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PERITONITE AIGUE SANS PERFORATION DANS LA FIRVRE TYPHOIDE

par
H. BOUQUET et A. DELAMARE
Chirnrgien Inferne

de I'Hapital Civil Francais

Dans la séance de la Société des Sciences Médicales du 13
mai 1921, I'un de nous, & I'occasion d’une ‘malade qu'il pré-
sentait avec M. Masselot et qui avait été atteinte de perforation
intestinale d’origine typhique, rapportait en deux mots 1'obser-
vation d’une malade opérée au vingt-et-uniéme jour d’une
dothienentérie et chez laquelle on ne trouvait pas de perfora-
tion intestinale, malgré l'existence d’une péritonite indéniable.
Voici 'observation :

S.., Céling dgde de 36 ans, est enbede le 3 {évrier 1g21 & U'Hdpital Giyil,
dans le service d’observation des nerveux que dirige le D* Plancke. Elle est
malade depuis onze jours environ eb présente des sympidmes délirants qui
nécessitent son admission dans le pavillon spéeial. Llle a une fityre peu
dlevéa 38°2 qui augmente ef alteint 3¢°3 trois jours apres lentrée. L'exa-
men est négalif, ou presque; a signaler seulement de la eéphalée et de Ta
constipation. Le débub brusque fait songer a une affection gigué et un sé-
ro-diagnostic est positif pour la fitvre typhoide. La maladie évolue nor-
malement, la fitvre tend & baisser régulitrement, les symptémes délirants
sont en voie de regression quand brusquement le 21 féyrier au soir la ma-
lade est prise d'une douleur frés vive dans Te ventre, en coup de poignard.
La température rectale, gui éait de 37°8, s'éléve & 4o°g; le pouls est &
130. Lexamen révele un ventre de bois, une défense musculaire tids mar-
quée de tout 'abdomen. Liintervention, décidée immédialement, esf prati-
quée A g heures du soir. Anesthésie A éther,

Ceeliotomie sus el sous-ombilicale médiane : dés Uouverture du péritoine
il 'échappe du pus bien lié, mais ancun gaz. On cnléve avee des compres-.
ses environ 6oo gr, de pus, ceémenx, non {élide. L'examen de Iinteslin
ne montre aucune perforation, I"appendice est sain, I'estomac et la vésicnle
sont normaux. On trouve seulement dans Te douglas deux trompes lendues,




mais non ouvertes. On se contente de drainer I'abdomen et de refermer la
paroi & un plan aux fils métalliques,

“Liss suites opéraloires sont excellentes, la température est normale au
troisidme jour, le pouls est & ga. On fait & la malade des lavements de sé-
rum et sous la peau du sérum glucosé. Le drain  est enlevé le quatrieme
Jour. On oblient des gaz el des selles par I'anus au moyen de petits lave-
ments, Le huititme jour la fidtvre remonte, la malade [ait un abeds de la
cuisse conséeutif 3 des pigiires d’huile  camphrée faites avant son entrée
dans le service. On enléve les agrafes de Michel le 1% mars et les fils méfal.
ligues le 3. Au niveau de l'un d’enx, sous ombilie, il se fait une émission
de liguide intestinal. 11 existe une fistule intestinale. On  ouvre la paroi
largement & ce niveau aprés quelgques  jours el il est manifeste & ce mo-
menb qu'il existe une fistule probablement sur Vintestin gréle. L'état géné-
ral se remonte progressivement, la température est normale. Nous atten-
dons que Porifice fistuleux soit trés rétréei pour réopérer la malade. La
seconde intervention est faite le 11 juin. L'orifice fistuleux est circonscrit
par une incision  puis 'abdomen est onvert au-dessus et aun-dessous. L'in-
testin est suturé hout & hout aprés résection de 'anse gréle fistulisée, La
paroi est refermée a trois plans sans drainage. La guérison est rapide, la
malade quitte 'hépital le 2 juillet.

Voici donc une malade qui fait au vingt-et-uniéme jour d’une
fitvre typhoide une péritonite aigue. L'intervention montre
I'absence de perforation. On nous dira qu’elle s'est produite le
dixieme jour, c’est vrai, mais pendant ce temps la température
s'est abaissée ! la malade est allée & la selle. La perforation
nest pas la cause de la péritonite, mais 1'a suivie. Il s'agit
sans donc d’une péritonite aigué au cours d’une fievre typhoide
lésion des organes abdominaux pouvant expliquer le processus
morbide de Ta séreuse. Il manque & notre observation l'examen
bactériologique du pus. Nous ne pensons pas 'quiil ait pu
résoudre la question. Il est logique d’attribuer cette péritonite
a la maladie infectieuse en cours.

" De telles observations sont rares, certains auteurs en nient
la possibilité. Chantemesse (') en cite cependant une observatton
typique, la vérification nécropsique a confirmé le fait. Gumard (2)
en parle pour les nier. -

Avec Bretonneau et Louis on admettait que la péritonite au
cours de la fieyre typhoide ne pouvait étre causée que par la

(1) Traité de Médecine, Charcot, Bouchard-Brissaud, 3 édit., . 11 p, 125,
(2) Traité de Chirurgie, Ledentn et Dellet \\W p- 11,
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perforation de l'intestin. Aprés la publication des observations
de Thirial et Bourdon (1850 1856), Trousseau admit la possibi-
lité de la péritonite par propagation qui, pouvant se réaliser
au cours du troisiéme ou quatriéme septénaire, se montre sou-
vent tres précoce. L'infection passe 4 travers la tunique mus-
culeuse de lintestin et détermine sur le péritoine une zone
d’infiltration inflammatoire au niveau de 1'ulcération ; ces lésions
peuvent passer inapercues quand la complication péritonéale se
produit, au stade de gonflement des plaques de Peyer. Suivant
les cas, la péritonite se généralise ou reste localisée. Au point
de vue clinique on a noté 1’évolution latente (2 a 3 jours),
I'absence de ballonnement et la conservation de la matité
hépatique.

Dieulafoy a fortement critiqné cette théorie et méme nié
I'existence de la péritonite par propagation. Quand on ne trouve
rien du c6té de lintestin, de I'appendice, de la vésicule biliaire,
de la rate, des ovaires, il conclut que 1’on se trouve en présence
d'une infectiou eberthienne analogue a celles qui frappent les
autres séreuses. En somme Dieulafoy ne nie pas I'existence de
la péritonite sans perforation au cours de la fidvre typhoide, il
en discute la pathoénie qui garde son obscurité.

Plusieurs observations récentes semblent prouver amplement
que, si la perforation est la cause la plus fréquente de la péri-
tonite typhique, il ne faut pas cependant perdre de vue la
possibilité de la péritonite par propagation et savoir qu'il existe
des formes rares avec début violent et collapsus, ot I'on ne peut
découvrir le point de départ pendant 1'acte chirurgical. Notre
observation est un fait & ajouter a ceux-ci. Les faits valent
toutes les théories pathogéniques. Clest pour cette raison que
nous avons cru intéressant de relater ce cas. La perforation
secondaire parait s'étre faite au niveau d'un fil métallique ; ce
dernier, au contact d'un intestin moins résistant, a-t-il été la
cause du traumatisme ? Nous posons la question sans pouvoir

la résoudre.
-



Kk PROPOS DE LA DECOMPRESSION DU GLOBE OCULAIRE

par le Docteur Emile JUNES
Oculiste Municipal & Sfax

——

II. — LA PONCTION ASPIRATRICE DU VITRE ®

Nous expérimentons, depuis quelque temps, un procédé théra-
peutique auquel les ouvrages d'ophtalmologie ne font que de
trés vagues allusions, alors que la sclérotomie postérieure y
semble, par contre, fort en honneur : nous voulons parler de la
ponction aspiratrice du corps vitré, pratiquée, a travers la sclé-
rotique, au moyen de la seringue de Pravaz.

Pour Vinstant, nous voulons simplement attirer 1'attention sur
cette méthode en publiant quelques-unes de nos observations qui
la concernent et choisies parmi celles qui nous ont paru les plus
typiques. Les conclusions qui leur font suite constituent la
substance d'un travail ultérieur plus complet.

OBSERVATIONS
1° Glaueome aidqu essentiel.
aq

Baruch S., 42 ans. Présente, au niveau de l'eeil droit, attaque
glaucomateuse classique : douleurs oculaires intolérables accom-
pagnées de céphalée intense ; vive injection des vaisseaux con-

jonctivaux et scléroticaux ; chambre antérieure presque entiére-
ment effacée ; pupille dilatée. Le tonus est élevé et la vision

est abolie,

La ponction aspiratrice du vitré est pratiquée, pour ainsi dire,
des le début des accidents. Consécutivement, les douleurs dimi-
nuent et la nuit se passe d'une maniére satisfaisante. Le lende-
main, on constate que la congestion oculaire a, en grande par-
tie, disparu. que la chambre antérieure a repris des dimensions
a peu prés normales et que le tonus s'est abaissé ; mais la vision
reste nulle. Les myotiques sont instillés, deés lors, larga manu.

-

(1) Voir Revwe Tunisicnne des Sciences Meédicales, juilet et actohre 1921,

() Nous wétudions ici que ln pomelion aspivitrice faite, an nivoan du corps viteé, dans un hut
de décomprassion oculaive. Cetfe ponction est utilizable, en offel, duns d7autres circonstances, dans
le décol'emient de lIa rétine, par exemple (oil elle peut sorvir, soit comme moyen de disgnoslic, soit
pour réduire I'épanchement qui uccompagne celts affection).

=5
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Le quatriéme jour, le malade éprouvant de nouvelles douleurs
et I'ceil devenant manifestement plus dur, une deuxiéme ponction
aspiratrice est effectuée, Depuis cette intervention, la tension
reste abaissée dans des limites normales. Au bout de la premiére
semaine, cet il que nous continuons & soumettre a Paction des
myotiques, commence 4 distinguer l'ombre des objets ; sa vue
s'améliore chaque jour davantage, si bien qua la fin de la troi-
sitme semaine, son acuité visuelle atteint 3/4.

Dans cette observation (que nous avons prise comme type
parmi plusieurs autres & peu pres semblables), nons voyons que
la ponction aspiratrice du vitré nous a permis; non seulement
de faire tomber rapidement la tension et, par la méme, de calmer
les douleurs et de reconstituer la chambre antérieure, mais en-
core, grace a sa répétition et & son association avec les myo-
tiques, d éviter Uiridectomie et de relever, aussi bien que celle-ci
aurait pu le faire, I'acuité visuelle déficiente.

2° Glaueome chronique simple.

Nous avons fait plusieurs fois 1'essai de cette ponction aspi-
ratrice dans les glaucomes essentiels chroniques accompagnes
de cécité. En ce qui concerne ses effets sur la fonction visuelle,
nous avons pu noter quelques résultats intéressants chez certains
sujets o la perte de cette fonction était de date toute récente,
En voici une observation :

Maria Pi..., italienne, 45 ans, .glaucome chronique bilatéral,
ayant atteint successivement l'wil gauche il y a cing mois en-
viron et U'eil droit deux mois aprés, Depuis trois ou quatre
jours, en dépit des myotiques dont 'usage a été poursuivi avec
persévérance dés le début de la maladie, la vision est abolie
des deux cdtés. Nous trouvons les deux yeux durs, avec dilata-
tion et immobilité de la pupille ; la chambre antérieure est
diminuée de profondeur ; il n'y a ni douleurs, ni injection vas-
culaire ; la pupille présente I'aspect excavé classique.

Nous pratiquons, sur les deux globes, une ponction aspiratrice
du vitré et nous continuons énergiquement le traitement par
les myotiques. Quatre jours aprés, la tension étant redevenue
élevée, deuxiéme ponction aspiratrice, suivie d'une troisiéme
aprés une nouvelle période de quatre jours. Le soir de cette
derniere ponction, la malade qui était chez elle, alitée, en sou=
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levant par hasard son bandeau, apercoit sa commode avec son
eeil droit. Sans l'aide de personne, elle se léve, s'habille, passe
a la cuisine, et, aprés quelques tatonnements, arrive 4 préparer
son repas. Le lendemain, a la clinique, je constate que son il
droit compte les doigts a dix centimeétres; mais déja, m'avoue
la malade, la vision a, de nouveau, beaucoup diminué. Le sur-
lendemain matin, seule 'acuité lumineuse persiste ; elle dispa-
rait, & son tour, dans la soirée.

Depuis, malgré les myotiques et de nouvelles ponctions, la
vision de il droit n'est plus réapparue. De guerre lasse, la
malade nous quitte.

3 Opération de la cataracte et il hypertone.

On connaitles accidents que provoque fréquemment ’hypertonie
au cours de l'extraction du cristallin. L’'expérience nous ayant
prouvé les avantages réels qui peuvent résulter d'une pareille
fagon de procéder, nous avons recours a la ponction aspiratrice
préalable du vitré toutes les fois que la cataracte a opérer se
trouve accompagnée d'une tension trop élevée de U'eeil. A cet

égard, observation suivante nous parait démonstrative.

Fathma bent Salem..., Tribu des Zlass, 44 ans. Les deux yeux
sont cataractés et, quoique hypertoniques, possédent une acuité
lumineuse suffisante ; c’est ce qui nous décide & opérer.

La premiére intervention a lieu sur 1'wil droit. Nous la pra-
tiquons d'aprés la technique prudente que mnous avons nous-
mémes préconisé (1) (section de la cornée en deux temps, c'est-
a-dire complétée aprés iridectomie et kystitomie).:A peine

avons-nous acheveé cette section, et sans qu'il y ait eu le moindre-

mouvement de la part de la patiente, le cristallin se trouve
brusquement projeté au dehors avec quelques gouttes de vitré.
Occlusion immédiate des paupiéres. La cicatrisation se fait péni-
blement avec pincement d’un des angles du colobome. Les ré-

sultats optiques sont médiocres.
Deux mois aprés, & la demande de la malade, nous opérons

I'eil gauche. Nous basanL sur les indications du Schiwetz, nous
pratiquons, dans un premier temps, Vaspiration du vitré jusqu’a
obtention d'un tonus correspondant 4 la normale. L’extraction

(1) Modification & Fopération de la_catavacle, Annales doculistique, 1918, page 432,
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consécutive du cristallin se fait sans incidents et ses résultats,
aussi bien visuels qu'esthétiques, sont des plus satisfaisants.

4° Suppuration du eorps witré.

Salem ben Hsin... (de Mahedia), 7 ans. A été, il y a une
semaine, blessé & I’wil droit par une branche de palmier. Cet
il présente, au niveau de la sclérotique, & deux millimétres
du limbe, heure X, une petite perforation en voie de cicatri-
sation et par ou fait saillie 1iris. La pupille est oblique et de
forme presque linéaire ; elle s'éclaire mal. Le globe est injecté,
dur, un peu douloureux i la pression et spontanément: La
vision est réduite 4 la simple perception lumineunse : Myotiques
et antisepsie locale.

L’enfant passe une mauvaise nuit. Le lendemain matin, I'injec-
tion vasculaire est plus considérable encore ; il y a de I'eedéme
rosé le long du bord palpébral supérieur. La pupille présente
une teinte jaunatre. Les douleurs sont trés vives et la vision est
complétement abolie. Une ponction aspiratrice du vitré est
pratiquée sous chloroforme au niveau de I’heure VII, laiguille
étant légérement dirigée en dehors. Le liquide extrait est pu-
rulent et atteint un tiers de centimétre cube.

Le soir méme, 'amélioration est manifeste ; la douleur, en
particulier, n’existe plus. Le jour suivant, on constate que Peedeme
palpébral s’est résorbé et que toute injection a disparu, sauf
autour de la petite hernie irienne. Mais la vision demeure nulle.

Depuis, et sans autre traitement que des instillations d'argy-
rol, le tonus reste normal et la vision s'améliore légérement, A
son depart de la clinique qui a lieu huit jours aprés, le sujet
distingue le mouvement des doigts 4 la distance de trente
centimetres.

CONCLUSIONS

1 En fait d’instrumentatian, la ponction’ aspiratrice du vitré
n’exige, essentiellement, qu'une seringue de Pravaz munie d'une
aiguille de calibre suffisamment large, celle, par exemple, qui
sert aux injections huileuses. Pourvu que lon s'astreigne a
certaines régles bien définies, sa technique (sur laquelle nous
nous appesantirons ultérieurement) est simple, précise et pré-
sente une innocuité réelle ; :

2° Elle doit étre considérée comme une arme thérapeutique
précieuse, particuliérement lorsqu'il s'agit de prévenir ou de
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combattre les effets de I'hypertonie oculaire. Ses avantages sont
alors tels quils doivent, 4 notre avis, lui assurer une place
parmi les meilleurs procédés que l'on oppose habituellement

aux états glaucomateux ;
3" Dans les attaques de I'hypertonie aigué, elle constitue un

excellent moyen palliatif capable, soit de calmer rapidement
des douleurs parfois excessives, -soit de rétablir une chambre
antérieure effacée : a ce point de vue,?elle doit étre préférée 4
la sclérotomie postérieure elle-méme. Sa supériorité sur ce
dernier mode de traitement résulte des considérations suivantes :
a) sa plaie opératoire est minime, si bien que les chances
d'infection du vitré et de blessure des vaisseaux profonds se
trouvent considérablement réduites ; ») mais surtout, il devient
possible, griace a elle, de régler avec précision la sortie du
vitré et, si 'on opére sous le contrdle du tonomeétre, d’en doser
exactement la quantité a extraire. C'est pourquoi, il n'y a guére
d’inconvénients & répéter cette ponction sur le méme @il, aussi
souvent qu'on le jugera nécessaire :

4° Opposée au glaucome aigu primitif, elle peut prétendre, en
outre, a un role curatif ; en effet, combinée aux myotiques et
renouvelée a intervalles plus ou moins rapprochés, elle est
susceptible de ramener et de maintenir la tension 4 un niveau
normal, ce qui permet d'attendre, sans dommages pour les
¢léments sensoriels, que le processus causal ait épuisé ses effets.
Elle peut ainsi, parfois, suppléer l'iridectomie

5°I1 y a tout lieu d'espérer que d’autres observations sur les
glaucomes essentiels chroniques et A vision encore suffisante
viendront donner une nouvelle importance & cette petite inter-
vention, Dans ces cas, toutefois, étant donné la permanence de
la cause, son action décompressive ne s'exercera utilenient vis-
a=vis des membranes profondes qu’au prix de sa répétition pour
ainsi dire indéfinie ;
" 6° Dans l'extraction de la cataracte, lorsque celle-ci s'aggrave
d’hypertonie, la ponction aspiratrice du vitré représente un
temps préliminaire et, 4 notre avis, indispensable, destiné #
prévenir les accidents opératoires que cette hypertonie pourrait
provoquer ;

7° Enfin, la ponction aspiratrice du vitré peut, dans certains
cas, arréter une panophtalmie commencante.

~——
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NOTES SUR LE PALUDISME

——

MAMMITES & ‘METRORF{HAGIES
par le Docteur BRAQUEHAYE

A propos du rapport si documenté de notre confrére le DF
Masselot, j'ai tenu a4 vous apporter quelques faits de complica-
tions rares du paludisme. Les voici :

En janvier 1917, me trouvant & Tunis a Voccasion d’une de
mes permissions, je visitai 1'hopital de Sidi-Fathallah ob
étaient hospitalisés les Serbes. Au cours de ma visite, on me .
signala que parmi les nombreux malades atteints de paludisme,
plusieurs avaient présenté, au moment des acces, des poussées
de congestion mammaire. Je pus méme en observer trois qui
étaient en traitement dans le service du D’ Baudin.

Deux avaient de la congestion d'un seul eoté: le troisiéme
avait une mammite double. A chaque accés, au moment de la
poussée fébrile, la glande mammaire grossissait et devenait
douloureuse. Le troisiéme; en particulier, avait eu de pombreux
acceés et, chaque fois, ils §'étaient accompagnés de congestion
des seins.

Cliniquement les symptomes présentés par les malades étaient
ceux de la mammite des adolescents. D'ailleurs c'étaient  des
hommes jeunes ayant de 20 4 25 ans.

Trés rapidement, la congestion mammaire disparaissait avee
les injections de quinine et les pansements humides compressifs
de la mamelle, :

Plusieurs autres cas semblables avaient ¢éié observés chez
d'autres Serbes paludéens traités a Sidi=Fathallah:

Je n'ai trouvé aucun fait sembldable dans les traités sur le
paludisme ct jai cru intéressant de vous les rapporter.

L

.

La seconde complication que je vous signale me parait éga-
lement intéressante. En voici 1'observation.

En février 1901, je fus appelé aupres d'une jeune femme,
Madame P..., pour des metrorrhagies datant de pres dun an,
Elles étaient apparues peu de temps aprés des accés nets de
paludisme.
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La premiére fois qu'elle perdit du sang, la malade fit venir
une sage-femme qui porta le diagnostic de fausse couche, bien
quil n’y eut aucun autre symptome.

Depuis, les métrorrhagies étaient survenues par période et
d'une facon irréguliére. Elles ne cédaient & aucun des traitements
habituels : Repos au lit, injections chaudes, glace sur le ventre,
hydrastis, ergotine, etc.

Quand je vis la malade, l'utérus paraissait normal : pas de
douleurs dans le bas ventre ; pas de pertes blanches, culs de
sac normaux. Devant l'insuccés des moyens médicaux, pensant
4 la rétention possible de débris placentaires aprés une fausse
couche, je proposai un curettage qui tut accepteé.

La curette ne ramena aucun débris et, pendant 15 jours, les
hémorrhagies cessérent, Au cours de la 3 semaine, nouvelle
perte de sang, mais en examinant la malade, je touvai la peau
chaude et le thermométre marqua 39,5.

Le lendemain, ni fitvre, ni hémorrhagie, mais le surlendemain
la malade perdait de nouveau du sang et la fitvre réapparaissait-

Vu les antécédents paludéens de la malade, je fis une série
d'injections de quinine qui amena la disparition de la fiévre
et des métrorrhagies.

Apres 6 mois, nouvelles pertes sanglantes sans fievre. Méme
traitement suivi de guérison.

J'avais lu, dans un travail d’Israel, de Berlin, des cas analo-
gues d’hématurie d’origine palustre et je rapportai a cette cause
les métrorrhagies de ma malade. Je lui conseillai de faire chaque
année, au printemps et & l'autemne, des injections de quinine
et, pendant les 5 ans ol je pus encore la suivre, elle n’eut plus
d’hémorrhagies. Cela prouve aussi, comme l'a dit le D’ Masselot,
que la quinine n’a pas toujours une action hémolytique.



UN CAS D'ECHINOCOCCOSE GENERALISEE DE LA CAVITE ABDOMINALE

par
le Dr BRUN et M. LAURIOL
Chirurgien Interne
de I'Hipital Sadiki
e

L'observation que nous présentons aujourd’hui a trait & un
cas d'echinococcose généralisée 4 tous les viscéres ef 4 toutes
les parois de la cavité abdominale. Le volume extraordinaire
de la tumeur, 'étendue de la généralisation et certaines parti-
cularités cliniques contribuent a donner 4 ce cas pathologique
une physionomie assez spéciale.

OBSERVATION. — Youssef Y..., dg¢ de 12 ans, entre 3 I'Hdpital Sadiki
le 11 décembre 1gar.

Clest un enfant dyspnéique qui se présente i nous dans un état d’adyna-
mie extréme. Le facits est émacié subictérique. Lliferrogatoire ne nous ap-
porte aucun renseignement précis. Le petit malade fait remonter le début
de Paffection & deux ans environ. Mais c¢’est 1 une affirmation  sans con-
trole.

Ce qui frappe quand on découvre le malade e'est le volume énorme de
Fabdomen qui contraste avee Ie thorax amaigri, Les téguments présentent
une feinte jaune clair généralisée. Ses membres inférienrs sont onvalis [er



un wdbme considérable qui vemonte jusqo’d Ia paroi abdominale et la ré-
gion- lombaire. Le ventre ost globuleux ¢f forme une sajllie arrondie, ré-
gulidres synitrique. La bumenr abdominale’ refoule on haut et distend la
baso dn thorax donnant an trone wne forme en tonnean. Fn bas ¢lle bom-
bae du devant du publis, Llombilic est déplizssé, La  peau est
pareowrne par une cirenlation eollatéral

lisses fendue
sis cb sousombilicale teds pro-
nade. Elle présente do’ nombieuses “cleabrices  arrondies largos comme
une picee de deux francs, visiblos sur [es photographies' ef qui ne sont au-
tre éhiose que des traces de cantérisations antérievres dues A 14 main peu
discrtle d'un guérissone local, En arvides On CeIMAargue une Voussure sy-
métrique de la végion lombaire of de In base do thorax, La pean de celte
régian est éoulemont o sidee dune cirenlation veineuse intense,

i palpation est absolument indolore. Elle fail sentir une tumonr réni-
tente, dlastique, régulidte sauf au voisinage de Pappendice  xiphoide o
Fon pergoil quelques nodosités arrondies. Le bord infériens da foie n’'est
pas pereeplible: la rate non plus. Fo aneun peinton ne trouve une sensa-
tion nebte de 0ot ni de feémissement bydatique. La tumene semble con-
pacle avee quelques points de ramollissoment.

A la pergussion on note une matité franche  étendue 3 fout I'abdoimen.,
non modilée par-les changements de position. Celle malité remonte & droi-
fe & trois travers de doigl au-dessus du mamelon: A gauihe elle reste & deux
travers de doigt an-dessous du mamelon, Une étroite zone de sonarité la
sépare de 11 matité du ecour dént la pointe bat av-dessns et on dehors du
mamelan. En arvicre la matité vemonte § deny fravers de doigt au-dessus
de la-pointe de I'vmoplate droile: 4 ganoho ¢l reste a qualre travers de
doigl andessons de la poinle de Uomoplate correspondante.

La circonférenie abdominale mesure 104 ey, chiffre  énorine i on le
compare & L faille du sujet qui n'est que ds 143 em.

L'amseultation dw therax fait entendr= une respiration brésve, sacoadée;
eb quelques vdlis cangestife 3 denite. La zone respiratoire est tres diminude,
Lavsenllation du cour confirme Te déplacement de cof Organe mais ne ré-
vile auenn brait anormal.

La langne est saburrale: aperesic tods acrentude, Lo malade est constipé.

Les nrines sont rares, 450 grammes o 9 heares. ictéviques. La, réac-
tion de Gmelin est pesilive, '

Liexamen du sing monlre une éosinaphilic de 6 9. *

amen radioscopique révele ascension of Timmabilité de Ta V‘qpupnle
igmatique siclontl margiées 3 droite, Labdomen cst obseur dans
sa tolalité. Les sinus coste~dilpliragmatiques sont clairs.

En présence de ce tableau clinique. nous hasant sur la gra-
vité de V'état général, I'edéme. labondance de la circulation
veineuse de la paroi, et sur les signes physiques observés nous

o




nous arrétons comme diagnostic le plus vraisemblable & 1idée
d'une tumeur maligne d'origine hépatique ou intestinale, sar-
come ou myxome. Mais une ponction exploratrice pratiquée dans
le flanc rameéne un liquide limpide, eau de roche qui tranche
le diagnostic en faveur d’un kyste hydatique. On se décide
alors a tenter une laparotomie exploratrice,

Le malade est opéré le 17 décembre. Aprés une injection de
I centigramme de morphine, on pratique sous anesthésic locale
une laparotomie médiane sus-ombilicale,

Lincision ouvre un ou deux kystes situés dans Vépaisseir
des muscles grands droits., On ponctionne au trocart la turmear
polykystique qui adhére 4 la paroi, On retire  ainsi quelques
vesicules et des membranes hydatiques nageant dans un liguide
clair.

Devant I'inutilité de tout acte opératoire on referme la paroi
en un plan.

Le malade meurt 4 jours aprig lintervention,
4] I

Autopsie. — L'autopsie est pratiquée le lendemain. Apris
avoir fendu la paroi abdominale sur toute sa hauteur on se
rouve en presence d'une tumeur formée d un grand sombre de
kystes englobant toute la masse des viscéres abdominaux. Poar
extirper la piéce nous avons i procéder- & une éviseération
totale de la cavité abdominale et du petit bassin. ‘En haut le
diaphragme adhére 4 la face convexe da foic. Plusieurs petits
kystes sont développés dans L'épuisseur de ce muscle, Les reins
et les ureteres font ~orps avec la tumeur, Un kyste volumineux
plonge en arriére dans le cul-de-sac de Douglas et repose sur
périnée. La masse kystique comprend la prostate et la vessie,
Il existait en outre des kystes peu volumineux dans Iépaissenr
des muscles de la paroi antérieure et dans le psoas.

Nous énucléons ainsi une tumeur sphéroide haute de 6o cm.
et pesant pres de 20 kilogr., parsemée de bossolures arrondies,
blanchatres qui tranchent sur le fond sombre du foie, de la
rate et des reins,

La section de la piece présente un aspect alvéolaire. De nom-
breux kystes dont le volume varie de celui d’un pois & celui du
‘poing ont envahi le mésentere, la paroi des anses intéstinales
et le péritonie pariétal. Le foie est étalé, aminei et sa face infé.
rieure est occupée par un kyste plus volumineux que les autres.,
La rate est envahie également. Un kyste fait saillie & sa fape
externe tandis qu'un autre nait au voisinage du bile. Les alyéo-
les ainsi ouvertes contiennent un liquide limpide ot nagent da
nombreuses vésicules. Un  des kystes est rempli par un caillot
cruorique. Au milieu de cette masse on reconnait difficilement
la disposition des anses intestinales qui sont écrasées,

*




PARALYSIE ASCENDANTE AIGUE GUERIE
par le Docteur Félix MASSELOT
Augien Interna des Hopitsux de Paris
Médecin Chel de Service & I'Hdpital Civil Francaig

—a

Nous pensons intéressant de rapporter devant la Sociéte
Pobservation d'un syndrome de Landry dont I'issue a été favo-
rable. [’histoire de notre malade mérite d'ailleurs de retenir
Pattention par d’autres ypoints. Elle souleve également le pro-
bléme des grosses rates d'origine indéterminée, sujet particu-
lierement obscur malgré que ces faits soient d’observation assez
fréquente.

OBSERVATION. — Il s'agit d'une femme de 21 ans, sans
profession, habitant 1'Aouina depuis 6 ans, entrée a 1’hopital le
21 septembre 1921 parce que ses jambes ne peuvent plus la
porter. Elle raconte que r3 jours auparavant, elle éprouva des
douleurs dans les membres inférieurs et une géne de la marche;
cette impotence s'accentua progressivement jusqu'a lui interdire
de se lever. Ces troubles ont débute sans cause apparente, n’ont
é1é accompagnes d'aucun autre symptéme morbide, en particulier
la malade n a ressenti aucun malaise fébrile. A I’examen nous
constatons a son entrée, l'existence d’'une paraplégie flasque telle
que les mouvements des jambes se réduisent a de simples
glissements sur le plan du lit. Le cOoté gauche semble un peu
plus pris que le droit. Les réflexes tendineux des membres
inférieurs sont abolis, la sensibilité aussi bien subjective qu’ob-

jective n'est pas touchée ; a peine existe-t-il une lézeére hype- -

resthésie 4 la piqure surtout nette du coté gauche.

Le membre supérieur droit est absolument normal ; le gauche
présente des troubles de la réflectivité (abolition des réflexes
tendinenx).

L’examen complet et méthodique du systéme nerveux ne
- nous permet de déceler aucun symptome intéressant en dehors
de ceux que nous wvenons de mentionner : paraplégie flasque
sans troubles sensitifs, abolition des réflexes tendineux du mem-
bre superieur gauche,

A l'examen somatique général, minutieusement pratiqué nous
constatons comme seul symptéme morbide, la présence d'une
hypertrophie splénique considérable. La rate dépasse trés lar-
gement les fausses cotes, son grand axe mesure 29 cm. 1/2, elle
fait dans l'abdomen une saillie de 14 cm.

Insistons & nouveau sur ce fait que la malade n’est pas fé-
brile et que d'ailleurs dans la suite elle ne présenta pas la
moindre élévation thermique. \
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Dans ses antécédents, particuliérement intéressants & étudier
pour tacher d'y découvrir la cause des phénoménes observés
aujourd'hui, nous notons une grippe en 1918, une affection fé-
brile qualifiée de paludisme par la malade en 1919 et en 1920
une infection peu fébrile résistant & la quinisation intensive,
ayant duré plus d'un mois, s'étant accompagnée de toux et
d'expectoration légérement rosée. Il ne s’agissait pas d'une
affection tuberculeuse ; ni 'auscultation ni l'examen radioscopique
ni les examens de crachats, ni 1'évolution ultérieure ne permet-
tent d’incriminer la bacillose. En I'absence d’examen sérologique
il est difficile de conclure. Mais la forme de la courbe procé-
dant par ondulations, la longue durée de la maladie, en tout
prés de 3 mois depuis le début des accidents, et 1'échec du
traitement quinique, nous laissent supposer qu'il s'agissait de
fievre de Malte. Déja a cette époque la rate était trés grosse,
elle avait été ponctionnée le 1* juin 1920 a I'Institut Pasteur ;
cet examen n'avait rien révélé d’intéressant’

Nous avons complété notre examen clinique par différentes
recherches afin de tacher d'élucider le probléme étiologique.

La ponction lombaire nous a donné : liquide clair, hypertendu
(36 1/2 au manometre de Claude), I'examen pratique a I’Instituc
Pasteur du liquide obtenu a donné:

Albumine......... v o nal 2 gr. 50
SUCTC . <05 5 2559 5 7005 1 L ITE 0 gr. 50
Absence d’éléments figurés.
Réaction de Wassermann : négative.
- Done¢ hyperalbuminose simple ; dissociation albumino-cytolo-
gique.
L’examen de sang a montré :

Wassermann du sang : négatif.

Hématies.......... i 4.030.000

Lencocytes . ............ 6.699
Formule lencocytaire :

Polynucléaires. . . . . 53

Mononucléaires. . . . 44

Eosinophiles....... I

Donc mononucléose légére.

M. Nicolle qui a bien voulu s’intéresser & cette malade a re-
fait une ponction de la rate le g octobre 1920 ; celle-ci a donné
les mémes résultats que la ponction faite le 1* juin (absence
d’hématozoaires, absence de pigments).
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Une radiographie de la colonne vertébrale pratiquée & titre
documentaire montra absence de toute lésion osseuse que
d'ailleurs la clinique permettait d'éliminer.

I1 nous restait pour que notre examen soit complet a faire
un électro diagnostie, le D" Jaubert de Beaujeu nous a fourni a
ce sujet les renseignements suivants :

Electrodiagnotic du 26 Octobre 1921 :

Favadigune Galvanigue
Crutal, . iooe e e e .. L35 2 ma
Quadriceps....... ... co... » 4 ma
Sciatique poplité interne. . 13 2 ma
Sciatique poplité externe. . 10,5 2 ma
Tibial pestérieur.......... 0 3 ma

« les réactions ggnt les mémes pour les deux membres inté-
¢ rienrs, Les nombres faradiques correspondent 4 la graduation
# de la bobine ; la secousse est breve, rapide. Pas de D. R., il
semble quil y ait hiperexcitabilité ».

Cet exameén venail corroborer notre opinion que les troubles
paralytiques présentés par notre malade étaient d'origine mé-
dullaire et non névritique. I sigissait & n'en pas douter d'une
Ihsion medullaire assez étendue ou 4 foyers multiples puisque
les membres inférieurs et le membre supérieur gauche étaient
&l tois touchés, s'accompagnant d’une réaction méningée.

Ces phénomenes p'avaient rien a voir évidemment avec 1'hy-
pertrophic splénique constatée déja un an auparavant. L'étude
des antécédents de notre malade ne pouvait nous étre d’aucun
secours. [l s'agissait, en effet, d’'un processus récent et 4 évolu-
tion rapide. 1

Llidée d’'une polyomyélite antérieure qui nous était yenue tout
dabord a l'esprit me nous avait pas arrété; car la malade
navait pas présenté de phénomenes infectieux et en particulier
pas defiévre ; les paralysies s’étaient installées progressivement,
tandis que dans la paralysie spinale elles s'installent d’emblée
et ont ensuite une marche régressive. Les réactions électriques
étaient normales pour tous les muscles et les, nerfs. Enfin,
Vexamen du liquide de ponction lombaire ne -montrait pas de
réaction cellulaire, alors que -dans la paralysie spinale on
compte en moyenne 50 ¢léments par millimétre cube et méme
plus parfois. Nous ne pouvions songer non plus a vne intoxica-
tion de quelque nature qu’elle soit, toute notion étiologique
manquant a ce sujet ; dailleurs les poisons chimiques, mercure
plomb, etc..., donnent plutdt des névrites et les intoxications
alimentaires par gesses, farines de mais engendrent un syndro-
me spasmodique. O ‘ S _

s
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L'évolution de la maladie ne s’arréta pas 1i. Nous notons
sur notre observation le 3 octobre que les réflexes du membre
supérieur droit disparaissent et que la malade se plaint d’une
diminution de force musculaire trés nette dans le bras gauche.
Une deuxieme ponction lombaire pratiquée & cette époque
donna des résultats sensiblement équivalents & la premiére,

Du 3 au 11 octobre aucune amélioration mais pas d’aggrava-
tion nette. Dans la nuit du 11 au 12 la malade eut une crise
« cardiaque ». Le 12 nouvelle crise 4 laquelle assista le docteur
Cassar. La malade se plaignit de douleurs généralisées et
d’é¢touffements puis elle perdit connaissance, devint frés pale,
raide, couverte de sueurs. Elle ne respirait plus que par sacca-
des, trés difficilement, son pouls était petit et trés lent:; on dut
pratiquer longtemps la respiration artificielle pour faire revenir
la malade a elle. A la suite de cette crise le pouls resta légére-
ment ralenti a 6o, malgré la meédication cardio-tonique. La
malade eut dans les jours qui suivirent de nouvelles crises,
certaines d’'un quart d heure de durée, d’antres de 4 heures. Au
cours de l'une d’elles elle urina sous elle.

Ces phénoménes si angoissants avaient retenti considérable-
ment sur 1'état général de la malade qui avait beaucoup maigri.

Alors que la situation semblait désespérée les phénoménes
s'amendérent progressivement et sans raison A partic du 31
octobre. Les crises cessérent la réflectivité réapparut au membre
supérieur droit, puis au gauche ; la motilité des membres in=
férieurs revint progressivement, si bien que le 16 novembre
notre malade put se lever pour aller se peser. Les réflexes des
membres inférieurs furent les plus longs A revenir et ce n’est
que tout & fait & la fin de son séjour a I'hépital que le systéme
nerveux récupéra son intégrité apparente compléte. Dans les
derniéres semaines de son hospitalisation la malade engraissa
de 7 kilogr. et elle sortit le 11 janvier complétement rétablie.

Chose curieuse, sa rate avait diminué de volume, elle ne dé-
passait plus le rebord costal que de 5 cm. au lieu de 14 cm,

Le diagnostic de paralysie ascendante aigué ne peut donc
faire de doute dans ce cas. Il s'agit de paralysie 4 forme mé-
dullaire, la plus grave de toutes, qui guérit rarement et qui
pour certains, lorsqu’elle a une issue favorable, laisse toujours
des séquelles nerveuses. Le cas de Soltmann rapporté par
Comby prouve que cette affection peut guérir méme quand des
phénomeénes bulbaires ont apparu. Le notre en est un nouvel
exemple. :

La paralysie ascendante aigué est signalée a la suite de ma-
ladies infectieuses (variole,grippe,rage, rougeole,fievre typhoide,
pneumonie, infections diverses a streptocoques, bacille de Koch,
bacille de Loefler, proteus). Elle se voit surtout au cours des
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épidémies de Polyomyelite aigué, Suf 159 cas de polyomyelite
terminés par la mort, Wickman signale 32 cas de maladie de
Landry. Elle peut dailleurs étre reproduite expérimentalement
chez le singe.

Babonneix mentionne dans sa thése qu'elle peut étre consécutive
a une intoxication. On I'a rencontrée dans Vintoxication satu-
rnine, hydrargyrique, oxycarbonée. Elle doit affecter dans ces
cas la forme névritique. Nous nous sommes étendus & dessein
sue ces notions étiologiques bien connues 4 I'heure actuelle.
Notre cas ne parait pas pouvoir se réclamer dune de ces ori-
gines.

On décrit d'autre part des paralysies ascendantes aigués
survenant chez des individus jusque 1a en bonne santé autant
dire des cas dont on ne connait pas la cause, groupe dans lequel
jusqu'a plus ample informé rentre notre malade.

P.'8, — Notre article etait déja dunné a Pimprimeur lorsque nous avons

eu connaissance d'un trés intéressant travail du professenr Guillan sur deux
cas dont le ndtre se rapprache beéaucoup. Il 'agit en effet de malades atteints
de troubles moteurs des membres, suryenus sans cause apparente décelable,
s'accompagnant d'abolition des réflexes tendineus et de dissociation albumino
cytologique du liquide céphalo-rachidien sur laguelle nous avons insisté, Le
professeur Guillain range ses observations dans la categorie des radiculo-
névrites ; il s'appuie pour ce faire sur la prédominance des troubles moteurs
aux extrémites et sur l'oxistence de douleurs & la pression des masses mus”
culaires, La participation méningée esh démontrée par I'hyperalbuminose
rachidienne. Il s'agit dans notre observalion au contraire de troubles médul-
laires, .es paralysics étant uniformément réparties, les troncs nerveux et les
massses musculaires n'étant pas doulourcux & la pression. Dlailleurs l'exis-
tence de phénoménes bulbaires vient confirmer cette maniére de voir.
“Quoiqu'il en soit, on saisit facilement la parente clinique de c¢es phéno-
ménes nerveux, apparaissant de facon insolite et disparaissant de méme,
La haute autarité du professeur  Guillain et limportant travail clinique
qu'il @ consacré 4 ce sujet donne 4 notre modeste (ravail plus d'importance
(que nous ne lai en conceédions car il devient une contribution a l'étude de
ces troubles nerveux encore inexpliqués, an leu d'étre simplement la relation
d'une bizarrerie clinique.



UN CGURIEUX CAS DE PMRENO-NEVROSE
par le Dr MINGUET
Médecin major de 2¢ classe & I'igpital du Relvédé-e
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Le malade que j’ai 'honneur de vous présenter esl un jeune
soldat indigone meorporé en ocltohre dernier, qui me ful adres-
s¢ par 'Hopital Militaire de Sousse. 2 la demande du mdédecin
experl du centre de Réforme, pour ¢étre mis en chservalion. 11
altire notre altention sur un venlre démesurément gros,ballon-
né, dont il a 'air de souffrir beaucoup surtout quand on I'exa-
mine. Son interrogaloire rendu difficile par ses réponses peu
précises nous apprend cependani qu'il a commencé A soulfriv
du ventre quand son pere qui est cultivateur 'obligea & bra-
vailler. Peu A peu son ventre aurail grossi jusqu'a atleindre le
volume actuel. (Voir figure 1 _

Il est cependant étonnant que cel énorme venlre n'ail pis
alliré I'attention des médecins qui Ponl vu au eonseil de révis
sion et a la visite d’incorporation.

Nous n'ayons rien trouvé d'intéressant dans ses anléeddents.
Cependant, il nous raconte quiun de ses fréves aurail présents

~Ta'méme affection que Ini, quiil aurail 616 opérd il y a 2 ans gt
et qu'il serait mort huit jours apres P'opération.

Le 25 novembre, il se présentd i la visite et le médecin qui
Fexamina pensa d’abord & une occlusion intestinale aigué el I'¢-
vacua.d argence sur I'Hopital de Sousse ot une intervenlion fut
déeidée. Il.fut anesthésié, mais au moment de Topérer, on s'a-
per¢ut non sans surprise que son ventre éfait redevenu normal.

Un grand lavement évacualeur cul raison  Cume conslipation
qui ne remontail d’aillenrs qe’d 48 hetres,

Quinze heures apres cetle anesthésie, le ballonnement s'élail
reproduit avec les mémes earacléres. On le conserva & Phapital
de Sousse jusqu'au 20 décembre, dale laquelle il nons ful
adressé, b

Cet hommie a un état général excellent, il n'a pas de fievre,

Il est Iégérement dyspnéique (54 vespirations i la mirle)
son pouls esl un peu aceéléré : go pulsations 3 la mimite.
© Il se plaint de souffrir de la région hépatique, de la région

[Tty
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sternale et des régions inguinales. 11 a un appélit robusle el des
selles copieuses, quoidiennes, d'aspect normial.

Son ventree est uniformément gros. [ mesure 85 cm. de cir
conférence. 1l est ballonné, pointant en avant comme un ven-
ire de femme enceinle. E'ombilic n'est pas déplissé. I ne pré-
senle ni aseile, ni eirculation collatérale. A la percussion, on
4 une sonorlé lympanique un peu plus grave a gauche qu’a
droile.

La lension de U'abdomen est telle que la palpation profonde
esl rendue impossible. On ne sent aucune masse anormale.

Le foie n'est pas remonté; la limile supérieure de la matité
hépalique est trouvée & deux  travers de doigt awdessous du
marnelon. Quant a son bord inférieur, le tympanisme el la ten-
sion de la paroi abdominale empéchent de T'explorer soil par
la percussion soit par la palpation. La rate est un pen augmen-
lée de volume (malité splénique sur deux travers de doigt).

Un examen radioscopique a été pratiqué qui nous a permis
de faire les constalations suivanles : Ceeur el poumons nor
maux. Diaphragme complélement immobilisé et abaissé en po-
sition d'inspiration. La forme en coupole est conservée et les
sinus sont clairs. Dans les inspiralions profondes, ou & l'occas
sion de la loux, il se produit de rés légers mouvements d’as®
. cension du diaphragme. _ .

- Poche & air modérément large; Abdomen Lrés clair sans om-

_ bre anprmale: Pas d'hépalomégalie: Splénomégalie 1égtre.

% [ examien du tube digestif apres repas et lavement bismu-
.

thes montre que 'eslomac n'est pas dilaic, que son évacualion
se Fail régulitrement, que les anses intestinales ne sont ni dis®
tendues ni réleécies. Pas de mégacolon.
r’ - Du cdlé du systéme nerveux, on ne nole aucun trouble de la
motilité ni de la sensibilité. Les réflexes lendineux sont conser
: v}ﬂv Le réflexe abdominal exisle ains que le réflexe erémasté-
: rien. Le véuexe plantaire et le réflexe pharyngien sont abolis.
La pupille est extrémement paresseuse a la lumiére ef a ac
commodation. Il existe ine inégalité pupillaire nette.
- La vfaction de Wassermann est positive + + +. Il o’y a dans
les urines ni sucre ni albumine. Pas d'wdme des jambes. A
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Fexamen du sang, on a trouvé qualre éosinophiles pour 100.
L’intra-dermo réaction de Casoni a été négative.
En somme, de cetle observation, il faut relenir le oros ven-

-

Fig. 1 ' Fig. 2

tre avec métcorisme, l'immobilité du diaphragme en position
d’inspiration constatée & la radioscopie et la disparilion mo-
mentanée de ces phénomeénes au cours d'une anesthésie.

En présence de ces fails, on doit éliminer tout diagnostic de
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lumeur abdominale solide ou kyslique, tumeur qui aurait ¢1é
facilement visible & la radioscopic en raison de Ia grande elar
té de cet abdomen. :

Il ne-sagit pas d'une péritonité avec épanchement liquide : le
venlre n'est pas élalé. On n’a pas de flot, pas de zones de ma-
tité. C'est un ventre rempli d'air lel qu'on le provoque arlifi-
ciellement dans le pneumopéritoine pour faciliter les examens
radiosecopiques. Le pneumo-péritoine spontané i ma connais-
sace n'existe pas. Cet air doil se lrouver dans le tube digestif.
Pourtant nous avons placé pendant deux jours une grosse son-
de recale sans provoquer aucune modification. La poche & air
gastrique n'esl pas démesurément grande. Cet air se lronve
done sous faible tension dans I'estomac et 'intestin gréle dont
le fonetionnement n'est pas sensiblement troublé. Cet estomac
el ces anses intestinales ainsi soufflées sont projetées en avant
par la contracture du diaphragme cn inspiration. Cette con-
Iracture est connue. Denécheau I'a déerite sous le nom de gros
ventre de guerre; Roussy, Boisseau et Cornil I'ont appelée ca-
thiémo-phrénose. Dans le traité de pathologie médicale de Ser-
gent, Ribadeau-Dumas et Babonneix, ces faits sont signalés.
On met celte contracture sur le comple d'une névrose el colle
alfection figure sous le nom de phrénonévrose. La disparilion
de cette contracture du diaphragme sous Uinfluence de I'anes-
thésie a é1é décrite. Elle pourrait disparattre aussi apres Ihy-
perflexion des cuisses sur 'abdomen. Nous avons essavé colle
manceuvre chez notre malade sans aucun résultat. Nous avons
pu conslaler qu'elle persistait pendant le sommeil.

La mature pithiatique de celte contracture peut s'expliquer
par ce fait que notre malade a eu sous les yeux un exemple de
gros ventre chez son frére qui parait avoir eu une tumenr ab-
dominale, peut-étre un kyste hydatique et par le désir qu’a loul
« Bou-jadi » de se faire réfarmer quand il arrvive  la caserne,
Il s'agirait alors d'une sorte d’auto-suggestion el logiquement
on doit avoir raison de cefle conlracture par une thérapeuli-
que psychique appropriée et par une contre-suggestion inverse
de celle qui s'est produile inconsciemment. :

Nous'eumes bientdt la confirmation dé celle hypothese. Le
lendemain de la présentation de notre malade 2 la Société des
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Seiences Médicales, nous I'avons anesthésié au  ehloroforme.
Dés Ja deuxiéme bouffée (]’nnvslln’-siqm‘, le ventre s'affaissa
tout d'un coup, mais au contact de la main qui voulait le pal-
per, il se gonfla  de nouveau avec wne violence vraiment im-
pressionnante. La preuve élait faite, et nous avions dés Tors la
cerlitude de guérir notre malade.

Aprés lui avoir longuement expliqué  que nous étions  fixé
sur la nature de son affection, et apres lui avoir  affirmé que
nous allions le guérir en « briddant » son mal par I'électricité,
nous avons projelé sur son ventre, dans I'obscurité, de longues,
¢lincelles de haute fréquence suivant la technique que nous
avons déja exposée (1). \

De méme qu’au cours de 'anesthésie oénérale, le  venlre se
dégonfla. Mais la contracture se reproduisit dés que le malade
fut debout. 11 fut renvoyé au lendemain pour une deuxiéme
séance qui ne fut pas nécessaire.

Quand, apreés une nuit de profond sommeil, il se réveilla, il
constata quil était guéri. Son ventre était aussi plat qu'il était
gros la veille ef c’est avec une vive satisfaction qu'il nous le
monira & la visite et qu’il se déclara pressé de retourner a son
régiment. Son venire ne mesurait plus que 78 centimétres au
lieu de 85. (Voir figure 2) )

Un nouvel examen radioscopique nous montra un diaphrag--
me parfaitement mobile. : ~

(1) Vo'r Revue Tunisienne des Sciences Médicales de Tunis, Juillet-octsbre 1920, oz




TRAVAUX DE LA SOCIETE DES SCIENCES MEDICALES

Séance du © Déecembre 1921

Présidence du D BOUQUET,; président

Sont présents @ MM. les D™ Bouquet, Spezzafumoe, Benmussa, Cassuto,
Masselot, Ortona, Jarmon, Nunez, Guido Levy, Langon, Soria, Lumbroso,
Minguet, Comte, Cuénod, Hayat, Benjamin Levy, Jaubert de Beaujeu, Molco,
Scialom, Emile Levy, Salvo, Lauriol, Domela, Brun, Bardou.

X

M. le Secrétaire Général donne lecture du procés-verbal de la séance du
25 novembre 1gzr. Adopteé.

X

Le Président souhaite la bienvenue aux D™ Nunej et Guido Let o9, nouveau™
membres de la Société,

X
Présentations de malades

Un cas de maladie bleue

Le D" Langon présente un enfant dun an atteint de maladie bleue chez
lequel la coloration d¢s téguments n'apparait que quand il pleure ou s'agite,
Cette observation sera ultérieurement publiée aprés essais de traitement
par le novarsenobenzol,

Discussion :

.Le D Masselot fait remarquer que la numération globulaire dans la ma-
ladie blene a une importance au point de vue pronostic. Celui-ci est mauvais
quand le nombre des globules rouges est au-dessus de la normale,

Il note aussi le wassermann positif ; d’aprés Iui, presque toutes les lésions
congénitales du cceur sont syphilitiques.

Le D Cassuto cite un cas de maladie bleue qui a vécu jusqu'a 16 ans, ce

- qui est assez]rare.

Le D Langan rappelle deux observations de Bavier, de deux soldats ayant -
fait leur service avec une maladie de Roger,

Le Dt Brun donne une explication anatomique de la différence de gravité
existant entre la maladie bleue (persistance du trou de Botal) et la maladie
de Roger (communicalion interventriculaire),Chez 'embryon la valvule d'Eus-
tachie qui existe a l'arrivée de la veine cave dans I'oreillette droite, tend
normalement & diriger e sang vers le trou de Botal. Elle conserve sa direc-
tion et dans le cas de maladie bleue continue a diriger le sang vers le
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pertuis interauriculaire, sans que d'autre part la contraction des oreillettes
puisse étre assez forte pour l'en empécher,

Dans la maladie de Roger au contraire pendant la systole les valyules
mitrales et tricuspides étant hermétiquement fermées, la pression est sensi-
blement égale, et il doit passer trés peu de sang d'un ventricule a Uantre,

X

Xeroderma pigmentosum

Le D CugNop présente une pe-
tite. malade indigéne atteinte de
xeroderma pigmentosum, maladie
rare dont il a déja eu I'occasion
de présenter des cas antérieure-
ment aux Séances de la Sociéteé,
Ce nouvean cas (Mabrouka bent
Ali, agée de-5 ans et demie) est
trés remarquable par 1'étendue des
lésions. L'enfant est originaire de
Gabés; son visage est compléte-
ment couvert de taches pigmen-
taires, de cicatrices et de petites
tumenrs verruqueuses, avec maxi-
mum sur les paupiéres et sur le
nez. 11 existe sur la paupiére droite
du colé externe, une large uleéra-
tion sanguinolente, et a la. pan-
piére inférieure gauche une tu-
meur uleérée duvolume d'un pois
- chiche. ‘

Sur les conjonctives, prés du limbe, des deux cotés, plusieurs phlycténes
ulcérées déterminant une photophobie intense et un léger degré d'iritis, A
distance, 'aspect général du visage est celui d’un eas récent de ;~ariole, ou
rappelle encore celui d'un coup de feu tiré & bout portant. Sur tout le éorps ;
sur la poitrine, 'abdomen, les cuisses et Jes bras, la. pigmentation et les
petites lésions cicatricielles sont trés abondantes. La pigmentation du corps
aurait débuté la premiére 4 I'age d'un an et demi peu aprés que lenfant,
au dire du pére, aurait été vaccinée contre la variole. Les lisions du visage
datent d’un an a peine. L'enfant est née a4 Gabes, elle n'a quun frére de
8 ans qui ne présente tien d'anormal; le pére (30 ans), la mére (28 ans) sont
bien portants; on ne reléve rien d’anormal chez les collatéraux,

X

Présentations de piéces .
i Rein Tuberculeux

Le D* BovQuer présente une piéce de tuberculose rénale enlevée récem-
ment chez une jeune femme souffrant depunis deux ans environ de pollakiurie
et de pyurie légére. L'examen cystoscopique avait montré des lésions de
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tuberculose vésicale mais le catheterisine urétéral avait été impossible auss-
bien du codté malade que du coté sain. Le rein droit a l'examen était volui
mineux. Le D' Bouquet l'a enleve par voie transpéritonéale, il insiste sur la
facilité d'ablation que l'on a par cette voie,

La piéce présentée est typique, elle rappelle les figures classiques : le rein
est creusé de véritables cavernes, en-certain point on peut vpir des granu-
lations dans le parenchyme rénal. La malade a quitté I'hopital guérie.

>
Lithiase de la vésicule biliaire

M. AvGe présenle une vésicule biliaire enlevée le matin par le DT Bouguet,
contenant de nombreux calculs. La radiographie faite auparavant par le
Df Jaubert de Beaujeu avait montré de nombreux calculs. La malade avait
€té opérée un an auparavant pour ulcére pyloro-duodénal et dilatation
stomacale.

Discussion :

Dt Brun : 11 y a deux points trés intéressants dans cette obseryation :

D'abord la yue a la radio des calculs de la vésicule biliaire. Jusqu'a ces
derniers temps on faisait le diagnostic différentiels entre les calculs de la
yésicule et ceux du rein, en disant que seuls ces derniers sont visibles a la
radio.

Deuxiéme point : 1a malade a été opérée auparavant d'uleéres du duodénum,
or il y a un rapport trés étroit entre ces deux faits. On a remarqué la
fréquence des calculs de la vésicule accompagnant ou suivant un ulcere

duodénal.
<

Communications

Dt Henry : Un cas de trophoedéme chronique aigu

B (Voir numéro de dicembre 1921, page 543)
Discussion :

Le D* Cuénod cite le cas d'un trophedéme géant des paupiéres a la suite
d'un érygipéle.
Le ¥ Ortona cite un cas de trophcedéme considérable du segment infé-
rienr du membre gauche. D'apres lesidées modernes la filaire ne doit étre
considérée que comme une coincidence. Il y a une autre cause, une infection
secondaire qui nous échappe.

Le Dr Brun n'a jamais vu de filaire dans I'elephantiasis des Arabes. Il doig
étre du a des infections répétées, Dans ce cas lopération de Valter peut
donner de bons résullats.




Séance du 16 Décembre 1921

Présidence du D" BOUQUET, président

Sont présents : MM. les D™ Spezzafumo, Benmussa, E. Levy, Molco,Halfon,
Naamé, Gobert, Cortesi, Minguet, Bendon, Guido Levy, Debasch, Salyvo,Soria,
Lan¢on, Henry, Lemanski, Ortona, Comte, Braquehaye, Masselot, Jaubert,
Morpurgo, Nunez, Brun, Lauriol, Cassuto,” Durand, Bardou, Hayat, Jamin,
B. Levy, Scialom. :

X

MM. les D* Rogarskl et MoscHiaNo sont admis comme membres titulaires
de la Société.
x

Présentation de malade

Luxation de la 4¢ vertébre cervicale

Le D* CortEsi présente un jeune indigéne qui, en tombant d'une terrasse
sur la téte, s'est fait une luxation de la 4° cervicale. Ce malade présente les
signes suivants ; disparition totale de tous les reflexes, atrophie musculaire
geénérale et troubles de la déambulation

*®
F %

Présentation de piéce

Tumeur variqueuse du cou formée aux dépens

de la veine jugulaire interne droite

par le Docteur BRAQUEHAYE

La piéce que je présente aujourd’hui et qui est loin d’avoir
le volume qu'elle avait a l'état frais provient d’une femme
arabe Agée de 24 ans entrée 4 Sadiki le 17 novembre 1921. -

A ‘ce moment, elle présentait une tuméfaction de la région
latérale droite du cou, dont le début datait de plusieurs années
sans que la malade puisse préciser. Mais depuis le Ramadhan
(en juin dernier) elle a augmenté assez rapidement de volume,

La tumeur occupait & l'entrée de la malade presque toute la
région antéro-latérale droite du cou : de 1'os hyoide au creux
sus-claviculaire. En avant, elle atteignait presque la ligne mé-
diane et, en dehors, elle plongeait sous le muscle sterno-cleido-
mastoidien, Elle augmentait de volume dans la position couchée
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et surtout pendant les efforts, mais au repos ou dans la posi-
tion verticale elle formait encore une saillie assez disgracieuse
pour que la malade soit venu demander & en étre débarrassée.
Sa consistance était trés molle, pas de douleur ; pas de chan-
gement de coloration de la peau.

Aucune maladie antérieure ; pas de traumatisme ; pas de tu-
meur, ni de ganglions dans le voisinage.

Diagnostic d'entrée : tumeur vasculaire congénitale (angiome).

