxn. Etndes sur la filvre janne.

CHRONIQUE
Les professeurs de clinique de la Faculté de médecine de
Paris.

PRATIQUE MEDICALE ~asa

Cn nonvean remide interne contre la blemnorragie - le
gonosan. — L'anesthésine contre les douleurs de Pnleére
gastrique, 'hyperesthésie stomacale, la dyspepsie ner-
vense, les vomissements de la grossesse.

LIVRES NOUVEAUX ~»w

| Marmis Duvar et Evcixe Grer.

Traité élémentaire de
physiclogie. — E. Maceee. Traité de Valimentation et
de la notrition,
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| Stations de la Savoie et do Dauphiné. Du 1er ap 12 Sep-
tembre 1906,
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VAPEURS NATURELLES
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POUGUES Toni-Dicestive

Anatomie, Histologie et Physiologie pathologiqnes. — |

Parasitologie. — B. Deques. Myase des cavités nata- |

DE LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIS

Le Professenr TERRIER

Le Professeur Terrier fait le vendredi sa lecon
de Clinique chirurgicale & I'hépital de la Pitié
dans l'amphithéitre Gosselin.

C'est une petite salle en hémicycle, 2 lourdes
colonnes. Les peintures et le dallage de teintes
claires, le mobilier chlrurgmal peint tomt de
blane, les lavabos avec leurs cuivres étincelants
=ous la lumiére erue venant i profusion par deux
larges baies latérales donnent une note de pro-
preté rigourense et méme un aspect soigné d'une
élégance spéciale.

Une grille sépare les gradins réservés aux
auditeurs de I'enceinte ol se tiennent opératenr
et ses aides. Le Professeur, en tenue de ville, est
assis’ devant une petite table reconverte d’une
aléze. Dans une attitude simple et familidre, I'eeil
noir vif et brillant dans la face pa.le {un Carritre

a-t-on dit) il parle sans geste, d'une voix un peu
faible mais nette, d'un débit égal, sans éclat ni
nuance, d'un ton posé, parfois monotone.

Clest le ton de la conversation pour une cau-
serie familiere. Clest un expose simple, complet,
ol tout se tient, mais sans mise en relief. La lec-
ture des observations, leur critique,’y prennent

« ...le fer végétal ... du RUMEX CRISPUS
c«uFERROPLASMA .. 5

Capsules 3 0 gr. 55titr- 0 -:llod:eftr
Gomrmésm 0 gr. 30 titr. og 003 de
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une large place et semblent dtre le canevas du |
cours qui garde I'allure d'un examen clinique an |

lit du malade.
La lecon trzite de I'opération qui va se faire

quittent I'amphithéitre pour se rendre 2 la salle
d'opérations du pavillon Lisfrane, salle petite,
d’'un bel éclairage supérieur et latéral, d'installa-
tion simple, presque sommaire, mais modéle su
point de vue aseptique. Cest la que le Maitre va
OPETET-

Les anditeurs qui ont assisté a la legon ne pénd-
trent. que lorsque le melade 2 é1é amené, tout
endormi.

Déja le Chef et ses aides sont en tenue d'opéra-
tion, coiffés de la petite toque blanche, et tous les
préparatifs s'accomplissent ponctuellement, en
silence, comme religieusement.

Une petite estrade de deux gradins placée im-
médiatement au-dessus de la téte du malade est
réservée aux auditeurs et aussi aux éléves du ser-
vice dont beancoup sont inoccupés. Le Profes-
seur, en effet, n'a que deux aides. Un infirmier ¢t
une surveillante complétent l'assistance opéra-
toire et, trés bien dressés, suffisent & tout.

Méthodiguement, sans hite, tous agissent avec
calme, posément. On a l'impression d'un méca-
pisme admirablement réglé et produisant sans &-
coup le maximum d'effet utile. On seat que Ie
Maitre a monté la machine, et aprés 'avoir réglée
et contrélée I'a mise en branle.

Pendant toute la durée de l'opération souvent

abdominales) régne un silence absolu. On n'en-
cliquetis d’instruments ou le bruit d'ean qu'on
atmosphére de chapelle oli semble s'accomplir le

rite consacré.
Quelquefois, mais rarement, dans le cas d'une

fausse mancnvre, d'un simple chuchotement le
Professeur remet tout en ordre. Le plus souvent

| un signe, un regard suffisent. Rien ne ‘-’i.‘:‘m L
! Bler le calme, la sireté tranquille et méthodique
aprés la clinique et dure une demi-heure environ. |
Pais le Professeur, ses éléves et les auditeurs |

de I'opérateur et des aides. Ce sont des Rougrs
exercés maneenvrant d'eux-mémes en touté SUrele.

Et I'opération se termine sans une parole. La
clinique s'achéve ainsi dans le silence...

PRATIQUE MEDICALE

Un nouvean reméde interne
contre la blennerragie : le gonosan.

Dans la séance du 27 Juin dernier, M. A. Re-
NAULT 2 communiqué & la Société de Thérapeutique
les résultats qu'il a obtenus dans son sen'i::‘e de
vénériens de I'hdpital Cochin-Annexe par I'em-
ploi du gonosan appliqué au traitement de la
blénnorragie.

Rappelons en quelques mots ce qu'est le gono-
san.

Le gonosan est une dissolution de la masse ré-
sineuse, pharmacentiquement active, de la racine
de kawa-kawa dans la meilleure essence de santal
indien. Les effets de I'essence de santal sur les
écoulements blennorragiques sont trop comnus
pour que nous insistions sur ce point. Quanta la
racine de kawa-kawa, poivrier de l'espice piper
methysticun, elle jonit & la fois de propriétés

| sédatives, ischémiantes et diurétiques. Ces pro-
longne (ce sont fréguemment des interventions |

priétés, mises en lumiére par Dupouy, médecin

| dela marine francaise, furent appliquées pour la
tend que la respiration du malade et parfois un ]

premidre fois par H. vor Zeissl (de Vienne) au

| traitement de la blennorragie. C'est Boss (de
verse., Le moindre mot détonerait dans cette '

Strashourg) qui eut I'idée d'associer I'essence de
santal et la résine de kawa-kawa sous le nom de

| gonosan.

Le gonosan se présepte sous la forme d'une

substance huilense jaune-verditre, fortement ara.
matique, soluble dans 'alcool, le chloroforme ej,- k-

Téther, composée de 80 pour 100 d'essence d¢

santal indien pur et de 20 pour 100 de résine de
kawa-kawa. Le gonosan se trouve dans le com-
merce sous forme de capsules dosées chacuney
0 g. 30, soit 0 gr. 24 d'essence de santal et Ogr. 06
de kawa-kawa. Il s'administre & la dose de 63
10 capsules par jour, savoir 2 ou 3 capsules ay
commencement de chacen des trois repas dang un
peu d'eau.

M. Renanlt 2 employé le gonosan chez 10 blen.
norragiques sans aucun¢ autre médication adjp-
vante; or, voici les résultats qu'il a notés :

Un premier fait, ¢’est que le gonosan jouit de
pmpr‘;élés anesthésiques incontestables : 8 fois
sur 10, il a éteint promptement — en 3 a 6 jours
— les douleurs habitnellement si pénibles pen-
dant les mictions et les érections, qui signaleny
le début de la blennorragie, surtout quand celle ¢i
est la premiére;

Le second avantage du gomosan réside dans
son pouvoir anticatarrhal : au bout de 3 4 4 jours,
dans la plupart des cas, I"écounlement est réduita
quelques gouttes qui tachent & peine le linge;

Troisiéme qualité du reméde : il est admira-
blement supporté par presque tous les malades;
il n’occasionne ni dégolt, ni pesanteurs 4’ estomae,
ni pyrosis, ni coliques, ni douleurs de reins, ni
érythéme cutané.

(Juant & savoir sile gonosan peut, 2 loi seul,
guérir une blennorragie, la chose parait établie
par plusicars faits, mais ces faits ne sont pas
encore assez nombreux pour tirer i ce pointde
vue des conclusions définitives. Ce qui est acquis,
c'est que le nouveau reméde est un anesthésique
ét un anti-catarrhal trés actif, ce qui, joint & son
innocuité pour les voies digestives et les reins,
en fait un reméde précieux pour le traitementde
la blennorragie urétrale.

' : Citz trisodique
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PATHOLOGIE GENERALE

Schupfer {de Florence). Contribution & I'étude de
guelques altérations anatomigues et fonctionnellas
de I'estomac d’origine nervense (Il Policlinico. sez,
medica. Avril 1906, fase. 4, pp.151-186). — Ce travail
comprend deux parties, I'une expérimentale, I'antre
apatomo-clinique, Dans la premiére, 'auteur, envisa-
geant la question & un point de vee nouvean, étudie
les zltérations anatomiques et fonctionnelles de l'es-
tomac qui sont consécutives aux lésions des racines
rachidiennes. Il a, chez une série de chiens, pratiqué
la section des racines amtéricmres et postérieures
comprises entre la & et la 9 paires dorsales, déter-
miné I'état du chimisme gastrique avant et aprés
Yopération, et pratiqué l'examen attentif de la muo-
quense de 'estomac apris survie variable.

L'opération a pour résultat constant de provoquer
une augmentation d'acidité du suc gastrique, due en
majenre partie i l'seide chlorhydrique combiné; elle
est sans effet sur la teneur en acide lactique, en fer-
ment lab, en pepsine et sur la motilité de I'estomac.
Parallélement & cette modification du chimisme, on
coustate au niveau de la muqueunse, la production de
petits foyers de néerose, d'érosions hémorragiques
saperficielles, siégeant surtont dans la région pyle-
rique. Beaucoup plus rarement, il existe des nappes
d'hémorragie sous-muquense dans la méme région.
Ces altérations doivent vraisemblablement &tre attri-
buées aux lésions des fibres d'origine du grand splan-
choique dont ces expériences contribuent & établic
le role sur le trophisme et la séerétion de l'estomac.

Schupfer rapproche de ces faits expérimentanx vn
certain nombre de constatations amatomo-cliniques
ayant trait & des cas de compression ou de destruction
médullaire par lésions vertébrales, et dans lesquelles
il a pu relever existence de phénoménes du méme
ordre.

Pu. Pu:,:ﬂﬂ.

PATHOLOGIE CHIRURGICALE

_ J.Levai (Buda-Pesth). Etiologie du mal perforant
plaptaire (Deulsche Zeitschrift fur Chirurgie, 1906,
Bd LXXXI, p. 496-506}. — Le mal perforant est une
gaogréne locale dune 3 l'obstrpction de quelques
artéres du pied par endartérite oblitérante. Il ne san-
rait s'sgir de troubles trophiques. D'abord l'existence
de merfs trophiques n'est démontrée, ni anatomique-
ment, ni physiologiquement : & plus forte raizon ne
saurait-il &tre question de pécrose par suppression
de l'influence trophigue des nerfs. Tandis qu'il est de
nombrenx cas de tabes et d'affections du systime
merveux sans mal perforant, on l¢ réncontre souvent
chez des gens dont il a été possible de prouver clini-
quement et analomiqoement l'intégrité du systéme
BErvEUX.

L'analgésie complate de 1'uledre n'a ancune valenr
démonstrative, car elle ne se rencontre gu'an nivean
des tissus néerosés.

A l'appui de sa thése, Levai rapporte 18 cas de
mal perforant, ser 16 desquels il s'agissait d'artério-
selérose généralisée ou de selérose localisée aupx
artéres du pied. Dans § cas, l'examen histologigue le
démontra.

Le mal perforant doit ocenper une place intermé-
diaire au décubitus et & la gangréne sénile. Dans le
décubitus, ce sont les capillaires qui sont obstrués;
dans la gangréne sénile, ce sont au contraire des
gros vaisseaux, d'oll gangrénes étendues ; dans le mal
perforant il y 2 nécrose circonserite par ocelnzion
des petites artéres.

M. Goet.

A. Stieda (Halle). Fistules congénitales de Ia
lévre inférieure; lenr pathogénie (Archiv far kli-
Rrische Chirurgie, 1906, t. LXXIX, p.293-323, 1 pl. et
2 fig.). — L'autenr a eu l'occasion d'observer un
Jeuneé enfant, sans antéeédents de malformations, qui
présentait i la michoire supdrieure droite un bee de
lidvre compligué de fente palatine compléte. En outre,
& la lévre inférieure on trouvait deux petits canaux
situés symétriquement de chaque coté de la ligne
médiane, & pen prés sagittaux, ouverts én avant sur
le bord libre de la lévre, se terminant en cunl-de-sac
n arriére sous la muquense de la livre. L'un d'eux
fut extirpé et examiné histologiguement, on put ainsi
tonstater que l'srifice et le segment antérieur de la
fistule avaient la structare du bord libre, tandis que
la partie profonde ressemblait 3 la maqueuse buecale.,

Quelle est 'origine de ces stules, daillenrs trés
Fares, car on n'en connait gnére guune vingtaine de
€15 ? Les aneiens autenrs (Demarquay, Bérand) inve-

quaient une affection des glandes mugnenses, ayant
évolué pendant la vie feetale. Rose et Madelung en
faisaient un arrét de développement; pour enx le ma-
xillaire inférieur se développe aux dépens de deux
parties latérales et d'une partie médiane. {Inl.ermaxﬂA
laire inférieur.) Si ces trois pidees n'arrivent pas & se
sonder, il se forme une on deux fistules.

Pour Stieda il ne sanrait y avoir 13 d'arrit de dé-

veloppement, car & aucun moment il n'existe em ce | x -
| plas rares et des kystes de I'onraque toujours sitoés

point de canaux dont la non-disparition domperait
naissance & la fistule. Mais il ¥ a une évolution
vicieuse delalévre. Il rappelle d’abord qu'il ne sanrait
s'agir de défaut de fosion des denx moitiés du pre-
mier are branchial, car en réalité cet arc est d’'emblée

impair et nullement constiteé par la sondure de denx '
moitiés. Mais sur le bord supérieur ou cranien de

l'arc mandibulaire, aux dépens duquel se¢ forme la
lévre inférieure, apparaissent au cours du dévelop-
pement par suite de croissance inégale des diverses
parties de ce bord, d'abord deux, puis quatre mame-
lons {Dursy) séparés par trois sillons sagittauz, ua
médian et denx latéranz.

Si la prolifération de ces mamelons devient exagé-
rée, on comprend trés bien comment ils pourront se
sonder entre eur en formant un canal qui n'est autre
que Iz fstole. Comme ces sillons occnpent toute
V'épaissenr du bord libre de l'arc mandibulaire,
lorsque sur celui-ci se différencient les diverses par-
ties de la lévre, il se produit aussi une différencia-
tion de la fistule donnant & sa partie antérieure la
structure du bord libre etd sa partie profonde les
caractéres de la muguense.

M. Gusk.

Efzmik. Fistule spontande gastro-pariétale d ori-
gine syphilitigue | Beitr. zir Klin. Chirurgie, 1906,
Bd. 48, heft. 3, p. 386). — Dans ce travail, l'anteur
rapports un cas uniqoe jusqu'i présemt de fistule
gastro-pariétale spantanée, due i une lésion syphili-
tique de l'estomae. Il #'agit d'une femme de viogt et
un ans qui ae cours d'une grossesse, vit se dévelop-
per dans la moitié ganche de l'épigastre une tumeunr
indolente, grossissant progressivement; la peau
rougit 4 ce niveaun. Au hoitiéme mois la grossesse
se lermina par un acconchement avant terme: len-
fant mournt au bout de quinze jours. Peuw aprés la
tnmear épigastrique se perfora et il s'écoula an
dehors un peu de liguide agueux; rapidement la pe-
tite perioration primitive s'agranditet atteignit les di-
mensions d'une piéce d'un mark, et les aliments com-
mencérent & sortir par eetle perforation. Au moment
de son entrée & la elinique chirurgicale de Buoda-
Pesth, on trouvait an niveau de I'épigastre une perte
de substance grande comme la paume de la main,
bords durs, rougedtres i fond sanienx, verditre, dé-
primé en entonnoir : tont i fait av ford de I'enion-
noir, on apercevait une fistule par oun s'écoulait le
suc gastrique et les aliments. Le doigt introduit dans
l'estomae par la fistole ne permettait de sentir agcuze
uleération, aucone tumeunr. La malade nie tont acci-
dent syphilitigue.

Néanmoins, & canse de l'aspect de l'ulcération et
des fansses conches de la malade, on commenca le
traitement mercuriel (frictions). Au bout de 43 frie-
tions, I'uleération était cicatrisée et la paroi abdomi-
nale souple & son niveau. La fistule persistait cepen-
dant.

On fit alors une opération qui consista i exciserla
fistule et le segment gastrigue correspondant; on
put arriver ainsi a goérir complétement la malade.

L'examen histologique de la muguense gastrique
extirpée et des bords de l'uleération fistulense mon-
tra des lésions d'inflammation chronigque avee péri-
endovascularite prononeée ; nulle part il o'y avait de
dépots gommens &t cét examen ne permit pas d'affir-
mer le caractére syphilitique des lésions.

Néanmoins I'aspect de D'nleération était clinique-
ment si typique et le résultat du traitement antisy-
philitique fut si net que l'antenr ne croit pas possible
de mettre en donte la nature spécifique de cetle cu-
rieuse lésion gastrique.

C'est done un nouveau cas de syphilis gastrigoe
qu'il faut joindre & cenx déji publiés par Hayem,
Einhorn, Trinkler.

P. Lecixe,

F. Colmers (de Maunich), L'entérocystome et son
importance chirurgicale (Archiv far klinische Chi-
rurgie, 1906. T. LXXIX, fasc. 1, pp. 132-169, 1 pl.).
— Sous le nom d'entérocystomes, on doit entendre
avec Roth les kystes qui proviennent du econduit vi-
tellin: Colmers les étudie seulement anx points de
vue anatomique et chirurgical.

Anatomiquement il y a lien d'en distinguer deux
groupes :

1 Les entérocystomes de la parol abdominale, trés
rares (& cas), sizgent au nivean de I'ombilic entre les
muscles et le péritoine; toujours uniloculaires, ils
communiquaient cependant deux fois aves un petit

i kyste aonexé. Leur contenu est um mocas trouble,

épais, avec d'abondants eristaux de cholestérine. On
devra les distinguer des kystes dermoides enmcore

entre l'ombilic et la vessie;

2° Les eniérocystomes de l'intestin et du mésen-
tére siagent partont ofi peat s'insérer le diverticule
de Meckel, par conséguent depuis le ducdéoum jus-
qu's.n emcum. En fait, sur 33 cas, on trouve les k}‘stet
19 fois sur l'iléon, 3 fois sur le jéjunum, 7 fois prés
de la valvale iléo-cacale et 5 fois an nivean de ceite
valvale.

Ces kystes présentent ordinairement la structure
de l'intestin, mais avee parfois des modifecations; la
couche musenlaire peut s'atrophier jusqu'a dispa-
raitre, I'épithélium desquamé n'est plus visible qu'an
fond des eryptes;l'épithélinm peut étre sur plusiears
couches, aplati au moins en certains points, parfois
muni de eils vibratiles. Toutes ces modifications cor-
respondent & des étapes différentes d'évolution de
lépithélinm intestinal et sé renmcontrent parfois en
divers endroits du méme kyste. En général, le dia-
gnostic sera facilité par les connexions du kyste avee
Vintestin (pédiculisation, communication).

Des 4 kystes de la paroi abdominale, l'un est une
trouvaille d'autopsie, les 3 autres furent guéris par
une opération.

Sur les 33 cas intestinaux, une fois le kyste fut un
un obstacle i l'accomchement, 15 fois il s'agit de
pikces d'aulopsie, 1% enfin donnérent leo i des symp-
témes, § moururent sans opération et 11 farent opé-
rés avee § décés,

Jamais le diagnostic ne fut posé avant l'interven-
tion qui fut pratiquée pourdivers diagnostics: [lens(3),
tumenr mobile (2}, tumeunr et ascite (2}, invagina-
tion (1), appendicite herniaire (1). Notons enfin que
dars un ¢as de Quensel, il y avait une tuberculose
du kyste.

M. Guist,

R. 8. Hoffmann (de Vienne). Complications vas-
culsires de Iappendicite |Deutsche Zeitschrift far
Chirurgie. T. LXXXI, 1906, p. 435-479). — Les
complications vasculaires de l'appendicite doivemt
éire divisées en trois classes,

Les hémorragies sont dues 3 un double factenr:
uleération de la parol vasculaire, canse principale, et
veriations de pression, causes occasionnelles. Celles-
¢i penvent résulier de l'sngmentation de pression
dans le vaisseam om dams l'abeés on plus souvent
encore de la décompression qui résults de Vonverture
de l'sbeds. La rareté de ces hémorragies tient & ce
que les vaisseaux se défendent, les artéres par épais.
sissement de leur adventice, les veines par throm-
bose. On les rencontre environ dans un cas sur cent.
Tous les vaisseaux avoisinant l'abeés peuvent étre la
sonrce de I'hémorragie. (Vaisseaur iliaques, circon-
flexes iliaques, mésentériques); il n'est pas toujours
facile de reconnaitre la source, méme i lawtopsie.

Les thromboses et embolies vasenlaires sont dis-
tingnées en trois gronpes.

Les thromboses veinenses primitives sont fré-
quentes comme dans toutes les maladies infectienses :
environ 1 poar 100; mais ce qui est remarquable,
c'estl'énorme fréquence des phlébites iliaques gauches
dans Iz proportion de plas des trois quarts, sams
qu'il soit encore possible d'en déméler la camse au
milien des multiples théories émises.

Les thromhaoses artérielles sont plus rares et d'un
diagnostic plus difficile ; elles sont dnes & une endar-
térite par lésion bactérienne.

Les embolies peavent étre ariérielles ou veineases,
celles-ci plus fréqueates. La plus grave et sans
doute la plas fréquente est 'embolic pulmonaire;
outre Ia mort due aux grosses embolies, il faut sans
doate lui rapporter la majorité des eas de eomplica-
tions pulmonaires et de pnenmonies post-opératoires,
comme 1'a déja affirmé Gussenbauer pour les hernies
étranglées. Elles sont une source fréquente d'abeds
du foie et de pyléphlébite. Enfin par embolies rétro-
grades, elles sont sans doute l'origine des phlébites
des branches de la veine porte, amenant, soit des hé-
morragies gastro-intestinales, soit le syndrome de
Vobsiruction intestinale en cas de phléhite du trome
de la mésentérique. 3

La gangréne des membres inférieurs est extréme-

| ment rare, on en cile 4 peine une demi-douzaine da
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eas, lo plus ordimairement par endartérite oblité-
ranie.

clinique de Hochenegg. La premiére est un cas de
gangréne trés limitée des orteils, avec complications
vésicales graves (nécrose totale de la muquense}. La
deuxidme est un cas d'hémorragie grave aprés ouver=
ture del'ahecds, suivie de gangrine de la jambe droite
ayant nécessité lampatation de la ecuisse. Le troi-
sibme cas est une hémorragie mortelle dont on ne
pat trouver lorigine lors de l'antopsie.
M. Guist.

MEDECINE

F. Chevrel Bacilles paratyphiques et infeclions
paratyphoides (Thése, Paris, 1905, 162 p., Ronsset,
éditenr), — L'auteur a déja consacré en eollaboration
avee M. Sacquépde, ume série de publications &
Tétude des paratyphiques. Sa thése n'est pas seule-
ment la réunion de ces travauz personuels, mais une
étude complite donnant une idée trés nette de I'état
actuel de la question difficile des infections paraty-
phoides, au triple point de vue clinique, bactériolo-
gique et expérimental. 1

Toutecette question est dominée parce faitqu'elleest
avant tout question de laboratoire, les procédés hiolo-
giques permettant seuls en effet de faire un diagnostic.
Aussi, aprés une revne historique et un chapiire de
elinique ol sont esquissées les deux formes, sévire
et bénigne, de linfection paratyphoide, est-ce suriout
2 la partie bactériologique que M. Chevrel a donné
gon attention.

- 1l étudie d’abord les renseignements foarnis par la
coliure et permettant de différencier les paratyphiques
du coli et de 'Eherth et, d'une fagon non absolue
soutefois, denx types de paratyphiques, désignés gé-
néralement groupe A et B.

L'épreuve de l'agzlotination, capitale en lespéce,
donne des résultats trés complexes dont la significa-
tion est ici longnement diseatée. On doit surtout en
retenir que tout sérom paratyphigue, bumain ou
expérimental, agglatine un certain nombre de bacilles
paratyphiques et que tous les sérums paratyphigues
humains sont beancoup plus actifs sur les bacilles
correspondants que sur le bacille d'Eberth. Mais il y
& b ces lois pombre de correctifs 3 apporter. A ebté
des agglutinines on doit admettre I'existence de sen-
gibilisatrices et de précipitines peratyphiques.

Les rapports des bacilles paratyphiques avec
divers microbes trés voisins, en particulier avee les
différentes variétés de bacillas enteritidis (Gaeriner)
sont encore incertains.

Lautear considére gu'actuellement le procédé de
diagnostic le ‘plus sir est l'ensemencement du sang.
Les résultats qu'il fournit devront tonjours étre con-
trolés par I'étude des caractires des baeilles isolés
et des propriétés des sérums.

Une bibliographie importante et détaillée donnera
snr cherchenrs le secours d'indications nombrenses
dans la littérature étrangire.