Opération le 21 novembre apreés anesthésie a 1'éther. Incision
de la ligature de la carotide externe qui meéne sur une tumeur
kystique d'aspect blenatre, allant de la trachée jusqu'au muscle
sterno-cleido-mastoidien, sous lequel elle s'enfonce d’un centime-
tre et demi; elle mesure environ deux travers de doigt de
large. En la disséquant, je constate qu’elle se bifurque en haut,
donnant naissance en avant a une grosse branche qui est le tronc
veineux thyro-linguo-facial. I1 s'agit donc d'une énorme dila-
tation de la veine jugulaire interne. Je lie en haut la veine qui
se rétrécit an dessus du trone thyro-linguo-facial et je disséque
le vaisseau aussi bas que je peux au. niveau de la clavicule,
aprés avoir lié deux petites veines afférentes, A sa partie
inférieure, la veine est de plus en plus grosse. Je la lie aussi
bas que possible et je resséque la partie disséquée. A 1'état
frais, la cavité de la veine admettait facilement le pouce.

Suture de l'aponévrose moyenne du cou par deux points au
catgut ; sutures superficielles au crin ; suites opératoires simples.
La malade est encore en traitement.

Ces faits de dilatation des veines jugulaires sont, je crois,
exceptionnels et leur histoire est peu connue.

Velker, Golding-Bird et Gordon-Bennet ont rapporté des cas
de varices des juzulaires, mais nous n’avons pu nous procurer
ici leurs observations originales.

- D'ailleurs s’agit-il bien de varices dans notre observation ?

Les wveines variqueuses ont une paroi-dégenérée qui se laisse
distendre par la pression sanguine. Dans notre cas, la paroi
était souple et semblait normale.

Je pense plutét que ces dilatations sont dues & des malfor-
mations congénitales et sont & rapprocher de certains kystes
congénitaux du cou dont les rapports avec les veines jugulaires &
sont connus,
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Communications

Ta discussion du travail du D Masselot sur le paludisme est ouverte.

Les communications suivantes sont lues ;

DT Lemanskr @ [a Thérapeutique moderne du Paludisme aigu ou chronique.

DT CoyTe: 1° Préparation du sang sec sur lames;

2" Remarques sur le Paludisme.

Le D" Hexry lit un travail sur le paludisme rappelant] les theéories de
egrain,

Ces diverses comniunications sup le Paludisme avec les campies rendus
des discussitons gui les ont suivies seront wltéricuroment publides avec un
rapport général qui paraitra dais wn des prochaing numeros de la Revuer

Séance du 6 Janvier 1922
Présidence du DT BOUQUET, président

Sont présents : MM, les D™ Cassuto, Soria, Braquehaye, Masselot, Benmussa,
Calamida, Moschiano, Cortesi, Brun, Durand, Augé, Jaubert, Minguet, Salvo,
Henry, Langon, Lauriol, E. Levy, Jamin, Naamé, Hayat.

{X]
Le procés-verbal de la séance du 16 décembre est. lu et adoplé.
e
Présentations de malades

D Brux : Volumineux ulcére suspeet de I'sstomas. Gastrectomie. Guérison. opératoire:

X

D" Mimxguer ;: Contracture du diaphragme (phréno-névrose)

. , (Voir méme numéro page 19)
Discussion : . - ' .
D Brun @ Je ne sais si je me trompe mais il me semble percevoir la sen-
¥ sation de flot. Je me souviens ayoir vi un malade qui présentait une tumem
arrondie - sous P'ombilic, J'avais - pensé a un mégacolon je ﬁa"ﬁlb'rs nne

laparotomie exploratrice. Je tombai sur une poche que je pris pout. ﬁnkﬁfé
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hydatique a premiere vue. C'était un feuillet du péritonie, j'ouvre il s'écoule
un liquide hématique. Je découvris ainsi d'autres poches cloisonnées par des
lamelles de péritoine et renfermant le méme liquide.

Il est vrai que chez le malade du D" Minguet il y a un fait intéressant
c'est la disparition du gonflement par Il'anesthésie. Je rappelle alors les
cas de tumeurs fantomes du gros intestin. — Dans ce ¢as je dirai péritonite
tuberculeuse ou tumeur fantome,

D* Jaubert pense au kyste gazeux de 'abdomen a cause de la transparence
a Ja radio.

D" Brun : 11 faudrait alors qu'il n'y en eut qu'un, parce que j'ai opéré des
kystes gazeux et je les ai trouvé gros comme une noisette tout le long de
l'intestin,

X

Présentations de piéces

Splenectomie pour rupture traumatique de la rate

Le D CaramipA présente une rate volumineuse qu'il vient d'extirper chez
un malade tombé d'une hauteur de g meétres.

L'état général était bon au moment de 'accident,'il ne présentait que quel-
ques douleurs abdominales, un peu de défense de la paroi et des vomisse-
ments biliaires. P. 100 et de bonne qualité. Malgré cela lintervention fut
décidée et a l'ouverture de l'abdomen on constata une inondation par des
caillots sanguins et une grosse rate déchirée sur son bord supéro-interne
grosse rate pesant ¢35 grammes. Le malade avait eu la typhoide et était
paludéen.

Discussion :

Dr Bouguet : 11 est a remarquer qulil existe fréquemment de trés grosses
rates chez les indigénes et qui ne sont pas paludéennes. ['ai montré ces
rates & M. le D* Nicolle qui est d’avis qu'il y a d'autres causes de spleno-
mégalie chez les indigénes.

Dr Corfesi fait remarquer que chez le malade du Dr Calamida il n'y avait
vraiment pas d'indications formelles a la laparatomie mais il vaut mieux
ouvrir un ventre pour rien que de ne pas l'ouvrir quand la chose est néces-
saire,

Dr Masselot demande si le malade ne présentait pas de la matité dans les
flancs. '

Dr Calamida : Non. L'épanchement était d'ailleurs postérieur et caché par
de l'intestin.

Dr Soria explique le bon état général et la faiblesse de 'hémorragie par
la positon de la dechirure qui est supérieure, et par conséquent les organes
abdominaux ont d’eux-mémes fait un véritable tamponnement.

>

D™ Brun et Lavrior : Piéces d'autopsie, — Un cas d'echinococeose généralisée 4
toute la cavité abdominale. (Vioir méme N° page 1)




Anévrysme arterioso-veineux du creux poplité

M. Auce présente un malade russe, blessé en décembre 1920 par une balle,
porteur d'un anévrisme artérioso-veineux du creux poplité droit. Il n'y a pas
de voussure; mais un thrill trés marqué, Le malade se plaint de douleurs

dans le membre inférieur,
>

Communications

L'ordre du jour appelle la suite de la discussion générale sur le Paludisme
en Tunisie. Successivement les communications suivantes sont lues :

Dy Langon : Remarques sur le traitement guinique et I'élimination de la quinine,

>

Dy Havat : A propos de deux cas de paludisms pernicigux.

=

Dr Braguenave : Quelques complications rares du paludisme. (Voir méme N° page g).

>

Dr NaAme : Pneumo-paludisme-Sinchonidine et extrait surrénal ou adrénaling.

<

Ces diverses communications avec les comptes-rendus des discussions qii
les ont suivies seront publides avec un rapport genéral qui paraitra dans
un des prochains numéros de la Revue.

%



ANALYSES

Les Repercussions intestinales des (roubles endocriniens
Travail de PHdpital Saint-Michel, par Maurice UZAN
in Jouraal de Médecine de Paris, 28 février 1921, n- 6

Dans un premier chapitre consacré aux éludes eliniques, Paunteur adop-
te la division en thyroidiens, surrénaux, et ovariennes en laissant une
petite place & 'hypapitutarisme.

Les thyroidiens. — Dans les manifestations stomacales il est ditficile de
reconnaitre les hypo des hyperthyroidiens; dans les manifestations intesti-
nales il n'en est pas de méme et Vanteur les divise en hyper et hypo.

a) Hyperthyroidie, — 11 est classique d'admettre que le plus souvent la
manifestation intestinale des basedowiens  est la diarrhée, diarrhée sur-
venant par crises paroxystiques, sans douleurs abdominales, Les selles sont
bilicuses on  lientériques, abondantes, & réaction acide, constituant Ja
« diarrhée de séerétion a type - acide ». Malgré ces troubles appétit esl
conserve,

On peut observer une véritable diarrhée chronique rebelle aux traite-
menfs habituels. Le traitement anti-basedowien peut la juguler.

L) Hypothyroidie. — On observe surtout ici de la constipation. Souvent
o'est le seal signe qui frappe le malade et ¢’est an médecin de décéler 1état
thyroidien par la recherche des petits signes d'hypothyroidie. Souvent les
femmes hypothyroidiennes voient leur constipation s’accuser davaniage
pendant les regles. Radiologiquement on ohserve un gros relichement in-
testinal. A faibles doses la thyroide raméne rapidement les selles & la nor-
male, mais si on augmente on voit reparaitre la constipation. Clest d’ail-
leurs 1d un cas général.

Un faif semblable a été observé pour l'adrénaline (Hokking) et, avee l'ex-
trait hypophysaire, 'auteur a vu un phénomene du méme ordre.

Les Surrénaue. — L'auteur n'envisage que les cas d'insuffisance surré-
nale. Les selles sonf nombreuses, liquides avee des grumeaux ou des peaux,
plus ou moins colorées, plus ou moins fétides. Ceei dans les cas d’insuffi-
sances surrénales aigus. Dans les cas bénins cest plutdf la constipation qui
doming la scdne.

Les Ovariennes. — On doilt noter :

A la Puberté : Lapparition des premitres menstrues pent é’nccompa-
gner de troubles intestinaux.

Aux Périodes menstruelles : Flux intestinal des rdgles.

Chez les hypo-ovariques: Uhypotonie intestinale. De méme & la méno- -
pause qui n'est quun degré d’hypo-ovarie.



Les Hypophysaires. — Lg syndréme d’hypopituitarisnie s'accompagne
presque toujours de constipation,

Lauteur conclut :

En somime, de méme que Pestomac, le tube intestinal réagil anx actions
glandulaires, et les troubles endocriniens se répereutent sur Iuj, Clinique-
ment, ces faits se démontrent -

1° En notant la coincidence tris fréquente entre un éat endocrinion of
une réaction intestinale.

2° En constatant la modification heureuse apportée par l'opothérapie i
la réaction intestinale. '

L'auteur se propose dans des travaux suivants d’apporter un argument
expérimental en faveur des vrelations  certaines  entre le systenie endoeri-
nien et appareil digestif.

(D" Benmussa)

Dysteoplie osseuse généralisée congénitele et héréditaire, - Lia Pleonostéose familiale

par- André LEVI, in Presse Médicale, 7 Jnnvier 1922, 52

Il s’agit d'une dystrophie osseuse généralisée & l'ensemble du squelette el

particulidrement aux os longs; elle est congénilale, mais elle s'accentue an
cours de I'existence. Elle est A la fois héréditaive et familiale,
* L'autenr présente trois malades, Te pire et ses deux enfants. Cest le pére
qu'il prend comme type de description : Les membres supérienrs sont « en
parentheses » le long du corps, par suite de la rotation en dedans des bras
et de la pronation des avant-hras.

Les condes ne penvent étre rapprochées du corps; les mains sonb sur le
devant des-enisses et nion en dehors, elles arrivent & I'union des deux tiers
supérieurs des cuisses et non des deux fiers inférieurs.

Les mains sonf courtes dpaisses, carrées, comme capitonnées; doigls i
demi fléchis dans leur 5° phalange (position fixe), Téte des premicres pha-
langes proéminentes, Nodosités irrégulitres sur lo pouce.

Membres inférieurs en rotalion externe fixée, les rotules regardent en
dehors; léger genn valgum, écartement des pieds; pieds ereux, cambrés,
courls, carrés du bout,

Limitation des mouvements de la colonne vertébrale. La taille est 3 peu
prés normale. Par le fait de I'immobilisation relative de toutes ses articu-
lations le malade a un peu Paspect figé, 4 premitre vue, d'un sujet afieint
de spondylose rhizomélique. Le malade marche 2 petifs pas.

Chez la fillette de rares déformations moins développées mais calquées
sur celles du pere.



" uauveau-né les lésions ne sont encore marquées quaux

radiographique du squelette pe'rmei de conclure que la dystro-
ai se par un développement prémafuré et excessif de tous les
des os précédés d'une ébauche cartélagineuse. L'hyper-

i est In cause de la réduction des mouvemenls.
parait pas étre en jen, hypophyse non phis, Certains ca-

il d'une anomalic réversive du développement, un
e et a itel vers une race ancienne; cetle race serait re-
sre dans Punivers par quelques Lapont.
(D" Benmussa)




PRATIQUE JOURNALIERE

Danger des instillations vésicales d’huile
gomeénolée chez les rétentionnistes

infectés = .

pat 1 D* Robert DELEUIL un tabétique d'une qua-

ranfaine d'années qui

Au mois de juin der-

DIier Nous avons soigné

se’ plaignait d’incontinence nocturne douloureuse.

La cystite s'était installée sans bruit dans ce réservoir sans défense, en-
tretenue par une vieille prostatite gonococeique, et un résidu considérable,

Je fis & ce malade, trois fois par semaine, des instillations d’huile gomé-
nolée & 20 % dans sa vessic, de la valeur chaque fois de Ia petite seringue,
aprés avoir vidé en partie son résidu,

Chez fout rétentionniste chronique ayant une tendance légre & Ia dis-
tension, ces instillations huileuses (goménol ou gaiaiol iodoformé selon la
formule de Collin) ont I'avantage de rester dans 1la vessie un temps trés
long et I'huile médicamenteuse ne s'élimine que tris lentement; le malade,
& chaque miction, émet quelgques gouties d’huile goménolée, de sorte que
ce wéservoir qui ne se vide jamais est constamment antiseptisé par un véri-
table pansement 3 demeure.

Te fis une dizaine d’instillations, au bout de quei je m’absenbais durant
deux mois, Mais deux semaines apres la fin du traitement ce malade pré-
senta brusquement plusieurs matins de suite les symptomes fort doulou-
reux d’un caleul vésico-urétral; et au milieu d’efforls de miction des plus
pénibles, il pissa & plusienrs reprises des petits  débris ¢caillenx, de cou-
leur acajou ou noirdtre, & odeur balsamique, de consistance molle et one-
tueuse, dont le plus gros avait la dimension d’une lentille.

Le laboratoire de Sadiki, dirigé par M™ le D* Brun, reconnut dans ces
ceailles un corps gras, savonneux, donf 'odeur aromatique ressemblait A
celle du goménol. ‘

Nous venons de voir dans le derniep compte rendu de 1'Association fran-
caise d'Urologie (S'hras:bonrg, octobre 1921), une petite communication de
Villemin de Nice, intitulée : Concrétions ayant les caractéres physico-chi-
miques des savons chez un rétréci rétentionniste incomplet avec infection
vésicale,

On avait fait chez ce rébréei, afin de mienx passer, de pefites injections
préliminaires, de quelques eme. d’huile goménolée. (Uanteur ne dit point
A quel taux).

Quelques jours aprés le malade pissait avee de vives douleurs des coneré
lions noirdtres. Une uréirotomie interna débarrassa son urdtre de ces dé-
bris ayant & 'analyse les caractéres physicoschimiques des savons. .
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Notre cas venant & coté de celui dn D* Villemin, il nous semble intéres-
sant de mettre en garde contbre les instillations vésicales d’huile goménolcée,
les confréres qui en usent & propos de toules sortes de cystites, avec le dé-
sir louable de remplacer I'inremplagable  eb doulourcux nitrate d’argents
dans des cas méme oy celuici a la valeur de médicament d'épreuve,
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Traitement des Métrites par le Meofilhos On sait combien sont
par le Dr UZAN nombreux les moyens

médicaux employéspour
combaltre cerfaines formes de métrile chronique, Le traitement de ces for-
mes rebelles de affection par les caustiques a été  justement abandonné;
car, il amenait souvent des accidents : atrésie utérine, troubles annexiels,
efe.

Depuis les diverses communications du Professeur Richelot & la Société

, «d'Obstétrique ef de Gynécologie de Paris concernant le Filhos, la méthode
a ¢été employée avee suceds par quelques gynécologues.

Le Df Boquel, professeur de Clinique obstéiricale A I'école de Médecine
d'Angers, écrit : « Richelot a vraiment préconisé 13 une méthode excel-
lente et les résultats qu'on en peut attendre sont cerfains, si on s'adresse &
des cas convenables, »

Potoki a appliqué Ie Filhos & ses malades avee suceds. Lepage a obtenu
d'excellents effets « guérissant en quelques semaines des femmes qui tral-
naicnt leurs Iésions depuis longtemps.

Notre maitre, le Professeur Pinard éerit : « Le caustique Fithos fut em-
ployé par nous en plusieurs circonstances el nous piimes constater ses bons
effets. »

La méthode de Richelot ne présente pas de difficultés dans son applica-
tion.

Aprés avoir découvert le eol avee un speculum, on met un tampon d'ona-
te hydrophile dans le cul-de-sac postérieur pour le préserver contre un 1é-
ger suintement. On prend avec une pince le bout fermé du tube et on porte
le caustique sur le col. On le laisse jusqu'a ce que la niqueuse noircisse
fortement ce qui indique que I'escharre est prodoite. On donne  ensuite
une injection de deux litres ef on applique une méphe de gaze imprégnée
de glyeérine. La malade retirera ce pansement le lendemain.

La caustérisation est renouvelée tous les hnit jours; le nombre de caus-
térisation varie de six & douze. :

Le traitement est peu doulourenx; mais, il est préférable que la femme
garde le repos toute la journée de I'application du caustique.

Pour notre part, nous employons la méthode de Richelot depuis dix ans,




soil en clienléle, 20it dans nos consultations de gynécologie A la Malernité
Israélite. Nous u'avons jamais observé d'atrésie du col aveo le Véofilhos.

Noeus ne croyons pas utile de reproduire ici toutes los observations prises,
car, Ihistoire clinique de ces malades est Ia méme of peut &fre résumée en
qm'iques mofis :

Il s'agit le plus souvent de multipares ayant un col utérin gros, enflam-
mé aven ectropion ou bien présentant 1'aspect d'une plaie bourgeannante
(cal en bouchon de bouteille de champagne).

Dés la troisitme application du Néofilhos, un grand changement se pro-
duilt dans I'aspeet du col. Une plaie rose remplace la surface Lourgeon-
nante. Aprés la cicatrisation, Te col retrouve & peu prés ses dimensions ef
sa forme primitives.

La leucorrhée, qui a angmenté pendant la durée du traifement, diminue
tres sensiblement.

Cette méthode est efficace puisque la cautérisation est’ destructive, Mais
on ne peut pas songer i faire disparaifre avee le néofilhos fonles los lésions
anatomiques du col.

Et, dans une affection remarquable par sa résistance amx différents trai-
temenls comme la méfrite chronique, on peut bien se confenter, comme
le dit Gallard : « d'un état dans lequel certaines lésions anatomiques per-
sistant encore, la malade sera débarrassée des principanx phénomtnes mor-
bides et des troubles fonctionnels qui Ini étajent les plus pénibles & sup-
porter. »

Préparation du sang sec sur lame L'examen du sang sec
Par le Docteur Ch, COMTE sur lame a pour but de
rechercher les parasites
pouvant se trouver dans les globules ou dans le sérum, de noter la propor-
tion relative des divers globules blancs, ete. -

11 est nécessaire que la totalité de la goutte se trouve sur la lame car les
divers globules ne se déposent pas uniformément, les blanes ef les ligmato.
blastes se trouvent surtout dans la partic finale de la goutte.

Cette goutte de sang doit étre petite, éfalée en couche trés mince, séchée
au plus vite par agitation de la lame a lair. Une bonne préparation pré-
sente & I'eeil nu irisation typique de foute conche mince d'un produif ¢ta-
lée sur verre. b ol

Pour arriver 3 bien préparer une lame de sang, bien des j)rocéclcis ont
¢1é préconisés et publiés, celui qua Jj'emploie offre certains avan tages, il
exige il est yrai, un matériel spécial mais bien pelit : de minuseules tuboes
en verre faciles & conserver dans un petit étui en métal. - : _

Ces tubes, genre fube 3 vacein de trois millimetres de diamblre exts-
rieur doivent avoir de 8 i 10 centimétres de long, &tre élirés A un milli-
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métre environ sur une longuenr de 4 centimdtres. Get étirage doit étre fait
avee soin pour que la partie capillaire soit solide et droite,

Pour un prélevement, dis que le sang  parait au point piqué, on le re-
cueille par capillarité dans le boui étivé du  tube, puis prenant en main
Pextrémité d'une lame on souffle une goutte de sang sur  cette lame, le
hout du tube la touchant. Si la goulle posée parait trop grosse on en re-
prend une partic par capillarité. Puis fenant le tube entre le pouce et 1'in-
dex, celui-ci appuyé sur le bord de la lame on pose la partie étirée du tube
sur la gontle, celle-ci aussitdt par capillarité s¢ répand en travers de la la-
me sous le tube. 11 n’y a plus qu'd étaler le sang  en  conduisant le tube
guidé par Uindex vers antre extrémité de la lame. Le tube entraine le
sang par viscosilé et l'index-guide permet d'éviter tout frottement du tube
sur le verre, frotfement qui pourraib léser et déformer les globules.

La goulle de sang dait e trouver élalée complétement avant d’arriver au
bout de la lame de verre. 11 faut agiler aussitdt vigoureusement Ia lame A
Pair pour sécher an plus vite le sang. 8i 'on doit faive plusiears lames du
meéme prélévement ce qui esh toujonrs préférable,il y a lieu de charger une
autre personne dlagiter les lames dis  quelles sont prétes, tandis quon
prépare les smivantes,

L'emploi du fube capillaire a e grand avantage de doser la quantité de
sang posée sur le verre; ce qui est fort difficile gquand  on prend  directe-
ment le sang avec la lame sur la goulle qui  sninle. Mais il a un  autre
avanlage fort précioux  une fois le sang dans le tube capillaire on n'a plus
A interveniv auprés du malade ef 1'on peut faire posément ses lames. Cet
avantage est fort précienx quand on prend du sang sur des enfanls, encorce
plus pour des prélevements s animaux  dont la goulte de sang se perd
vite dans les poils. Chez I'indigéne qu'on visite sous tente ou dans des
gaurbis obseurs le proeédé vous permet de  sortir a Uair et & la Tumidre
paur faire les lames et parfois en ne restant pas accroupi auprds de ces
malades pendant cetie opération on peut éviter un peu mieux une contami-
nation dangereuse.

Les lames doivent éfre prétes d’avance, le mienx c'est de les avoir par
paquets de frois ou quatre dans du papier fin ol elles auront été emballées
anssitdh lavées & Ialcool-6ther et flambées,

Avee des tubes d'un calibre supérieur étirés aux deux extrémités, on
peut recueillic de méme assez de sang  pour des séro-diagnosties. 1 suffif
d'avoir une pelite pince ou un bout de verre fusible et me bougle ou ce
qui est préférable une petite boule de coton imbibée d’a]ccdl pour sceller
ensuite les extrémités dn tube. Mais pendant que le sang est recueilli il
faut éviter qu'il arrive & I'extrémité opposée, Vair ne sorfant plus, le pré-

Atvement est interrompu. Au moment da leur confection ces tubes doivent

étre scellés aux dewx extrémilés ayant 66 stérilisés par flambage. On les
ouvre, comme des ampoules au moment du prélévement.



LES MEDICAMENTS NOUVEAUX

[Docteur Emile DURAND, — Etuae physiologigue et olinique
du giéthylisovalériem n’e (Valimyll. Thése de Paris 19271 )
Iie Valimyl

M. E. Durand a consacré sa thése a I'étude pharmacologique et clinique
du Valimyl (v) (diéthylisovalériamide) employé comme sédatif de tous les
troubles du systéme nerveux. C'est aux progrés de la chimie de synihise
que I'on doit d’avoir pu obtenir un produit véritablement agissant, conte-
nant les principes actifs de la valériane, inodore et facilement accepté des
malades les plus difficiles. La valériane ¢n nature, bien qu'elle soit tou-
jomrs un des meilleurs anbispasmodiques, est en effet & pen pris abandon-
née, &t cause de son odeur repoussantes ef surfout & cause de Vinconstance
de ses effets thérapeutiques, selon que I'on s'adresse A la plante fraiche, ou
A des extraits quelconques. Le Valimyl posséde par sa struclure chimique
une activité remarquable, comparable en tous points A celle du sug frais
de la valériane. Dans Uhystérie, les névroses, les névralgies, les troubles
nerveux de toute nature (dyspepsie nerveuse troubles de la ménopanse,
de la grossesse bourdonnements d’oreilles), le Valimyle s'est montré com-
me un médicament énergique, d'action toujours constante et parfaitement
inoffensif. 11 agit comme un véritable régulateur du systéme nerveux et
comme un calmant de 'éréthisme organique, quelle qiten soit la forme ou
la gravité. Vingtcing observations = personnelles, racucillies dans divers
services hospitaliers de Paris ou puisées dans la littérature internationale

appuient les conclusions favorables de I'auteur.

(Docteur André CHAMPION. -- Contribution & ['élude de
/'lsobromyl - Thése de Paris 1921}

L'Isobromyl

Un hypnotique parfait doit remplir plusieurs conditions : il dait, en pre-
mier lieus étre complétement inoffensil pour lorganisme ¢k en particulier
pour les organes d’absorption et d’élimination. 11 doit eneone resler sans
effet sur les échanges respiratoires, sur-la pression artérielle, proeurer un
sommeil normal et rapide, sans accoutumance et sartout ne laisser au 1é-
veil aucune sensation de lourdeur ni de malaise. L'Tsobromyl (1) ou a-mo-
nobromisovalérylurée, satisfait & ces desiderata du praticien. Sa toxi-ité est
trés faible, puisqu'elle avoisne un gramime par kilo  d’animal. En outre
bien que produit de synthdse, I'Isobromyl s'apparente éiroitement a des
principes actifs naturels. dont on a masqué la toxicité par des dosages ou
des combinaisdns chimiques appropriés.

La base de I'Isobromyl est en effet 'acide valérianique, auquel la racine

(1) Le Valimyl ¢t I'Isobromyl sont prépards par les Lalioratoires Glin.
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de valériane doil son activité et dont les propriéiés antispasmodiques ef
salmantes sonl bien connues.

A cet acide sont combinés d'une part le brome, élément sédatif par ex-
cellence: et d’aulre part 1'urde, conposé exisant normalement dans I'orga-
nisme humain qui joint & une action élective sur certaines cellules nor-
veuses, lavantage précienx d'dtre éliminé sans dommage par I'émonctoire
rénal.

Do nombreuses observations publides dans Ta littérature  internationale
el des observations personnelles recueillies par auteur dans divers servi-
ces hospitaliers de Paris montrent que I'Isobromyl est suseeptible d'étre
administié & tous les malades sans exception, Yy compris les enfants et les
vivillards, sans que 1'on ait A craindre ni accident, ni accoutumance,

La dose moyenne pour produire un' sommeil tranquille, auquel succede
sans inlevruption le sommieil naturel, est de o gr. 56 4 o gr. 6o, pris le
soir dans une infusion tidde. L’action hypnolique se manifeste rapide-
ment et survient par élapes progressives sans aucune sensation pénible.

INFORMATIONS

A la Société de Chirurgie de Paris
Nobre excellent confrére et collaborateur le D* Brux, chirurgien de I'Ho-
pital Sadiki, vient d'étre élu membre correspondant national de la Saciété
de Chirurgie da Paris.
En advessant a ce jeune et trds distingué chirurgien nos plus amicales
félicifations, nous interpréfons certainement les sentiments de tout le
corps médical funisien dont le D* Brun a su s'atfirer U'entitre sympathic,

Une industrie nouvelle para-médicale en Tunisie

Un minotier distingué M. Graffan du Kef a eu I'idée d’utiliser Ta floir
de gruan sicappréciée du blé dur tunisien pour en faire une farine alimen-
taire & demi torréfise utilisable dans I'alimentation des enfants, probléme
si difficile & résondre dans ce pays.

Aprés maints essais et de patientes recherches, M. Graffan finit par Jan-
eer cette farine de gruau qu'il dénommie « Montjoie ». Utilisée par plu-
siurs de nos confréres cette farine trés légdre, tris vitaminde a €1 parfai-
tement supportée par les bébés les plus difficiles qui la trouvent d’ailleurs
savourense. Nous engageons vivement nos confrdres A recommander la fa-
ring « Montjoie » et & conbribuer ainsi 3 encourager l'industrie francaise en
Tunisie. _
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TRAVAUX ORIGINAUX ET FAITS CLINIQUES

SUR N NOUVEAU PROCEDE DE DIAGNOSTIC DE LA FIEVRE MEDITERRANEENNE

rar le Dr E. BURNET
! Sons-Directeur de ['nstitut Pasteur de Tunis
Nole prisentée par M. le. DT Roux a U'Académie des Sciences

(Séance du 6 février 1922)

On emploie actuellement dans les laboratoires deux procédés
de diagnostic de la fitvre méditerranéenne : 'hémoculture et la
séro-réaction. Ils ne sont applicables que si I'on dlspose d’une
installation convenable. Or dans beaucoup de pays a fievre mé-
diterranéenne, les laboratoires font défaut ou sont trop éloigneés
des malades.

Nous proposons un procédé qui peul élre ulilisé par toul mé
decin dans sa clientéle : Uintradermo-réaction faite avec une

- goulle de filtrat d'une culture en bouillon de Mierococcus mie-

JJH..I-: I

litensis.

A la suite de celte inoculatlion, on voil se produire des la sixie-
me heure une réaction locale caraclérisée par de I'cedéme et de
la rougeur. L'cedéme est le phénoméne essentiel. La rougeur
peul manquer.

Chez le cobaye, I'inoculation pent se faire dans la peau épilée
de la patte ou du flanc, ou dans la peau de 'oreille. Une fois la
réaction apparue, on sent facilement entre lo pouce et 'index
it epalesusement considérable du pli de la peau. 8i I'inoculation
a été faite a T'oreille, I'oreille qui a réagi est épaissie et chaude;
l’oreille non moculée, qui est restée mince et souple comme une
feuille, fournit le meilleur témoin. :

Le cobaye infecté réagit au filtrat dés le huititme jour apres -
I'inoculation sous-cutanée de un 4 cent. cube d’une suspen:
leuche de M icrococcus mehtensw Sa 'sensxblhte va ensm e

»




" Nous avons cherché s'il se produisait chez le cobaye infecté
une accoutumance a la réaction locale : il ne s'en produit pas.
Nous avons pratiqué chez le méme cobaye, en huit jours, six
inoculations successives en divers poinls du corps : la 6° réac:
lion valait la premiére. On peul méme répéter avee sucees I'ino-
culation dans un tissu qui a réagi une huitaine de jours aupa-
ravant, et il semble que le tissu soit devenu plus sensible.

Dautre part, nous avons constalé que I'inoculation intracar-
diaque ou inlrapéritonéale d'une notable quantité de filtrat (4
cent. cubes), lorsqu’elle ne tue pas 'animal (car elle est toxique
pour les cobayes infectés de melitensis), supprime ou atténue
beaucoup I'intradermo-réaction faite le lendemain.

Liinoculalion sous-culanée cause un cedéme local, avee rou-
geur au point d'inoculation : réaction tout & fait comparable
celle.qui suif une inoculation sous-cutanée de tuberculine chez
'homme tuberculeux.

Chez Uhomme atteint de fidvre méditerranéenne, la réaction
posilive apparail, des la 7° heure aprés Uinoculation du fitlrat,
sous l'aspect d'un cedéme local, accompagné de rougeur, et
méme d’une légére douleur. La zone de réaction, de 4 & 6 cent.
de diametre environ, est & conlour régulier et bien délimitée.
Le médecin la tronvera tres nette le lendemaintde I'inoculation.
Elle persiste plusieurs jours. :

Nous l'avons observée chez tous les sujets (huit chez lesquels
la fievre méditerranéenne élait diagnostiquée par 1’ensemble
des symptomes cliniques, par la séroréaction ou 'hémoculture
ou par ces deux réactions a la fois).

Ces réactlions positives ont été obtenues du douzitme au tren-
teccinquieéme jour de la maladie (autant qu'on pouvait en fixer
le début) et, chez deux sujets guéris, trois et cing mois aprés la
fin de la fievre. Chez un sujet guéri depuis dix-huit mois, la
réaclion a été négative. Chez deux autres malades suspects de
litvre méditerranéenne et qui n'ont pas réagi, I'hémoculture,
la séro-réaction et I'évolution clinique ont prouvé qu'il ne s'a-
gissait pas de fievre méditerranéenne.

44 sujets normaux, 8 tuberculenx, » typhoidiques au troisio-
me seplénaire, 7 paludéens, n’ont pas réagi. '

Le dépot d’une goutte du méme filtrat sur la peau légérement
scarifiée ne nous a pas donné de réaction.

L’inoculation sous-cutanée cause un cedéme un peu doulou-
Teux.

Nous avons constaté que le bouillon filtré sur bougie Cham-



berland L est actif dés le 8 jour de la culture. Nous conseillons
d’employer dans la pratique le filtrat de cultures d'un mois.

L’activité du filtral résiste & U'ébullition (une minute) qui
Falténue seulement un peu. Le filtrat phéniqué 3 0,5 p. 100.
est actif comme le filtrat non phéniqué.

Nous continuons I'éfude de cette réaction, en I'élendant i la
chévre, profitant des nombreux troupeaux de chévres laitieres
que nous avons a nolre disposilion.

Il nous reste a fixer la durée de Uactivité des cultures; la durée
de la sensibilité des sujels infectés: les conditions de conserva-
tion du filtrat actif; les caractéres analomiques et physiologi-
ques de la réaction ;ses rapporls avee la réaction tuberculinique.

Nous croyons dés mainlenant que celte intradermo-réaction,
stire, simple et partout applicable, doit rendre service dans les
pays ot la ficvre médilerranéenne sévit et on, faute de labora:
toire, elle risque d’étre méconnue.

PRI P A

VOLUMINEUX OSTEOCHONDROME DE LA PAROI THORACIQUE ANTERIEURE

Opéré depuis deux ans, non réeidivé

par le DrR. G. BRUN, Chirurgien de I'Hépital Sadiki

e AN A

Nous avons eu l'occasion d’opérer 4 I'hopital Sadiki, en juillet
1920, un volumineux ostéochondrome de la paroi thoracique
antérieure droite. Le malade a été présenté 4 une des séances
de la Seciété Médicale de Tunis, quelques jours aprés 1'interven-
tion. Nous avons eu la chance de le voir revenir nous consulter
ces jours derniers, pour nous demander un certificat médical ;
nous avons eu le plaisir de constater que 20 mois aprés lin-
tervention il ne présentait aucune trace de récidive et que son-
état général s'était considérablement amélioré. Voici son obser-
vation résumeée :

Salah ben Belgacem, 4gé d'environ 35 ans, nous est adressé
par M. le Médecin-major Simoni, du Centre de réforme de
Salambo, avec le mot suivant : « Nous sommes appelés 4 ex-
pertiser le nommé S. b. B. atteint d’une volumineuse tumeur
de la paroi thoracique: Cet homme a déja été opéré deux fois,
en 1916 et en 1917 ; la premiere fois, & Bar-le-Duc, on a pras




1.
k- thmé Textirpation d'un ostéochondrome du deuxiéeme cartilage

costal droit ; 4 la fin 1917 M, Cotte, & Salonique, pratique I'ab-
lation en masse de la tumeur, aprés résection élargie de deux
cotes ; le malade demande a étre opéré de nouvean. Nous serions
heureux d'avpir votre avis sur l'opportunité d'une intervention.
Si vous estimez qu'il est inopérable, vous seriez aimable de
pous le faire savoir, et dans ce cas nous évaluerions l'invalidité
occasionnée par la tumeur en tenant compte de Vincurabilité. »

Le malade présentait, & cette époque, une tumeur du volume
d'un gros ceuf d'autruche débordant la clavicule droite pour
"vemr, bomber dans la région sus-claviculaire ; cette tumeur at-
‘  teignait en bas le mamelon, en dedans le bord droit du ster-

num, la ligne axillaire en dehors, De forme arrondie, bosselée,
_ cette tumeur est dure, elle adhére fortement au plan profond
mais la peau qui la recouvre est mobile sauf 4 l'endroit des
'cmarrices lmssées par les opérations antérieures. Par son pro-
longement sous la clavicule, cette tumeur comprime le paque)
" vasculo-nerveux de la racine du membre supérieur, il existe un
b ‘Lr;ger cedéme de ce dermer et les veines sugerﬁmelles en sont

la tu,meur on est amené A reséquer 1es troisieme et
_cotes ainsi qu'une partie des cartilages costaux cor-
et d'élargir encore la résection des cotes déjé rese-
r&des deux précédentes interventions. :
vait un prolongement thoracique qui avait refoulé
levr le-.:pmmron sans les envahir. Le seul temps délicat
I'i vention a a‘té le dégagement du prolongement sous
Elﬂh@:,e,.lﬂf tion - fut faite presque 4 sec; la durée fut
‘ ie a l'éther. Le malade n est nullement

o
H@-ﬁumeur et lmhulee, formée de masses de carti-

connaissable 4 sa couleur gris bleuatre ; par
ossifice donne &4 la coupe la

de. L'examen “microscopique
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orteils, métacarpiens, métatarsiens ; par ordre de fréquence ces
tumeurs s'observent epsuite au niveau de l'omoplate, du bassin,
des os longs des membres, du rachis, enfin des cotes, des os du
crane et a la face. La localisation chez notre malade est done
relativement rare ; les tumeurs sont le plus souvent de volume
moyen, mais peuvent dans certain cas, comme dans le notre,
atteindre un volume considérable, sans retentissement notable
cependant sur 1'état général ; elles peuvent pourtant déterminer
des troubles de compression, comme chez notre malade ; et si

Le malads avant et 2 uns aprés Ulnlervention
I'on peut considérer le plus souvent ces tumeurs & développement
lent comme des tumeurs bénignes, puisqu’elles n’envahissent ni
les vaisseaux, ni les ganglions, et ne donnent pas de métastases,
cependant ce n'est pas une régle absolue, car on a vu un certain
nombre de ces tumeurs se généraliser, presque toujours par la
voie sanguine et donner des métastases pulmonaires. L'inter-
vention chirurgicale peut donc étre considérée comme le meilleur
traitement, et doit étre pratiquée le plus tot possible,
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 ANEVRISME ARTERIO-VEINEUX POPLITE
EXTIRPATION & QUADHUPLE LIGATURE

par ;
H. BOUQUET et D. AUGE
Chirurgien In‘erne
de I'Hopital Civil Frangais

—_——

" Les anévrismes artério-veineux ne sont pas fréquents dans la

ratique civile. Ils ont une cause traumatique et il est tout a
%@ﬁ exceptionnel qu'ils soient spontanés. Deux cas étaient si-
gnalés en 1889 par Delbet sur 22 et encore ¢taient-ils dus & la
rupture d’'un anévrisme artériel dans la veine (1). Le cas que
- nous rapportons ici a une origine traumatique, nous ’avons
observé sur un malade russe, qui en était porteur depuis 1920,
4 la suite d'une blessure de guerre.

O... Akim, 4gé de 21 ans, a ¢té¢ blessé le 15 septembre rg20 par unc
balle qui a traversé en séton la partie supéricure . de la jambe droife. La
~ plaie a donné lieu & une hémorragie assez abondante. Elle ne se serait

- fermée quien janvier 1gar. Depuis cette date le mml:;%j; souffre de la jam-
~ be quand il marche, il acpuse une sensation de génes de fourmillement et

' du membre. : : '
camien on constate une cicatrice, qui est Torifice d'entrée de la
1ée A deux travers de doigl sous la rotule ot & un travers de doigt
de la cidle tibiale, Lotifice de sortie est plus inférieur, il est
_Lb"'q" wslémeumea cing travers de doigt au-dessous du plateaun
x travers de doigt en dedans de la ligne médiane. 11 n’y a pas
0 palpant la région-on trouve un thrill caractéristique. sur-
marqu la partie inférieure du creux poplité. 1L ’auscultation fait

re un soufle rude a renforcement systolique qui se propage jusqud
do Fallope en haut et jusquiau tendon d’Achille en bas. Le pouls

tible en dessous sur la tibiale postéricure, mais il est affaibli.
edeme de lg jumbe, ni troubles trophiquies, ni  dilatation
~a pas & proprement parler - de douleur, mais plufot une
uée pendant la marche. La  pression - ariérielle prise
de Pachon indique 13-7-5 pour le membre supérieur
inférieur, & gauche 15,5-7 alors qu droite, coté ma-
‘de 84. Les réflexes tendineux sont normaux. Il

o
.

o+ « Maludies des ﬁt@m&» in Nouseau Tralé de Clirurgie. de Le
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existe un léger degré de chute du pied ¢t une zone d’hypoesthésie & la face
antéro-externe de la jambe droite.

L’examen somatique ne mévéle rien d'anormal, Pauscultation du ccour
ne monftre aucune modification. Le malade est pile, son teint est anémié,
il est vrai qu'il vient d'avoir des accts de paludisme,

On propose au malade une infervention qu’il accepte, elle est faite lo 13
Jjanvier sous anesthésie i 1'éther. Incision sur la ligne médiane au niveau
du creux poplité et sur 25 centimdtres de longueur, découvrant largement
les vaisseaux. Un fil de catgut, non serré, est placé sur Partere a la partie
supérieure du creux poplité. La veine poplitée est tros dilatée elle a le vo-
lome du pouce. On fait une dissection soigneuse et 1'on pratique la qua-
druple ligature avec ablation de la poche. Celle-ci est bas située sur la
moitié inférieure de l'artére poplitée, avant sa bifurcation. :

On peut voir sur le dessin ci-dessus qu'il existe une communication en-
tre les deux vaisseaux ot une véritable varice artérielle. Nous devons ce
dessin, fait d’aprés la pitce, & 'amabilité du docteur Blane, que nous taa
nons & remercier ici, Il y a en somme un véritable anévrisme artériel ef
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_ un@ communicalion entre arfore et la veine. ce qui donne A Panéyrisnie
son caractére artério-yeineux. ‘ i
“Les suites opératoires ont été excellentes. Réunion par premitre inten-
© tion. Le malade se léve au quinzitme jour. Il tire encore légdrement la
Jambe; mais il ne sonffre plus et n’a pas cette sensation de géne ot de ten-=
sion qu'it aceusait avant 'intervention. Actuelloment la marche est rede
- yenue normale sans grande géne, 1l n'y a d'eedéme du membre infé-
~ pieur, pas de varicosités. La tension artérielle au Pachon est a la jambe de
1o-6 & droite, pour 15,5-8 & gauche. 11 persiste une zone d’anesthésie ré-

~ duite i une surface triangulaire située en dessous  de la malléole externe

“droite.

- Nous avons donc fait l'extirpation et la quadruple ligature.
'l Analysant dans le ]ournal de Chirurgie d’aott 1914 une obser-
- vation d'anévrisme artério-veineux publié par lT'un de nous,
I.énm‘mant écrivait : « Si la reconstitution des vaisseaux blessés
par la suture artérielle constitue le traitement idéal de l'ané-

~ yrisme artério-veineux, il n’en reste pas moins que l'extirpation
avec quadruple ligature donne, elle aussi, de trés beaux sucees ».(1) -
Pendant la guerre on a vu de nombreux anévrismes artério-
i’teineux. Les Bulletins de la Société de Chirurgie en signalent
fréquemment et, malgré tout ce qui avait été dit sur les mé-
th gties conservatrices, sur ce traitement idéal, c'est & l'extirpation
la quadruple ligature que les auteurs ont généralement
la guérison de leurs malades. Grégoire, faisant le total ;
anévrismes artério-veineux présentés a la Sociéte de i
ne trouve que neuf interventions conservatrices pour ,
Smub‘botltch(g,) en 1916, dans la méme enceinte, avait :
tmpératmnb conservatrices, en particulier 1 opération
s, Monod et Quénu (4) ont fait observer les dangers
peﬁd@u@, les récidives possibles, donnant leurs
: Wﬁﬁm Déja en 1915, P. Duva1(5),Auvray(6)
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Le Jemtel (1), Le Moniet (2) avaient fait ressortir I'impossibilité
souvent du traitement conservateur et les bons résultats de la
quadruple ligature suivie de l'extirpation de la poche. Egale-
ment C. L. Callender (3) analysant dans un gros travail 447 cas
d'anévrisme artério-veineux montre ¢u’au point de vue théra-
peutique lextirpation du sac donne 93,0 pour 100 de guérisens.
Les opérations conservatrices sont souvent impossibles. Enfin |
Serafini de Turin (4) étudiant la valeur du traitement conservas
teur dans le cas particulier des anévrismes artério-veineux po-
plités conclut que « les résultats des opérations conservatrices,
pour préférables qu'ils puissent étre théoriquement. en particu-
lier dans les anévrismes bas situés de la poplitée, ne peuvent
encore étre dits réellement supérieurs a ceux de lextirpation
ou de la ligature ». Sencert (5) préconise lui aussi Uextirpation,
cest « le traitement de choix des anévrismes artério-veineux
poplités ». :

Tous les auteurs insistent sur utilité de se donner beaucoup .
de jour, il faut de longues incisions pour parer i toute éven-
tualité. Il est bon de mettre un fil d'attente sur lartére au=
dessus de la lésion et il y a lieu justement de merﬁre ce fil -
haut pour étre a l'abri de Vacoident qui pourralt arriver sur
ces vaisseaux a parois friables, c'est-4-dire leur section au‘rontacﬁ -
du fil. De semblables ennuis ont été signalés.

Rappelons en terminant la latence bien connue des anévrisi
mes artério-veineux, ils évoluent souvent sans grande sympto-

: matologie et sans troubles notables pour l'économie. Mais il m@
faudrait pas conclure & la non opportunité du traitement c
«ils déterminent tot ou tard des troubles trophlques et des.
douleurs 1nt01étables ».(6) -

. (1) Le Jemtel : Dix-huit anévrismes traumatiques opérés, bn(‘.. de Chl!‘ o rqm. 'l.'ﬂ:lﬁ,
4 Mem. 1915, p. 2168. Pl
(2) Le Moniet + Quelques remarques & propos de (uinze andviismes ﬂlmmﬁqnés'qyﬁlﬂs.

_ de Chir., 5 janvier 1916, in Bull. et Mem. 1976, p. 34. r

© (3) Callander : The Johns Hopkins Hospital Report, t. XIX, 1990, p. 959 4 858, -

& (A) Sérafini : Archivio Ttaliano di. Chirurgia, (. 1, fas. 2-3, dfmﬁllﬁ 019, ;
- - ~ (5) Sencert : Les ﬁh;eseures des vaisseaus 1917, callection Hmmm,p.ms. e

(8) P. Delbet et R 'Mocquoi, loca. cit. p. 300,




UE EALEULEUSE DE LA VESSIE
REMARQUES SUR SON DIAGNOSTIC
pur M. Bobert DECEUIL
———

Nous vondrions attirer 'attention sur la fréquence, en Tunisie,
e forme de lithiase veésicale & laquelle on ne pense pas
@ssez, et qui donve lieu, de la part de confréres qui doivent
-~ 8tre experimentés, a des erreurs importantes. Nous avons eu
= plusieurs fois l'occasion de poser un diagnostic de lithiase vé-
:jg-afiua qui me permettait pas au chirurgien de retirer de cette
- vessie un vrai caleul entier, Le chirurgien ne trouve rien. Mais
il constate tout de méme qu'une natiére en partie calcaire,
adhérente, revét presque entiérement la muqueuse; une boue
~ épaisse, plus ou moins granuleuse, s‘attache a la paroi, et 1'on
~ peut la retirer en raclant avec le doigt ou une curette.

1l y a quelques mois nous avons examiné un malade israclite,
d'une quarantaine d'années, qui présentait les symptémes cli- -
nigues d'un caleul de Ta vessie. I1 n’avait jamais cu de coliques
sphrétiques et ne présentait ni rétrécissements, ni  grosse
prostate. Un médecin avait ni¢ énergiquement toute lithiase, et
et _vraisemblablement & la tuberculose, avait fait a ce
des instillations d’huile goménolée. I1 suivait un régime
d'une grosse quantité @’albumine. Cet homme n’avait
lésion clinique de tuberculose : c’était un calculeux et
ﬂfﬁl@ﬁt—ﬂg ses urines était en grande partie formé
alcaires. Les derniéres gouttes d'urine étaient blanches,
yeuses Je lui passais une sonde & béquille en gomme n° 18
qui forga trés malaisément le sphincter. Je n’eus absolument
ne s jiﬁﬁationl;.ﬂyant introduit de 1'eau daons la vessie, je ne
expulser par la sonde un liquide qui resta continuellement
crayeux. Mais en retirant attentivement cette sonde de la
e vidée, je percus dans la région du col un racle-
semblable 4 celui que vous donne un vieux rétrécisse-
En regardant ma sonde, je vis les deux yeux bouchés par
® de magma blanchitre, semi solide, et ayant étalé cela
gaze jepus constater un certain nombre de fins graviers
nt une légére odeur de goménol et surtout d’am-

-
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Si je donne ces détails c'est quils ont, ce me semble, une
certaine valeur diagnostique, Je cystoscopais avee difficulté ce
malade quelques jours aprés. La vessie étail tapissée de fines :
colonnettes et de cellules, et presque entiérement blanche sur
sa face inférieure du fait d'une épaisse couche calcaire. Un cer-
tain nombre de graviers calcaires parsemaient le trigone, de la
grosseur d'un pois. En arricre de lorifice urétéral droit, un
caleul léger, blanc jaunétre, ecomme une grosse noisette gechi-
quetée, flottait en partie avec élégance dans le liquide vésieal,
Nous le touchames malgré nous avec le cystosecope et il se -
brisa avec une extréme facilité. De sorte que le fond de la -..
vessie avait I'aspect qu'elle offré apres la lithotritie d'un gros
calcul. Nous nous rendimes compte que tous ces petits calculs
se hrisaient et se réduisaient en poussiére avec une inimagina-
ble fragilité, si bien que l'urine devint boueuse. Nous lavames |
cette vessie ; mais la seringue soulevait la dedans des nmuages e
de boue épaisse ; nous lavames plus de trente fois, trés mcom= :
plétement. :

Nous revimes le malade huit jours aprés et nous lavames a
nouveau sa vessie un trés grand nombre de fois, Nous efimes’' = -
enfin une vision claire, et nous nous rendimes compte que la
cystite, trés améliorée au point de vue calcaire, présentait tout
autant qu'avant des néoformations ulcéro-membraneuses et
polypeuses. Quinze jours aprés il y avait autant de boue cal-
caire guauparavant.

Une cystostomie, aprés la sonde & demeure, ful proposeée et
refusée par le malade,

Un homme qui présentait de la boue calculeuse fut observé
par nous en décembre 1919 & I'Hopital Civil dans le service
du docteur Bouguet. D'environ 40 ans, il avait un urétre infran” -
chissable, et on lui avait.fait quelques années auparavant une
périnéostomie afin de réparer son canal. Il pissait par cette
fistule urétro-vésicale. Nous vimes sa vessie rattatinée et pres-
que inéxistante au cystoscope a vision directe de Luys. Elle
présentait sur toute sa surface extrémement inégale un épais
enduit de calcaire visqueux, trés blanec, tres adhérent, et dont
I’aspect chaotique aux alentours du sphincter vésical, chagriné
et ondulé comme un limon nouveau dans les profondeurs du .
trigone, enfin absolument unis et dessinant comme un sable trés
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fin les colonnes vésicales, au sommet et sur les cOtés, était
extraordinaire et donnait l'impression stéréoscopique d'un glacier
AVEC ses crevasses, ses moraines, ses blocs erratiques... En reti-
rant le tube de Luys on ramenait une certaine quantité de
baue crayeuse et de débris calcaires.

-~ Nous avons examiné 4 I’hépital Sadiki un arabe qui présen-
tait une cicatrice de taille hypogastrique, et aussi les symptomes
d'une récidive calculeuse. Mais la sonde et l'explorateur ne
permettaient absolument pas de déceler le moindre frottement
calculeux, le choc le plus doux. Nous cystoscopimes ce malade,
et lavames avec extrémement de douceur son intolérante vessie,
parsemée de lésions de cystite ulcéreuse et incrustée ; mais pas
le moindre calcul. Par contre une houe épaisse, grise |et sale,*
recouvrait le trigone, soulevée en nuages lourds par le cystos-
cope. En examinant 'ancienne cicatrice opératoire, nous vimes
" _'suﬁpendue 4 cette cicatrice comme un lustre au plafond, toute
. une construction légére de calculs friables, crémeux, extréme-
- memt fragiles, dont la nature calcaire était demontree par le :
. 'ahoc démolisseur du cystoscope, différengiant ces calculs d’un
gfos ‘@déme bulleux, ;
-~A Touverture de la vessie on ne trouva rien, si ce n’est une
". ‘boue calca:xre mélangee de fausses membranes.

p connaissons tous ces boues calculeuses épaisses, qui
éﬁﬂplhssem* les bas-fonds rétentionnistes des prostatiques infectés.
Si mmls avons la patience de layer ces vessies, et il faut pour
cela’ plusieurs longues séances, nous arriverons 4 nettoyer en-
lieren la muqueuse, et la vessie apparaltra presque normale, ]
- débarrassée entiérement de tout débris calcaire. A peine une
K égéne ‘wngrestwn Il ny A pas ici de cystlte Sl nous examinons

N

n, nous remarquons qu 1ls sont tous atteints de cys-
', une cystite assez intense ulcéreuse, pseudomembraneuse,
grinée, tﬁwmurs végetante et plus ou moins incrastée.

1l ba‘-dégage 'tou]cmrg une trés forte odeur d'ammoniaque ;,
:rles derniers cas c'était presque de la ¢ystite putrzde avec
nent de-gaz:, f)avns notre. pré‘mmr cas ce qum épouvamta

o &e rechemher .par la eulture la ﬂea:e



Si dans les premiers cas le diagnostic avec la sonde & ba- )
quille est aisé et ne permet point d'hésiter, dans le troisieme
cas le secours du cystoscope est précieux.

Avons-nous vraiment affaire 4 de la lithiase ?

Nous pensons que non, et qu'il s'agit ici dune Jorme parti-
culiere de cystite qui ne serait pas  seulement incrustée
wars boueuse.

Nous ne sommes pas en présence de calculs extrémement
friables qui se réduisent en peussiére au moindre choc. Le cys-
toscope nous montre qu'a c6té de ces caleuls friables il y a une
masse boueuse primitive qui se dépose directement sous cette
forme. : :

En est-ii ainsi & cause de nombreux anaérobies qui augmen- - '
tent la décomposition ammoniacale ? Nous ne sommes pas aussi
en presence de cystite incrustée banale. Il Y a nous semble-t-
il quelque chose de plus ; il y a ‘une infection & anaérobies
avec parfois aspect putride et pneumaturie ; il y a de la cystite
plus ou moins végétante ; il y a de la boue calcaire.

Il nous a semblé enfin que plus la décomposition ammonia-

cale des urines était grande, plus cette boue était considérable
et épaisse. :

Il arrive pourtant un moment o cette boue doit se concrétion- '
ner, et il se produit alors Vincrustation totale de la mugueuse
vésicale, signalée par d’Heenens, Legueu, Rafin. :

Il'en existe & I'hopital Sadiki un fort beau cas. Clest le-
moule de toute une véssie, atteignant le volume dun gros
poing;incrustation phosphatique enlevée par taille hypogastrique, - .

Quelle est 'origine de la cystite primitive > Peut-étre faut-il
faire une part a la cystite chronique blénnorragique dont nous :
connaissons les néoformations chagrinéss, polypeuses, cérébri-
formes... 2 I 2

Quel peut étre le traitement de la btoue calculeuse ?

Nous n’avons pas eu 'occasion d’appliquer nos idées ce "

sujet.- - : : . 1

I ne faut point songer i laver ces cystites 4 la seringue. La
sonde & demeure constamment bouchde s'incruste trop vite, Lz
taille hypogastrique s'impose. Il nous semble qu'il y a néc
a la faire suivre d'un curage & la compresse ; et si la ¢
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copie a révélé des surfaces importantes d'incrustations, et de la
- cystite végétante, il faut en faire le curetage a la curette tran-
chante préconisé par Marion et Frangois.

Les Américains semblent remettre en honneur Virrigation
continue au sérum chaud de la vessie. C'est la un procédé de
premier ordre de désinfection vésicale, et dans les cas de cystite
putride qui nous occupent l'irrigation continue ferait merveille.

Plus tard quand la vessie sera refermée il sera peut-étre bon
de vérifier a nouveau par le cystoscope, l'intégrité de la mu-
queusw, et ici, le curetage électrique par la haute fréguence
comme l'a fait Heitz- Boyer est Cel‘tdlllemel‘lt une excellente
méthode de vérification.

s

- RADIOGRAPHIE DU REIN PAR LE PROCEDE CARELLI

par le D A. TAUBERT DE BEAUJEU

Le 22 novembre 1921 le Docteur Carelli, de Buenos-Ayres,
Faisait 4 la Société d’Electrothérapie a Paris une conférence

ur « Le Pneumo-péritoine, son insuffisance pour le rein normal

un procédé personnel pour voir le rein sans le pneumo-
eritoine ». : .

Dés que’jai eu connaissance de ce nouveau procédé, frappé

a sa simplicité et des résultats intéressants obtenus, j'ai de-

dé aux chirurgiens et médecins que cela pouvait intéresser,

n vouloir faire un essai. L’occasion vient de se présenter :
‘un malade du Service du Docteur Bouquet a L'Hdpital

d‘(m malade dont le rein saignait.
’Enue avai‘t été négatwe au pomt de vue ealculose

: akﬁiﬁmel qm aébeminme sm- la 13‘aque
we_.;,_mgme qui donne unc image blan-
ait en une image noire»..

'hn-.-;---« - o e
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Aprés avoir répéré Papophyse transverse de la a¢ vertébre
lombaire on enfonce directement sur elle une aiguille & ponction
lombaire jusqu’au contact de l'os. On fait alors basculer légére-
ment l'aiguille en dirigeant obliquement la pointe en haut et
en avant de maniére & raser le bord supérieur de "apophyse

et on l'enfoace de 1 cm environ. On doit alors étre dans le
tissu adiyeux périrénal. On relie laiguille 4 Pun des deux vases
communicants préparés d'avance doat 1'un est rempli d'oxygéne
et l'autre d’eau.

A laide d'une soufilerie de thermo-cautire on fait p’g’].és_er
I'eau dans le.vase contenant l'oxygéne., L'oxygéne est refoulg
dans le tissu périrénal qu'il remplic peu & peu,




On injecte entre 300 et 400 centimétres cubes de gaz.

Un controle radioscopique intermittent permet de suivre I'o-
pération et de l'arréter lorsque le rein est bien visible.

On retire Vaiguille et une goutte de collodion recouvre Tori-
fice minuscule.

On prend alors une épreuve.

Au lien d’oxygéne on peut employer l'acide carbonique qui
se résorbe un peu trop rapidement. ‘ .

g 11 y a lieu d'adjoindre un oscillometre sur la tubulure ame-
nant le gaz, ce petit appareil permet de constater une série
d’oscillations dues aux différences de pression provoquées par
les mouvements respiratoires dans la masse adipeuse : c est pour
Carelli un indice certain de pénétration dans la loge a injecter.

Clest la technique que nous avons suivie, aidé par M. Dela- .
_mare, interne du Service et nous avons obtenu I'épreuve ci- |
- jointe. '

Le rein est entiérement visible, ses contours sont nets, il est
~ de grandeur moyenne, il semble n'y avoir rien d'anormal.
. La petite opération a été des plus simples et sans incidents,
 le malade a accusé une tres légére sensation de tension locale.
Il a pu marcher de suite aprés et venir & mon domicile deux
“heures aprés ol jai fait une nouvelle épreuve.
R i) semble que P'on ait dans la méthode de Carelli un nouveau
océdé de diagnostic rénal & la fois inoffensif et précis, c’est
ur cela que j'ai tenu & vous le présenter. -
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TRAVAUX DE LA SOCIETE DES SCIENCES MEDICALES

Séance du 20 Janvier 1922

Présidence du DT BOUQUET, président

Sont présents : MM, les DD™ Spezzafumo, Cassuto, Benmussa, Lemanski_
Naamé, Langon, Ortona, Comte, Lauriol, G. Levi, Bendon, jaubmt Henr),
bualom Masselot, Braquehaye, Domela et Soria.

[X]
Le proceés-verbal de la séance précédente est lu et adopté.
[X] :

Admission : M. le D* Georces PERRIN est ¢lu membre correspondant de

la Société, a I'nnanimité,

[x]
Présentations de malades

Dr Langon présente un malade atteint de cardiopathie mitro-aoritque
soumis avec succés 4 la médication mercurielle. :

L'observation du malade paraitra dans un des prochains numéres de la
Reyue,

X1

Discussion :
Le D Lemanski fait remarquer que le souffle que I'on entend au bord droit
du sternum indique une lésion ancienne. Actuellement il est reconnu que
toutes les aortites sont syphilitiques. Quant a leur traitement, on a abandonné

les arsenicaux, Le Df Lemanski conseille la plus grande prudence dans

I'emploi du cyanure. ‘

Le Dr Masselot, au point de vue clinique, ne retient de l'observation du
Df Tancon que l'apparition brusque de l'insuffisance du ventricule gauche,
Celle-ci ne se présente toujours pas de cette facon. Linsuffisance aigue
saccompagne d'un syndrome douloureux et trés grave. Le malade a pu ne
pas s'en apercevoir au deéebut et ne s'aliter qu'au moment ou elle a atteint
un certain degré de grayité,

Pour la question du traitement, j'ai dés observations et je ne me suis pas
encore fait une opinion bien nette, dit le D Masselot, Clest surfout la tolé-
rance aux arsenobenzots qui m'occupe. ]'ai été trés prudent et mes malades
ont parfaitement supporté jusgu'aux doses de go de néo. Le D* Jamin con-

nait un de mes malades atteint d'un anevrisme de l'aorte qui a supportée

deux séries de néo, allant jusqu'a go et cela sans aueune reéaction,

Personnellement j'ai trés peur du cyanure parce qu'on n'est jamaiz sir

J
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_ du terrain sur lequel on opére. J'ai eu un cas d'un individu paraissant tout

& fait sain qui & la quatriéme injection de cyanure a fait brusquement une
 insuffisance aigné du foie qui le tua en 48 heures D’autre part j'ai observé.
trop fréquemment des stomatites et des diarrhées sanguinolentes,

Dt Jamin; On peut faire supporter des doses énormes de neo aux aortiques
La crise nitritoide s'accompagne d'un abaissement de la tension. Je pense
_ qu'elle n'a pas plus de gravité chez les aortiques que chez les autres. Le
" résnltat c'est qu'on a yu la périaortite et les douleurs rpetrocéder quand
~ laortite est attaquée au début, On a vu aussi des phénoménes de réactivation
qui cessent d'ailleurs 4 la fin du traitement.

‘Pour le cyanure je crois que c'est un médicament (ui n’est pas dangereux.
Abadie en a donné 4 ces malades jusqu’a 2, et 3 mois et journellement. On
lui reproche la stomatite et la diarrhée, Pour cmpécher la diarrhée il suffit
de donner un centigr. d'opium en méme temps que la piqare. Je crois que
c'est un médicament tout & fait indiqué’ dans les aortites et je n'ai jamais :
vu d'accidents. -

Le D* Langon répond en bloc aux observations de ses confréres : Pour la
question clinique, je ne peux pas évidemment afhirmer la brusque insuffisance L
* du myocarde. Le malade s'est alité du jour au lendemain, sans seulement.
pouvoir bouger. Je ne fais que présumer, je n'affirme pas.

Pour le cyanure, j'en ai fait beaucoup, j'ai toujours observé une polyurie
abondante au début de Ia médication,

Avec le néo; je n'ai yu qu'un seul accident il s'agissait d'une réactivation
~ d'angine de poitrine coronanienne.

D Lemanski cite un cas d’hématurie grave et mort aprés une série

jections intraveineuses de cyanure au milliéme.’

Dr Ortona : On n'a pas parlé encofe du simple biiodure qui n'a pas

¢ d'aceidents et qui a souvent de bons résultats.Pour ma part, je com-

. gar cetle médication inoffensive et je ne recours aux médications ]
ques que si je n'ai pas de résultats Le biiodure me sert encore a tater

: 7 pense qu'on ne peut pas dire d'une facon générale que le -
ré est moins plus inoffensif que le cyanure. D'autre part peut-on dire
puisse tater un terrain avec le biiodure ? z ;
)rfona pense que oui parce que l'on fait le bijodure intramusculaire :
* cyanure intraveineux son action est évidemment beaucoup

n wﬂ intra musculaire le biiodure est plus toxique

foma de _guéri par l'opothérapie
ciété. une malade qui 2. efs atteinte d'un
atie confirmé par I'Institut Pas’ceux r

] le est présentée comme guérie




‘Limportance de ce fait clinique serait telle que pour entrainer la convietion
des membres présents, il serait nécessaire que le Dr Naamé publie ulté-
rieurement des faits semblables bien établis et scientifiquement contrdlés,
Les médecins ou chirurgiens des hopitaux mettent & la disposition du
Df Naamé tous leurs malades atteints de cancers inopérables,

[X]

Volumineux polype sphacélé de Vuterus ayant amené une fistule

urethro-vaginale par compression
par le Docteur BRAQUEHAYE |

Le g janviér 1922 se présentait & la consultation de Ihopital Sadiki la :
nommeée Henifa D..., 4gée de 40 ans environ, avec le diagnostic de cancer [
de I'utérus. y [

Cette femme, par suite d'hémorragies continues, était dans un état d'ané- ‘
mie extréme. A l'examen, le vagin est rempli par une tumeur du volume J
d'une téte de feetus A terme, de consistance fibreuse et en voie de sphacéle, .
Cette tumeur macére dans un liquide féride, d’odeur ammoniacale. Bien que, |;i
par le toucher, je n'arrive pas a senlir le col utérin qui est repoussé frés X
haut dans I'abdomen, je porte le diagnostic de polype fibreux utérin en voie
de sphacéle, car la tumeur tourne facilement sur elle-ménrie, comme autour
d'un pédicule. :

La malade est opérée le 11 janvier sous anesthésie & Téther Aprés guel-
ques tours de torsion, le pédicule se rompt, mais il est nécessaire de prati-
quer un veritable accouchement pour faire sortir le polype du vagin. =
. En introduisant la main entiére dans le vagin, je sens le col utérin, volu-
mineux, trés dilaté 4 15 cent. environ. Le polype s'insérait sur la lévre anté
rieure par un pédicule mince mesurant & peine un centimétre de diamétre.
Ecouvillonnage de la cavité utérine, cautérisation a la temture d'iode, tam-
ponnement avec un meéche de gaze iodoformeée. N . |

En déprimant les parois vaginales avec un. écarteur, je constale en ayant,
au niveau du pubis, une fistule & bord bourgeonnant du diamétre d'un pois,
faisant communiquer l'uréthre 4 3-4 centimétres du méat avec le vagin..La
pression de la tumeur sur le pubis a été cause de cetle complication, ~ -

Les suites opératoires ont été simples et la malade est en bonne yoie de
guérison. PR

La fistule urethro-vaginale, située bien au-dessous du sphincter, ne géne
pas la malade. '

Cette observation m'a paru intéressante 4 vous rapporter 4 cause du vo-
lume de la tumeur, mais surtout A cause de la fistule urethro-yaginale qui
est une complication rare des polypes utérins, A

%]

~ Le D" Muvgusr présente le méme malade atteint de phréno-neyrose:
La suite de I'observation et le traitement ont confirmé son diagnostie, T
servation compléte a paru dans le n° de janvisr de Ia Revue page 19:
. ' o .
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- Le Dr Auck présente la piéce d'opération de I'anevrysme artéroso-yeineux
présenté a la derniére séance, L'observation compléte du cas est publice
. dans ce méme numéro, page 46.

:  Séance du 3 Février 1921

Présidence du D* BOUQUET, président

———

- Sont présents : MM. les DD Spezzafumo, Cassuto, Benmussa, Braguehaye,
Jaubert de Beaujeu, Ortona, Cortesi, Scialom, Soria, Hayat, Lauriol, Augé,
Masselot, Lemanski, Comte, Henry, Jamin, Salvo, Nunez, Moschiano.
_ X
~ Le procés-verbal de la séance précédente est lu et adopté.
. X

. Communications du Bureau |
! : Bibliothéque [

- Le Président communique une lettre du Dr Henry relative 4 la réorgani-
- sation de la Bibliothéque de la Société. Au recu de cette lettre le Bureau de
- la Société a pensé qu'il serait utile de grouper a la Bibliothéque du Souk
el Attarine avec tous les livres de médecine y existants, le fonds de livres
- qui appartiennent & la Société. Des démarches ont été faites auprés du
- Bibliothécaire qui a promis de prendre pour le corps médical des dispositions
~ trés avantageuses. - -
-~ Aprés échanges de vues les propositions suivantes présentées par le Bu-
- reau sont votées A I'unanimité. 1 ol . '
'La Société fait don a la Bibliotheque de Souk el Attarine du fonds' de .
théque lui appartenant ; h
e fonds sera groupé a part dans des rayons spécidux ;
3° Une salle de 'Iéutm_:q particuliére sera réservée au corps médical ; .
° Les livres de la Bibliothéque médicale ne pourront étre prétés qu'aux
cins,
B ' .

Présentations de malades et de piéces '
o

&  Radiographies d’estomacs pathologiques

‘e BrAuJEu présente trois radiographies d'estomacs pathe-

iculaire niche de Haoudek ; :

by

des images en sablier,
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eencore moins un médecin pouvaitl en mourir, . -

—

_ E
a radio lestomac se présentait en I

" Le. D* Braguehaye lcite un cas ou 4 1
sablier. A la laparotomie, il constat

a un estomac de forme trés normale @ il
s'agissait de spasme.

X .

Réfection de la joue par la méthode de Moure

Le Dt Lauriol présente au nom  du Dr Brun un malade sur lequel est
tentée la réfection] de la joue gauche par la greffe d'un lambeau du cuir
chevelu basculé de fagon 4 rester irrigué par l'artére temporale, Le malade '
est présenté aprés ce premier temps de lintervention. !

% E
Communications

Le D Jamin signale comme toxique la série 13891 de Novarsenobenz_é_i
Billon. Dautre part la série 12 944 a été signalée comme toxigue a la SE;-. :
ciéte de Dermatologie et Syphiligraphie (23 juin 1921): -

X T

De la nécessité d'un Bulletin d'Informations Médicales
par le Doctesr Ch. COMTE et

Le Dr Coute fait I'historique de diverses épidémies qui ont sévi en Tunisie;
il montre que la politique du silerce qui eétait en géixé‘gal de xrégle lors de
toute éclosion de maladies contagieuses a eu les conséquences les plus fa- -
cheuses. - o T _' :

Dés la moindre alerte, le corps médical en entier deyrait en étre prévenu
sans retard. Dans ce but il y aurait 4 créer un bulletin d'informations médi-
cales bien tenu 4 jour et établi grace a la colloboration g&nér’hll@ et active
de tous les confréres. = " -

La base méme du bulletin serait les déclarations prescrites par les décrets;
elles devraient étre faites en toute sincérité avec tous les renseignements
recueillis sur lorigine probable de ces maladies contagieuses, ) 5

En plus, les médecins pourraient souvent fournir des renseignements pré-
cieux sur l'état sanitaire des Tégions dou w‘i‘énn‘én;tl leurs clients. CE;E*_
mations seraient trés utiles quand elles concerneraient les pays voisings
Tunisie, ou en relation constante avec elle. On ne peut, en effet, compter
les renseignements fournis ‘offﬁ‘diellemggg en vertu des réglements interna
tionaux, ils sont des plus incomplets et loujours trés tardifs. -

D'un intérét général évident, ce hbulletin d'informations médicales s
aussi une cervre d'assistance mutuelle entre médecins qui se trouver
ainsi souvent mis en garde contre - certaines contagions qui ont fait d
trop de victimes dans le corps médical: elle serait fort longue si on
donnait la peme a Ia dresser, la liste des médecins morts du Typ
Tunisie, en Algérie et au Maroc, elle serait méme incompléte car il
temps ol un malade n'avait pas le droit d'avoir en Tunisie lo 7

[
g

~ Ce bulletin aurait aussi un intérét scientifique, il
SRR - n
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olution' de certaines affections contagieuses et de découvrir leur véritable
foyer d'origine ol des mesures sévéres de prophylaxie seraient 4 organiser,

x
Le Dr Constant, de Vittel, communique la note suivante :

e L'accés de goutte

- Je lisais dans le numéro de la « Presse Médicale » du 14 décembre 1921,
k. m article intitulé : Z'accés de goutte, o l'auteur estime qu'il faut se garder
- de tout reméde propre & diminuer lintensité de l'accés et a en abréger la
- durée, ! .
Je ne suis pas de cet avis et je considére que cette expectative est une
erreur et parfois un danger, 26 ans d’expérience m'ont confirmé dans ma
résolution invariable et inébranlable d'abréger et d'enrayer I'accés.
Pmn'qnox laisser souffrir un malade et surtout l'exposer a une répercussion
ngereuse sur un organe essentiel (coeur, etc...) ? Je connais un cas ot cette
de eut de fAcheux résultats.
autre part, il est bien établi, qu'au cours de l'accés de goutte, une dé- B
mharge urique abondante se produit. Le principal souci du médecin doit é&tre
d«.u pas entraver cette élimination. La colchique est-elle susceptible de ;
troubler cette décharge ? Non. :
Je preseris généralement la colchicine ; 5 j'al fait de nombreuses analyses
- cours d'aceds de goutte les malades étant sous l'influence de cette mé-
on, I'élimination urique n'était pas arrétée. .
if méme employé la colchicine chez des goutteux atteints de néphrite
(5 gr. d'albumine par litre) évidemment avec précaution et a doses frag-
tes et cela sans aucun incident,
n'en dirai pas autant de la morphine, qui dmt étrc formellement con-
et méte I'exerétion urique. r
résumeé, au début d'un accés, ne pas hésxter A employer la celchlque
a doses élevées, tout en surveillant les reins.

=<

nent les DD" Scialom, Spezzafumo et Ortona lisent de fort
W&mmuoamions, qui seront publmes avec les précédents travaux




CHRONIQUE

.. LE_MEDECIN DANS LA RUELLE

C'est bien, en effet, la place occupée habituellement par I'homme de
lart chargé de rétablir la santé du valétudinaire qui gémit, sur sa conche,
Le thérapeute base sa médication sur les observations sagaces et minu-
tieuses que lui fournit Pexamen approfondi du sujef qui est confié a ses
soins. Les qualités prineipales de dispernement, d’esprit de décision, d'or-
dre. de méthode, de bon sens méme, vont s'exercer en leur enfier en pré-
sence de la maladie et du malade. Le vrai médecin se révelera ot s'affir- :
mera dans toute son autorité et dans toute sa maltrise justement dans .
cette ruelle, au chevet, prés du lit du fébricitant ou de Peegrotant. Gest '
au lit du malade, dans la ruelle que I'expérience  véritable = s'acquiert. ot

que se juge la valeur des théories et des doctrines. T professeur et les Ii- .
vres demeurent dans les Universités ef les bibliothéques, le clinicien n’a
plus & compter que sur lui-méme et son propre fonds. Ses résolutions au- .d
ronf une importance de premier ordre fant an point  de vue scientifique

et médical pur. qu'au point de vue de la probité professionnelle, L3, seul,
il devra établir un bon diagnostic, préciser un pronostic sinctre ef judi-
cieux, formuler neftement un fraitement approprié. 11 se trouvera dans
la nécessité de choisir entre différents procédés de guérison.

L'hésitation. I'indécision trop persistantes ne sont pas permises el de- .
viendraient coupables ef dangereuses. 11 fant done savoir résolument choi-
sir et adopter des procédés thérapeutiques éprouvés et dans lesquels on a
confiance, .

C’est bien 1a le champ d’action de la clinique. Le médecin est souvent
dans la ruelle ! Nous verrons, si le lecteur veut bien nous suiyre, quelles
sont ses pensées et l'orientation de ses méditations dans ces conjonctures
el ces occurrences. : -

=< -

La Société de Scienpes Médicales a mis, comme on le sait, 3 son ordre =
du jour, la question trds importante, dans ces pays. de la thérapeutique g
du paludisme. Ce fut une cocasion tres instructive d'entendre d'excellen-
tes: communications. Le docteur Masselot lut un  travail trés complet et
trés étudié sur la malaria aigué fébrile, dans leque] il exposait des vues
personnelles; basées sur une expérience hospitalidre tres documentée. I
Pprévisa des regles diagnotisques ot thérapeutiques de grande valenr pra-
‘ﬁﬁu,hv - = - P




Ses motations sur la splénomégalie, sur la posologie et le choix du sel
de quinine, son mode dadministration, les doses d’entretien constiluent
- une beés précieuse ligne de conduite dont profiteront grandement tous les
praticiens,

L'entente ne s'est pas, cependant, complétement faite sur le point pré-

. eis des doses de quinine A employer ef sur le mode d’introduction,
. Le D* Magselot est partisan, & juste titre, des doses fortes, et on ne sau-
rait lui en faire un grief. 11 préconise 2 grammes, pro die, de formiate de
quinine, on injections intramusculaires et recommande, pendant quel-
Hues jours; des doses d’entretien égales, auxqucllcs feront suite les injec-
tions inbramusculaires d’hectine A o gr. 20 quotidiennes.

Dautres observateurs, MM, Spwa»fumo, Ortona, Naamé, Henry, Jamin,
Cortesi. Lancon ont pris successivement Ia pamle

Les docteurs Spezzafumo et Ortona ont rappelé les travaux remarquables
de 1'école italienne, a laquelle ils ont rendu un hommage trés ému et jus-
tifié el ils ont signalé les bons effets de la quinine employée & certains
:s?fades de la crise malarique, de la pohon de Bacelli, ¢t du sérum quinino-
adrénaling.

Le D™ Naamé est le partizan enlhousmste de I"opothérapie, en général,
et de I'administration de I'adrénaline, en particulier, dans le paludisme.

Le D" Henry, quelque pen frondeur, a I'encontre des théories parasitai-
- res, met en doute, avec 'école algériennes Ja réalité du germe vivant du -
pa udiq,me‘ et bat en briche la thérapeutique communément admise,

‘Le docteur Cortesi, en excellont praticien, expose les données de son
e enee wsanmelle et indigue les principales régles de traitement qui [
Tui bmﬂmu,rmrs réussi. . . |,
~ Le D* Jamin parke deo I rsénabcnzo] en thérapeute averti et convaineu
d.emmme Putilité des Jomposés arsénicaux dans les fidvres qum,otrems-

Eilanmn monﬁre T’lmpmlance de la retention uréique dans le sang
w cours du palndisme, A Ta  suite des recherches personnelles qu 11 a
rsuivies, . :

X%

ations pem que cer—talnes dlvergmces ne aont quappa-
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- doses ont - Taison pm%e que, sans conteste, ils -
&d@uﬁ cing ou six ans, & du paludisme singulidre-

volug !mr des.ﬁﬁjﬁts d&bﬂmés\.

a recours & I'adminis

a lemploi  de ﬂl’heﬁhn&!
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succédant aux doses d’enfretien de 'h quinine, accotﬁ,pagné de 1'usa
des produits opothérapiques, rate et foie, de la décastion de quinqui
ef de Phydrothérapie. ' : 1
- Je n'ai pas Vintention de recommander lo traitement passe-partout qui

est, absolument. contre V'esprit clinique. Il faut choisir, discerner, ap-

proprier & chaque cas, 4 phaque individu, tant au point de vue de Ia sé-
lection des drogues que de leurs doses ef de leur usage prolongé.

Parfois: méme, dans certaines circonstances matérielles insurmontabless

et surtout dans le cas de trés grand ¢loignement du médecin, il sera op-

portun de savoir bien manier la quinine ef ses adjuvants, per os.

>

o Ny S

Ce sera. 13, le rdle du médecin dans la ruelle dont nous nous entretien- _'
- drons encores si vous le voulez bien, le mois prochain. :

-
-




REVUE ANALYTIQUE

NOTES THERAPEUTIQUES
par le Docteur CASSUTO

- L'étude physiologique
du sympathique a per-
mis de rattacher & des
. troubles fonctionnels de

ce systéme neryeux un grand nombre de malaises plus ou-moins bien

définis que l'on a nommés syndrome solaire (algies, nérophagies, verti-

ges, nausées des plosés), syndromes coliques des déséquilibrés de Iintes-

tin, batlements aortiques épigastriquess fachycardies postprandiales et hy-
pertyroidisme. L'ésérine ou physostigmine, un des deux alcaloides de la

feve de Calabar est e médicament spécilique de ces troubles sympathico-

toniques commi Uatropine est le médicament de la vagotonie.

M. F. Moutier dans un article publm par le Paris Médical du 3 dé-

cembre 1921, conseille Iemploi du Salfc ylate d’Esérine par voie buceale
" & la dose progressivement atteinte en trois jours de 2. milligr. par 24 heu-
- res. M est & noter quii 'ésérine est le médicament des malaises eb non de
- lu douleur,
La toxicilé de I'ésérine serait d’ailleurs moins grande quion ne le pense
~ généralement. Surmont (Echio Médical du Novd: 24 décembre 1921) rap-
porte l'observation dun ‘plosique A syndrome solaire qui par suite d'une  ~
1 d’m:dnnmmue absorba pres de 15 milligr. de salipylate d'ésérine en
's sans en messentir le moindre malaise. »
esb sympathicotonique, I'afropine parait éire un vagotoni- -
W dﬁgml La théorie hypla'vagotomque de lasthénie (I'hypertonie du ‘
'fﬁbmman‘h le spasme bronchique) conduit A conserver la premid- |
ce & la belladone frénatrice du pneumogastrique et trouve sa con-
alion dans les memarquables résultats fournis par ce médicament em-
6 3 dose suffisante el rapportés par Lian (Presse Médicales 17 décom-
1g21). . :
s, le vérifable traitement d'urgence de la crise d’asthme déelan-
st linjection de & & 1 rm]hgr de chlorhydrate d’adrénaline. Mais
adone fournit des résultats supéricurs en ce sens qu'elle perut e~
les wﬂses de se produire.
© d'administrer aux asﬁhmamques apres  leurs crises et
ndant p! usieums jours, jusqu’d mydriase persistante. trois pilules par

s & 1 olg dlextrait of de poudre de belladone une au début du diner, -
deuxidme vers 10 heures du soir el une t'n‘dlsnémn vers le matin. Get‘l:e '
cation instifuée une semaine, puis suspendue que!»ques joursp doit
reprise de Ja méme ﬁagén au-a: dkamwom fm :

Medications sympathicotonique

et vagotonique




La thérapeutique’ des Helminthiases- Dans un article de, -
inise & point_de cetle
Guestion publié par le |
, Bulletin: Médicul du 26
novembre rga1, e docteur (. Joyeur envisage denx cas -
1° Thérapeutique des parasites de Uintestin, — L’auteur rappelle que le
- . prinecipe de la médication est de provoquer Uengourdissement du ver pour
lui faire ligher prise, puis de le balayer par un purgatif,
Parmi lTes nombreux antihelminthiques il en est un fort peu connu en
France qui constitue le traitement de choix de Vankylostome = o’est I'Hui-
le essenlielle de Chénopode qui s'administpa en capsules contenant cha-
cune 15 gouties de produit  (trois capsules. pour un adulte, deux ponr
adolescent et une pour enfant de six A dix ans). Ces capsules sont données
. i une heure d’intervalle et suivies de I'administration d'un purgatif hui-
leux,
Le Thymol est moins efficace - il pent s’administrer non seulement par
H la bouche mais en lavermnents, ce (qui est présieux surtout  pour le tricho-
céphale, . =
- Pour les oxyures employer soit les Javements dlean suerée (4 morceaux

. pour 250 gr. d'eau) soit, d’aprés Lesper le carbonate. do Bismuth & hantes
doses. : »

. ' d'apres les travaux récents

2% Les helminthes ne se frouvant pas dons le tube digestif sonl, plus.-: .
difficiles & atteindre : Contre la Bilharziose on a surtout conscillé UBmétl-
. que en injections intra-veineuses contenant 1 cgr par  cenfieube d’ean :_" .
- on peut atteindre dix centigrammes par injection en commencant par
- des doses de 25 milligr. Mais I'emploi  de ce médicament  est délicat et
 non sans danger.

IR A mim i - . -
el Sl s . L M.L.VCl;i.g@is&z re- i
|:1 La valeur du Luminal ou Gardénal vient sur cotbe question 5
= -~ dans Ile.t;a}itement de I'Epilepsie dans- la P;rm. Médicale
] = == : — du 14 janvier rgaa. La
1 Phényléhylmalonylurée dénommdée Luminal en Allemagne el Gardénal ==
- >,c:nﬂanee? a ¢té largenient expérimentée depqis denx ans dans le Mﬁma ]
-ment de 'épilepsie. Mais on est encore loin d’dtre définitivement fixé sur e
: Ia valeur thérapeutique de ce produit. Le Gardénal exerce une aclion ma-
~ nifeste sur los erises convulsives  mais il semble e son  efficacilé
- Plus netle dans les cas avee crises fréquentes. le Gardénal paraissan

~ moins d'influence sur Jes-épilepsies & crises éloignées. 11 convient

! marquer que le Gardénal « n’est pas un médicament curalif mais
- Ladmnistration du Gardénal exige quelques précautio
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tres nerveux : il frappe trop fort : & dose thérapeutique (26 centigr. en
‘moyenne) il ameéne souvent un état de torpeur physique en méme temps
que 'activité cérébrale se réirdeit of que lattention s'émousse. Cet effet
néfaste sur Pactivité physique est assez constant pour qu'on aib cherché a
¥ rémédier. On a conseillé d'associer au Gardénal la belladone et la caféi-
ne i petites doses,

Autre précaution : ne jamais suspendre brusquement 'emploi du Gar-
,dénal, mais progressivement : la suspension brusque du traitement pou
vant déclancher des crises plus fréquentes et plus intenses.

A noter que si le Gardénal est efficace 3 I'égard du grand mal,

il reste,
par contre, sans effet sur le petit mal comital.

SANAAAA

Médication antichoc M. Dilkot, deBru- .
xelles conseille Ia mé-
thode suivante pour
éviter le choe novarsé-
nical.Fieig de Montpellier en avait eu en 1912 I'intuition premidre : Cette
méthode consiste A injecter e novarsénobenzol dissous dans une solution
glycosée & 50 p. 100. Voici la technique recommandée : dans une serin-
gue de 20 ge. dissoudre le novar dans a cc, d’eau bi-distillée et remplir
ensuile avee du sérum glycosé & bo p. 100. Injection endo-veineuse de la
I:,’sohi,t-ion ainsi obtenue. Plusieurs malades totalement intolérants aux in-

Jections intra-veineuses de novar ont supporté les mémes arsénicaux en
solution glycosée. -

Par le sérum glycosé concentré

L'emploi des sels de Bismuth Depuis plusieurs mois
on expérimente dans le
traitement de Ia syphi-
lis les injections de sels

ingolubles de bismuth (Trépol). L'action du Trépol sur les apcidents pri-
- mitifs et secondaires est tros satisfaisants mais Iemploi de ce médicament
- présente quelques inconvénients qui ont 616 signalés par divers aubeurs
- eb dont les principaux sont : 1° 1a Stomatite, qui parait * assez fréquente

(33 p. 10b d’aprds Cl. Simon), stomatite A sphacdle rapide avec salivation
moindre quet la stomatite mercurielle; 20 Valbuminurie en général passa-
gére; 3° V'apparition fréquente sur la peau du visage eb les muqueuses
buccales de $aches pigmeniées ardoisées rappelant celles des addisonniens.

Ces diyers inconvénients du trailement bismuthé semblent sinon sup-
primés du mnins trés nettermnet amoindris par Pemploi de sels solukles
tartro-bismuthate de potassium et de sodium en solutions glucoso-phéni-
n RN EEILE SRr - N

dans le traitement de la Syphilis
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quées en injactions intra-musenlaires 3 la dose de ro centigr. lous les
deux jours. L'action de cette médication est identique 3 celle des sels in-
solubles et ne présenterait pas les mémes inconvénients. (Soc. Fr. de Der-
matologie et de Syphiligraphie, 12 janvier rgan).

s

Nouvelles indications du chlorure
diarrhée chez les Tu-

berculeur. — Plusieurs
auteurs (Rist, Amenille,
Mercklen) ont traité la diarrhée des tuberculenx par des injections inira-
veineuses de 1 4 2 gr. de chlorure de calcium en solution A 5o p. 100, lls
en obtinrent des améliorations notables quelquefois méme nn arrét défi-
nitif de la diarrhée. Les injections doivent éfre pratiquées {ous les jours
ou tous les deux jours. Le seul inconvénient signalé est un léger picote-
fnent A la langue eb aux membres inférieurs, de trés  courle durée dail-
leurs. ' _

2° Action diurétique dw CaCl* dans les hydropisies cardiagues. — Emi-
ployé dans les cas ol le traitement usuel avait échoué, le CaCl' adminiss
tré & doses assez fortes et progressives, de 4 & 1o gr. pro die, a produit une
déshydratation rapide et intense, Le calcium élimine le sodium plus en-
core que le potassium el exerce ainsi une acltion diurétique des plus puis-
santes. Mas Padministration du chlorure de ealeium ne doit pas lre pro-

de calcium -

longée au-deld d’une période de cing A six jours lorsqu'il ne_produif pas -

de diurese sans quoi il peut provoquer des tronbles trés graves ; facios ter-
reux, asthénie intense, anorexie compléte qui disparaissent d’ailleurs par
I'ingestion de chlorure de sodium. (Soe. Méd. des Hop. 20 janvier rgas).

Par contre en injections intra-veineuses, de teds petites doses suffisent.
Siniger a employé pro-die 1 centicube de solution & 1o p. 100 en combi-
nant la médication caleique 3 la digitale. L'aszociation de la digitale aux
sels de calcium serait surtout indiquée dans les cas oit la décompensation
accentuée avec cedeémes eb affaiblissement eritique de Vaclivité cardiague

exige une action prompte, urgente‘. D’autre part les états de stase aven -

hypertension ainsi que les cxdémes dans les néphrites et chez Tos cardio-

rénaux paraissent aussi justiciables de ce traitement combiné qui améne

P'abaissement de la tension artériélle et tonific le coour,

1° Trailement de la




ANALYSES DIVERSES

Premier cas de Kala-azar d'origine marogaine
Guérison par I'acétyl-animo-phényl stibinate e souds (stibényl)

" par MM, KLTPPEL et MONNIER -VINARD

- (Socicte Médicale dos Hopitaux de Paris, 20 Janvier 1921

" Ce cas de kulaazar 6tait caractéris essenticllement par des aceds de fid-
yrey e la splénomégalie. de I'anémie, si bien  qu'il fut longtemps consi-
déré comnie un cas de paludisme et traité comme tol,

Les aubeurs insistent sur les caractéres propres de la maladie qui per-
meltent dans un gas comme celui-ci d'éliminer assez rapidement l'infec-
tion malarienne : laut d'abord Labsence conslante d'hématozoaires dans
lo sang, et Pinefficacité absolue du traitement quinique. Ce sonf des si-
gnes négatifs importants. De plus la marche générale de la fidyre est dif-
Térenta de eelle observée au cours du paludisme; les aceds sont, hi-quoti-
diens et méme parfois tri<quotidiens. ce qui est assez spécial an kalaazar;
de plus la courbe de température présente trois phases : nne phase {éhrile
initiale, avee accds quitidiens ou bi-quotidiens durant plusieurs semaines;
une accalmie thermique spontanée de denx 3 irois semaines; une reprise
e la fitvre sous forme de plusicurs accds quotidiens.

Les madifipations de la formule sanguine lanémie, la lencopénie sonf
beguconp plus marquées que dans le paludisme; de méme I'augmentation
- du nembre des mononucléaires; de  plus le kalaazar entraine la dispari-
dion complite des ¢osinophiles, ce que ne produit pas le paludisme.
Tous ces signes sont des signes de présomption, seulé la jconstatalion
- dos leishmanias permet d’affirmer le diagnostic, On a pu les trouver dans
- le sang; on les rechierchera surtout par la ponetion de la rate qui, en sui-
la tephnique indiquéa par Nicolle, ne  semble pas  éfre un moyen

Yans le cas rapporté par les anteurs, la guérison compléte a été obbenue
des injoctions de stybenyl : Ce médicament semble  réaliser vérita-
nent e fraitement spécifique des leishmanioses. Jusquid ces dernidres
ées le pronostic de In leishmaniose  était extrémement  sombre el sa
¢ atteignait 96 p. 1oo. Depuis 1gof, & la suite des travaux de Ni-
& et Mesnils on a utilisé avee sueeds e tavtrate d*émétique dans le trai-
ent des: trypanosomiases et des Teishmanioses, of Caronia el di- Chris-
nia ont guéri plusicurs cas da kalaazar infantile avee ce médicament.
Lemploi du stibenyl, composé organique d'antimoine, (acétyl-amino-phé-
1\ m db mﬂa), > . -
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Dans le cas en question les injeotions de stibenyl ont provogqué e
chute rapide de la température, ef la guérison complite en qualre mois;
sans provojuer de réaption locale ou générale,

Chez ceile malade, adulte de 25 ans, les auteurs ont fait une premidre
série de six injections infraveinecusss: § un jour  d'intervalle, aux doses
respectives de 5 13, 20, 30, 20 eb 12 centigranimes soil gy cg. au fotal;
puis sans areét, cing injections & quatre jours d’intervalle, v gr. 20 au
total; aprés un repos de trois semaines. le traitement a élé repris & raison
de une injection intraveineuse tous Jes quatre jours. r ar. Bo au Istal, La
traitement a été alors définitivement suspendu, lee  aulenrs  so guidant
d’'une part, sur la chute thermique, d’autee parte sur la formule sanguine
redevenue normale. Taprés eux les formules hémalencoeylaires répétées
sant le meilleur guide de la mavehe 3 suivee, ot le traitement ne doil 8tre
interrompu que lorsque la formule sanguine se maintient normale,

M.B.R.
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Edéms pestenx. primitlt zigi

: par M. GABRIEL DELAMARE
(Société Médicale des Hapitaux de Parls, 20 janvier 1923)

Le malade en question fub amené & Pautenr avec le diagnostic de phleg-
mon axillaire. Tl s'agissait en réalité d'un cas d'eedime primitif aigu séro-
hémorragique et diffus dn tissu sous cutané. survenu le  dowxidne jour
d’une peste: mortelle en quatre-yingls heures, sans autres localisations
viseérales quun petit foyer congestif A la base pulmonaire droite, Dans la
sérosité on isole le bagille de Yersin.

L'erreur de diagnostic étaif d’autant plus compréhiensible qu'on admel
généralement que la présence d'une adénopathic est indispensable pour
porter le diagnostie de peste. Or la palpation la plus attentive des régions
ganglionnaires ne permettait pas de sentic Padéncpathic. of i T'autopsic
oh ne lrouva pas trace d'adénopathie superficiclle ou profonde: 1l sembile
done quil se soit agi d'une septicémic pesteuse aveo déterminalipn con-
jonctive primaire.

Ce cas d'cedime pesteux sans adénopathie cst & rapprocher des cas de
peste aver bubons tardifs. Ils montrent qu'il faut abandonner 1'idée de la
quasi constance de I'adénopathie pesteuse primilive, dans les formes non
typhoides et non pneumoniques, La peste est, comme les autres pasteurel
loses, et quelgques soient ses déterminations anomatiques, une sep e
hémorragique. L'existence de la bacillémiv mon agonique  dans la pe
pulmonaire ¢l dans la peste bubonique st prouvée par des recherches de
laboratoire d’auteurs divers, On peut ainsi admeitre avee D... lexistence

Al [




anatomo-clinique de deux types principaux e seplicémie pesleuse : e
type suns localisation, pesie eliniquement septicémiques ou  mienx ty-
phoide; Ie type avec localisations - peste: pneumonique, bubonique char-
bon, edime pestenx. :

M.B.R.
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Les Réactions Sastro-Intestinales d6s froubles endocriniens

Fails expérimentauy ot considérations Pathogéniques. par Maurice UZA N
(Travail de PHidpital Saint-Mieihiel)

b . lournal de Médecine de Paris, 10 mars 1921, n- 7)

Les expérimentations doivent étre de deux ordres -
1° Des expériences de suppression, d'exaltation, ou de modific

la fonction d'une glande close;
2° Des expériences d'injoctions d’extraits
Ezxpérience de suppression. de
- ont été observés aprds 'ablation

alion de

d’organes,

Jonetion. — Les résutats Tos plus curiens
des surrénales. La suppression bilatérale
entraine I'apparition d’ulcdres gastriques. L’auteur admet aves Leeper que
~ lon na pas A faire & un ulcore vénitable: mais & une de ces uleérations
~ que l'on peut voir au cours de certaines infoxications ou infections of
~ qu'on peut parfois reproduire expérimentalement par injections de pro-
N toxiques, par exemple la toux diphtérique comme Vavaient déja fait
Enriquez et Hallion, , i e
ences d'exallation ou de modiﬁéa&i‘on de la fonclion, — Injec-
extrails, — Thyroide - Fréquence do la diarrhée chey Tos animaux
mis. i hyperthyroiditation expérimentale. Aucune expérience n’a été
sur lintestin séparé, Aussi esi-il difficile de savoir «i cette action se
irepteent sur la: musculation et la muqueuse ou par I'intermé-
- dinire du net.
 Surrénales, — Lo tube gastro-intestinal
q@aé'? Padrénaline a tel point  que la mét
tre ‘I“fathléi;ﬁline se base sur l'action de ce corps sur lintestin de
i un fragment intestinal placé dans du liquide de Ringer & la tem-
du corps présente des contractions pendulaires. Si on ajoule an
une soluion d’adrénaline, on ebfient Uarrét de ces gontractions,
injeete de I'adrénaline, pendant plusienrs semaines on voit survenir
peu des phénomdnes d'hyperchlorhydrie passagére. puis durable
yperkinésie gastrique en  méma temps ~quil y a accélération du
digestif, Puis hyperkingsic devient moins manifestes Pestomac
nt rigide et scléreux. 1l est apparu deux phénomenes nouveaux,

possédé une sensibilité tros
hode de Hoskins. destinge a

h-ll?..-
.
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1° Selérose vasculaire, thrombale des vaisseaux < .
2 La paroi gasirique réagit direetement olle aussi par de la sclérose, ]
Hypophyse. — L’injeclion sousseutanée de 3ce. d'un exbraib & 20 P, 100 "

de lobe postérieur de beeuf donne au hout de 3 i 5 minules des contrac-
tions indestinales - ave: borborigmes de 1 3 2 selles en 20 & 30 minutes
(Houssan). ‘

L'auteur conolue. — Liastion des glandes closes sur le tube digestif se-
rail lriple. :

: i° Action directe sur la muqueuse et la museulalure gastrocintestinale;
: 2% Aetion sur Uinnervation: .
3% Action sur la vascularisation.
Mais les phénomenes ne sont pas aussi simples, car il faut savoir que le
tuhe digestif a lui-méme une aclion sur le systdme endocrinien.
1 Par ses séarélions, en particulier les sterétines:
2% Par sa motricité, indireclement.
Toute action produite par une cause extérieure quelconque sor la mo-
trieité intestinaled ou sur la sensibilité abdominale vient modifier équili-
. bre nerveux du fube digestif.
(D" Benmussa)

e

. Lés Syndromes vago-sympathiques en pathologle
par M. P- HARVIER

Glournal de Médecine el de Clirurgie Pratiques, 10 novembre, n- 20

Gest du maintien de 1'équilibre entre les deux fonus, sympathique ef

parasympathique (dont le pneumogastrique forme la partie essentiells)

que résulte I'état physiologique; de leur rupture d*équilibre. nail 1'état

patholagique passager ou définitif. 11 y a deux grands syndromes: le va-

~ golonique et le sympathicotonique. - -

1° Syndrome vagolonique : facies, pales pupilles avee tendance
. myosis; extrémités violacées, moiles et froides. Transpirations f
: abondantes. Troubles du rythme respirafoire, Gine rélro-sternale.
drorrée nasale. Arythmie extra-systolique aprds les repas. Pouls géném;ﬂ ‘
: ment lent. Tension légrement supérieure 2 la normale, Troubles diges
- tifs. Constipation avee débdeles diarrhéiques, . ot g
= -~ 2° Syndrbme sympathico-tonique : facies coloré, ‘parfais une saillic
- anormala des yensx, pupilles dilatées, pean  séche. Dermi
cthycardie. Actions salivaires et digestives diminudes. Gons
bles analognes & ceux de la maladie de Basedow.
- Les deux syndromes peuvent coexistor. s'intri uer. A. Guillaume
- posé de les appeler des_nema'tmnga '

T



: En clinique pour déseler ces malades los physiologistes ont proposé de

décéler la prédominance du systéme vague ou sympalhigue par 'étude des
réactions provoquées au moyen de Pinjection  de substanecs
Cayant une action élective sur 'in ou autre nerf.

Ladrénaline se comporte comme un expit

Latropine paralyse le systéma vague.

La pilocarpine est un excitant du pnenmogastrique.

Les neurotoniques réagissent naturellement

L'étude de la réaction pupillaire ost un prac
Dide.

- L'étade des réflexes vagossympalliques, en particulier du réfloxe oculo-
cardiaque, esh encore inliniment plus simple. Le  réflexe est exagérd chez
les vagoloniques, il esl absent ou inyersé chez les sympathico-loniques.

L'auteur ne pense pas qu'il faille accorder une valeur cliniqgue absolue
i ces différents procédés, Jos phénoménes clinique
decins sont aufrement complexe
logistes. _

Le systéme nerveux de la vie végétative est influencé
tions apportées an fonctionnement  des glandes endocrines. La vie végé-
fative ost réglée par un appareil neuro-glandulaire complexe,

L'auteur envisage maintenant les canses los plus importantes des diffé.
- rents syndrdmes neuro-végétatifs. On peat distinguer deux
Maits : _ o
Lo 12 Lips syndromes nenro-yégétatifs co-existent ayvec
“ment définie.
=at Lei"gjﬂﬁ_d'rémes-.nam-‘c:»-\iégéftaﬁts’.oiucu-pent le premier plan dii tableau
clinique.

Soa) wate:ma’n‘ife'sﬁaﬁk,m d’ordre sympathico-fonique  doit éveiller idée
“dun trouble de la fonction thyroidienne; ' ash o= 3
©b) Le syndeome neuro-végétatif, généralement a prédominance syrupa- - o
thique, apparait encore consécutivement 3 une violente émotion o A un
traumatisme psychique; i = :

@) Les syndrdmes peuvent apparaitre dans la convalescence - ou i la
tite des maladies infecticuses; j - Jadine ,
1 est eneore des cas de nearofonia dont le point de départ pent-dire
trouvé dans une lésion abdominale ou simplement  dans un  trouble du
~ fonctionnement digestif. i e o e -
- Le traifement de ces syndromes doit ¢re avant tout étiologique. L'hé-
mato-éthyroidienne lorsqua origing est thyroidienne. L'opothérapie ova-
rienne ou thyro-ovarienne ‘peub avoir ses imdications. Chercher aussi le
“trouble fonetionnel digestit ou Ta Iésion génitale. :

: - (D" Benmussa)
W-mm‘w B -- [« =X

chimiques,

ant du sympathitue.

aux lrois substances.
¢dé d'exploration  plus ra-

s observés par les mé-
s que les faits envegistrés par les physio-

par les perturba-

aroupes de

une maladie nefte-




- gressent pas & Pinverse des kystes lutéiniques, Sj ceux-ci  pars

La. il Rydatiorne - Pathogéne ot Wérapntie

(Paul BORIE : contrifintion 4 Tétude pathogénique et lm‘rnpcal:r‘qm%‘
de I mole hydatiforme. - Thise de Montpellier 1921)
La dégénérescende kystique bilatérale des ovaires semble devoir étre
une des causes  de la mole. Inversoments en présence d'une  mole avee.
ovaires volumineux  la régression de ces organes doit re snrveillée, An oy
cas de non régression ou d"augmentation de volume, I'hystérectomie sera |
pratiquée, , I
Cette conclusion de la these de M. Borie trouve une nouvelle confirma-
tion dans wne communication faite & la Société des Sciences Médicales de
Montpellier (2 décembroe 1921) par MM. Forgue, Roux el Milhaud sur un
cas de mole hydatiforme avec dégénérascmce kystique  bilatérale {'la "
ovaires sans paroi de lyste lutéinique... L'hystérestomie fub  commanc
par les hémorragies abondantes qui ne cédérent ni an curages ni au eure.
tage. Il s’agissait d'une méle sons traco de  transformation chorio-épi
liomateuse. J
- Les auteurs insistent sur Iindigation
dée soit sur ces hémorragicsi! soil sur

de pratiquer T'hystérecto
les 1ésions  ovariennes,
pendre-du développenient de la méle, il semble an contrs

puisse dépendre de ces ovaires dégénérés sans kystes
‘mucoides multiloculaires),




VARIETES

A PROPOS DES RECENTS EVENEMENTS DE TULLE

ESSAI D'INTERPSYCHOLOGIE

par le D" LEMANSKI
Médecin lonorire de I'Hopital Civil de Tunis

On connait les troubles qu'apportent. dans les esprits, 4 Tulle, depuis
quelques mois, Uenvoi persistant de Teltres anonymes. Des dénoneiations
ealomnieuses, des insinuations perlides, ou des  acpusalions (qui ont la
prélention d'dtre précises s’adressent i presque tous les  membres de la
Seciété d'une petite ville de 16.000 habitants. Des maris apprennent leur

prétendue infortune, des femmes tecoivent de eopieux  éclaircissements
-~ sur les infidélités flagrantes du chef de famille; des fiancés abandonnent
lears projets, les plus chers, & la suite do renseignements déplorables qui
leur sont fournis par la méme voie; des chefs d'administration sonl aver-
tis des gestes de leurs  subordonnds, prévaricateurs, faussaires on indé-
licats, '

Tout d'abord, chacun s'est réfusé i donner créance & ces perfides et 14-
ches insinuations, ef ne  s'est point  laissé gagner. Au confraire, on leur
opposait un juste et raisonnable mépris. :

iT.dut‘ le monde connait la tirade fameuse de Don Basile, dans le Barbier
_lde‘_S.éuilZ‘cﬁ; elle marque eb développe, admirablement, lo néfaste et sourd
~ travail de la calomnie; elle rampe, tout d'abord, puis croit et s'enfle. jus-
qu'a éelater formidablement. brisant fout aulour delle. Lr >
~Ainsi en advint-il, & Tulle. Cette tranquille cité sur les bards paisibles N
de la Corrdze, situde & 420 km. de Paris, semblait & Uabri de pareils sur-
- sauts: dans le calme de Ia Provinee, loin de lagitation fébrile d'une ca- - '
pitale. Les lettres anonymies se multipliaient, tombajent & profusion dans .
chaque maison, la poste les jetait drit comme gréle, Personne ne se sen- .
 Aail A l‘*:_ébri_ i les coupables trﬁmiﬂaimh les innacents pilissaient A la pen-
sée d'¢tre suspectés. Les plus calmes. les plus énergiques, les plus sages
se senlaient faiblir et perdre la maitrise de soi, le self controle, comme le
_ sens eritique, : "
~ Des calastrophes se produisirent. Un ¢hef de division 2 la préfeciure,
{lolé par d'immondes et abjectos apeusalions lancées  contre sa femme.
ta de désespoir. Un autre accablé par tant de noirpeurs ef d’infimics
devint fou et fut enfermé (1).

1) Dans un récent article du Figaro on lisait : : '
Lependant la population deTulle” et notamment le personnc] de 1a préfecture confinue i s'affaler,
- Un chef de division, dont Ia femme a été accusée et que Iostruction a désormais complétement
innocentée, a déposs une glmn,te en diffamation contre 11 seur d'un de ses collégues. qui a publi-
quement accusé sa femme.Un autre chef de division,dont les dépositions sont maintenant consi éries
comme toul au moins exagérées, a subi une telle dépression nerveuse que,sur prescription médicals,
le préfet I'a mis en congé. ) F Bkt b = e (e




de Tanger, montre dans un paysage local d'un grand réalisme nne théo-

Le irouble gagnait tous les cerveaux. On  n’osaib plus se regarder dans
la vue, la sérénité traditionnelle avait disparu, la méfiance du voisin de
venail, réciproque et contumitre. Les uns et les autres appréhendaient Ja
dénonciation qui pouvait amener les plus  redoutables dénouements. Ce
fut la terrear véritable, la panique délirante.

Les pouvoirs publigs: 1'administration préfeciorale et municipale, le
paquet furent saisis et se mirent en mouvement. Le préfet, trés profondé-
ment Lroublé, lTui-méme, par 1'émotion envahissante. prononga un dis-
cours indigné sur la tombe, prématurément ouverte; d'un de ses collabo-
rateurs, "

Liopinion allait &tre lamentablement saisie, d'anfant que le ou les cou-
pables, ainsi dénoneés a la vindicte publique. rvestaient, déséspérément,
ingonnus ot insaisissables,

Tulle fut violemment atteinte de ce délire collectif, de cet entrainement
grégaire qui sont bien connus depuis les récents travanx sconcernant le
psychisme des foules of Uinterpsychologie individuelle, familiale on so-
ciale. On sait les nombreux exemples de folie ohsidionale: les aberrations
des troupes humaines en déroute, les myaclonies et les grandes attaques
spasmodiques  des possédés  de Loudun, des convulsionnaires de Saint-
Médard, des agités du baquet de Mesmer. des stanges des sectes velizienses
des Aissacuas. Les descriptions de pareils faits sont bicn connus : nons
en rappellerons britvement les caractdres pringipaux. .

Au xvir’, on crut A lintercession miraculeuse du diacre. Paris, mort en
1727, el sur son tombeau, au cimetidre Saint-Médard. se passérent les
faits les plus extraordinaires. L'affluence était grande et les pas de délire
religienx, de confarsions spasmodiques (lonisme) s‘accompagnaient bien-
tot de macérations, de disciplines. de supplices expiatoires on pinpitiatoi-
res. Les plus fanatiques se faisaient battre 3 coups de bitens, piquer i la
pointe de I'épée, aftacher sur la croix.

L'anesthésie hystérique conséeutive de ces sujets fut considérée comme
inexplicable, prétexte A terreur véritable par la foule des curienx ou des
adeptes, ct laissa aussi, bien perplexes les médecins et les milicux sayants
de I'époque, qui en ignoraient les ccauses  depuis bien étudices par les
éeoles de la Salpétricre. de Nanzy, de Bordeaux (1).

Ces aberrations disparurent avec les débats de la Révolution qui entrai-
na les esprits dans le torrent impétueux  des idées de liberté et de frater-
nité. Des préoqeupations nouyelles donndrent  d'autres aliments & la bé-
tise et & la badauderie.

Un tableau d’Eugine Delagroix, datant de 1838, les Convulsionnaires

(1) Nul wignore les Lravaux de Charcot, Dumontpallier, Base, Granel, Ballet, Berobeim, Pitre
Regis, Raymond, P. Grasset, Dupré, elc. , - .
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rie hurlante et trépignante d’Aissaouas qui grimacent et se contorsion-
nent, Ies yeux exorbités, écumant, vocifémnt, se déchirant la face bienldt
ensanglantée, se mordant les mains et les bras. Clest 1d une vision 2 la-
. quelle nous sommes accoutumés, en Tunisie.
Les possédés de Loudun et de Morzéne (Hte-Savoie) du xvi° sitcle, pré-
 sentdrent les signes de la démonomanis épidémique, syndrome d’hystérie
extalique avec anesthésie.
Pour tont cela il est facile de prononcer les mots @’hyslérie et de pithia-
- tisme.
Toutefois I'étiologie et la pathogémie de pareils iroubles méritent d'ctre
mienx analysés el caractérisés d'une manidre moins schématique.
Toute une population ne devient pas subitement hystérique, ou démo-
niaque comme on aurait dit au Moyen-Age.

Il faut, & c¢ point de vue, relater que des hormes qui, par leur situa-
tion, leur culture générale, leurs habitudes professionnelles semblaient,
particulidrement, & Pabri de la contagion. ont succombé A Pentrainement

< grégaire,

Jde fais allusion & P'attitude singulidre  ef aux pracédés bizarres et ill6-

. gaux de ce juge d’instruction qui, pour mieux ¢t plus rapidement mettre
~ la main suf les coupables; sur les anteurs des Tettres anonymes, décide de
réunir dans son cabinet, trois femmes, plus compldtement bouleyersées,
Ce sont. celles-1a, des pithiatiques avérées, altérées de thédalralisme, ambi-
tienses de se produire et de joner un réle éelatant. Elles se mettent A la
disposition, sponlanément, du Juge d'instruction, pour é&tre  utilisées.
fomme voyantes: comme somnambules extra-lucides, Fait unique dans les
udiciaires modernes, le magistrat du parquet corrézien accepte la
tion et consent d'user de pes moyens illégaux  d’instruetion cri-

t toute mesure et toute tenue judiciaire il s’empresse de faire ve- .
nir de Paris, un hypnotiseur céldbre qui va mettre les sujets en étal de
trame et quis ainsi, se fera un jeu de préciser le nom ef la résidence des .
- miisérables. Les « expériences » n'curent que des résultats  déplorables ef "
~ lotalement négatifs. L’hermétisme, Pésotérisme, la kabbale, lke‘s vision-

~ou hypnotiseurs firent lamentablement faillite. Cet appel contem-

AN aux sciences oceulles émanant d'un juge @'instruction délirant et
hﬁ&.nhpmﬂth plus désastreuse impression et loin de calmer les esprits .
- Iﬁgéﬂgh ﬂavmm‘,tagﬁ. s

' %{Mdmte de ee juge d’instruction enf nne répercussion qui dép‘asst_l}
de suite: la zone conlaminée. Un parlamentaire déposa, sur le bureau du
Sénat, une demande d'interpellation; Le ministre de la justice intervint,
- dailleurs de suite, aussitot que ces faits lui furent connus e demanda des

exp lications au parquet général de Li r '

- I|I|. .

oges,




Des sanctions intervinrent, d'ailleurs rapidement. pour rappeler le mag-
gistrat désemparé & un plus striet respect des saines traditions de la pro-
cédure et & une observance plus rigoureuse des régles de I'instruction eri-
minelle, {845 H??&ﬂ

Disons en' passant, au point de vue de la médecine légale, que  des
avenx, des renseignements, des indices obtenus de pareille fagon eussent
6té, au demeurant, sans portée et dune nullité absolue, la loi se refusant
a les reconnattre, A les accepler, & Jes prendre en considéralinn, comme
suspects, entachés d’erreur, émanant d’incapables ou de débiles, ressortis-
sant & la pathologie cérébrale. On ne saurait, & notre époque, faire offi-
ciellement appel aux scienges ocoultes ou extra-physiques qui. Jusqu'd pré-
sent, ne se sonb jamais affirmées ou avérdes par les procédés habituels et
indiscutables de I'expérimentation correcte ef impartiale.

De panreilles enguétes, mais officienses, furent faites par des amaleurs,
des journalistes, des devins hindou, des sorgierss des voyants, lors de
Iaffaire du euré Chatelain, qu'on croyait avoir é1¢ assassiné. On  précisa
méme le lieu de sa sépulture. Le résultat fut grotesque : on apprenait
bientdt que le mauvais et indigne pasteur avait fui avec une institutrice,

Rapprochement piquant avee Uatbitude du juge d’instruction de Tulle.
En 1731, aprés une visite at cimetidre de Suint-Médard, Louis Basile Careé
de Monigéron, né & Paris en 1686, conseiller du Parlement en 1711, de-
vint un enthousiaste adepte des extravagances de ceux qui fréquentaient
sur la tombe du diacre Paris. 11 décrivit les scénes et Jes crises  coutumip-
res dans son livre, « La Vérité des miracles opérés par Uintercession du
diacre Paris, » L’ouvrage fit scandale et lui fit octroyer un repos forcé i
la Bastille, Puis, il fut exilé A Valence, otr il finit sa vie en 1540

#
LA

Sans en appeler & une histoire et 2 une bibliographie trop copieuse et
trop abondante de la question  je mentionne seulement, pour la pathogé-
nie neuro-psychique du délire collectif de Tulle, les travaux de Pierre
Janet e Grasset; en particulier 1'automatisme psychologique du premier,

(1) Le Figaro, dans I'article -auquel je fais déji allusion, dit encore : Ll 1

Il convient, en effet, d'arrdter 1a justice sur une pente dangereuse car, ainsi qu'il se passe dans
toutes Jes affaives mystérienses, les snggestions de cet ordre ne manquent point.  © -

On signalait, il y a quelques jours, le «pendule magnétique » analogae au pendale des sonrcicrs
et qu'un employé des P. T. T. venait d'inventer et qui permettrait de décousrir, d'aprés ses oscilla-
tions, si un homme ment ou dit la vérité, C

Dans ce méme ordre d'idée, un autre inventeur propose de relier 4 un cadran cerlaines ‘protulié-
rances criniennes qui correspondent aux cases cérébralos fonctionnant au moment du miensonge. La
cadran fonctionne si cet effort est réalisé. L'inventeur habite 3 Paris et a soumis sa découverie §
PAcadémie des Sciences qui ' jamais « daigné » répondre. : :

D'autres, des humoristes sans doute proposent des solations d'apparence plus simple, comme le
ligencicment de toutes les femmes des emplois publics. : .
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et le Psychisme inférieur du second. Le polygone du Professeur de Mont-
pellier est bien connu. Il est certain que Caetivité des centres de la corti-
: calité cérébrale ne constilue pas un tout intangible et indivisible. Les
; phénoménes nombrenx de distraction, de sommeil naturel ou provoqué,
de réves de somnambulisme. d’état de transes du médium, de catalepsie
montrent que la séparation passagdre, prolongée ou permanente sont des
phénoménes réels dans Vordre des fails neuro-psychiques, physiologiques
ou morbides. '
L'ensemble de ces manifestations neuro-psychiques rentrent dans le
cadre de la désagrégation psychique. L'agrégat psychique privé de son
armature habituelle, qui lui assure la conscience, la volonté T'auto-criti-
fque libre, perd ses qualités de psychisme supérieur et I'individu en est
réduil & son automatisme psyehologique, romme le distrait, Pendormi, 1e
somnambule, Thystérique, le médium en transe, Cet étal de désagréga-
tien w'est pas dépourvu d'une ertaine conspience; ni méme d’une cer-
© laine volonté, d'une énergie partielle de détermination, mais le sujet ne
possdde plus ses qualités de maitrise of de direction vraiment spontanées

: el physiologiquement libres.

On n'ignore plus anjourd’hui  les effets, multiples et complexes, de
Fentrainement grégaire, (armées en déroute, fuite de - papulations sinis-
Irdess meetings, assemblées politiques, casernes, lycéess elc.), qui annihi-
les pour ainsi dire. I'individu, pour en faire le Jjouet d’impulsion de be-
soins; d’instincts subconsgients qui se font jour et s'imposent au moment
do la désagrégation. cette. faillite du psychismie  supérieur, conscients vo-
lontaire, libre. Ces mouvements des foules, ces perturbations morbides
du neuro-psychisme des collectivités sont éminemment confagicux. Ils
gagnent rapidement de proche en prache, surtout si la désagrégation est
Tavorisée par un choc mental. surtout affectif, assez violent et persistant,
qui erée 'élat de moindre résistance ot lo terrain de réceptivité.

" L'étiologia neuro-psychique se confond ainsi intimement avec les cau- J
. ses générales nosoligiques. ‘ - -
. Le S{lici_diﬂ du chef de division & la préfecture, la persistance de lenvoi
. dgs_}:.l_bttres anonymes; leur perfidie et lenr violence, puis aussi la mentali-
té d’aprésguerre avea le ‘malaise durable et universel du Atemps da paix
actuel, ne sont pas étrangers, certes, au déclanchément de pareilles épi- :
' Chagcun, y eompris les autorités, le parquet: et son ,juge-d'ii1§trucd,ion,
ont perdu, insensiblement, le calme, le sang-froid, et le sens de I'auto-eri-
tique, Ainsi lgs. coupables (qui eux-mémes sont incontestablement des ‘s~
~Jets atteints de fares neuroyp Yehiques) onf redoublé d’audage et de féro-
| Citér et conlinuaient, presque certains de Pimpunité, " lancer de tous ¢3-
tés leurs lettres seélérates, .

J'
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Le préfet aurait div calmer les esprits, en  disant a tons, publiquement.
Pinanité et la slupidité de ces attaques, an lieu de dramatiser les inci
dents. L'apaisement se serait fait. La publicité. dans ces cas: est toujours
dangereuse ef néfaste, en troublant Jes intelligences de faible armature
cérébrale, de syntheése. d'agrégat neure-psychique inconstants et mal
équilibrés.