Pu. Pacwmz.

si.g-norgni (de Rome). Les pulsations du tube la-
ryngo-trachéal. Le domble baitement laryngo-
trachéal. Ls pouls laryngé ascendant (Il Policki-
nico, 1906. Sez. medica, n® 2, p. 66-87). — L'auteur
donne daps ce mémoire ume étude séméiologique
d’ensemble des secousses qui peuvent, chez certains
malades, tire constatées au nivean de larynr et cons-
tituer souvent un signe important d'anévrisme. Il
divise ces battements laryngzés en constatables parla
vue et constatables par la palpation. Cette derniére
se pratigue sur le malade assis la téle reaversée,
soit en saisissant le larynx et lui faisant subir un
léger mouvement d'ascension [mancenvre d'Oliver),
soit en déplagant le larynx avee l'index par pression
Jatérale de droite i ganche et inversement (manatavre
de Cardarelli]. Ces battements peuvent &tre verticaux
{surtoat de haut en bas), transversaux, antéro-posté-
rieurs.

Le battement laryngo-trachéal se rencomtre dans
les anévrismes des gros trones artériels de la base,
dans Tectasie simple de l'aorte, dans les cas d'éré-
thisme cardiaque et artériel, enfin chez les individus

- 3 médiastin excessivement étroit.

Par l'analyse des caractires des battements, om
peut arriver & diagnostiquer avec assez d'exactitude
1z canse qui leur donné naissance : c'est ainsi que les
baltements anévrismatiques sont ordinairement ina
tenses, constatables non seuletienit par la palpation,
majs encore par la vue; léur apparition est rapide,

' ils sont dursbles. La direction de ces battements

| anévrismatiques est verizble smivant la situation de
Holfmann rapporte ensuite trois observations de la |

T'ectasie qui en est la canse : les secousses antéro-
postérieures sont pathognomomiques, ainsi qu'ue
forme trés rare que l'astenr appelle pouls larymgé
ascendant. Quelquefois on a affaire 2 un double _b&tv
tement, et c'est encore un signe pathognomonigue
d'anévrisme.

Lee battements non anévrismatiques ont des carac-
téres neliement opposés : ordivairement pen intenses,
ils me sont presque jamais copstatables i simple ins-
pection, mais décelables seulement par les mancen-
vres rappelées ci-dessus. Ces battements sont inter-
mittents et en rapport avec l'énergie des contractions
cardiaques. Enfin ces battements non aunévrisma-
tiques sont toujours unigues; dans la plupart des cas
il s’agit de pouls laryngé transversal ou descendant.

Pu. Pacxizz,

CHIRURGIE

Briining {Fribourg). Diagnostic et traftement du
capcer haut situé du rectum (Beitrdge zur klin.
Chirurgie, 1906, Bd. 48, H. 3, p. 317}, — L'auteur
rapporte un cas intéressant de cancer reclo-sigmolde
de diagoostic clinique trés difficile observé chez un
homme de quarante-sept ans; le toucher et le palper
combiné ne permettaient pas de sentir de tumenr; il
fallut recourir & la rectoscopie qui montra & 13 een-
timétres an-dessns de l'anns ume tumenr bourgeon-
nante, facilement saignante, qui produisait une sté-
nose serrée. L'opération pratiquée par Goldmann (de
Fribourg) consista en une résection du rectum parla
voie abdoming-sacrée combinée. Dans un premier
temps par uoe ineision ilisque gauche on lbéra le
mésp-cdlon pelvien et le méso-rectnm; puis par la
voie sacrée on it la résection do segment recto-sig-
moidien portant la tameur; swiure circnlaire ducdlon
abaissé etde la partie inférienre dn rectum conservée.
Le malade gnérit parfaitement de cette opération
complexe: il ¥ eut une petite fistnle stereorale saerée
qui guérit spontanément. Au bout de deux mois, 12
guérison est parfaite el les selles spontanées se font
normalement par l'anus.

C'est un bean soeeds opératoire, et l'antenr fait
soivre cette observation de quelques remarques
clinigues et opératoires. Il comseille de recourir
bien plus fréquemment qu'on ne le fait & la rectos-
copie dazns tous les cas de diagnostie domtenx; au
point de vue de la technique opératoire, il recom-
mande I'ineision médiane pour la laparotomie explo-
ratrice préliminaire; cette incision loi semble supé-
rieure comeme jour et facilité d'aceés sur le petit bas-
sin & l'incision iliaque ganche dont il s'est servi fel
et qu'il n'emploiera plus & 'avenir. Enfin il défend la
résection par la voie saerée qui lui semble supé-
rieure & 'amputation périndale puisqu'elle permet de
conserver I'appareil sphinctérien anal.

P. Lecixe.

Gandemet. De I'infervention chirorgicals dans
Paleére non perforé de Iestomae [Thése, Paris,
n® 481, 1906). — Dans cette thése, derite sons Pinspi-
ration de Ricard, Gaudemet étudie les indications
opératoires dans I'vledre rond non perforé de l'esto-
mac et la technique de 12 gastro-entérostomie posté-
rienre par le procédé de Rieard.

Poar 'antenr I'uleére stomacal non amélioré parle
traitement médical est senl justiciable d'une interven-
tion chirargicale. L’indication opératoire existe :
10 lorsqu'il ¥ a des doulenrs tenaces dues soit & un
uleére en activité, soit & de la périgastrite, soit & vne
siénose, par spasme ou par rétrécissement fibreux;
2¢ lorsqu’il y a des hémorragies & répétition, enfin
3¢ dans tous les eas de sténose; le moindre symptdme
de sténose commande impériensement l'intervention.
Dans tous les cas, plus l'intervention sera préeoce,
plas grandes seront ses chances de suceés.

Quant an choix de V'intervention, I'autenr accorde
de beaucoup la préférence & la gastro-entérostomie
postérienre; em effet, la résection gastrique pour ul-
cire est plus grave que la gastro-entérostomie et elle
ne met pas i 'abri de la récidive puisqu'elle ne dé-
truit que la lésion existante, sans atteindre la cause
méme du mal. Quant & la pylorectomie elle n'est re-
commandable qu'en cas d'vleére du pylore sans adhé-
rences élendues, ou encore lorsqe'on soupeonne une
dégénérescence néoplasique de l'uleére. En somme,
Popération de choix est la gastro-entérostomie. Elle
eonvient en effet & tous les cas, puisqu'elle draine la
totalité de la cavité gastriqne et met ainsila muguenze

ad repos et qu'elle peat toujours &tre faite en tissu
salm,

———

La gasuo-u,»ntérosmmi.e sera faite postérieure,
transmésocolique; on devra établir la houche gastro-
jéjunale au point le plus déclive de la cavité gastrique
et faire une bouche large. Pour obtenir ces dernierg
résnltats, Gandemet conseille d'employer le proecdg
de Ricard que 'on peut appeler procédé & suspen-
sion verticale. Employé depuis plusieurs années par
Ricard, ¢c¢ procédé est évidemment excellent; il est
simple et assure un bon fonctionnement de la bouche
gastro-intestinale qui se trouve étre an paint déclive,
au ras de la grande courbure ; grice i la fization ver.
ticale, & la suspension jéjunale sur une grande han-
teur, le long de la face postéricure de l'estomae, le
cireulus viliosus n'est pas i craindre, et dans l'im-
mense majorité des cas les suites opératoires somt
des plus simples.

La thisze se termine par l'exposé de 40 observa-
tions, tomtes empruntées i la pratique de Ricard. La
gastro-entérostomie postérienre pratiguée 33 foisn'a
doané que 3 morts opératoires; dans un cas la mort
fut le résultat d'nn circolus vitiosus dont me put
triompher une entéro-anastomose faite au gnatriéme
jour. La gastro-entérostomie antérieure faite par né-
cessité dans un cas fut suivie de mort; dans teois cas
on fit la pylorectomie avee une mort au bout de trois
semaines ¢t deux guérisons. Ces résultats sont irés
encourageants puisque la mortalité de la gasiro-enté-
rostomie pour ulcére faite & temps est & peine de 9 &
10 pour 100. Nous sommes méme convaineas avee
T'auteur qu'elle s'abaisserait presque & zéro, si 'on
e¢ décidait & intervenir plos tot dans les cas d'uleire
rebelle an traitement médical ou s’accompagnant de
sténose, miéme légire.

P. Lecixe.

Krenzer. Le fraftement chirurgical de I'uleérs
de Pestomac & la clinigue de Erdnlein de 18873
1904 [Beitr. zur Klin, Chirurgie, 1906, Bd. 49, n* 1.2,
p. 580). — Ce volumineus travail de plas de 200 pages
comprend toates les observations d'uleére stomacal,
traités i la clinique de Kronlein (de Zurich) de 1387
i 1904. C'est done nne mine de documents trés inté-
ressants, poisque toutes les opérations ont été faites
par le méme chirurgien, et gu'on peunt suivre l'évoln-
tion et les progrés de la chirargie gastrique dans ees
vingt dernidres années en lisant ces ohservations. Les
chiffres, en général si pen intéressants, prennent lei
une valeur toute particulitre. Voici, par exemple, la
statistique globale :

De 4887 & 1897, 13 cas avee 12 morts.
De 1898 1 1399, 20 — —
De 1900 & 1904, 81 — — 14

Cette simple statistigne montre deux faits intéres-
sapls : d'une part, l'aceroissement considérable da
nombre de cas d'uledres traités chirurgicalement,
d'antre part, lamélioration progressive des résuliats
opératoires. L'antenr étndie en détail 'étiologie,la
symplomatologie et le traitement chirurgical de I'el-
cére en se basant sur les 116 observations de Krim-
lein. Noas ne pouvons rapporter ici que les faits Jes
plus intéressants qui se dégagent de cette longme
Etade.

La prédisposition individuelle héréditaire om ae-
quise semble jouer un réle important dans la patho-
génie de I'ulebre stomacal. Cette prédisposition con=
sisterait pour Kreozer eén un ¢tat particulier des
vaisseanx, des nerfs et du sang; les causes habitnel-
lement invoguées (usage de boissons froides om
chandes, trauma, érosioms, thromboses vasculaires
sous-muquenses | ne sersient qu'accidentelles eb
n'améneraient la formation d'un uleére gue sar um
terrain prédisposé.

La symptomatologie de l'ulcére pent ére trés va-
ride, mais les doulenrs, les vomissements et les
hémorragies gastriques sont toujours les signes fone-
tionnels les plus importants d'on uledre; I'hyperehlo-
rhydrie est on signe physique des plus précieax, ne
manquant presque jamais. La présence d'acide lae-
tique et de bacilles longs pent s'observer assez sou-
vent dans l'nleére stomacal : elle est loin d'étre symp-
tomatique-d'une transformation de l'uleére en cancer
et indigue senlement le plas souvent gu'il existe ane
stase tris marquée.

Le diaguostic de I'ulcére, possible dans la majorité
des cas, pent devenir extrémement difficile surtont
avec le cancer; la présence d'une tumeur est loim
&'ttre un signe certain de cancer; I'évolution lente de
la maladie et le caractére rebelle des douleurs sont
tout & fait en faveur de I'uleére. Le diagnostic déla
sténose pylorique par ulcére est avjourdhui eS8
facile; les symptomes étant nets et constants [vomiss
sements alimentaires tardifs et abondanis, présence

—_

dans les vomissements de débris alimentaires ingérés
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que Pairne puisse y rentrer qu’avec la vitesse
prescrite ; enfin, et surtout, de rendre obli-
gatoire dans les sas 2 air, et méme dans les
caissons, la présence de manométres enre-
gistrears, qui pourront toujours indiquer la
vitesse de détente dans le sas ou les varia-
tions de pression du fond et fixer ainsi les
responsabilités.

Enfin les reglements devront exiger, d’une
part, I'établissement d’un local chauffé od
les ouvriers puissent séjourner aprés I'abais-
sement thermique produit par la détente;
d’autre part, celle d’une chambre médicale
de recompression, ot l'on pourra traiter,
d'urgence, les ouvriers victimes du coup de
pression.

s
S

Telles sont les considérations que I'on peut
émettre a propos de [Ihistoire clinique de
notre malade. Elles sont une nouvelle preuve
de l'appui mutuel que doivent toujours se
préter la Physiologie et la Clinique.

LE MOUVEMENT MEDICAL

L'action des rayons X sur le sang. — La
radiothérapie est considérée aujourd'hui & juste
titre comme le traitement de choix des leucémies.
Cependant malgré les nombreux travanx qu'a sns-
cités cette thérapeutique, son véritable mode
d'action n'est pas encore élucidé, au point qu'on
se demande si les rayons X agissent sur les or-
ganes hématopolétiques ou sur le sang en circu-
lation. Cette question se trouve implicitement
posée par M, Barjon® dans son rapport i la ré-
cente session de l'dssociation francaise pour
Pavancement des sciences. Et ¢'est & cette ques-
tion encore gue se rattachent les recherches trés

_soignées et trés systématiques de MM. Benjamin,
Reuss, Sluka et Schwarz®, faites 2 la Clinique
du professeur Escherich, sous la direction de
M. Holzknecht, dont la compétence en matitre de
radiologie est bien connue.

&
L

Ces recherches ont été faites exelusivement
sur des lapins préalablement mis en état d'équi-
libre leucocytaire. Ils éraient ensuite soumis pen-
dant deux & trois heures i I'action des rayons X
de facon a en recevoir 20 2 30 unités H. Leur
sang était examiné avant et aprés chaque séance,
et cela pendant plusiewrs jours de suite. Les ré-
sultats de ces examens hématologiques étaient
consignés dans une série de tableanx dont la
lecture montre les faits suivants :

Immédiatement apres la séance de radiation, il
est impossible de constater une modification ap-
préciable dans le nombre de leucocytes et, dans
les cas ot elle existe elle se manifeste par une
diminution trés légére des lymphocytes. Mais,
deux heures plus tard, le tablean change complé-
tement, i bien que sous le microscope, on n'aper-
coit, pour ainsi dire, que des polynucléaires et,
par places quelques lymphocytes isolés. Cet état
de polynucléese persiste presque sans change-
ment pendant sept, huit, nenf heures. Pois, i ce
moment, ¢'est-i-dire environ dix & dounze heures
aprés la séance d'exposition aux rayons X, com-
mence & se manifester la classique lencopénie,
laquelle n'atteint toutefois son maximum qu'au
bout de deux ou trois jours. Pendant que se pour-
suit cette diminution du nombre de globules
blanes, les lymphocytes qui avaient, atteint leur
minimum 2u moment de la polynoeléose initiale,
deviennent de plus en plus nombreux, en méme
terps qu'apparaissent de nouveaux éléments cel-

1. F. Bazsox, — Lyon médical, 1906, a* 31, p. 213,
2. E. Bessuay, A. v, Beuss,E. Suusa et G. Scawixz,
= Wien. kiin, Waoch., 1906, n® 26, p. 788,

lulaires dont il est difficile de dire =i ce sont de
gros lymphocytes on de gros mononucléaires.
Peu 3 peu I'équilibre leucocytaire se rétablit e,
au bout de trois ou guatre jours, c'est-a-dire en-
viron six & sept jours apris la séance de radiation
senle la présence d'assez nombreux éléments cel-
lnlaires, plutdt mononueléaires que lymphocytes,
témoigne encore dela perturbation qu'avait subie
la composition morphologique du sang.

Le schéma de cette perturbation polynucléose
suivie de lencopénie passagére reste le méme
quand I'animal étant enfermé dans une caisse pro-
tectrice, n'eut que ses oreilles soumises i I'ac-
tion des rayons. La seule différence qui survient,
¢'est qu'en cas de radiation limitée I'évolution
du processus hématologique est en quelque sorte
précipitée, au point qu'au bout de vingt-quatre
heares le sang reprend son aspect normal. Ce
résultat ne peut cependant étre attribué 4 la dose
de rayons X, étant donné que, dans ces expé-
riences de radiation locale, on fait passer non pas
20 oun 30, mais 170 H.

Cela étant, on comprend facilement que la di-
minution extraordinaire des lymphocytes surve-
nant pendant le stade de polynucléose, ¢'est-i-
dire déji deux heures aprés la séance de radia-
tion, ne pent ressortir qu’a une action directe des
rayons X sur le sang. On doit méme admettre
que cette action est primitive et que l'action sur
les organes hématopoiétiques ne vient qu'aprés.
Au reste les recherches bien connues de Heineke
ont établi, que pendant les deux premidres heures
aprés Pexposition de l'organisme aux rayons X,
on ne trouve aucune lésion dans les organes hé-
matopolétiques.

* -l

Le fait particulidrement caractéristique qui
découle de toutes ces expériences, c'est lapolynu-
cléose initiale, dont le caractire massif et 'appa-
rition brusque font involontairement penser 2 la
formation dans le sang d'une substance douée de
propriétés chimiotaxiques positives trés émer-
glqnes.

M. Schwarz, un des guatre auteurs dont nous
venons d'analyser les recherches, 2 du reste con-
firmé cette hypothése par une expérience qui a
consisté 4 insérer dans la cavité abdominale d'un
lapin des tubes capillaires remplis de sérum pris
sur un autre lapin avant et aprés son exposition
aux rayons X, Or, Pexamen de ces tubes retirés
au bout de quatorze heures a montré qu'un nom-
bre insignifiant de lencocytes avait été attiré par
le sérum normal. Tontau contraire, les tubesren-
fermant du sérum pris deux, trois et quatre heures
aprés l'irradiation de l'animal, étaient bondés de
leucocytes. Disons encore, que d'aprés les re-
therches de MM. Benjamin et Reuss, tout porte 2
croire que la substance qui provoquerait cette
hyperlencocytose serait de la choline.

La formation de choline dans I'organisme. irra-
dié expliquerait done la polynucléose du début.
Quant i la leucopénie econsécutive, M. Schwarz
I'interpréte de la fagon suivante :

Contrairement & ses collégues, il admet qu'en
cas d’'exposition partielle de I'organisme (oreilles)
aux rayons X, la polynucléose domine A tel point
le tableau qu'il est permis de considérer comme
quantité négligeable la diminution du nombre de
lymphoeytes qui se produit & ce moment. Autre-
ment dit, pour luila vraie lencopénie consécutive
& I'application des rayons X ne se manifesterait
que lorsque ces rayons atteignent les organes
hématopolétiques. Ceux-ci seraient zlors influen-
cés exactement de la méme facon que les autres
tissus et organes dont l'activité biclogique est
particulitrement vive. Comme les tumeurs & crois-
sance intense, comme les tissus pathologiques &
régénération rapide (psoriasis, eczéma), comme
les follicules pileux qui forment constamment des
poils, comme I'épithélium testiculaire qui séeréte
du sperme, les organes hématopoiétiques seraient
freppés dans leur vitalité, plus on moins altérés,
atrophiés par les rayons X. Or, ce sont ces or-

ganes qui sont chargés de fabriquer des leuco-
cytes destinés a remplacer eeux qui sont conti-
nuellement détruits dans l'organisme. On com-
prend done que le fonctionnement de ces organes
étant profondément troublé par les rayons X, le
nombre de lencocytes diminue dans le sang.

En dernidre analyse, la vraie leucopénie des
animaux reentgenisés ressortirait ainsi non pas 2
la destruction des leucocytes dans le sang, mais
aux effets des rayons X sur les organes hémato-
polétiques, effets qui sont les mémes ponr tous
les tissus et organes i activité biologique particu-
lidrement vive.

R. RowuE.

ASSQCIATION
DES MEDECINS DE LANGUE FRANCAISE
DE L’AMERIQUE DU NORD*®
TROISIEME REUNION
Tenue anx Trois-Rivitres, les 26, 27, 28 Juin 1906.

SECTION DE MEDECINE
(Sumite).

L'aleoclisme. — M. G. Bourgeois (de Trois-Ri-
vidres), rapportenr. Le rapporteur n'est pas un créa-
tenr, sans doute, il doit, par tous les moyens & sa
disposition, s'efforcer de mettre en relief la chose in-
concue de solutionner le probléme du fait mysté-
rienx, mais il doit s'eforcer surtout de faire dans son
rapport un résumé des plas complets de tout ce qui
a été fait sur le sujet qu'il expose.

Son travail est celui d'un compilatenr.

Aussi M. Bourgeois s'efforce le plus possible de
résumer avec détails, parfois trés rapidement, tout
ce qui a été dit, tout ce quil 2 eru important sur
l'aleoolisme.

Il étudie l'alcoolisme au point de vue du traite-
ment et de la prophylaxie. Il passe ensuite en revue
les statistiques de la comsommation de I'alecol an
Canada. Il donne des tableaux se rapportant aex
trois provinces : Ontario, Québec et Nouveau-Bruns-
wiek.

Sil'on établit une comparaison entre ces trois pro-
vinees, on constale que, par rapport i la population,
1z province d'Ontario est celle qui compte le plus
grand nombre de cabarets, Québee venantensuite et,
en dernier lien celle du Nouveau-Brunswick. La pro-
portion serait la suivante : alors qu'on trouve un ca=
baret ol I'on détaille au verre de l'aleool par 351,38
de population dans Oatario, on en trouve un par
1043,81 de population dans Québec et o par 1898 de
population dans le Nouveau-Brunswick.

Toute proportion gardée par rapport & la popula-
tion, la provinee d'Ontario posséde trois foisplus de
cabarets gne la province de Québec.

Le rapporteur montre que le Canada et surtout la
provinee de Québec, que l'on 2 un peu partout fait
passer pour un pays d'alecclisés, est le pays le
moins alecolisé du monde.

Cela ne doit pas néanmoins empécher les médecing
de lutter contre l'alecolisme ; bien plus, il faut que
les résultats soient supérieurs aux résultats obienus
dans les autres pays, puisque le peuple canadien a
l'avantage d’étre un jeune peuple oit Paleoolisme hé-
réditaire se fait moins ressentir, et que d'autre part,
la quantité d'slecol consommé dans lé pays est beau-
coup moindre qu'aillenrs.

Pour M. Bourgecis, la prophylaxie de l'alecolisme
se résume & ceel : 1° Traitons Valeoolique médieale-
ment ; 29 Impressionnons Vintelligence de 'enfamt
dées son plus bas dge en faisant une campagne anti-
aleooliqne & I'école ; 3° Fondons des sociétés amti-
aleooliques qui veillent aux débits de l'alecol et gui
instruisent le peuple en lui faisant connaitre los man-
vais effets du poison aleoolique.

Hygiéne des boissons et tuberculose. — M, H.
Triboulet (de Paris), donme lecture d'un important
travail dans lequel il étudie complétement la grande
influence causale de l'aleoolisaticn sur la tuberco-
lose.

La question de l'aleoolisme, i la fois d'ordre édeo-
nemique, d'ordre moral, et d'ordre médical, est dif-

1. Voir La Presse Médicale, 1906, nos 47, P 535 et 63,
p. 545,
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cile 3 sborder pour le médecin, Il n'a pas toujours
su, mieux que les aoires, échapper entiérement au
parii pris et son premier devoir, pour faire cuvre
prophylactique utile, est de se dégager des .idées
préconcues et des théories, et de s'en tenir aux faits
bien prouvés.

C'est dans cet esprit d'indépendance que M. Tri-
boulet développe tout ce qui eoncerne les rapports
entre les progris de I'alcoolisation contemporaine et
ceux de la tuberculose.

Il passe en revae et discute les statistiques mon-
trant les rapports étreits de la tuberenlose et de
I'aleoolisme. A cbté des documents statistiques qui
font maitre ume impression, M. Triboulet s'attache
ensuite 3 développer ici les preuves qui font cette
conviction: Il y a rapport de cause (aleoclisation) &
effet (tuberculizsation).

1l énumére les diverses prenves d'ordre « expéri-
mental » et d’ordre « clinigue ».

Tous les faits biologiques s'enchainent pour le
physiologiste et pour le médecin et, pour eux, la tu-
berculisation ecroissante contemporaine s'explique
aisément par la modification désastreuse des mceurs
qui a aeclimaté l'alecoclisme. Certains groupements
de nos populations {ouvriers des villes, campagnards
petits commercants, bourgeoisie] se sont, par des
habitudes nouvelles, créé pour ainsi dire une se-
conde pature. « L'habitude », voild ce qui a fait de
T'alecol mon plos ue prodeit d'utilité au eas excep-
tionnel de maladie, ainsi qu'il en était jadis; mem
plas un « objet de luxe » pour les relations sociales
et familiales, aux jours de féte, ou, & peine, pour les
plas exigents, « bis semel in mense », mais bienun
« objet de nécessité » pour les excitations crois-
santes de la vie quotidienme. Plns le sujet est sem-
sible, délicat, plus I'alecol s'impose 4 lni et devient
un véritable « besoin » morbide. Par la sollicitation
corticale, alcool conduit & des conséquences qui va-
rient avec les prédispositions individuelles : pen &
pen T'habitude devient plus forte.

Simple gourmandise, réfrénable un certain temps,
chez des gens de mentalité supérieure, le besoin
d'alcool devient ume exigenmce pour les gens plns
faibles. Et ils sont légion; et parmi eux grossit le
groupe des &tres pour qui la consommation d'alcool
devient « nn besoin féroce ». Le moteur humain, en-
trainé & l'alcool, arrive i se passer de tont, sanf
d'alecol.

Bien plos, la semsation sollicitée sans frein,
g'émonsse et, plus impériense cependant chague
jour, Ihabitude vielemse réclame. Des industriels
eriminels, heurenx de trouver de faciles et énormes
profits & exploiter Ia folle passion de mos comci-
toyens, n'ont pas hésité L renforcer la nocivité des
produits qu'ils lenrs livrent, pour en corser le godt.
Mélant en des proportions variables des extraits et
des essences i l'aleool, ils sont parvenus i satisfaire
tontes les exigences, ot en France particulitrement
coulent & fots les apéritifs, les amers, les « ab-
sinthes », afirenses mixtures dans lesquelles, snivant
la forte expression de Jacquet, om est arrivé 4 « em-
poisonner le poisom s .

En présence de cette fureur de destruetion, le mé-
decin se doit d'intervenir. Pour lni, I'errenr d'ali-
mentation & base d'aleool se place parmi les causes
puissantes de tuberenlisation; « I'hygitne des hois-
sons » est un chapitre primordial de I'hygitne so-
ciale.

Cette hygitne s'impose

Anx peoples comme aux rois,
Et les fait, la main haute, obéir & sés lois,

11 faut, pour les nations, se soumettre, ou se dé |

metire, parce que toute infraction & la rigle d'hy-
giéne est punie dans la personne du délinguant ou de
ses descendants.

Emaus & jnste titre de la menace que fait courir anx
populations sans défemse le poison insinpant des
boissons absinthées, deux petits pays ont donné na
grand exemple : la Belgique et la Snisse ont inter-
dit, sur tout ou partie de lear territoire, la vente
de l'absinthe.

Qu'il y ait 13, comme on l'a prétendu; souei d'inté-
réts matériels plus que d'intéréts moraux, le résultat
n'en est pas moins acquis pour la sauvegarde de la
santé humaine, dans ces deux pays.

Le médecin, qui igoore les profits personnels
quand il s'agit du bien de ses semblables, peut in-
tervenir dans la question avec sa conviction désinté-
ressée, forte, inébranlable, parce que motivée irré-
fotablement.

Cette conviction, M. Triboulet 'exprime an nom de
1a Société de Thérapentique, au nom de la Ligue

pationale contre 'Alecolisme, an nom de la Société
médicale des Hopitanx de Paris.

11 soumet anx membres de I'Assoeciation des méde-
¢ins de langue francaise de I'Amérique du Nord, ce
veeu de prophylazie immédiate, la plus pressante :

« Le troisiéme Congrés de I'Association des mé-
decins de langue francaise de 'Amérique do Nord,
envisageant les rapports de l'aleoolisation, et notam-
ment de V'intoxication par les essences, dans leur in-
Auence formelle sur Iz genése d'um grand nombre de
faits de tuberculisation, demande awx Pouveirs pu-
blics des divers pays, & titre de mesure prophylae-
tigue antituberculeuse l'interdiction de la vente libre
de la liquenr d'absinthe ».

Ce veen, mis aux voix a été adopté & I'unanimité
des membres présents.

MM. 0. Sirois (de Saint-Ferdinand d'Alifax);
P. Sainte-Marie (d'Ottawa); E.-P. Chagnon (de
Montréal) ; V. Valin, ete., exposent également des
travaux importants sur I'aleoolisme.

A la snite de la discussion soulevie par ces_diffé-
rentes communications, les propositions suivantes
sont votées par le Congrés :

Le plus sir moyen de faire disparaitre Valeoolisme
da Canada serait l'adoption d'one loi prohibant la fa-
brication et le commerce de toutes boissons aleoo-
liques distillées dans toute la Poissance du Cazada,
sauf pour les fins thérapeutigues et industrielles ;

5i l'application de la proposition précédente était
irréalisable pour des raisons d'économie palitique ou
autres, il serait & désirer que le gouvernement pro-
vincial se chargedt lni-méme do trafic des boissons
aleooliques.

Au eas ot le gouvernement provincial refuserait
de nationaliser ce trafic, il fandrait qu'il fot oetroyé
une charte & une compagnie privée qui aurait charge
de ce commerce dans la province, & la condition ex-
presse que cette compagnie ne paierait i ses action-
naires qu'un dividende modéré et défini, et que le sur-
plus des profits servirait i des fins charitables, phi-
lanthropiques ou autres, désignées par les gouver-
nants. Au cas ol aucune des mesures ne serait accep-
table, le Congrés recommande a la Législature de
modifier 1a loi des licences en limitant les droits et
privilézes des conseils municipaux, ne permettant 3
ces derpiers de n'aceorder qu'une licence d’hdtel par
c]!.lque mille imes de po‘pnftﬁan;

Que copie des weenx ci-dessus soit transmise any
gouvernements fédéral et provincial,

Hygiéne infantile. — . Hervienx, litle rapport de
M. Ed. Dubé, (de Montréal), sur la question de I'hy-
gitne infantile. Ce rapport résume et condense d'une
fagon excellente les notions aujourd’hui zequises sur
cette importante question.

— M. F, Pannston entretient les congressistes de
V'OEuvre des Conseils aux méres de famille. Il montre
des cartes mobiles intitulées: ¢ Conseils pratiques
aux méres » {Montréal) sar lesquelles sont indiqués
sommairement les soins immédiats que requidrent
les nouvean-nés,

Ces cartes sont distriboées dans les parcisses, et
le curé, 2pris le baptéme, les distribue gratuitement
avec priére de les lire et de suivre les conseils gui
leur sont doonés pour le plus grand bien de tons et
surtout des bébés.

Voicl la tenenr de ces cartes :

L. Le lait maternel est la seule nourritpre gqui deit
#tre donnée & Penfant jusqu'd l'dge de douze mols; ce
n'est que par exception gu'on peut, aprés huit mois, per
mettre des nopreitures prépardes ou des boaillies ligires,
Ces dernitres doivent, dans tous les cas, éire bien cuites
et préparées avec beancoap de soin.

II. Lorsque l'allaftement maternel est impossible on
insuffsant, on doit donner le lait ordinaire qui sera pré-
paréd de maniére & ressembler autant que possible an lait
maternel quant & sa composition et & sa température.
Pour cela, le lait doit étre légérement sucré ef contenir
pendant les denx premiers mois, deex tiers d'ean bonillie
pour un ters de lait; de denx 3 quatre mois, moitid d'esn
et moitié de lait, et de quatre & six meis on tiers d'ean
pour denx tiers de lait. A huit mois, on donaé le lait por,
qui n'eccasionne jamais de maladie.

II. Pour les enfants encore ples gue pour les
adultes, il est important de prendre la nourriture 4 des
heures régulilres, et on doit an besoin éveiller I'enfant
pour assurer celle régularité. Le lait doit étre donné ils
chaleur du sang et tontes les deux heures et demie jus-
qu'ds denr mois, de depx A quatre mois toutes les trois
heures, ot de quatrs 3 six mois toutes les quatre henres,
On peut, cependant, faire boire l'enfant un pen moins
souvent dorast la nnit.

I¥. Pour faire hoire les enfants, on ne doit jamais se

servir des hooteilles noucrices & tubes; on me doit pas
zon plus lafsser les enfants garder comstamment dans

—

leur boucha les suces en  caoutchone, sartout celles Tei
ont une ouvertare.

Y. 5'il survient de la diarrhée, il faul suspendre tonte
nourritore surtont le lait, jusqu'd ce que les selles do
viennent natorelles ; on pent durant ce temps donner gy
petit malade de l'eau de riz, de l'eau de blé ou seulement
de l'ean pure.

VI. 1l faut baigner tous les jowrs les jemnes enfants,
surtont quand ils sont malades.

VII. L'bebitode de donner aux enfants des sirops cal-
mants on des potions contenant des boissoms fortes est
tout & fajt condamnable.

VIII. A partir de douze mois on peut doaner, outre e
lait, des bouillons dégraissés et sortout des ceufs pen
cuits; ne donnez j:}mais de bonbons zux énfants.

IX. La dentition ne cause jamais la diarrhée et triz ra-
rement d'autres maladies.

X. Ao besoin, surtout derant les chalears, stérilisez Jeo
lait; pour cela mettez dans de petites bounteilles nourriess
on aotres la quantité de lait suffisante pour un repas de
l'enfant, placez debout, dans une chandiére ou dans on
appareila stérilisation acheté chez le pharmacien, antant J
de ces bonteilles que I'enfant boira de fois dans les vingt-
quatré beores. Emplissez cette chaudidre d'ean froide
jusqu'an nivean du lait, puis faites bowillir cette can pen-
dant trente minples. Enlevez enswite les bouteilles de
lait, gardez-les bien bouchées et sur la glace si c'est
possible.

X!, L'usage do bercean est pour le moins inutile ; sur-
tout on ne doit jamais bercer un enfent qui vient de
boire.

X1l. Les vitements dn bébé na doivent en amenne ma-
niére géner les mouvements de la poitrine ou des mem-
bres: le maillot ou la bande abdominale trop serrds sont
préjudiciables & la santé.

M. Triboulst pense que M. Dubé a eu raison d'in-
gister sar I'Bygiéut des enfants & pir‘tir de sept ang,
car on néglige souvent cet dge qui est souvent la vie-
time du surmenage & I'école.

— M. Chevrier {(d'Embruzn Ontario), insiste surla
nécessité de U'inspection médicale des écoles.

— M. 8. Lachapelle (de Montréal) expose gquel
devrait étre le rile du médecin comme professenr
d'hygitne dans les familles.

-

Le prochain Congris de I'Association des médecins
de Langue francaise de U'Amérigue du Nord aura lien
i Québee en 1908, La réunion du Congris colncidera
avec les fétes du trois centidme anniversaire dela
fondation de Québec en 1608, par Samuel Champlain.

Le président du Congris sera M. Arthur Simard;
vice-présidents : MM. Harvieux, Lanoix, Sirois;
secrétaire : L. D, Paguette, de Québec; trésorier:
F. X. Dorion, de Québec.

A la suite de 1'élection des membres du burean du
prochain Congrés, M. L.-P. Normand propose gque
MM. Triboulet, Loir et Proust, médecins francais,
fussent nommés par acclamation membres des Con-
grés foturs. Cette motion est adoptée i I'nnanimité.

b

SOCIETES DE L'ETRANGER

ALLEMAGNE

Société de médecine berlinpise.
27 Juin 1906.

Hernie ischiatique. — M. Schinstadt présente une
malade dgée de 72 ans qui depuis dix mois accuse dés
symptdmes de sciatique. A la palpation, on constate,
dans la région fessiére, une taméfaction gui, lorsqu'on
la comprime, disparait facilement et complétement.
On peut bésiter, de prime abord, pour le diagpostie,
entre ue abeés, un lipome et une hernie ischiatique,
mais, comme la tnmeor s'effece entidrement a la pres-
sion, il fant éliminer, pense M. Schinstadt, 1'abeés et
le lipome et admettre qu'il s'agit d'une hernis. Y

L'opdration que M. Schanstadt se propose de pra-
tiquer dans ce cas comsistera dans l'obturation de
Yorifice herniaire i I'aide d'un lambeau ostéo-périosté
empronté i 'os iliagque.

L'auteur termine en exposant les rapports anato-
miques de la hernie ischiatique et exn insistant surla
rareté de cette hernie, qui jusqu'ici n'a é1é observée
que 10 fois et qui n'a été diagoostiquée gque 3 fois
seulement sur le vivant.

Ostéomes multiples du crine et de la face. —
M. Heymann, aprés avoir rap!.uelé qu'il ¥ a 3 ‘m
déji il a présenté & la Société une jeune fille atteinte
d'ostéomes des sinus maxillaire et sphénoidal qu
farent traités par I'extirpation et svivis de guérison,

W > 4
Mu_.ﬁﬂﬂ.—.‘.—m‘.}amh'ﬂm;a.' ;
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._-:—: tablean complet de la polyarthrite rhumatismale

aigué avee complications du cdté du ceeur, poly-

arthrite qui présentait ceci de particulier que |

souvent elle évoluait avec une température
eine au-dessus de la normale,

M. Riebold se demande méme si la toxi-infec-
tion d'origine menstruelle nest pas la canse des
lésions cardiaques qu’on découvre par hasard et
qu'on n'arrive pas i rattacher i un rhumatisme
articulaire ou i une infection déterminde. Tou-
jours est-il que dans la statistique de I'hépital de
Dresde, le nombre des rhumatismes artienlaires
aigas survenus pendaut la période menstroelle
est de 24 pour 100, ce qui exclut toute idée de
simple coincidence et paralt plaider en faveur de
la conception de M. Riebold.

R. RouuE.

2¢ CONGRES INTERNATIONAL
D'ASSAINISSEMENT & DE SALUBRITE*
DE L'HABITATION

(Suite).

Gendve, le 8 Septembre 1906,

En matizre d'assainissement et d’hygiéne de
I'habitation, les dispositions législatives tiennent
fatalement une place de premitre importance.
Sans de bonnes lois sanitaires, sans des régle-
ments congrument compris sur la matiére, il est
manifeste que l'on se trouverait vite en présence
des pires abus, tant par suite de U'incurie et de
T'avidité des hommes que par suite de leur igno-
rance.

Clest la, au reste, une vérité si évidente que
partout le législateur a cru fort utilement devoir
prendre des dispositions spéciales 4 cet égard
€l que, dans tous les centres un peu, impomnts
Ia surveillance des prescriptions se rapportant &
Thygitne constitue pour les autorités un souci
important ¢t constant.

=
a =

En telles conditions, il était donc naturel que
le Congrés consacrit une de ses séances géné-
rales & compléter les travanx de sa section spé-
gizle sur la matiére par la discussion d'un rapport
étudié sur ume question importante de droit
samitaire.

L’objet du rapport choisi, rapport qui avait été
confié¢ 3 M. A. Filassier, docteur en droit et doc=
teur en médecine, était: « De la législation fran-
gaise en matikre de logements insalubres. Erat
actuel. Réformes nécessaires. »

Naturellement, I'on ne pouvait espérer discater
a fond en séance générale nne matiére aussi con-
sidérable. En raison de cette difficulté, M. Filas-
sier présenta d'abord son travail 2 la section
compétente, et, ¢est fort de I'appui trouvé auprés
de celle-ci qu'il apporta & la séance générale,
tenue comme la précédente & I'Université, dans
la grande salle de '4ula, sous lz présidence de
M. E. Naville, les veeux suivants qui ont été
adoptés : ’

1% Que lexéention des travamx d'assainissement
soit facilitée par l'intervention d'une loi d'expropria-
tion publique pour canse d'insalubrité, qui défalque-
rait de la valeur de l'immeuble, considéré comme
salobre, la somme nécessaire pomr le remeiire en
bon état de salubrité, et qui se préoccuperait égale-
ment de la reconstruction des habitations salubres et
& bon marché sur l'emplacement ou dans le voisinage
Immédiat des immeubles expropriés;

2 Que des casiers sanitaires scient créés dans
toutes les villes et qu'nne entente s'établisse chaque
fois que faire se pourra entre les casiers sanitaires
etles gruvres d'assistance;

3* Que tontes les mesures d'assainissement spé-
¢lalement en ce qui concerne les voies privées solent
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assurées par une procidure anssi simple gue pos-
sible;

4% Que les réglements sapitaires 3 intervenir pré-
cisent que la responsabilité des infractions i la sale-
brité incombera 4 cenx qui en seront, en fait, les vé-
ritables auteurs, qu'ils soient ou non propriétaires de
Vimmenhle :

5% Qu'aucune babitation nouvelle ne puisse étre
otcupée sans un permis d'babitation délivré par les
aulorités compétentes au point de vue de la salo-
brité ;

6* Que l'administration vienne, en cas de besoin,
en aide aux intéressés dans l'exécution des travaux
d’assainissement par la création d'une caisse de salu-
brité ou par tout autre moyen ;

7% Que Pexéeution deslois d'hygiéne soit confiée &
des fonctionnaires samitaires relevant d'wne adminis-
tration indépendante des autorités municipales.

Pour en terminer avec celte séance générale,
ajoutons qu'elle a encore volé, i titre complémen-
taire :

1* Un veen de M. Marme-Davy portant :

« Que les municipalités ne eherchent pas & spé-
culer sur la revente des terrzing, Qu'elles en abais-
sent au contraire le prix de facon & rendre possible et
acceptable pour les acquérenrs 1'établissement de
sérvitndes indispensables pour assurer anx immeu-
bles & eomstruire le maximum de salubrité.

« Que ces servitedes prennent pour base les pres-
¢;Iptions contenues dans les déeisions du Congrés de
1904. »

2° Un second veen de M. Rey :
# Qu'avant de proeéder & ume expropriation pour
cause d'insalubrité publigue, I'on se présccupe d'as-

surer des logements salobres aux habitasts des lo-
caux i exproprier. »

= -

La discussion du rapport écrit en vue de la
seconde assemblée générale, disais<je tout a
I'beure, fot fortement facilitée par la précavtion
prise au préalable par le rapporteur de soumettre
son mémoire i la section compétente.

Celle-ci, en dehors de ce travail, a encore eni
discuter un certain nombre de rapports et de
eommunications méritant de retenir I'attention.

Je citerai en particulier les rapports : 1° de

M. Fraxta intitulé : Lois d'assainissement, nou-
veaurréglements du bitiment en Autriche et hygiéne
des logements; 2* de M. G. Saxpoz (de Neu-
chitel) : Le casier sanitaire des maisons. Son im-
portance et son utilisation; 3* de M. GuiLLavue (de
Berne| : Quelques renseignements sur les conditions
sanitaires de Uhabitation des personnes décédées
dans les 18 villes prineipales de la Suisse par suite
de maladies tuberculeuses et infectieuses.

Quant aux communications, il convient de
noter celles de M. E. Leovc (de Paris) relative 2
la Revision de la législation ayant trait & Péeclai-
Fage et alix vues prises sur le voisin et surtout celle
présentée au nom de « 'Union des chambres syn-
dicales ‘des propriétés bities de France » sur
la Responsabilité respective des propriétaires er
des locataires, et de M. LEcoxre (de Rouen) qui
aurait voulu mettre i la charge de la collectivits
« les dépenses nécessitées par P'application des
réglements sanitaires et relatives  I'babitation »,

*
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Mais, un Congrés ne se compose pas que de
séances de travail. Il ¥ a anssi le temps consacré
au repos, anx plaisirs et aux excursions. Naty-
rellement au Congrés actuel, rien de ces éléments
ne fait défaut, et, les membres du depxiime
Congrés international d’assainissement ef de sa-
lubrité de I'habitation visitent les établissements
intéressants de la ville de Genéve, se rendent 3
Coppet ot M. le comte d'Haussonville les recoit
dans une merveilleuse propriété, puis s
M. Fatio, le président du Comité d’organisation,
ol ils ont trouvé, sur le bord du lac, dans un
cadre admirable, une fastueuse et tuute cordiale
hospitalité.

La carriére de comgressiste, sielle a pa_rfois
ses déboires, a parfois aussi et par une jusle
compensation ses pelils moments agréables. -

GeorcEs ViToux.

SOCIETES DE L’ETRANGER

AUTRICHE

Société de médecine interne et de pédiatris
de Vienne.

7 Juin 1906.

Anévrisme de l'aorte ascendante ouvert dans Ia
veine cave supérieure. — M. Herz présente les
pikces anatomigues de ce cas. Le sajet, qui s'était
toujours bien porté jusgue-li, ressentit uo jour brus-
quement COMME UBe « poussée desang » vers la tite,
en méme temps qu'il éprouvait une doulenr subite
dans la région da ecenr; aussitdt il s'apercat que
sa téte, son trone, sés membres supérienrs gonflaient,
devenaient ebdématenx et cyanotigues; les membres
inférienrs présentaient ces mémes altérations, mais
moins accentuées.

A Vexamen, outre les symptémes susdits, on put
constater que la veine jugulaire externe, fortement
tenduve, mais non dilatée, présentait des battements
Eystoligues trés accemtués. A droite du sternam
existail une tumenr également pulsatile. La poiste du
cceor battait dans le 6° espace intercostal; la matité
cardiague, élargie, s'élendait depuis la ligne mamil-
laire gaucke jusqu'd la ligne parasternale droite. Le
ton systolique au nivean de la pointe était sourd : au
niveau de la base om percevait un bruit de sonffle
systoligue. Sur uce certaine étendue de la zone de
matité cardiaque correspondant au  sternum, on
percevait d'aillenrs un bruit sifflant continu. Les
artéres périphériques présentaient une tension nor-
male, le pouls radial était fréquent, il existait un gros
foie cardiague.

On fit le diagnostic d'anévrisme de l'aorte descen-
dante ouvert dans la veine cave. Le traitement con-
sista dans l'administration de médicamenis cardia—
ques gui n'eurent d'autre effet que de diminuer Pee-
déme des membres inférieurs. Le malade ne tarda
pas & succomber, L'autopsie confirma le diagnostie
porté pendant la vie. L'anévrisme avait le volume
d'un poing d'homme. =

M. Herz iniiste sur les symptdmes caractéristi-
ques de la ropture de ces anévrismes dans la veine
cave : pouls veineux systoligue, bruoit sifflant an ni-
veau du sternum, pouls radial fréquent, produetion
d'cedéme généralisé.

Modification de la technigme de Ia radioscople
appliguée & T'exploration de I'®sophage. — M. .
Holzknecht. Pour distinguer, au cours de 13 radios-
copie, l'ombre portée par 1':zsaphage de celle du mé-
diastin, on fait ordinairement avaler an sujet ume
bonillie an luit mélangée de bismutk, et on examins
i Téeran le bol alimentaire pendant sa descente vers
l'estomac. Ce procédé a l'inconvénient de né rén-
dre visibles successivement que de petits seements
de I'cesophage. Pour aveir un aperca de ce ca:.a.l sur
une longneur plus considérable, M. Holzknecht a
imaginé de remplacer la bouillie an lait par une
bonillie beaucoup plus visquense qui, collant 3 la
parof cesophagienne, est d'une déglutition extréme-
ment difficile et lenie et étale ainsi sor une grande
étendue de I'esophbage le bismuth dont elle est jm-
prégude et qui Interceptera les rayons X,

Sar les altératicns des artéres coronaires an
cours des maladies infecticuses aiguis, — ur
Wiesel. A l'autopsie dindividus ayant suecombe ag
cours des maladies infectienses aiguds les plus di-
verses — fidvre typhoide, diphtérie, infloenza, sear-
latize, ete., — il est exceptionnel de ne Pas rencon-
trer des altérations trés marquées, sonvent graves
des artires coronaires cardiaques. Etant donné I
prépondérance de l'élément musculaire daps 1a
constitution de ees artéres (la tunigue moyenne en
est, pour ainsi dire, exclusivement formée), il nlest
pas étonnant que ce soit dans cette tunique
qu'on observe les lésions les plus ae
comme dans les artéres périphérigues,
infeetieuse aigué primitive (l'endartér
embolique mise  part) n'existe pas : 1o
ration de la tunique interne est secondai
de la tunigne moyenne.

Celles-ci sont déji nettement constatables & 1'eil
nu. Alors;que, chez un individu mort en pleize évolus

qué moyenne
centudes, [ei,
Fendartérite
te d'origine
ujours 'alié-
re aux lésions
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tion d'une maladie infectieuse aigui, la constatation
de lésions du systéme ariériel périphérique est tout
& fait rare, 'examen dela face inlerne des arléres co-
ronaires cardiaques révéle, au comtraire, le plos

qu'on reléve jusque dans leurs plos fins rameaux. Ce
gont d'abord de pelites taches surélevies, de colora-
tion blanc-jaunitre, de volume allant de celui d'uce

petite téte d'épingle & celui d'une lentille; & cdté de |

ces taches existent des pelites dépressions, mette-
ment circonscrites, de la paroi artérielle, dont le fond
est d'un blanc mat apague.

Au microscope on conslate que les petites élevures
blanc-jaunitre ne représentent pas simplement,
comme on I'a admis généralement, une dégénéres-
cence graisseuse de la parol artériells, mais qu'elles
constitnent des aliérations plos graves dont mous
allons bri¢vement étudier I'évolution. Ces altérations
débutent par une dissoeiation des ¢léments muscm-
laires et des quelques rares fibres élastiques de la
tunique moyemne entre lesquels ¢'infiltre une subs-
tance gérense particulitre homogéne : les points oil
se fait cette infiltration apparaissent sous l'aspect des
petites élevores blanc-jaundtre signalées plus haat.
Plas tard, les fibres musculaires et élasliques se
gonflent, les noyanx des premiéres perdent leor affi-
nité pour les colorants, finalement elles se résorhent
complétement; comme, pendant cetemps, le processus
de destruetion a également progressé vers la tunigue
interne, i en résnlte Snalement des pertes de subm
slange trés marguées de la paroi artérielle, pertes
de substaree qui se tradaisent par ces affaissemenis
circonscrits visibles & I'eeil nu, dont le fond nécrosé,
gris-blanchitre, apparait par transparence i travers
la mince membrape de l'endartére emcore conservée.

A un stade pltérienr, ¢'est-i-dire des semaines et
des mois apris que le processus infectiens a terminé
gon évolution, on vait que tous les poinis nécrosés
sont comblés par du tissu cosjonctif méoformé: il
s'est fait upe cieatrice mésartéritique et endartéri-
tique, c'est-3-dire une guérison relative des lésions.
D'antres fois, an comtraire, on assiste, an nivean des
points néerosés, & la formation de dépdts caleaires
sous forme de plagues circonscrites: c'est une véri-
table artériosclérose aigué. Que devienunent ultérien-
rement les plagues cicatricielles gqui parsément
V'épaisseur des parois coropariennes ? M. Wiesel ne
posséde pas de domnées 3 ce snjet, mais il est per-
snadé qu'avec le temps il se produit encore d'auntres
métamorphoses régressives qui aboutissent finale-
ment 4 I'artériosclérose typique des coronaires. On
comprend dés lors combien de telles lésions favo-
risent plus fard l'action de mouveaux processus in-
fectienx chroniques (syphilis, alecoolisme, saturnisme];
les maladies infectienses aigués apparaissent dome
comme une canse prédispasante de premier grdre de
la sclérose coronarienne syphilitique, aleoolique ou
saturnine. > i

Enfz, il n'est pas inutile de faire remarguer de
quelle inflnence peuvent &tre ces lésions infectienses
des coromaires sur la nofrition du myocarde:
M. Wiesel n'est pas élﬂigné de lear alirﬁ@utr diree-
tement sinon tontes, du moins une bonme part des
myocardites infectienses ainsi qu'un certain nombre
de ces cas de morts subites par « insoffisance car-
diague » qu'on observe parfoisan cours des maladies
infectienses aignis.