Pour mieux vous faire comprendre Juserai de comparaison qui, sans
avoir loute rigueur scientifique, aider pourtant & mon explication. Glest le
trouble affectif, c¢'est’ Ye choe émotionnel quis pour Déjerine ot Gauckler,
pour Dupré, Devaur eb Grassef sont 3 la base de la plupart des psycho-
névroses, comme de beaugoup de psychoses pures, sans lésions organiques
connues. Leur méeanisme est la désagrégation. Ainsi  dans Iépidémie de
Tulle les facteurs affectifs, la peurs la erainte du spandale, Vappréhension
de la calomnie, les discordes familialos apercues el redoutées ont large-
ment préparé le terrain, pour que la menace ef le danger onf éié rendus
publics, ont pris I'importance et la consistance du scandale of de la ca- .
fastrophe: s’abattant sur toute une population. :

C'est P'origine, signalée par plusieurs auteurs des psychoses de guerre, >
observées en 1914-1918, dans les armées

Aux époques de grandes Tuttes on voit des espions  partout, durani les
guerress au  eours des révolutions, on voit des traiires ot des suspects .
dans chaque passant, dans chaque assemblée. 11 n'est pas jusqu'au bol-
chevisme, considéré dans ses exéeutions sommaires formidables, qui ne
puisse étre rangé dans ce délire collectif ot cot enfrainement grégaire,

* ' .
Pour terminer cette étude, d’ailleurs trds imparfailes j'insisterai sur les
points suivants. La distraction. le sommeil, los réves, I'hypnose, le som-
nambulisme: le spiritisme, Ientrainement grégaire sont  des états extra-
physiologiques et pathologiques (1) qui appartiennent & la désagrégation
neuro-psychique, établissant 'automatisme psyichologique avec ses carac-
| teres spéciaux : plasbicité, contagiosité, suggestibilité: pithiatisme com-
me I’a défini Babinski. : - :
; L'entrainement grégaire, en particulier, comporfe d'une facon plus gé
. nérale, toufes les manifestations physiologiques ou pathelogiques de 1'in-
terpsychologie. :
. Cedernier terme se définit de lui-méme, Ernest Dupré le .célébre psy-
i chiste parisien; s'élait vous 3 son étude dans les dernitres années de sa
vie. -

= o i

(1) Voir I'excellente description de GRASSET dans son Traife de physio-pathologie générale.
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1% Tai esquissé rapidement les grands trails des f
~ pour en mieux schématiser la pathogénie,
Les rapports réciprogees  des hommes entre  eux,
Sonb aussi variés que complexes, jo le répte.
Ils sont abiles, favorables, salutaires & Vindividu, dans ambiance wor
- male et honnéte, L’int‘terpegnho]ogie anime ef  reléve I’homme qui se
- lrouve en contaot avee des éléments sains, grice & 'émulation, & Ta loyale
cGoncurrence, & la probité dans 'ambition. :
Ils sont néfastes dans les milieux
5 bagnes, les compagnies de disgip
nions d'ontlaws de toutes sortes.
~Les ﬁWun?\gs'nréagissenb done bien les uns sur les autres dans les condi-
- tions varies normales ou morbides, de la vie collective,
- Les troubles neuro-psychiques de
- dun ou de Saint-Médard, ressortiss
- délire collectif, dt 4 Ta désa
~ rable,

ails qui nous occupent

Pinterpsychologie,

pervers et tarés tels que les prisons. '
line, les associations d’escarpes, les

Tulles comme les convulsions de Lou-
ent & Ventrainement grégaire, <’est un
grégation neuro-psychique, passagére ou du-

- Le temps, le calme ot la sagesse, avee la persuasion, sont les meilleurs

~ élémants de la "ﬁhémj@‘enﬁque qui doit leur &tre appliquée,

e
o




NECROLOGIE

Le (‘nl‘ps’ médical tunisien vient d'étre douloureusement éprouvé par la
perte de deux confréres trés estimés de Tunis @ les Docleurs VULLIEN
Directear du Service de Santé Maritime et BaTarnpLer frappés tous deux par
I'inexorable destin en plein vigueur physique et intellectuelle.

De trés nombreux médecing ont tenu a accompagner jusqu’a leur der-
nitre demeure les deux disparus dont les obséques eurent liea le méme
jour,

Le D Bouquet au nom de la Sociéte des Sciences Médicales de Tunis et
l¢ Dt Plancke au nom du Syndicat des Médecins Francais dirent aux fa-
milles toute I'émotion ressentie par le Corps Medical tunisien.

D'autres orateurs ont traduit les sentiments des subordonnés ou des an-
ciens malades de ces deux confréres,

M. Puaux, Secrétaire Général du Gouyernement Tunisien dans un dis=
cours d'une haute teuue morale et littérairea dit, au cimetieére, I'homme que
fut notre trés regretté confrére Vullien, apportant & son cellaborateur et
ami 'hommage trés ému de sa reconnaissance et de son affection. Il rappela
le dévouement de cet homme qui a tant travaillé pour les autres et cette ac-
tivité inlassable qui devait malheureusement faire de cet organisme pourtant
vigoureux une proie facile pour la grippe traitresse,

« Ceux pour qui la maladie est une hitesse passagére et qui n'ont & subir
que par accident I'assaut des forces mystérieuses et perfides qui luttent
contre la vie, ne songent peut-étre pas assez que le médecin vit jour aprés
. jour dans cette almosphére, au contact de ces germes de mort qu'il rap-
porte a son foyer, menacé ainsi non seulement de se détruire lui-méme, mais
d'atteindre ceux qui lui sont les plus chers. -

« La souffrance est impatiente ; la souffrance est exigeante. Un homme de
ceeur ne sait pas résister a son appel. Ainsi a toute heure le médecin  est
au service d’autrui, et pour ses malades, il se refuse le droit d'étre malade,
Nous avons vi, an cours de ces derniéres semaines, notre cher Vullien
poursuivre ainsi sa tache, en négligeant sa fiéyvre, en maltraitant son mal,
Il y asix jours, il est tombé et, de suite, il a clairement compris quiil était
perdu. Ses confréres ont lutté avec toute leur science, avec un dévouement

passionné, mais ils avaient vite deviné, non pas une de ces maladies d'évo-

lution normale et connue, mais le mal pernicieux, obscur, diffus, qui est
trop souvent le triste privilege des médecins et de leur famille, Aussi en
" m'inclinant devant cette tombe, je veux associer 4 mon hommage, la grande
famille médicale & laquelle Vullien était heureux et fier d'appartenir. »
M. Puaux rappela ensuite le curriculum vit® de notre coufrére depuis
plus de 16 ans 4 Tunis, ancien interne de I'Hopital Civil. puis médecin as-
sistant dans ce méme établissement, puis médecin Tnspecteur des Ecoles,
Directenr de la Santé Maritime et fondateur de I'Euyre Villemin et de
I'OBuvre de Préservation de I'Enfance. Mais citons encore l'orateur &
« Le Docteur Vullien aimait beaucoup les enfants, et ceux-ci dun ins-
tinct sfir, lui donnaient leur confiance, car ils ne se livrent qu'a ceux dont
ils se sentent aimés, . :




« Devant cette tombe, ie ne puis m'empécher de songer a tous les petit-
malades du Docteur Vollien, Je songe i ces regards candides, parfois an-
xieux, qui se fixaient sur le docteur entrant dans la chambre close ; je son-
K€ aux tétes brunes et aux tétes blondes sur lesquelles sa main s'est posée,
aux fréles corps brilant de fibvre 4 travers lesquels il cherchait le batte-
ment de la vie ou le murmure du mal,

« La reconnaissance des enfants est sans doute quelque chose de presque
insaisissable et qui se traduit non par des mots, mais par un geste ou un
sourire,

« Devant 1a mort, bien souvent leur paisible inconscience est douloureuse
4 nos ceeurs meurtris, Cependant je suis siir que dans ces petites ames, uue
place demeurera pour le souvenir du bon docteur, » :

La Rédaction de cette Revue a tenu A reproduire ces quelques bribes du
magistral discours de M.iPuaux, 7n memoriam de notre confrére si regretté,

Aux familles éplorées Vullien et Batailler nous rencuvelons I'expression

«de notre sympathie bien attristee, Fs G,
INFORMATIONS

Distinction honorifiques

Il y a quelques jours le Corps Meédical Tunisois apprenait avec plaisir la
promotion” d'emblée an grade d'officier de la Couronne d'Italie de notre
sympathique collégue et ancien president, le DY OrRToyA.

. Le Gouvernement Italien a voulu par cetle haute distinction récompenser
T'ancien Directenr de I'Hopital Italien qui, sans tréve pendant deux années,
Venait de fournit un labeur considérable de réorganisation de cet établisse-
sement hospitalier et avait su s’y confirmer I'estime de scs confreres et s'y
attirer le respect et la reconnaissance de la clientéle hospitaliere,

~ Le Gouvernement Francais na pas tardé A s'associer au geste du Gou-
vernement Italien et un récent décret a nommé le D Ortona chevalier de la
[égion d’houneur. - _

Nous sommes sirs d'interpréter les sentiments du Corps Médical Tunisois
entier en adressant a notre excellent confrére et ami nos plus cordiales et
alfectueuses félicitations pour ces deux distinctions honorifiques si justement
attribuées, — E. C.
- ” Jeux Floraux

Notre excellent confrére et collaboraleur, le D* Emile Junis, oculiste 4 Sfax,
qui chaque année remporte plusieurs récompenses aux Jeux Floraux du
Languedoe a encore brillamment concouru et obtenu les récompenses sui-
vantes : i y

Le prix d'honneur accompagne de la Fleur de Liseron du prix Ferdinand
abre pour un poeme : Le Charme des Saisons, 5

~deux premiéres mentions « tres honorable » des prix Lecomte de Lisle

- et Peré de Nodrest.

Floraux en remplacement du Dr Henri Vigen, décédé,
- Nous lui adressons nos vives félicitations,
: Journal de Médecine et de Chirurgie de 'Afrique du Nord
Nous adressons nos meilleurs veeux de prospérité a ce nouveau périodique
ng de la fusion du Bulletin Médical de IAIgEi:i'e et de la Revue Médicale

ésenté fait grand honneur & ses directeurs.

_ Enfin la Fleur du (;haridoxg bleu et la nomination comme Maitre és-Jeux

d'Alger. iy
Le premier numéro fort bien pr
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Reyue Tunisienne des Sciences [Medicales

MARS 1922

LE PALUDISME EN TUNISIE

La « Société des Sciences Médicales de Tunis v a

jnscrit a Pordre de ses travaux pour 1921-22 la ques-

tion du Paludisme en Tunisie. De nombreus iravaux
anl é1é communiqués el diseulés an cours des Séances
de Novembre-Décembre 1921, Janvier el Février 1922,

Le premier travail communiqué a 6lé celui du
Dr Masselot. Cet important rapport sur le Paludisme
aign en Tunisie a €16 publié dans notve N- de Novem-
bhre 1921 auquel nous renvoyons le lecteur.

Tous ces travaux ainsi que les discussions qui
ont suivi lears leclures sont analysés dans le rap-
port d'ensemble que nous publions en léte de ce nu-
méro. Ce rapport est suivi de la publication de la
plupart des communications qui y soat cilées,

RAPPORT GENERAL

par les D™ BENMUSSA et MINGUET

4=

La question du paludisme en Tunisie qui avait été étudiée a
la Société des Sciences Médicales de Tunis il y a une dizaine
d’années fut, & la demande du Docteur Lemanski, remise &
lordre du jour au mois de novembre 1921, La recrudescence
des cas de paludisme constatée un peu partout pendant I’année
1921, en particulier parmi les réfugiés russes, justifiait cette
etude a laquelle apportérent leur collaboration la plupart des
médecins qui avaient pu observer de nombreux cas de paludisme
soit dans les services hospitaliers, soit en clientéle.

Ainsi que nous l'a dit le Docteur Masselot, « la question du
paludisme n’est pas tirée au clair », on en est encore a discuter
le traitement quinique. Aussi, lira-t-on avec intérét tout ce qui
pourra contribuer & la mise au point de cet important chapitre
de la pathologie, faits cliniques rigoureusement okbservés,travaux
de laboratoire, méthodes thérapeutiques, fruit d'une longue expé-
rience, résultats obtenus, ete,
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Il importait de grouper dans un travail d’ensemble toutes les
observations, tous les documents épars dans les différents com-
munications qui furent faites sur ce sujet aux réunions de la
Société. Tel est le but du présent rapport.

La question posée était : le Paludisme en Tunisie. On ne de-
mandait pas aux orateurs de faire une revue générale du Pa-
ludisme. Il s'agissait avant tout d'un travail de clinique et de
thérapeuntique. Il ne rentrait donc pas dans le cadre de ce sujet
de refaire l'historique de la question. Cependant nous croyons
intéressant de rappeler que le Docteur Henry fit dans sa com-
munication allusion a la théorie de Legrain, que les Docteurs
Spezzafumo et Orfona évoquérent les travaux de I'Ecole Ita-
lienne et en particulier de Bacelli, Marchiafava, Celli et Ascoli.

Nous ne laisserons pas non plus sous silence les importants
travaux de motre excellent confrérve le Docteur Lemanski dont
il a été parlé a plusieurs reprises. sur la méthode des injections
intra-musculaires des sels de quinine, sur la communication
quil en fit en 1900 a la Société de Thérapeutique de Paris qui,
a celte époque, estima que c’était 14 une méthode barbare, Il
inspira a ses interves Vullien,Drouillard et Rogues des théses
qui sont encore d'actualité. Il fut véritablement un précurseur
et nous tenons a lui en rendre ici un public hommage.

ba

Malgré que les communications et les discussions aient eu
pour sujet principal T'étude clinique et thérapeutique du palu-
disme ; quelques observations intéressantes ont été produites
sur le parasite et ses moyens d'études, sur le moustique, sur
l'influence des saisons, sur 1'éclosion du paludisme et sa distri-
bution géographique. i

=<

Les parasites du paludisme sont des Sporozoaires du groupe
des Hemosporidies. Ils appartiennent & une famille de coccidies,
les plasmodidee. Les théories de Legrain ont bien été présentées
par le Docteur Henry mais rejetées énergiquement par Lemanski
porte parole sur ce sujet du reste de 1'assemblée. Le Docteur
Comite donne des détails précis sur les méthodes de coloration
et les differents réactifs. Une }lenche nous indique les diffé-
rentes formes sous lesquelles le parasite se présente et les dé-
ductions cliniques que I'on peut en tirer. Il signale la fréquence




e et

des examens négatifs et le devoir de tout praticien de ne pas
écarter pour cela le diagnostic de paludisme. Le Docteur Conite
donne ajoute quelques détails techniques sur les prises de sang
et son étalement sur lame.

La théorie uniciste a été rappelée, pour étre combattue avec
énergie,par Spezzafumo.Les trois variétés de plasmodium cons-
tituent trois especes bien distinctes d hématozoaires. S'il y a des
formes qui débutent d'une facon irréguliére et qui se régula-
risent aprés, cela tient au fait suivant: Il arrive quelquefois que
toutes les générations de parasites ne sont pas adultes en méme
temps, leur génération anticipe ou retarde, sauf a se régulariser

dans la suite.
.7

Le moustique appartient & un groupe de la famille des culi-
cidés, les anophéles. L'anophéle est trés difficile 4 trouver : on
ne le voit pas, on ne l'entend pas. Il ne sort que la nuit. Une
seule fois Comie vit dans un rayon de soleil un anophéle pi-
quant la main d'un individu,

Legrand, de Dijerissa, a observé une véritable épidémie de
paludisme dans une région qui en était habituellement indemne,
malgré la rareté des moustiques qu'expliquent la fréquence des
vents et I'absence d'eaux stagnantes. Il se demande si dans ces
conditions on ne devrait pas incriminer d’autres insectes et en
particulier ces imperceptibles « sand flies » qui traversent les

mailles des moustiquaires. .
<
Ltinfluence des saisons est incontestable. Le paludisme est une

maladie automnale. C'est en septembre et octobre qu’on observe le
plus grand nombre de paiudéens.Il y a une relation entre le nombre
des cas de fievre etla quantité de pluie tombée. Aussi I'année 1g21
fut une des plus mauvaises et, dit Comie, le fait était A prévoir
avec les pluies tardives du printemps et du commencement de
I'été. En outre, Henry pense que la nature du sol, du sous-sol
et leur humidité, la nébulosité, 'humidité atmosphérique, la
décomposition des matiéres organiques jouent vraisemblablement
un réle important dans I'éclosion des fievres.

Au point de vue de la distribution géographique du paludisme
en Tunisie, le Docteur Masselot a relevé dans 150 cas environ
le lieu présumé de I'impaludation. Les cas les plus nombreux
venaient de Tunis /26 cas), chiffre faible eu égard i la densite
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de la population ; de Kef-Rebiba (12 cas), de Pont-du-Fahs (10).
d'Enfidaville (r0), de Béja (7), de Zaghouan (6), de Mateur (3).

Il semble d’aprés la carte publiée par Masselot qu'on observe

le paludisme dans toutes les régions de la Tunisie.
o

Les cas observes par le Docteur Comife nous apportent sur
Vincubation duw paludisme des renseignements qui ont toute
la valeur d'une expérience de laboratoire. Il put constater que
des spahis du Sud qui. a tour de role, allaient prendre la garde
prés dune source présentérent tous un acces palustre successi-
vement & 7 jours d'intervalle du moment ou ils furent de garde.

Cependant, le paludisme peut rester latent pendant longtemps.
Le Docteur Comte a vu des malades, manifestement infestés
par I'hématozoaire rester dans un état de bien-étre parfait jus-
qu'a ce qu’une cause fortuite provoque chez eux le véritable acces
qui les couche au lit. C’est ainsi qu'on peut voir en Tunisie,
dans certaines années, de fortes épidémies massives et mortelles,
éclater des que la fin des nuits d’automne devient fraiche et
lorsque tombent les premiéres pluies d’octobre. Or, souvent des
tribus ainsi frappées sont déja loin des lieux oit elles ont été
infectées. La preuve de l'infection ancienne est donnée par la
présence des corps en croissant.

La premiere manifestation de l'infection palustre est toujours
la fievre. Son début peut étre brusque ou progressif. Pour le
Docteur Masselot, elle n’est nullement pathognomonique, méme
si elle est franchement intermittente. « La ficvre en elle-méme
ne permet pas le diagnostic ».

Le mode d'invasion de la fitvrea une grande valeur diagnos-
tique, mais on trouve dans d'autres affections les stades de
frissons, de chaleur et sueurs qui peuvent par contre manquer
dans le paludisme. Certains malades sont peu ou pas abattus,
d’autres fortement prostrés (forme typhoide).

‘Le symptéme capital est I'hypertrophie splénique plus précoce
qu'on semble Vavoir écrit (Masselot). La rate est grosse, de
consistance assez molle ; son bord mince est difficilement ac-
crochable. Cette hypertrophie se fait surtout dans le sens de la
hauteur. I'exploration de la rate doit étre faite avec soin, en se
plagant a gauche du malade et en déprimant doucement 1'hy-
pocondre, le malade respirant largement, les cuisses fléchies sur
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le bassin. Le Doctéur Orfona estime qu'au début d'une fievre,
la recherche de la rate ne suffit pas pour établir un diagno stic.
Le Docteur Comte conseille pour la délimitation de la rate
I'emploi - du phonendoscope et la recherche du frottement aus-
culte.

Tous les observateurs sont d’accord pour signaler la fréquence
des phénomenes gastriques, Le Docteur Masselof les a constatés
dans 34 °/, de ses cas. Ce sont des crampes d'estomac, des vo-
missements, des nausées. Le Docteur Legrand, de Djérissa, note
des vomissements avec gastralgie, qu'exaspére lingestion de
quinine. Le Docteur Lemanski insiste sur le vomissement qui
a une valeur séméiologique qui n’est pas & négliger.

Il convient de sigmaler la congestion hépatique. Pour le
Docteur Masselot, elle est loin d'étre constante. Dans 27 9/, des
cas, elle s'accompagne de subictére.

Le Docteur Henry a constaté souvent, an début des aceés un
syndrome pancréatique se traduisant par da subictére, des
douleurs dans la région pancréatico-cholédocienne, des nausées,
des vomissements alimentaires puis bilieux. Il peut y avoir aussi
de la tuméfaction de la vésicule biliaire. Il faut noter aussi
I'herpes. « C'esi un bon signew, écrit le Docteur Lemanski. Le
Docteur Masselot a observé fréquemment I'herpés labial.

Tout paludéen est plus ou moins anémié. Dans 27 °/, des cas
étudiés par le Docteur Masselof, une anémie 1ézére est apparue
dés le quatriéme ou cinquiéme jour. Quant 4 la grande anémie,
elle est, dit-il, I'apanage des paludéens anciens non traités.

Toutes les formes eliniques si nombreuses et si variées que
peut prendre linfection palustre peuvent étre observées en
Tunisie. Plusieurs ont fait 1objet de communications tres inté-
ressantes.

Le Docteur Hayat, a I'occasion de trois observations, a étudié
les accés pernicieux. Il admet que toutes les formes d'acces
pernicieux relévent ou de 'urémie, ou de l'insuffisance surrénale
aigiie, ou d’'une véritable méningite 4 marche rapide. Et il en
donne comme exemple les trois cas qu’il a observés.

Le premier a trait 4 un malade en état de coma urémiqu'é
qui en realité faisait un accés palustre grave et qui guérit sous
l'influence du traitement. e

Le deuxiéme cas est celui d’un malade présentant an syndrome
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dlinsuffisance surrénale aigiie : il s'agissait d'un paludisme mé-
connu. «Ce cas, comme le précédent, écrit le Docteur Hayats
démontre, qu'a l'instar de la syphilis ol les accidents nerveux
graves n'arrivent qu'aux malades insuffisamment traités, les
formes pernicieuses du paludisme s'observent surtout chez les
individus dont le paludisme a été meéconnu et non soigné a
temps ».

Le troisitme est un cas remarquable de méningite paludéenne.

Le Doctear Scialom a présenté deux observations intéres-
santes de paludisme pernicieux, l'une avec acces algides, I'autre
avec acces hyperthermiques. L= malade qui était dans le coma
guérit en une nuit par une injection de trois grammes de
quinine,

Le Docteur Scialom a, comme le Docteur Hayal, rencontre

; un syndrome méningé : il s'agissait d’'un enfant qui présentait

f un tableau méningitique au complet. 11 relate encore un cas de
fisvre typho-palustre, un syndrome cholériforme et dysentéri-
forme de nature paludéenne, lhistoire clinique curieuse d'un
Tunisien qui depuis vingt ans fait un accés annuel unique sans
aucune atteinte de 'état général. Il admet l'existence du palu-
disme larvé monosymptomatique, latent (anémie terreuse). Il eut
I'occasion d'en soigner un cas qui se manifestait par des né-
vralgies périodiques qui céderent a l'administration de pilules
de quinine.

Le paludisme peut prendre le masque de la tuberculose. Le
Docteur Nadmé a eu Loccasion de rencontrer plusieurs faux
tuberculeux de cette espéce. Il rappelle a ce sujet les travaux
de de Brun, de Beyrouth, surle pneumo-paludisme du sommet
qul se caractérise par de la matité ou de la submatité, de l'aug-
mentation des vibrations thoraciques, du souffle ou de la res-
piration soufflante et notamment par une absence complete de

_rales. )
. Le Docteur Scialom a décrit également un cas de pneumo-
paludisme.

Au sujet de la fréquence en Tunisie des formes classiques de
paludisme, le Docteur Corfesi écrit: « D’aprés mes observations
en Tunisie, les formes quartes sont rares, fréquentes les conti-
nues et trés communes les irrégulieres d’origine palustres.
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D'aprés le Docteur Henry, « les trois quarts des fiévres in-
termittentes sont des double-tierces ».

L'évolution du paludisme a été particuliérement bien étudiée
par le Docteur Masselot. Elle dépend avant tout, nous dit-il,
de la rapidité et de lintensité de l'action thérapeutique. Dans
la plupart des cas (80 °/,) la chute se produit en un, deux ou
trois jours.

« Tantdt c’est une chute brusque et immédiate, quelquefois
vertigineuse au-dessous de 37° avec ou sans reprise consécutive
d'une fébricule légére. Tantdt c'est une descente en lysis. Tantot
la température baisse d'une facon continue et progressive, sans
la moindre rémittence. Parfois enfin, le malade fait 2 ou 3 acceés
franchement intermittents doat les maxima sont chague fois
décroissants de 1° a 1" 5 sur la maxima précédente ».

Le paludéen peut rester subfébrile dans 35 °/, des cas, surtout
s'il n'a été traité par la quinine que tardivement. Le plus sou-
vent sa tempeérature reste au dessous de 37°. Chez les anciens
paludéens, il peut persister une fébricule qui résiste au traite-
ment; qui peut faire craindre au médecin une tuberculose pos-
sible. Cette fébricule qui s'était montrée quino-résistante et
arsenico-résistante finit par disparaitre spontanément. Elle est
heureusement influencée par le changement de climat.

Le plus souvent, en méme temps que tombe la température,
les symptoémes fonctionnels disparaissent : la sensation d’abatte-
ment, les troubles digestifs, I'inappétence s’éteignent rapidement.
Mais I'anémie et la splénomégalie persistent longtemps.

Quand le paludisme aigii évolue chez un sujet antérieurement
impaludé, la température reste au-dessus de 37° trois fois plus
souvent que dans le paludisme récent, méme si le traitement a
été bien conduit. L’anémie est deux fois plus fréquente. La rate
n’est pas plus grosse, mais au lieu d’étre comme dans le palu-
disme récent molle et rénittente, elle est dure : c'est une véri-
table cirrhose splénique. Le foie est en général plus gros. Enfin,
il faut signaler dans le paludisme récidivé la fréquence des
reprises en dehors de toute infestation nouvelle, malgré le trai-
tement, sous des influences diverses : froid, surmenage, excés de
table, shock epératoire (Brun), etc.

« Le paludisme, écrit le Docteur Cortesi, loin d’étre Uinfection
bénigne que l'on guérit facilement avec quelques dragées de
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quinine, est une infection qui laisse souvent une tare dans
l'organisme. Apres les traitements les plus énergiques et les
mieux conduits, j’ai vu réapparaitre le paludisme chez des gens
chez lesquels toute nouvelle infection pouvait sirement étre

écartée. »
ok

En Tunisie, plus que partout ailleurs, se pose la question du
diagnostic différentiel du paludisme aigii avec la fievre typhoide,
qui comme le fait remarquer le Docteur Masselot, présente
fréquemment un début brusque, qui peut évoluer sans adynamie
et sans stupeur.

Le Docteur Masselot a bien étudié les caracteres cliniques
qui permettent de faire ce diagnostic. Dans les formes typhoi.
des du paludisme, la prostration est plus marquée en général
que dans une fievre typhoide au meme jour d’évolution. La
fisyre est plus élevée. La fievre typhoide, contrairement au pa-
ludisme, respecte assez souvent 'estomac. Dans la fievre typhoide
du deébut, la splénomégalie est modeérée ; la rate ne déborde
jamais les fausses cotes de deux travers de doigt.

Dans ces formes typhoides du paludisme, les réactions vio-
lentes du malade qui semble sidéré par son infection, la fre-
quence des vomissements peuvent faire penser au typhus.

Quand linfection palustre présente des sequelles fébriles
quino-résistantes et arsenico-résistantes dont il a été question
précédemment, le dia ynostic avec la tuberculose peut etre hési-
tant. C’est dans les formes qui ne saccompagnent que d'une
hypertrophie splénique peu accusee que les difficultés de dia-
gnostic seront les plus grandes.

Liexamen dit sang au laboratoire guand il est -positif, a une
valeur absolue. Mais. ainsi que le fait remarquer le Docteur
Masselot, le laboratoire est impuissant & éclairer le diagnostic
& la-fin de Taccés ou si le malade a été quininisé. De plus, on
perd un temps précieux a attendre le résultat de I'examen mi-
croscopique. Mieux vaut, ajoutest-il, trancher la: question par
I'épreuve thérapeutique en administrant la quinine 4 doses suf-
fisantes. Cette épreuve est sans danger. « Toute fitvre, écrit le
Docteur Lemanski, qui, aprés une quinisation suffisante en
durée et en quantité, ne céde pas en 24 ou 48 heures, trois jours
au plus, n'est pas du paludisme .
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Le Docteur Oztona partage 4 peu prés lavis du Docteur
Masselol au sujet de la valeur diagnostique de l'examen de
laboratoire. Il est infiniment précieux quand il est positif. Mais
il a constaté que dans la forme tierce, le parasite peut étre
trés rare ou méme manquer complétement dans le sang péri-
phérique.

La difficulté du diagnostic pour le Docteur Oriona réside en
grande partie dans la forme de paludisme a laquelle on a
aftaire. .

Le diagnostic de la fievre tierce simple et de la fitvre quarte
est aisé si on tient compte de la saison oli apparait la fievre,
de la région d'ou proviéent le malade, de la périodicité réguliere
de cette fievre, de son début par des frissons et de la transpira-
tion qui marque la fin de I'acees.

Beaucoup plus difficile est le diagnostic des fievres estivo-
automnales car le type thermique est moins régulier, le frisson
initial fait le plus souvent défaut, 'accés est de longue durée
et présente des oscillations, des apyrexies bréves. Souvent, le
diagnostic de l'accés pernicieux se fait par la brusque chute de
température accompagnant l'apparition du syndrébme pernicieux.

Le diagnostic hématologique de cette forme présente lui-méme
de plus grandes difficultés en raison de la petite taille de 1'hé-
matozoaire et de la faible abondance du pigment.

C’est dans cette forme qu'on trouve des globules blancs pig-
mentés. On peut étre amené, quoique rarement, & faire la ponc-

tion de la rate.
>

L'effort de I'assemblée a particuliérement été porté sur la
question de la thérapeutique du paludisme. Les communications
ne furent pas toujours concordantes. Pourtant comme le souligne
avec esprit Cortesi, personne n’est mieux placé pour trouver
dans l'intérét de tous & ce sujet un terrain d'entente.

« Nous sommes, dit-il, en un pays ou le paludisme est endé-
« mique, entouré de pays paludéens, & deux pas de Constantine
«olu Laveran fit sa grande découverte ; nous sommes médecins
¢ venus de France, d’Algérie, de Sicile, de la Sardaigne, de Rome
«ou le paludisme eut ses grands chercheurs, des rives du Pé ol
«les études de Golg? ont pris naissance.»

“Comme le fait remarquer Corfesi les divergences semblent




étre plus apparentes que réelles. En principe nous sommes tous
d’accord que le paludisme doit étre traité par l'arsenic et la
quinine, sur la voie d'introduction, sur les doses, sur I'heure
d’administration de la quinine, I'accord n'est pas complet.

La quinine est évidemment acceptée a I'unanimité comme le
spécifique de 1'hématozoaire. Les uns ne lui supposent aucune
toxité, les autres ont contre elle quelques préventions. Lemanski
limite son emploi au strict nécessaire. Il la compare aux anti-
septiques forts qui n’ont pas plus de respect pour les micro-
organismes pathogénes que pour les cellules vivantes de lor-
ganisme. — « Je n'apporte aucune preuve expérimentale de
« 'action hémolysante, ou colloidoclasique de la quinine, mais
« je ne peux pas la considérer comme un médicament de toxicité
« insignifiante et d’action nulle sur les globules sanguins ou le
«milien humoral, dit Lemanski », Partageant en partie les
mémes idées. Langcon déconseille la quinine dans les formes
hémoglobinuriques. Plus catégorique dans ses opinions Henry
nous présente la quinine comme un poison des globules rouges,
des cellules hépatiques et rénales. Masselot, que nous verrons
plus loin partisan des doses fortes et prolongées, ne lui préete
aucune toxité, Nadmé qui lui reproche de géner quelques ma-
lades par des bourdonnements d'oreilles la remplace souvent
avantageusement par la cinchonidine. Ortona,Cassuto,Cortest,
Scialom n'ent aucun grief &4 formuler contre la quinine et
emploient fréquemment les doses fortes. Enfin ni la grossesse,
ni la menstruation, ni lalbuminurie ne constituent des contre-
indications (Masselot).

Pour le choix du sel de quinine, le chlorydrate et le formiate
sont 1'un et l'autre employés. Les avantages du formiate seraient
d’étre plus riche en quinine, 87,56 °/, au lieu de 81,61, plus so-
luble, moins douloureux si on administre par voie hypodermi-
que.

Quatre voies d’introductions sont employées : L'ingestion et
les injections intraveineuses hypodermiques et intramusculaires.

Il est nécessaire d'envisager la méthode par ingestion malgreé
son peu d’efficacité relative. Comfie et Lemanski rapportent, au
cours d’une des séances, les observations de deux cas ou les
cachets de quinine ne firent rien quand une seule injection
intramusculaire suffit pour arréter la fievre. Masselot signale



que la quinine per os donne des nausées et ralentit la digestion
des albuminoides. Malgré tout il est des cas ol la méthode par
ingestion est employée. Par les médecins de colonisation par
exemple, quelles difficultés ne rencontrent-ils pas pour faire des
injections journaliéres a plusieurs kilométres de leur cabinet:
En pleine grande ville chez les malades pusillanimes refusant
toute. piqire. La méthode peut donner de hons résultats, Le-
manski rappelle les résultats assez heureux obtenus en trois
jours avec un gramme de quinine par jour,en cachets, chez les
ouvriers du Bone-Guelma. Ceci avant 1'avénement des injections
intra musculaires. Ce traitement défini par Corfesi, traitement
de nécessité, peut se comprendre de la fagon suivante : 2 grammes
par jour pour les hommes, 1 gr. 6o pour les femmes, 7 jours
de traitement. La dose journaliére est divisée en 4 cachets a
faire prendre & 6 heures d'intervalle. Commencer le 17 jour a
6 heures du matin, le lendemain a4 7 heures, le surlendemain
a 8 heures et ainsi de suite. Les cachets sont administrés avec
de la limonade chlorhydrique, Ensuite pendant 4 4 5 semaines,
la potion de Baelli, composée de sulfate de quinine, de tartrate
ferrico-potassique et acide arsénieux, & la dose quotidienne de
3 cuillerées a soupe (Cortesi, Ortona).

La voie intraveineuse a l'avantage dagir trés rapidement,
mais la quinine s’élimine plus rapidement que par les autres
voies, 5 & 10 minutes aprés l'injection. L'élimination est forte
pendant 14 & 24 heures et peut varier comme durée totale de
24 4 35 heures (Langon). Ses applications restent  trés rares.
Masselot et Scialom n’eurent jamais 1'occasion de les pratiquer,
malgré la gravité de ceriains cas auxquels ils eurent a faire.
Cortesi les pratique comme traitement d’urgence dans les cas
trés graves et Ortfona si l'examen du sang montre un tres
grand nombre de parasites sur le point de se diviser.

La voie hypodermique n’est conseillée qu'a la facon de Pendé,
par Orfona. Le bichloydrate de quinine étant dilué¢ dans 250
centigr. de sérum physiologique adrénaliné.

Par cette voie,la quinine est éliminée assez rapidement, moins
rapidement que par la voie endoveineuse, mais plus rapidement
que par la voie intramusculaire, 10 a 15 minutes aprés linjec-
tion nous dit Langon.

Enfin la méthode de choix est d'employer la voie intramus-
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culaire, elle est nécessaire et suffisante a tous les cas de palu=
disme (Masselot. Scialom). Elle permet une absorption assez
rapide, une élimination aussi retardée que possible. Elle permet
la quininisation la plus parfaite de l'organisme. D'apres Langon
]a quinine ne commence 4 apparaitre dans lurine qu’une
heure et quart apres Iinjection, sauf si T'on emploie une solu-
tion suffisamment diluée ; dans ce cas; 1'élimination commence
au bout de 30 minutes.

Quelles doses employer ? 1 gr.et 1 gr.20 ont suffi & Lemanski
pendant.de longues années a arréter les acces et supprimer la
périodicite. 1l ne condamne pas les doses fortes mais s’oppose a
tout traitement « passe partout . I1 faut que le clinicien sache
assujétir son traitement aux differents cas. Pourtant, objecte
Masselot, y a-t-il un criterium clinique permettant de supposer
que telle dose suffit a tel cas? Lemanski force la dose jusqu’a
1 gr.50 et 2gr. si le cas est rebelle. Mascselot Iattague d’emblée
4 2 gr. et ajoute-t-il tout paludisme diagnostique méme celui a
l'apparence bénigne doit étre attaquée avec la méme énergie.
Cortesi, Scialom se contentent souvent de la dose de 1 gr., sans
pour cela craindre aucunement les doses fortes, méme 3 gr.
(Scialom) employés dans certains cas graves Sans le moindre
inconveénient.

Les enfants supportent trés bien la quinine. Corfesi donne
0,25 & 1 an, 0,50 a 3 et 4 ans. Comte cite le cas d'un bébé de
11 mois chez qui 0,20 ne firent rien quand 0,30 le guérirent deéfi-
nitivement.

Le seul principe visé évidemment est d'obtenir le maximum
d’effet avec le minimum de médicament.

Clest dans ce but qu'avait été instituée la loi horaire pour
ladministration de la quinine.

Dans le travail de Masselot, point de départ des discussions,
on trouve la phrase suivante: « La vieille loi horaire de l'ad-
« ministration de la quinine ne nous semble plus avoir qu'un
« intérét historique. Nous nous demandons d’ailleurs comment
« au temps oi elle était fidélement suivie, un médecin pouvait
« arriver 4 établir Phoraire des acces qui se modifie de lui-méme
« et encore plus sous l'influence de la quinine ». :

D’autre part au lit du malade peut-on connaitre la forme a




laquelle on a a faire? On ne peut évidemment pas laisser
évoluer la fiévre sous prétexte de faire un diagnostic précis,
comme le conseille pourtant Henry. Cassuto partage l'opinion
de Masselot. Ils piquent leurs malades sans se soucier de
Iheure a laquelle se déclanchera l'accés, ni de la forme de la
fisvre. Cette facon de faire n’est pas du tout partagée par les
partisans de la loi horaire ;: Ortona, Cortesi, Spezzafumo. Ils
accordent au contraire une grosse importance 4 la question de
I'heure d’administration de la quinine. Si les renseignements
sont faciles & avoir, dit Cortesi, je pique 6 a 8 heures avant
Pacces, s'ils sont vagues, je pique tous les jours 4 une heure
différente, pour avoir au moins une fois le bon moment. Ortona
demande au laboratoire des renseignements précis sur le plas-
modium auquel il a a faire. Il ne laisse pas pour cela évoluer
la fievre. Rien n'est plus facile dit-il, dés votre diagnostic de
paludisme posé, de faire une lame, de piquer immédiatement et
ensuite grace au résultat du laboratoire de poursuivre une thé-
rapeutique moins aveugle.

Se basant sur un signe clinique (le signe de Drouillard) pré-
cieux s'il était constant, Lemanski injecte la quinine dés que
la température dépasse 37 meéeme de quelques dixiemes et il ne
Pinjecte qu'a cette condition; car Lemanski, dontle grand prin-
cipe est « Pas de fiévre, pas de quinine » condamne tout traite-
tement quinique d’entretien.

Celui-ci a le suffrage de ceux qui ne craignent pas ’hémolyse
par la quinine. Les doses d’entretien restent pour les orateurs
proportionnelles & leurs doses d’attaque. Ainsi Masselot fait 3
fois par semaine 2 grammes pendant 15 jours pour diminuer
ensuite progressivement jusqua 0,50. Scialom préconise la re-
prise énergique du traitement a la moindre indisposition ou
accident succeptible de rallumer le paludisme. Mais tout le
monde est d’avis d'intercaler les arsenicaux aux différents trai-
tements quiniques. .

Ils sont en effet des adjuvants précieux dans le traitement du
paludisme. Sans compter une action élective sur Phématozoaire
(Lemanski thése de Roques) évidemment pas aussi spécifique
que la quinine, I’arsenic est agent de réparation du terrain. Il
combat l'anémie, reléve l'état général et repose I'économie d'un
traitement quinique trop prolonge.
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Llarsenic est employe sous ses formes les plus diverses.

Quoigu’on l'ait préconise, le néo-salvensan ne peut étre em-
ployé comme traitement de fond du paludisme. Il doit étre ré-
servé aux cas d’idiosyncrasie a la quinine et aux sujets qui-
aino-résistants. Chez les paludéens syphilitiques anciens ou il
donne souvent des résultats brillants. Reésultats non constants
font remarquer Jamin et Masselot car il arrive que «au cours
« d'un traitement arsenical intensif et régulier dirigé contre une
« syphilis, on voit apparaitre périodiquement des acces palus-
« fres. Ce fait semble méme étre plus fréquent avec les fortes
doses ». A ce propos Jamin signale a la Sociéte la difficulté
qui existe a différencier un acceés palustre d'un accident d’in-
tolérance pour le néo. D'autant plus qu’il arrive assez souvent
que les premiéeres injections déclanchent lacces palustre. Le
fait est indéniable, ajoute Jamin, sans qu'il soit particulierement
fréquent, ni soumis a une regle évidente.

I1 résulte de la discussion sur ce sujet que laction du néo
sur les syphilo-paludiques est tres irréguliére, puisqu’il arriva
que dans une des séances de la Sociéte, Masselot et Cassuto
citent deux ohservations absolument opposeées. Masselot eut a
soigner une nephrite syphilitique qui a la 7° dose de compose
arsenical (il sagissait dans le cas du sulfarsenol) et au moment
ou la néphrite prenait bonne tournure, fit 4 acces de fievre
quarte de suite. Clest la quinine qui fit baisser la température.
Cassuto eut a soigner un cas de paludisme tenace avec rechu-
tes périodiques toufes les quinzaines. Un Wassermann découvre
Passociation syphilo-paludique et un traitement par le neo-sal-
varan arréte déefinitivement la fiévre.

Lemanski préféere Vhectine a tous les composés arsenicaux.
11 Yemploie dans le paludisme depuis de mombreuses années.
Elle se rapproche des arsenbenzols par son radical benzosulfone
et réussit & merveille dans la syphilis comme dans le paludisme.
Tandis qu’elle est employée par Masselot dans les périodes
intercalaires apyrétiques et en dehors du traitement quinine
d’entretien, elle forme pour Lemanski la base de ce traitement.

Enfin I'arrénhal et le cacodylate de soude sont aussi com-
munément employés.

Le traitement opothérapique renforce Paction des arsenicaux.
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Lemanski attache une grande importance a Vopothérapie heépa-
to-splénique soit sous la forme d'organes frais, quand ils sont
bien supportés. soit sous la forme de poudre seche.

Nuaamé préconise les extraits surrénaux: « Je crois, dit-il, que
« si le paludisme devient rebelle, cela tient a la déficience du
« foie ou des surrénales, ne permettant plus aux organes de
« remplir leur fonction antitoxique ». L’adrénaline d’ailleurs a
tous les suffrages, mais elle doit étre employée dans cer-
tains cas particuliers, et non pas unitormément dans tous
les cas de paludisme. Pourtant dit Naamé « an médecin
« italien a constaté qu’une heure aprés une injection d'un mil-
« ligramme d’adrénaline chez un paludéen, les hématozoaires
« apparaissent dans le sang. Cela doit assurément favoriser
« Vaction parasiticide de la quinine.

Ces considérations lui font associer les extraits surrénaux a
la quinine, a tous les cas de paludisme.

Comme traitement adjuvant n'oublions pas le quinquina sous
forme de décotion, vieux médicament trés utile; il est febrifuge,
tonique puissant, reconstituant général, médicament des conva-
lescences et des cachexies. Il est bien entendn que les vins de
quinquina doivent étre proscrits car 'alcool est un ennemi
terrible du paludique.

Le Fer est employé pour combattré 'anémie palustre. Orto-
na l'emploie sous forme d'arseniate de ter, de tartrate ferrico-
potassique dans la potion de Bacell, avec Cortesi et Scialom.

Enfin les paludéens ont besoin du secours de T'hydrothérapie
et de la climatothérapie dont Lemanski nous indique les régles.
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NOTES SUR LE PALUDBDISME EN TUNISIE

pic le Dr Comle

Examen du sang -

Dans presque toute la Tunisie le paludisme est & I'état endémique, il se
présente sous des formes trés variées parfois avec une gravité telle qu'il
est pris pour du typhus, par contre, il peut exister longtemps chez des
personnes qui ne se doutent pas qu'elles sont infestées.

Il faut donc soupgonner et rechercher le paludisme chez beaucoup de
malades, et rarement négliger de faire des prélevemlnts de sang sec sur
lames pour qu'il en soib fait 1'examen, Une analyse i résultat positif ne
doit pas se bormer & accuser simplemjent la présence de 1'hématozoaire
dans le sang : il est nécessaire, pour éclaiver le médecin traitant, d'indi-
quer-sons quelle forme le parasite se trouve chez son malade, car le trai-
ternent et le pronostic peuvent &tre modifiés d’apres ces renseignements.

Un résultab négalif d'examen ne doit jamais faire ¢liminer aussitot
toute possibilité de paludisme chez le patient. Le parasite a pu faire dé-
faut dans le sang périphérique an moment du prélevement, ou il peut y
otre en nombre si faible que le chergheur n'a pas eu la patience de pro-
longer suffisamment son examen pour le trouver.

La présence probable de 'hématozoaire introuvable peut &tre souvent
démontrée par les caractéres spéciaux que présentent les divers éléments
du sang. [

La méthode de coloration des préparations joue un grand role. Lors de
malcomr.nunicatiox} précédente, le docteur Nicolle nous a exposé combien,
selon les chercheurs, les résultals peuvent varier. Personnellement avec
sa grahde expérience il a pu obfenir go pour 100 de résultals positifs tan-
dis que la moyenne des mois précédents n'avait pas dépassé cing pour
cent. Les divers produits employés pour la coloration n’avaient pas été au
préalable controlés, quand ils devraient toujours L'étre ainsi que le fait
tout chimiste qui vérifie ses réactifs neufs avant de faire des dosages.

Ces difficultés de recherche peuvent d’ailleurs étre diminuées par un

_artifice de préparation qui consiste & réduire les globules rouges a I'état
de srquelette. On n'apergoib plus que leurs.fins contours tandis que les pa-
rasites ef les globules blanes, méme avec des colorants infideles, se déta-
chent fortement celorés  dans une préparation presqu’incolore: si cette
méthode n'est pas classique, elle mériterait 1'2tre.

Tinsiste sur 1'ufilité des examens de sang car je ne puis oublier la sur-
prise de certains confréres apprenant le résultat positif d’examens que ja-
vais provoqués.
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La Fiévre

[’année 1921 a ét¢ des plus propices pour réunir de ngmbrenX = docu-
ments sur le paludisme. Dis le mois de mai, il étail & prévoir que la figvre
serait trés répandue eb grave en Tunisie. Les années a pluies tardives au
printemps si favorables aux récoltes, ont toujours ¢té néfastes pour les
humains. Liinfestation doit se faire dés mai ou juin, mais le paludisme
ne se manifeste sous une forme alarmante que lorsquiune cause détermi-
nante en provoque le déclanchement. Bien souvent cetfe cause, c’est le
froid, soit celui qui saisit les individus lorsque les fins de nuits deviennent
fraiches, soil celui qui résulte des premidres pluies d’automne. Glest sur-
tout a ces deux épogues que se produisent les grosses épidémies massives,
3 forte mortalité, dans des tribus qui ont regagné déja leur campement
dans un pays fort sec aprés aveir &té  dans les régions paludiennes du
Nord pour la transhumance ou pour les cultures et la mpisson. Une pren-
ve de cette infection latente eb arzienne se frouve dans ce fait qu'on ne
découvre dans le sang de ces malades souvent que I'hématozoaire ¢n erois-
sanf, forme de résistance du parasite dans un milieu fortement épuisée.

Jusqu'a ce moment le parasite a di vivre et proliférer surtout dans la
rate qui se distend en conséquence. Cet organe est brés sensible aux ré-
flexes : un froid subit, tout comme une vive douleur, peut le faire comtrac-
ter; il déverse alors dans la cigoulation tous ses parasites et leurs foxines.
provoquant ainsi le gros acces de fievre alarmant et parfois mortel.

La taille de la rale est un élément de diagnostic trés intéressant dans le
paludisme: sa palpation est parfois difficile; il y aurait avantage 1 se ser-
vir du phonendoscope de Bianchi on de tout autre stéthoscope permetlant
de délimiter les contours des organes par le frottement ausculté.

Le premier acces de fievre reconnu peut rarement éire une indication
sur le temps d’incubation du paludisme.

Jai pu cependant noter une série de cas successifs ou il ne s'était écoulé
que sept jours entre le moment ot des indigénes ont pu étre infectés et
colui ot ils étaient obligés de se coucher avee des acces de fidvre tels
qu'ils étaient signalés comme atteints de typhus. C'étaient des spahis dans
le Sud qui se relayaient & tour de r6le tous les trois jours, aupres de Tri-
politains campés prés d'une sounce mal caplée.

Or, chaque spahi, sept jours aprés sa prisel de service était obligé de se
coucher vaincu par la fiecvre. Cette période de sept jours fit écarter aussi-
tot toute idée de typhus et un fort traitement de quinine, per os, prouva,
par la guérison des malades, que le diagnostic de paludisme élait exact
comme le confirma V'examen de leur sang.
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La netion fievree, o'est-a dire d'élévation de la fempérature du corps an
dessus  de la normale  échappe  compléfement & nombre  de personnes.
L'abseryalion a pu en étre faite & maintes reprises, surtout an moment
dus forles chalenrs de I'été. Ces personnes impaludées ou atteintes d’autres
affections fébriles, éprouvent une sensation de bien-éfre  au moment de
lenrs aceis, peut-dtre parce quelles sont plus prés ainsi de la température
ambianle. En général elles sont alors plus ardentes au travail, plus acti-
ves gque d’habitude, mais ensuite elles ont une sensation de faligue dont
elles ne peuvent s'expliquer la cause.

Cef étab de suractivité souvent intermittente dure ainsi  jusqu’au jour
on une cause fortuite provoque le gros aceés avee frisson. Il se  produit
chez ces paludéens une modification de caractére que peut faire suspecter
A un médecin. psyclhiologue leur état de malade, ¢n remarquant dans lear
caractire une exagération de leurs prédispositions naturelles : leur équili-
Jire normal se trouve rompu.

Le Traitement

Si les injoctions intra-musculaires des sels  de quinine forment la base
du traitement idéal de tout paludéen, il ne faut pas oublier que seuls peu-
pent en profiter les malades des hopitaux et les favorisés de la fortune qui
ant & volonté, & leur chevet, et médecins et infirmiers. Ce n'est pas le cas
pour la plug grande majorité des paludéens en Tunisie. 1l ne faudra done
pas en préconisant uniquement le traitement idéal enlever toute confiance
au médecin et au malade dans le traitement quinique « per os ».

Ce trailement a donné et peut encore donner de bons résultats, ¢’est,
d'ailleurs, le seul qui peut étre prescrit bien souvent. surtout par les mé-
decins de colonisation. véritables chevaliers errants du bled, qui ne peu-
vent jalonner les pistes de leur vaste territoire d’infirmiers armés de se-
ringues eb munis d’ampoules de quinine et d'arsenic. Ils doivenl se con-
tenter de distribuer des comprimés ou dragées de qummo Tl serait bon
qu'ils aient aussi une bonne provision de pilules de composition convena-
lle pour constituer le traitement dentretien et remplacer les 111]0rt10ns
arsenicales. ' ' .

11 faudrait pour les enfants qui fo: ‘ment une trés importante parlie dm Ta
clientéle impaludée quelque produit dans le genre du rhoacﬂat a Ta quml-
ne dont il est fait usage dans d’autres pays.

5

Les maladies pestilentielles quand elles s'abaltent - sur uhn pays’ passent
et disparaissent aprés avoir fauché plus ou moins-d'existences; on les. re-
doule bien que certaines comme la peste ne vivent:que sur leur ‘anciennc

L]
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Le paludismie, quand il est aussi répandu qu’il Vest en Tuni-
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NOTE SUR LE PALUDISME A DJERISSA EN 1921

par le Dr LEGRAND

— of—

Djerissa esh une petite localité minitre de 6 A joo 4mes, batie 4 un peu
altitude sur des calcaires triasiques : le village esb &

moins de 700 metres d’
salubre ot constamment ventilée,

danc de montagne, dans une situation
¢t remarquablement bien approvisionné en cau potable : on n'y observe

presque jamais «de paludisme autochtone.

Or cette années en septembre: octobre el novembre, jlai observé un

nombre d’acces paludéens assez élevé pour pouvoir parlef d’¢pidémie, Au
point de vue statistique, je note en effet 11 malades alités avec hyperther-
mie, une interruption de travail de plus de quinze jours, de Vanémie et
une asthénie prolongées; une trentaine d’autres, principalement des Ita-
liens, femmes ou enfants. firent du paludisme semi-ambulatoire et guéri-
rent en quelques jours par simple ingestion de chlorhydrate de quinine.
Parmi les ouvriers indigenes de la mine, venant 2 la consultation, il ¥
eut également trois ou quatre douzaines d'impaludés qui guérirent en

_moins d'une semaine avec ¢ing A six grammes de ‘quinine « per 08 V.

- Malgré trois tournées en campagne, je n’ai pu me faire une opinion sur

l'importance de I'épidémie chez les paysans : onl parlait de plusieurs cen-
taines de déces indigénes dans les trpis caidats environnants en septembre
¢t actobre, au point quon a prononcé le mot de grippe infectieuse : les
malades que j’ai vus & la fin d’optobre présentaient des signes de cachexie
palustre au début, avec grosse rate. surtout chez les enfants; cedemes mal-
léolaires et teint ferreux : plusieurs succombaient 4 la suite des premiers
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froids du fait d’entérites saisonnitres achevant des organismes profondé-
ment débilités. T ne fut, du reste, fait par ici, aucune distribution de
quinine ni préventive, ni curative.

Notre contingent de détenus militaives offre  par contre. quelques don-
nées suggestives, en raison de leur régime trés uniforme et trés surveillé,
vt de leur impossibilité de communiquer avec la population libre am-
hiante. Sur 190 & 130 hommes 4 la fin de 'aulomne, je note neuf évacua-
lions du fait de paludisme rebelle aux injections ou laissant une asthénie
incompatible aveo le dur travail qu'on exige au pénitencier. Sur ces neuf
évacués il y a six indigénes et trois Francais (pour un effestif & peu prés
égal des deux races:  celte périade), A noter un décts par hépatite palus-
tre & forme typhoide et icfére grave chez un aneien paludéen.

Oulre ces évacués. assez fortement touchiés pour rester indisponibles du-
rant un bon mois jai pratiqué des injections (1 gr bo de biphlorure Clin
pro die) & deux douzaines de leurs amarades incommodés pour quelques
jours. Tous suivaient pourtant le régime réglementaire de la quinine pré-
ventive & raison de o gr 50 en ingestion journaliére. Est-ce la dese ? Est-ce
le mode d’administration ? Elle m'a semblé, par comparaison avee la po-
pulation libre voisine, qui n’en prend pas, parfaitement inefficace.

Sur les 25 détenus que j'ai vus en consultation’en septembre et octobre
je nole 19 indigénes et six Francais — 21 cas nouveaux, et quatre anciens
combattants de Macédoine ou paludéens des camps algériens.

Au point de vue clinique je n'ai remarqué que 'irrégularité des formes
classiques de la fidvre  qu'on peul rapporter & la quinisation préventive
insulfisante; la rale m’a paru non seulement percutable mais débordante
dans la moitié des cas, et véritablement hypertrophiée en tous sens chez
les enfants. Les détenus ont manifesté trois subictéres sans hypertrophie
hépatique, et en plus 'ictére grave mentionné plus haut,

Le symptome le plus singulier m'a paru étre la gastralgie ou cardial-
gie, et la fréquence des vomissements : jai observé ces symptomes si pé-
nibles et plus ou mains associés chez toutes les femmes et la moitié des
hommes : chez une jeune fille, le vomissements ne pessérent pas pendant
trois jours ef trois nuits, résistant non seulement A la quinine, mais & la
morphine : ct devant son état de dénutrition et de déshydratation, je dus
installer Uentéroclyse glucosée et le  goutte & goutte 4 la sonde rectale.
(ette situation si inquiélante s'amenda brusquement au 4° jour, probable-
ment quand les humeurs furent saturées de quinine.

Bien entendu ces gastralgies préexistaient aux prises du médicament,
mais s'exaspéraient par son ingestion.
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Une femme enceinte ayant refusé la quinine en temps opportun (par
crainte d’accouchement prématuré) avorfa & cing mois et mourut le sur-
lendemain dans un état d’anémie et de dénutrition auquel les injections
tardives, enfin acpeptées, ne purent remédier.

La queatlon la plus intéressante ﬂnulcwc par cefte épidémie, diffusée
cette année A toute la Tunisie. est celle de son origine. En effet, en 1920,
je n’ai pas observé ici, & Djerissa, un seul cas de paludisme franoc et ré-
cent, mais seulement des retours de fitvre chez d'anciens paludéens émi-
grés de la cdte algérienne.

J'ai signalé, au début, la situation salubre du village : les eaux sont
bonnes, non magnésiennes, de triple origine; leur mode de captation et
d’adduction ne laisse rien 3 désirer. Aucune mare, ni cours d’eau intermit-
tentes aux environs immeédiats : de plus, les rares poches aqueuses que
j'ai pu découvrir, étaient, en septembre méme complétement dépourvues
de larves d’ancpheles ou de eulicides ; au surplus, les vents dominants
sud-ouest: les sirocos fréquents quoique passagers, ne laisseraient pas a
ces insectes si fragiles, la fapilité de s’abriter et de pulluler sous nos om-
brages clairsemés.

Dans les habitations, les moustiques étaient fort raves, réduits a quel-
ques unités dans les recoins des pieces obsgures : rareté frappante et bien
suggestive pour quelqu'un qui a cu 'occasion d'observer leur pullulation
pendant dix mois de l'année dans une région profondément impaludée
comme la vallée du Yang-Tsé & Hankow.

Il me parait donc problématique de rapporter aux anopheles, dans la
région que je viens de définirs le développement et la transmission de ce
paludisme qui vient de sévir au déclin de I'été et tout I'automne. 11 doit
y avoir d’auires modes de propagation de la malaria, ainsi que 'opinion
commence a s'en répandre en divers milieux médicaux, Si on met & part
Pendémie qui a intéressé la population libre européenne ou indigéne de
la campagnes il reste que nos détenus, & qui la réclusion impose un régi-
me & part, lui ont payé un tribut proportmnnellqmcnt plus Toutd : hien
que leur camp, éloigné de oo métres de toute agglomération libre. soit
trés sec, bien tenu, trés ventilé et sans déversion appréciable d'eaux usées
un quart de Deffectif a été touché en seplembre et oetobre.

Faui-il atiribuer cette infection palustre & l'usage d'une eau de boisson
véhicule d’hématozoaires ) Clest la  premiere idée qui- vient & Uesprit
quand on considere les conditions d'infection malarienne dans la plaine
de 1'Oued Sarrath, éloigné de six a sept kilométres, et dont la population
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a 6té spécialement éprouvée cetle année : de plus, parmi les détenus, les
indigénes non buveurs de vin ont é1é touchés deus fois plus que les Fran-

cais.
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tel que ces impergceptible
e sont montrées si incommsd
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CONTRIBUTION A L'ETUDE DES ACCES PERMICIEUX DU PALUDISME

par le Dr HAYAT

———

suté de la nature des acces pernicieux du paludisme.

On a longtemps dig
is lui attribuaient un cerlain caractere mystérienx.

Les médeeins d’autrefo

Torti, plus tard, les classait parmi les
dies intercurrentes assez
s, on en a fait une septicémie plas-

fiyres « comitées » autrement dit

« accompagnées » de mala graves pour entrainer

rapidement la mort. Plus prés de nou
modiale massive.

Dans I'état actuel de nos connaissances, il esb facile de démonfirer que,
qu’au point de vue pathologique: toutes les

tant au point de vue clinique
déerites relevent

nombreuses variétés d'acces pernicienx
ou de l'urémie;

ou de l'insuffisance surrhénale aigue;

ou d’une véritable méningite 3 marche rapide.

Accds pernicieuz d'origine urémique. — Benamou, d’Alger, dans un in-
téres¢ant travail paru dernitrement dans la Presse Médicale, conelut de
ses obsevations qu'un certain nombre d’acces pernigienx du paludisme 1e-
loyent de 'hyperazotemie; ek clest - dit-il — le dosage systématique « de
es de paludisme qui permet-de mel:

tre en évidence ces formes urémiques. » © - oy
1’observation suivante dun malade de notre aimable collegue.le doe-

teur Debasohe est un exemple fort intéressant de ces cas, qui doiyent &tre
assez fréquents en Tunisie. . ' inf i -
Observation. — Si..; b5 ans: négopiant, présente pendant {rois & qua‘uei

jours une fisyre légire 37°5/38 de la céphalée. des douleurs & l’éi)i,gastre;
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el du subdélire qui attira 'attention de l'entourage. Le malade attribue sa
maladie & un refroidement survenu A la suite d'un voyage en auto décou-
verte, Le cingquitme jour, il accuse un point de coté, & gauche : a 1'auseul-
tation. congestion de la base du poumon. Le lendemain, l¢ malade éfail
dans le coma, avec pouls. imperceptible:  myosis, extrémités  froides,
sueurs abondantes... On pense & I'urémie et on le traite comme fel : sai-
gnée générale, toni-cardiaques, sérum glucosé. Le dosage de 'urée dans le
sang donne 0,92 par litte, et comme il y avait dans la famille méme dn
malade et dans le¢ méme quartier, d’antres personnes atteintes de paludis~
me,le DT Debbasche fit faire la recherche des hématozoaires du paludisme:’
la réponse de I'Institut Pasteur fut positive. Le lendemain; apres une amé-
lioration sensible des gonditions circulatoires et reprise de-la. fitvre & 38%
on fit une ponction lombairegen raison du coma persistant oli se trouvait le
malade. A 'examen du liquide céphalorachidien qui éfait en hyper-
tension, on trouva une quantité assez élevée d'albumine, indiguant une
1(34"L10n méningée.
La quinine a été employée des qu'on a eu la preuve qu il glagissait de

paludisme : )

Premier jour : 2 gr 50; 5

Deuxiéme jour : 2 gr'ammics; -

Troisitme jour : 2 grammes.

_1’état du malade s'améliora dans des proportions telles qu'on pouvait le
considérer comme guéri. quatre jours aprés. A ce moment-la, un nouveau
dosage de 'urée sanguine donna : 0,37 par litre. Fait 2 noter : il s'agit
d'un ancien paludéen.

On pouvait objecter: au sujet de cette pathogénie ~des acces pernicieux .

de paludisme, que ’hypérazotémie accompagne souvent 1évolution de
certaines maladies infectieuses aiguds (angiocholites, grippe...) sang: leur
donnér; pour cela, le caractére particulitrement grave du paludisme ‘per-

niciewx, Or, Phyperazotémie dans cette dernitre infection tire sa gravité ' .

de ce fait — aujourd’hui démontré — que le paludismie .de gravité mo-
yenne s'accompagne ordinairement d’une azotémie partieulitrement bas-
se p,endam‘et‘ en dehors. des acces. : ‘

Acees pernicieus ressortissant de Uinsuffisance surrhénale aigué. — De-

puis que l'on connait le syndrome de l'insuffisance surrhénale aigué; il -

n'y a plus de doute que les accds pernicieux dits algides et cholériformes
ne relevent de cetfe pathogénie. : veb o
Or. on pourrait objecter A cette' manitre de voir, que I'insuffisance sur-
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rénale est considérée aujourd’hui comme un fait constant au cours du
paludisme bénin et de moyenne gravité, et pourtant les acces pernicieux
sont exceplionnels. Cette objection tombe devant les faits suivants : les
aufiopsies ont montré que dans les accds pernicieux les capsules surré-
nales sont le sidge de lésions de dégénérescence OU d'hémorragie diffuse,
tandis que dans toutes les autres formes de paludisme, ces capsules surré-
nales ont été trouvées intactes : ce qui explique le succes de I’opothérapie
ob de I'adrénaline dans les cas de paludisme banal ol il n’y a probable-
ment que simples troubles fonctionnels de capsules surrénales sans 1¢é-
sions destructivess comme dans les accds pernicieux,

A ge propos, voici une observation qui démontre combien il est difficile
de diagnostiquer le paludisme, quand ses propres symptomes sont noyés
dans le tableau clinique du syndrome surrénal

J'ai été appelé en consultation, il y a six ans, auprés d'une jeune fem-
me qui présentail, depuis quinze jours — el en dehors de toute grossesse
__ des vomissements incoercibles trés graves. Je retrouvai une malade
tres amaigrie, au teint ferreux, aux muqueuses décolorées, le mnez pincé,
les yeux excavés, 'abdomen contracté. le pouls misérable .Pas de gros
foie. Rate légdérement hypertrophice. Urines non albumineuses.

Le médecin traitant, découragé par Uinefficacité du traitement, eb spé-
pialement du goufte a goutte rectal adrénaliné. pensa a mettre 1estomac
i repos en conseillant une jejunostomie (?) et arréter ainsi les vomisse-
ments,

Je reconnus dans cetle jeune femme une malade venue deux mois aupa-
ravant d'une ville de P'intérieur pour passer I'été & La Marsa, malade que
j'avais soignée pendant un meis pour une fitvre continue diagnostiquée
paludéenne et traitée avac succes par la quinine. Je pensais done 3 Vorigi-
ne paludéenne de ces yomissements d’autant plus qu'en dehors des vo-
missements qui ne cessaient jamais: la malade présentait tous les jours
une crise avec légére élévation de la température suivie de sueurs froides

* profuses et de prostration extréme.

Néanmains deux examens de sang faits & ftrois jours “d'intervalle, &
I'Institut Pasteur, donnerent des résultats négatifs. La quinine & la dose
de 2 grammes par jour en piqiires intra-musculaires ne donna pas non
plus de résultats satisfaisants. Sur les conseils de notre ancien Maitre, le
docteur Ardin Delteil (d’Alger) qui vit la malade, on refit quelques jours
apres un troisitme examen du sang et on y trouva de « nombreux plasmo-
dium - vivax_.» 11 était trop tard : la malade succombait- la surlendemain.
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Ce cas: comme selui du docteur Debbasche, démontre qu'a Uinstar de la
syphilié ¢t les aceidents nerveux graves n'arrivent qu'aux malades insul-
fisamment traités, les formes pernicicuses du paludisme s'observent sur-
tout chez les individus dont le paludisme a été mézonnu el non  soigne A
temps.

I11. — Nous arrivons ¢nfin 4 la troisieme catégorie que NOUs avons en-
visngée, les acces pernicieux relevant dune localisation méningée. —
« Quand on a lespril porté vers les méninges, on ne pense généralement
« pas au paludisme ! » El pourtant, depuis longtemps Lavedan a éerit que
« sur les sujets morts de fidvre pernicicuse il n'est pas rare d’ebserver une
« injection vive des méninges 4 la convexilé du ceryeau voire méme des
« lésions de méningite, »

Depuis que la ponetion lombaire s'est aénéralisée dans la pratigue cou-
rante. il a été démentré que bon nombre de malades présentant les symp
tomes de U'azeds pernicieux  du paludisme relovent d’une localisation mé-
ningée comme en témoignent les modifications du liguide céphale-rachi-
dien (lymphocytose chez les uns, polynucléose chez les aulres augmenta-
ticn du pourcentage de I'albumine dans tous les cas...)

Gette question a ét¢ lobjet d'é¢tudes suivies de la part des médecins d’Al-
ger (Ardin Delteil, Soulié, Raymond, ete...) et d'un travail d’ensemble de
notre ancien colldgue le docteur Porot en 1gri.

Voici une chservation empruntée i Barriot et Alhard qui concrétise ce
qui précede :

Un hemme de 35 ans présente de la fidvre élevée, du subictere, de U'em-
barras gastrique banal, de I'obnubilation. Trois jours apres, raideur de la
nuque, puis assez rapidement coma. Ponction lombaire; liquide céphalo-
rachidien en hypertension trés riche en albumine. Hémalozoaires dans le
sang. Guérison par la quinine.

Ces considérations démontrent que, quelle que soit la forme clinique de
'aceds permicieux. acces dils comateux  soporeux, délirant, apoplectique,
Jdyspnéique, méningé, syncopal, algide ou cholérique, il est facile de le
cataloguer dans I'une des irois catégories que nous yenons d’établir. Au
point de vue pratique, il importe d’associer au traitement intensif par la
(uinine, les moyens appropriés & I'urémie chez les uns, (saignée générale,
drastiques, ete.) & Uinsuffisance surrénale chez les autres (extrait tofal in-
jectable de capsules surrénales en plus de l'adrénaline) ou a la méningile
si celle-ci est évidente (ponctions lombaires répétées).

B e
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NOTES PRATIQUES SUR LE PALUDISME

par le Dt D. Scialom

I. Clinigue, — Le praticien ne doil jamais oublier que dans nos régions

il y a o seulement le paludisme aigu (Lemanski, Cortesi, Conseil, Mas-.

selot) et chronique (cachexie), mais encore le paludisme larvé (névral-
gies peériodiques) monosymptomatique, latent.

Le paludisme est aussi protéiforme’ (grippe, tuberculose, états  typhi-
gues, fievre méditerranéenne, efc.). Suivant la prédominance symploma-
tigue (syndromes) nous avons les aqees perniciens (embolies pa‘l“asituirvs
dans les viseeres), les fyphoses (Lemanski, Masselot), les formes méningi-
tigue, cholérique, dyssentérique, les congestions pulmonaires apicales ou
liasales, efe.

Dot son diagnostic différentiel souvent déligat (Scialom, Bull, de la
Qoeiété des Seiences Médicales de Tunis, Maladies fébriles, 1gob, épidémies
de fitvres en Tunisie, 1907)-

Observations

10 Aceds algide. — J'ai en Papcasion d'éire appelé en 1gof aupres dun
colon des environs de Bizerte, atteint de paludisme algide; le malade sem-
blait dans le coma, Une injection immédiate de quinine & 1 gr. continuée
pendant deux aulres jours a donné une guérison apparente, garantie en-
suite par la ¢uinine « per os » pendant sept jours et suivie par un traite-
ment A base de quinquina et de liqueur de Fowler.

Le malade était un éthylique paludéen d’une cinquantaine d’années.
Lanalyse sommaire de 'urine avait décélé pendant quelques jours des
traces d'albumine.

20 Aceds pernicienx. — En 1909, j'ai élé appelé d'urgence au chevet
d'un israélite dgé de 35 ans, venant de Béja : le malade avait une tempé-
rature de 41° depuis quelques heures, les yeux étaient injectés, la respira-
tion stertoreuse; le patient paraissait étre entré  définitivement dans le
coma. Je n'ai pu avoir aysun renseignement de la famille absente ou de
V'entourage. Je fis une injection de quinine de trois grammes. Le lende-
main matin le malade avait 36°5. 11 repartait le jour méme pour Béja
aprés mavoir affirmé qu'il élait habitué b avoir des acces paludéens.

Paludisme larvé, — Tai sonvent I'oceasion & I'Ariana (au printemps cb
curtout A Pautomne) de constater des cas de névralgies périodiques que je
traite par la quinine d’Etat & raison de six pilules pro die pendant trois
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jours (¢hez les adultes); je fais suspendre le traitement pendant trois
jours; je prescris de le reprendre encore pendant trois jours a la méme
dose de six pilules par jour. Je conseille tonjours au patient de continuer
le trailement prophylactique a raison d’une pilule tous les matins. Si I'état
gindal est atteint je soumets le patient pendant trente & quarante jours
aux pilules d’Esanofele ou Couturieux.

" Eia fyphique paludéen. — J'ai eu I'occasion  d'observer des malades
ayant une fievre continue avee typhose (Lemanski) que les injections de
uinine arrivaient a guérir rapidement; la quinine a été, en  dehors du
labriatoire, le seul moyen diagnostique.

Syndrome méningifique. — Jai observé le cas d’un enfant hatitant
I'avenue de Paris, qui est entré brusquement en convulsions avee figvre,
eéphalée, vomissements, constipation, rate pesceptible, Kernig. Une con-
<ultation se basant sur I'hérédite du malade avait émis I'hypothése d'une
méningite tuberculeuse probables Trois injections de quinine ont tout fait
rentrer dans 1'ordre.

Syndrdme cholériforme et dyssentériforme. — Jai vu des malades
ayant des troubles gastro-intestinaux rappelant le choléra et la dyssente-
rie avee grosse rate, guérir -apidement a la suite de quelques injections
intra-musculaives de quinine alors qu’un traitement diététique et sympto-
matique rationnel avait été insuffisant.

Congestion pulmonaire. — Dans la vie militaive j'ai observé un cas de
congestion de la base et un cas de congestion du sommet. Les deux sol-
dats ont guéri rapidement & la suite du traitement anti-paludéen (quinine
el arsenic).

Acces annuel. — Je connais un Tunisien qui, chaque été, fail un acces
franc de paludisme aigu ¢t ce, depuis une vingtaine d’années, sans aucune
atfeinte de I’état général.

Diagnostic. — Le domicile du malade est important & connaitre (région
paludéenne, banlieue de Tunis, avenue de Paris).

Clest surtout A I'automne et au printemps que 1'on constate le plus sou-
vent les accés paludéens (frissom, chaleur, sueur). L'existence des Ano-
pheles (pigtire nocturne de la femelle, Grassi) dans un endroit hahité est
en faveur du diagnostic de plasmodiose (prophylaxie). La splénoméqalie
précoce (mais inconstante) fait suspecter la malaria (penser a la leishma-
niose). Mais le plus souvent et surtout dans les infections associées, le
laboratoire est le seul moyen scientifique de porter un diagnostic de certi-
tude (étaler une goutte de sang du malade sur une lame ou faire une
ponction de la rate).
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'n mayen pratique de diagnostic différentiel de probabilité est I'épreu-
vo thérapeutique par la quinine.

Nous ne parlons pas des nécropsies (congestion ou sclérose des visetres,
pigments, Kelseh et Kiener, Marchialfava, Manson).

Thirapeutigue. — A — Pendant la cuerre dans les hopitaux militaires
du Belvédire of de Gabés ot j'ai ¢té affiecté sur ma demande aux divisions
dos fidvreus el des conlagicur, les paludéens étaient soumis A la eure sui-
vanie ¢ -

12 0.80 cenbigr & 1 gr 20 de chlerhydrate de quinine en injeetion quo-
tidienme, inframusculaire (el non sous-cutanée) | répétée  pendant trois
jours, rarment pendant cing jours;

29 frois jours de suspension de tout {raitement il y a apyrexie;

30 pépétition des injections de quinine & la méme dose pendant trois
jours, méme si la fitvre ne réapparait pas:

4° dix jours d'injectioms de cacodylate de soude & 0,10 elgr., quelguie-
fois nous ardonnions du fer (Carton, Porot).

En clientele je suis ordinairement cetle méme ligne de conduite en ilis
lisant la quinine (par la voie intramusculaire  jamais je nai trouvé d’in-
Jication & Vendoveineuse) diluée au quart (moins de douleur, pas d'in-
duwration. suppuration rare). Une seule fois jai eu recours & 2 gr. et 3 gr.
de quinine. J'y ajoute presque foujours pour les adultes le quinquing,
I'opothérapie  spléno-hépatique (Lemanski). Chez les enfants je fais
appel souvent & V'euquinine, (Celli) & Varistochine (sans amertume), aux
suppesitoires el aux lavements de quinine, aux doses relativement élevées;
j& ne.crois pas & efficacité dos frictions a l'aide de pommades & base de
(uinine.

Je remplace fréquemment e cacodylate, l'arrhénal par l'hecline (Le-
manski, Masselat), J'utilise assez souvent la Tiqueur de Fowler, les pilules
d'Esanofele ou Couturienx. .

Temploie quelquefois adrénaline (Naamé) comme traifement sympto-
matique. Je conseille souvent la quinine (0,25 sentigr pra die) préventive
ot la reprise systématique du fraitemen intensif 4 la moindre indisposition
(grippe, acconchement, ete) et aux changements: de saison ou de pays.

B — Arsénobenzol — Dans un cas do paludisme aigu rebelle & une injec-
tion guotidienne de 2 gor de quinine répétée pendant cing jours conséen-
tifs j'ai wéussi en trois jours & jugulor lss aceds  avee le novarsénobenzol
(0,15 -centigr pro die par la voie sous-cutanée). Une autre fois j'ai utilisé
d’emblée le néo par la voie intraveineuse: le patient refusant la quinine,
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C. — Traitement Tramonfano. — Plusieurs malades el quelques palu-
déens d'Orient ne voulant plus se <oumettre aux injections de quinine j'ai
eu l'occasion d'essayer avec succes Je trailement Tramontano dont je ne
connais pas la gamposition : ce traitement consiste : 1° en pilules (trois
par jour pour les adultes) probablement & base de quinine ef 2° en une
potion amére peut-élre & base de quinquina, d’amers et d’arsenic (frois
cuillerées A soupe par jour). Cest un de mes paludéens guéri qui m’a fait
connaitre cebte médication empirique. o

Prophylaxie. — Détruire les larves et nymphes d’Anophtles (poissons,
pétrole). Eviter les piqiires de moustiques (monstiquaires, fenébres et por-
tes motalliques, Italie. Amérique), Mettre en vente des pilules de quinine
of méme les distribuer. (Btat italien, Fiat tunisien. servipes de santé mili-
taire).

Conclusions. — Le paludisme est une plasmodiose (Neveu Lemaire)
cest-a-dire une infection due a des plasmadies (malariae, vivax  [falcipa-
ram. Laveran, 1881; Wilsch, 1887; Grassi et Feletti, 18qgo; Marchiafava el
Celli, 1885, efe.) transmises par la pigtire nocturne de I'Anophéle infeeté
(Manson, 18g4; Ross, 180D Grassi, 1895) caractérisée généralement par
des accés ou de la fidvre (quotidienne, quarte, tierce. irrégulitre, continue)
de la splénomégalie (congestion en accordéon. boue splénique ou sclérose)
une pigmentation spéciale des téguments et des viscéres (mélanémie heé-
mozoine de Sambon, hémosidérine de Kelsch et Kiener. granulations de
Schuffner, grains de Maurer), une atteinte des visctres  (le drame malari-
que est plus viscéral que pirculatoire) et dont le traiternent spécifique est
la quinine et le quinquina, Parsenic et le fer. opothérapie splénohépati-
que et quelquefois I'adrénaline enfin le changement de climat dans des
régions privées de moustiques genre Anophele (agenft intermédiaire, ©y-
cle évolutif).

La these tellurique, V'existence d'un microorganisme  spécifique du pa-
ludisme autre que les plasmodies, transmis en dehors des mousligues: la
non spéeificité de’la quinine ont besoin encore de faive lenrs preuves.

La connaissance complete du paludisme est due aux travaux originaux
des écoles francaise, italienne et 'anglaise (Laveran, Grassi, Manson, Kel--
sch et Kiener, Marchiafava: ete,).

e S e



— rih —

NOTES SUR LE TRAITEMENT DU PALUDISME

par les Doctears ORTONA et SPEZZAYUMO

Depuis lés temps les plus reculés et bien antérienrement a la découverte
des propriéiés thérapeutiques de I'écorce de quinquina on savait déji que
les fidvres paludéennes non seulement tierce et quarte bénigne, mais aussi
celles plus graves de la saison automnale pouvaient guérir spontanément
viribus naturae comme du reste il arrive pour plusieurs maladies infec-
lieuses. Mais heureusement ce paludisme est une des rares maladies contre
laquelle nous possédons un reméde spécifique qui est vraiment prodigicux.

Tous les médecins savent aujourd’hui que les sels de quinine sont faci-
lement absorbés dans le sang et en grande partic ¢liminés par les urines.
1élimination commence 1H & 17 minules aprs I'ingestion; ro & 15 minu-
tes aprés l'injection hypodermique; 10 minutes apres celle intraveineuse.
D'aprés Kerner toule la quinine serait éliminée en 36-48 heures, une par-
tie passe dans la bile. Mais la quinine pour donner le maximum d'utilité
doit &tre donnée en dose suffisante et au moment le meilleur. On saif que
le spécifique administré & la dose thérapeutiqne ordinaire n'arréte pas le
développement du parasite quand son processus de segmentation est com-
mencé, mais la jeune génération parasitaire qui en résulte est détruite
puisque I'action maxima du remdde s'exerce sur la phase de vie extraglo-
bulaire du parasite qui suit la sporulation accomplie,

Baccelli a recherché quelle était Iaction de Ja quinine injectée dans les
veines dans les fibvres aestivo-automnales étudiant le sang toutes les demi
heures : il crut constater une plus grande vivacité des mouvements dans
les premitres deux ou trois heures, il est certain toutefois qu’aprés 24 heu-
res presque tous les parasites étaient disparus, senles les formes pigmen-
tées et falciformes de Lavedan étaient visibles dans le sang méme, plu-
sieurs jours apres Uinjection de quinine el la cessation de la ficvre.

Marchiafava et Bignami ont é¢tudié les modifications de la courbe ther-

_mique produites par les injections, hypadermiques dans la tierce maligne:
") si la quinine est administrée & approche de la crise & la dosc de denx
grammes el en deux fois avec intervalle de 2 & 4 heurves et l'on con-
tinue dans Vapirexie successive une fois toutes les 12 heures dans la ma-
jorité des cas on empéche I'accts cuivant, ou bien le patient n'a que des
petites élévations thermiques avee un peu de malaise, dans  d'autres cas
Paceds suivant est refardé ou avorté.
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b) si la quinine esl administrée dans les six heures quj précedent 1'atta-
que attendue, dans la méme dose de denx grammes elle peut n'avoir auen-
ne influence sur acees suivant ou bien eclle peut la retarder, mais elle
empéche les acces uliérieurs.

¢) si la quinine ost administrée au début de 'acces dans la majorité des
cas V'acces se poursuit normalement et il peut étre méme grave et prolon-
gé, mais parfois on a une exagération de la pseudocrise ou une crise ra-
pide de fagon & abréger I'abees, Mais en regle Pacees suivant ne se produit
pas, bien que soient fréquentes des élévations irrégulitres de la tempé-
rature.

d) si la quinine est donnée pendant l'attaque el edntinuée pendant toub
I'acces parfois la courbe n’est pas madifiée d'une fagon appréciable, d'au-
tres fois il y a une atténuation{ou abolition de 1'élévation préeritique, et
surtout T'attaque successive peul manquer ou peut étre substituée dans les
journées qui suivent par de légeres élévations thermiques.

Dans les pernicieuses avec fitvre irrégulitres D'observation est moins
nette puisqu'il faut continuer a donmer la quinine par infervalles rappro-
chés.

Dans la tierce double et la quarte triple ou double nous avams I'action
maxima de la quinine quand elle est donnée 3 la dose de 1 gr. ou 1 gr. 20
{rois ou quatre heures avant l"accts; la méme dose doit étre répélée dans
les trois ou quatre jours suivanis el pour éviter les récidives on la renows
vellera tous les six jours pendant cing ou six semaines. Il sera méme pru-
dent, dans les formes récentes, d’administrer une dose a la fin de 1'acces;
cotte dose @ la fin de Vaceds étant justifiée par 1'action que nous connais-
sons sur les parasites endyloglobulaires jeunes.

Dans les formes aestivo-automnales soit dans les fievres tierces soit dans
les tierces doubles ou quotidiennes, on doit donner la quinine en dose plus
forte soit 1 gr. 5o a 2 gr. A Papproche. de la crise et la méme dose sera
faite dans les quatre ou cing heures qui précedent le ‘moment ot 1'on pré-
cume 1'éclosion de I’accds suivant, et puis I'on  continuera pendant ‘cing
jours de suite. Pour éviter les récidives une dose de't gr 20 au moins teus
les six jours-et pendant plusieurs. semaines, Certains auteurs avaient ipro-
posé ine dose  jonrnaliere plus légére de o gr. 20iou o gr. 25 tous les
jours mais Marchiafava et Bignami sont contraires & cette pralique puis-
qu'il a été prouvé que la concentration du reméde dans le sang doit étre
suffisante pour arréter la vie des parasites, soit qu'ils se trouvent en petite
quantité, soit que cette quantité soit suffisamment massive pour produire
la figvre,
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La quinine par conséquent doit &tre administrée en temps opporiun e
en quantilé suffisante dans peuw de temps au moment e plus utile pour
que son action arrive quand les parasites peuvent dtre atteints an maxi-
mum, a la 'dose nécessaire el dans un eourt espace de temps pour que la
concentration du remede soit suffisante i les tuer. Dans le cas contrairve la
fisvre devient irrégulidre et elle peut devenir rebelle an traitement.

Bien entendu tout e qui a été dit n’empéche pas que dans les cas gra
ves el les formes pernicieuses la quinine doit étre administrée au plus 10!
puisque dans toutes les périodes du cycle parasitaire clle exerce une action
plus ou moins utile toujours.

Les sels de quinine plus couramment donnés sont le: bichlorhydrate
de quinine & dose plutot diluée pour Jes injections sous-cufanées ou intra-
musculaires, le chlarhydrate et le sulfate par ingestion suivis d'une limo-
nade chlorhydrique pour faciliter la solution et I'absorption. du reméde.
Les injeetions intraveineuses ont 61é pour la premitre fois pratiquées par
notre maitre Baccelli mais elles doivent étre réservées pour les cas trés ra-
res de fibvre pernicieuse on I'examen du sang montre un trés grand nom-
bre de parasites surtout proches de la scission e facon & faire prévoir
une prochaine et trés nombreuse charge parasitaire, ou dans les cas perni-
cienx avaneés dans lesquels a cause de affaiblissement des foreed cardia-
ques nous pouvons craindre que 'absorption dans les interstices des tis-
<us soit trop lente, surtout dans les pernicieuses algides.

Mais exceplés cos cas excossivement rares, nous donnens la préférence a
la méthode du professeur Pende qui  est applicable & la tres grande ma-
jorité des paludéens et qui met & Vabri des abeds qui peuvent suivre les
injections sous-cutandées ou musculaires (méme bien faites) sans oublier
aussi qu'elle ne cause pas la moindre douleur, Pende depuis une douzaine
A’années alors qu'il était encore assistant dans le service de Médecine du
Professeur Bignami & 1'Hapital d eSan Giovanni a Rome, pratiquait, 6 & 7
heures avant I'accts prévu, une large hypodermoclyse de 250 ce. de solu-
tion physiologique de chlorure de sodinm contenant quatre ampoules de
chlorhydrate de quinine & o gr. 5o soil deux — grammes : 6o d'alealoide
et 3 ampoule de solution au millitme d’adrénaline, 11 refait wié-autre in-
jection semblable 24 heures aprés (ou dans le cas trés  grave 12 heure:
apres) dans les tissus cellulaires sous-cutanée de la cuisse. Il pratique la
méme injection le sixidtme jour aprés cing jours de repos sans quinine,
et une auire aprés cing jours. -A partir de celle-ci il domne toujours apres
cing jours de repos la quinine par ingestion & la dose de deux grammes
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on gix cachets et pendant denx jours, et ainsi de suile pendant deux jours
par semaine et pendant deux mois.

Pendant la guerre le professeur Pende, mobilisé, a fraité de la méme
facon tous ses paludéens avec un sueeds qui ne s'est jamais démenti eb sans
aucun inconvénient. L'hypodermaclise ne dure jamais plus de vingt mi-
nutes; elle est trds bien supportée, nullement douloureuse et elle n'a ja-
mais 66 suivie ni d’escarres ni d'abcds. I'absorption est frés rapide. I’ad-
jonction de I'adrénaline servirait A prévenir les phénoménes de collapsus
vasomoteur qu’on pourrail redanter chez les sujets particulitrement preé-
disposés aux phénomenes d’atomie vasculaire. Les bons effels peuvent élre
attribués en outre de la quinisation intensive, a laction bienfaisante aussi
de la solution physiclogique et de Iadrénaline.

Pendant les intervalles de la quinine, Pende fait pratiquer des injec-
tions d’arséniate de fer.

Nous ne voulons pas entrer ici dans I'étude des inconvénients du traite
ment par la quinine ni des idiczynchrasies heureusement rares,ce qui nous
condnirait bien loin dans ces bréves notes. :

Nous n’insisterons non plus sur larsenic dont I'utilité  est indéniable
dans cette infection. Baccelli recommandait beaucoup I'arsenic sous forme
de liqueur de Fowler, qu'il associail & la quinine e au tartrate ferrico-po-
tassique surtout dans les suites de la malaria et dans la cachexie paludéen-
ne. La considération pour ce médicament s'est toujours accrue dans ces
dernicrs temps surtout apres la découverte des cacodylates faite par Ar-
mand Gautier et ensuite avee "arrhénal, I’hectine ef le salvarsan.

L’arsenic est devenu précieux mnon seulement eomime adjuvant de la
quinine et comme reconstituant dans Vanémic paludéenne i la maniére
préconisée par Baceelli mais dans les cas ot la quininc“eét mal supportée
ou dans les cas trds rares, nous en cOnvenons, mais pourtant bien connus
ot la fitvre paludéenne résiste & la quinine, elle est vaincue par le néosal-
varsan. (Vest pour ca qu'il est aujourd’hui classique de faire suivre {ou-
jours le médicament d'assaut qui resie sans contredit la quinine, d'ume
cure arsenicale sous forme d’arrhénal ow d'hectine.
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PNEUMO"PKIAUDISME
Cinchonidine et extrait surrénal ou adrénaline

par Te D NAAME

e fe——

Dans son trés intéressant rapport, M. Masselot, & propos d'une jeune
femme paludéenne, mais présentant des signes d’induration pulmonaire
confirmés par la radioscopie, se demande. s'il s'agit de tuberculose ou de
paludisme.

Je me permettrai a ce sujet de signlaer les travaux De Brun sur le pneu-
mo-paludisme du sommet, qui se ecaractérise par de la matité ou subma-
tité, augmentation des vibrations thoraciques, souffle ou respiration souf-
flante, et notamment par une absence complite de riles. Néanmoins, une
bronchite pourraib compliquer le pneumo-paludisme; et jo me rappelle,
il y a guinze ans, avoir observé un paludéen chronique, considéré com-
me tuberculeux, qui présentait  des signes d’induration pulmonaire el
avait des crachats abondanis : un traitement arsenico-quinique I'a com-
pldtement guéri.

Mais parfois, il n’y a que de petites modifications respiratoires : inspi-
ration atténuée, expiration rude et prolongée, submatité légere ou simple
résistanpe au doigt, signes que javais obscrvés chez des malades de Pa-
lestine.

En 1goo, lors de mon arrivée a Tunis, jeus l'occasion d'observer avec
mon ami le docteur Schoull, dans son service & I'Hépital  Civil, un réfor-
mé pour fuberculose, qui nétait en réalité quun  paludéen chronique,
présentant des signes de pneumo-paludisme au début et quun traitement
adéquat a complitement guéri.

X

D’autre part, M. Masselot me permetira de revenir sur la  question du
traitemnent. 11 est indiscutable que les sels de quinine, surtout par la voic
musculaire, en constituent la base. Mais dans les formes chroniques trai-
nantes, la quinine fatigue par les bourdonnements d’oreilles qu'elle pro-
voque, surtout chez ceux dont Vouie est faible. Dans ces cas jlai recours
au sulfate de cinchonidine, gel préconisé par De Brun a la dose de 1 gr 50
i 2 gr par jour. Avec lui, un peu de verlige et pas de bourdennements
doreilles, 11 est vrai quiil est moins actif que la quinine, mais je l'associe
soit & l'opothérapie hépato-splénique préconisée par Lemanski, soit el sur-
tout & I'adrénaline ou extrait suwrrénal. Je n'exagérerai  pas en disant que
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cotle association m'a quelquefois réussi 1A ol les injections de quinine
ont presque échoué. J'ai eu derniérement & soigner un paludéen qui avail
recu une trentaine d’injections quiniques, Je lui ai prescrit  trois cachels
par jour, & prendre & une heure d'intervalle, composés chacun de 0,40
centigrammes de cinchonidine et de 0,25 centigrammies de surrénine, Les
aceds ont plus facilement cédé.

Je crois que si le paludisme devient rebelle, cela tient & la déficence du
foie ou des surrénales, ne permettant plus aux organes de remplir leurs
fonctions antitoxiques, Les travaux de Paisscau et Lemaire sur la surréna-
lite paludéenne en font foi.

Javais évoqué en 111 l'action antitoxique de 'adrénaline dans le cho-
léra, el Marie, en 1919, a démontré que I'adrénaline avait le pouvoir de
neutraliser les toxines solubles. En outre, d’apres Sajous, les séorétions
glandulaires favorisent la production de cellules phagocytaires,

T'ajouterai qu'un médecin italien a constaté qu'une heure aprés une in-
jection d’un milligramme d’adrénaline chez un paludéen, les hématozoai-
res apparaissent dans le sang. Cela doit assurément favoriser I'action para-
sificide de la quinine.

Done associer I'opothérapie, c’est  pernmetire A l'organisme de prendre
concurremment part & la lutte contre le paludisme, d'oli guérison plus
rapide avec des doses moindres de quinine ou de cinchonidine (1),

L'ENPLOL DU 914 DANS LE TRAITEMENT DU PALUDISME

par le Docteur JAMIN

Que l'on ne s'étonne pas de me voir prendre la parole sur une question
qui semble si loin de ma spécialité, mais si le dooteur Masselot a  soigné
des paludéens syphilitiques, j'ai en a soigner pas mal de syphilitiques pa-
ludéens. Sans doute il ne s'agissait vraisemblablement pas de paludiﬁués
récents et encore moins aigus, mais je ne crois pas que, pour ce que i a
dire, la chose soit d’importance capitale.

(1) Depuis la rédaction de celte note, jai observé un cas de paludisms subaign compliqué de
violentes quintes de toux séche, dont Ia cinchonidine et la surrénine, exclusivément données, ont
eu raison. Le sommet droit présentait une résistance au doigt et une légére modification respira=
toire.
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Je voudrais corroborer les ohservations du docteur Masselot  on qualre
points :

1° Le déclanchiement de 1'acces palustre au cours des premicres injec-
tions d’arsénobenzol. Le fait existe d'une fagon indéniable sans qu’il m’ait
parn partiguliérement fréquent, ni soumis & une rigle évidente,

2° Le point sur lequel j'attire spécialement Iattention de la Sceiélé est
la difficulté tros réelle qui existe & faire le départ entre 'aceds palustre et
une réaction thermique due a l'arsénobenzol. Comme le dit Masselot, les
trais stades de frisson, chaleur et sueurs, ne sonf & eux seuls pathognomo-
niques de paludisme et un eas {rds récent nous 1'a encore  prouvé : il sTa-
gissait d'un auxiliaire médical de Sadiki recevant ponr syphilis un traite-
ment novarsénical ef qui fit, & sa troisiéme injection, un acees si Lypique
que les médecins qui Pont vu — et j'en étais — en onb fait du paludisme.
En réalité il s’agissait d'intolérance au novarsénobenzol comme la suite le
montra. Existe-til un moyen de différencier facilement ces deux crigines
fébriles, paludisme ou néo 5 Je n'en gonnais pas ef dois dire que notre
malade n'a pas présenté la conjonctivite arsenicalz dont parle Milian.

30 La nécessité d'un traitement d’entretien par un médicament autre
que le néo. La comparaison avec la syphilis est inattaquable au point de
vue thérapeutique e de méme que la généralité des syphiligraphes assacie
le mereure i Varsenic dans le traitement  de la spivachétose pile, de mé-
me un médicament de fond me semble nécessaire  pour le traitement du
paludisme et il ne parait pas devoir dtre le novarsénobenzol ¢ je n'en venx
d’auntres prenves que ces cas, relativement fréquents, oit au cours d’un
traitement arsenical intensif et régulier dirigé contre une syphilis, on voit
apparaitre épisodiquement des acces palustres légitimes (avee constatation
A'hématozoaires, au moins dans un cas); ils semblent méme plus fréquents
avae les fortes doses.

4° Reste enfin la question des doses. Je ne lai poinl spécialement étu-
diée quant au paludisme, mais jai impression — gui  n'est qu'une im-
pression. dailleurs illogique — qu’il n’est pas nécessaire d’atteindre les
dm)gs_‘_.dg un centigramme ef demie de sel par kilogramme de malade
potr arréter 'évolution de l'accds. Je livre & de plus autorisés cette cons-
fatation que m’ont permis de faire les confréres gui m'ont demandé pour
cortains de leurs paludéens — récents et aigus — de faire les injections
intra-veineuses, ‘
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REMARQUES SUR LE TRAITEMENT QUINIQUE ET SUR L’ELIMINATION DE LA QUININE

par C. TANCON

e I e =

Rappelé du front fin aodt 1916, nous Aions. deux mois apres, affecté a
hopital militaire de Tunis, comme chel de servies, puis comme médecin
du secteur.

Nous me surprendrons persenine, cn déclarant, qua Vexemple de {out
médecin de la Métropole n'ayant jamais quilté son terroir, nous n’'étions
point familiarisé aveo le payudisme, Nous 1nous rappelions  bien avoir vu
dans le service du professeur Bondet deux ou trois paludéens, ariginaires
des Dombes, auxdguels notre maifre lyonnais preserivait généreusement
dewx cachets de quinine « pro di¢ » pendant toute 1a durée de leur séjour
Jans son service ef nous tenions cetie {hérapeutique pour suffisante.

Manquant dentrainement en pareille matiere, nous étions, a notre arri-
vée en Tunisie, accessibles @ toutes los suggestions, Nous avons done inter-
poré plusieurs confréres suscoptibles de nous indiquer des directives et
news devons avouer que  les principes, (qui nous furent donnés pour le
traitement du paludisme, ne concovddrent pas toujours.

Tout en restant dans Vorthodoxie el sans vouloix franchir la dangereuse
frontivre algérortunisienne, nous ne pouvaons oublier cependant que la
malaria n'est pas le monopole de 1"Afrique du Nord, ni méme de la Tuni-
sie cb que, en divers points du continent européen, le traitement du palu-
disme a 616 fortement étudié : nos confreres italiens en particulier pour
raient nous décrire ici le schéma thérapeutique ulilisé dans les régions
impaludées de la péninsule €l nous  eXpoOSEr la lutle intensive —organisée,
pondant la guerre, contre ce fléau qui décimait les effectifs de nos alliés
dans des propertions presque aussi fortes que celles enregistrées pour nos
treupes d'Orient,

Laissant & de plus qualifiés que nous le soin d’attribuer i chagque agent
thérapeutique la place qui 1w convient, qu'il sagisse de la quinine, du
quinquina, méme en décoction, de l'arsenic: ot o ses mulbiples  dérivés
(arrhénal, cacodylate, arséniate de sonde, arséaile de potasse, arséno-ben-
zol et autres), qu’il sagisse emcore des sels de-fer, des préparations opothé-

yapigaes, des diverses formes d’hydrothérapie, pour “lesquelles  nous’ ne
nourrissons qu'un sentiment de prudente réserve, nous nous bornerons: &
vous soumetfre guelques remarques comcernant les différents modes d'ab-
sorption et 1'élimiration de la quinine.
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Ayant choisi dans notre service quelques  malades impaludés  sévere-
ment, mais exempts de tares gastro-intestinales, eb surtout cardio-rénales,
nous nous sommes  efforcés d'éludier une administration du spécifique
niglins empirique que celle employée couramment.

Dans lo trés  documenté article du DT Masselot, qui a le mérite  réel de
donner un modus faciendi, que chaque praticien pourra modifier & son
gré suivanl ses tendances personnelles, nous avons Iu et relu le chapitre
condacré au traitement. Nous groyons avoir senti que lauteur y insti-
tuait. comme a regret, cette thérapeutique uniforme, soit pour le mode
d'administration, soit pour la prosologie du spécifique : « Notre thérapeu-
tique est assez peu physiologique... », dit Masselot. Or, précisément ne se-
rait-il pas possible de la rendre plus physiologique, ¢'est-a-dire plus ra-
ticiinelle ?

Si la loi de Uheure a été posée et admise par un grand nombre de clini-
ciens, et, si Uon aceeple aujourd'hui que la  quinine n'a aucune action
sur U'acces déclanché, il est en vérité tout différent de précipiter 1absorp-
tion du médicament d’en maintenir et d’en prolonger 1'usage ou de le
suspendre pour y revenir ou non suivant la forme de la fitvreJa fréquence
of Vintensité des aces el en tenant compte du terrain sur lequel l'infec-
tion évolue.

D'aure part quoiguon en dise eb quels que soient les plaidoyers acbuels
en faveur de la quinine, il est malgré tout difficile de présenter cet alca-
loide somme un ami du globule rouge et d’affirmer qu’il ne présente au-
cun inconvénient dans les formes hémoglobinuriques,

Quant 4 la posologic insuffisante, il semble que le clinicien doive 1'évi-
ter presque autant que les doses exagérées. Pour notre compte, aprés cing
années de séjour en Tunisie, nous pensons sincérement que beaucoup de
paludéens présentent une résistance particuliere a la quinine par le seul
fait que la médication quinique leur a été appliquée aver frop de parci-
monie : ils ont acquis une accoutumance médicamcnteuse, qui, chez eux,
rend la quinine inopérante.

Toutes ces considérations plaident en faveur d'une administration judi-
sieusa de la quinine avec des régles aussi précises que possible.

La quinine, une fois introduite dans I'organisme, diffuse trés rapidement
(tous les auteurs sont d’accord sur ce point). Elle ¢'élimine par le tube di-
gestif et surtout par les reins.

Disons tout de suite que les transformations métaboliques du médica-
ment doivent &tre importantes, si 'on base son jugement sur le déficit
existant entre la quantité de quinine ingérée et celle éliminée dans les
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urines et dans les selles. La recherche de la quinine dans les foces est fré-
quemment positive, mais inconstante, quel que soib le mode d’introduc-
tion de 'akalaide.

Dans les urines, le dosage approximatif de la quinine doit étre considéré
en guelque sorte comme uf index, qui permetira de formuler des estima-
tions cecmparatives d’élimination. En 1917 les pharmaciens militaires,
MM. Krieger et Boisson, qui ont bien voulu nous donner les indications
nGsessaires pour la rocherche de la quinine dans lés urines de nos malades
en observaticn. nous avaient conseillé 'emplos du réactif chloro-ammo-
niacal, réactif beaucoup moins sensible pour les alcaloides que Viodo-
mercnrigque, mis en valeur depuis cette date.

Pour diminuer les causes d’erveur, deux de nos malades soumis A expé-
rimentation étaient porteurs d’une sonde A demeure, qui MoOus permettait
de repueillir I'urine par pvtil('s doses fractionnées.

Nous nosis SOmInes servis du chlorydrate basique de quinine, donl nous
donnions une seule dose de un gramme, en unc fois, par une voie quel-
conque stomacale, sous culaneée, intra-musculaire ou intra-veineuse.

L'apparition de I’éliminaticn se montra la plus rapide aveo les injec:
{ions intra-veineuses, en moyenne de cing & dix minutes apres. Nous n'a-
vons jamais vu la quinine apparaitre avant cing minules, ni farder plus
de dix, exactement dix minutes brente secondes, comptées de la fin de
'injoztion.

[ élimination est forte pendant 14 & 24 heures, faible pendant 8 & 36
heures et peut carier comme durée totale de 24 2 35 heures.

Ces résultats qui correspondent en tous points aux expérimentations du
professeur Soulier et du pharmacien Speizer d’Alger, different sensible-
mont des travaux de Jeanselme el Dalimier parus postérieurement & nos
recherches. Ces autenrs estiment, en elfet, que ’élimination apparait im-
médiatement (1), qu'elle atteint son maximurm de la 4 dla 6* heure et
qu'elle semble prendre fin entre la 24 et 30° heure.

Rapportant les autres modes d’administration a la voie - inlra-veineuse,
neus avons trouvé, gomme lont démontré  depuis Abrami el Sencvet,
qu'immédiatement apres l'injection dans la veine venait 'injection sous-
cutanée, avec laquelle 1'apparition se produisait de 1o & 15 minutes apres
la piqfire. : .

Nous disons intentionnellement injection sous-cutanée et non intra-
musgulaire, car, avec cette dernitre, 'apparition de ’élimination nous a
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laujours paru rétardée : une heure apres une injection intra-musculaire
d'un gramme, lanalyse ne décelail pas encore de quinine dans les urines,
mais une heure 15 apres, le réactif chloro-ammoniaeal donnait la colora-
fion vert émeraude classique. 11 convient d'ajouter que nous avons utilisé
une solution consentrée (formule des hopitaux militaires 3 4o 9% ayec uré-
thane).

Ge laps de temps est moindre et est réduit i trente minutes  environ, si
['on emploie une solution étendue & 4o pour 200 ou méme pour 300.

Nous insistons-sur indicgtion pésultant de ees données, qui mellent en
velief Favantage des solutions de quinine suffisamment diluées et, par ex-
tension, la supériorité du sérum quininé  dans Jes formes ot anémie est
marquée.

Quanl aux modes "administration per os, nous n’avens pu tiver de con-
clusions pratiques cb, sur les frois malades observés, pour lesquels tontes
supenzherie ¢tail rendue imposssible, nous avons obtenu  des résultals pa-
radoxanx : chez 'un, la quinine fut trouvée 45 minutes aprés Iingestion
de deux cachels de 0,50 centigr; chez I'autre. trois heures apres admi-
nistration de la méme dose, la réaption chloro-ammoniacale et la rechen-
che des cristaux de sulfate d’iodo-quinine étaient négatbives.

Si done Vapparition de 1'élimination est variable suivant la voie par la-
quelle 1o malade absorbe la quinine. il ne nous a pas semblé que U'élimi-
nalion fit comme durée sensiblement modifiée par tel ou tel mode d’admi-
nistration. Si cette conclusion est encore en désaceord avec les recherches
de Jeanselme et Dalimicr, elles concordent ~avec les idées de Jean Baur
eb Bacea.

Pour conclure, I'élimination apparait dong plus rapidement avee 1'in-
jection infra-veineuse ou sous-cutanée, mais la durée totale de cette élimi-
nation dans le temps est sensiblement la méme, qu’il s7agisse d'intra-yei-
nense ou d'intra-musculaire. Cette considération, qui plaide en faveur de
Iintra-yeineuse dans les cas graves,ou il faul agir vite,empéche d’en géné-
raliser Vemploi, les avantages inhérents a cette administration n’en com-
pensant pas les inconvénients.

“Cotte étude nest qu'ébauchée et pourrait éfre reprise avee toute la
censcience désirable. Menée parallélement avee des examens de sang répe-
tés aux différents stades des accds, elle pourrait, semble-t-il | fournir a la
clinique des indications permettant d'étayer le traitement du paludisme
sur des dennées vraiment scientbifiques.

On pourra nous objecter qu'il sagit d'infiniment petits, mais; comme
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médecin élevé loin du paludisme ot de son spécifique, nous coNSArvons a
1'égard de la quinine un respect sincére mais quelque pen défiant, qui
nous cmpdchera toujours de la prescrire trop largement ct aussi trop par-
cimonieusement el qui, de toute fagon, nous invilera 4 praporlionner no-

tre cffort thérapeutique au but & atteindre.

e

LA THERAPEUTIQUE MODERNE DU PALUDISME AGU 0U CHRONIQUE

par le DF LEMANSKI
Médecin honoraive de THopital Civil de Tunis

A PPN IT AT TS

Le docteur Masselot, dans le numéro de novembre 1921, de la Revue
Tunisienne des Sciences Médicales, a publié des Notes cliniques sur le po-
ludisme aigu en Tunisie, qui retiendront foute notre attention. Sous ce ti-
tra modeste, mais trés précis et justifié, Vauteur a gerit une étude remar-
quable sur ce sujet, étude dirigée par un sens clinique délicat eb d'une
documentation symptomatique trés fouillée. Je suis heurenx d'avoir éié la
cause indirecte de ces belles recherches en demandant & notre Soniété de
mettre, 3 nouveau, & I'ordre du jour la question du traitement du palu-
disme. :

Je n'ai pas rendu, tout d’abord, justice & mon pollégue, je n’ai pas eu
I'idée de le couvrir de fleurs pour le mieux; attaquer ensuite.

Je dirai, dés I'abord, que jaccepte les donmnées de son travail en entier,
ot je n'ai que l'intention d’'indiquer quelques variantes dans les directives
générales.

Je m'ai rien 3 ajouter aux observations rigourenses . concernant le type
thermique, I'évolution, les manifestations diverses, les complications, eb
également, la géographie tunisienne du paludisme.

Comme le dooteur Masselot, je pense que les sympidmes dominants du
paludisme aigu sont : :

La fievre, précédée ou non de frissom, 'embarras gastrique, la splénomé-
galie, "herpes, auxquéls jlajouterai la trémulation de la langue.

La fibvre évolue entre 4o et 40°5; le type de 4u°h est fréquent, sans
qu'il soit nécessaire d'insister davantage.

L’herpes est un bon signe.

I’embarras gastrique est presque de régle le vomissement n'est pas
rare.
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L'auteur a raison de dire que le yomissement a une valeur séméiologi-
que qui n'esh pas a négliger.

Mon maitre Bucquoy, jadis, & I'Hotel-Dien de Paris, disait : la fievre
typhoide n'aime pas le vomissement.

Jo suis tout A fait de l'avis du docteur Masselot avee les considérations
trds intéressantes qu'il présente au sujet de I'hyperfrophie et de 'examen
clinique de la rate. Il éerit, avec juste raison, au point de vue diagnostic :
« On voit tout le parti qu'un médecin peub tirer dune bonne palpation
splénique, dans le diagnostic des fievres.. » !

1l aurait pu dire : « Dans le diagnostic, des fitvres, en Tunisie ! » Vous
savez, en effet, combien la pyrétologie nord-africaine est complexe, yaria-
ble étiologiquement, et polymorphe dans ses degiés, sa durée, sa marche.

Le diagnostic peut demeurer si difficile que souvent il faut avoir re-
cours A 1'épreuve quinique. ;

Toule fidvre qui aprés une quinisation suffisantz, en durée et en quan-
tité, ne céde pds en a4 ou 48 heures — trois jours au plus tard — n’est pas
du paludisme. '

Cette loi ne comporte que de rares exceptions.

‘ >< {

Le docteur Masselot préconise avec juste raison dans Vaction thérapeu-
tique les injections intrafessiéres de formiate de quinine (1), 4 la dose quo-
tidienne de ‘2 gr.; puis il a recours a T'hectine B. Il condamne, rigoureuse-
ment, Uabsorption per os de la quinine, sauf pour les doses d’entrefien.

Je m'écarte; quelque peu  de Tauteur sur deux points.

Toub dabord; les doses de quinine pendant 1'hyperthermie; que je né
trouve pas exagérées, mais que j'ai maintenues, pendant de longues an-
nées 4 1 gr ou 1 gr 20, suffisantes pour arréter les accds, et supprimer la
périodicité. ,

Je ne suis pas hostile aux doses fortes.: je sais que les regles générales

i) Le formiate de qaining basique soluble dans 19 parties d'eau « Le plus riche en quinine des
différents sels neutres ou basiques comme Je plus soluble des sels basiques. Indolore en injection
intramusculaire. Action tonique jointe-d Faction habituelle de la quinitie 3 contenant 87,50 pour 100

de quinine (Lyon et Loiseau, formulaire). ) .

Formiate de quinine. . . . .. 8750 par 100 de fuinine
Bichlorhydrate de quinine. . .~ 82,9 S LA
Monochlorhiydrate de quinine . 81,71 =n =7
T | Bromhydrate de quinine . . . 76.61 -
: © Valérianate de quinine . . . . 76,06 =

Sulfate de quinine. , . .. .. 7l -
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des formulaires 1o peuvent donner que les doses moyennes mais qu'il ap-
partient au clinicien expérimenté de les augmenter aveo opporbunité. :

3i cette divergence de posolgie existe entre le docteur Masselot et moi,
clest que sa pratique s'est  inspirée des considérations = cliniques - nées de
I’'observation des impaludés d’Orient, du Maroc, du ~temps de guerre ot
qu'an conbraire, j’ai abservé, avant la guerre, des paludéens; la plupart du
femps, & reéchutes.

Jai donc, pour habitude de commencer par les doses de 1 gr, pro die,
sans redouter de monfter plus haut dans la gamme quinique; si J’y
suis obligé. :

Je laisse de coté la quinine d’entretien par injection ‘ou per-os : j'ai de
suite recours aux arsénicaux et aux adjuvants que j'indiquerai plus loin.

Plus loin, également, je dirai qu'a mon avis, la seule @ indication. de la
quinine dans le paludisme est la fievre. '

Pour la reprisé de la quinine je suis guidé par 'hyperthermie nouvelle,
J'état général, et le signe de Drouillard. ' .

Aveo mon inferne Drouillard, il y a plus de vingt ans, nous avions re-
marqué qu'a la suite d'une seule injection d’un gramme de quinine, bien-
souvent, la fibvre tombait au-dessous de 37° et se maintenaib - ginsi, plu-
sieurs jours, Dis que la température montait an-dessus de 37° (méme de
quelfues dixiemes seulement) nous reprenions la quinine. ' ;

" La dose d’enfretien me parait done inutile et il semble quelle doive &tre
avantageusement. remplacée par les arsénicaux. e !

On trouvera le développement complet de cette thérapeutique danis les
thu:s de Drouillard et Vullien. Je vais y revenir dans un instant. ! ‘

Tnsistons encore en passant, sur la nécessité de condammer P

endant
l'hyperthermie I'usage de la quinine per os. -

Le doctenr Masselot en déerit fort bien tous les inconvénients, :

Je ne reviendrai pas sur les travaux que j'al puk;liés, 1 'ce éujei (1). f ot
“Depuis 1898, j'al solgné systématiquement - tous les  paludéens par: les
injections de quinine. i e ]

En rgoo, jai remplacé 1'mjection ous-cnianée par Pinjectioin intra-:
musculaire; jai pris date par des communications 2 la Société ‘de Théra-
peutique de Paris. on jlai e a combattre de nombreuses ohjections. . }

o
(1) Traitement du paludisme par les injeclions {ntramusculaires de quinine, Société de Thérapeu-
tique de Paris el Bulletin de 1'Hopital Civil Franeais; de Tunis, 1901 : .

f
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La pratique admise généralement confirme les idées que jai loujours
| soutenues depuis 1898.
>
Apres deux ou trois jours de quinisation le docteur Masselot a recours
aux arsenicaux : il emploie I'hectine, & laquelle je suis fideéle depuis de
noubreuses années. On a employé, pendant longtemps, d’autres composés
arsenicaux, en injections hypodermiques : tels I'arrhénal et le cacodylate
de soude,
L'arrhénal contien$ 37.37 pour 100 de son poids d'arsénic métalloidi-

| que :

Le cacodylate de soude 46.87
L’hectine 21.
Chiffres donnés par Lyon et Loiseau.
| L’hectine (1) se rapprochant davaniage des arsénobenzols, par son radi-
cal benzasulfone, réussit, 2 merveille, dans la syphilis, comme dans le pa-
ludisme.
4 Le docteur Masselot est d’avis d’avoir recours, dans la période intereal-
laire apyritique, & la médication d'entretien par la quinine,
Pour ma part, je suis tenté d’établir la loi générale suivante :
« La quinine ne doit étre administrée que pendant la période fébrile. »
Par légére dérogation a cette loi, on peut administrer la quinine pen-
dant un ou deux jours apres 1'abaissement thermique a 37° ou au-dessous
de 37°. ]
Pendant longtemps, dans mon service de 'Hbpital Civil francais, je
<uis resté fidéle a la loi que je viens d’énoncer. On trouyera, a ce sujet,
une importante documentation clinique dans les théses de Drouillard et
Vullien, que j'ai inspirées, ot dans mes communications & la Société de

Thérapeutique. :
Quelles sont les bases cliniques sur lesquelles rzpose V'énoncé de ceite
loi ?

Avec mon interne Bpques en 1912, jai étudié de irés prés V'action de
I'hectine dans le paludisme. De nos observations, consignées dans la these
w& Roques, il résulte quon pourrait parfaitement soigner lac
cis aign de paludisme par Yhiectine seule (doses pro die 0.10 3 0,20 et
plus). , =
Mais 1a quinine a une action si parfaitement spécifique sur I"hémato-

_—

(1) L'heciine est un benzosulfone-para-amino-phénylarsinate de soude (Lyon et Loiseo).




zoaire qu’il ne serait pas rationnel de I'abandonner pour le traifement de
accds fébrile. ’

Toutefois, je pense que, dans une certaine mesure, la quinine peut étre
comparée, dans son énergie antiparasitaire, au sublimé, 2 liedoforme, a
I'acide phénigue, aux antiseptiques foris qui détruisent les micro-orga-
nismes pathogénes. mais qui n'ont pas un respect illimité pour les celln-
les vivantes de 1'organisme. '

Je n'apporte aucune preuve expérimentale de Paction hémolysante, ow
colloidoclasique, de la quinine, mais je ne peux pas la considérer comme
un médicament de toxicité insignifiante et d’action nulle sur le globule
sanguin ou le milieu humeoral. Cliniquement, je reconnais en elle un
précienx élément pharmacedynamique de choc. mais je m'efforee de ré-
duire et limiter son offensive pour réparer par les arsénicaux, les destrue-
tions inévitables du champ de bataille; & 1a suite ¢"une lufte acharnée.

Done, sans fidvre, pas de quirine : ni par la bouche ni en injection,

Jen excepterai, les doses trés minimes 0 gr 20 en deux fois, par fraction
de o.10, pro die. A titre prophylactique.

[’administration de 1'hecline, en injections quotidiennes de o.10 3 0.20,
doit étre poursuivie pendant 1o & 12 jours, avec la feuille de température
devant les yeux.

La, intervient 'importance du signe de Drouillord. Le paludéen -apyré-
tique a une lempérature qui se maintient, au-dessous de 37°. Dépasse-t-il
de quelques dixiémes seulement, cette température ? Cest le tres probable
avertissement d'un prochain acces. La fitvre commence. Vous éles autori-
¢ 2 employer de nouveau la quinine. Vous fombez sous le ‘coup de la loi.

Je ne veux d’ailleurs rien cxagérer. en ce qui concerne 'importance et
Ja rigueur de celte loi de clinique thérapeutique, qui, comme toute loi,
nest pas parfaite, et subira de multiples amendements on dérogations sui-
sant Iopportunité des cas. Tl y a des malades ¢t nion pas des maladies, ré-
pétonsle encore. A cdté de la thérapeutique spécifique, ef de ses variélés
il ¥ a la médication syndromatique. '

Pour renforcer action des arsénicaux. jai tcujours pensé que 'opo
{hiérapie hépato-splénique avail une imporiance incontestable.

Il <agit, certainement, en Vespice. de ces « chemical messagers ». des
auteurs anglais contemporains, des actions humorales 3 distance (hormio-
zones, hormenes) que A. C. Guillaume compare 3 1a télégraphie sans fil
par cpposition au systéme nerveux qui cible ses incitations.

Quoi qu'il en soit, pratiquement. je suis convaincu de 'efficacité opo-
thérapique hépato-splénique.
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J'en ai signalé,jadis, il y a une quinzaine d’années, les effits dans un
article du Bulletin Médical.

I’y ai souvent ajouté Vemploi de 'adrénaline, intervention justifiée,
sur le systome neuro-glandulaire de la vie organo-végétative (grand sym-
pathique vrai et systémes parasympathiques ¢rAnial el pelvien), par les
multiples algies, réflexes ou métamériques, trés  fréquentes dans Je palu-
disme, aigu, chronique ou larvé.

Pavais pour rigle, & Ihopital, d’employer les organes frais rale ou foie
crus, A la dose journalitre de So gr. chaque jour, mélangés a du bouillon
tisdel oua de la confiture. Beaucoup de malades aceeptaient cette médica-
tion.

Les poudres stches, @ défant, seront prescrites, en cachets.

- La posologie de l'adrénaline varie avec les indications spéciales, symp-
tomatiques, €n’ se maintenant dans les doses classiques (1).

Je compléte le traitement par I'administration prolongée des prépara-
{ions acqueuses de quinquina.