I. Demoyr.

SOCIETES DE PARIS

ACABEMIE BES SCIENCES
27 Aciit et 3 Septembre 1906,

Origlne de loxyde de carbone dams le sang. —
MM. R. Léping et Boulud peusent gue Vorigine de
Poxyde de carhone trouvé & l'élat de traces dans le
sang normal doit étre ajiribuée & l'ozyde ozalique
que l'on rencontre normalement dans l'organisme et
dont 'exerétion en guantités exagérées a é1é signalée
chez des malades anémigues et cachectiques.

Des expéciences poucsuivies par les denx avteurs
in vitro et in vivo ont montré le bien fondé de lears
présamptions.

Actlvité hémopolétique du sérum an cours de
la régénération du sang. — M. Panl! Carnof af
Mc CI. Deflandre ont constaté gue dans le sérom
des animanx saigeés l'on rencontre une substance
capable d'activer I'bémopoiése. D'aprés leurs recher-

ches expérimentales, la rénovation du sang apris la
saignée parait, en effet, dtre provoquée et dirigée

par une substance active, capable de provoquer Thé- |
| mopoiése, qui se trouve dans le sérum et est détraite |
gouvent des altérations macroscopiques frappantes |

4 53¢, Par opposition aux hémolysines, M. Carnot et
M¥s Deflandre donment proviscirement & cette sub-
stance le nom d'hémepoidtine. Ils estiment que i
elle est particuliérement active et manifeste au cours
de la rénovation du sang, elle existe vraisemblable-
ment déj3, & un faible degré au moins, & Tétat nor-
mal, et ils pensent anssi qu'elle peut encore élre mise
en évidence par d'autres actions, telles que Vin-
fluence des hantes altitudes, ete.

D'aprés les auteurs du travail, il parait vraisem-
blable qu'a I'état normal, hémopoiétine et hémoly-
sine se contrebalancent et s'équilibrent. Siles hémo-
lysines prédominent, il y a destruction globulaire;
au contraire, si les hémopoiétines l'emportext, I'by-
perglobulie apparait. Quant i la régénération du
sang, elle parait due 3 une angmentation de I'setivité
hémopoiétiqne du sérom. Il y 2 aussi lien de penser,
estiment encore M. Carnot et Mite Deflandre, que les
hémopoiétines ne sont qu'une variélé spéciale de cy-
topoiétines.

Au point de vue pratique, il semble que I'hyper-
globulie provoquée par lipjection sous-cutanée de
sérom actif, recueilli vingt heures aprés une premiére
saignée, soit susceptible d'applications thérapenti-
gues. Les deux zuteurs da teavail, en traitant par des
injections de sérum du sang dun animal recueilli
vingt-quatre hewres apris une saignée des sujels
atteints d'anémies symptomatiques, ont observé, dés
le premier jour, des angmentations globulaires tris
considérables dépassant un million de globules en
deux jours.

Georces ViTov:.

ANALYSES

ANATOMIE
HISTOLOGIE ET PHYSIOLOGIE NORMALES

Ch. Scott Les rapports des cellulss perveuses
ot des fibres perveuses dans la fatigue (Journ. of
Physiology, 1906, 1. XXXIV, p. 135-162). — Les
cellules nerveuses, d'aprés Scott, fonctionnent comme
des cellules glandulaires : elles séerétent unme sub-
stapce formée primitivement dans le moyan et dans
les corps de Nissl: cetle substance ginfilire graduel-
lement dans les fibres mervemses qu'elle parcoort
jusqu'alenr terminaisons, etl'effetexcitant del'élément
nerveur se produirait par la pénétration de cette
substance dans les éléments émervés. Toute théorie
physique se trouve rejetée par l'anteur amglais qui
ne voit dans les manifestations du systéme mervenx
que des actions chimiques.

Rien n'est plas facile, dans cette théorie, d'expliquer
1a fatigue nersense : de méme que le pancréas oula
glande maxillaire, aprés une sécrétion prolongée, ne
pmdlﬁseut Ptus de ].Equid.e actif, de méme la cellule
nerveuse, aprés ume certaine période d'zetivité, voit
son pouvoir glandulaire épuisé, cet épuisement pou-
vant &tee défnitif ou simplement passager. & l'appui
de cette théorie, Scott apporte une série d'expériences
sur la fatigae provogquée par l'excitation répétée des
racines dorsales. Les contractions réflexes disparais-
sent aprés des séries d'excitations poursuivies pen-
dant des périodes variant de 10 4 72 heures, et; aprés
un eertain temps de repos, si la fatigoe n'a pas été
poussée trop loin, on voit reparaitee Dactivité réflexe
de ]a moelle.

Ces expériences, qui n'oot rien d'inédit, n'apportent
pécessairement pas la preuve de la théorie ingéniense,
mais bien hypothétique de Seott.

J.-P. Laxcrozs.

BACTERIOLOGIE

Tsnzuki (Tokio). Le microbe da Beriberd [Arch.
f. Schiffs-und Tropen-Hygieng, 1906, t. X, m° 13,
p- 399-416). — Par suite de mesures d hygiéne admi-
rablement comprises, l'armée japonaise a présenié
pendant toute la campagne de Mandchourie une mor-
talité par maladie bien inférieure & celle comstatée
dans les armées européennes. Cependant une affection
presque inconnue dans les pays earopéens a fait de
nombrenses victimes dans les rangs japonais : clest
le béribéri on kakke.

L'étiologie du béribéri est encore trés discatée. On
2 beancoup incriminé lalimentation, le riz en parti-
ticulier, mais, dans ces derniers temps, le facteur

i mierobien a ét¢ invoqué et, suivant les uuieun,“;

ctu recomnaitre comme agent pathogine, soit gy
bacille (Lacerda, Ogata, Nepveu), soit un cocepy
(von Ecke, Pekelbaring, Musso), soit un staphyle
coque (Hunter), soit un diplocoque (Okada, Kokubo).
Tsuzuki, médecin en chef du service des tramsparis
maritimes pendant la gaerre russo-japonaise, apporte
ane étude trés documentée sur un mouveam mim],.é.
le Kakkecoceus, qu'il a pu isoler, caltiver et dont il 5
pu observer toutes les propriétés biclogiques.

1 s'agit d'un diplocoque colorable 3 Vaniline &
prenant le Gram. Il résiste une beure 2 609, trejzs
jours dans la glace et huit jours & la dessiceation.
Le sérum des indiyidus atteinis de béribéri provogue:
T'agglutination de ses coltures méme en milieu dilng
au 50¢, ce qui permet d'établir le diagnostic bacti-
riologique de celte maladie. Sur 106 cas bien déter-
minés, Tsuzuki a obtenn 103 résultats positifs. Tl est
indispensable tontefois d'utilizer une forte dilution
du sérum aun 1/50° car avec des dilations plus faibles
(1,20*) on observe 'agglatination avec du sérom d'in-
dividus narmaux ou de typhiques. On pent le retronver
par ce procédé dans les urines {27 pour 100 des cag
certzins) et dans les fices (62 pour 100), mais jamais
dans le sang. Les coltores du diplocogue donnent des
toxines qui, injectées aux animaux, provoquent des
accidents cardiagues et paralytiques analogeesa ceng
observés cliniquement.

J-P. Laxcroms.

MEDECINE EXPERIMENTALE

P. Cathcart et B. Leathes. L'absorption des al-
bumizoides par l'intestin (Jowrn. of Physiology,
1906, t. TXXIIL, pp. 462-479).— Les autenrs ontrepris
toat d'abord I'expérience de Salvioli sur 'absorption
des peptones dans vne anse intestinale irriguée par
uue circnlation artificielle, Les dosages leur ont tou-
jours montré que, dans ces conditions, il n'y avait
aucmne absorption de substances azotdes.

Pour s¢ placer dans de meilleures conditions phy
siologiques, ils injectent la peptone dans une anse in-
testinale isolée, mais laissée en place dans la cawité
shdominale et, aprés deux ou trois heures de séjour,
Tzpimal est sacrifié et oo procéde aun dosage de
Tazote total: 1® des substances précipitables parle
tannin; 2 des snbstances mon précipiiées simultané
ment dams Dintestin izolé, dans le =sng et dams le |
foie. Or les dosages montrent que la teneur en azote
du liquide de l'anse intestinale est plus faibleet,
par suite, qu'il ¥ & en absorption par lintestin, Le
dosage dn sang conduit tout d'abord & un fait imet-
tendn : l'azote a diminué, mais cette diminution n'est
qu'apparente, elle provient de la dilution plus grande
du sang, ainsi gu'on peut le constater par lo déter-
mination de I'hémoglobine. .

En fait, la quantité de substance azotée non prégi=
pitée par le tannin est trés légirement augmentée
dans le sang, dans le foie et surtout dans Forine, =
cet excés se présentant sous forme d'urée et d'zmmo-
niaque. Si I'on ne retrouve pas ainsi tout 'azotesorti
de lintestin, c'est qu'une partie des albuminoides =
dédoublées s'est fixée sur les tissus rapidement. =

Sans vouloir trancher la question, si co =
les auteues me crojent pas & la reconstitutiondels =
moléenla albpminoide pendant le passage des peps
tones ou des corps animés 3 travers la paroi intestis
wale. :

J.-P. Laxerors.

PATHOLOGIE CHIRURGICALE

1.-L. Sainte-Marie Dodenil. Tuberculose st appeR:
dicite |Thése, Paris, 1906, 162 p.). — L'expérience
clinigue et la pratique des autopsies montrent que & =
concomitance de la tuberculose et de P'appendicite
g'est pas trés rare. M. Sainte-Marie Dodeuil s'est.
appliqué & déterminer l'imporiance pratique de h F
coexistence de ces deur affections. Ses recherches
T'ont conduit & un certain nombre de remarques ‘k‘\
plus intéressantes. Elles lni ont montré, en partieg-
lier, que V'on peut rencontrer chez les tubercnlens
appelant « appendicite » D'altération de T'organe
1° use appendicite aigué avec ses manifestations ';'-'--_
niques ordinaires; 2° une appendicite chronique 08~
vent méconmue chez le vivant; 3° mne zppﬂ"ﬁéﬁe.,
tuberculense, assez fréquente pourlcs anatom : i
logistes, rare pour les cliniciens, et qui ne 5
guére de réaction douloureuse que sous lim
d'une infection secondaire surajoutée. s

En somme, chez les bacillaires, toute a]tértli“'a",'
verminm peut : causer des désordres par Vinfectie®
nouvelle survenant chez un sujet affaibli; fi"M_. ]
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T'appendicectomie it froid; sont-ils plus grandsque cenx |

de l'opération a chand pratiquée dans les premiéres
48 heures de la récidive? — 4¢ Enfin sommes-nons

certains de pouvoir opérer entemps voulu, c'est-i-dire |
dans les premiéres 48 heores d'une récidive tous les |

malades qui veulent attendre pour se faire opérer que
cette récidive se soit produite?

En ce qui concerne tout d'abord la fréquence de la
réridive aprés une attaque d'appendicite simple elle
se chiffre encore par 50 pour 100 : tout individa quia
fait woe erise d'appendicite 2 done antant de chances
d'avoir nne récidive que de ne pas en avoir, il ‘est
done difficile de lui démontrer qu'il est préférable
qu'il se fasse opérer plutdt que de ne pas se faire

=

Nous sommes tout aussi embarrassés pour lui dire
si la récidive sera ‘pour lui plus dangerense que la
premiére altaque, car mogs n'avons amcume donmée
eertaine sur laquelle appuyer une opinion & ce
sujet.

1 est fréquent en effet de voir une récidive d'ap-
pendicite évoluer d'une facon plos bénigre gue l'at-
taque primitive; par contre il n'est pas de chirur-
gien qui ne puisse citer plusicurs exemples de erise
primitive bénigne, suivie 3 plus ou moins bréve
échéance d'une réeidive grave ayant amené la mort
ou dn moins mis la vie du malade en grand danger.

Reste & répondre aux deux derniéres guestions :
ici nous pouvons appuyer motre répomse sur des
données plus précises et des raisons plus solides.

Parlons d'abord des dangers de l'opération & froid
comparés & ceux de l'opération & chaud. A ee point
de vue, la statistique de M. Israil domne, pour les
appendicectomies’ froid, une mortalité de0,5 poar 100,
et pour les appendicectomies & chaud précoces (dans
les premiéres 48 heures) 2 pour 100. Les statistiques
des autres chirurgiens donrent, du reste des chiffres
sensiblement analogues. Dome, sur 200 individus
ayant eu une crise d'appendicite, qui se laissent opé-
rer & froid, 1 senl moorra de lintervention; sur
200 individus, ayant eu une crise d'appendicite, qui
préféreront attendre une nouvelle crise avant de se faire
opérer, et qui se feront opérer alors dans les 48 pre-
midres heures, 3 snecomberont {1 fant se rappeler, en
effet, que sur les 200 individus de cette ecatégorie,
50 pour 100 seulement sont exposés & une réeidive).
Il est dome trés écident qu'il est préférable de se
faire opérer & froid gue d'attendre pour se faire opé-
rer, gue survienoe uze récidive. Cependant comme il
peut arriver que le senl cas de mort observé sur les
200 cas opérés & froid frappe précisément un indi-
vido qui n'agrait probablement jamails présenté de
récidive, il semble qu'on soit en droit d'en conclare
que la difiérence entre les risques de l'opération a
froid et ceux de l'opération précoce i chand, estsi
minime gu'on n'est pas autorisé 3 recommander la
premiére — si faibles que solent ces risques — & un
individu gui n'aura peut-étre jamais de récidive,
Cette conclusion est erronde, car ses prémisses sont

. L'argomentation part en effet de ce prin-
¢ipe que les malades qui n'auront pas voulu se laisser
Opérer i froid poarront tous, lorsque surviendrala ré-
cidive, étre opérés dans les premiéres 48 heures. En
réalité, dans la majorité des cas il n'en sera pasainsi,
comme nous I'allons voir dans un instant. Mais, alors,

i 10us e sommes pas sirs de pouvoir pratiquer
Topérationa chaund dans les premiéres 48 heures,c'est-
i-dire dans les seules conditions oit elle donne antant
de saccés que l'opération & froid, celle-ci reprend
considérablement l'avantage : sa mortalité de 2 p. 100
&st-elle comparable, em effet, & la mortalite de
12 . 100 et plus & laquelle s'éléve U'opération & chaud
00 méme « i tidde » faite pasaé les 48 heures de la
erise? Et voila précisément ce qoi constitwe, pour
M. Isragl, le principal argument en favenr de l'opé-
Falion & froid : c'est que nous ne sommes pas cer-
talns, dans 1a majorité des cas, de ponvoir opérer,

les premiires 48 heures de la erise, les malades

‘[“f nanront pas voulu se laisser opérer & froid et

90 2uront vouls attendre I'apparition d'une réei-
i

Les raisons pour cela sont mombreuses. Ce sont
¥ant tont les difficultés de diagmostic précoce de

taque d'appendicite, soit que le médecin ait &té
*Dpelé trop tard — comme cela arrive trop fréquem-
Ent— soit que appelé & temps il 0'ait pu diagnosti-
quer Pattague d’appendicite & son début. Ceci n'z
Fien d'étonnant, 5i l'on vent bien se rappeler & quelles
ITeurs ce diagnostic pent exposer, en particulier

les enfants et chez les femmes. Une autre rai-

3o Cest Tindolence et la stupidité de la grande ma-
g“‘é des malades qui, en présence d'une attaque
*ppendicite diagnostiquée an début, commencent

généralement par refuser toute intervention, Ce n'est
sonvent que lorsque les choses se sont considéra-
blement aggravées qu'ils azcceptemt on réclament
eette intervention. Mais la principale raison qui fait
quion me peut espérer opérer dams les 48 pre-

." miéres henres toute récidive d'appendicite, c'est
| Yabsence fréguente de tont chirurgien dans la loca-

lté ou méme la région habitée par le malade. Le
méme argument s'zpplique aux gens appelés i voya-
ger beauconp, & cenx qui somt partis en vacances
dams des «coins » perdus, etc. En debors de cette im-
possibilité oit nous nous trouvons de pratiguer 'ap-
pendicectomie précoce, sinon chez tons, du moins
chez la plupart des malades qui présentent une réci-
dive, il est encore certaines circonstances particuliéres
qui plaident encore en faveur de l'opération i froid.
Comme telles il faut placer en premidre ligne l'état
de grossesse ou méme la possibilité d'une grossesse,
comme, par éxemple, chez les jeunes mariées ou
méme chez les jennes filles sor le point de se marier:
une récidive d'appendicite survenant an cours de la
grossesse constituerait em effet une complication
d'une extréme gravité. D'aptre part, il est certaines
sitnations sociales, certaines conditions de la vie ol
une immobilisation imprévoe an lit pendant plusicurs
semaines i Ia suite d'une récidive survenue brusque-
ment et opérée sur-le-champ, risquerait d'emtraimer
pour le malade de graves dangers matériels on mo-
raux. Enfin il est des sujets quoi offrent une véri-
table crainte morbide de la réeidive et gu'il fant
débarrasser au plus tét de ce cauchemar; ici encore
Topération i froid s'impose.

En résumé, pour M. Israpl:

L'opération & froid est inotile: aprés les appen-
dicites suppurées n'ayant laissé 2 lenr suite amemn
trouble morbide ni subjectif ni objectif; dans les cas
ol I'attaqoe remontant déji & plus de deux aps, il ne
s'est prodnit depnis ce temps ancun symptdme ni
subjectif ni objectif du ciité del'appendice ;

L'opération & froid est formellement indiquée: dans
les eas de fistules appendiculaires externes ; — dans
les cas de troubles chroniques d'origire appendi-
culaire; — chez les malades ayant eu plosieurs
erises successives dans la méme année ; — chez les
femmes enceintes; — chez les enfants.

L'opération & froid. peet &tre indiquée: dams cer-
tains cas de fistules intermes npe s'accompagmant
d'ancun trooble subjectif; — daps les cas ol il per-
siste de la sensibilité 2 la presuiqn an nivean de la
fosse iliague, s'accompagnant ou non de ballonnement
cmcal ; — dans les cas d'épaississement ou de rigidité
de 'appendice sans doulenr spontanée.

I.’opéraLion 4 froid est recommandable : IOquu'an
a des raisens de croire qo'on ne poorra pas en cas
de récidive, pratiquer l'appendicectomie précoce i
chaud ; — dans les cas on on éntrevoit la possi-
bilité d'one grossesse prochaing; — dans certaines
circonstances sociales partienlilres; — enfin chez
ecertains hypocondriaques hantés par la crainte in-
cessanle d'une récidive. 1. D.

AMERIQUE
Association gastro-entérologigme américaine.
£-5 Juin 1906*.

Les troubles gastro-intestinaux associfs 3 la mi-
graine. — M. Lickiy a fait des recherches sur les
troubles gastro-intestinaux chez les migraineux: ses
observations portent sur 181 cas, dont 155 femmes et
26 hommes. Dans 116 cas la migraize paraissait net-
tement héréditaire; et l'autenr 2 comstaté, dams
90 cas, une ptose viseérale plos om moins géméra-
lisée, le rein droit ftant Iorgame le plus fréquem-
ment abaissé. Il o'y eut pas moins de 137 malades
accusant des troubles digestifs daus l'intervalle des
erises de migraine. En général, ces troubles étaient
assez mets : pesanteur aprés le repas, pyrosis, tym-
panisme, constipation ou diarrhée. L'analyse du suc
gastrigae fut pratiquée dams 101 cas; ce liguide était
normal dans 25 cas, hyperacide dans 32 cas, hypo-
acide dans les 4% cas restants. Dans un grand nombre
de cas existaient des signes nets de gastrite et d'en-
térite chronigues; chez un petit nombre de malades
on fit le diagnostic d'nleération chronigue de Pes-
tomac. Or, presque toujours, il 2 suffi de traiter ces
divers états pour obtenir des résultats trés satisfai-
sants.

Aunssi Lichtya-t-il presque complétement abandonné
lestraitements classiques delamigraine, celle-cidispa-
raissant en péméral avee la cause. Dans les cas rares
ol elle persiste, I'auteur emploie avee suceés les broa

mures et les diverses préparations de chanvre indien.

Influence du repos, de 'exercice et du sommeil
sur la sécrétion gastrique. — M. Friedenwald,
frappé des résultats disparates obtenas par les diffé-
rents antenrs a observé dix sojets dont denx jouis-
sent d'une digestion parfaite, dont hoit présemtent
des troubles gasiriques. De ses observations minn-
tiemses et lomgtemps continndes, I'sutenr conclut :
1 que pour les individus & digestion normale, pen
importe qu'ils se reposent ou qu'ils marchent on
qu'ils dorment aprés les repas; 2* chez les malades
atteints de tronbles chimiques de I'estomae, hyper
ou hypo-acidité, il y a lien de comseiller le repos
aprés les repas; 3° enfin, ceux qui présemtent des
troubles gastriques motenrs se tronveront bien d'an
exercice modéré aprés leurs repas.

L'appendicite larvée. — M. Kohn relate un cer-
tain nombre d'observations d'appendicite latente ou,
selon lexpression d'Ewald, « larvée ». Aucun des
malades n'aceusait un trouble guelcongue pouvant
faire penser & l'appendicite; cependant un examen
physique consciencienx permettait de sentir dams la
fosse iliaque droite, un cordon épais et dur, indice
d'ane appendicite chronique.

Sans donte il ne sagit pas d'une maladie spéciale:
c'est simplement une des formes frustes de I'appen-
dicite; mais il ne faut pas perdre de vue ces formes
larvées, car elles sont dangerenses et peuvent tuer
le malade zlors qu'un diagnostic exact sumivi de l'in-
tervention opératoire l'enssent mis & I'abri d'un acei-
deat mortel. L'appendicite larvée se tradait clinigoe-
ment par des troubles digestifs fort variables allant
de la pesanteur de l'estomac 3 une diarrhée intense.
Chez les jeunes sujets les troubles gastriques sont
les plus fréquents; ils ont des éructations et parfois
des douleurs 1 intervalles variables aprés les repas.
Puis viennent des périodes o ils n'ont ancun trouble
gastrigue qael que soit lenr régime alimentaire.
Quant & la diarrhée elle se marifeste le matin; géné-
ralement trés intense, elle disparait complétement
pendant le reste de la journée. Il y a lieu dit Kohn,
de ranger l'appendicite larvée & coté de la colique
hépatique froste dans les canses des soi-disant dys-
pepsies nerveuses.

Sar le diagnostic de I'nlcere gastrigue. — A, Hem-
meter fraite la guestion du diagnostic différentiel de
l'uleére gastrigue d'avec le cancer de Vestomac la gas-
tralgie nervense et la lithiase biliaire. I insiste surla
valeur de l'examen des féces: ane quantité mémeinfni-
tésimale de sang trouvée dans les matiéres pentmettre
sur la voie du diagnostic. 1l attribue une certaine
valeur au signe indigué par Murdoch : si l'on admi-
nistre au malade de I'orthoforme, on mote une séda-
tion rapide de douleurs quand il s'agit d'un ulcére
de 'estomae. An contraire, le médicament reste sans
effet en cas de lithiase hilisire. Expérimentalement
la radiographie rend des services. Si, en effet, on
produit chez des animaux des vleérations de la mu-
quease gastrique, puis qu'on lenwr admimistre unm
liquide temant en suspension du sous-nitrate de bis-
muth, les zones érodées sont assez facilement recon-
paissables. Chez l'homme, les résultats n'ont pas
jusquici é1é satisfaisants. Il en est de méme dams
les cas de lithiase biliaire : les rayons X me sonmt
d'aucon seconrs pour le diagrostic et la localisation
des calculs,

Ruptare du edlon par péristaltisme exagéré. —
M. Mac Caskey relate I'histoire d'une femme de
quarante-deux ans gui se plaignait de céphalée cons-
tante avec comstipation opinidtre. Elle présentait, en
outre, des troubles digestifs qui allaient en s'aggra-
vant. Par instants on sentait parfaitement, en pal-
pant l'abdomen, les ondes péristaltiques. On pratiqua
vne laparotomie qui me révéla awcume particularité
au nivean des intesting et des annezes : upe trompe
&t un ovaire malades furent enlevés. Quelques mois
plus tard lz malade, qui s'élait sentie trés améliorée
aprés T'opération, fit un repas copieux suivi d'une
indigestion. Le lendemain matin, étant ag repos, elle
fut prise soudain d'une violente douleur, puis elle
tomba dans le collapsus et succomba. 4 I'antopsie
on trouva une rupture du codlon au niveau de son
angle splénique : le contenu intestinal s'était répandu
par la déchirure dans le péritoine. On notait simple-
ment une sténose, d'ailleurs légére, du colon, mais il
n'y avait pas trace de néoplasme.

Gastrosuccorrhée et affections hépatiques. —
M. Hewes rappelle la fréquence des troubles gas-
triques dans les maladies da foie, mais il fant savoir
que les troobles digestifs peuvent précéder de long-
temps les troubles hépatiques décelables clinique=
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ment. A l'appui de cette opinion, I'anteur cite trois |

cas personnels : denx de cirrhose atrophigue, un de
lithiase biliaire. Or, les trois malades se présen-
taient avec les signes classiques de la gastrosuc
corrhée, et lhyperséerétion dn suc gastrique ne
gemblail s'secompagner d'aucun autre trouble. Or,
en suivanl les malades, om vit apparaitre Plus tard
des symptomes du cO1é du fofe qui frent admellre 3
Hewes que la gastrosuccorrhée était la conséquence
de troubles hépatiques irop peu marqués zu début
pour éire diagnostiqués.
C.

ANGLETERRE
Association médicale britannique.
21.35 Aodit 1906,

L'uleére du duodénum au point de voe chirargi-
cal. — M. Mayo insiste sur la fréquence de l'nleére
dusdénal, fréquence bien plas grande qu'on ne le
croit généralement puisgue l'oleas primitifl du duo-
dénnm fHgure pour 50 pour 100 dans la totalité des
cas d'ulcéres gastriques el duodémanz. La trés grande
majorité des ulcéres dits pyloriques sont en réalité
des ulcires du duodénum; les deux derniers cemti-
mitres de lextrémité pylorigue de l'estomac sont
rarement le siége d'un uleére primitif; quand il
existe un ulcére, il est presque loujours secondaire
& un nleére prépylorique ou & un uleére du duodénum
proprement dit. L'nlens duodénal est plas fréquent
ehez Thomme dans la proportien de 73 hommes pour
27 femmes. Cliniquement l'uleére ayant atteint le
péritoine se caractérise par de la doulenr et de la
sensibilité & 1'épigastre, et par la contractare du
muscle grand droit du céié droit. Les perforations
lentes somt fréguentes, ainsi que la péritonite loca-
lisée: mais la perforation du deodénum est relative-
ment pen dangereuse 3 cause de la stérililé relative
du contenu intéstinal & ce niveau et 3 cause de la
rapide production d'adbérences. Ces dernlires sont
parfois si développées quil devient difficile de
trouver le pylore. On se guidera alors surla disposi-
tion des vaisseaux.

Pour le traitement des perforations rapides dn
duodénum, Mayo recommande la suture transversale
avec ou sams gastro entérosiomie et drainage pel-
vien par une ouvertoré sus-pubienne, le malade &tant
maintenu pendant plusieurs jours dans une pesition
demi-assise ; dans les cas d'ulens hémorragique, il
est bon d'exciser I'vlcére ou bien de pratiguer nme
suture mugueuse renforcée extériearement; si Ihé-
morragie ést peu abondante, mais se répéle souvent
pendant longtemps, on pratiquers soit Vexeision, sait
ia gastro-jéjunostomie qui domne icl de meillenrs
résultats que dans l'aleére de l'estomac; 'eat d'ail-
leurs lopération de choix dans l'uledre chromique
do duodénum. Mayo apporte ume statistigue de
188 opérations pour uleas duodépal avee & morts,
Sor ce pombre, il fant compter 3 cas d'hémorragies
aboudantes et récidivantes, avec upe mort. Des
134 malades opérés du 9 Janvier 1904 au 5 Juin 1908,
103 omt é1é suivis. De ce nombre 93 somt guéris,
8 n'ont éprouvé ancnne amélioration et 2 se déelarent
plos malades qu'avant l'opération.

Résection de Vintestin pour entérite tuberem-
leuse. — M. Shepherd relate l'observation dlen
malade de trente-quatre ans entré & Vhopital avec le
diagnostic d'appendicite. Il avait éprouvé, vingt-
geatre heures auparavant, une doulenr inténse dans
1a fosse iliaque droite avee irradiation vers le périnée
&t vers le testicule. A I'sxamen on constala une zone
extrémement doulourense sur la ligne médiane au-
dessous de l'ombilic. L'abdomen était ballonné et
sensihle; température 39°3, pouls 126. Il existait
neitement de la péritonite, et U'on pratigus séavce
tenante la laparotomie. A Lounverture du péritoine il
s'écoula du pus extrémement fétide. L'épiploon duait
épaissi et congestionné. L iléon étalt le siége d'une
inflammation aigué. L'ezamen de intestin révéla la
présence d'une série d'ulcérations échelonnées sar
pne étendue de plusienrs pieds. L'une de ces uleéra-
rations étsit perforde, liveant passage & des matiéres
fécales. L'anteur fut obligé de réséquer environ
4 m. 50 d'intestin, les denx extrémités tant affron-

tées avec l'aide du bouten de Murphy. Un draim en.

caoutchone fut laissé en place. Les suites furenm:
d'abord des plus simples; & la fa de la denxiime
cemaize, la température s'éleva en méme temps
qu'apparaissaient des douleurs aunivean de la plaie,
Ou trouva une perforation au miveaw de angle iléo-
wcgl, Le malade quitta Thopital deux mois aprés

l'opération avee une fistale stercorale an pivean de la
région lombaire droite. Finalement il succomba,

| cacheetique, quatre mois aprés lintervention.

— M. Murphy insisle sur les difficnltés du dia-
gnostic dans les cas de tuberculose intestinale, les
formes latentes étant fréquentes. Clest ainsi qu'un

| malade peut avoir de la tuberculose du duodénum,

du jéjunum et de liléon sams avoir d’hémorragie,
sans présenter de fidvre élevée. Quand on constate
simultanément de la douleur, de la fiévre et du mé-
lzna, on peut diagnostiquer une lésion tuberculense
de intestiz et de plus, on peut affirmer que la lésion
siége dans le voisiage d'mn gros vaisseau. Quand
Vintestin gréle est senl atteint, la résection de la
partie malade constitve I'opération de choix, mais
quand le gros intestin on que la portion terminale de
I'iléon est intéressée, Murphy domne la préférence
a I'exelusion de V'intestin qui permet & la lésion tuber-
colense de se eieatriser. C.1.

RUSSIE

Société des médecins praticiens de Riga.
10 Avril 1906.

Sur les effets thérapentiques de la méthode
hyperémique de Bler. — M. von Cossart coostate
que parmi les nombreux essais thérapentiques tentés
jusqu'ici avee la méthode hyperémique de Bier, on
compte déji pas mal dinsmeeds concernant pour la
plopart les infections graves. Quant aux infections
bénignes, elles guérissent aussi bien par lempled
des anmciens pansements avee immobilization des
parties.

M. von Cossart a appliqué la méthode de Bier
‘procédé e la bande élastique), sous la direction de
M. von Bergmana, & un certain nombre de processus
iuflammatoires des membres, et voici les résultats
gu'il 2 obtenus :

La sédation des douleurs fut observée dans presque
tous les cas; il doit daillewrs toujonrs en étre ainsi
quand la bande est bien appliquée; seuls les diabé-
tigues semblent & ce point de vue, comstituer ume
exception; chez eux, la bande, ou bien ne put étre to-
lérée, ou bien ne produisit absoluoment ancun effet.

Aprés I'zpplication de la bande om woit survenir
rapidement un cedéme plus ou moins marqué, dont
les propriéiés bactéricides sont un des facteurs de
succes de la méthode. La nature de cet ;xdéme est
daillenrs volontiers mécomnue par les débutants,
qui s'imaginest avoir affaire i une aggravation da
processus inflammatoire.

M. von Cossart a tonjours vu les membres hyperé-
miés prendre une coloration trés vive, mais jamais il
2'a noté la rongeur intense signalée par Bier. Il in-
siste sur ce point, que le membre congestionné dait
rester chand et que la constriction parla bande ze doit
s'accompagner d'aucune sensation pénible. Une bande
trop serrée aménerail infailliblement des troubles
dans la putrition du membre.

Parmi les cas qui oot été infuencés favorablement
par la méthode de Bier, M. von Cossart cite guel-
ques panaris bénins sous-cutanés, des lymphangites
d'intensité moyenne, des phlegmons au début de lear
évolution, mais il répéle qu'd son avis lous ces pro-
cessus enssent guéri sussi bien par lapplication de
pansemenis simples avec immobilisation ou suspen-
sion du membre. La durée moyenne de ces affections
se semble pas avoir été notablement abrégée par
lemplol de la méthode de Bier; cependant celle-cia
arantage de permetire aux malades d'uiiliser leurs
wmembres plus 4t qu'avec les avtres modes de traite-
ment. Dans les cas ol il existait manifesiement une
collection purulente, guelques incisions ponctions
(1 a 1/2 cemtim.), faites 3 la maniére de Bier, ont
donné dans certains cas exceplionnels de Lrés beanx
résultats. Mais ce soot ces cas sappurés qui ont éga-
lement fonrni les jnsuceés les plus marqués : 2 la
vérité le processus de suppuralion ne s'aggrava pas,
mais il fallut au bout d'un certain temps, en venir
malgré tout 3 V'ouverture large, d'od retard dans la
guérison qui edt été plus rapide avec lincision pré-
coce sans application de la bande élastique. D'aillears
il existe aussi quelques obseérvations de malade qui
traités par la méthode de Bler, se sont d'abord bien
portés pendant un temps plus ou moins long, puis
ont présenté de mouveau brusquement des accidents
sepligues.

La bande élastique, précédée de débridements
larges a donné de bons résultats dans les cas od elle
& €ié destinée & remplacer le drainage des plaies;

| nients habituels des pamsements avee ﬂrains. per-

dans ces cas, la durée de la suppuration fut 3
et les malades furent préservés de tous les inconpg.

manent; doulenrs, rétention, compressions suivieg
d'escarres, ete. ; les résultats ultérieurs, an poing gy
voe fonctionnel, furent également meillears, ;

Au surplus, si 'on en eroit Bier, les insuceis dé'ne
méthode ne pourront que diminuer dans Daveniy
avec les perfectionnements dont elle est encore ,.:
ceptible. Cependant les recherches bactériologiques
récentes de Lexer semblent devoir metire en gards
contre trop d'enthousiasme vis-i-vis de cette mé
thode.

— M. Brutzer estime qu'il convient d"établir une
distinction entre les effets de la méthode da Bier
appliquée aux inflammations chroniques et ceux de
la méme méthode appliquée aux ivfammations aignss,
Dans les inflammations chroniques U'byperémie domne
généralementd’excellents résultats;quand ces résaltag
laissent & désirer et qu'il fant quand méme en venird
one intervention opératoire, le mal n'est pas grand
an moins quant au temps perdu; la méthode est sur-
tout bien supportée dans les cas de tuberculose chro.
nique. En ce qui concerne les inflammations aigats,
telles que panaris, phlegmons, ete., la méthode dung
ees cas peat également donner de bous résaliats,
ainsi que cela ressort des faits de plus en plus nom-
breux publiés dans ces derniers temps; parfois, s
eontraire, ces résaltats sont franchement manvais:
tel est le ¢as quand le processus inflammatoire n'est
pas nettement localisé (pyémie), et Bier déelare Jui-
méme que pareils cas donpeat de mauvais résm
non pas i eause de V'emploi, mais malgré Pemplai de
I'hyperémic passive. :

— M. von Bergmann estime qu'une dés applica-
tions les plus discutables de la méthode de Bier est
son application au traitement des tubereuloses chi-
rurgicales des membres. Mais c’est vn chapitre quil =
e vent pas aborder anjourd’bui et il se contenteda
déclarer gue, personnellement, en pareils eas, il res B
partisan de Vintervention chirnrgicale. E

En ce qui concerne les processus inflammatoires,
les affirmations de M. Bratzer sont loin de comeor-
der avec les faits présentés au cours dela discussion
provoguée sur ce sujet an dernier Conmgrés alle-
mand de chirargie. Tous cens qui oot pris la parole
3 ce propos ont déclaré que la méthode de Bierdos-
nait d'excellents résultats dans les processes inflase
matoires aigas traités au débnt de leur évolation.
Toutefois, senl, Bier a obtenu des succés dans Yos-
téomyélite. Tout le monde a été d'zccord pour pros-
erire Vemploi de la méthode chez les diabdtiques.
D'uze fagon générale, Ihyperémie a donné dé boas
résultats dans la faronculose ; parfois cependant, eef
résultats ne sont pas supérieurs i cenx que domnest
les vieilles méthodes de traitement et méme il se=-
ble que I';edéme, exagéré par la stase hyperémi-
que, persiste, dams ces cas, plas mmpﬁz E
plos beaux succés sont certainement ceux que donze
la méthode de Bier dans les phlegmons; clest Tasis =
de Bier lui-méme, c'est aussi celai de vom Berg-
mann. Use fois le phlegmon incisé, on pent, gréced
1a bande élastique, se passer de drainage : Bier, 428
les phlegmons des membres avee fusées m_.ﬁ‘ T
gaines tendineuses n'a plus observé, aprés lpﬂlﬁ'_
Son de sz méthode, que dans 10 pour 100 des casdes
nécroses tendineuses, ce gui est i.nmulhml.ﬂ‘i
gn trés beau résultat. Dans les processus qui
nent liew 3 des suppurations métastatiques, it
certain que la goérison se faitsouvent 7
péanmoins, ici encore, la méthode de Bier est recos-
mandable, car elle calme les douleurs des
d'une facon notable. Enfin cctte méthode peat i
également préconisée pour le traitement de toutes
les izfammations de mature gomoeoccique on poed-
mococcique.

Un cas d'érosion de la carotide externe P&r &
pus d'un abeés ganglionnaire ; ligatare de la e
tide ; guérison. — M. Wolferz présente une =
de 6 =ns qui, % la 3* semaine d'une sear
prise d'une hémorragie abondante par le condait
ditif ganche. La veille, op avait incisé mh&f-_
sbeds ganglionnaire siégeant du méme cbté du
A l'sxamen de l'oreille, on constata que le sang s
tait d'mne fistule siégeant sur la parol inférievre
conduit ; éconlement se faisait parfois par.
L’aboés cervical fut ouvert plus largement;
on assista 3 upe hémorragie formidable. 1 :
ment de la eavité de I'abeés, mise i nuet ligaters €5
Io earotide externe & 3 centimétres au-dessous. L
marragie s'arréte, mais pour se reproduire &
plus tard an cb t de p 4; le sang *

=

Les professeurs de la Faculté de médecine en 1906 - page 16 sur 24


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?annee190608&p=16

g

LA PRESSE MEDICALE, Mercredi, 10 Octobre 1906

Sakur me résiste pas 3 un examen approfondi et est
en opposition avec toutes les données de la physio-
logie sur la eirculation pulmonsire. Il fant done ad-
mettre plutdt qu'il s'agit de tronbles réflexes dus, au
moins en partie, & la brusque surcharge dn ccear
droit.

Ea terminant, M. Mayer attire l'attention sur le ré-
cent appareil construit par Kronig poarla ponction
de la plévre sans aspiration et sur un nouvel appareil
i aspiration imaginé par Danis, appareil mi par la
trompe d'eau et destiné i I'évacnation des empyémes
en produisant I'attraction continue du poumon.

— M. E. Vidal (d'Arras| ne veut envisager au-
jourd'hai qu'un point particulier de la question:
étant donné par exemple une briche pleuro-costale
{surtout bilatérale] en plévre libre, d'¢tendue trop
grande pour que les moyens simples (fixation pulmo-
naire par exemple) pulssent éire efficacement applica-
bles, quelle méthode adopter: vide on pressionintra-
bronchique constante ? Comme on pouvait le prévoir,
malgré les dires de Sanerbruch, le seul puint impor-
tant est le maintien & sa valeur normale de la différence
des pressions & la surface plenrale et dans I'arbre
brouchique, quelles qu'en soient les valenrs absalues.,
L'uze on l'autre des deux méthodes devrait dome
sboutir au méme résultat; c'est ce que démontre
T'expérimentation, et les tracés de pression recueillis
en différents poiots de l'arbre respiratoire somt i
pen prés identiques dans les deux cas.

Aa point de vae pratique, la méthode de suppres-
sion néeessite des appareils déja plus simples que la
chambre de Saverbruck (appareil, Braner). Mais ce
quil fant bien savoir, c'est qu'il est possible d'im-
proviser en quelque sorte des appareils & pression
constante trés snffisants pour exécuter facilement et
sans danger les interventions de ce groupe. M. Vidal
décrit un dispositif simple et dont les éléments exis-
tent partont, qui lui a servi pour opérer avec succés
un cas difficile de cancer mammo-thoracique étendu,
chez une malade dont le second poumon était par-
tiellement détruit dans sa fonction.

— M. Hallion (de Pariz). Au point de vaede la
physiologie cirenlatoire, les dilférents procédés em-
ployés pour éviter le pneumothorax opératoire somt
sensiblement équivaleats, depuis le premier en date,
proposé par Tuffier et l'autewr, jusqo’aux plus ré-
ceénts. L'appareil de Sauerbruch est d'wne complica-
tion trop gémante; l'avantagé reste aux appareils
d'insufflation.

Au point de voe de 'anesthésie il semble désirable,
il serait d'silleurs facile d'employer un appareil qui
permeltrait aisément, 3 volonlé, svit de laisser le
szjet exéeoter lui-mime les mouvements respiratoires
sur son poumon simplement gonflé, comme dans

" les procédés de Quénu et Longuet on de Brauer, soit

de pratiquer la respiration artificielle purement
passive, comme dans le procédé de Tuffier ot Hallion,
~De cette maniére, I'état des moavements respiratoires
da patient demenrersit mn guide ntile ponr diriger
Vanesthésie, et, d'autre part, en cas de syncope respi-
Taloire, la respiration purement artificielle apporte-
Tait immédiatement le meillenr reméde & U'accident.
» par ¢¢ procédé mixte, on limiterait an mi-
‘Gimnm, sans courir d'antres risques, le brassage de
Lair chargé de germes dans la eavité pleurale, bras-
$age qai parait bien constituer, d'aprés les expé-
riences de M. Hallion, le facteur essentiel de gravité
dans la chirargie intrathoracigae.

— M.J.-L. Faure (de Paris) déclare quil limitera
%2 communication & la question des moyens de péné-
tration dans le médiastin postérieur. Depuis guatre
288, t'est-i-dire depuis qu'il & publié ses deax pre-
miers cas de résection de l'esophage dams sa tra-
versée thoracique, il n'a pas eu l'occasion de prati-
Querde nouvean cette opération; il n'en persiste pas
moins 4 considérer la vole transmédiastinale posté-
Fieore comme la seule qui permette d'intervenir sor
Yasophage thoracique, parce que c'est la seule gui
= Uu aeeés asser large; encore faut-il qu'on see-
Moane la premiére edte. La voie transplemrale est
o0t & fait insuffisante et, en outre, elle expose
Bresque fatalement & l'infection de la plévre, soitpen-

t sqit aprés l'ol)érali.On; il ne fant pas oublier, en
“flet, qu'apris une résection tant soit pen &texdue, il
€5t impossible de rétablic la continuité de l'esophage
€ qu'il est de toute nécessité, aprés fermeture du

tsupéricur d'aboncher le boot inférienr i la pean,

Bour assurer l'alimentation du malade. La voie trans-

pett tout au plus, pense M. Faore, &tre indi-

86 pour l'extraction de certains corps étrangers
Secapant Je segment inférienr de I'cesophage.

les deux cas de résection de I'esophage par

I voie transmédiastinale postérieure avxquels il

vient de faire allusion, les denx opérés ont suc-
combé aux troubles de I'hématose résultant de la
pénéiration de l'air dans le médiastin (pneumothorax
médiastinal]. sans avoir présenté le moindre symp-
tome d'infection on d'hémorragie, ainsi qu'on put
d'aillenrs le vérifier & l'autopsie. M. Faure pense
qu'en pareil cas le drainage aspiratenr pourrait
readre de grands services.

— M. Vidal a pa constater, par des expériences
faites sur des chiens, que l'ouverture large du mé-
diastin postérieur avee section de la 17 cite diminne
de deux tiers la capacilé respiratoire des poumons.
Pour rétablir les choses en leur état normal, o'est-i-
dire rendre aux poumons toute leur capacité respi-
ratoire il faot faire upe sulure soignée, hermdétique
du médiastin et le vider de l'air qu'il renferme &
Taide du drainage aspirateur.

— M. Giordano [de Venise) 3 fait deux tentalives
de résection de l'cesophage thoracique pour cancer.
Damns le 1*r cas, il avait pour aborder l'cesophage
réséqué la eage thoracique de la 6 & la 2¢ ¢lte, en
respectant la 1% ¢dte; il ne put mener 4 bonpe fin
Vextirpation du cancer, fante d'un accés suffisent et il
dut finalement recourir i la gastrostomie, aprés avoir
drainé le médiastin. L'opéré succomba an bout de
denx mois & la eachesie cancérense.

Dans le 2% cas, M. Giordano avait réséqué la
1" cdte. Son opéré mourut de choe et non pas avee les
phénoménes d'asphysie présentés par les opérés de
M. Fagre.

Enfin, dans un 3¢ cas, M. Giordano put réséquer
la portion toute inférienre justa-cardiaque de I'ceso-
phage envahie par ur ostéo-sarcome & point de départ
ecostal. La tumenr fut abordée par un volet costo-dia-
pbragmatique. M. Giordano put, aprés son extirpa-
tion, faire une suture bout & bout de l'esophage.
Son opéré guérit.

— M. Guizez {de Paris) communique guelques re-
marquesfs propos de ses derniers cas de broncho-gso-
phagoscopie.

Dans le courant de cette année il a extrait deux
corps étrangers des brooches, tous les deux par la
bronchoseopie supérieure, c'est-i-dire directement
par la glotte. Dans le premier cas, il s'agissait d'ane
pitce de 0 fr. 50 qu'vn homme adulte avait aspirée et
qui s'était logée dans la bronche droite; dans le
denxiéme, ¢'était une anche de petite trompetie située
dans la ramification inférienre de la hronche droite
chez un enfant de cing ans.

Cela porte 2 6 le nombre des corps étrangers
bronchigues extraits par cette méthode.

Pour ce qui est de I'wsophagoscopie, M. Guisez a
modifié son instrumentation, se servant de mandrins
sopples facilitant beaucoup et reéndant meins doulou-
reuse l'introduction des tubes.

L'suteur présente us malade de dix-heit ans qu'il
2 opéré d'un rétrécissement congénital de l'eesophage
sous l'esophagoscopie. Par cette derniére en effet,
il 2 pu voir une valvale obstroant presque complite-
ment lalomiére de l'esophage et la sectionner avec
ue esophagotome de forme spéciale. Le malade, qui
n'avait jamais po avaler gue du lait et qui de temps
& autre avait des crises de dysphagie compléte dont
upe avait nécessité une gastrostomie, peut actuelle-
ment manger de tout, liquides et solides.

— M. Gross|de Nancy) rappelle que son chef de cli-
nique, M. Sencert, a sectionné, sons cesophagoscopis
et avec un petit ersophagotome de son invention, un
rétrécissement congénital valvelaire absolument sem-
blable & celoi que vient de sigmaler M. Guisez.
DVautre part, M. Sencert 2 pu traiter avec succis, de
la méme maniére, mais en remplacant l'sesophago-
tomie amgla.nte par I'él!etronse linéaire deux ecas de
rétrécissement cicatrielel de l'esophage.

CHIRURCIE DU BACHIS

Résultats €loignés d’une laminectomie pour frac-
ture ancienne du rachis. — M. Lancial (d'Arras)
a eu l'occasion d’intervenir pour des troubles médul-
laires (doulemrs, parésie spasmodique des membres
inférienrs, etc.) persiﬁta_ul. 4 la suite d'une fracture
déja ancienme de la colomne vertébrale. Awant dia-
goostiqué une compression de la moelle vraisem-
blablement par un cal exubérant et ayant localisé
les lésions au nivean des 17, 2¢ gt 3¢ wvertébres
dorsales, il mit & nn ces veriébres, réséqua leurs
lames, et put constater guoe la compression de la
moelle était le fait mon d'un eal guelcongue mais
d'ene pachyméningite. L'épais fourrcan méningé fut
simplement incisé, et cette incision suflit & faire dis-
paraitre tous les phénoménes de compression. En
effet, an bout de six mois, les spasmes doulourenx

disparurent progressivement; au bout de unan, le

malade commeneail & marcher et actuellement, quatre
ans aprés Dopération, il peut faire des promenades
de plus de i kilométres sans grande fatigue. Il sub-
siste encore un peu de parésie spasmodique, guel-
ques douleurs vagues, mais en somme I'élat continue
4 s'améliorer de jour en jour.

M. Lancial déclare qu'il ne connait pas d'exemple
analogue dans la litiérature.

De la correction des difformités pottigues. Re-
dressement forcé; hyperextemsion du rachis. —
M. P. Redard, s'appuyant sor une statistique de
prés de dix ans, ven! démontrer que le redressement
foreé des gibbosités pottiques est indiqué dans um
grand nombre de cas, particulilfrement an début de
sa déformation, et qu'appliqué avee une technique
spéeiale il est exempt de tout danger, Grice & cette
méthode, dans 70 pour 100 des observations le sujet
guérit sans difformité, arec une ankylose en bonne
position qui n'entraine aseun trouble  fonctionnel
important.

P. Redard emploie surtout dans sa pratique, soit
le redressement foreé, soit la position en hyperexten-
sion du rachis.

f2 Un appareil trés simple d'extension agissant
sur les esirémités pendant que le sujet reposs hori-
zontalement, en position ventrale, sur ume table,
donne le redressement foreé des gibbosités, lente-
ment, gradnellement, sans violence;

2# L'byperextension, la lordose, la reclinaison du
rachis sont réalisées grice & un appareil extrime-
ment simple, constitué par deux ares métalliques qui
peuvent étre fizés i lenrs extrémilés, sur divers poinis
d'uze table et dont la courbure peut, par conséquent,
étre facilement modifice.

Llenfant est fixé surla convexité des ares. L'appa-
reil plitré est facilement et rapidement appliqué.
Aprés dessiceation du platre, les lames métalliques
sont facilement retirées.

Cette méthode d'byperextension est excellente.
Elle permet de redresser les courbures vicienses, de
faire disparaitre sonvent la gibbosité et de placer le
rachis en une attitude trés favorable 3 la consoli-
dation.