Certes, on ne metbra plus en paralltle I'action des sels de quinine et cel-

le des quinquinas; mais une comparaison s'impose. La digitaline n'a pas

“les mémes vertus que la macération de digitale; les alealoides de Popium

ne remplacent pas ce dernier.
Il est done justifié de ne pas abandonner le quinquina et de'ne pas en
méconnaitre les-propriétés et indications thérapeuliques : fébrifuge, toni-

- que’ puissant, reconstituant général, médicament des convalescences et des

cachexies, y
Je prescris la macération ou Vinfusion, de quinquina rouge de préfeé-

‘rence, a la dose de 20 pour 1000 et jusqu’a 100 pour 1000.

‘Ou Lextrait aqueux 2 la dose de 1 & 6 gr. par 24 h. I’y ajoute parfois
le formiate de soude chez les déprimés du systéms nerveux, dans le palu-
disme chronique :

Formiate de sounde................ 4 gr.
Extrait mou quinquina............ 6 gr.
. Sirop £COTCe OTANEE......ov--.veo- 100
GLyCErIme, e <uiv et vieenepaans ciews 200

“ La poudre de quinquina en cachels (o gr. 25 3 0. bo) trouve également
son emploi, -

(4) En poudreTsurrénale fraiche, mouton ou veau, 9 5.9 gr.

Poudre séche 0,60 a 0,90.

Adrénaline soluble & 1/1000, XX 2 XXX ou XL goultes, a doses fractionnées, surveiller. Injection
sous-cutanée. Un cent. cob. , : :
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Proscrire absolument le vin de quinquina, tolérer, en certain cas el pas-
sagerement la potion de Jaccoud.

Enfin, jo relate bridvement, les indications et les pratigques hydrothéra-
piques, brés salutaires dans le paludisme aigu ou chronique el trop g("‘né
ralement négligés.

Balnéation froide, ticde, ou  sinapisée. Cette Werniere, d’action excel-
lente dans I'acces algide pernicicux.

Douche chaude ou écossaise;

Douche froide, faisant Tobjet, pour chaque cas, d'une preserip
tion spéciale, suivie de réaction;

Tub, tiede ou ' froid, quofidien, de courte durée, précédé el suivi
dexercices musculaires bien établis comme nature et durée.

La climatothérapie, la {halassothérapie ont leur indicalion précise.

Comme le docteur Masselot, je pense qu'il faut réserver I'usage des ar-
sénobenzols aux cas brs graves, a titre de médication rapide d'assaut.

Je n'ai pas eu pour but d'atlaquer ou méme de discuter le travail de cli-
nique thérapeutique, en tous points remarquable, de mon collegue le doc-
teurtenr Masselot, mais j'ai voulu indiquer des « varianles » a Taction
thérapeutique générale, si bien élablie par mon distingué confrére.

En résumé, prescription générale, se rapprochant trés sensiblement de
la pratique formulée par le docteur Masselot.

1° Injections intrafessiere de quinine de 1 gr. pro die et jusqua 2 gr.
(-x(-cplionncl]emcn't, en période fébrile,. par dérogation, continuce pendant
deux cu lrois jours.

2° Dans Ta périade intercallaire — pas de quinine — hectine (0.10 a

0.20) tous les jours — pendant 10 & 127 jours.

3¢ Reprise de la quinine dis manifestation du signe de Drouillard, ou
reprise de la figvre. ‘ ; ‘

4° Opothérapie hépato-splénique, of adrénalinique.

5° Préparation aqueuse de quinquina, ou extral aqueux, ou poudre.
- 6° Hydrothérapi€, climatothérapie : traitement thermal : Vichy, Pou-
gues (1), La Bourhoule.

b mesm:];raitement du paludisme. el de Lanémie des pays chauds i Fougues, Poinat,
Paris, 1913. :
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REFLEXIONS SUR LE TRAITEMENT DU PALUDISME

par Je Docteur A. CORTESI

e A A

M. le docteur Lemanski, dans le Bulletin  de notre Société Médicale du
mais d'avril 1911, 4 propos du traitement do paludisme aigu, écrivait
« Clest une guestion sur laquelle il semblerait quon dit étre d’accord ef
« cependant les divergences sont nombreuses non seulement en France,
« mais encore en Afrique ol une expérience commune, pourrail, ou en
« eonviendra, faire disparaitre toule polémique. »

M. le docteur Langon dans ses « Remarques sur le traitement quinique
et sur I'élimination de la quinine », dans une de nos séances de janyier
1922, nous disait : « Nous ne surpredrons personne . en déelarant qu’a

Pexemple de tout médecin de la Métropole, n'ayant jamais quitté gon
« ferrain, nous n'étions point familiarisé avec le paludisme. Nous - nous
« rappelions bien avoir vu dans le Service du Prof. Bondet, deux ou trois
« paludéens, originaires de Dombes, auxquels notre maitre lyonnais
« preserivait généreusement deux cachets de quinine pro die, pendant
« loute la durée de leur séjour dans son Service et nous tenions cette thé-
« rapeutique pour suffisante. Manquant d'entrainement en pareille ma-
« titre, nous étions, & nolre arrivée en Tunisie, accessible & toutes les sug-
« gestions, Nous avens done interrogé plusieurs confréres susceptibles de
« nous indiquer des directives et nous devons avouer que les principes qui
« nous ont 6té donnés pour le traitement du paludisme, ne furent pas tou-
« jours concordants. »

Voila des constatations de la part de deux de nos plus distingués confreé-
res du plus grand intérét faites A la distance d’une dizaine d’années. On
en pourrait avoir encore aujourd hui la confirmation dans la lecture de
tous les tros intéressants travaux présentés a notre Société au sujet du pa-
ludisme en Tunisie.

Qur le traitement du paludime 'accord n’existe pas non seulement en
Afrique mais non plus & Tunis. Pourtant personne, il me semble, n'est
mieux placé que nous pour trouver dans l'intérét de tous A ce sujet, un
terrain d'entente, Nous sommes cn pays ot le paludisme est endémique,
entouré de foyers paludéens tels que 1'Algérie, la Tripolitaine, la Sardai-
gne, la Sicile, & deux pas del Constantine, ou Laveran fit sa grande décou-
verte; nous sommes médecins venus de France, de I’Algérie, de la Sicile,
de la Sardaigne, de Rome ot le paludisme a eu ses grands chercheurs, des
rives du Po ot les études de Golgi ont pris naissance,
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Clest dans 'espoir de yvenir 3 une enlenie au sujet du traitement du pa-
ludisme et je dis intentionnellement paludisme en général, et non palu-
disme aigu, que je prends la parole ce soir : d’autant plus que les diver-
gences A ce sujet me semblent au fond plus apparentes que réelles.

En principe nous sommes tous d’accord que le paludisme doit &tre
traité par I'arsenic et la quinine : sur la voie d'introduction, sur les doses,
sur I'heure d’administration de la quinine, 1'accord n’est pas complet. 11
y a parmi mnous des quinophiles, des arsénophiles, mais la aussi, il y a
moyen de s’entendre.

i

Il est classique de diviser cliniquement le paludisme en : paludisme ai-
gu, paludisme chronique et cachexie palustre, et de rattacher au paludis-
me aigu, les fitvres intermittentes, les fitvres remittentes et les fidvres per-
nicieuses avec toutes leurs variélé. Cette division clinique du paludisme,
me parait thérapeutiquement non sans inconvénients parce qu'il me
semble qu’elle puisse engendrer chez le médecin  peu familiarisé avee le
paludisme, la croyance de Vexistence de trois formes nettes, distinguées du
paludisme et de conséquence  une cortaine différence de traitement des
trois maladies, qui ne sont, comme nous savons tous, que les trois étapes,
les trois stades de l'infection paludéenne, dont l'un fait suite a ['autre,
souyent A cause d'un trop timide incomplet et brief traitement initial.

Dix-sept ans d’exercice professionnel parmi une clientéle pauvre, cons-
vitnée en grande partie de travailleurs italiens, francais et indigtnes, m’ont
sonvaincu que le paludisme, loin d’stre Uinfection bénigne que l'on gué-
it facilement avec quelques dragées de quinine, est une infection qui
laisse trds souvent une tare dans Vorganisme humain; quapres toute at-
taque de paludisme le terrain désormais est ensemencé et la semence est
joujours préte a germer au moindre choc qui diminue la résistance indivi-
duelle. o ,

Apres les traitements les plus énergiques et les micux conduits, j'ai vi
reparaitre le paludisme chez des gens, chez lesquels toute nouvelle infec:
tion pouvait stirement étre éeartée et d’autre part j’ai souvent vu éclater
des acces classiques de pal-ﬂ,dis'me'chez des gens qui, non sculement ne se
doutaient pas étre des palultiégﬁs, mais qui navaient jamais présenté le
moindre symptdme classique de cette maladie. '

La « bonifica umana », la stérilisation des paludéens est tres  souvent
plus difficile & obtenir que ce que 1'on pense. i
L’apirexie, le brisement de la périodicité des accs, le blanchiement,
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sont des résultats satisfaisants sans doute, mais ne sont pas la guérison &
laquelle le médecin doit tacher d’aboutir par ftous les moyens.

A la réalisation de cct idéal, les méthodes les plus variées et complexées
ont été conseillées. Me ralliant a tout ce qui a été fait et dit par mes con-
frores en Tunisie el 3 mon expérience personnelle, je serai tenté de diviser
le traitement du paludisme de la facon snivante :

1° Traitement d'urgence;

29 Traitement 1déal;

3° Traiement prabique;

4° Traitement de nécessité;

59 Traitement de désespoir.

Traitement d'urgence

A appliquer dans toutes les formes pernicieuses eb dans les cas graves
de paludisme avec phénoménes graves du colé du systéme nerveux ou il
faut agir trés vile st tros énergiquement.

J'ai eu Voccasion dans des formes pernicicuses et des cas {ros graves de
lierce avec phénomgnes graves nerveux (délire, carphologic, tremblement
général et de la langue, perle des urines, excitation furieuse, comas €n
grossesse, élats algides) d'utiliser les injections intraveineuses de quinine
selon la formule de Baceelli que voici

Chlorydrate de quinine : gr. 1

Chiqrure de sodium : gr. 0.07

Eau distillée et stérilisée @ gr. 10
el dont j'ai injécté, en une seule [ois, soit la moiti¢ soit la totalilé de la
solution.

Les effets ont été toujours des plus safisfaizants et je n'ai presque jamais
dit recourir & une deuxidme injection.

Nous savons (f’apl'éé les expériences classiques, répélées par notre colle-
gue le docteur Lancon ici & Tunis, que 'apparition de V’élimination de la
(fuinine est plus rapide avec les injections intraveineuses. Je ne vois pas
pourquoi dans les cas trés graves ou il faut apporter avec urgence cb éner-
gie un coup décisif, on devrait renoncer au spécifique et a cette méthode;
on devrait préférer les injections intraveineuses d’arsénobenzol comme
nous propose le docteur E. Roques. Les ¢tudes " du doeteur Nicolle et du
docteur Conseil nous ont démontré que si I'action du 606 dans le paludis-
me est des plus manifestes eb trés rapide, par contre elle n’est point dura-
ble et elle n’est point plus complite.

‘Par une heureuse coincidence notre confrére le docteur Jarmin, ce soir
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ménie, va nous faire part de ses réflexions sur 'emploi du g14 dans le pa-
ludisme. Je n’ai pas d’expérience personnelle a ce sujet, mais je remar-
querai seulement que 'injection endoveineuse de quinine ne présente au-
cun des inconvénients constatés A la suite des piqires endoveineuses de 606
et de g14; son action est des plus sires, évidentes et manifestes ; Sa prati-
que est des plus simples; il suffit d’avoir & disposition une ampoule d’'un
gramme de bichlorure de quinine el une ampoule de 1o gr de sérum phy-
siologique, que l'on frouve prétes dans toute pharmacie.

L'injection de 606 intraveineuse devrait étre réservée, & mon avis, aux
seuls cas d'idiosyncrasic @ la quinine, aux  cas quinino résistants et dans
le paludisme grave chez les syphilitiques. Le docteur Ortona dans son fra-
vail nous a exposé la méthode de Pende qui consisterait dans I'injection
hypodermique de 250 gr. de solution physiologique a laquelle on ajoute-
rait quatre ampoules de gr. .50 de bichlorydrate de quinine et une demi-
ampoule de solution au millitme d’adrénaline, comme traitement de tous
les cas de paludisme. Je n’ai pas d'expérience personnelle & ce sujet; mais
dans les cas ol il est nécessaire d'agir vite, cette méthode pourrait étre
prise en considération surtout si les conditions circulatoires sont bonnes.
La dilution de la quinine dans le sérum physiologique éviterait les incon-
vénients des piqires sous-cutanées de golutions concentrées et d'autre peret
la plus rapide absorption de V'alcaloide par voie hypodermique que par la
voie intramusculaire en justifieraient I'emploi. L'injection doit dans les
cas tras graves ébre répétée douze heures aprés, dans les moins graves, 24
heures apres.

Traitement idéal

Applicable dans les cas de moyenne gravité oil le malade peut étre sur-
veillé de trés pres et continuellement ou par le médecin lni-méme ou tout
au moins par une personne intelligente et imbue de la pratique des ma-
lades.

Notre excellent confrere le docteur Lemanski, dans son trés intéressant
travail « La thérapeutique mederne du paludisme aigu et chronique »,
nous a exposé comment il soigne depuis 1898 avec des résultats toujours
favorables tous ses paludéens. De sa longue pratique il établit « que la
quinine ne doit étre administrée que dans la période fébrile » et il con-
clut : « Chez les paludéens sans fitvre, pas de quinine ni par la bouche, ni
o par injections. » En résumé le traitement du docteur Lemanski est ce-
lui-ci :

« En pleine attaque fébrile ou pratique dans chaque fesse, avec les pré-
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« cautions antiseptiques d'usage, une injection de 1 cc. contenant gr. 0.50
« de bichlorydrate de quinine. Puis le malade est soumis au traitement
« arsénical des le lendemain de l'injection de quinine. A la premiere re-
« prise hypertermique on renouvelle les deux injections intrafessitres de
« quinine et on continue I'administration de l'arsenic. »

Examinons de plus pres le traitement du docteur Lemanski. Nous sa-
yons que l'injection intramusculaire faite pendant "accs,si elle n’a auncune
action sur laccds lui-méme, a pourtant Ueffet de¢ snpprimer dans le
cas les plus favorables, de retarder ou de diminuer d’autres fois dans son
intensité et dans sa durée le prochain acees. '

M, Lemanski aprés ayoir pratiqué la premidre injoction, profite de l'in-
tervalle possible d’apyrexie pour administrer & son malade Tarsenic, pre-
duit qui joint & une certaine action élective sur le protozoaire, une action
hémopoiétique trés puissante. Pendant ce {emps  plus ou moins long, il
surveille de trés prés son malade « vigile aspettativa a mano armala » eb
s¢ basant sur le signe de Drouillard (qui a établi que lorsque chez un pa-
ludéen en traitement, apyrétique depuis quelgues jours, la température
qui ordinairement reste: au-dessous de la normale, s'éléve & 37°% ou un peu
au-dessus (température axillaire) l'on peunt généralement dire que le ma-
lade est en puissance d’aceds), il guette le nouvel acces et quelques heures
3 Dayance il injecte & nouveau de la  quinine. Le docteur Lemanski se
mettrait donc dans les meilleures conditions pour avoir par le minimum
de quinine administrée & Vapproche de Pacees, le maximum d’effet de ce
spécifique. Ce traitement basé d'une part sur un signe clinique précurseur
de I’acces et d’autre part sur la loi que la quinme administrée avant
Tacces (six & huit heures) par injection intramusculaire a son maximum
deffet (dapres élimination  par les urines) huit-dix heures apres,
devrait donner les résultals les plus satisfaisants dans toute forme
de paludisme. M. le docteur Lemanski ces résultats les a obtenus. Qu'il me
soit permis de faire deux céllexions et deux demandes : 1° Le signe de
Drouillard est-il constant; 2° Quel temps se passe-t-il entre Papparition du
signe de Drouillard ot e déclanchement vrai de Vaceds »

' 8 ces deux dates étaient fixées, nous devions savoir gré au DT Drouil-
lard qui ‘par son ohservation clinique nous aurait donné le moyen, mieux
que par les longues, difficiles et patienies recherches microscopiques, dré-
tablir Vapproche de l'acces. D'aprés la thése du docteur Vullien, le signe
de Drouillard ne serait pas constant et ‘accds pourrail se déclancher douze
et méme a4 heures aprés apparition du signe. Dans tous les cas, ¢’est un
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gigne précieux, qui peut nous aider beaucoup dans le choix de I'heure de
Padministration de la quinine. Pour ma parl je donne une grande impor-
pance i cetle question de Pheure et plus d’'une fois j'ai réussi avec trois,
qualre injections intrafessieres de 1 gr de quinine & avoir raison de fievres
paludéennes el mes malades ont guéris, J'ai appelé idéale cette méthode
de Padministration intermittente et avant les accés de la quinine,
non seulement  parce qu’elle devrait donner les meilleurs résulfats,
avee lemploi minimum d’alealoide, mais encore parce que je erois la
méthode applicable facilement dans les hopitaux mais tres difficilement
en pratique et dans la clientele. La surveillance continue du malade de-
rail étre faite par le médecin lni-méme et celui-ci  pourrait étre absent
dans Te meilleur moment.

Tralement pratique

Applicable dans le traitement du pahldi'smc-aigu et chronique de moyen-
ne gravité, dans la clientele et dans les hépitaux.

M. le docteur Masselot, dans son trds intéressant el 1rés documenté tra-
vail publié dans notre Reyue de novembre 1921, Nous a exposé la conduite
a laquelle il s'était arrété au point de yue du traitement du paludisme ai-
gu, Le D™ Masselot emploie le formiate de quinine en injection intramus-
culaire A la dose de 2 gr. chez les hommes adultes et la dose de gr. 1.50
chez la femme par jour. L'injection est faite en une seule fois, n’importe &
quel moment de Vacces dis que le paludéen est vu et reconnu par le mé-
decin. Cette injection de 2 gr. il la répéte an moins trois jours de suite,
méme si la fievre tombe des le premier jour. Quelques fois si la figyre per-
ciste, il fait une quatritme injection; il n’a jamais eu besoin d’aller au-
dela.

Par sa conduite il a pu toujours blanchir ses paludéens les plus graves,
<ans pour cela se seryir jamais de Vinjection intraveineuse, Aprés il pres-
erit le traitement quinique d’entretien  en ordonnant 2 gr. de quinine,
troig fois par semaine pendant les quinze premiers jours. Il diminue aprds
la dose progressivement, jusqu’a ne faive plus absorber que les fo ctgr né-
cossaire & la_ quinisation préventive, lorsque le malade doit sé¢journer dans
un pays d’endémie palustre.

Concurremment avec ce traitement il fait un traitement arsenical qu'il
entreprend dds la chute de la température. Le traitement du docteur Mas-
selot n'est, avec quelque variante, que le {raitement que depuis plusieurs
années emploient plusieurs médecing de Tunis. Pour le D* Masselot la
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vieille loi horaire de Uadministration de la quinine n'a qu’un intérét his-
torique.1l se demande d’ailleurs comment au temps ol elle était fidelement
suivie, un médecin pouvail arriver & établir 'horaire des accds qui se mo-
difie de lui-méme el encore plus sous Uinfluence de la quinine. Je ne suis
pas de I'avis du docteur Masselot sur la vieille loi horaire.

D'habitude je pralique journellement pendant six & huit jours, une in-
jeclion intrafessicre de 1 gr. de bichlorure de quinine dissous dans 2 cc.
deau. La dose de 1 gr est celle que j'emploie couramment, maig jlai injec-
té 1 gr. Hoet 2.gr. de bichlorure de quinine dans quelques cas, mais sans
inconvénients. Je n'ai aucune crainte de la quinine injectée a forle dose.

8" est possible d’établir par les renseigements donnés par le malade
lni-méme ou par les parents, I'heure de Laceds, je cherche a faire l'injec-
licn six & huit heures auparavant. Si les données au contraire sont incer-
twines, je pratique la série de six, huit injections en changeant tous les
jours I'heure & laquelle doit étre faite 1'injection. J'insiste sur celle par-
ticularité de modalité du traitement, paree que lout en admettant que
Pheure des acces soit tres difficile & préciser méme  avee l'aide du micros-
cape, et toul en admettant que la quinine modifie sirement par son aclion
I'heure des accds, je crois que 'on puisse en quelques cas prendre en con-
sidération vis-a-vis de I'heure de l'injection, 1’heure présumée  de Pac-
cts. Apres ce traitement par injeclions, je prescris pendant un nois au
moins, trois cuillerées & soupe par jour de la potion Baccelli dont voici la
la formule :

Sulfate de quinine : gr. 4
Tartrate ferripotassique : gr. 1o
Acide arsénieux : gr. 0.0

Fau : gr. 300

Je dois avouer qué loul en ayant presque toujours blanchi mes malades,
j'ai plusieurs fois constaté des récidives. Néanmoing je crois que cette mé-
thode de traitement, comme celle du docteur Masselot, sont les plus prati-
ques pour soigner les formes de paludisme qu'en général l'on conslate en
Tunisie. D’apres mes observations en Tunisie les formes quartes sont ra-
tes, trés fréquentes les tierces, non rares les continues, et trés communes
les irvégulidres d’origine palustre. [

En conclusion cette méthode, que l'on pourrait appeler d’adminis-
tration continue de la quiniine & dose massive dans les premiers jours
d’attaques, et & doses d'entretien aprés, est la plus recommandable en
clientle. : :
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Traitement de nécessilé

Mes confrires, le docteur Lemanski et le docteur Masselol, condamnent
tous les deux 'administration de la quinine par la bouche; je suis de leur
avid, mais dans la pratique courante il arrive assez fréquemment d’avoir a
signer des paludéens atteints de toute forme plus ou molns grave, chez
Jesquels e traitement par injections ne peut ére inslitué, goit parce que le
malade demeure a la campagne loin de tout médecin et de tout infirmier,
soit pour fout autre raison morale ou matérielle, Dans ces cas, depuis dix
ans jemplpie une méthode de fraitemend d’administration de la quinine
« per 0s» qui m’'a donné scuvent des résultats  satisfaisants, Les malades
qui refusent. le {raitement par injeclions, el réclament le traitement par la
voie gastrique de leur infirmilé, sont en aénéral des individus habitués aux
plus rudes travaux, a I'alimentation la plus grossicre el qui souvent oni

"

{déja mans aucun « criterium » absorbé des dragees de quinine. Dans ces
cas, je fais suspendre pendant un ou deux jours la drogue et je purge.
Aprés ce repos, pendant sept jours conséeutifs, je fais prendre dans les 24
heures & mes malades, 2 gr. (1) s'agit d’homined; 1 gr. bo (s'il sagit de
femme) de chlorydrate de quinine en cachels etde la fagon suivante :

Premier jour de traitement 4 cachets de 4o cenligrammes ou 50 ctgr.
de chlorydrate de quinine aux heures suivantes @ 6 h. du matin —- midi;
6 h. du soir — minuit;

Deuxitme jour : méme dose, aux heures suivantes : 7 h. duo malin —

r . du soir; 7 h. du soir — 1 h. du matin;

Troisitme jour : méme dose a & . dn malin — 2 h. du soir; 8 h. du
soir — 2 h. du malin;

Qualritme jour : méme dose 2 g he du malin — 3 h. du soir; g h. dun
soir — 3 h. du matin;

Cinquidme jour : 10 h. do malin —4 h. du soiv; 1o h. du soir — 4 h.

du matin;

5 h. dn

Sixitme jour : 11 h. du malin 5 h, du soir; 11 h. du soir
matin;

Septidme jour : 12 h. du matin — 6 h. du soir; 12 h. dw soir — 6 h. du
maltin;

Je fais absorber ces cachets avee de la limonade chlorydrique Pestomac
non compldtement vide et apris ce traitement je prescris pendant quatre
& cing semaines deux ou trois cuillerées & soupe de la potion Baceelli.

Jo ne puis affirmer que mes malades aient toujours rigoureuse-
mient suivi mes indications horaires de V'absorption de la quinlne, mais
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j'ai pu constater & plusieurs reprises Fefficacité de cefte méthode chez des
gens intelligents mais pusillanimes, chez lesquelles la pensée  de Pinjec-
fion élail suffisante a troubler Uesprit. Clest une méthode de necessité
i laquelle pourrait étre obligé de recourir le médecin de colonisation dans

le « bled » infesté.

Traitemendt de désespoir

Il semblerait aprés Pexposition de ces notes désordonnées, incomplétes
et hdtives qu'on dut par une méthode ou I'autre se rendre maitre du palu-
disrae. Mais, hélas, il n'est pas ainsi | Comme j'ai déja dit, maintes fois
linfection paludéenne résiste avee une tenacité désespérante 2 fous les efl-
forts du médecin.

Dans ces cas, ot la quinine, le 914, I'hectine, le cacodylate de soude,
Varséniate de soude, I'arrhénal administeé par les voies buccale, s ms-cula-
née, intramusculaire, endoveineuse, rectale et d'apres les plus savantes liois
de pharmacologie, demeurent impuissants, il serait toujours permis au
médecin & bout de ses réseryes thérapeutiques de retourner aux anciens
lemps et de demander & la poudie de la comlusse A’F! Cinchon, adminis
{rée d’apres la méthode de Torti (romaine) ou de Bretonneau (frangaise),
ou de Sydenham (anglaise), la guérison de son malade.
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Présidence du DT BOUQUET, président

Le proces-verbal de la séance précédente est lu et adopteé.

>

Présentations de malades

Un cas de Xeroderma pigmentosum
par le Docteur JAMIN

Le Xeroderma, considéré comme tres rare, est relativement fré(fuent en
Tunisie ; ce cas serait le douziéme cas publié.

Zakia bent Ahmed, 3 ans, née et vivante a Tunis, de parents non consan-
guins ; le pere présente une tuberculide circinée du cou Pas d’autres enfants,
pas de cas semblables dans la famille.

Début de l'affection 4 I'Age de 3 ans, d'emblée sur tout le corps (disent
les parents) d'abord par des éphélides, puis par des télangiectasies mettant
4 mois pour atteindre I'état actuel.

L'éruption est généralisée : constituée par des taches plus ou moins con-
fluentes café au lait trés clair sur le tronc. elle offre son maximum 'aux
parties découvertes et de tout le tégument cest la face qui est la plus tou-
chée : On y remarque des taches pigmentées nombreuses, de'volume variable,
des points plus pigmentés donnent l'aspect de lentigo miléaire et de navus
pigmentaire. Eléments un peu papuleux extrémement rares. Bouguets de
télangiectasies rares, rougeurs diffuses limitées avec quelques mistelles,points
blancs atrophiques rares. Efat squameux de régions naso-géniennes avec
sécheresse rude de la peau au toucher, pas d’atrophie cutanée encore notable.

Lésions oculaires D Cugxob) : « Paupiéres : pigmentation un peu plus
marquée et taches pigmentaivrés un peu plus nombreuses que sur le reste du
visage. A l'angle externe de la paupiere inférieure droite, un peiit nodule
ulcéré, probablement premiére manifestation épithéliomateuse qui commence
souvent au niveau des paupiéres et du nez. Comjonctives : Forte conjonctivité
hyperhémique avec photophobie, causée par des fissures de l'angle extérne
et par un petit nodule hyperhémié d'aspect phlycténulaire au niveau du
limbe cornéen de coté interne sur les deux yeux. Pas dautres lésions,
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Enfin la petite malade- se plaint d'ud prurit assez vif avant commencé 1l
y a 6 mois et qui est peut-Clre responsable d'éléments pyocoteiques d'aspect
echtymateux au cou, oréille droite, membres supéricur et inférieur droits,

Le Df Nicore confirme le diagnostic de Xeroderma pigmentosum -avant
épithéliomatose,
™
Le Dr Lemanski rappelle les travaux réeents an sujet des rapports des
lésions des glandes surrénales avec la pigmentation. On pourrait essayer dans
ge cas les glandes surrénales fraiches. '
=

Présentations de piéces

Le Dr Javiert: Radiographie du rein par le procedé Caulli

(Yoir numero de {évricr, page 54)
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Communications

Le D Cortest : Traitement du paludisme aigu et chronigque

(Voir méme numéro page 132)

s
DS

D* Lemanski : Au sujet da signe de Droaillard, nous ayions remarqué gue
la tempirature apres linjection de quinine tombe presque toujours au-dessous
de 37°. C'était au deébut de lemploi des injections intramusculaires et grace
4 elle la périodicité n'existait plus, Dés que la température voisine 37° on
fait une injection de quinine. Dans intervalle on employait 1'arrhénal. Le
signe de Drouillard sepait trés précieux s'il était constant, Les theses de
Rogues, Drouillard et Vullien ont montré sa valeur.

Te D Lemanski rappelle qu'en 1900 il fit une secande communication a la
Soeiété de Thérapeutique de Paris au sujet de la methode des injeclions in-
tramusculaires. La méthode fut jugeée barbare.

Ces jours-ci il eut l'occasion de soigner encore une petite fille ot la mé-
thode par ingestion, imposée. par la famille, neut ancun résultal. guand une
seule injection de 1 gr. 50 suffit pour arréter complitement la fieyre,

Le D Masselot, malgré la gravité des cas auxquels il ent a faire, n'eut
jamais l'occasion de pratiquer d’injections intrayeineuses.

D’autre part le D* Masselot met au point la signification da mot « Blan-
chiement » des malades, qui ne veut évidemment pas dire sténlisation.

Pour reprendre la question de la quinine et de ses doses, le Dr Masselot
estime 1° que la quinine n'est pas un toxigue, jamais il n'eut le moindre
accident, sauf quelques rares cas d'idiosyncrasies ou les mndividus sont aussi
sensibles 4 0,50 qu'a 2 gr. de I'alcaloide, 2% que 2z gr. sont nécessaires. Un
grand nombre de fievres ne cédent pas a la dose'de r gr. 50, 3° Trois injec-
tions sont nécessaires. avec une seule ou deux, on a des recidives. Enfin nous
n'avons pas de critérium clinique qui puisse nous indiquer quelle est la dose
qui suffit a tel cas. Le plus petit acces doit étre traité aussi energiquement
que n'imporie quel autre. '

Sur Tinitiative d-1 D Masselot quelques chiffres de posologie infantile sont
donnés. {

Le Df Cortesi donne 0,25 a4 un an, 0,50 & 3 et 4 ans.=

Les Dr¢ Lemanski et Cassuto sont d'avis gue la quinine est fort bien sup-
portée par les enfants. g

Le Df Comtfe signale qu'un enfant de rr mois eut des rechutes avec la
dose de 0,20 et fut guéri définitivement avec 0,30 proe die.

>
Reéflexions sur i"e’inploi du 914 dans le traitement du paludisme

" par le Doctear JAMIN
(Voir méme numéro page 118)

Te Df Lemanski maque sa préférence pour I'hectine qui se rapproche des
arsenobenzols sans en avoir leés inconvénients.

Le Dr Masselot cite un cas de nephrite syphilitique soignée par le sulfar-
senol. Aprés amélioration considérable de la malade, au ro® jour elle fit 4
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acces de fieyre quarte de cuite, Ellg etait & ce moment a sa = dpse de sul-
garsénol. La quinine fit baisser la temperature.

Le Dr Cassulo cite le cas tout 4 fait opposé d'une musulmane paludigue
avec examen de sang positif chez qui la quinine ne faisait quarréter la figvre
sans empécher les rechutes pui se produisaient 2 15 jours d'intervalle. Le
Dr Cassuto fit un Wassermad, lequel positif + + -4 lm fit entreprendre un
traitement par le neo qui gueértt complétement 1a malade de ses acces palus=
tres.

>

D Lesansgr : Essai d’interpsychologigque

(Voir ne de février, pre 6)
P

Enquéte swr I'Echinococcose en Tunisie
@ tous les Médecins de Tunisie

Notre illustre confrére le D' Nicolle a transmis a notre
Société une lettre qui lui a été adressée par M. le I Déve,
professeur a 'Ecole de Médecine de Rouen.

M. Devé fait une enquéte au sujet de la fréquence et de la
répartition de I'échinococcose en France, Algérie, Colonies et
Protectorats et désire avoir des renseignements aussi exacts que
possible sur cette question.

Dans sa réunion du 1o mars, notre Société a décidé que pour
répondre 4 la demande de M. le Prof. Dévé, elle ne pouvait
mieux faire que d’inscrire 4 Uordre du jour de ses travaux la
question de I Echinococcose en Tunisie.

Cette question sera donc portée a U'ordre du jour d'une séance
de mai 1922, mais, dlores et déja, nous prions instamment tous
nos confréeres établis en Tuanisie de vouloir bien adresser au
secrétaire géneral de la Société et avant le 8 mai 1922 leurs

réponses au questionnaire suivant :

1e Combien de cas de kystes hydatiques avez - vous
observés ou operes depuis votre installation dans la
région ? Nombre dannées?

20 Fréquence des cas rencontrés aux autopsies.

3° Etiologie speéciale : ¢as observes chez les bouchers,
charcutiers, bergers — ou lenr famille.

Ils - pourront, ¢'ils le désirent, joindre @ leurs réponses des
observations cliniques. Le collationnement de tous ces documents
permettra l’élaboration d'un rapport géneral qui, apres adoption;
sera adressé a M. le Prof. Dévé et publié dans la Revue Tuni-
sienne des Sciences Meédicales.

Le Secrétaire Général,
nF CASSUTO.
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Etudes épidémiologiques Les auteurs indiquent
et prophylactiqu.es du paludisme les gites a Anophéles et
par Edmond SERGENT el Etienne SERGENT Cinfluence des pluies. En

(Inslitut Pasteur d*Algirie)

L . 1918 par exemple la for-
in Annales de Ulnstitut Pastewr de Paris, n» 11 '

mulé «Printemps pluvieux
¢té fievreux » slest confir-

mée une fois de plus. D'autre part les longues periodes de grande chaleurs
sont faverables au paludisme, parce qu'elles fournissent aux Plasmadium
Ja température qui leur est nécessaire gour évoluer dans le corps des mous-

tiques. Dapres les expeériences de laboratoire, la température minima néces-
saire est + 6°, — Le remuement des terres ested une inocuite absolue

quelque soit le préjuge qui en fail une cause ¢fficiente du paludisme. Les
marais ne sont pas nécessairement des gites 4 anapheles: le marais de Bela-
mine, qui n'engendrait pas les fievres, contenait de L'eau salée, impropre ala
pullulation des larves d’Anophelines.

Il peut y avoir de Panophelisme sans paludisme, il suffit pour cela quil

“nly ait pas de réserves de virus.

1es anophelines nés d'un oued qui longe une ville trouvent & proximité
la nourritore sanguine qui leur est nécessaire et ne s'éloignent que tres peu
de leur lieu d'éclosion. La longueur du sol peut se restreindre a quelques
dizaines de métres aux abords immeédiats des villes. I pent s7allonger a
1.500™ ou A 2.000™.

Ta plus grande hauteur du sol des anophéles, constatée en Algérie, a été
de 183, Tls peuvent efre transportés facilement par les trains.

Il est trés important de connaitre la date des premicres pontes des ano-
phelines dans une région donnée, pour organiser une campagne antipaludi-
que; la connaissance de cette date fournit & T'hygiéniste une indication pré-
cise pour la fixation du moment ot la destruction des gites & anophéles doit
¢tre complete.

Les autres sicnalent le danger de 'envahissement des villes par les indi-
glnes migrateurs, reseryoirs de virug. Ils indiquent les mesures prophylactigues
prescrites dans les années 1918, 1919 €t 1020 en Algérie.

Ta dose de quinine employée préventivement est de 0,40 par adulte et par
jour. La durée du traitement est du 17 mai au 3o novembre en général.

Les petites mesures anti-larvaires ont consisté en des herbements, faucan-
dages, régularisation des berges des oneds, assechement des mares, épandage
alternatif des eaux de source ou de fontaines, pétrolages. sur 20 ou 30 kilo-
mitres d'oueds, canaux, marecages. Les animaux domestiques sont un écran
de protection contre les moustiques adultes. Ceas-ci les préférent a 'homme:-

(Dr Benwtussa)

PPN
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Le Paludisme Chronique Il y a quelque temps
par le Dt GRANJUX a la Société de Medecine

(Revue de Médecine el d'Hygiene Coloniales) Légale, un de ses mem-
Tome XIII, 1921, no 4 bres a fait une commul-

nication dans laquelle, se
basant sur ce que, d'apres lui, le Paludisme chronique n’existerait pas, surtout
chez les impaludés rapalriés en France, il proposa pour les pensions: des
impaludés deus barémes: T'un  pour le « paludismé en activité (avec héma-
tozoaires dans le sang) », l'autre pour les « sequelles d'un paludisme anté-
rieur dont le début rcmonte 2 plus d'un an (pas d’hématozoaires dans le
sang) #». Bien entendu les chiffres des allocations du deuxieme baréme de
vraient élre de beaucoup inférieurs a ceux du premier.

La Socitté de Médecingl.egale, considérant avee juste raison que cette
négation du ]’aIudismt’-éfenicpw &tait en contradiction avec les idées geéné-
rales du monde médicaly demanda a la Sociéte de Médecine Tropicale de
vouloir bien faire connaitre son opinion sur ce point.

Une discussion trés intéressanle s'engagea a ce sujet : M. Mourier-Vinard
démontra que Tindigéne en pays palustre, limpaludé chronique, anémique
et splénomégalique a,d'une fagon i peu pres continne, des parasites dans le
sang: en France, au contraire, I'absence des parasiles est la regle, leur pre-
sence un peu durable, I'exception, leur apparition intermittente le fait habi-
tuel, comme le démontrent les faits de paludisme autochtone contracté dans
le yoisinage des anciens paludéens.

A la suite de cette discussion la Société de Médecine Tropicale a voté &
Punanimité la déclaration suivante : ’

« La Société de Medecine et d'Hygicne Tropicale déclare quiil existe un
Paludisme Chronique, ef que si la constatation de I'hématozoaire de Laveran
est un des plus importants éléments de diagnostic, une constatation négative
ne constigue pas une Taison suffisante pour écarter le diagnostic de palu-

disme ». (E. C.)
Donnzes héma tologiques et cliniques Pour I'A., chez les ra
de la guérison des paludéens rapatriés patrics, traités rationnel-
par J. RIEU lement par la guinine,
Bulletin de la Sac. Path. Exolique, 1921 le Paludisme secondaire

s'eteint progressivement,
malgré les rechules, & partir de la saison hiberno-vernale qui suit I'infection,
Pextinction du Paludisme a PL preecox se faicant avant celle du Paludisme
tfierce benin a Pl. vivex ou quarte (a Pl. malarice).

Tes signesjde cefte extinction apparaitraient nettement enire le 6 et le
15¢ mois aprés la derniere saison ol a pu se faire linfestion ; ils consistent
en :

) disparition”définitive des parasites du sang périphérique ;

b) retour de la formule lencocytaire ou la formule : disparition de la mo-
nocytose ;

¢) atténuation de la splénomegalie :

d ) cessation des acces proprement dits, J
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1A, déclare que les manifestations vraies du Paludisme chez les malades
-oustraits a toute infection nouvelle et bien traités durant environ une année
mais il reconnait cependant que cértaing cas infectes par des atteintes Tépé-
tees sont dans les mémes conditions; aprés rapatriement, bien plus longs et

plus difficiles & guérir. (E.C.)
Nouvelle conception sur la structure Notre confrére italien,
du sang médecin de S, A, le Bey,
par le Dr G TRIOLO (de Tunis) est l'auteur de plusienrs
(Haemalologiea, féxrier 1922, Naples) iravaux hématologiques

originaux (Académie de
Médecine de Turin 1917, Sacitté de Biologie de Pagis1o1y, Gazzetta Ospedall
1qo8) = les globules rouges ont, d'aprés M. Trioloy forme sphérique ; le
plasma capguin ne preexiste pas A l'état libre dans'le torrent circulatoire, il
ne se sépare du sang que si colui-ci saltire ; le globule sphérique est forme
d'une partie liquide (le plasmaj et d'une partie solide = les globules déformés
et le liquide sont le produit de laltération des globules sphériques normaux;
le plasma sanguin est contenu presquen  enlier a lintérieur des globules
Touges.

Les caractéres fondamentanx du sang cont dong paur A, et a Tencontre
des nolions classigues : 1° les globules rouges constituent a eux seules toute
la masse sajiguine; 2°1ls sont remphs de lout le plasma  sanguin et sont
coumis A un changement continu de lear volumes 3% ils slaltérent facilement
en se séparant du contenu plasmatique qui, mis en. liberld,; se congule.

(Dr D. Scialom)

WWWMMM»MM s

INFORMATIONS

M. le. Df Praxcke, président du Syndicat Alédical Francais de Tunisie,
vient d’étre ¢lu president de la Tedération des Grandes Societes Francaises
de Tunisie.

=

Notre excellent confreve e Df DURAND A ote nommé directeur du Service
de Sante Maritime en remplacement du regretts D Vullien dont il était
I'adjoint,

X

Nous adressons nos plus sinceres condoléandes @ notre camarade le Df

GERARD qui vient d'étre cruellement éprouvé par la perte de sa fillette.
Clinique et Laboratoire

Nous avons recu le premier pumiro de ¢e pouveau journal ¢dite a Paris.
Son programme ¢st d'eXpPOsSer aux praticiens les données cliniques qui les
intéressent, de lgur indiguer la grande utilite du laboratoire et ce qu'on peut
i demander, Nos meillenrs soubaits de bienvenue a ce nouveau confrére
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Revie Tunisienng des Sciences Medicales

ANVRIL 1922

TRAVAUX ORIGINAUX ET FAITS CLINIQUES

ERACTURE DU RACHIS & CONPRESSION DE LA QUEUE DE CHEVAL

par les Docteurs [1. BOUQUET et F. MASSELOT

Les fractures de la colonne vertébrale sont des leésions rela-
tivement rares ; plus rares encore sont les cas de guérison. On
sait que les compressions ou blessures du systéme nerveux pat"
fracture rachidienne sont d’autant moins graves qu’elles sont
plus basses. L’observation que voici vient a Tappui de la these
classique : :

B... Carmelo, agé de 18 ans et demi, charretier, est victime,
le 25 septembre 1920, d’un accident du travail ; son cheval s'étant
abattu, un tonneau qui chargeait sa voiture, lui passe sur le dos.
Il perd connaissance et Ton constate.au réveil que ses deux
jambes sont paralysees. I1 n'existe rien d’anormal au niveau de
ia colonne vertébrale, en dehors d’un point douloureux au niveau
des vertébres lombaires. La paraplégie est compléte. Rien &
Pabdomen. Pendant quelques jours le malade perd ses urines
et ses matieres puis les troubles sphinctériens disparaissent.
Une radiographie, faite peu apres Vaccident, montre l'existence
d'une fracture de la troisiéme vertébre lombaire, 1'apophyse

- épineuse parait détachée. -

1l entre dans le service de T'un de nous le 24 novembre.
I’examen montre Uexistence d'une para‘,plégie flasque tres accu-
sée. I'impotence est absolue pour tous les muscles extenseurs
des membres inférieurs et presque compléte pour les autres
groupements musculaires, si bien que les membres ne sc¢ de-
placent que par reptation sur le plan du lit. La paralysie est
plus accentuée au niveau du membre gauche. Les reflexes patel-
laire et achiléen sont abolis. Les reflexes plantaires sont indif-
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férents, La sensibilité subjective. est relativement peu touchée,
pourtant le blessé accuse quelques douleurs en éclair, La sensi-
bilité objective est également peu atteinte, il n’existe pas d'a-
y nesthésie franche, mais une hypoesthésie du membre inférieur
~ gauche. Toutes les masses musculaires ont fondu, mais il n'y a
pas de troubles trophiques catanés. La température locale des
membres paralysés est abaissée. Il n'existe pas de troubles
sphinctériens, pas de demi-érection de la verge. Rien & signaler
dans l'examen neurologique des autres parties du corps. Men- |
tionnons simplement que le reflexe abdominal est conserve,
méme l'abdominal inférieur, ainsi que le crémastérien. |
Lexamen de la colonne vertébrale permet de déceler une
légére gibbosité dans la région lombaire. La radiographie montre
une fracture du corps de la troisieme lombaire ; l'apophyse
épineuse de cetle vertebre est détachée. Le tassement 'est plus
accentué A gauche. L'électrodiagnostic pratiqué par M. Jaubert
dv.*f Beaujeu donne les résultats suivants :

COURANT FARADIQUIL

droil . gauche
Crural normal hypoexcitabilité
"+ Quadriceps normal inexcitabilité
Couturier normal normal
. Groupe antéro-externe normal inexcitabilité I
(Groupe postérieur normal hypoexcitabilité

COURANT GALVANIQUE

drait -+ gauche
Crural normal hypoexcitabilité
Quadriceps normal hypoexcitabilité
Sciatique (au ¢reux '
e poplité) normal hypoexcitabilité
- Groupe antéro ex-
. terne et jumeaux hypoexcitabilité — secousses lentes

SN Eal
 L'ensemble de ces constatations permettait de porter le dia-
~ gnostic de paraplegie par compressions de la queue de cheval

- consécutive a une fracture de la troisieme vertébre lombaire.
Le 14 janvier 1921 aprés une observation d'un mois environ




FRACTURE DU RACHIS @ FUSIOGN DE LA 2° 1T 3" VERTELRES LOMBATRES

i (Cliché Jaubert de Beaujoin)



et un traitement eélectrique destiné 4 voir si une récupération
partielle de la miotricité pouvdit se faire spontanément, le malade
est passé en chirurgie ol il est opéré environ quatre mois apreés
'accident.

[ntervention le 1g janvier 1021: anesthésie a l'ether. Incision
dorso-lombaire de 15 centimétres sur la ligne médiane. [1 existe
an cal trés dar au niveau de la 5 lJombaire. On fait sauter
péniblement les lames ver o .rales des 2%, 3% et 47 lombaire. Au
niveau de la 3° le canal v. aidien parait diminué de volume.
La dure-mére parait saine ct n'est pas ouverte, on suture les
muscles en arrriere de la bréche osseuse et la peau est suturée
<ans drainage. Les suites opératoires sont bonnes, malgré 'exis:
tence d'un hématome sous-cutané qui est gyvacué au quatrieme
jour, par désunion de la plaie cutanée.

Le 7 février I'examen du blessé montre que la motricité est
revenue dans le membre inférieur droit. A gauche les extenseurs
de la cuisse fonctionnent ;7le blessé léve facilement le pied au-
dessus du plan du lit, Les mouvements d’adduction et d'abduction
se font sans force mais sont trés amples ; la flexion de la jambe
sur la cuisse atteint 45°. Par contre les extenseurs du pied, les
péroniers et le jambier postérieur sont toujours inertes. Les
reflexes tendineux sont toujours abolis.

Peu & peu, a la suite d'un traitement massothérapique et
¢lectrothérapique, la récupération de la motricité des membres
inférieurs s‘opéra de telle fagon que le blessé put se lever et
marcher avec une canne. 11 était trés géné par I'inertie de son
pied gauche qui trainait a terre et 'obligeait 4 soulever consi-
dérablement le membre inférieur gauche pour pouvoir marcher,
Il fut décidé de lui faire une arthrodése tibio-tarsienne gauche.
Intervention le 28 juin rg2r sous anesthésie a I'éther. On fait
une incision externe a copcavité antérieure, en avant et en
dessous de la malléole externe. On détruit a la rugine le car-
tilage de lastragale et celui de la mortaise. Ll'articulation est
refermé & 2 plans, sans drainage. Le pied est fixé & angle droit
dans un appareil platré qui est maintenu pendant un mois.

T.a marche s'est amélioree de jour en jour et actuellement
(mars 1922) le malade déclare qu’il se déplace sans fatigue. La
motricité du membre inférieur droit est normale. I1 traine en-
core un peu la jambe gauche. Il peut marcher sans canne.

ks
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Malgré Vankylose presque compléte de sa tibio-tarsienne. le
blessé a un léger steppage, car les mouvements de la médio-
tarsienne sont assez accentués en raison de la laxité articulaire
due a linertie des muscles du pied gauche. Les orteils n’ef-
fectuent que quelques trés légers mouvements autour de’ I’hori-
zontale. L’anesthesie persiste au membre inférieur gauche, an
niveau de la racine des 3° et 4° orteils. Les reflexes tendineux
sont foujours abolis. Il n’existe ni trouble trophique ni refroi-
dissement périphérique.

Dans la région lombaire la cicatrice est souple, on censtate
une dépression & l'endroit ou a porté la, laminectomie. La ra-
diographie faite actuellement et diie 4 lobligeance de notre
confrére Jaubert de Beaujeu, indique une fusion des 2°
vertebres lombaires, dont les dpophyses épineuses ont disparu.

et 3°
Llintervention chirurgicale a transformé ce blessé :; d'un in=
firme, condamné au lit ou & étre poussé dans une petite voi-
ture, elle a fait un homme capable de gagner sa vie. Notre
malade a repris son meétier de charretier, il conduit une voi-
ture. La récupération a été grande; aurait-elle été plus grande
encore si U'opération avait été plus précoce ? Nous le pensons,
et, d'aprés lexpérience de ce cas, il est certain qu'a l'avenir
nous ‘interviendrons d'emblée, pour ainsi dire durgence dans
les compressions de la moelle et surtout de la queue de cheval.
Les compressions ou blessures de la moelle sont du reste beau-
coup plus graves que ces derniéres. La moelle est-elle plus fra-
gile que les faisceaux mervetux de la queue de cheval. il est
difficile de le dire. Nous avons eu l'oceasion dobserver il y a
quelques années un cas de fracture de la colonne dorsale, ter-
miné rapidement par la mort, dans lequel, a I'autopsie nous
dvons trouvé une section compléte de la moelle. :
Mauclaire © a relaté & la Société de Chirurgie en 1918 un
cas de guérison de plaie de la gueue de cheval, aprés  inter-
vention chirurgicale. Guillain et Barré, dans une communica-
tion-4 la Société Médicale des Hopitaux de Paris'@ , ont mon-

(1 MACGuatg < PI e du rachis of de la’ queve: de- cheval par delal dolus, Socid.é de Glirargie,
A1 guifiet 1918, in Bull. el Mem. . 1474,

2) 6. Genaam et J-A. Bxene: Les Iésions - de la quene de chevai par projechiles de guerpe,
Societé: Midicale des Hipitany de Paris, 15 mars 1018, in Bull: el Ménioires, 3 série, tome XLIy
106 e 372977 ot in Travany de Newrilogie de guerre. p. 2498,
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~ tré qulen maﬁt":'re de blessures de guerre, la mortalité pour les
lésions de la queue dt cheval n'était que de 34 pour 100, tan-
dis qu'elle atteint 64 pour 100 dans leur statistique générale
des blessures de la moelle. Le type clinique de la blessure de
~ la queue de cheval qu'ils ont schématisé d’aprés leurs obser-
: Yaﬁons,- au nombre de 22, est semblable & celui de notre ma-
~ lade. La gravité est souvent fonction de louverture des mé-
~ ninges. Dans notre cas la dure-mére était intacte, dapres les
 constatations opératoires ; c'est la un indice tres favorable au
~point de vue pronostic. Dans un article du « The Lancet ».
E imi‘-smbnﬂs-m ‘avait noté lui aussi la moindre gravite
- des blessures de la queue de cheval. Ces auteurs sont unanimes
‘& préconiser l'intervention rapide. cest la conclusion & laquel-
- le nous nous sommes déja arrétés. A un autre point de wvue
'h'.teaud‘ ® recommande l'intervention précoce parce qu'elle est
~ beaucoup plus facile. Faite tardivement le chirurgien trouve un
~ os éburné, il travaille dans un cal dur, et non dans du tissu
osseux sain. Nous n'avons ‘pas éprouveé cette difficulté au cours
de Ilintervention.

2 0
4 : [ /

Symowns : La laminectomie dans los Dlessures par coups de fou de la woelle,
, 0 4873, 20 janvier 1917, p. 9397 : :
-+ Des traumilisimes rachidiens de guerre, Société de Chirurgie, 17 avril 1948, in
m L - ¥ 5 '
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FRACTURE ISOLEE DE (*APOPHYSE EPINEUSE DE L'AXIS

par les Doctenrs DOMELA et JAUBENT DE BEAUJEU

Les lésions isolées des apophyses épineuses des vertébres sont
rares et de diagnostic difficile.

La radiographie peut étre d’'un grand secours, s'il s'agit de la
région cervicale et dans une certaine mesure de la région

lombaire : les apophyses épineuses cervicales sont bien visibles
sur les épreuves de profil, celles de la colonne dorsale sont
difficiles & voir et se confondent avec les arcs costaux (1), celles
des vertébrss lombaires peuvent étre visibles, mais elles sont
peu nettes et déformées par suite de 1'éloignement de la plaque
radiographique.

(1) Jaegeas, précis de Radiedingnostic, Pavis, 1418,
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Dans la littérature dont nous disposons a Tunis, aucun cas
de fracture isolée d’une ou plusieurs apophyses épineuses ne
nous a paru étre signalé.

Les traités classiques de radiologie n'en parlent pas.

Baetjers et Waters (1) écrivent !

« Les fractures des apophyses épineuses sont vues a la région
cervicale ; ces apophyses sont ici plus longues et plus gréles
et pour cette raison sont plus facilement fracturées.

Les fractures des apophyses épineuses des vertebres dorsales
et lombaires sont peu fréquentes ou peu visibles aux Rayons X ».

Nous venons dobserver un cas de fracture indirecte de T'apo-
physe épineuse. de laxis qu'il nous a paru intéressant de
rapporter.

Voici 'observation :

Le 13 novembre 1921 une automobile conduite par M. B... et
filant 4 une vitesse moyenne fut accrochée par une «arabat »
marchant en sens inverse, pivota et se renversa avec les deux
personnes assises sur la banquette de devant, tandis que Ma-
dame B.... assise sur la banquette de derricre, fut projetée par
dessus le pare-brise. M. B... s'en tira avec une luxation sous
coracoidienne du bras droit que l'un de nous put réduire sans
difficulté ¢ son domestique n’eut que quelques bhlessures légéres
4 la face ; quant 4 Madame B..., agée de 50 ans, elle présentait
en dehors dun état de shock facile a4 comprendre, une raideur
totale de la nuque avec douleurs aigués dans la région sous
occipitale et cervicale postérieure ganche ainsi qu'une forte
contusion de 1'épaule droite, respiration normale, pouls legére-
ment accéléré, lexamen -de la région retropharyngienne ne
révéle rien d’anormal, aucune paralysie, un examen radiologique
de la colonne cervicale est alors pratiqué : l'épreuve de face

_ne montre rien d’anormal. Sur l'épreuve de profil on voit net-
tement que lextrémité de. Vapophyse épineuse de I'axis a été ar-
rachée et a gliss¢ en bas et en avant.

~ Ounant au mécanisme de la fracture nous croyons devoir l'ex-
pliquer par une hyperflexion forcée de la téte sur la colonne

: hervical‘é, ainsi que des diverses vertebres cervicales les unes

sur Tes autres ; ‘1"é_paﬁle droite fortement contusionnée a du

(1) Baetjers et Waters, Injuries and Diseases ol the Bones and joints, New-York, 1921..
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considérablement ' amorti1 le choc qui aurait pu produire des
lésions plus graves luxation ou fracture de la colonne cervicale.
1l s'agit d’'une fracture par arrachement et le fait que le frag-
ment osseux se trouve déplacé en bas semble prouver que les
* attaches inférieures et surtout les ligaments inférieurs l'ont pour
ainsi dire emporté sur les attaches supérieures, ce qui étonne
un peu a cause du développement plus considérable des muscles
supérieurs qui ont leur insection sur I’axis.
Sans la radiographie le diagnostic aurait été impossible, grice
aux renseignements exacts de l’épreuve et grice aussi & 'absence
- de tout symptdéme clinique nous avons pu rassurer de suite la
famille et nous dispenser d’une immobilisation de la colonne
cervicale, au contraire aprés quelques jours de repos quelques |
massages furent ordonnés et I'on fit faire peu & peu des mou-
vements actifs et passifs.
La guérison suivait au bout de six semaines et actuellement
: ‘Madame B, ne ressent plus aucune douleur et peut effectuer
: tous les mouvements normaux du cou sans aucune géne.
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3 OBSERVATIONS DE KYSTES HYDATIQUES SUPPURES DU FOIE
SUTURES APRES EVACUATION DE LA POCHE; GUERISON

10, - Observations du Docteur Bragquehaye

Premier cas.

La nommée Zohra bent Mohamed, dgée de fo ans, se présente & I'hdpi-
tal Sadiki le 27 janvier rgas. Son ventre est énorme, ¢lle peut & peine
marcher: olle est toub & fait anhélante. Aussi est-elle admise d'urgence par
le service de garde avec le diagnostic : ascite palustre.

On fail d’urgence une ponction qui donne issue & un liquide trouble,
grumeleux, de couleur jaune d’ceuf. Mais le trocarh se bouche & chaque ins-
tant et on sort péniblement 5 ou 6 litres de liquide avee la grosse aiguille
du Potain. Cela suffit & soulager un peu la malade.

L’examen du liquide est fait au laboratoire par M™ Brun. En voici le ré-
sultal : Examen de pus : nombreux polynucléaires altérés. Cocei; Gram né:
patif.

Aucun renseignement préeis sur le début de la tumeur; depuis plus de
dix-huit mois le ventre est trés gros et la malade a présenté plusieurs fois
des poussées de fidyre: Mais depuis quelques mois I'état général est devenu
de plus en plus mauvais & mesure que le ventre ‘augmentait encore de vo-
lume.

Ayant eu déja un cas semblable 1'an dernier, avec un liquide de méme
nature, je pense i un kyste hydatique suppuré.

Opération le 3o janvier; Anesthésie & I'éther; la parotomie médiane sous-
ombilicale. Le kyste adhére a la paroi. Il est ponctionné au gros trocart a
kyste de l'avaire et vidé.

Malgré les 5 ou 6 litres enlevés il y a trois jours, on retire encore par le
trocart treize litres de liquidede méme nature que celui qui a éfé tiré précé-
demment. On injecte deux litres de formol et, aprés évacuation de celni-ci,
le kyste est ouvert. On trouve de trés nombrenses hydatides du volume
d'un grain de raisin. Elles sont retirées A la louche. On en  remplit une
euvette d'une capacité de trois litres environ. Nettoyage et asséchement de
Ta poche avee des compresses de gaze stérilisée. La vésicule mére dégéné-
rée esi retirée par lambeaux.

A P'exploration, la poche admet la totalité de Vavant-bras droit. On sent
ainsi que l'origine du kyste sidge dans la partie postérieure du lobe droit
du foie; la main atteint la face inférieure du diaphragme. :
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Lavage de la poche & l'éther. Suture de la paroi du kyste par un surjet |
au cabgut; sulure des muscles et des aponévroses au fil de lin; suture de la
peau au crin.

Suites opératoires  simples. Réunion p.p.i. sans que la température ait
Jjamais dépassé 37°0.

Deuxitme cas.

La nommée Fathma bent Mohamed Dib, dgée de 4o ans environ, entre A I
I'hépital Sidiki le 20 février 1922, pour une tumeur abdominale dure, du
volume des deux poings, tenant au lobe droit du foie par sa partie supé-
rieure. Elle suit les mouvements de la respiration; elle est indolore.

La malade ne peud nous fournir aucun renseignement précis sur le début 1
et I'évolution de la tumenr. J
Opération le 20 février. Anesthésie & 1'éther. Incision longitudinale sus- P
ombilicale sur le'hord droit du muscle droit, & la partie la plus saillante de i

la tumeur.

Ponetion du kyste avec le gros trocart du Potain. Il sort un licuide trou-
ble, coloré en jaune par la bile. Mais on ne peut vider le kyste, ear le tro-
cart s¢ bouche & chaque instant.Une éprouvette aseptique est remplie de ce
liguide pour T'examen microscopique. : :

Cet examen fait par M™ Brun a donné les résultats suivants : Dépdt :
pus. 1° nomhreux lencocytes désintégrés; 2° Bacilles, Gram négatif, vrai-
semblablement coli-bacilles; 3° présence de pigments biliaires.