— M. Calot (de Berck) appuie les conclusions de
M. Redard sur V'efficacité du redressement du mal de
Pott, fait d'une certaine maniére et maintenu long-
temps par des appareils préeis.

1l présente des radiographies d'enfants redressés
depuis trois ans, cing ans, hait ans, oi Yon peat voir
que le dos est droit et cependant soudé en avant an
niveag des corps vertébraux, c'est-i-dire gue la
grande objection faite thiorigaement & la méihode,
que le dos redressé ne se sounderait pas, m'est pas
fondée.

L'on pent voir sar ces radiographies le mécanisme
du redressement, qui devient définitif grice aux denx
facteurs suivanis :

1* Le développement un pen plus exnhérant des
piéces restantes de la colonne des corps vertébraux
décomprimés par le redressement et les appareils
précis;

2 Ledéveloppement un peu moins grand des pitees
postérienres du rachis qui sont, aw contraire, com-
primées et géndes dans léenr croissance par ce redres-
sement et ces appareils.

Le rachis s'accroissant un pen plus en avant, un
pen moins en arriére, l'Zgalité finit par se rétablir
un pen ples tdtun pen plas tard.

— M. Barbarin(de Paris). La réduction de la gib-
bosité est une manceuvre toujours facile; le difficile
est de la maiotenir. Aussil'avteur pour les déforma-
tions de petit volume préfire-t-il, aux procédés de
Redard, I'appareil plitré, avee fendire postérieure, tel
que le fait M. Calot.

Dans les gibbosités 2 grande courbure, la petite
fenétre postérienrs me suffit pas, il fant pratiquer &
V'appareil une fente longitudinale dans toute la han-
teur de l'appareil, de facon i exercer par cette bréche
une compression sur tout le rachis et éviter non seu-
lement la gibhosité pottique, mais encore les cour-
bures secondaires.

CHIRUEGIE DES MEMBRES

Note sur Pallongement des os dans Postéo-myé-
lite de V'adulte. — M. Moty (de Paris), aprés avoir
rappelé qu'il « signalé au Congrés de 1892 les atro-
phies osseuses des membres i la suite des névrites
iraumatiques chez l'adulte, apporte avjourd'bui une
observation d'allongement de 'humérns droit & Ia
suite d'une ostéomyélite chronique latente de Vadulte
(37 ans). Le malade, qoi souffrait depuis quelques
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années de « rhumatisme de I'épamle » & poussées '

bénignes de courte durde qui ne l'empéchaient pas de
vaguer & ses occupations, fut enlevé en quelgues jours
par une ostéomyélite aigué et 'antopsie montra que

supérieure de sa diaphyse, la cavité médullaire ayant

presque totalement disparu daes cetle portion de |
Vos. Le foyer infecticux (staphylocogues et coliba- |
cilles) siégeait dans la région jusia-épiphysaire o de H

petites cavités conlepant un magma Jaune épais
s'élaient pen & pes formées.

L'os malade offrait an allongement de un cen-
timétre et demi, sa forme n'élail pas modifiée; sauf
une diminution appréciable des saillies dinsertion
musculaire ; son poids était sopérieur de 1/6 & celui
de I'bumérus gauche.

1l en résulie que L'activité ostéogénique de larégion
juxta-épiphysaire ne s'arréte pas 3 I'épogme de la
sondure des épiphyses et que l'os peut encore apris
cette époque diminuer on sugmenier de longueur
sous les mémes influences que dans I'enfance ei l'ade-
lescence.

Procédés originaux damputation plastico-cinéti-
ques ou plastico-orthopédigues. — M. Ceci (de
Pise) communique uze nouvelle méthode d'amputa-
tion du membre supéricur imaginée par Vanghett
{@'Ewpoli), et qui consiste i ntiliser les muscles et
les tendons restés indemnes dans oo membre amputé
ou ceux gui se sont conservés tels dans un moignon
d'amputation, cela dans le but de former des mofeurs
vivants de¢ la forme d'un annesu ou d'une massue.

Ces moteurs vivants, cbéissant 3 la volomté, per-
mettent aux moignons de mettre en mouvement unme
main artificielle.

M. Ceci a en l'occasion de metire cette idée trois
fois en pratigue avec des procédés opératoires origi-
naux. Dans deux de ces amputations, il a obtenu des
résuliats réellement merveillenx. Un cas se rapporte
& l'amputation du bras au tiers inférienr, avec mo-
teur & annean formé par une anse obtenue par la so-
tare des tendons du biceps et du triceps brachiasx.
Deux autres cas se rapportent 3 Pampuatation de 'a-
vant-bras an tiers supérienr. Dans un de ces cas on
forma un apceau motéur uniqee, constitué par les
tendons des fiéchissenrs suturés aux tendons des ex-
tenseurs. Dans I'autre, on forma deux anpesux mo-
teurs, dont T'on dorsal avec les tendoms des exten-
seurs, l'autre ventral avee les tendons des fiéehis-
SEUTE,

M. Ceei 2 cherché 2 laisser les museles et tendons
dans les conditions anatomiques et physiologiques les
plus normales possibles, en les employant en masse.

Cette miéthode d'amputation, trés utile dans les
membres thoraciques, aurs, 3 son avis, moins d'ap-
plication dans les membres abdominanx.

On est obligé de limiter le nombre des moteurs
muscalo-tendineux, parce qu'ils exigent une grande
quaetité de pean, qui doit les recouvrir bien solide-
ment, senle facon gui leur permette de bien sappor-
ter 1a pression des cordes de la main artificielle.

Le boulonnage des os: nouvean procédé d'ostéo-
synthése, — M. Depage (de Bruxelles) sigaale un
procédé nonvean &'ostéo-synthése. Il a fail constraire
des boulons terminés par um conductenr métallique
flexible, grice auquel il pent facilement fuire péné-
trer ces boulons & travers les fragments osseux, qu'il
s'agit de maintenir ; ces boulons spéciaux permetlent
d'assurer la fixité des os fracturés el peuvent Etre
renforeés & l'aide de petites attelles métalliques
placées aux deux cbiés de l'os.

M. Depage décrit le manael opératoire pour les
différents os longs; de fagon géndrale, il fait toujours
denxineisions,I'nne interne,l'anireexterne de maniére
& ne pas devoir dépérioster l'vs sur une trop grande
étendue.

La méthode a été¢ employce avec succéds dans un cas
de fracture de la rotale, dans deux fractures de la
coisse et dans denx fractures de la jambe.

Sur un cas de paralysie radiale liée & une frac-
ture de I'extrémité supérieure de lhumérus chez
V'enfant: suture nervense; goérison. — M. Guyot
(de Bordeaux). Dans ce cas le nerf éait sectionné et
enclavé. Aprés suture du perf l'antear recoprat & un
procédé de protection du merf ayant pour but de le
séparer de la surface de section osseuse : divisant
les muscles voisins en deux conches musenlaires, les
plans profonds furent remis an-dessons du merf, les
plans superficiels an-dessus ; le radial avait ainsi un
nouvean trajet intra-musculaire. Quatre mois aprés
I'intervention, guérison complite de la paralysie.

Ce procédé est & rapprocher de cenx publiés par
Rieffel, Monchet et Riethus.

Malformations congénitales atténuées de la
hanche. Signes cliniques et traitement. — M. J.
Gourdon (de Bordeaux). Il existe des malformations

" congénitalesatténudes de la hanche. M, Gourdonendé-
I'bumérns droit malade était é¢burné dans la moitié -

Gnil les caractéres relevés sur des radiographies.
Les malformations alténuées dopneraient lien, d'aprés

Téinde de trois cas fails par 'auteur, & des symp- !

tomes cliniques apparaissant dans l'ordre suivant :
sensation de fatigne appréeiable déji chez le tout
jeune enfant ; crampes dans les mustles de la cuisse

| du fémur, mais pour que les surfaces de seetis
puissent rester largement en contact aprés le redres.

et douleurs intermitteates dauns la haache; clandica-
tion légére. Ces divers sympldmes apparaissent suc- i
cessivement & mesure que s'exagére la surcharge ap-
portée dans la banche par I'augmentation du poids |

du trone: ils sont done signalés chez les sujets & des
dges différents.

11z sont d'ailleurs rattachés habituellement & des
troubles de la croissance et ce n'est guére que la ra-
diographie qui pourra permetire de faire le die-
grostic exacte.

M. Gourdon a traité ses malades en favorisant la
position d'sbduction du membre inférieur, pour ob-
tenir un appui ples constant de la téte du fémar sur
le fond de la cavité cotyloide, au moyen du massage
et de la gymnastique active des muscles pelvilrochan-
tériens. Il est nécessaire dans les cas ol le fémur a
tendance & se déplacer vers le haut d'appliguer aussi
on corset en celluloid emboitant exactement le bas-
sin. Ce traitement assure des résultats durables.

Le traitement de la luxation congénitale de la
hanche. — M. Calot [de Berk) insiste de nouveau
sur la nécessité de s'occuper des luxations congéni-
tales de la banche aussitdt le diagnostic fait, c'est-3-
dire & 3 ans, 2 ans et méme plus 18t, 3 26 mois,
18 mois, 15 mois.

Plus les enfants sont jeanes, plos la rédoction sera
facile et plus aussi la guérison sera intégrale.

A Tappsi de ces conclusions, M. Calot présente
une trentaine d'enfants goéris de lorations congéni-
tales simples ou doubles opérés em trés bas dge,
20 mois, 2 ans et 3 ams.

L'uze de ces enfants 2 méme £1¢ opérée 3 12 mols,
avant d’avoir marché; ce qui avait mis sur la voie du
dizgnostie, c'est le raceourcissement de 1 cenlimétre
de 'vne des jambes.

Les enfants présentés par M. Calot marchent d'une
fagon impeccable an point quiil est impossible de
soupconner I'infirmité ancienne. Et les résultats ana-
tomiques sont anssi perfaits que les résultats fone-
tionnels comme en témoignent les radiographies pré-
sentées par M. Calot.

Sur 1a réduction mécanique extemporanée des
luxations congénitales et des luxations patholo-
gigues de 1a hanche. — M. Menciére (de Reims) fait
guelques remarques i propos du proeédé de rédue-
tion de ces Iuxations par som levier. Il expligue le
mécanisme de la réduction par le levier : double
mouvement de propulsion vers le eotyle de I'épiphyse
entiére — trochanter, col et 1éle, — deuble mouve-
ment de propulsion d'arriére en avant et de bas en
baut. Il montre gue l'emploi de ce levier est sans
danger et que, grice i lui, il est possible de réduire
sans & coups, sans fractures. 1l insisle lont particu-
lidrement sur le traitement post-opératoire mécano-
thérapigue et le dressage sans laquel on ne peat évi-
ter les raidenrs artienlaires et la clandication, méme
apris réduction chez les enfants igés.

Le genu recurvatum acquis. — M. Ls Fort (de
Lille) limite sa communicaticn an genu recarvatum
ballant non symptomatique.

Cette forme, qui n'ést connue que dans une de ses
variétés,le genu recurvatum de la coxalgie, comprend
en réalité 3 types :

15 Le genn recurvatum des enfants alités domt
celui de la coxalgie n'est qu'une varidté;

2¢ Le genu recurvatum d'adaptation fonctionzelle,
compensation d'une coxalgie guérie, d'ume luxation
congénitale, d'un pied bot, ele.;

3¢ Le genu recurvatum des enfants chétifs,

La difformité, ordinairement peu accusée (10 &
35°), s'accompagne ordinsirement de gemu valgum
dans la troisiéme variété, parfois dans la seconde,
rarement dans la premitre. Elle est d'origine osseuse,
épiphysaire, comme le démontrent les radiographies,
et trés différente du genu recurvatum comme le dé-
montrent encore les radiographies.

Traitement des ankyloses vicieuses du geson
chez enfant par l'ostéotomie chantournante des
condyles du fémur. — M. Lardennoiz (de Reims).
Le traitement des ackyloses du gemou chez V'enfant
est on probléme trés difficile & résoudre. On ne peut
appliquer 3 I'enfant les procédés opératoires utilisés

—
|

chez 'adulte. La réseetion orthopédique qai ey =
ou enléve fatalement les cartilages conjugans les play :
fertiles du membre mférienr dorme imm
la correction désirde, mais les résullats tloignés sop
déplor:}aies car le raccourcizsement du :nembrgw
atteint jusque seize et vingt centimétres.

L'autenr a eu recours i l'ostéotomie condylienge

sement du membre, il est néeessaire de pratiquer nep
pas une ostéotomie simple, mais une ostéotomis
curviligne chantournante 4 courbe iris étendue, Cette
ostéotomie chantournante est exéeutée par une fech-
nique spéciale au moyen de la scie fil de Gigli.

Des schémas et des photographies montrent les i
bons résuliats oblemus par ee nouvean traitement
orthopédique des ankyloses vicieuses du genoe chez
l'enfant.

Astragalectomie dans la tuberculose tiblo-tar.
slenne. — M. Ménard (de Berck-sar-Mer]. L'astra-
galectomie, dans la forme grave de la tobercalose A
tibio-tarsienne suppurde, établit un drainmage ples
parfait que toute autre intervention, comme Parthro-
tomie et la tunnellisation et savs plos d'inconvénient.

La guérison est obtenge plus sirement et le résultat i
orthopédique est plus satisfaisant. :

Lz forme du pied aprés la guérison est pem alté-
rée; voilte plantaire un peu creusée, avant-pled en
varus léger. Le talon prend uze direction verticals;
il est & peine raccourei en arridre.

L’ankylose dn con-de-pied reste liche et permet
des mouvements étendus, si le tendon d'Achille n'est
bridé par des cicatrices, suites de décollement fon-
gaeux. |

La marche se rétablit vite et avec une remarquable 3
perfection chez les enfants, La claundication est pen
sepsible. Pour l'adulte, il fant autoriser la marche
tardiverment de peur de rechute, et elle est an reste =
plos difficile & cause de la sensibilité persistante de
la région et finalement plus défectnense.

Extirpation trés étemdue des veines saphémes
pour varices des membres inférlenrs: opération
datant de 3 ans. — M. Brodier [de Paris] présents
la malade gui fait le sujet de cette observation. Elle
avait subi la résection de ses deux saphénes sur =
toute la hauteur des cuisses. L'opération eut des
suites trés bénigues, les douleurs disparurent rapi-
dement et actuellement le rétablissement fonctioznel
des membres inféricnrs est complet. '

A i

i

RAPPORTS BT DISCUSSIONS SUE LA 3° QUESTION
MISE A L'OBDEE DU JOUR I

Ectopie testiculaire et ses complications. —
M. Villard (de Lyon), rapporteur. La pathogésie de
Tectopie testiculaire attend encore une interprétation
satisfaisante malgré les nombreases théories qui oot
£1é formulées, les uns voyant la cause principale
dans les Iésions avoisinantes, telles que les dimen— =
sions restreintes du serotum, les adhérences périte-
néales, les oblitérations de I'orifice externe du camel —
inguizal, la bridvetd des éléments da cordon, les
sutres faisant remonter & des malformations guber
naculaires (Godard), on aux importantes formations
museplaires de la région, petit oblique et trami=
verse {Sebilean), I'arrét de migration du .
Toutes ces interprétations sont insulfisantes et e~
pliquent pas la cause premidre del'arrit de dévelop-
pement ; peut-ttre fant-il la chercher dens le cadre
trés général des dégénérescences, étant donad Iin-
fluence de I'hérédité et la fréquence de V'ectopie chez
les dégénérés. : ELs

L'étude snatomique du testicule ectopié endebors,
des considérations tirdes de salocalisation |
lombaire, iliaque, inguinale ou aberrante, qui sont e o
notions classiques, montre uze altérstion o
des Eléments épithélizux des tobes séminifires; bied
que dans certains cas le testicule ectopié ait P2
atteindre un volume presque normal, Vexamen histos
logique révéle des lésions trés marqudées des £lémesnts
pobles, alors que la glande interstitielle 2 apteint
sondéveloppement complet.Cesnctions correspondent
assex k I'observation physiologique de ce qui se passe
chez les animavx et anx faits cliniques observés chez
Phomme dans les eas d'ectopie bilatérale, &
conservation de la virilité et des appétits :
mais ahsence de pouvoir fécondant du spermeé: k3
cryptorchides sont le plus sonvent des inféconds mels
pas des impuissants, montirant sinsi qu'é e
interstitielle est dévolue la virilité et que laf
tion est réservée 4 la glande épithéliale {:
Bouin).

11 apparait sinsl que V'ectople vrale comporte 3%
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tout entier, a sovhaité la bienvenne amx délégués
officiels des pays étrangers.

Examicant ensnite rapidement le programme des
travaux gue va poursuivre le Congrés, M. Mirman
a montré tout 'intérét, insistant sor Iimportance trés
spéciale que présente la poursuite simnltanée des

~ recherches scientifiques et des applications sociales
gue l'on en peat déduire.

Enfin, en terminant son discours, 'éminent direc-
teur de I'Assistance publique au ministére de I'Inté-

- riear 2 exprimé le veeu de voir ce premier Congris
suivi dans l'avenir d'aptres réunions semblables on
se poursuivra, pour le plas grand bénéfice de la dé-
mocratie et de 'humanité, I'ceavre entreprise aujour-
d'hui.

M. le séaateur H. Ricard, président de la Sociélé
scientifigue d'bhygitoe alimentaire et de l'alimenta-
tion rationnelle de I'homme, dans une allocation Fort
écontée, a ensuite indiqué I'intérét et la variété des
questions qui font I'objet habituel des études de la
Société, s'attachant surtout.d préciser le but scienti-
fique qu'elle poursuit.

Celni-ciesten l'apthropotechaie. En d'auntres
termes, l'objectif qu'il importe asjourd'hui @at-
teindre, c'est de faire béméficier Ihomme des travanx
et des méthodes appliquées depuis longtemps déja
par les agronomes, par les éleveurs.

Ceunx-ci, en vue de produire des récoltes abon-
dantes et des animaux de premier choix, ont étndié
avec soin I'hygiéne alimentaire qui convient tant anx
plantes gu'aux animaux domestiques, et l'on sait les
résultats admirables de précision qu'ils ont aiosi
obtenus.

Le temps est venn d'étendre crs notions et d'entre-
prendre des études analogmes pour le plus grand
bien de l'espice bumaine, et, pour cela, il importe
de déterminer par l'expérimentation — chose relati-
vement facile i l'henre présente — quelle doit étre
T'alimentation' de l'homme, en tenant compte des
conditions diverses auxgmelles il est soumis selon
Tige, la race, le climat, la saison, les oceupations on
le travail, ste.

Une telle étade, on s'en rend aisément compte, pré-
sénte nn énorme intérét social antant qu'individuel,
car une bygiéne alimentaire solidement établie peut
permetireé d'dviter les psemdo-aliments quoi sont la
cansé originelle de tant de déchéances physiques, de
tant de miséres sociales.

" Prenant zlors Ix parole, M. le professenr Armand
Gautier a insisté tout d'abord sor ce point que le
présent Congrés était issu plus encore de préoceu-
pations sociales que de précecupations seientifignes.
Economistes et savants, a-t-il fait remarguer, omt
pensé unanimement qu'il était particulidrement utile
d'apprendre & toms & utiliser nos divers aliments an
mienx de nos imtéréts. Or, si rien n'est plus utile,
rien anssi n'est pourtant davantage négligé gue cette
eonnaissance des régles de l'alimentation raticnnelle.
Ce que l'on sait pour les apimanx, on l'ignore poar
Ihomme. Une nécessité s'impose donc, celle de déter-
miner les régles qui doivent présider & 1'établissement
de la ration alimentaire, d'arréter comment doivent
se faire les substiletions d'un aliment & un antre, de
rechercher comment l'on peut angmenter la somme
dés atiments existants, comment l'on pent mienx les
répartir pour le plus grand bien de tous, en attendant,
¢2 gue nous réserve sans nul doute l'avenir, le jour
ot l'on fabriguera enfin synthétiquemennt dans le
laboratoire et dans I'usine, sunivant I'hypothise for-
mulée nagoére par M. Berthelot, des produits ali-
mentaires artificiels.

Jusque-la, il est du devoir des Etats de faciliter le
plus possible tout ce qui pent concourir i assurer
Talimentation rationnelle des individus et & préserver
ceax-¢i du danger trés réel — comme l'ont montré

“les recherches réecentes des savants sur les origines
alimentaires de la tuberculose — résultant de la con-
sommation de certains prodnits alimentaires conta-
minés. Pour cela, il importe essentiellement de dé-
couvrir les rigles de la science de l'alimentation et
de les velgariser largement.

Pour clore cette séance d'inanguration, aprés le
discours de M. le professeur Gautier, M. André, dé-
légué de la Belgique, au nom des déléguds étran-
gers, a enfin félicité la France de l'initiative qu'elle a
Prise en convoguant les physiologistes, les chimistes
et les économistes au Congrés d'hygiéne alimentaire,

-
.

La cinquitme section — Bactériologie, tozicologie,
Parasitologie — a ouvert les travaux du Congris
par Vexamen de plusienrs communications. A men-
Ronner une premiére note de M. G. Baudran: De la

tuberculinine, sa présence dans le lait des vaches
tuberculenses,

D'aprés l'anteur de cette note, la tubereulinine, ou
poison tobercalenx, serait un alcaloide eristallisé.
« Elle se présente, éerit-il, sous la forme de fines
siguilles miecroscopiques ou sous celle de chouz-
flenrs, selon le dissolvant. Elle est sans action sar
le tournesol, se comportant comme une base faible.
Soluble dans 1'alcool, I'éther, le chloroforme, elle se
dissout dans l'ean grice & V'addition des acides eitri-
que, lactique, etc. Une parcelle dissoute dans I'éther
ordinaire ou l'éther acétique donne avec I'acide sul-
furigue légérement nitreux une coloration rouge de-
venant violette aprés élévation de température. In-
jectée & la dose de O gr. 0008, elle tne un cobaye sain
en hoit & qni.lu'.l! ionrs, sans aptres lésions qu'unc
hyperémie du rein et des eapsules surrénales, et en
un temps variant de dix-huit & trente-six hegres un
enhaye tubercolenx, infecté soit avec des crachats,
soit avec des cultures pures. »

Or, cette toberenlinine, d'aprés M. Bauodran,
existe en proportion mon mégligeable dans le lait des
vaches tuberculenses, et, comme on la retrouverait
encore dans le lait de certaines vaches que I'épreuve
de la tubercoline ne caractérise pas nettement comme
tubercnleunses, il conviendrait d'interdire la vente du
lait, méme stérilisé, chague fois que l'alealoide si-
gnalé s’y retroave.

Comme complément & cette note, M. Baudran, en
collaboration cette fois avec M. E. Andrieu, en pré-
sentait une antre : Action de la tubercalinine modi-
fide (tubercnlinage) sur les vaches tuberculeuses.

Ec traitant par une solution & 5 pour 100 de per-
manganate de caleinm une solotion lactique de tuber-
culinine, M. Baudran cbtient en produit antitoxigque,
immunisant et curatif qu'il nomme tuberculinase. Ce
dernier produit, injecté par M. Andrien & des vaches
tuberculeuses, aurait si bien modifié leur &tat que
M. Andrien n'hésite pas i admettre qu'il constitue un
agent curatif résolvant « le probléme tant cherché de
la guérison de la tuberesulose ».

Comme il fallait &'y attendre, ces denx communica-
tions ont donné lien 2 des objections. M. Roux, direc-
teur de I'Institut Pasteur, a fait remarquer que les
auteurs manquaient de précision dans leurs asser-
tions: pour la premitre fois, on aorait obtena une
antitoxine eén partant d'un alcaloide; mais on ne
montre ni cet alealoide ni cette antitoxine. M. Marte!
a de plus fait cbserver que les expériences réalisées
par les anteurs sont en trop petit nombre pour &tre
concluantes, d'antant plus gu'avcune expérience de
contrdle aves des sujets témoins n'a été faite.

1l a ensuite été doané connaissance d'une commno-
nication de M. Rousselsur la survivance desbacilles
dans le pain aprés cunisson.

D'aprés cette note, la cnisson me portant pas la
températore de l'intésienr des pains aun dela de 101 2
103 degrés centigrades, ceux-ci peovent renfermer
encore des bacilles vivants, 'il en a été déposé dans
la pite an cours dn pétrissage. Il convient dome de
ne faire celui-¢i que mécaniquement.

Enfin, une derniére communication a été faite par
M. Riché sur la Destruction par la chalenr des pro-
duits alimentaires altérés, et par suite dangereux.
Cette destruetion, d'aprés M. Riché, peat s'opérer
avec avantage dans un four spécial qui permet de récu-
pérer des gaz combustibles.

23 Octobre 1906 (matin).

DEUXIEME ET TROISIEME SECTIONS

Cette premiére séanee a été plos particuliérement
consacrée i 'examen des communications et rapports
intéressant l'action physiologique de l'alcool.

Simplification de la méthode de dosage de Paleoo]
dans le sang et dans les tissns. — M. Mauries Ni-
cloux indique dans cette note une modification ala
méthode communément suivie, modification permet-
tant de supprimer pour la séparation de l'alecol
TPemploi de la pompe & mercure.

Influence du régime alimentaire sur la toxicité
de Pabsinthe et de "alcool. — M. L. Camus a étudié
comparativement los effets toxiques de l'absinthe ot
de l'alecol chez les animanx — en l'espice des chiens
— sonmis au régime ordinaire et cher des animanx
soumis & un régime de suralimentation. Ces expé-
riences ont moniré que les chiens convenablement
alimentés avee un régime de viande erue supportent
sans grand dommage nne intorication absinthique
trés prolongée et trés forte.

Ceei explique pourquol les individus en état de
misére physiologigue sont les premilres vietimes de

I'absinthisme et pourquoi les individus bien portants
et largement alimentiés résistent mieux.

Ces faits se retroavent encore daes le cas de Tin-
toxication aleooliqne simple doot les effets sont moias
prononcés que cenx de l'intoxication absinthigue.

Quantités respectives d'zleool fixées par l'en-
semble des tissns éliminés par 1'urine on disparues
dé l'organisme dans des temps successifs, — M, Nes-
tor Grébant a entrepris de mesurer exactement ce
qui reste d'alecol dans le sang et dans les tissus sar
pe lot de lapins auxquels on injectait chague fois dans
Uestomae le méme volume d'alecol, clest-i-dire
40 centimétres cubes d'alecol 4 10 pour 100 par kilo-
gramme; on a sacrifié les animaux, le premier aprés
une heure, le second aprés trois heures, le troisidme
aprés six heures, le quatridéme aprés douze heares et
le cinguidme aprés vingt-denx heares trente minutes.

L'expérience 2 montré gue l'alcool diminue penm a
peu dans le sang et dans les tissns. Sa disparition
totale est lente et exige beancoup de temps. De plus,
l'aleool disparait en petite guantité par I'orine et
doit encore simultanément s'éliminer par les poun-
mons et par la pean.

Durée du repos apris les repas, — M. Hallopeau
établit en sa mote qu'un repos est nécessaire anx tra-
vailleurs intellectaels apris les deux primcipaux
repas.

Pour ce qui est du repos da soir, tous cenx qui ont
travaillé aprés le diner connaissent la latte gquoti-
dienpe contre la sommolence qui devient alors un
impérienx besoin; ce n'est guire qu'an bout d'une
heure ou deux que la plupart rentrent en pleine pos-
session de lenr activité physigue.

Ily a avantage & prolonger cette sieste vespérale
et a conper la noit en deux. Celui qui ne se réveille
qu'é nne heure du matin pest alors se mettre an tra-
vail, frais, dispos, en pleine activité, et se tromve
ainsi dans les conditions les plus favorables pour
fournir pendant trois heures un bon travail intellec-
tuel. L'on peut ainsi &'épargoer l'excitation artificielle
par le thé ou le café; le cervean se repose trois fois
par jour et les luttes post prandia se trouvent sup-
primées, an grand béndfice de son hygitne; em effet,
les repos circulatoires qui résultent des repos fone-
tionnels sont favorables 4 la nutrition physiclogique
des artéres encéphaliques, et 'on augments ainsi les
chanees d'éviter leur dégénérescence avec toutes ses
conséguences.

(4 suivre.) Georces Vitovx.

SOCIETES DE L’ETRANGER

AUTRICHE

Société impéric-royale des médecins de Vienme.
12 Qctobre 1906.

A propos d'un cas d hydrocéphalie. — M. Hoch-
singer présente & la Société une petite fille de 9 mois
qui est atteinte d’hydrocéphalie & un degré vraiment
extraordinaire. La circonférence de la téte mesure, e
effet, dans le sens borizomtal, 67 centimétres, et de
la racize dunez & lafprotubérance occipitale, en pas-
sant par le vertex, on compte 32 cemtimitres. La
paroi cranienne est en grande partie membranense:
seul le frontal est intact et sa soudure médiane par-
faite.

Cette enfant n'offrait aneun signe d'hydrocéphalie
en venant au monde ; par conire, elle présentait & ee
moment un spina bifida lombaire avec myélocystocile
du volume du poing, qui se rompit vers la 3¢ semaine,
donna issue pendant longtemps & un liguide lim-
pide comme de l'ean, puis se ferma spontanément
vers la fin du 3° mois; ¢'est & partir de cette époque
seulement que I'hydrocépbalie aurait commeneé 2 ge
développer. Actuellement, on spercoit encore, & la
région lombaire, une tumeur de 5 centimétres de dia-
métre, de cousistance ferme, ayant la forme d'un
champignon dont la surface porte une cicatrice étoilde
et dont le pédicule s'implante au nivean'd'mne briche
de la colonne vertébrale. L'enfant présente des para-
lysies et contractures des membres inférieurs, attri-
buables, les premiéres & Ihydrocéphalie, les secondes
am spina bifida.

L'existence de nombreuses végétations caractéris-
tiques aux grandes livres ainsi qu' la face interne et
i la face postéricure des cuisses, Yapparition de Vhy-
drocéphalie aprés la naissanee font penser & M, Hoch-
singer qu'il s'agit, dans ce cas, de lésions de mature
syphilitique, bien qu'il soit tout & fait exceptionnel
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de rencontrer dans la syphilis héréditaire des hydro- |
céphalies d've volume aussi monstreenx que dans le |
cas présent : on sait que la syphilis donne platit |
lien 3 des hydrocéphalies « en miniatare ».

— M. Zappert croit qu'il n'est peint prouvé du
tout q_u‘il s'agisse, dans le cas acinel, d'hyd:mcéphn]ie |
syphilitique : on voit souvent I'hydrocéphalie se
développer 2 la suite de la fermeture, spontanée on
chirargicale, d'un spina bifida chez des enfants qui
n'avaient par ailleurs amcune tare d'hérédosyphilis.
M. Hochsinger porte le diagnostic de syphilis en
s'appuyant sur les wégétations que purte la petite
fille en guestion, mais n'observe-t-on pas souvent,
dans le spina bifida, comme conséquence de la para-
Iysie sphinciérienne et de l'anesthésie cutanée
Tapparition d'aleéres végétants qui simulest & s’y
méprendre les végétations syphilitiques?

— M. Knopfelmacher a guéri (disparition de tous
les signes de compression cérébrale, soudure des os
du erine) un ¢as d'hydrocéphalie toat anssi volumi-
neuse (la circonférence horizontale du crine mesurait
68 oeniimél.ruj grace i la ponction lombaire répétée

nction, de ne laisser éconler gu'une petite quantité
de lignide eéphalo-rachidien afin d'éviter toute irrita-
tion de la moelle.

Fermeture antoplastique et prothétique, chez un
méme sujet, de pertes de snbstance do crine. —
M. P. Clairmont présente un malade, du service de
son maitre, le professeur von Eiselshers, chex qui, 2
la suite de l'ablation d'esquilles consécutives & un
enfoncement du crime par chute d'on lien élevé, il
subsistait denx grosses bréches dans la paroi era-
pienne, l'mne de 8 centimdires sur & centimétres,
T'autre de 6 cent. 1/2 sur 3 cent. 1/2, siégeant l'une
aun mivean du pariétal gauche, I'autre aun niveau de
V'éeaille de I'oceipital. Ces bréches, recouvertes de
peau cicairisée, mals déprimée, et an nivean des-
guelles on apercevait nettement les pulsations céré-
brales, étaient I'arigine de tronbles divers accusds
par le patient : vertiges, troubles de la parole, légire
parésie du facial inférienr droit.

Pour remédier & ces tronbles, M. Clairmont réso-
lat de combler les bréches antoplastiquement, savoir
Tane — la pariétale — avec un lambean cranien ostéo-
périostique i la von Hacker-Durante, 'antre — l'oe-
cipitale — avee un disque ostéo-périostique em-
prunté & I'un des tibias. Le patient accepta la pre-
miére intervention, quiréassit d'aillenrs parfaitement,
mais il refusa la seconde, en sorte que M. Clairmont
dut se résiguer & combler la perte de substance os-
sense avec une plaque de celluloid (procédé de Fran-
kel); one seconde autoplastic & 1'aide d'am lambean
cranien edt été, en effet, dangereuse i cause du grand
delabrement qu'elle it occasionnd.

Cette double opération, exécutée en une seule
séance, remopte actuellement 3 3 semaines: la palpa-
tion et la radiographie montrent gque l'oblitération
des briches craniennes est parfaite.

Intoxication saturnine professionnmelle chez des
passementiéres. — M. L. Teleky présente deox ma-
lades qui sont intéressantés moins par les manifes-
tations cliniques que par l'étiologie de leur affection.

Il s'agit de deux passementitres offrant tous les
symptémes d'uvne imtoxication saturnise chronique,
qui toutes deux oot contracté leur affection en nonant
des franges de soie teintes en noir et rendues plus
lourdes par le passage dans un bain d'acitate de
plomb. Lée maniement de ces franges dégage, en effet,
une poussidre noirdtre, trés chargie en acdtate de
plomb — Tanalyse démontre qu'elle peut contenir
Jusqud 40 poar 100 de ce sel — qni flotte dans I'at-
mosphére des pikees oit travaillent, mangent et dor—
ment ces femmes (ce sont des ouvritres en chambre);
on s'explique ainsi facilement V'apparition du satur-
nisme chez elles, d'autant plus facilement que, filles
toutes deux de femmes faisant déja le méme métier,
elles vivent depuis leur jeune dge dans cette atmos-
phére torique. L'une d'elles a d'aillenrs elle-méme
one fillette de & ans qui a déjd présenté des aceidents
de saturpisme. L'autre malade, plus gravement
atteinte, n'a pas d'enfant; en 6 ans, elle a fait &
fansses conches.

M. Teleky cite une antre passementiére de ses
clientes qui n'a pu élever que deux enfants, quielle a
eu, du reste, avant d'entreprendre son métier ; de-
puis elle ex 2 eu 7 autres, tous nés chitifs et qui ont
suecombé en bas dge.

M. Teleky ajoute gue ces faits ont attiré Nattention
du gouvernement autrichien gui, tout récemment, 2
interdit I'emploi des sels de plomb dans l'apprétage
des tissns de confection.

Procédé pour déterminer le sizge de Poblitération
artérielle dans la gangréne du pied. — M. Mosz-
kowicz démontre ce procédé sur deux malades, dont
I'nn, 3gé de 57 ans, est atteint depuis un an de claudi-

| eation intermittente, et dont Fautre, 4g¢ de 37 ans et

ayant subi déja, il v a cing ans, 'ampotation des
4* et 3¢ orteils du pied gauche frappés de gangrine
spontanée (maladie de Raypaund), accuse également
des douleurs dans les deux membres inférienrs.

Voici en quoi consiste ce procédé :

Le membre malade étant temu élevé, on applique
4 sa racine une bande élastique, qu'on serre forte-
ment de facon & provoguer une anémie complite de
ce membre comme lorsqu'on vent obtenir I'hémos-
tase ponr une amputation de jambe ou de caisse. La
bande reste appliquée pendant 5 minutes, puis on
Venléve rapidement. Lorsqu'il s'agit d'un membre
normal on voit, dans ee cas, la circulation artérielle se
rétablir avee la rapidité de I'éclair; instantanément
la paleer de la peau fait place i une vive hyperémie
qui, en denx secondes, gagne la pointe des orteils.
Mais, chez les sujets présenlant des troubles de la
circalation artérielle et, en particnlier, chez les denx
malades de M. Moszkowicz, le résultat est tout
autre.

Chez celui qui est atteint de maladie de Raynand,
I'hyperémie, apris l'enlévement de la bande, appa-
rait assez rapidement & la cuisse, mais s'arréte
d'sbord net an-dessous de la rotole; en ce point il
existe un econtraste frappant entre la coisse hyperé-
miée ¢t la jambe toujours enémide. Puis, assez lente-
ment, en denx minates emviron, om voit Ihyperémie
gagoer pen & pen lextrémité du pied et envahir les
orteils I'un aprés laptre. M. Moszkowicz ajoute
que, dans um autre cas analogme, il a vo le sang
mettre plus de 5 minotes, apréis l'enléivement de la
bande, & gagner l'extrémité du membre.

Chez le malade atteint de clandication intermit-
tente, le retard observé dans le rétablissement de la
cirenlation est moins considérable, quoique trés
appréciable.

Dans trois autres cas de gangrénme spontande du
pied, U'application de la bande élastique a donné des
résultats ausei nets que dans le premier cas: I'hype-
rémie, aprés l'enlévement de la bande, s'est toujours
arrétée 3 poe hauteur variable snivant les cas, mais
en tranchant tonjours sinettement avec lazone d'ané-
mie sous-jacente que M. Moszkowiez eroit pouvoir
conelure que la ligne de démarcation de ces denx
zones correspond an siége de I'sblitération artérielle
et indique, par consécuent, le nivean auquel il fan-
dra pratiquer 'amputation.

On pourra objeeter — et e'est I'objection qu'a faite
d'sillears M. Schniizler — qu'il n'y 2 pas de parallé-
lisme entre la eirculation superficielle dn membre et
sa circulation profomde, que, partant, on risqoe, en
faisant 'amputation au niveau de la limite inférienre de
la zone d'hyperémie, de voir survenir plos tard une
gangréne profonde de moignon. A cela M, Moszkowiez
répond que c'est l'expérience seule qui fizerala valeur
de son procédé. Cependant jusqu'ici dans les trois cas
de gangréne du pied od il I'a employé, on 2 pu se
rendre compte par l'opération que la limite de V'hy-
perémie correspondait assez exact an siége de
Voblitération artérielle. Ces constatations ont d'ail-
leurs £t¢ confirmées par des recherches cadavériques
faites par M. Moszkowicz: il a pu se convaincre, en
liant la fémorale & des hantenrs différentes et en pous-
sant ensuite des injections eolorées dans l'artére au-
dessns de la ligature, que la limite inférieure de colo-
ration des tissus dee & Dinjection eorrespondait &
peu prés au niveau de la ligature artérielle.

— M. A. Fuchs, qui a vu expérimenter le procédé
de M. Moszkowicz dans son serviee, croit qu'il est
appelé & fournir de trés précienx renseignements sur
le sigge de I'oblitération artérielle dans les gangrénes
spontandes du membre et, par conséquent, de préciser
Ie poizt ok devra porter I'ampntation.

— M. von Eiselsherg communique un fait qui
vient & T'appui de l'opinion de M. Fuchs. Il s'agit
d'un homme, atleint de gangréne du pled, qui avait
refusé de se lalsser amputer la cuisse, consentant
senlement i ce qu'on lui coupit .u jambe. Or, aprés
T'ablation de la bande d’Esmarch, <n pat constater que
la circulation ne se rétablissait bien (hyperémie) que
jusqu'an nivean du genou, la partie conservée de la
jambe restant pile, Dans la suite tonte cette portion
de jambe se gangréna, et il fallut finalement recourir
4 I'ampuotation de la cuisse. La dissection du segment
de membre amputé mora que Uartére &tait throm-
bosée bien au-dessus du niveau ol avait porté la
premidre amputation.

— M. Schwarz fait remarquer que la claundieation

intermittente n'indique pas toujours une oblitération
artérielle du memhre, mais que souvent, le plus sog-
vent méme, dans les stades duo début, elle repose
seulement sur une simple insuffisance fonctionnelle,
sur un spasme, des petits rameaux artériels museq-
laires {analogie avec I'angine de poitrine par scléroge
des coronaires].

En pareil cas, le procédé diagnostique de Moszke-
wiez ferait certainement faillite.

J. Dumoxt.

SOCIETES DE PARIS

SOCIETE ANATOMIQUE
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Persistance du thymus chez une femme morte
sous le chloroforme. — M. Lapointe montre le
thymus d'une femme de trente-quatre ans qui sue-
comba sous le chloroforme au début d'une interven-
tion chirurgicale bénigne. L'organe est volumineux,
mais il p'exercait agcone eompression dams son
voiginage.

Papillome de la gencive. — M. Morestin apporte
une petite tumenr de la gencive enlevée chez uan
bomme de cinguante ans.

— M. Cornjl a fait I'examen hislologique de la
piéce et constaté qu'il sagit bien d'un papillome.

Caleuls vésicanx. — MM. Fontoynont ei Jour-
dran envoient deux voluminenx caleuls vwésicanx qui
ont été extraits par la taille hypogastrique chez des
indigénes de Madagascar. Le plus volumineux pesait
250 grammes.

Occlusion intestinale. — MM. Fonfoynon? et
Jourdrap {de Madegascar) communiquent un cas
d'ocelasion intestinale am cours d'ome obstruction
chronique par le pédicule trés allongé d'une rate en
état de ptose.

Kyste de l'ovaire. — M. Péraire présente un vo-
luminenx kyste de l'ovaire, kyste typigue glandu-
laire, aboutissant & de grands kystes i conténn mu-
quenx nombreux et trés volumineux, tous implantés
gsur la paroi de 'enveloppe totale da kyste. Le pédi-
cale du kyste était trés court et d'une largesr
exceptionnelle.

La paroi dés petits kystes, examinée parle profes-
seur Cornil, présente des cavités glandulaires alloo-
gées et pourvaes de cellules eylindriques, tandis que
dans les grands kystes om trouve de 1'épithélium pa-
vimenteux & une seule couche.

Epllepsie tardive, démence et hémiplégie symp-
tomatiques de méningo-encéphalite localisée. —
MM. L. Marchand et M. Olivier présentent le
cervean d'une femme qui, & la suite d'un accounche-
ment, présenta, & l'dge de trente-six ans, des accés
épileptiques, les faculi¢s intellectuelles baissérent
ensuite et plus tard apparat une hémiplégie droite-
A Yantopsie, les aotenrs constatérent une méninge-
encéphalite chronique localisée au tiers supérieur des
frontale et pariétale ascendantes gauches.

Délire hallucinatoire chronique ; méningo-corti-
calite chromique. — MM, L. Marchand et M. Oli-
vier communiguent un cas de délire chronigue.

Début de la psychose & quarante-neuf ans, délire
mystique et de perséeution ; hallucination de la ses-
sibilité générale et des sens spéciaux. Pas de troubles
moteurs. Mort & cinguante-trois ans. Pas de lésions
macroscopiques du cerveau. L'examen histologique
révile des lésions méningo-corticales inflammatoires.

Neurofibromes des nerfs périphériques. — M. Lai-
gnel-Lavastine présente des préparations de Neu-
rofibromes des nerfs périphériques.

Ces tomeurs multiples ne sont pas juxtaposées
anx tissus merveux, mais les infilirent. La struetars
de ces tumeurs, essentiellement caractérisée par des
fibres conjonctives bien différemcides, différe selom
les régions.

A la périphérie, la ibrose est compacte etles Gbres
nervenses trés rares; les fibres conjonectives, trés
tassées, sont mal individualisées.

An centre, les fibres conjonctives sont réunies et
forment un treillis qui enlace dams ses mailles les
fibres merveuses deartées, mais intactes, comme le
montre la coloration élective de lemr gaine de myé-
ling, par la méthode Weigert.

Dans la zone intermédiaire prédominent sur les
fibres les cellules comjonctives & corps protoplas-
mique plos large et moins allongé et i noyau égale-
ment moins étiré.

V. Gairrox.
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spture par un ou deux points ao-dessus et
au-dessous. Le col présente alors I'aspect
snivant : il est largement ouvert, de forme
arrondie, et la muqueuse cervicale est lége-
rement éversée (fiz. 14 et 15).

Comme fils, je conseille des fils d'argent
trés fins (grosseur d'un
fil blane ordinaire). Il
importe de ne jamais
les serrer fortement :
les muquenses doivent
étre mises au contact
simplement, sans pres-
slon aueune et bien
affrontées. 1l faut re-
jeter absolument les
fortes tractions qui
aménent la paleur de
la muqueuse au niveau

F : des points serrés.

B i tucgs oo ioamt 6 Pansement, —
et en arriere gu'sn nivean Les fils sont divisés en
de I'angle commissural, & fai ) i

BUX larsceauXx : anié
rieur ¢t postérieur, 2 5 centimétres de leur
point d’attache ; on les étreint sous une petite
lamelle de plomb plide en deux et on les
sectionne au dela, juste au ras de cette la-

Figure 16, — Aspect du
col suturé; remarquer gu'il
n'y & sucen froncement, az-
eome bourscuflure entre les

ints de sutore, gque la

da col est i pen pris
circulaire; ln surface dema-

SN

My

Figure 15. — Coupe schématique montrant I'éversion de
la muguense utérine; e eol est supposé ouvert par trac-
tion sur les deux levres; quand il revient sor lui-méme,
Véversion, qui telle quelle serait trop marquée, dimicue,
M. ¥, moquense vaginale; M. U., moquense ntérine.

melle : de cette manitre les fils sont assem-
blés, ne piquent pas la malade et ne génent
Pas au cours des pansements suivants. Une

S

e

Baa

da“'ﬁ"“‘ 16. — Portion vaginale du col chez une femme
dueranie-trois ans, syant subi en 1900 l'amputation

*ervicale suivant la technique décrite ci-dessus, ayant

:?chilé en 1502, revee en “}‘305 Bemarquer que le col

h“" Pas déchiré, que l'orifice est largement ouvert, que
Buqueuss est légirement éversie,

meche de gaze iodoformée est introduite dans
© Yagin et un pansement prévulvaire (une
Cmpresse (g gaze, une feuille épaisse de co-

hYdl'Oph}le est a P]l ué et maintenu
Pr J p q
un bi.nd.age en l.

ETIOLOGIE
DE LA TUBERCULOSE INFANTILE

Par M, J. COMBY
Médecin de I'hopital des Enfants-Malades,

Les belles expériences de von Behring, de
Vallée, de Calmette, ete., semblent démon-
trer que, chez les animaux tout an moins, la
tuberculose se transmet par le tube digestif.
En faisant ingérer i de jeunes veaux des ali-
ments bacilliféres, on les rend tuberculeux;
en leur faisant inhaler des crachats pulvérisés,
on ne réussit pas i leur inoculer la tuberen-
lose. Cependant, & l'autopsie, méme si la
porie d'entrée a été nettement intestinale,
on trouve des lésions tcherculeuses avancdes
dans les ganglions péribronchiques.

D'aprés ces expériences, que je rapporte
grosso modo et sans précision, les cliniciens
qui, comme nous, ont relevé, des centaines
de fois, la présence de masses ganglionnaires
caséeuses dans le médiastin des jeunes en-
fants et qui en ont conclu 2 la transmission
de la twberculose par inhalation, auraient
commis une erreur d'interprétation complite
et absolue. §'il ne devait résulter des expé-
riences des savants cités plus haut gn’une
légére blessure 2 'amour-propre des méde-
cins, nous attendrions en silence que la vérité
entiére {iit connue et reconnue, laissant an
temps le soin de mettre tout le monde d’ac-
cord.

Mais déja l'on a voulu tirer des consé-
quences pratiques trés importantes et trés
graves des expériences entreprises dans les
laboratoires, en dehors et assez loin de la cli-
nique humaine. C'est contre ['application
hdtive des données purement expérimentales
2 la clinique et i I'hygiéne de I'enfance que
nous voulons émettre quelques remarques,
et faire quelques réserves, basées uniquement
sur l'observation simple et terre 2 terre des
faits. Sans donte cette observation, de pra-
tique courante, n'a pas I'éclat ni la force de
démonstration d'une expérience bien con-
duite, contrdlée et répétée avec suceés par
des savants de premier ordre. Cependant les
faits bien constatés, sans parti pris, par des
hommes dc bonne foi, ont aussi lear valenr,

et je ne pense pas que la clinique doive abdi-

quer toujours et quand méme devant le labo-
ratoire. Un fait est un fait, rien ne saurait
prévafoir contre lui.

Or, si nous en croyons les nouvelles expé-
riences, le bacille de Koch ne pénétrerait
jamais par les voies respiratoires, il suivrait
toujours la voie digestive. Il faudrait en reve-
nir a l’origine alimentaire de la tuberculose
et recommencer une campagne acharnée
contre la viande et le Jait des animaux tuber-
culeux. La contagion humaine, on n’en parle
plus; la vache est redevenue I'ennemi.

Certes, on a mille fols raison de combattre
la tuberculose des bovidés, de soumettre les
vaches & I'épreuve de la tuberculine, d"assainir
les étables, d’exiger un lait pur et exempt de
bacilles, ete. Mais i une condition, ¢'est qn’an
n’oublie pas, qu'on ne méconnaisse pas autre
danger, la coxraciox HUManE, le seul qui
compte pratiquement dans la dissémination
mondiale de la tuberculose. I'al insisté beau-
cuup, au dernier Congrés international de la
tuberculose (Octobre 1905), sur la contagion
familiale de la tubereulose chez Uenfant. J'ai

| montré, par des chiffres et par de nom-
| breuses observations cliniques, que cette

contagion jouait un réle énorme dans la
propagatien de la tuberculose infantile et
que tout le reste était négligeable.

Certes, je ne mets pas en doute la possi-
bilit¢ d’une contamination par le lait cru de
vaches alteintes de tuberculose avancée. On a
cité quelques observations qui plaident en
faveur de cette étiologie, mais combien rares!

Au contraire, les exemples de contagion
familiale, par les crachats des phtisiques, ne
se comptent pas; ils sont innombrables. Que la
contagion vienne de la mére, du pére, d'an
parent quelconque, d'un domestique, d'un
familier de la maison, 'enfant élevé dans le
milieu infecté, etquel que soit son mode d'ali-
mentation, sera atteint fatalement de tuber-
culose.

Dans un milien indemne, dans une habita-
tion méme insalubre, dans le taudis parisien
le plus répugnant, I'enfunt échappera i la
tuberculose s'il ne cohabite pas avec un phti-
sique. Une alimentation douteuse, un lait non
contrélé, de provenance suspecte, ne suffira
pas 2 le rendre tuberculeux. En d'autres
termes, nous ne rencontrons de nourrissons
tuberculeux que dans les familles tubercu-
leuses. La contagion familiale agit toujours,
I'infection tuberculeuse par le lait jamais.
Voila ce que nous enseigne I'observation cli-
nique.