Formolisation pendant dix minutes. Incision de la poche. Elle esh rem:

plies de nombreuses hydatides de grosseur variable, mais foute la paroi du
kyste est recouverte par un magma semblable A du mastic, de I’ épaisseur
du pouce. On trouve dans le fond de la poche un trés grand nombre de pe-
1its caleuls biliaires noirs et brillants du volume d’un grain de millst, 3 ce-
tui d'un grain de chenevis. |

Dans le sillon de la vésicule biliaire, on voit cet or gane blanc, volumi-
neux, dur. On pense & un second kyste et 'on fait une p(mctmn, mais mal-
gré Paspiration, il ne vient rien au trocart. 5

En curettant les parois de la poche du kyste pour enlever le magna, on
trouve nne communication entre le kyste et la vésicule. Celle-ei est Lour-
1é¢ du méme magma mastic que le kyste et dans Torifice de communication
an rencontre un gros caleul biliaire noir luisant A lextcme'm', rauge brun
an cegti"L rappelant par sa forme 'anse brisée d'un vase grec. Curettage de
lu c.mnte de la vésicule. Ethénsduon Sutare totale de la poche par un surs
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jet au catgut. Suture des aponéyroses el des muscles  an fl de lin. SButure
de la peau au crin de Florence.

Suites opéraloires simples. Réunion p.p.i. sans que la température ait dé
passé 37°4.

<

(les deux observations se joignent a celles que notre collégue le docteur
Brun a rapportées i la Société de Chirurgie et ici méme.

Elles prouvent qu'il est possible de réunir par premitre infention les
kystes hydatiques suppurés du foie. On en abrége ainsi singulitfrement la
durée. -
~ En outre, la premiére observation est intéressante par suite du volume
du kys.te, qui contenait environ vingt litres de liquide. On en avait refiré
en effet cing & six litres 2 la premidre ponclion; treize Jitres trois jours
aprés pendant I'opération et il resfait encore environ trois litres d’hydati-
des retirés a la cuilldre pendant V'opération.

Quant & la deuxidme observation, on peut se demander si la vésicule bi-

liaire n'a pas été atteinte primitivement  de kyste hydatique et si celui-ci
apres avoir perforé sa paroi supérieure ne s'est pas propagé dans le foie. La
cavité de la vésioule était en effet bourrée de cette matidre semblable & du
mastic que 1'on rencontre dans les kystes en voie de guérison par dégéné-
rescence b on peut se demander si elle n’était pas & un état plus avancé,
¢'est-a-dire plus ancien que le kyste hépatique.
- Mais on peut penser aussi qu'une vésicnle calculense el par suife infectée
a pu s'ouvrir dans le kyste, en un point oit sa paroi présentait une moindre
résistance et sxpliquer ainsila présence de bactérium coli dans le contenu
kystique. _ . A ‘

Cette seconde hypothése. parait plus probable.

20, - Observation du Docteur Montefiore

Fncouragé par les publications de notre distingué confrére le docteur
Brun & qui j'ai vu opérer & Sadiki deux kystes suppurés sans drainage, je
me suis décidé A opérer de la sorte le malade dont je vais vous relater l'ob-
servation. ; :

Il‘s?ag‘i‘!}'d?un cultivatenr de Batna, Ben Gacem B. H. B. A., 30 ans, entré
A ma maison de santé le g mars 1922 pour une volumineuse fumeur de la
végion épigastrique, tumeur qui se propageait aux cdtés droif et gauche.
1l y a 7 ans, il avait noté que la région épigastrique allait en augmentant
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progressivement et & son arrivée & Tunis il présentait une circonférence ul-

dominale de 106 cm. Depuis denx mois il ne pouvait presque plus marcher

ni s¢ nourrir et se: plaignait de douleurs trés violentes. Le malade dit avoic
] beaucoup maigri. La tumeur trés volumineuse comblait la partie médiane,

la droite et la gauche de la région supérieure de I'abdomen.

A linspection on trouve une volumineuse tumeur qui souléve légére-

' ment les dernidres cotes A droite et & gauche el qui A droite arrive & un
doigt au-dessous de la cicatrice ombilicale. La palpation fait sentir une tu-
meur dure, légérement élastique, immobile. et %assez douloureuse. Point i
d'ictére. Rien d’'anormal & I'examen des autres organes ni & P'analyse des
urines.

Jinterviens le lendemain, 10 mars, sous anesthésie géndérale a ’éther,
Laparatomie médiane sus-ombilicale. Aprés protection de la cavité abdomi-
nale par des grandes compresses, éventration et formolage de la poche,
d'ou sortirent b litres environ de liquide puriforme, jaune verditre et plu- |
sieurs centaines de vescicules petites et grandes, de la grosseur d'un ceuf |
de canaris 3 un euf d'oie, que j’ai di refirer A la louche.Ablation prudentﬂ |
de la vésicule mere. ':!

Apres diligent asséssage de toute la cavité, fermeture par;un surjet an .
catgut n° 1 et ensuite deuxiéme surjet au catgut n° 3 mais suivant le pru- 1
dent conseil de Delbet (18g7) et-de Vasi (18qg) (Bulletin de la Société de
Chirurgie de Paris, juillet 1920), j’ai suturé la tranche du kyste refermé an
péritoine pariétal de fagon a pouvoir ponetionner A la moindre complica .
tion sérieuse (Dujarier). Je crois que c¢'est 13 une bonne précaution et pour
mon compte personnel je la suivrai toujours. Suture 3 4 plans soit : du
péritoine, des muscles et aponévroses; rcprlse de Faponévrose suaneum cfim

de la peau. v : i 2

Enlévement des fils le onzidme jour: réunion per primam; g '

Mon malade se leva, le treizitme jour et je vous le présente aujour-
d’hui soit au 14° jour.

Je crois que dorénavant ce doit étre la seule technique a employer dans
]ns kystes & échinocococques suppurés du foie : la fermeture sans drainage
‘apres évacuation de la poche suivant le procédé de Brun; plus de suppura-
tions interminables ni d’éventration toujours A craindre aprés la massupia-
lisation et le drainage.
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A PROPOS DU DIAGNOSTIC DES HERNIES DIAPHRAGMATIQUES
par lgs D BOUQUET, F. MASSELOT et JAUBERT DE BEAUIEU
Hopital Civil Frangais de Tunis

. Il semble & premidre vue que le diagnostic des hernies diaphragmaliques
soit un jeu si l'on dispose du concours des rayons X. 11 n'en est malheu-

reusement rien. Le cas que nous rapporfons ci-dessous en est un exemple.

... Eugénie, 64 ans, entre a I’hopital francais de Tunis le 13 juin 1921.
‘[lle raconte qu'elle est malade depuis le mercredi 3 juin. Ce jour-la, en
voulant éviter un taurcau qui la poursnivait, elle fit un faux mouvement
ot ressenfit une douleur abdominale droile. Elle se mit & vomir abondam-
ment. Les jours suivants, la douleur persista, mais les vomissements ces-

: sdrent et elle ne présenta pendant cette période aucun signe péritonéal.

: Dans ses antécédents on ne trouve rien de notable, sauf quelques bron-

. * c¢hites et du paludisme il y a 30 ans.

. A son enirée & 1'hépital, la malade a une température de 39“, un bon

pouls, un bon facies; elle est légérement oppressée. Elle se plaint de son

ventre. L'examen montre lexistence d'une tumeur lisse et rénitente re-
montant & mi-distance du pubis et de I'ombilic, bombant dans le cul-de-
sac antérieur, présentant toutes les apparences d'un kyste de l'ovaire.

. L’examen somatique ne révele rien par ailleurs. Le diagnosfic porté est

celui de kyste de l'ovaire avec torsion du pédicule et la malade est passée
en chirurgie. '

i Le 15 juin, l'oppression de la malade ayanf brusquement augmenié,
un nouvel examen attentif est pratiqué. On note une tachycardie modérée,
un déplacement du cceur vers la droite et des signes de pneumothorax de

~ la base gauche : tympanisme, abolition de la'respiration, souffls ampho-

- gique et bruits hydroaériques sans succussion hypocratique. Devant ces
phénoménes inabtendus Ta malade est passée & la radioscopie. Celle-ci

montre dans les 2/3 inférieurs du poumon gauche une clarté exception-
nelle limitée en haut par une ligne A concavité inférieure. La partie droite
de la clarté est due 4 la poche gazeuse de l'estomac, la gauche au gros in-
 {estin surdistendu dont on reconnait l'image caractéristique. L’état pré-
caire de la malade n'a pas permis de I'examiner dans le décubitus hori-
zontal, encore moins dans les positions déclives. Nous avons pu simple-
ment lui faire ingérer du bismuth en petite quantité, ce qui a permis de
constater que le basfond de Vestomac était au niveau du diaphragme

(1) Extrait du Journal de Radiologie. Tome VI n 1, Janvier 4922.
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droit. Le coeur est refoulé a droite. L’aorte, au nivean de son changement
de courbure, donne la hauteur & laquelle s'arréte la clarté gastro-intesti-
nale (fig.).

En présence de l'ensemble de ces signes permetfant de penser & une

hernie diaphragmalique une intervention est pratiquée le 20 -
Rachianesthésie haunte entre XI et XII D avee 7 cgr de novocaine. Inci-

sion au niveau de la 7°

cole gauche qui est réséquée. On pénétre facile-
ment  dans le thorax. Le poumon est rétracté, le coour est repoussé i
droite et I'hémidiaphragme ganche fait une saillie accentuée dans cet es-
pace anormal. Il n'existe pas trace de hernie diaphragmatique.
Fermeture du thorax. La malade ayant une syncope prolongée, Vinter-

vention abdominale est différée.

Il ne s'agissait donc pas de hernie diaphragmatique, mais d’'un refoule-
ment pathologique du diaphrapme, remontant sous la prossion des vis-
ceres abdominaux jusqu'a la 3° cote.

Trois jours aprés I'opération apparut une phlébite de 1a jambe gauche.
La plaie de I'hypocondre se refermait par premitre intention.. Celte phlé:
bite paraissait due & la compression de la tumeur abdominale dont le vo.
lume s'était encore accru, une nouvelle intervention est pratiquée le 16
juillet.

Anesthésie & T'éther. Laparatomie sous-ombilicale médiane en position
légérement inclinée. On enleve facilernent un gros kyste mucoide de Fo-
vaire droit adhérant & la vessie, ‘au péritoine et & la masse infestinale.
L'ovaire gauche kystique est enlevé également. L utérus est laissé en place
pour gagner du temps. Avant de refermer la paroi en un plan aux fils de
brouze, on explore I'hypocondre gauche, on constate le refoulerient ex-
b‘émmntenf marqué du diaphragme et la main remonte jusqu’a la 3° céte.

Lés suites opératoires sont normales jusqu’au 2° jour oir la malade est
prise de fitvre avec dyspnée et cyanose. Elle présente  des signes de con-
gestion pulmonaire A laquelle elle succombe le 1g juillet.

L'autopsie montre que le diaphragme gauche est réduit & 'étab d'une
trés mince membrane n'ayant plus I'aspeet musculaire, charnu, habituel
du diaphragme, on peut aisément A travers le diaphragme refoulé en haut
sentir un doigt placé dans le crenx sus-clavieulaire gauche. Rien de nota-
ble ailleurs, sauf que le poumon gauche est rétracté sur son hile. '

En somme il s'agit'd’an cas' de refoulement . pathologique fort ancien
péut-éire méme congénital de 'hémidiaphragine gauche. Cette anomalie
a été talérée jusquiau jéur ou un accident-ayant, par un arfcanisme eons
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plexe, augmenté la pression abdominale, celle-ci a exagéré l'importance
de l'éveniration diaphragmatique et entrainé de la dyspnée.

Les cas de refoulements ou relichements du diaphragme encore dé-
nommés paralysies diaphragmatiques, on plus improprement éventra-
tions diaplhiragmatiques, sont & I'heure actuelle connus. Swmasa, en Ifalie,
dans une étude sur ce sujeb, a réuni 46 cas publiés dont 16 seulement
anatomiquement contrélés. Bouvenur vient également d'en faire une étude
intéressante dans le Lyon médical; Aveax Komuer, in Grenzen des norma-
len und Anfinge des pathologischen und Rontgenbilde (3° édition), con-
sacre anx évenlrations diaphragmatiques quelques pages que I'on consul-
tera avec fruit.

Lintérét de la question réside surtout dans le diagnoslic différentiel de
la hernie ¢t de I'éventration diaphragmatique.

Cane el Montacye donnent les repéres suivants que 'on peut schéma-
fiser ainsi : :

1° Modification de l'ombre diaphragmatique, combinée & 1'étude des
mouvements; immobilité partielle-du diaphragme ou mouvements de ba-
lance.

Un diaphragme percé n'a pas la méme statique ni cinématique gqu'un
diaphragme intact, méme en état de relichement, c’est évident, mais ces
signes sont d’appréciation délicate.

2° Modification de l'ombre gastrique, situation irés élevée de l'estomac.
Déformation gastrique, biloculation vraie. Importance de la radioscopie
en position de TRENDELENBURG aprés absorption de bismuth qui vient rem-
plir la poche supérieure quand l'estomac est éfranglé dans un hiatus du
diaphragme.

3% Déplacement de l'ombre cardiaque, déjettement du cceur & droite.
Notre observation prouve que ce signe n'a pas de valeur spécifique;

4° Présence de lintestin dans le contenu de la hernie. Nofre observa-
tion démontre également que la présence & la radidscbp’ie d'une image in-
testinale dans le thorax ne prouve nullement qu’il y a hernie diaphrag-
matique.

Pour. Kosren une position- constante des organes aux rayons X plaidera
en faveur d’une éventration, tandis quune position variable avec les chan-
gements indiquera plutét une hernie. :

Pour Serreck et VeLs, dans les cas douteux il est indiqué de pratiquer
une pneumoséreuse. Dans I'hypothése d'une hernie diaphragmatique les
viscbres abdominaux s'abaissenf sous la pression de l'oxygene et une par-




samen radiographique montrant le refoulement du diaphragme gauche (1)

04
.

E

tie de celui-ci passe dans le thorax donnant une image caractéristique & la
radioscopie.

A cette méthode nous ferons deux objections.

La premitre est qu'elle naurait pas été sans danger dans notre cas, la
dyspnée de notre malade aurait certainement été aggravée.

(1) Cliché du Journal de Radiologie obligeamment adressé par la Muison Masson et (ie



La deuxidme est que dans les hernies diaphragmatiques il y a souvent
adhérence enfre la hernie et les bords de I'hiatus diaphragmatique ef,
partant, que 'oxygiéne ne peub pas toujours passer dans le thorax.

La multiplicité des procédés indiqués par les auteurs montre mieux que
toute description combien le diagnostic de ces états est délicat. La ques-
tion ne paraiti pas complatement an point et appelle de nouvelles recher-
ches.

Nous ne ferons en terminant qu'effleurer 1'étiologic de ces cas de reld-
chement du diaphragme, le ndtre n'apportant aucune précision a ce
point de vue.

Boucuur pense que l'ulcire gastrique est une cause possible de paraly-
sie du diaphragme gauche et, partant, de I'éventration diaphragmatique.
1] cite quatre observations personnelles & l'appui de sa theése.

Nous ferons simplement remarquer que 'ulcére gastrique, méme l'ul-
cire ancien avee lésions périgastriques, est d’observation courante; on ne
peut en dire autant de 1'évenration diaphragmatique.

Pourquoi dans certains cas le muscle réagiraif-il alors que dans la plu
part des cas il demeurerait indifférent ?

La paralysie du diaphragme par blessure du phrénigue  ainsi que les
{raumatismes plenraux et les séquelles de pleurésic ont également été si-
gnalés a Torigine de ces éventrations diaphragmatiques.

Pour Konrer, le relichement du diaphragme est une malformation con-
génitale, 11 admet néanmoins que dans un petit nombre de cas la lésion
apparait & un dge plus avancé. S'agit-il alors de cas latents révélés par
une cause secondaive ? L’hypothese est évidemment plausible.

Dea tout ceci nous retiendrons pratiquement la difficulté du diagnostic
de la hernie diaphragmatique. Cette notion doit étre bien connue de tous,
ainsi que l'existence de paralysies diaphragmatiques ou de relichement
de ce muscle, car elle incitera & la prudence dans le diagnostic de ces 1é-
sions et pourra parfois faire éviter une apération inutile.

BIBLIOGRAPHIE

GisoN. — Hernie et évenlration diaphragma’ique (Bullefin de la Sociéte de Radiologie médi=
eale de France, Janvier, 1921,

ALsan Kdnnei. — Grenzen des Normalen und Anfange des Pathologischer im Rontgenbilde
(3¢ édition), Hambourg, 1920.

P. Vers. — Recherches sur Tp méecanisme de la surélévation idiopathique du diaphragme
(Fortschrille auf dem Gebiete des Rintgenstrahlen, Jain 1921).

L. Bovenyr. — La paralysie du diaphragme gauche davs Tulcére de Pestomac (Lyon medicalk,
25 Juillet 1921).




_]67_

LA CONTRIBUTION DE L'ECOLE ITALIENNE A L'ETUDE DU PALUDISME
par T>s DD ¢ ORTONA et SPEZZAFUMO .

Médecing de I'HGozital Ttalien

Les parasites du Paludisme, de la classe des Hemosporides, ont deux
cycles de vie, dont 1'un s’accomplit dans les hématies et l'autre dans lintestin
de quelques espices de moustiques pour se terminer dans les glandes salivaires -
de ces insectes d'ou, par piqure, ils s'inoculent & Fhomme. A ces deux cycles
se Tattachent les deux phénoménes principaux de I'infection palustre : la
fievre intermittente qui coincide avec l'acte de la multiplication -du parasite —
Panémie, conséquence de la destruction des globules rouges. L'accomplisse-
ment de ce cycle évolutif de parasite s'accompagne de variations dans la
mobilité, la pigmentation du protoplasme, le nombre de corpuscules gui se
produisent pendant la scission ‘de lindividu adulte, ainsi gue dans la durée
de ce eycle. Les variations, constantes pour chaque espéce parasitaire, ont ,
servi de base a leur classification. Les conquétes de Ja parasitologié moderne
du paludisme ont prouvé que ses différentes formes cliniques ont chacune
leur parasite spécial aux caractéres morphologiques et évolutifs constants,
ce qui permet de décéler, par l'examen microscopique, la forme de fidvre
dont un malade est atteint. Comme chacun sait, ces résultats ont été abtenus
apres de longues et laborieuses recherches qui vont de celles de Tammasi
Crudeli, professeur d'anatomie pathologique a Rome, qui «déja en 1879 parlait
de Bacillus- Malarie, & celles de Kelsch, sur les paludéens de Philippaville
et & celles de Laveran a qui revient le meérite d'ayowr donné le premier une
deseription exacte des éléments pigmentés déerits par Ireriche et Kelsch et
d'avoir, surtour, deviné la nature parasitaire du paludisme. Mais Laveran en
soutenant que les 3 formes des corps pigmentés n'étaient que des stades
différents du méme individu qui, sous la forme de filament, rejoint fa forme -
parfaive at finale, était loin de la verité. Les travaux de nos maitres, Mar—
chiafava, professewr d'anatomie pathologique, et Celli, professeur d’hygicae
a la Faculté deé Rome, décrivaient dés 1883 les parasites jeunes, sans pig-
ment, dans les globules rouges, et faisaient remarquer l'importanece de ces
parasites dans certaines forimes de paludisme dont ils constituent le caractére
prédominant ; ils parlent des corps flagellés de Laveran non comme des
parasites, mais comme des filaments et ils arrivent a la classification deés
parasites endoglobulaires en décrivant leurs caractéres morphologiques variés
mais constants et auxquels. ils donnent la dénomination de Plasmodes ou
Hemosporides paludéens. .

A ce moment aulant les unitaires avec Laveran, que les adeptes de la
pllll'ﬂ.htl., des espéces qui aboutissent &1'école romaine avec Baceelli, Bignami,
Marchiafava, Celli, Ascoli pour ne nommer que les plus éminents; \qumqge
‘par des conceptions différentes, tombent d'accord pour admettre la th
‘parasitaire endoglobulaire du paludisme qui est ainsi établie grace au
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© latin. Mais la doetrioe p-trasitaire du paludismeé était encore mieus prouvée
par Vinoculation du paludisme & Phomme ; expériences mémorables faites &
la clinique de’ Rome par Baccelli et ses disciples, expéricnces auxquelles nous
vons et la chance d'assister | Ayant nourri des moustigues avee le sang d'indi-
v\iduw paludéens, dont la forme avail ¢té classifice au microscope, l'on vit se
#Bpffodmrre ces meémes formes avec le méme type de fevre chez des individus
dont le sanz avait pl ¢alablement été reconnn stérile et qui avaicnt ¢té pigués
par les moustiques & expérience. C'était le triomphe de la théorie de la plu-
ralité des espéces dans le parasitisme paludéen.

De toutes ces recherches la médecine pratique a petice de grands avantages
antant au point de vue elinique que thérapeatique, La fidvre, comme nous
disions ‘tantot. eoincide avee la reproduction et la mise en liberté des para-
. sites endoglobnlaives. Or, st nous ne pouvons pas encore expliquér exaclement
le made de prodnouon de cette fievre;, nous pouvons ce penddnt par le mi-
croscope, Ctablir autant la forme clinique de celte fievre, que le stade de
mroducﬁun ‘auguel nons assistons et intervenir pour en entraver l'accom-
\pllksement et par la Jvumﬂer linfection. En effet, au moment du frisson an
- q,bmrve dans le sang des parasites en voie de reproduction sortiv des globules
- rouges et metire en liberté les corpuscules fils en méme temps que l'on voit
se dissoudre les résidus globulaires et s¢ metlre en liberté dans le plasma
- le pigment des formes de eporulamun dans la quarte et la tierce ces phé-
mmenas =6 1pgsqem. dans le sang p: riphérigue 3 tandis que c/est dans le sang
d ‘iﬂsceres quon les obseryve dans les formes, estivales, Lorsque l'acces est
..\“w" -lon remarque les formes jeunes en circulation adhérer daberd,
fpsuﬂe dans- le globtile rouge. A la fin de I'accés les parasites
bulaires sont au nraximun eb la fityre tombe par crise. Pendant la
exie les humatozoa.!fes continuent leur développement régulier
q.,;uyanﬁ “rejoint Ja. mattiritd cmmplute il: £ mpmdmsnnt en

o parasites ii& sont pas adu«’]tes en mémc tem‘»ps,—‘e]:lés ne
es, comme Lon dit, pour la sporulation simultanie, mais qu'une
anticipe i retarde, sauf a saligner dans la suite. Dans ce fait
gxcphoation des formes qui débutent d'une facon irréguliére
gularisent aprés; ainsi que de celles & accés prolongés et qui
au fait que des générations de’ parasites sporulent a intervalles:
hés, en ayant uoe periode d'apyrexie trés courle, presque insaisissable
metre, comme il arrive dang la tierce estivale ot tout en trouvant
he forme d'hématozaire qirt en est l'agent cé.raet'insttque, on
1 'ﬂqwha thermique atypique. Mais, a part ces variations dies &
ous ,_@.'t_:grmﬁea autant au malade qu'a l'agent pathogéne,dans chaque.
parasitaire est constante sans transformation pos-
m;mﬁmaﬂm ‘du type de la fitvre ainsi que de
i rmes une quarte ne peut se transformer en
nous montre la disparition du parasite de
r autm-ﬂcms msxm@ m ce pomt j)asrct:
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décembre 1921 sur la Revue de Biologie Médicale, Von peut lire « Pour
Laveran, et la plupart des auteurs francais A sa suite, ‘les divers parasites
des 3 formes de paludisme n'en font quwun ou deux 4 linverse de Popinion
de la totalité des auteurs étrangers (qu'il ne nomme pas) et d’'une minorité
d’auteurs francais ! » Nous demandons a quoi auraient servi les expériences
de T'inoculation du paludisme & 'homme, combattues d'abord mais adoptées
ensuite méme par Ross en Angleterre, a-quoi auraient servi ces expériences
par lesquelles en inoculant une espéce connue de parasites 1'on pouvait
reproduire le syndromecaractéristique de cette espéce ?

Les déductions pratiques de cet exposé modeste at incomplets ont évidentes,
Poser, dans les cas douteux, le diagnostic au microscope, et selon la période
d’apyrexie que caractérise chaque forme, donner la quinine au moment plus
favorable pour empécher la sporulation puisque cet alcaloide agit en rendant
le milieu inapte a la reproduction.

=

Déja Sydenham en divisant les fievres paludéennes en fitvres de la saison
d'hiver et fievres de la saison d'été, reconnaissait dans ces derniéres une
allure tout a fait différente : celles-ci sont plus graves, elles cédent moins
facilement au traitement et avaient plus souvent des conséquences mor-
bides. :

Pendant 1'été de I'année 1889, huit ans aprés la géniale découverte de
Layeran, Marchiafaya et Celli pour la premiére fois différenciérent nettement
ie parasite des fieyres estivo-automnales et ils en précisérent la morphologie
et la biologie en délimitant ce groupe de fievres par leurs caractéres endé-
miologiques, cliniques et parasitaires. Ces parasites furent reconnus tellement
différents des autres de la fievre tierce, simple et quarte qu'au premier
examen microscopique le diagnostic différentiel peut étre posé. Il lagit de
petites amibes endoglobulaires d'un volume de 1/8 1/5 de globule rouge
souyent dotées de mouvements amiboides trés accentués qui prennent an
Tepos la forme annulaire. Dans la période ultérieure de Daceés de fieyre
elles assument une forme arrondie toujours plus petite que celle des autres
fievres et =lles contiennent un petit bloc de pigment au centre guand la
fievre va cesser. A la fin de l'accés on peut voir beaucoup de oes parasites
dans les globules rouges petits déformes & contours irréguliers (globules otto-
nes). Une autre particularité de grande valeur consiste dans le fait que la
sporulation ne peut pas ' étre surprise, dans beaucoup de cas, dahs le sang
extrait du doigt, mais peut étre constatée dans le parenchyme de certains
organes intimes,dans la rate par ponection sur le vivant ou dans les autopsies
faites aussitot aprés la mort dans la moelle des os, dans le cervean, dans
le foie. Enfin ils constatérent que lorsque linfection avait duré un certain
temps on pouvait avoir dans le sang les formes semi-lunaires. Quelquefois
surtout dans les fievres automnales la fievre deyient subcontinuelle soit par
suite de la tendance des accés 4 se prolonger soit par suite de Ieur succes-
sion quand il y a plusieurs générations de parasites qui se poursuivent, ce
qui complique beaucoup leur diagnostic clinique. Ces fieyres subcontinuelles:
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sont parfois relativement modérées parfois assez graves et méme perni-
cieuses, et selon leur symptomatologie - elles ont regu le nom de gastriques
bilieuses, typhoides, pneumaniques, hémoglobinuriques.

Quand, pendant le cours des fieyres intermittentes ou subcontinuelles
estivo-automnpales apparait un symptéme d'excessive gravite, symptéme qui
domine tous les syndromes et pour lequel la vie est menacée alors l'infection
est dite pernicieuse comitata ou associée. D'aprés la définition de Bacelli
ce sont celles dont Ia gravité évidente est lice d'un coté ala virulence excep-
tionnelle de l'agent infectieux de l'autre & la.moindre résistance du. patient,
Les infections pernicieuses dans nos climats apparaissent toujours en été et
en automne et elles sont caractérisées : 1 par la présence des paracsites
estivo-automnales (Laverania malari@) ; 2° par la charge parasitaire exces-

_sivement abondante.Elles paraissent la plupart des fois chez les malades qut

ont déja eu la malaria et gqu'ils n'ont pas été soignés ou Pont été d'une fagon
insuffisante. Marchiafava et Bignami nient la pernicieuse d'emblée, seulement
quelquefois ils I'ont vue apparaitre aprés deux ouméme un accés fébriles pas
tous grayves de fagon a justifier pratiquement la dénomination d'accés. per-
nicieux d'emblée. Ces pernicieuses sont méme assez fréquentes dans les in-
fections récentes. tellement que, a I'autopsie de plusieurs cas suivis de mort,
on a reconnu une Tare et insuffisante mélanose et une rate trés peu volu-
minense et trés molle. A ce propos je me rappelle que dans une de ses legons
de clinique médicale un maitre nous disait qu'au quatriéme ou cinquiéme
jour d'une infection fébrile a dlagnosthuer la présence d'une rate engorgée
palpable était plutét pour une infection eberthienne que pour le paludisme,
la-tuméfaction de cet organe étant plus précoce dans la fitvre typhoide.
Diailleurs ¢'est une donnée de séméiologie bien connue que dans le paludisme
souvent la rate, méme augmentée de volume,est plutét mollasse et par consé.
quent moins facilement palpable.

Lesfitvres pernicieuses associées,comme nous ayons dit plus haut,tirent leur
nom do symptome prédominent : fievre comateuse, délirante, tétanique
hémlplégque, cholérique,diaphorétique,dysenterique, algide (K elch et Kiener)
cardialgique (Laveran) et Bastianelli aurait méme observé le syndrome de
chorée électrique de Dubini. Mais il y a méme d'autres cas exceptionnels ou
bien que l'on frouve des nombreux parasites dans le sang,la fievre peut faire
défaut et ceci non settlement dons Ies formes dites larvées pernicieuses bien
connues dans la pathologie, mais méme dans des cas absolument insoupgon-
nés comme chez la jeune Bonoise qui venait 4 I'Institut Pasteur pour suivre
le traitement antirabique et dont le caractére sombre avait attiré l'attention
de notre confrére lee DT Comte qui trouva son sang farci de parasites.

Dans les pernicieuses larvées nous pouvons rencontrer des cas trés graves
meéme mortels, sans fievre ou ayec un mouyvement thermique a peine esquissé
avec pourtant des signes de collapsus excessivement graves et dans le sang
une charge parasitaire énorme, On se demande pourquoi bien que les condi-
tions yui suffisent pour produire la fisvre existent ,;pourquoi celle-ci n'existe pas.
La réponse est certes bien difficile, les éléments nouveaux qui servent a
faire disparaitre la connexion entre les couses productwes de la pyrexie et
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la pyrexie elle-ménie nous échappent complétement jusqu'ici, Est-ce que nous
connaissons la cause des phénomeénes de ce genre dans d'autres infections
fébriles telle que la fieyre typhoide par exemple ?

<

Le diagnostic de la fievre ‘tierce  simple et de la fibvre quarte, sauf de
rares exceptions, est trés facile pourvu qu'on se base sur la saison, la pro-
venance du patient ou des endroits ol il a séjourné de une 4 quelques
semaines avant que la fityre n'éclate, surtout en constatant la périodicité
réguliére, le commencement par le frisson et la transpiration finale. L'examen
du sang dans ces cas confirme la supposition, Tl faut {out de méme se
rappeler que si le parasite de la fisyre quarte se montre a l'observateur
dans toutes ses phases de vie dans le sang de Ia périphérie le méme fait
ne se produit pas dans la tierce ou le parasite dans le sang périphérique
peut étre en ‘quantité. beaucoup moindre et méme parfois faire défaut dans"
le sang du doigt. Quant aux infections chroniques de la fiévre tierce simple
et de la fievre quarte, elles sont suffisamment caractérisés par l'aspect pale
et terreux des sujets, l'anémie évidente et I'engorgement de la rate.

Le diagnostic clinique des fievres estivo-antomnales au contraire n'est pas
si facile a faire a cause du type thermique beaucoup moins régulier :
l'absence du frisson initial, la longue durée de l'acces, les oscillations eriti-
ques et précritiques, les apyrexies bréves et obscures constituent autant de
difficultés a surmonter. Dans l'attaque pernicieuse le diagnostic est fait
quand on sait qu'ii a été précédé par dautres accss fébriles prolongés et
que le debut du syndrome pernicieux a été soudain, le diagnostic est confirmé
par la cessation rapide du méme syndrome pernicieux avec la cessation de
la fievre. On reste parfois étonné d'avoir laissé le soir un malade dans le coma
avec température trés élevée avec une respiration difficile et stertoreuse et de
le retrouver le matin suivant éveillé tranquille, apyrétrique quoique trés
abattu. Le diagnostic hématologique lui-méme est plus. difficile, soit parce
qu'il exige une plus grande habileté de la part de I'observateur, les amibes
€tant plus petites ef moins fréquentes, ou avec un pigment si peu abondant
et presque pulyérulent, soit parce que a certains moments et principalement
au début de la fivre lexamen du sang donne parfois un résultat negatif,
mais alors on peut étre aidés au diagnostic par la présence des globules
rouges ottonés et par les globules blancs contenant des pigments (phagoeythes
pigmentes). En tout cas, avant daffirmer dune fagon absolue I'absence des
parasites il faut étre trés prudent : preparer d'autres lames dans les divers
périodes de la fityre et méme ponctionner la rate, bien que cette pratique
soit trés rarement nécessaire.

Ce qui serait trés intéressant au point de vue du diagnostic ce serait de -
pouvoir prouver d'une fagon scientifiquement -absolue-la guérison du sujet -
et pendant le hien étre. pouvoir assurer que le patient est a 'abri d’une
récidive. Mais actuellement seulement une longue constatation clinique du
bien étre peut nous diriger. Lo Monaeo et Ganichi, de la Faculté de Rome,

. L.
ayant constaté que le sérum et le sang des paludéens agglutinait les hématies.
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 dlautres paludéens atteints de formes similairrs ou diverses, pensaient
peuyoir attribuer 4 ce phénomeéne une grande valeur, mais les observations
patientes d'autres observateurs est d'eux-mémes n'ont pas confirmé ces vues
puisque ils ont constaté que le méme pouvoir agglutinant se manifestait
*avec le sang retiré de nombreux autres malades atteints de maladies différentes,
-et Ascoli ayait méme constaté que quelquefois le sérum de sujets normaux
pouvait, bien que faiblement, agglutiner les globules rouges ‘d'indiyidus
- parfaitement sains. - < _
- Nous n'ayons certgs pasvoulu découyrir la malaria ni vous apprendre ce que
! !té\iﬁ gonnaissez autant que nous, mais nous n'ayons pas voulu laisser passer
cette reyue du paludisme que la Société a mis a l'ordre du jour aprés une
une recrudescence de l'infection dans ce pays-qui paye un si large tribut
a4 la Dea Febris sans vendre un juste hommage de reconnaissance & nos
 maitres de la Fuculté de Rome, Baccelli, Marchiafava, Celli, Bignami, Grassi,
‘qui ont porté sur ce sujet une si large contrtbution scientifique.




NOTES D'HYDROLOGIE

PHENGMENES DE CHOC ET EAUX THERMALES
ETAT ACTUEL DE LA QUESTION
par le D CORONE, de Cauterets
Ex-Interne des Hépitaux de Montpellior

La notion du choc colloidoclasique tend aujourd’hui A prendre une
place prépondérante en pathologie. Dans le domaine des maladies chroni- !
ques, on voit poindre le jour o la théorie pasteurienne de Uinfection, de
Uintoxication sera reléguée au deuxitme plan. ,

Cette notion nouvelle, née des travaux de Widal, est venue élargir la
conception déja ancienne du choc anaphylactique. Le syndréme de choc,
avec ses manifestations cliniques et hématologiques, n'apparait pas seule-
ment; on le sait aujourd’hui, chez des sujets sensibilisés. 11 peut se pro-
duire en dehors de toute sensibilisation, 3 condition que la dose d'antige-
ne soit suffisanfe. 1l n'exige pas, pour apparaitre, l'introduction d'une al-
‘bumine hétérogene: des cristalloides, injectés brutalement dans une veine,
peavent le provoquer. On assiste méme en clinique & des choes sans in-
troduction d'aucune substance étrangére; le froid, agissant snr des hu-
meurs plus ou moins sensibles, peut le déclancher.

Si bien qu’aprés I'asthme et 'urticaire, dont la naturs anaphylactique
serible bien démontrée, la migraine, cerfaines névroses, dermatfoses, enﬁé;
rites, certains aceds fébriles intermittents, I'herpes, le shock chirurgical,
I'hémoglobimurie paroxystique essentielle renirent successivemenf dans le
cadre de ces manifestations colloidoclasiques. -

La plupart des manifestations de U'arthrifisme sont au jourd'hui étudiées,
<classées, traitées comme de simples membres de cette immensa famille pa-
thogénique.

On le concoit aisément, les hydrologues ne pouvaient se désintéresser
d'un pareil mouvement. Ils n’ont pas seulement suivi le courant; quelques-
uns ont presque été des précurseurs dans cette voie. Déja avant la guerre,
en 1913, un certain nombre de recherches isolées avaient été pratiquées a
<e point de vue sur les eatix de Royat, du Mont-Dore, da Korbous.

En 1g20 la Société d'Hydrologie de Paris proposa comme sujet de fra-
vail commun A tous ses membres la recherche d'une action anfianaphy-
dactique des Eauz Minérales. ' :

Ce sont les résultats de ces travanx, of (o fquelques autres parus depuis,
“que nous voulon: résumer ici.




La plupart des expérimentateurs onl adopté la technique suivante : Des
animaux (lapins, cobayes) recoiven! une injection préparante (2 emc
d’hemostyl ou 1 cme de sérum antidiphtirique sous la peau). Puis ils re-
goivent pendant 15 & 3o jours une injection quotidienne intrapéritonéale
de 2 & 5 eme d'eau minérale. Vingt-quatre heures aprés la derniére injee-
' tion de cette série, ils subissent U'injection déchainante dans la veine mar-

ginale de Loreille.
~ On observe alors les phénomenes de choe, el on les compare avec ceux
qui présentent les animaux émoins; cenx-ci, entre la préparante et la dé-

‘chainanle, n'ont pas été traités par I'eau thermale.

Quelques variantes ont été introduites dans ce mode ocpératoire. Mais
dans Uensemble toutes ces recherches étaient orientées spécialement vers
la déconverte d'une aclion antianaphylactique des eaux sur des animanx
préalablement sensibilisés.

Quel est le bilan de ces expériences D

1l semble résulter de ces travaux une différence entre les diverses sfa-
'tions, entre deux sources voisines : Au Mont-Dore, & Cauterets, a Korbous,
Thonon, Luxenil, Aix-les-Bains, on enregistre des résultats négatifs. (Les
animaux trailés el les témoins présentent des réactions sensiblement éga-
les el d'ailleurs tros faibles). A La Bourboule, & Royat, & Vichy, on publie

. dﬂs.résuliaL posififs. L'ean de certaines sources de ces stations parait di-
minuer notablement l'intensité des phénomenes de choe provoqué. Clest
le cas pour les sources Saint Mart et Eugénie de Royat, pour Chomel de
Vichy, pour Choussy Perritre de La Bourboule,

- D'auire part, queliques expériences paralltles semblent montrer que la
pmpneié antianaphylactique échue A certaines sources est liée a leur te-
neur relativement élevée en bicarbonates el carbonates alcalins. Ce fait
expliquerait les résultats négatifs obtenus généralement avec les eaux &
faible minéralisation, et confirmerait la théorie de l'origine physique du
choe; les carbonates et bicarbonates agiraient en. augmentant la viscosité
du sérum.

D'aulres mpémences enfin tendraient & démonirer que certaines eaux |
minérales injectées en méme temps  que antigéne transforment les al-
Dbuminoides de eelui-ci,, sans doute par une aclion électrique, si bien que :l
1'injection déchainante, pratiquée avec le méme corps, ne serait plus ca- !
pable de déterminer la colloidoelasie. - : j

Tel est, fort résumé, le bilan de ces recherches. On a  pu eritiquer la
plupart de ces résultats & cause dn mauvais choix de l'animal d’expérien-




ce. Le lapin, en effet, serait difficilement sensibilisé avee les doses antigé-
niques employées, et ce fail pourrait expliquer bien des divergences d'ob-
servation. ‘

Quelques faits restent cependani acquis. Ils  ouyrent la voie 3 de noun-
velles investigations.

Dans le domaine expérimental on emploiera dorénavant le cobaye cf
comme antigéne de préférence le blance d'ceuf. Outre 'action antianaphy-
lactique, — qui n'est qu'un eoté de la question, — on recherchera Iaction
anficolloidoclasique ou skeptophylaxique; chez des animaux non sensi-
bilisés, une injection d’eau minérale empéche-t-elle  les phénomenes de
choe, et notamment leur expression hématologique, la crise vasculo-san-
guine ? On aura & vérifier si I'action possible de I'ean minérale est sim-
plement due & sa composition chimique, comme certains I'admetfent,
ou si ses propriété vitales entrent en ligne de compte.

Dans le domaine clinique, il sera intéressant de contréler les modifica-
tions, sous 'action des eaux, des erises vasculn-sanguines spontanées ou
provoquées, témoins de choes plus ou moins importants, plus ou moins
déguisés. Parmi ces chocs, dont on ne fait qu'entrevoir encore litpor-

- tance comme facteurs pathologiques des maladies chroniques, un grand

nombre semble lié A Tinsuffisance protéopexique du foie. Celle-ci est-elle
influencée par la cure thermale 9 On pourra le savoir, et par la juger de
Vaction anticolloidoclasique possible des eaux, en recherchant a diffé-
renfs moments de la cure la crise hémoelasique digestive, ou, ce qui est
bien plus simple et semble revenir au méme, la glycosurie phloridzini-
que. Cette épreuve en effet, témoin du pouvoir glycogénique du foie, don-
ne, ainsi que l'ont montré Martin et Wassitch, des indications parfaite-
ment suffisantes en clinique sur 'état physiologique de l'ensemble du
foie (y compris la fonction protéopexique). Enfin on devra examiner éga-
lement si la cure thermale n’agit pas simplement en diminuant les épines
organiques (pulmonaires, intestinales, rénales, hépaliques) qui réagissent
aisément & la modification colloidoclasique, eréant les prédispositions in-
dividuelles, ley idiosynerasies.

11 serait prématuré d’assigner A ces études en cours un but pratique. On
ne peut encore clairement concevoir comment la crénothérapie sera in-
fluencée par elles. Mais elles présentent un intérét théorique évident ef
sont susceptibles de jeter un jour considérable sur le mode d’action, en-
core si obscur, ses cures hydro-minérales.

RO




TRAVAUX DE LA SOCIETE DES SCIENCES MEDICALES

Séance du 10 Mars 1922

Présidence du DT BOUQUET, présideni

——e—————

Sont présents : MM. les DD™ Montefiore; Lemanski, Henry, Langon, Bandon,
Brun. Salyo,Soria, Rogalski, Braquehaye, Spezzafumo, Domela, Jaubert,Comte,
M®< Brun, Benmussa, Masselot, Cassuto, Emile Levy, Scialom, Hayat, Cortesi,
Augé, Devet, Gobert, Jarmon, Naamé, Ortona.

>

Admissions. — A l'unanimité les admissions suiyantes tont faites. Membres
titulaires : DD® Disegni et Nicolas, MM. Gallico et A. Lumbrosa,pharmaciens.

Membre correspondant : D* Arberolles, de Chatel-Guyon.

>
Présentations de piéces

Lie D~ LANGON : Enorme anevrysme de l'aorte. Radiographie

>
Cancer primitif du foie

Le D' Auge présente une piece dlautopsie (cancer primitif du foie) qui
sotiléve un incident intéressant. Le Df Soria retrouve sous la-forme d'une
piece- d'autopsie un. malade quiil opéra il y a 2 ans pour une tumeur du
rein droit, qulil aurait supposé. étre un cancer. Particularité intéressante : il

* s'agissait d'un rein en fer a cheval.

Le Dr Massélot fait remarquer qu'il est trés difficile dadmettre que ce
caucer du foie soit un cancer secondaire. En éffet il n'y avait pas d'adhé-
rences, il W'y ayait aucun noyau epitheliomateux dans ce qui restait du rein.
Pas de ganglions. Peul-on supposer qu'il s'agisse . d'un noyau métastatique
se développant deux ans apres.

Le DT Soria rappelle rapidement Ihistoire de ce malade qui vint a lui
avec des hématuries d'origine rénale droite quil opéra et a qui il enleva
un hypernéphrome de la grosseur d'une téte d’enfant.D" Soria était convaincu
qu'il s'agissait-d'une tumeur maligne.

Le D' Masselot propose I'examen histologique de la piéce -par Dr Brun
qui décidera de la nature primaire ou secondaire du cancer.

=
Présentations de malades

D' Boupuer et Masseror : Un cas de compression de 1a gueue de cheval
Voir méme numéra page 149

Discussion : d
Le D" Brun fait remarquer que toute la gravité de l'opération tient a
T'ouverture des méninges et & I'écoulement du lignide, Méme avec l'asepsie
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Ja plus minutieuse on woit au cours méme. de Uopératicn la température
monter jusqu'a 42°,

Le D" Bouguet fait observer qu'a coté de celail y a quelquefois des plaies
de 1a moelle qui guérissent trés bien toutes seules et il cite le cas d'un
matelot qui eut un couteau profondément planté dans Ia colonne cervicale,
Il a fallu une laminectomie pour I'arracher. Il en est résulté une parésie du '
membre supérieur droit qui guérit.

Le D" Brun fait remarquer qu'il y a pu.y avoir un simple chatouillement '
.des racines. : . -

>

A propos de I'écoulement du liquide cephalo-rachidien le D7 Lemawsks fait i
observer que tandis que la ponction lombaire est considérée comme un
traitement de la céphalée, il arrive par contre qui produise elle-méme la
céphalée. Reflexe sans doute.

Le D Cassuto signale qu'il eut aprés une ponction lombaire de 13 cc,
nécessaire pour différents examens de laboratoire pendant 3 & 6 jours un
syndrome méningitique complet.

Le D" Cortesi eut a opérer un méningocele lombaire. Une fois le canal
vertébral ouvert et le liquide céphalo-rachidien écoulé, la température est '
montée a 42.

Les D™ Soria et Ortona rappellent que dans les tumeurs du ceryeau, la
ponction lombaire peut étre trés grave. : .

>

Le D" Bouguet présente un malade opéré d'une plaie du lobe gauche du
foie par une balle de revolver. Le ventre était plein de sang. Le malade a
-été opérée une demi-heure aprés le coup de feu. Guérison parfaite. '

= ] D e
Dr Brux : Gas trés rare du luxation du poignet.
Sera publié dans le prochain numéro '

>
Communiecations

Le Secrétaire adjoint donne lecture du Rapport général sur les paludisme
-en Tunisie. Rapporteurs : D™ Minguet et Benmussa (vair numéro de mars).

Aprés quelques corrections et additions faites par les Dr Ortona, Masselot,
Naamé et Comte, le rapport est adopte. : : ¢

>
Le Dr Braquenave : Deux cas de kystes hydatiques suppnrés:

Voir méme muméro page 158
iz r

Discussion : "
Le Dt Montefiore eut a opérer récemment le méme cas. 1] a adopté le
procédé opératoire suivant : Fermer sans drainage, mais sans abandonner la
poche & elle-méme. Celle-ci reste fixée a la paroi abdominale de facon &
intervenir rapidement si le kyste suppuré venait a se reproduire.

: v -
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© Le Dr Brun rappelie sa méthode opératoire consistant & fermer compléte-
ment mais en ayant soin de s'arranger pour pouvoir ponctionner I'abeés a
travers la cicatrice en’ cas de reproduction. II rappelle - qu'd propos de sa
communication a la Société de Chirurgie de Paris; Lecéne lui fit remarquer
que les kystes duront tendance a se reproduire. Pourtant le Dr Brun est a
méme de présenter les séquélles d'une opération pareille pratiquee il y a un
‘mois. La radiographie montre que la poche kystique est remplie dair avec
& peine un peu de liquide dans le fond.

Le D Braguehaye fait remarquer que dans les cas quil présente, les
adhérences étaient telles que la poche adhérait forcément a la cicatrice.

. . . >

¢ Sur la proposition du D' Braquehaye la question des kystes hydatiques est
. mise i l'ordre du jour d'une séance du mois de mai. On pourra ainsi satis-
faire au désir du D Dever de Rouen qui demandait aux chirurglens tuni-
siens des renseignements sur la fréquence des kystes hydatiques en Tunisie.

><

: : La prolongation des Saisons

dans les Villes d’Eaux ou Stations Climatiques

. - pac le Dr CONSTANT, de Vittel

~ Depuis la guerre, dans un but louable assurément, mais impraticable,
_"_Ioil‘l-a.préqqnisé la prolongation de la durée des saisons thermales ou cli-
matiques. Je ne crois pas que les promoteurs de lidée connaissent suffi-
- samment l'industrie thermale. Il faut se garder des illusions ef envisager
ﬂbute une série de facbeurs qui rendent cette réalisation impossible.

9 Au point de vue climatique, dans certaines villes d’eaux de I’Est ou
dn Gcmf/re; les commencements et fins de saison sont souvent génés par
un climat plus ou moins rigoureux. Depuis quelques années nous som-

“mes un peu gités, mais viendra la période des années moins clémentes.
~ 2° Au point de vue préparation, aucune ville d’eau ou climatique esf.
pﬁta, aménagée pour la date d'ouverture fixée par la réclame. Ce sont des
vérités qu'il faut avoir le courage d’affirmer, dans lintérét méme des sta-
' tions afin que le visiteur n'emporte pas une mauvaise xmpmssmn de son
SR, .t - e |
3° Au point de yue fraitement, celui-ci par les mauvais temps est for-
| cément restreint, moins efficace et quelquefois dangereux.
~ 4* Au point de vue distraction (concerts, thédtre, orchestre) elles sont
rés réduiles au commencement et la tin de chaque saison. Résuliat : Mau-
: Muse impression. w = ' B i
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5° Au point de\vue financier : car il faut songer aux actionnaires : Les
hétels sont ocoupés par un personnel nombreux avec peu de clienfs. Done,
déficit forcé dans la gestion, pendant 15 ou 20 jours. '

6° An point de vue habitude - Quelle que soit Uintensité de la réclame
on ne changera rien & ce qui est établi par la force des circonstances et la
situation des personnes. '

Yous ne pourrez Jjamais obliger M. X... avocat, avoué, banquier, etsc,,
de venir dans une station, en pleine période daffaires; il n’apparaitra que
dans la saison morte oir les affaires sont i peu prés suspendues. :

Vous ne pourrez jamais retenir Ie chasseur au moment de l'ouverture
de la chasse. Vous ne pouvez pas fixer I'époque du congé de .liemploy,é,
Vous ne ferez pas avancer la période de vacances pour Linstituteur.

Les familles doivent rentrer de bonne heure pour l'ouverture des clas-
ses.

Si je voulais prolonger I'examen de toutes ces conditions qui himtén{ -

forcément la durée de la saison thermale, j'allongerais de beaucoup les
- proportions de cet article. ' : -
Conclusion. — A chaque station, suivant sa situation climatique, a fi-
xer modérément sa durée saisonnidre, en tenant compte des considéra-
. tions oi-dessus. ~ ' :




ANALYSES

: . : Bien gque relativement
L'absence congénitale du vagin &0 4 4

et le mariage
Indication de lintervention chirurgicale
par le Docteur Abel NICOLAS {lhése de Bordesux 1920) sont connus depuis as-
sez longtemps et on

raves, les cas d'absence
congénitale du vagin

pourrail en retrouver quelques observations éparses dans les auteurs do
18* sidele, mais le premier travail d'ensemble important sur la question,
est la thise d'agrégation de Léon Le Fort sur « Les vices de conformation
de Uutérus et du vagin ». Depuis, on a publié un peu parfout des cas nou-
veaux : une quarantaine environ, et des traitements intéressants d’on il
résulte que les cas d'absence congénitale du vagin sont aujourd’hui assez
bien connus non  seolement au point de vue clinique, mais encore au
point de yue de leur pathogénie et de leur traiternent par lintervention
chirurgicale.

Co dont on s'est moins occupé, beaucoup L'ont signalé dans des obser-
vations intéressantes sans toutefois ne faire ressortir toute I'importanee,
cest du  retentissement moral de ces malformations génitales, sur les
mallicureuses femmes qui en sont atteintes et de la situation sociale qui
est réservée A celles-ci dans existence, enfin des conséquences désastreu-
ses et des complications innombrables que cet état peut leur atbirer dans
lenrs rapports avee la société et en particulier avec Ihomme dans le ma-
riage; ce dernier, une fois contracté, étant indissoluble de par les lois
existant jusqu’d ce jour pour tous les cas dont il est question.

Pour un grand nombre de ces malheureuses cette infirmité sera un
tourment insupportable; foutes les femmes ne portent pas dans leur ceeur
I’énergie du sacrifice; désolées de ne pas étre normalement conformées,
elles se lamenteront sans fin sur leur sort, en proie & leur idée fixe, com-
parant leur situation & celle de leurs amies; elles deviendront souvent neu-
rasthéniques, hypocondriaques; il en est méme qui iront jusqu'd la folie
ou au suicide. Le plus grand nombre tob ou fard s'adressera au chirur-
gien, implorant de lui, l'opération de quelque gravité qu'elle soit, qui les
rendra, ne fut-ce qu'en apparence, serblables  aux autreés femmes. Elles
peuvent el doivent bénéficier des progres faits dans l'art de la chirurgie :
om posséde actuellemInt pour eréer un vagin artificiel wn certain nombre
de procédés qui ont déji fait leurs preuves : les résultats en sont excel-
lents; on peut donc par Vintervention chirurgicale rendre 4 ces malades,
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a ces infirmes, une fonction dont elles étaient privées; on n'a plus le droit

de la leur refuser. ,

Les différents procédés opératoires employés jusqu'a ce jour ont été
suffisamment étudiés de méme que leur critique, leurs conséquences ef
leurs dangers : les vieux procédés non sanglants fels que la cautérisation
a la pite de Canquoin employée par A. Richard, 1'électrolyse qui donna
un succes 4 Le Fort, ont véeu, L'incision simple et le refoulement ima-
giné par Amussat, ont donné des résultats sensiblement meilleurs mais
bien insuffisanis encore. On ne retient plus actuellement que les procédés
mixtes venant combiner I'incision simple de Dupuytren et le refoulement
d’Amussal, et les procédés autoplastiques par greffes muqueuses, muco-
cutanées et infestinales (opération de Baldwin) ces deux derniers procédés
ayant déja donné des résuliats tres encourageants. On doit également citer

pour mémoire quelques tentatives d’hétéroplasties faites avee des lambeaux |

de muqueuses étrangéres empruntées soil & des personnes soif & des ani-
maux.

L'indication d’'infervenir chirurgicalement pour créer un vagin artifi-
ciel ne comporte plus en effet aujourd’hui de bien graves-objections : cel-
les-ci étant d’ordre médical, moral ef, religieux; il faut éliminer de suite
les risques opératoires et les dangers de Uinfection qui sont presque une
rarete & I'heure actuelle et qui ne font encore que diminuer avec les pro-
grés de la chirurgie et de l'antfisepsie. Quant aux considérations d'ordre
moral et religienx : c'est faire ceuvre de morale que de maintenir I'union
et 'amour dans un mariage; et la religion qui voit dans 1l'impuissance
une cause de nullité de mariage, n'admet pas la stérilité, commie cause de

séparation. On rend le mariage valable en créant un vagin artificiel, I'opé-

ration est donc indiquée; elle l'est dans tous les cas, mais & un degré dif-
férent suivant que I'absence de vagin s ‘accompagne ou non d’absence d’u-
térus et d'organes annexiels. On a donc le droit et le devoir de créer un

vagin artificiel méme lorsque ce dernier est destiné seulement & la copu-

lation alors que la stérilité reste évidente. L'opération dans ce cas est une
opération de complaisance mais une opération qui devient souvent une
opération de nécessité. Citons le cas ot le chirurgien a dii se rendre aux
désirs de sa malade qui « tout en sachant bien ne pas pouvoir devenir
meére voulait au moins rester épouse. »

D’autre part chez un certain nombre de femmes le chagrin de la mal-

formation, quand elle a éié constatée, la souffrance résultant des désirs vé-

nériens inassonvis, peuvent amener une véritable tristesse, les malades de-
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viennenb alors apathiques, hypocondriaques, neurasthéniques; elles peu-
: vent mime ayoir des idées de suicide comme la malade de Snéguireff qui
: avait vainement tenté de se créer un vagin d'un coup de poingon.

De I'Urémie gastrique et de 'Azotémie Lgutenr, wappslia s

: ) Expression des nephrites latentes Mavaux d_e ST
survenant ag cours des ulcéres gastriques & longue évolution les expériences de (?l'
| par o Docteur René GAULTIER, bernoed et Baneswil.
] Ancien chel de clinique médicale de Li Faculté de Médecine de Paris Les cliniques de Rendu,

n Monde Médical, 15 wov. 1921, n- 591, de Mathicu, de Dieula-
I'r foy et les travaux plus
| récents de Le Noir et ses éléves.

La question comporte deux parties essentielles, 1° les troubles gastriques

" engendrés par Uurémie; 2° les retenfissements  secondaires des affgcetions
gastriques sur le rein.

L'auteur commence par traiter la question de l'urémie gasirique.

A. Urémie gastrique simple. — Le vomissement en est le signe le plus
caractéristique, par crises, facile, sans effet. Composé soit dun liquide
grisitre muquenx, semblable & du bouillon trouble, soit d'un liquide ver-
ditre, bilienx.

. B, Formes cliniques de Uurémie gasirigue simple. — Mathien décrit :
1° une forme continue, & marche progressive subaigné que l'on peut ob-
server & la suite d’une néphrife aigué comme en laissent souvent derridre
elles, les maladies infectieuses;

2° des formes intermittentes, paroxystiques, causées par des poussées
d'intoxication alimentaire;

: 3° des formes atténuées, comme la forme migrainoide et le type em-

barras gustrique & répétition.

C. Urémie gastrique réunie. — L'urémie - gastrique peut étre réunie &
la forme intestinale, caracttrisée par la diarrhée et 2 I'urémie buccale ca-
}‘gctéﬁsée- par une stomatite avec ulcérations gristres irrégulitres, sanieu-
ses, coexistant parfois avec une diarrhée considérable.

o

D. Urémie gastrique solitaire ou associée. — Il faut encore envisager
les cas ou elle se monlre solitaire, seuls signes de l'urémie, ou au con-
traire associée & d’autres manifestations de I'urémie, méme respirafoire,
urémie nerveuse par exemple, qui en facilite le diagnostic.

Diagnosfic. — En pratique il est deux diagnosties difficiles, & savoir
celui avec le cancer destomac et la dyspepsie des urinaires de Guyon.

7/
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Le iraitement consiste & favoriser la diurdse et les évacualions intesti-
nales (régime lacté et pilules de Lancereaux), '

Il faut respecter les vomissements au début, et les considérer comme
une exagération providentielle de la séerétion plufét que comme un pro-
cessus morbide. Au copfraire, quand les vomissements surviendront 3 une
époque avancée de la maladie, quand les lésions matérielles seront instal-
lées sur la muqueuse digestive, il faudra les combafire, si leur importan-
ce est trop grande.

De I'Azotémie auw cours des uledres gusiriques. — Déja Rendu avait at-
tiré Tattention sur la superposition possible de ces denx ordres sans lien
commun appréciable.

MM. Le Noir, Richet ot Jacquelin ont montré récemment la dépendance
des Iésions répales aux lésions gasriques, ou plus exactement, la dépen-
dance des troubles des fonctions rénales aux lésions gastriques nleéreuses.
Les cas qu’ils ont publiés permettent en effet d’envisager les symplémes
des hépatonéphries secondaires A I'ulcus gastrique, symptémes d’ordre cli-
nique ef biologique groupés de telle sorte qu'ils entrainent la conviction. -

Cliniquement la néphrite ne s'accompagne que rarement d’albuminu-
rie ou d'cedéme, il n’y a pas d’hypertension artérielle; elle se révile sur:
tout par une azotémie légere, et par un coefficient d’Anbard exagére.
Elles évoluent silenciensement au cours de I'uledre.

A A A AR e

Existe-t-il une adrénalinémie L'autear rappelle les
physiologique ? travaux - du Prof. Gley
par le Docteur André TOURNADE sur l'adrénalinémie, tra-

in Journale de Médecine et de Chirurgie de I'Afrique du Nord, n°@  vaux donf la conclu-
sion consiste A refuser
& l'adrénaline la qualité de séerétion interne of par la & contester la 1égi-
timité des syndromes d’hypo et d’hyperadrénalinémie. Les argumenis du
Prof. Gley sont les suivants : Si chez un chien dont on excite la splanchni-
que, on préleve des échantillons de sang en divers points de 1'appareil
cireulatoire pour les injecter comparativement dans les veines d'un {é-
moin, hypertension que T'on produit est inégale suivant le lieu on l'op
a récolté le sang. Seul, le sang veineux surrhénal est capable d’augmen-
ter la tension. La conclusion est la suivante : L'adrénaline ne joue gudre
de réle physiologique, puisqu'elle ne passe qu'exceptionnellement of en
infime quantité dans le sang.