La prophylaxie doit s'inspirer de ces faits,
qui sont réels et indéniables. Le dogmede la
contagion humaine, de la contagion familiale,
€tant accepté, peu importe la voie d’accés.
Nous avions eru, sur la foi de nos autopsies,
que le bacille de Koch, véhiculé par les pous-
siéres atmosphériques, péndtrait dans les
voies aériennes, envahissait les bronehes et
les alvéoles pour se fixer ensuite dans les
ganglions trachéo-bronchignes. La constance
anatomo-clinique de la tuberculose ganglio-
pulmonaire nous avait fait subordonner toute
I'évolution de la tuberculose infantile a cette
premiére loealisation. Il parait que nons nous
sommes irompés et que le bacille de Koch
prend des voies plus détournées pour parve-
nir au poumon, qui reste quand méme son
liew d'élection, comme l'avaient va jadis
Louis, Parrot et les grands anatomo-clini-
ciens francais.

Soit! Nous admetirons, s'il le faut, que le
bacille de Koch est dégluti avec la salive et
avec les aliments qui lui serviraient de véhi-
cule; mais on devra reconnaitre que ce bacille
vient de 'entourage de l'enfant et non d’une
source plus ou moins lointaine, inconnue et,
partant, plus difficile & atteindre.

C’est toujours l'expeetoration du phtisique
qui sera coupable, mais I'enfant, au lien d’in-
haler les crachats bacillifires, les aura dé-
glutis. Donc la prophylaxie ne changera pas;
elle visera toujours la contagion humaine et
s'efforcera de protéger I'enfant contre ses
atteintes. La plus belle ceuvre de préserva-
tion de I'enfance contrela tubereulose, I'euvre
de Grancher, s’inspire de cette doctrine qui,
pour nous, est intangible.

Que fait-on, quand on prend dans une fa-
mille parisienne menacée de destruction par
la tuberculese d’un de ses membres un ou
plusieurs enfants pour les transporter a la
campagne, dans un milieu indemne? On sous-
trait 'enfant & la contagion qui le goettait,
qui l'avait méme peut-ttre déja atteint. On
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le transporte au loin, dans un fover, dans
une atmesphére plus purs, o la vie au grand
air le fortifiera et le sauvera. La, chez les
paysans qui loi donnent asile, sa nourriture
sera simple; le lait qu'il boira ne sera pas
stérilisé, ni méme toujours bouilli. Les vaches
qui lui fourniront ce lait n'auront que rare-
ment été éprouvées par la tuberculine. Le
danger de contamination par le lait est ici
certainement plus grand qu'a la ville. Mais
ce danger est quasinul, et l'on a bien fait
de n'en point tenir compte.

-
@

Si la tuberculose des nourrissens pouvait
résulter, dans une mesure appréciable, de la
tubercnlose des vaches, on devrait étre 4 bon
droit surpris de sa fréquence toujours plus
grande. Depuis la découverte de Koch (un
quart de si¢ele}, les rapports de la tuberculose
des bovidés avee la tuberculose humaine ont
été étudiés avec un soin extréme par les vété-
rinaires et par les médecins; les plus grands
savants du monde entier s'en sont occupés.
Des mesures de défense rigoureuses, parfois
exagérées, ont éié prises; on a cherché a
écarter de la consommation publique, et sur-
tout de la consommation infantile, le lait des
vaches tuberculeuses. Une campagne trés
elficace a été faite en faveur de la stérilisa-
tion du lait. Depuis longtemps, le lait bouilli,
le lait stérilisé, le lait aseptique, sont senls
en usage pour l'alimentation des nourrissons.
Qu'en est-il résulté? Nous avons vu la diar-
rhée infantile reculer partout et la mortalité
par troubles digestifs baisser dans une forte
proportion. Nous n'avons pas vu, malheureu-
sement, la tuberculoseinfantile diminuerd’une
maniére sensible. Bien plus, il semble, d'aprés
ma statistique, qu’elle tende & augmenter. A
guoi done est due ceite augmentation que ne
peut enrayer la prophvlaxie alimentaire de
latuberculose? Sans doute, au surpenplement,
qui favorise la contagion familiale ; a I'aleoo-
lisme, qui entraine la misere et affaiblit les
résistances ‘individoelles, etc. Ces causes
agissent an supréme degré dans la ville de
Paris, si belle, si riante, si animée, si saine
par son climat, par ses avenues plantées
d’arbres, etc., mais offrant 4 la tuberculose
une proie trop riche, trop abondante par la
densité excessive de sa population.

Il y a cinguante ans, Barthez et Rilliet,
dans les autopsies des hépitaux d'enfants,
n’avaient trouvé que 33 tuberculenx sur
100 enfants morts. Or, les autopsies que j'ai
faites dans ces dix derniéres années me don-
nentplas de 38p. 100. Sur 1.197 autopsies, en
effet, je compte 461 toberculenx, soit une
proportion de 38,51 pour 100.

S5i nous ne prenons que les nourrissons, les
enfants entre la naissance et deux ans, nous
trouvons la tuberculose 214 fois sur 830 cas,
soit 25,78 pour 100. Ce pourcentage est trés
variable suivant I’ige. Entre 0 et 3 mois, sar
155 enfants, nous ne trouvons que 3 tuberecu-
leux (1,93 p. 100}. Entre 3 et 6 mois, sur 175
enfants, 38 tuberculeux (16 pour 100); entre
6 et 12 mois sur 221 enfants, 56 tuberenlenx
{26,06 pour 100); entre 1 &t 2 ans, sur 289 en-
fants, 127 tuberenlenx (43,94 pour 100).

Aprés la seconde année et jusqu’a 10 ans,
la proportion des tuberculeux dépasse 67
pour 100; de 10 a 15 ans elle commence
déeroitre (64 p. 100).

La comparaison de ces chiffres confirme

tout ce que nous avons dit au sujet de la con-
tagion familiale de la toberculose infantile.
Plus I'enfant entre en contact avec son enlou-
rage, plus il s’éloigne du berceau, ¢'est-a-dire
de l'isolement relatif de la premiére année,
plus il est exposé a la contagion tubercu-
leuse.

Si le lait était la cause principale de la
tuberculose infantile, c'est 4 I'ige de I'allai-
tement qu'on devrait trouver le pourcentage
de tuberculeux le plus élevé; or, cest le plus
bas. Sur 155 enfants de moins de 3 mois jen'en
ai rencontré que 3 atteints de tuberculose, et
ces 3 cas relevaient de la contagion fami-
liale. Le plus jeune, mort & 40 jours, avait été
nourri au biberon dés sa naissance par une
mére phiisique qui toussait et crachait prés de
lai. Cet enfant avait un ganglion bronchique
déja caséenx. L'intégrité du tube digestif a
été relevée dans ce cas.

Aprés trois mois et jusqu'a dix ans, le pour-
centage des tuberculeux saccroit rapidement
au point de dépasser 67 pour 100 autour dela
cinquiéme année. Aprés dix ans, la déerois-
sance s'accuse, sans doute par Délimination
spontanée des enfants atteints et aussi par la
résistance plus grande de l'organisme plus
dgé aux ravages de la tuberculose. .

Toute I'histoire de Ia tuberculose infantile
s'explique merveilleusement par la contagion
humaine et plus spécialement par la conta-
gion familiale dont les preuves cliniques
surabondent. Elle deviendrait incompréhen-
sible avec la doetrine de la transmission par
le lait des vaches tuberculeuses. La prophy-
laxie ne doit pas s'attaquer aux vaches dont
le lait offre si pen de danger, mais aux phti-
siques qui infectent directement les enfants
de leur entourage.

Si nous combatlons énergiquement la doc-
trine de la transmission de la tubercalose par
la viande ou le lait des animanx domestiques,
c’estpour empécher laprophylaxie de s'égarer,
de s’engager dans une voie sans issue. La doc-
trine alimentaire de la tuberculose a régné ex-
clusivement etsouverainement pendant de lon-
gues années ; elle a inspiré les hygiénistes et
les agents responsables de la santé publique;
elle n’a abouti, en matitre de tuberculose
hamaine, qu'a des résultats absolument né-
gatifs.

Le regain de faveur que lui ont valn des
expériences relentissantes serait déplorable
<'il pouvait obscurcir dans 'esprit des méde-
cins cette notion si vraie et si féconde de la
contagion humaine qui seule doit inspirer
désormais la prophylaxie antituberculeuse.

SOCIETES DE L’ETRANGER

AUTRICHE

Société império-royale des médecins de Vienne.

26 Octobre 1905,

Sur le traitement chirnrgical de Puleire gas-
trigue. — M. J. Hochenegyg estime, contrairement
anx conclosions formulées dams la préeddente séance
par M. Sechnitzler [voir La Presse Médicale, 1506,
z* 91, p. 728) que, dans l'uleire gastrique ou dans
ses complications, il convient de ne pas trop retarder
I'intervention opératoire; que, biem aa eontraire, il
faut opérer aussitit qu'on a pu se convainere qu’ « un
« traitement médical, appliqué suivant les rigles et
« d'une facon continue, n'a donné ancun résultst ou
« n'a domné qu'un résultat passager, et gue le malade

« reste en proie & des troubles graves — doulg
« vomissements, dyspepsic — qui l'empéichent g
« travailler on gitent son existence » (von Mikuolicy).
Cette indication géndrale du traitement chirargies]
de T'uleére gastrique se trouve complétée par Jog
indications spéciales suivanles gue Krinlein a fyr.
mulées au dernier Congrés allemand de chirurgie o
que M. Hochenegg déclare approuver entitremeny -

1> Toute stésose caraciirisée du pylore, gquella
soit légére ou grave, commande l'intervention Opéra-
toire;

2o Dans les cas d'insuffisance trts accentode de Iy
fonction motrice de l'estomac, l'opération pent tire
indiquée lorsque tout traitement médical 2 &choué et
lorsque la position sociale du malade exige upe
prompte amélioration de son état;

3* L'apparition de petites gastrorragies, fréquem-
ment répélées, au cours de l'évolution d'un uledre
gastrigue, commande 'opération;

%* Dans les cas d'hémorragies foudroyantes, meng.
cant immédiatement la vie, Uopération d'urgence fait
courir plus de risques an malade gue lexpectation
prolongée jusqu'an moment ol le malade s'est suifi-
samment remis de sa perte de samg.

Pour ce qui concerne le genre d'opération & appli-
quer au traitement de I'slcére gastrique et de ses
complications, M. Hochenegz aceorde toute sa preé-
férence & la gastro-entérostomie; il n'a jamais pra-
tigué d'autre intervention. Cetle préférence se justifie
par les avantages suivants, que prisente cette opé-
ration :

1 Dans les sténoses et leurs conséquences, la gas-
tro-entérostomie permet la complite évacuation de
Vestomae;

20 Dans l'uleére floride, la gastro-entérostomie, en
mettant l'estomac au repos, assure ainsi la condition
essentielle de lacicatrisationdel'nleére. Lachose aété
démontrée par lesexpériencesde Fibich, élévede He-
chenegg:sur des animans chezlesquels il avait produit
artificiellement des uledres gastrigues, cet antenr
vit la guérison de ces uleéres survenir rapidement
aprés la gastro-entérostomie, tandis que les uledres
persistérent chez les animaux témoins nom gasiro-
entérostomisds =

3% Dans les gastrorragies, la gastro-entérostomie,
en assurant l'évacuation do sang épanché dans les-
tomac, permet i la contractilité de l'organe d'entrer
en jeu et de provoquer l'occlusion des vaisseanz qui
saigoent. Ce mode d'action de la gastro-entérostomie
est encore confirmé par les expériences de Fibich et
Schulz. Des animaux, porteurs d'uleéres gastriques
artificiels, forent soumis, les uns i l'insniflation de
l'estomac, les autres 4 la gastro-entérostomie : or,
chez les premiers, la blennorragie persista jusqu'd
la mort; chez les seeonds, an contraire, elle 'arrita
et la guérison des uleéres survint rapidement;

5" Enfin dans les cas d'uleére perforé, en partics-
lier dans le cas d'uledre calleux perforé, les faits ob-
servés par M. Hochenegg loi ont constamment monfré
qu'a la scite de la gastro-entérostomie pure et simple,
¢'est-d-dire non complétée par la snture de U'nledre,
on voit trés vite la perforation se fermer et l'infiltra-
tion circonvoisine disparailre progressivement.

Voici maintenant les résultats opératoires et théra-
pentiques que la gastro-eatérostomie, appliquée aa
traitement de 'ulcére gastrique et de ses complica-
tions a donnés entre les mains de M. Hochenepp. Sar
94 cas il a en & déplorer § morts, soit one mortalité
d'un pen plus de 6 pour 100. Quant aux résultats
thérapeutiques, il a pu les éindier sur 30 malades
dont la plopart ont été snivis pendant des années :
64 pour 100 de ces malades pouvaient &tre considérés
comme complétement guéris, 24 pour 100 comme no-

tablement améliorés, 12 pour 100 senlement n'avaient

retiré de l'opération amcun bénéfice appréciable.
Presque tous ces malades étajent dams un état pi-
toyable an moment de l'opération : on n'en reste que&
plus frappé de la rapidité avee lsque_lh-_ ils se sent
rétablis 4 la suite de cette opération et de D'élat da
sant¢ florissante dans lequel la plapart se trouvent
avjourd’hui.

Ajoutons que M. Hochenegg emploie toujours I
procédé de gasiro-entérostomie dit « de Petersen®
{voir La Presse Médicale, 1903, n® 78, p. 619}, n:-tfs
gqu'il a imaginé et appligué bien avant ce chirorgied-
Avec ce procédé il n'a jamais observé oi circulus vi=
tiosus, ni uleére peptique du jéjunum.

— M. Sckritzler, laissant de ciié les indications
de la gasiro-entérostomie dans les sténoses, suites
d'uleére, indications qui ne sont plus discutées par
personne, s'attache i démontrer que, mnuaimmmf_i
ce que vient d'affirmer M. Hochenegg, cette opération
o'a pas d'effet certain sur les gastrorragies, Tout 48

Les professeurs de la Faculté de médecine en 1906 - page 22 sur 24



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?annee190608&p=22

i 102,

Samedi, 22 Décembre 1906.

PRESSE MEDICAL

Paraissant le Mercredi et le Samedi

r.Aa

Paris. . . . 40 centimes.
EN VENTE CHEZ TOUS LES LIBRAIRES LE "”“Emi Dép.etEir. 45 centimes.
— ADMINISTEATION — — DIRECTION sm‘mqm 2] — REDACTION —
MASSON ET C-, EDITEURS F. BE LAPERSONNE L. LANDOUZY P. DESFOSSES
vard Saint clinique ds Path ‘ g L4 BEDACTION
A5y bole Germain, da c‘.-m- up.hulm],og-m o al'h d‘:.a'l Lasnnee, ala Em?w ﬁaDPa'rlS- ) =is lmx
PARIS (VI 'Hatel-Diez. Membre de [Acad. de médecine. Méd. de Ihap. de la-Charitd 2 ik R. ROMME
e E. BONNAIRE M. LETULLE M. LERMOYEZ E; BUMOBT, it ta
NNEMENTS : . s e
Paris et Dépammenls. venaa 10 fr Awmchot. e.n Ihép. §-.¢_| Médeci d,ql'h,ﬂpg Seisant de l'hsglul Smerntum el
I e e 15 ir. E. DE LAVARENNE _ J.-L. FAURE F.d Lox Buresux ds rédaction soat caverts & 1a
Les abon.nu::m:la partect do commencemant Médesin des Eanr de Luchon. Professenr l.gréglg Assisiant de gj’n. .i mg. Broca, Masson les Landi, Mercreai, Vi
i chauye taels. Chirnrgien ds Ihép. Teaon. Socrétaire de 1a Direction de § heres 4 & beares,

AVIS DE LADMINISTRATION

Nous prévenons ceux de nos lecieurs
dont I'abonnement expire le 31 Décembre
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eirculation.
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LES PROFESSEURS DE CLINIQUE

DE LA FACULTE DE MEDECINE DE PARIS

Le Professeur GAUCHER

An milien de cette « petite ville » si pittow
resque, qu'est I'hépital Saint-Louis, s'éléve 'am-
phithédtre ot le professeur Gaucher fait le diman-
che ses lecons de Clinique des maladies cutandes
et syphilitiques, et le mercredi ses lecons de Po~
lyclinigue.

C'est un amphithéitre trés ordinaire, d'ins-
tallation médiocre. Un médaillon bien en vme
rappelle le profil énergique et bienveillant du
professear Fournier, qui iy ici toute sa belle
carriére professorale. Du hauwt de son cadre il
préside aux lecons de son éléve, devenu le Maitre
4 son tour et gui poursuit brillamment sa tradi-
tion do sucess.

L’assistance est toujours nombrense, composée
surtout de médecins et d'étudiants déja avancés
dans lenrs émdes. Il est souvent difficile de
trouver place dans 'amphithéitre bondé. En bas
des gradins, dans P'étroit espace réservé an Pro-
fesseur se dressent denx paravents derridre les-
guels attendent les malades qui vont bientdt défi-
ler 2 la Polyclinigue.

Le Maitre, en redingote, coiffé de la calotte
de velours noir, ='avance vers 'anditoire. ]l tient
& la main la fiche oir est inserite sommairement
histoire du malade qu'il présente. Il lit I'obser-
vation, la commente et dit quelques mots du cas
en question et du traitement. Cest une petite
lecon de cing minutes, des plus saisissantes dans
son raccourci, illustrée en quelq'ue sorte par le

-malade qui monte sur les gradins et circule dans

les rangs de l'assistance, afin que chacun puisse
ainsi examiner de prés et 4 loisir.

FIGADOL =, 2% Sieen—
de la meilleure huile de foie de Moruve.
WIVIEN, rue La Fayeits, 126, PARIS

JOUELUCHE: -
nafine« GOUTTES pectorares NICAN

Bekaatlen frazes s dennade, Phie CANTIN, i Palodeean (S.-4-0.).

i POUGU ES Toni-Avrcarine
PURGYL <=8,

Bchant gratuits o demands. E(EHLY, 107, r. RBéaumur, Parls.

SAINT-GALMIER BADOIT
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Et rien n'est plus instractif que ce défilé, en
une heure, d'une dizaine de cas trés variés mais
tous d'ordre courant et qu'un commentaire sue-
cinct et précis souligne et met en relief. Les ma-
lades en général se pritent assez facilement i ces
exhibitions. Si quelques femmes récalcitrantes se
refusent d'abord & circuler ainsi, & moitié¢ déve-
tues, et & entendre raconter devant tous leur his-
toire spéciale, le Maitre ne tarde pas a les ré-
duire grice & sa bonhomie souriante teintée d'in-
dulgente ironie. Il les apaise et les console, il
calme leurs velléités de résistance et les élude
souvent par d'adroites précautions qui ménagent
leurs pudeurs et leurs craintes. Ces pelites sciénes
évoquent le souvenir de la Clinique des maladies
syphilitiques 2 1" « Allgemeines Krankenhaus »,
de Vienne, ou les malades étaient présentées
nues sur une: estrade, tandis qu'en Allemagne,
elles ne se montraient souvent que masquées. Il
semble qu'en notre « doux pays » de France,
bien qu'on enaitdit, il y ait toujours la « manitre »,
et que les habitndes soient moins excessives.

*
* &

Le Professeur, vif, nervenx, d'alluve jeume
malgré la moustache et les cheveux grisonnants,
I'air souriant, méme lorsqu'il se laisse aller &
toule son ardeur un peu agressive, s'agite, va,
vient, tout en parlant, ne tient pas en place, se
tourne a droite, 2 gauche, une main dans la poche,
l'autre gesticulant.

C'est toujours le méme geste saccadé de I'avant-
bras qui bat V'air de hant en bas, qui appuie la
phrase et la souligne. La voix résonte et porte
bien, quoique de faible volume et légérement
voilée. Le débit est animé, trés vivant, rapide,
sans arrét ol hésitation. L'élocution est simple,
nette, parfois imagée. La phrase, sans recherche
ni grande préparation, est souvent vigoureuse-
ment expressive et pittoresque, surtout lors-
qu'elle expose avec l'entrain contumier les idées

trés personnelles du Maitre, ou quand ellle s'at-
taque i des théories d'adversaires scientifiques
qu'elle ne cherche pas & ménager. 3

Souvent le Chefl émaille de réflexions humoris-
tiques la présentation des malades. Il ia:‘lsi.slc
volontiers sur les cas qui confirment ses idées
trés arrétées, on bien dans une courte digression
il défend l'opinion qu'il vient d'émettre sans souci
des discordances qu'elle peut soulever. Il se
plait & dire que, médecin avant d'étre spécialiste,
il ne voudrait pas distraire la dermatologie du
cadre nosologique général, qu'il aimerait 4 la
rattacher, comme auvirefois, anx diathéses et aux
troubles généraux, et qu'il désirerait la simplifier
dans" sa terminologie comme dans sa thérapen-
tigue. H voodrait, semble-t~il, par une simplifi-
cation systématique, apporter encore plus de
clarté dans cette science qui, bien que fouillée et
scrutée par d'admirables Maltres, prend parfois
& I'égard de I'étudiant des allures un peu hermé-
tigues.

Ou bien, admirateur des vieux Maftres, il se
reporte volontiers aux'notions anciennes et lear
compare les travaux modernes au risque de
hevrter les partisans des - idées nouvelles. Il en
profite méme pour décocher, en passant, le trait
railleur et parfois lancer le coup de boutoir dans
une « sortie » un peu brusque. Et alors la voix
s'éléve, plus forte, saccadée d'un peu de colére,
dirait-on, devient impérieuse comme pour im-
poser ses idées favorites. Le mot est tranchant,
U'affirmation nette et absolue, le geste devient plus
large et plus vif. Le Maitre, tout vibrant, s'anime,
fixe l'auditoire, et dans sa forme incisive et mor-
dante avec une crine désinvolture, etun air de
défi, il lance une boutade onwn mot 3 I'emporte-
pitce qu'il marque de sa griffe.

*
w

Pour la Clinique qui se fit dans le méme am-
phithéitre, I'assistance est emcore nombreuse,

_____‘—\—.
bien que cette legon didactique ait liew Jo di-
manche. Le Maltre est debout derritre une 1ah],
antour de laguelle sont rangés les éleves dy gep
vice. Tout en parlant, il se proméne sans cesge de
long en large, comme en une cage. Il s'arréte
parfois, tourne sur lui-méme, lz main gauche
dans la poche, la droite tenant le lorgnon qui sep
& jeter, de temps i autre mais rarement, un eog
d'ceil sur ses notes. Sur la table sont des photo-
graphies, des planches, des gravures, et surtont
les magnifiques moulages de Baretta, le « Trésor »
du Musée de Saint-Louis, de ce Musée devenn,
grice & eux, le plus beau peut-étre de toute PRy
rope. Au counrs de la locon, le Professenr prend
souvent un de ces moulages et le fait civenler
dans l'assistance. Il remplace ainsi les malades de
la Polyclinique et domnme i la lecon didaetique
toujours un peu froide une allure vivante toute
originale.

A chaque Clinique le Maitre, avec ses qualités
de précision et de clarté, fait une revue rapide,
simple et compléte de I'objet de la lecon. Il sait
s'imposer 4 l'auditoire et retenir 'attention. Clest
un véritable tempérament de Professeur dont la
fonction, dit-il, est surtout dexposer le theme
classique d'une maniére intéressante et claire. II
s'acquitte de ce role avec un brio tont particulier.
Et il termine au milien des bravos qui consacrent
le vif suceds de cet enseignement d'une marque
si personnelle.

Prenee Mavrer.

PRATIQUE MEDICALE

La compression veineuse comme moyen
de diagnostiquer une roséole latente.
M. R. Horaxp 2 indiqué récemment, & fa
Société nationale de médecine de Lyon [Séance du
21 Mai 1906}, un moyen trés simple da diagnos-

—————
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Citrate trisodique '

demmi verre

ean,

CﬁIHIQUEHEN?" PURS
- Mmﬁm -

D’une maniére générale La CITROSODINE
agit a la fagcon des alcalins, mais
=lle PoSséde une supériorilé incontestable
gur ces darnlers, et an particulier sur la
Bicarbonate. de Soude
anguel elle doit éire substitnée dans tous ses usages
cacesesa Mede &'Bmplei ¢f Doses sacoroce
ADULTES =§ 4 B Comprimés et plus ap besoin dissous dans on
i ‘eau, deux & trois feis par jonr, au moment des repas.
: § ENFANTS : 34 Comprimés et
d , denx i trais fois par jour, au moment des 5.
NOURRISSONS : r Comprimé avant'chague tétée, Fa'rnmnfiassondft
dans une cmillerée & bouche d'ean,
ou I'ajouter an biberon, dans le cas contraire,
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lz Comprimé

la faire absorber & I'enfan:, &'l £5t au sein,
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Le prodleme do la _Médication phosphorée rationnelle r'c été

Principe Phosphomorganigue des Graimes végétales
Dépasse par sa tencur en phosphere organigee assimilable (22,6 ¢.)
tous les produits phosphards notureis eonnus
Reconstituant Général - Apéritif Puissant
Traitement de I'lnsomnie nervenss ———— ]
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Pour adminisirer Iz Phytine aux Nourissons 1
et Enfanis cu-dessous de 2 ans, rien ne youtle

ORTOSSA

neuire en tablettes au sucre de lait
Pas le lait & Supporte la Sicrilisation
ie plus siir des Antirachifigues
==TFaverise la Croissance —
BOSQS tJusqu’s 2 mois, 1 tabletie par jeur
de 2 & § mois, 2 tableties Bar jour

& 12 meis, 3 dcbletfes r jour
&2 1 &.2.ans, ~ g £

Une boite dorigine : 2 fr,

4 fablettes par jour
dans toutes les pharmacies
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