’

-
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L'auteur conteste Ja valeur de ces expériences ef fait remarquer que le
professeur Gley prend une infime quantité d’adrénaline dans les 20 & 4o
eme de sang qu'il préleve et d'autre part cetle méme quantité subit une
dilution trop grande daus la circulation de l'animal ‘témoin. Ce qui ex-
pliquerait son inefficacité. L'auteur résoud le probléme par I’anastomose
de la veine capsulaire de l'animal dont on a excité le splanchnique & la
veine jugulaire de V'animal témoin. De cette fagon toute l'adrénaline se-
crélée agit. Dans des tableaux remarquables de clarté l'auteur démontre
Vinexistance de I'hypertension actuelle chez I'animal témoin. Celui-ci pré-
sente en méme temps les deux autres symptdomes de |'hyperadrénalinémie
soit : P'hyperglycémie et la dilatation pupillaire.

L'auteur ajoute pour démontrer Uinefficacité du procédé de Gley et
Quinquand une expérience pleine d'intérét : soit trois chiens : A.B.C.

A ol B sont anastomoses (anastomose capsulo-jugulaire). On excite le
splanchnique de B et 'on injecte de son sang au chien C. — A réagit &
cause de anastomose, G ne réagit pas.

L'aunteur conclut :

o [absence d’hypertension chez un  témoin auquel on injecte un
échantillon de sang provenant d'un sujet donné ne permet pas de nier &
coup sir, I'adrénalinémie chez ce sujet.
~ 2° Mienx que tout autre, Vartifice expérimental de P’anastomose veineu-
se surthénalo-jugulaire entre deux chiens, tel que nous I’avons décrit,
permet de démontrer l'action du splanchnique sur Pactivité séerétoire des
surrhénales et le rdle efficient de 'adrénalinémie ainsi engendrée.

3° Le concept des syndromes d’hypo et d’hyperadrénalinémie reste phy-

smloglqummt légitime. (D" Benmussa)
Traitement de la fiévre de Malte 5 a3
par l'autavaccin s ag1§ d’une fillette
" ‘par Mue M. 'Th; SENTIS (in Bulletin de la Société dgée de dix ans chez la-

des Sciences Médicales 1L % o o
et Bmluglqucs de Montpellier et du Languedoc Méditerranden quelle I’hémoculture a

. 37 évrier 1922) été positive.On sait que

cette hémoculture est toujours tardne 7, 8 et 14°® jours. Le Prof. Lishonne

prepnra an autovaccin. Une premidre injection sous-cutanée de & cent.

cube ne donna pas de réaction générale mais un léger nodule. Le B¢ jour

~ tme 2° injeclion ne provoqua aucune réaction. La 3° injection plus forte

fut suivie d'une légére réaction fébrile et d’'une réaction locale intense.
Touf rentra dans V'ordre en quinze jours (figvre 37°5, vagues myalgies).
(DT D. Sclalom)
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La cinchonine dans le traitement

Continuant  les e
du paludisme

‘herches  dianfres  an. '
par le D* SILYESTRO SILVESTRI gy R
in-« Policlinivaw Sex. Med. fase. 12:(02] lears, le docteur Silves- J
' ———— i relale quatorze oh~ A

servalions de paludéens traités par la cinchonine (sulfate de cinchonine,

& la dose de 1-2 gr. par jour), suivis de guérison. :
Grice A des expériences sur les cobayes il a pu établiv que le sulfate de’
¢inchonine n'est nullement, plos toxique que le sulfate de quinine, tandis -
fue le mélange de ces denx “drogues est toxique; comme

chez les maladss .
par ni trailés, Vautenr n'a Jamais v 4

déplorer de fail toxique, il en con-
clut que les auleurs qui précédemment avaient constaté des  effets toxi-
ques avee Pusage de la cinchonine, n'avaient pas  employé un  produit
pur. i

r Eemploi de Ta cinchonine présente non seulement nne impartance érco-'
-~ nomique du fait de 1a tenour du quinquina supérienve en cinchonine

. ffu’en quinine, mais aussi nne valear capitale pour le médecin praticien .

dans les cas oft la quinine ne pent pas étre administrée  powr causes s :
- ciales d'infolérance,’ -

: ' T
Lauteur rapporte comme exemples doux cas tris “graves d’hémoglobi- - LA
nurie par quinine traités par Ie Prof. Ascoli, avee plein suceds par la a(z;naro
- chonine administrée en commencant par petites doses jusqu'a arviver la :
. dose novmale. Dans ces deux cas Jo médecin, sans aulres ressourees, nau- -

.- raﬁi trouvé dans la quinine quun toxique terrible, : : : B,
. N '(D'F\SM@Q}' I.J . i
. . - 5 o= |
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5 Vaceins et Sérams. par le Docteur APERT. — Un volume in-18. — Prix : 7/r.50: Ernest

Flanunsriou, éditeur, 26, rue Ravine, Paris,

\

La libraivie Flamunarion a fait paraitre le premier volume d'une collec-
I.'i(_)n dite « Bibliotheque des Connaissances médicales » dans laguelle les
sujets médicaux susceplibles d'intéresser le grand  public cultivé seront
: exposés scienlifiquement, mais en évitant Jes termes Irop techniques de
fagon & ce que ces volumes puissent étre lus eb compris facilement par
toules les personnes munies d'une bonne instruction générale.

(e premier yolume traite d'un sujeb de pleine actualité, les Vaceins et
les Sérums. Lntilisation de ces procédés de guérison est en train de réno-
ver la thérapeutique. Beaucoup d'idées erronées ont é1¢ répandues dans le

. public sur les avantages et les inconvénients de leur emploi. En prenant
7 connaissance, dans le livie du docteur Apert, des données seientifiques
aequises sur les Sérums et les Vaccins, on pourra juger de ce quil faul
en réulité penser sur ce sujel. Employés avec discernement el en  loute
connaissance de cause, Sérums et Vaccins constituent un  merveilleux
- moyen d'action pour la p]umtum et la guérison de certaines maladies.

Ce piemier volume sera suivi & bref  délai de plusieurs  autres rédigés
+ dans le méme esprit @ Le Diabéle sucré, par le docteur Rarnesy, médecin
de Phopital Tenon; L'emploi  des ruyons X en médecine, par le docteur
 Duvuey, radiologiste de Uhopital des Enfants-Malades; Les Scolioses, par le
‘docteur Dusnevi-Cuassanper (de Tours). D'autres volumes sont en pré-

© paration. ,

i N N e e

|
Le diabéte sucrd, par le Prof agrégé F. BATHERY. — Un volume in=I8. — Prix: Tir. 50,
Braest Flammgrion, éditeur, 26, rue Racine, Paris,

Dans ce yolume de la collection dite « Bibliotheque des Connaissances

~ miédicales » dirigée par le docteur Apert, le docteur F. Rathery expose nos
connaissances actuelles sur le diabéte sucré.

Lamteur s'est efforcé de cmelbtre le lecteur an courant de toules les re-
cherches récentes concernant celte maladie; fout en tichant d'dtre com-
plet, il a tenu 4 rester le plus clair vposemlc Si les deseriptions anciennes
Eux d{amte si lummeusemem )exposées p&r lEco]e !ranvalse restent lou-
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dernidres années de tels progras quiune  révision simposail concernant
I'étude du métabolisme général an conrs du diabdle, i

Des déductions capitales on découlent an point de vue thérapeutique.
H ne s'agit donc pls 13 de faits ressortissant de la simiple curiosité seienti-
fique mais de données conduisant & des applications pratiques dun ipté-
réf immédiat pour le malade et pour son médecin,

Traite de pathologie Médicale of de Therapeutique appliquée, de SERGENT,
RIBADEAU, DUMAS et BABONNEIX. — Tame IV, Appareil civeulatoire. — Maloine ot Fils,
aditears. — Prix : 45 fr,

Continnant sa publication ininferrompue, ce traité vient de fairo parai-
tre le tome 1v véservé aux Maladies de I'appareil cirenlatoire :

Dans une magisirale Introduction, le Prof, Vaguez expose  les nolions
générales qui, peu & peu, an cours des années, se sont accumulées ponr
constituer la matidre de nos conceptions actuelles sur la Pathologie de
EAppareil cireulatoire. En ces pages élégantes of copieuses le maitre a su
donner, dans une forme attachante, la substance des fravaux qiii ont, au
cours de ces vingt dernidres années, remanié la Cardiologic et dans les-
quels sa part et celle de son Ecole sont si considérables.

Les Maladies du Ceenr sont décrites par M. Liaw, dont la compétence
s'esf affirmée par de si nombreuses et si intéressanfes recherches person-
nelles. L'arbicle qu’il a écrit, tout en conservant I'allure didactique néces-
saire, reste empreint d’une originalité qui en accentue linférét. L'exposé
des Troubles du Rythme cardiaque, que les fravaux contemporains onf si
profondément analysés et fouillés, est, sans conteste, I'un des chapitres les
plus inféressants de cet article: Pauteur a sn apporter dans leur descrip-
tion nne clarté et une méhode qui permettront & fous, méme aux moins
préparés, de les bien comprendre. Les considéralions thérapentiques sont
l'ohjet d'une discussion particuliérement serrée: les médecins y puiseront
de précieux enscignements ef v trouveront un guide éclairé.

Le docteur Hertz donne des Maladies de I'Aorte et des Artéres une étude
pour laquelle il éfait tout particulidrement désigné. Le chapitre consacré
a la Tension artérielle contient un des meilleurs exposés d'ensemble de
cette question, qui a pris une place si importante, nan seulement en Pa-

- thalogie circulatoire, mais aussi en Pathologic générale.

M. TLrcosti a tracé des Maladies des veines el-des Vaisseauz Lymphali-




~— I8N —
:
ques uue deeoription qui est, en réalité, une mise au point des plus com-
pléu’s et des plus claires. .
Ce beau volome est illusteé d'un grand nombre de figures ot de sché-
mas, 4 U'exécution desquels les éditenrs  onb apporté un soin  dont il faub
* les louer et qui facilitent puissamment la lecture et la compréhension du
texte.
Nul doufe que ce volume ne prenne  place & coté des meilleurs qui ont
&1 derils en ces temps derniers sur les Maladies de U'Appareil cireulatoire

. déjd le Traité de Pathologie médicale el de Thérapentique appliguée.

P P P

Doctevs ROUINDSY, — Précis de Kinésithérapie. Li molilisation méthodique - La mas=
: sothierapie - L réeducation - L'Edneation physique. - 2¢ édition - A. Maloine el Fils, éditers.
: Prix : 16 ‘

Getle nouvelle édition du Précis de Kinésithérapie, adaplée aux besoins
gwmhdwns du médecin praticien englobe tout ce gui touche non seule-
- mout A la Thérapeutique par le monyement mais aussi tout ce gui concer-
ne le, mouvement au point de vue hygiénigue.

Llexposé clair et concis’ ‘du texte de ce Préeis permel aux pratieiens d’a-
voir i leur. dl‘%])b\lllon Lou« les élémenits pratiques indispensables & lc‘ur’
clientéle quotidienne. S ‘agit-il d'une fracture ou d’une entorse » Le pra-
- ficien \pouvera dans le Tirve du doulem' T\ommn les (onsmls mm.«dmm
au iraﬁemeh‘f. phvsu{q@ e cos affections. \’aglt il d'ine alaxie ou d’une
_M!:M.rme\» Le lectenr pent avoir lassurance que le Précis de Kindsithéra-
. pie lhgmdem dmne fagon iriéprochable cl.mt. la voie de la thérapeutique
' rdtimmwﬂé qul ne nmnun'a pas a vendre, tant i ses malades quia lai-

L]
>

méme, Ic plus gtrtmd service. Auca-t-il di[auc d une  ankylose on 4 une
' cansﬁthmu 3 T peut é'ﬁI‘L sl‘xr que ce Précis laldl“‘]‘a A mener le tr aife-"
ment de ces af[ec{“mn% avee suceds.
- Le Préeis de ﬁnésamémpw dmrmm done 1 un Hyre indispensable & VR
de 1a menlec:ine, dabord, paree quil traite une science ﬁxerapeuthue
Miﬂ'uﬂ haute importance médicale, et, ensnile, parce que les moyens
A'utiliser Tes agelmtt physiques, connus sous le nom des agents Kinésiques,
o dferits avee PV*-" .mu (I'I cumpetm\cie par Thonime (’\p;:l menté, Les :

mﬂm',uw 'ﬁm; sielientdle privée, que dans les Iopitaux, ofc il a passé:
.dln langues anndes: 1 suffit de parcouriz la_dese ription des differdts oha-

et qu'il ne contribue & maintenir ef & aceréditer le bon renom dont jouit -

JQI—, o Sk e SR . . 3
-_mamma; dnmtuwas dans ce Précis ol é1é appliqués par Paotear lui--

pilzes du Yivre du -aﬁrgg@gm _Eom;wﬁ pour se convainere facilement, qu'ils :

s
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i é1& pour ainsi dire pris sur le vif, Chaque procsédé n‘g &lé rendu pu-
blie qu'apreés une longue expérience el une conviction profonds .uzqmso
et justifiée [mr des nombreux résnlfats (rés encourageants.

B R R PV e i e

H. GOUGKROT. — La Dermatologie en clientéle. — ¢

lehkpensahlc en Dormnlolngm» " 1
3¢ 6dition - A. Maloine ot Fils, éditeurs. — Prix : 35 fr.

édition précédinte.
, ce livee est le pendant dn

Celte 37 édition n’est que la mise an couranl de I’
Part dans la callection « Comment guéric »

Lraitement de ln Syphilis en Clientdle, dn méme auteur. M. le Prof. Gou-: :
: gerol a concu ce livre dans le méme esprit pratique de ne refenir quc . -
i) Vindispensable, dans Ia méme pensée de différencier le  connn de lm— ll

connu; il sy est attaché & faire ressorlir une cnmprﬂwmmn plus large.

des dermafores, rattachant les unes aux infections, les autres, non l-m,(ccﬁ
 fienses, aux lois de la Pathologie générale (réaction (]e défense efe). - -

Ajoutons que cette 3° édilion est rlch('menf illustrée de 43 ﬁgmms en”

~conlenrs, 170 en noir of 77 planches hors texte. Nons ne demtons pas di

succes de ce livre aupres des praficiens  pour  lesquels T, Gongeral Tf,:,
. ém‘lfi, - -

G

o = . =

. H, AILGIEN — Anlopsios, Manuel théorique et pralique. = .3 ml}tmn Malaine ot
Fils, éditenirs. — Prix 14 fr. K

2l ' n

Ce petit manuel comble une lacune de Ta bibliothéque du praticien sur-
tout dn celui qui, loin des centres scientifiques of des grands hapitaux o .'
pmrdu ‘dans le beld, est souvent appelé A faire des allmﬂ@-léﬁ et A mlerpré:
tezr les lésions cqu'il v découvre. E g ' o

~ Ce livre est destiné & étre consulté 3 la salle d'autapme antantl par Téio
- diant que par le praficien : « Le cadavre est un livre qu'il faut sﬁﬁ'ﬁ" r
Qrmp‘e:' el ouvrir convenablement, lire. ot déchiffrer. » , .
- Le manuel de M. Zilgien, professeur agréeé 3 la Facullé de Nancy ser-

vira e guide préciens sur le modus frxcwnrh de Wautopsie eof les principa-
1’93 altérations de chague organe.




CHRONIQUE

LE MEDECIN DANS LA RUELLE

Tivté a lui-méme, an lit du malade, le thérapeute doit prendre des respon-
sabilités et des decisions. [1 serait banal d'ajouter que la néeessité d'un dia-
gnostic s'impose impérieusement, Cette recherche sera a la fois attentive,
- tenace, consciencicuse.” Elle doit savoir grouper des symptomes pour en faire
un faiscean syndromatigue qui conduira 4 la notion d’espéce, 4 la précision
de la maladie en cours. Sans contéste, dans cette opération qui met en jeu
toutes les facultes du sens nuaugraphxquc il importe de touver dans son
pfﬂj}ﬂfoni& toutes les ressources indispensables.

Mais ce propre fomds n'est ni immuable, ni mtanglbl( ni immobile dans
H&mps et dans 'espace, pour sacrificr & une tournure moderne. L dncation
médicale a éte faite par nos maitres des Facultés et des hopitaux : l'ensei=
gnement nous a fagunnés, adaptés, coordonnés puur des fins et des divections
ﬂié:enminé&s. Les théories, les ductrines, les dogmesin'ont pas pu rester ¢tran-

¢ 4 cotte formation. Ceé n'est qua la longue, a l'user, que l'expérience
onnelle peat modifier certaines vues de Tesprit, redresser certaines hy-
~ pothéses.
. E.‘n meilleare expérience personnelle a, fatalement, une aire d'action et
vEshgmﬂ[on restreinie. Tout médecin souciens de conserver la vigueur, la -
la plasticite: de ses COﬂC(‘.:Pt:lt)nb duit se neurrir des meilleurs
ep slellurcer de live beauconp, mais avee disecernement. 11 ne sied
“hontfer un scepticisaune dénigrant et injurienx, autant o mfecond

ML gf convient de céder aux enbhou-1asme~ et aux v‘ngoupments
Anconsidercs,

(eris ation » dans le domaine des idées médicales serait néfaste,
pﬁ\l..@ considérer que Tl Memr démel d'un perpetuel dweuu' de lentes

nant et ﬂéﬁb_umgr@t’ qui montre, dmll;.ur , une \1e111e<se prvcote s'ins-.

dg Pﬁmmn’ trop exclusif du passé : laud(n!ur tempords acti. Mais me
laissons pas aller aus mouvements intempestifs de la mode trop récente
use, [1 mwg_appammmdn vivre dans le sxé(_.[e.! et de ne pass. =

de tenne ou ﬂ!’halm trop ﬂ!:& fles au surannées, |'aime & revoir le
]mgu*gé' de notre passé francais : les jeunes chirurgiens toujours.frai-
nt rases, aved 1 cheven net, propre, et méme ligérement parfumé, aux
ns fris suignéesy @ la tenue correcte, ¢légante dans sa simplicite, me
et _infiniment. La badfbe était, jadis, avec la calotte de velours noir
presgue la tenue officielle. du maitre et cm iscipls © Iy poil se porie bean-
f t:miﬂ_& 2 et avounns qulun. ) MW en té ef en propretd, .

qmga:éphiesfnm oty aites cmwt‘émptmamﬂ: Jes innombrables
ot revies, les thy m contingent formidable et

P T
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infpuisable de renseignements et de documents. Sachons les  utiliser avee
tact pour renofiveler, ranimer, consolider ee fonds qui nous est indispensable.
Cela est surtout utile an médecin rural vivant iselé de ses confréres. Loin
des centres academiques, sans contact avee les socictés savantes, les réunions
confraternelles ou on peut s'entretenir ot discuter de re medica.

Chacun a droit, certes, a la critique et la foi aveugle dans la parole du
maitre o dans le dogme n'est plus de mise a notre époque. Mais cefte liberté
de discussion doit étre étayée a la fois sur des connaissances spéciales et
approfondies, qui font de vous 'homme qualifié pour redresser des erreurs,
&n apportant des faits et des documents nouveaux indiscutables. et en plus
elle: doit s'inspirer d'une qualite, primordiale chez le: médecin, le bon sens.

Cette derniére orientation de Lesprit, quoique indispensable, ¢st, malhen=
reiisemaent, souvent assez rare : toutefois, il est consolanl de penser qu'une
longue patieace, et un labeur soutenn et poursuivi, permettent de lacquérir.

[l est bon de savoir conserver les bases essenticlles et les grandes lois de
de physiopathologic géncrale qui sont les meilleurs éléments de notre SAVOIr,
mais au nom de la philosophie et de la =ptenlation médicales, 11 est trés
salutaire et tres efficace d'enyisager certaines réformes méme des idées et
des données les plus communément aceeptées, Notre propre fonds en devient
plus vaste et plus fécond, plus actif, plus  aiguisé. Notre expérience, notre
pratique, nos thérapeutiques s'en affirment davantage appropriées et agissan-
tes, en nous donnant la satisfaction du bien faire, libAre de la dissolvante et
dégradante routine.

Le professeur Pierre Marie. qui depuis une quinzaine d'années swest fait
Vadversaire du dogme de la 3¢ froutale dans Uaphasic, encore récemment,
dans la Presse Médicale, attaque la conception des centresi nnés pu prefor-
mes des fonctions du langage. Pour qui a pu lire cette le¢on remarquahle
du eélébre neurologiste,c’est une occasion merveilleuse de réformer des idées
un peu périmées, d'abandonner la notion statique du travail eérébral et de
mieux comprendre le dynamisme véritable du potentiel neuro-psychique, se
tracant des voies de conduction, adaptées ef coordonnées par I'exercice et e
frayage, pour toutes les acquisitions neuro-psychiques nécessaires a l'indi-
vidu, pour ses rapports avec le miliau.

Le médecin curieux de ces études, si captivantes, de neuro-psychisme
pourra compléter et aussi étendre ses connaissances par la lecture des ou-
vrages de DUPRE, GRASSET, BeewrerEew, LoGRE ot CAPGRAS. qui sont vraiment
du domaine clinique.

La lecture peut seule nous instruire de la dactiine récente comnic du fait
nouvean. . v

Reécenmment, le DT Burnet a exposé sa- méthode de ocitiréaction dans la
fievre mediterranéenne, Voila, certes, un procédé qui rendra les plus grands
services ‘au niddectn dansla. ruelle.Celui-ci se trouve souvent tres embarrassé
dans le diagnose des formes pyrétologiques nombrenses du nord de I"Afrique.
Si écartant les typhoses éberthiennes, grippales, malariennes vous restrei-
gnez votre investigatiun entre la mélitose et une infection bacilldire: sanguine,
type Landouzy, I'¢chec de-la cutirtaction de la méditerranéenne vons pro-
mettra de mieux asseair volre opinion.
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Le microscope, les séro-diagnostics, les hémecultures, les cutiréactions,
comme la predve par l'écran du radiographe, doivent toujours étre une con-
firmation ou une infirmation d'un diagnostic,mais jamais un procéde tendant
4 remplacer l'investigation du elinicien, Celui-ci peut se tromper, il doit
sayvoir le reconnaitre franchement, parce que modeste s'il est veritablement
instruit, mais une fiche de demande, au laboratoire ou au radiographe, doit
toujolrs porter la mention d'une opinion nette et formulés. Ainsi seulement
!e médecin dans la ruelle consacre tout son caractere et toute son autorité.

Dt Lemanski.

||

INFORMATIONS

Conseil Consultatif d'Hygiene

MM, les docteurs Bran, chirurgieny de PHopital Sadiki, Burnet, sous-
dimctlcur de Plnstitut Pasteur, Gonseil, divecteur du Bureau d'Hygiéne de
Tunis, Durand, directeur de la Santé Maritime et Masselol, médecin de
,I'Hdpital civil Francais, sont nommés  membres dn Conseil Consultatif
A'Hygitne aupris du Gonvernement: nisien.

g “ Savoir ”

Nemis somimes henrveux d'annoncer la naissance d'nn journal hebdema-
dmu: nouveal, cone d'aprés une idée nenve et un plan ingénieux. Savoir.
est le titre de cet’ ovgane, publié sous la divection scientilique de M. G.
BMdc..L et de notre confréve Henri Bouguet.

Llidée divectrice de Savoir est d'abord de metire le plalu ien au courant
des faits médicaux les plus saillants, commentés  par M. Bouquet. A coté
du médecin, il y a 'homme de hante culture qui aura d’avtant plos d’in-
finence sur son malade qu'il apportera 4 son chevel un esprit généralisa-
fear el an courant de tous les prablemes de notre vie scientifique. C'est ce
deuxidme point de vue qui nous parait le plus original et le mienx capa-
ble de retenis le-lecteur. Nos meillevrs seuhails el anx directeurs et d lenr

cenvre. Qulils venillent bien tronver ici nos veeax de réussite et nos féliei-
tations; nous nous aftendons 3 un véritable succdbs aupris du grand public

_mé‘dﬁ_ii“u!.'_ o

_h:l - 3 . 4,2  w_ momm = = -



Revue Tunisienne des Sciences Medicales

MAI 1922

A nos lecteurs et annonciers

S A e

Nous avons I'honneur de vous annoncer que le Tunis-Médi-
cal, ayanl fusionné avec la Revue Tunisienne des Sciences Mé
dicales, cessera de parailre & partir du 17 juin 1922.

Le nouveau journal, résultat de celle fusion, scelle Venlente
complete du corps médical tunisien dont il sera Vorgane offi
ciel adoptant comme devise : « Par el Pour les Médecins de
Tunisie ».

Clest dire que le Comité de Rédaction de la Revue comple
sur la collaboration de tous. I accueillera avec plaisir et bien-
veillance les travaux originaux de pathologie spéciale au pays
ainsi que les observations cliniques de nos confréres.

Tribune indépendante, notre Revue laissera aux = auleurs
des travaux qui y seront publiés foute la . responsabilité des
opinions émises sous leurs signatures.

L’augmentation du tirage de la Revue qui résultera de la
fusion des deux journaux nous imposera de nouveaux sacri-
fices pécuniaires. _ _

Nous comptons sur la bienveillance des annonciers des
deux journaux pour nous continuer leur confiance et leur
appui.

Pour le Comité de Rédaction :
Le Secrétaire Général,
‘D" Cassuro.




TRAVAUX ORIGINAUX ET FAITS CLINIQUES

MENINGO - RADICULITE ET MYELITE SYPHILITIQUE

par M, Félix MASSELOT

La malade qui fait l'objet de cette communication présente
des phénoménes de myélite syphilitique ayant débuté par une
méningo-radiculite des D xir, L 1, L 11, L 111, du c6té droit. Mal-
gre la trés grande amélioration due au traitement, ces différentes
atteintes nerveuses sont encore suffisamment nettes pour que nous
ayons cru intéressant de présenter ce cas. Le début méningo-
radiculaive des accidents doit retenir notre attention. 11 n'est
pas habituel, d'une part, dans les cas de ce genre ; d’autre part
il aurait pu faire errer le diagnostic. La malade se présentait
en eflet comme une algique, plus exactement comme une gonal-
gique. Sans un examen méthodique et complet de son systéme
nerveux, le diagnostic se serait aiguillé dans une mauvaise voie,

: alors qu il était aiséa établir. Or la vie de la malade peut étre,
en tous cas, stremenf la fonction de ses membres inférieurs
dépendaient de la promptitude et de lintensité du traitement.
Enfin nous avons traité cette malade pendant 14 mois, aussi
énergiquement que 54 tolérance nous a permis de le faire, il
nous parait utile de discuter les résultats obtenus.

Blanche S... souffre depuis la fin du mois de décembre 1920
d'un lumbago. Cette algie que les calmants habituels ne pou-
vaient faire disparaitre 'a faite entrer dans notre service a la
fin du mois de janvier 1921, Elle présentait a ce moment une
gonalgie droite s'irradiant jusqu'aux reins.

La région restait perpétuellement endolorie ; de temps &
autres elle éfait traversée par des paroxysmes douloureux. Ni
la colonne dorsolombaire, ni la hanche, ni le genou, ni le nerf
sciatique. ne semblaient intéressés. En dehors de sa douleur la
malade ne se plaignait de rien. Elle présentait une fébricule &
38 qui cadrait assez bien avec I'hypothése de douleurs rhuma=
tismales, ’

C'est en serrant de trés prés Pinterrogatoire que nous nous
sommes aper¢us de la paresse des réservoirs, la malade poussait
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pour uriner et n’allait & la selle que tous les 3 ou 4 jours. Ces
phénoménes se caractérisérent d’ailleurs trés rapidement et s’ac-
centuerent en peu de jours jusqu’a interdire toute miction
spontanee,

L’examen montrait l'existence d'une irritation du faiscean
pyramidal facilement appréciable au membre inférieur droit :
réflexes tendineux trés vifs, signe de Babinski. De plus on notait
superposé a peu de choses prés au territoire douloureux, une
zone d’anesthésie intéressant les racines déja mentionnées.

Au total : algies de la cuisse et du genou droit, anesthésie
superposée a type radiculaire, irritation du faisceau pyramidal
droit, atteinte des voies de conduction de la miction et de la
défécation, intégrité des centres nerveux supérieurs,

La ponction lombaire permit de constater l'existence d'une
forte irritation meningée : il n'y avait pas d’éléments figurés
dans le liquide de ponction mais on observait un hyperalbu-
minose de 3 gr. 50 et une diminution du glucose.

Le Wassermann était positif - 4 dans le liquide céphalo-
rachidien - dans le sang. A

La malade niait toute spécificité, mais avait eu deux fausses
couches. C'était également une paludéenne ancienne. Elle avait
eu antérieurement une fievre typhoide trés grave. Ces phéno~
menes- médullaires et méningo-radiculaires ne pouvaient étre
rapportés qu'a une syphilis méconnue, Le traitement fut entre-
pris environ un mois aprés le début des premiéres, douleurs.

Il est difficile de schématiser I'évolution de ce cas. Malgré le
traitement, les améliorations constatées n’ont été pendant de
longs mois que parcellaires. Les premiéres injenctions arsenicales,
surtout celle & 0,45 produisirent ainsi qu’il fallait s’y attendre
une exacerbation marguée de tout le tableau morbide et le W
devint positif - -+ — dans le liquide céphalorachidien ; cepen-
dant symptome encourageant la réaction meningée s'atténuait :
1 gr. o5 d'albumine au lieu de 3,30.

Quarante jours aprés le début du traitement, la malade qui
jusque la n’avait eu qu'une impotence douloureuse de ses
membres inférieurs présente une diminution considérable de
force musculaire dans le membre inférieur droit. La voie pyra-
midale gauche est intéressée a son tour, les reflexes tendineux
sont tres vifs et le signe de Babinski apparait également. La
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Iésion fait donc tache d'huile et pourtant, les douleurs radicu-
laires diminuent, 'albumine rachidienne tombe 4 o,70. L'hyper-
tension du liquide est marqueée 35 an manométre de Claude. -
Elle se maidtient d'ailleurs & ce chiffre pendant toute la durée
de la maladie. Deux mois plus tard, en juin, on constate un®
atrophie de la cuisse droite de 5 cm, des phénoménes douloureux
trés marqués au niveau du membre inférieur gauche, L’albumine
rachidienne baisse néanmoins a 0,30.

En juillet la malade pesut se trainer en s'aidant d'une canne.
Il apparait une hydarthrose du genou droit. A ce moment le
syndrome spasmodique des membres inférieurs s’est complété :
on obtient des deux cdtés un clonus du pied presque inépuisable.
["anesthésie n'a pas varié. Il existe une diminution nette de la
force musculaire des extenseurs abducteurs du membre inférieur
droit. Les troubles vésico-rectaux ont disparu.

Depuis la marche s'était amélirée progressivement, la malade
ne souffrait plus; & peine avaitelle trois ou quatre crampes
douloureuses dans la cuisse aux changements de temps. Mais
progressivement s'était constitué un équinisme par rétraction
du tendon d'Achille et une raideur du genou droit limitant la
flexion a a15°

L'incendie paraissait étre éteint. Le traitement s'était un peu
relaché, la malade ne pouvant plus rien supporter.

A la fin de mars 1922 la maladie présenta une nouvelle
recrudescenée, l'albumine  ruchidienne  devint ]d-.g(:rement
supérieure 4 la normale {albuminimétre de Sicard) en méme
temps (uon cbservait une réaction cytologique légeére: 6 lym-
thocytes a la cellule de Nageotte. La malade se plaignait a
nouveau de vives douleurs et de légers troubles vésicaux. Ac-
tuellement cette poussée semble rentrer dans l'ordre. Sans son
équinisme et sa raideur du genou, la malade aurait une marche
presque normale malgré son syndrome spasmodique. L'électro-
diagnostic fait derniérement par le D Jaubert de Baujeu montre
une hypoexcitabilité au faradique et au galvanique du grand

. droit de l'abdomen & droite, du crural droit et des muscles de
son territoire. -

Le traitement suivi par la malade a été aussi actif que pos-
sible. Nous n'avons été arrétés que par son intolérance aux
divers médicaments employés.



De février 1921 & avril 1922 elle a eu : 8 8 gr, 65 de novarséno-
lenzol (la 3" série est en cours actuellement), 2 séries de 10 cen-
tigr. de cyanure, 1 série de zo0 centigr.” de biodure : la 2° série
a du étre arrétée au 6° centigr. & cause de la  stomatite, une
série d'huile grise qu'il a fallu arrdter au 24° centigr., pour la
méme . raison, un traitement au sirop de Gibert pendant prés
d'un mois, too gr. d'iodure de potassium. Malgré cet assaut
pluri-mercuriel et arsenical, lés phénoménes ont repris dés la
premiere tréve. thérapeutique, Ceci démontre avee quelle persé-
vérance et quelle tenacité il faut poursuivre le traitement des
cas de ce genre, des syphilis viscérales en général. Il est diffi-
cile de donner d’ailleurs une régle thérapeutique & suivre en
pareil cas. Nous avons, éi¢ pour notre part opportuniste. Au
moment des accidents les plus menacants nous nous sommes
servis du novarsénobenzol le plus rapide des antisyphilitiques
entrés dans la pratique courante.

Nous avons eu recours ensuite au cyanure de mercure, puis
a I'huile grise pour faire reposer la malade de ces injections
quotidiennes et ménager la perméabilité de ses veines si impor-
tantes pour son avenir. Ce n'est que lorsque les phénoménes
morbides nous ont semblé fixés & des séquelles définitives que
nous nous sommes servis du sirop de (ribert. Il arrive d'aillears
un moment ol le thérapeute le plus ardent est obligé de tenir
compte des multiples désagréments que cause au malade un
traitement prolongé par voie hypodermigue.

Le pronostic éloigné de ce cas ne nous parait pas défavorable
si la malade se soumet au traitement d'entretien nécessaire
mais nous n'oserons parler de guérison qu'aprés avoir observé
la non apparition de toute activité nouvelle deés phénoménes
meningo-médullaires pendant de longs mniois,

)
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A PROPOS D'UN CAS DE PESTE GUERI
par fe Docteur ORTONA

G. Cii., 32 ans, magasinier d'un dépot de céréales au port. Rien de remar-
quable dans les antécédents personnels : il a toujours été bien portant, Blessé
de guerre & la cuisse droite et, & la téte en rgrs. Marié avec femme bien
portante il a en deux enfants normaux. Homme de constitution physique
normale il jouissait d'une parfaite santeé.

Début + Un jour vers midi il ressentit un vague malaise géngral avec
cisphalée, le lendemain il ressentit de la fievre et commenga a se plaindre
d'une douleur sourde 4 l'aine droite qui ne 'empécha pas de cantinuer son
travail juﬁqﬁ'all soir quand la fatigue I'obligea a s'aliter. Il constata alors une
température de 30° 2, et commenga en méme temps a avoir de la dysphagie
et de I'agitation, Le leademain matin méme Atat d’agitalion, céphalée, augmen-
tation de 1a douleur 4 l'aine droite qui le décide & m'appeler dans l'apres-
midi ¢ Je constate une température de 22° 2, 120 pulsations, abattement g¢é-
~ néral, dyspnée, langue chargée et iremblante, rougeur intense de listhme
du goster. L'examen clinique des organes thoraciques et abdominaux ne
dénote rien d'anormal.

A Pexamen de la région donloureuse (aine droite) je constate de I'hyperés-
thesic de la peau et & la palpation deux ganglions engorges : l'un supérieur
immédiatement sous l'arcade de Poupart en dedans de l'artére féemorale, de
la grasseur d'un haricot, dur, peu douloureux, 'autre sur la méme ligne mais
plus bas situé presque un centimétre et demi au dessous) gros comme une petite
noix, légérement aplati, dur mais trés douloureux spontanément et plus
douloureus encore a la palpation. Je m'empresse alors de questionner le
malade sur Uexistence 'd'une blessure on d'une lésion ‘quelconque au pied
droit on au membre inférieur, lésion que je recherche trés minutieusement
malgré ses dénégations mais que je ne trouve nullement. Je recherche aussi
il n'y avait pas une blennorhagie uréthrale ou quelques Iésions au pénis ou
aux bourses, aux testicules, a I'anus, mais toutes les investigations restent
infructuenses. Ne trouvant rien qui pouvait expliquer la présence de cetle
double adénite douloureuse et en présence de l'état infectieux grave du
malade, j'entreprends un interrogatoire serré sur ses occupations, sur le lien
ol il travaille et plus précisément puisquil est magasinier d'un dépOt de
cbréales an port s'il n'avait pas constaté la présence de rats morts dans sa
baraque, il n'avait pas Thabitude de se déchausser au magasin ou de
marcher avec des espadrilles et enfin s'il n'y avait pas eu parmi les portefaix
arabes aucun cas de maladie les jours précédents. Je parviens tout de
sutte 4 savoir quil n'enlevait jamais ses chaussures au magasin, qu'il avait
constaté des rats morts et qu'un portefaix indigéne était mort d'une maladie
qui Layait emporté en trois jours, une dizaine de jours auparavant.

IL'examen du malade, sa profession, les lieux ou il travaillait et la coin-
cidence du portefaix mort dans des conditions suspectes me firent conclure
avec une tros grande probabilité au diagnostic de peste bubonique. Sorti de
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1a e m'empressai d'aller chercher du sérum antvipesteus de Roux, ot Yersin
a I'Institut Pastenr et de prier: M. le Doctenr Nicolle, 1'éminent directeur de
cet atablissement,de venir avec moi pour voir mon malade, Le soir méme le
Docteur Nicolle, accompagadé par le Docteur Barnet, examinait mon malade
et confirmait mon diagnostic.

Deux heures a peine apres ma premicére visite, nous constations un com-
mencement d’ecxdéme local. Le ganglion inférieur fut ponctionns par M. Ni-
colle, une quantité infinitésimale de sérorité recueillie dans aiguil le servit
4 pratiquer une recherche. Etendue dans quelques centimétres cubes de
bouillen stérile, elle servit & ensemencer des tubes de culture et a inoculer deux
cobayes. La préparation microscopique montra quelques rares cellules, mais
quecune forme microbienne indiscutable. Les tubes de culture demeurérent
si¢riles et les cobayes ne présentérent aucun symptome morbide. Naturelle-
ment avant méme de faire ces recherches de laboratoire une premiére injec-
tion sous-cutanée de 20 cc. de sérum fut pratiquée immédiatement.

La nuit fut particulitrement agitée et la température sc maintint a 35 8,

Le lendemain matin, au quatricme jour depuis Uinvasion, I'état géur’eral
était stationnaire, la température seulement avait un peua baissé a 387 8. Lo-
calement le ganglion inférieur était un pew plus gros que la veille, tris
doulouteux ¢t l'eedéme plus marqué. Le ganglion supérieur n'avait pas
changé et entre les deux le sillon de démarcation de 1 cm. 1/2 était toujours
libre. Je continuai naturellement le traitement par le sérum en injectant
6o cc. le matin et 20 ce. le' soir, La nuit suivante linsomme, la céphalée et
la fiyre persistaient toujours également, la température do soir atteignait -
39° 8. Mais le matin suivant, le malade paraissait encore plus aggrave,
I'edéme local et le ganglion inférieur gros comme une noix,dar, douloureus,
paraissait avoir une gaine de périadénite bien remarquable De nouveaux
symptomes nous avaient particulierement imptessionng : La nuit avait été
trés mauvaise, le malade gui ayait toussé toute la nnit et persistait a tousser
d'une manieére presque continue présentait au  thorax une hypophonése
assez nette du sommet gauche ou la respiration ¢tait  tellement. obscure
quion pouvait considérer le lobe supérieur presque €n état d'apnée ; ancun
engorgement des ganglions axillaires. Le diagnostic et le pronostic surtout
s‘assombrissait et en outre de la révulsion locale par-la chaleur humide et
les pigiires d'huile camphrée je redoublai la quantité du sérum et ce
jour-la jinjecte en trois fois 80 ec. dont 40 dans une veine dn coude. Nuip
toujours ~mauvaise, fieyre élevie, Le lendemain, an sixiéme jour, la toux
commence a diminuer. la respiration  est toujours obscure; la température
entre 38° et 39° : 20 cc. de sérum Ie matin et 4o le soir. Nuit meiileure, Le
seplieme jour le malade commence 4 aller mieux, la toux avait encore dimi-
nué, lobscurité respiratoire étail ‘moins nette, la ficvre persistait mais sans
dépasser 38°,

Je constate des traces abondantes d'albumine dans les urines qui jusqu'a -
ce jour n'existaient pas. Cependant, jinjecte o ce. de sérum le matin et zo
le soir. Nuit calme, Le huitiéme jour au matin le malade avait une tempé-~
rature de 37° 6, il toussait trés peu, sa respiralion était redevenue presgue

- -
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normale. Son état général était décidément bon, I'eedéme de la régron crurale
notablement diminud, le ganglion inférieur était douloureux seulement a la
palpation profonde, presque plus  du tout spontanément, le petit ganglion
supéricur “[n'avait point changé et on constatait toujours le sillon libre
entre les denx glandes.

Ce jour-la je fis encore une seule injection de 20 cc., la derniére, Le neu-
vieme jour le malade semblait tout i fait convalescent, il ne toussait plus
¢t ne se plaignait d'aucun malaise ; l'albumine dans les urines avait diminué
et le malade demandait a se nourrir,

Les suites furent les plus heureuses et le malade visité les jours suivants
présentait senlement les deux ganglions 4 I'état stationnaire sans se plaindre
de rien.

LLe sujet avait recu en tout 300 cc. de sérum antipesteux dont 20 cc. seu-
lement dans la veine el le restant par voie sous-cutandée, le traitement a éte
particulierement intensif et la premiére pigoire fut faite aussitot apres la
premiére visile et 48 heures aprés les premiers sighnies de malaise ressentis.

Clest a la précocité du traitement et i la quantité de sérum inoculé que
nous atleibuons, le Docteur Nicolle et mai, I'heureuse issue de la maladie, T1
est probable aussi que le cas se présentail comme naturellement bénin.Dans
tous les cas il a ¢ué remarquable de constater qu'un seul des deux ganglions
cruraux, l'inférienr a été atteint et que, malgré la formation d'edéme autour
de lui et probablement a cause de l'action du sérum le ganglion supérienr,
cependant assez proche, est demeurd indemne.

Aucun doute ne nous parait permis au sujet du diagnostic : le résultat
négatif des recherches de laboratoire n'a, aux yeux de M. Nicolle, aucune
signification. La ponction a ¢élé pratiquée avec une aiguille trés fine et la
quantite de sérosité retirée a étée pour ainsi dire nulle.

C'est d'ailleurs volontairement que cette opération fut faite timidement.
M. Nicolle est persuadé quune ponction ganglionnaire brutale est toujours
tres dangereuse pour le malade en cas de peste et il vaut mieux s'en abstenir
généralement que de satisfaire une curiosité que 'examen clinique satisfait
avec une précision suffisante. _

Nous neé connaissons aucune nraladie autre que la peste qui se caractérise
par un gonflement ganglionnaire entouré d’eedéme et douloureux avec fievre
tlevée ef mauvais état général en I'absence de cause locale pouvant expliguer
le retentissement du coté du ganglion. Il y a en outre dans le cas présent
le fait de la mort rapide d'un premier malade et aussi la mortalité constatée
sur les rats du magasin, D'ailleurs quelques jours apreés parmi les rats
capturés un a été trouvé pesteux (forme septicémique aigue.

TLa relation de cette observation clinique n'a d'autre intérét que d'attirer
lattention des confréres sur un diagnostic qui n’est pas du tout difficile,
mais a cote duquel on peutl bien glisser fante d'y ayeir pensé. La peste
a oté constatée méme @ Paris & deux reprises; puisque outre la petire épi-
démie bien connue de Uannée passée, tout dernierement, a la’ Soeciété Meédi-
cale des Hopitang, MM. G. Joltrain et L, Gennes relataient trois nouveaux
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cas de peste bubomque avec septicémie ohservés & Paris. Il n'y en a eu
qu'un petit nombre cette année et sans rapport de contagion entre éux. Le
diagnostic ne fut pas établi dés le début; méme un bubon pesteux fut pris
pour une hernie étranglée. Dans les trois cas étudiés 4 Cochin, on trouva les
bacilles en quantité dans le suc ganglionnaire et méme dans le sang d'une
piquare au-doigt. La sérothérapie intraveineuse ne put que retarder la mort.
Deux des malades “avaient été sGrement an countact des rats et piqués par
des puces,

Cette maladie est loin aujourd’hui d'étre rare surtout dans les ports du
bassin de la Méditerranée et je n'ai pas besoin dinsister sur la nécessite
d’etablir le diagnostic le plus tot possible dans l'intérét des malades et de
la collectiviteé,

PURPURA HEMORRAGIQUE AU COURS DU PALUDISME AIGU

par le Docleur BENMUSSA

ey

Observation. — M. T... ne présente rien de spécial dans
ses antécedents héréditaires. Je n'ail trouvé dans ses antécédents
personnels qu'une typhoide dans l'enfance. Jamais d’aceés pa-
lustre ou quoique ce soit qui lui ressemble,

Le 11 février dernier le malade se couche avec 39,7 de tem-
pérature et le diagnostic de grippe satisfait tous les esprits ét
méme le mien. Le 13 la température est encore a 39 vers 4 h-

Mon malade remarque des rougeurs qui commencent a appa-
raitre au niveau des poignets et du dos des mains, des coudes,
des épaules et des chevilles. Je suis appelé le 14 au soir d'ur-
gence. Le malade presentait alors les symptomes suivants :
température 40, apres un long frisson et suivie d'une transpira-
tion abondante, délire, urines rares el foncées dans la journée.
Rate perceptible. I.a région hépatique est légérement sensible.
Il présentait en outre de larges plaques érythémateuses aux
aisselles, coudes et poignets. Trés confluentes aux poignets et
sur le dos de la main ou elles formaient par place de petites
“vésicules (Erythéme vésiculo-bulleux). Enfin sur les jambes des
taches purpuriques remontaient jusqu'a mi-cuisse. Ces taches
étaient plus confluentes au nivean des genoux. Trés confluentes
aux chevilles et jusqua mi-jambe elles formaient de larges
plaques ecchymotiques noiratres, qui inmpressionnent fortement
la famille et méme. . le médecin.

Il y avait dans le méme appartement un cas de paludicme.
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Je procéde immédiatement & la maniére du Dr Ortona. Je fais
une lame et une injection de quinine. Le lendemain la tempé-
rature est & 36,8. Le laboratoire et la clinique confirment le
diagnostic de. paludisme.

Les ecchymoses des jambes gagnent en hauteur. De petites
taches purpuriques commencent a apparaitre & la partie toute
inférieure de l'abdomen. Sur les fesses mémes larges ecchymo-
sés tres foncées, Le soir nouvel acces atteignant 39.6. Le malade
est extréemement abattu, La rate est palpable. Les urines sont
rares et de couleur toncée; un peu comme sl on avait versé un
verre de café dans une urine normale.

Le 16, nouvel acces & 30,4. [Les ecchymoses des jambes sont
stationnaires. 11 y a de I'hémoglobine dans les urines, pas d’al-
Humine.

Le 17, apparait subitement un erythéme léger de couleur pale
invisible & la lumiére artificielle, mais nettement visible a la
Jumiére da jour et présentant les caractéres de I'érytheme palu-
dique décrit par De Brun de Beyrouth « Erythéme d'une extréme
« douceur de ton et s'effagant & la pression la plus legere ». 11
a couvert tout ce qui restait de vierge dans la peau de mon
malade, c’est-a-dire le dos, la poitrine et 1'abdomen. Il disparut
au bout de 36 heures sans desquamer.

A signaler, venant et disparaissant avec lui, quelques plaques

d’enanthéme.
Le méme jour 17 février sous I'influence du traitement quini-

que, l'état général de mon malade devient meilleur. La tempé-
rature cede. I’ameélioration fut annoncée par une diurése abon-
dante et un changement de teinte des urines. Urines encore un
peu sombres tout de méme, renfermant de Uurobiline, de 1'hé-
moglobine, de lindoxyl, quelques rares globules rouges, pas
d'albumine. En méme temps les ecchymoses des jambcs palissent.
I'érytheme vésiculo-bulleux des poignets commence & desquamer,

Au hout de quelques jours tout rentre dans ordre. L'hémo-
globinurie cesse, 'état général est parfait. Les urines sont net-
toyées en temps qu'urobiline et Indoxyl. Le chiffre des globules
rouges est de 3.812.500. Le malade se proméne et ne se plaint
gue d’'un peu de lassitude. Les ecchymoses sont disparues.

La présence de I'hématozoaire dans le sang me fit instituer
Je 15 au matin, un traitement quinigue sérieux, Instruit par
Masselot je fais 2 gr. en une fois tous les matins et courageu-
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sement j'annonce 4 la famille que la température sera jugulée
au plus tard le 4° jour, Un coup d'eil sur Ja feuille de tempé-
rature montre que ma confiance était bien placée. La tempéra-
ture ne monte qu’a 37,8, le 17, pour redescendre définitivement
le 4° jour du traitement, sauf un léger ressaut le 20 jusqu’a
38.2. Depuis mon malade se maintient entre 36 et 37.

IT eut en tout 4 injections intramusculaires de 2. gr., deux de
1 gr. el quatre de 0,50,

Je me suis abstenu dans la suite de donner les arsenicaux,
mon malade présentait des symptomes d'une certaine fragilité
hépatique. Forte diminution de l'urée 8,19 par litre d’urée, uro-
bilinurie, indicanurie. Je m’en suis tenu & la médication adju-
vante par l'opothérapie hépato-splénique, comme le conseille
Lemanski, et aux préparations ferriques.

Il m’a semblé intéressant de communiquer cette observation
pour deux ordres de faits : clinique et thérapeutique.

1° Clinique : Les éruptions cutanées au cours du paludisme ne
sont pas des raretés. De Brun de Beyrouth va méme jusqu’a
dire : le Paludisme est une fievre éruptive et il décrit les éry-
themes paludiques. Soit dit en passant il ne semble pas d'apres
vos derniers travaux, que les dires de De Brun soient confirmés
tout au moins en ce qui concerne le paludisme tunisien. L urti®
caire a été signalé, j'en ai observé moi-méme deux cas chez des
paludiques n'ayant pas auparavant pris de quinine, Le purpura
simplex non plus n'est pas entiérement rare. Conseil I'a signalé
a propos du diagnostic différentiel entre le paludisme et le
typhus. Le purpura hemorragique est plutdot rare. On le trouve
cependant signalé dans l'article paludisme par Paisseau dans
le nouveau traité de Sergent. Enfin on trouve dans le Paris
Médical une communication de Nobécourt au sujet d’un cas
soigné et guéri par de la quinine par le D' Goussis de Corfou ;

2* Au point de vue du traitement il est intéressant de re-
marquer que, malgré cette tendance anx hémorragies, malgré
I'hémoglobinurie la quinique & forte dose a produit son effet
salutaire. lLa quinine a été accusée de donner elle-méme du
purpura, elle a été accusée d'accentuer la déglobulisation. Ces
faits sont tout au moins discutés,ce qui n’est pas discuté c'est son
action élective sur 1'hématozoaire. It la bonne médecine. comme
on nous l'a toujours appris, consiste, quand on le peut, 4 s'at-
taquer a la cause.

e DD SO~
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LEPRE MIXTE A PREDOMINANCE TUBERCULEUSE
par le D DAIREATX
Médecin Major de v Classe de I'Hapital Militsire du Belvédera

—aile

Brahim ben Rehouma el Majouri, soldat de ™ classe au 4° tirailleurs, 11
ans de serviee, originaire de Houmei Sidi el Mail (ile de Djerba, ou quel-
ques cas de lépre ont é1¢ observés). Fntré 4 VHépital Militaire du Belvé
dére, le g mars rgaa.

Antéoedents héréditaires : Rien d'inléressant a signaler.

Antécédents personnels ; A servi au Maroe, de 1911 A 1g14; en France
de 19:/1 do1gaR (blessé b fois); au Maroc, de 1918 a 1gart.

Lés lésions actuelles auraienl commencé a la face, par de pelits bou-
tons () indolores. Elles se seraient développées pen & peu en 1918, en sept
% haib mois environ ? Au début de sa maladie, Brahim aurait eu de la fie-
vre pendant une quinzaine de jours.

Le malade dit n'avoir jamais cu de chanere. Les (ibias, en lame de sabre,
présentent des Dosselures (lésions hérédo-syphilitiques certaines).

Brahim auraib re¢u dix-huit injections intraveineuses  de gu4 au Mayxoe

(les dernitves piqiires ont élé faites pendant I'été de 1g21). Ce lraitement

n'a donné aucun résultat.

Elat actuel. — BElat général assez  hon. Poumons, ceeur, appareil diges-
{if, urines, eic., riem i signaler.

Systéme nerveur. — Pas de douleurs spontanées. Brahim accuse seule-
ment quelques fourmillements dans les mains et dans les pieds. La sensi-
Lililé est diminuée aux extrémités. Anesthésie ou hypoesthésie au niveau
dos lésions léprenses de la peau et des mudqueuses. Anesthésie du pharynx
et des globes oculaires. Les nerls cubitaux sont gros et parsemés de gros
nodules. La force musculaive est conseryée, sauf aux mains o elle est
netlement diminuée. Les muscles des éminences thénar ef hypothénar sont
alvophids, surtout & la main gauche. Les réflexes lendineux sont forts. Ré-
flexes cutanés ol crémastériens normaux. Réflexes oculaires diminués. L'a-
cuité visielle est normale. La voix esh complétement éteinte. Pas de géne
respivatoire. Les fonctions génitales sont normales.

Pean el muguenses. — A la face, nombreux tubercules (lépromes) sié-
geand suv le front, le menton, les joues. Ils sont, non ulcérés, luisanls,
wras, d¢ couleur cuivrée, durs, saillants, demi-sphériques ou oveides. Les
ins sont toul pefits, dlautres de la grosseur d'une lentille, d'un pois, d'un
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petit haricob. Les oreilles sont indemnes ainsi que les régions lemporales
et le cuir chevelu ou T'on note seulement des cicatrices de fayvus.

Les sourcils, les cils el la moustache sont atleints d'une alopéeie com-
plete; la barbe n'existe presque plus : il ne reste que quelques petits poils
lrds courts.

Yeur. — Ectropion de la paupitre inférienre gauche; U'eil gauche ne
peul se fermer et larmoie. (Parésie de 'orbiculaire). Conjonclivite bilafé-

tuée & gauche. Un

rale, surtout accen- ’i
inbercule de la gros- :
3

seur dune lentille,

sicge en  dedans de

chaque¢ cornée.

Lésions buccales et
pharyngée.— Sur la
muqueuse du palais,
du voile du palais
ef de la luctte, sur
1e dos de la langue,
on voil des plaques
policycliques  dont
les plus grandes ont
un  bourrelet  sail-
lant, entouré d'une
auréole rouge, et un
centre grisitre, opa-
lin, qui parait ules-
e,

La plas grande a
la dimension d'une
pitce de o fr. 5o; la
plus petite celle d'une Ientille,

L’épiglotte est hypertrophiée, trés épaissie et uleérée. Au  niveau des
ventricules latéraux el de la commissure antérieure, on voil deux tuber-
cules gros comme un pois. Tout le larynx a un aspect péile (Examen du
médecin major Costa). .

Les lésions bucco-pharyngées auraient apparu en 1918, ting & six mois
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aprds les 1éprémes de la face. Elles n'ont pas été améliorées par les injec-
tions de gtd.

Trone ef memhbres. — Sur le cou el le frone sont guelques petits léprd-
mes ef des taches brundtees dont la plus grande, de la  dimension d'une
pitee de un frane, sitge en dedans de 'omoplale droite. Les épididymes
sond parsemées de hosselures indolores.

Sue les membres supéricurs on voit quelques lépromes et de larges pla-
eards érythémalo  pigmentaires, brundtres, de huit, dix el méme quinze
contimdtees de diamilre, & contours cycliques réguliers  présentant & la
périphérie, quelques pelits éléments papuleux, recouverts dune crofitelle
fonete, Ces plagues ressemblent & des Iésions syphilitiques tertiaires ou
& des lésions trichophytiques. Elles sont bien de nature Iépreuse, car elles
sont ancsthésiques et n'ont pas été améliorées par le grj. La moilié infé-
riowre des avani-bras, le dos des poignets et des mains onl_un aspect cha
ariné ef une teinte bronzée. La peau parail épaissie. Les faces palmaires
sont grisdtres el desquament légérement.

Petites plaques achromiques, irrégulitres i la pointe du conde ganche et
sur los faces dorsales du médius ef de Pannulairve droits. Le pelil doigt et
lannulaire zaunches sont on flexion légore; ongle  du petil doigt ganche
sl see: son bond Tibee est déeollé. 11 présente des taches d'un gris blanc.
Sur les fesses ol les mombres inférieurs sonl. de nombrenses  laches pig-
mentées: do dimensions variables; la peau des pieds est ¢paissie. Colle des
faces planfaives desquame légtrement et a une coloration d'un gris terne.
OQuelques angles sont sees décolorés. Celui du gros orteil a_des taches pig-
menlaires. )

L'examen d'un lépréme a 646 fait par MM les doctewss Nieolle et Bur-
nel, directenrs de Ulnstilub Pasteur de Tunis. La présence de nombreux
l‘»aci!ql}cg de « Hansen » a élé constaice.
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LUXATION ISOLEE DU RADIUS EN ARRIERE
par le Docleor SURIN

— et

La luxation di radins en arridre est exirémement rare ol les lésions ana-
lomiques insuffisamment précisées, aussi ai-je cru ponveir vons présonter
une observalion dé lixation isolée de la (e du rading, luxabion aneienne
irvéductible ef pour lagquele j'ai pratiqué la réseetion  de  Vextrémité da

radius, Voici d’abord 'observation : s

Salah hen Ali, originaire du Kef, jeune sodat an & tirailleurs, a fail, il
y a dix mois une chute du haut d'un arbre, il a cherehé & se refenir & une
branche qu'il avait saisie de sa main droite, I'élan de sa chute I'obligea &
laisser prise; il tomba d'une hauteur de trois meétres  environ, Il pewiit -
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vonnaissanee un instant et dut rester alité quelques jours. I ne regut au-
enn soin médieal,

Son conde droit donloureux aprés sa chute demeura plus faible et inha-

bile sans qu'il jugedl nécessaire de consulter un médecin,

A son arrivée an régiment, cet homme nous est adressé, Clest un grand
guillard vigoureux donl le coude droit  présenie & sa partie postérieure
uns saillic arrondie qui roule sous la pean  dans les mouvements de lor-
sion du poignet, 11 shagit dune luxation postérieure de la téte du radins;
le diagnostic est manifeste et peut ¢tre fait & la simple inspection.

La flexion du coude e¢st normale, exfension limitée de dix degrés. Les
monvements de promation et supination actifs soni nuls; la main est im-
mobilisée en demizpronabion; les mouvements de torsion provoguée soni
doulourenx el réduits de moitié. Dans les mouvements de pronalion, la
téte du rading devient plus saillante ¢n méme temps  quelle s'éearte du
eubifus, Atrophie musenlaire de denx  centimitres au bras et & T'avani-
bras.

La véduction manuelle est impossible eb Varticulalion est abordée par
une incision postéricure correspendant a4 la cupule radiale. Sous I'aponé-
yron, celleci apparail traversée par un fort faisceau du ligament latéral
externe moyen; oe faiscean a tracé sur la cupule radiale une profonde
goullidre, il est sectionné, le ligament annulaire a é1¢ déchiré. La téte du
radius est seelionnée an niveau dw col au ciseau. Reconstitution des plans
mfal,omiquc’s. Réunion par premiére inlention, Mobilisalion progressive.
Les monyemenis de pronation sont rapidement normaux, les mouvements
de supination demenrent limités de moitié.

L'améliornli.og fonctionnelle permet de conserver cel homme au seryice
armé ef il rejoint son corps. :

Je soulighe immédialement les constatations opératoives, la déchirure
du ligament annulaire el I'étirement des fibres du faisceau moyen du li-
gament latéral externe : eelui-ei partiellement rompu formait une corde
lette pénétrant dans la eupule comme une corde de violon dans la rainure
dn chevalet, ce lien limitait les mouvements de pronation.

Mais sa suppression eb la résection de la téte radiale n'ont pas permis
de récupérer fous les mouvements de supination. Ceei parce que la tubé-
rosilé hicipitale est passée derridre la erdte qui limite en arviére la petite

cavité siemaoide. La radiographie indique bien ce mouvement de torsion
du radius. Je signale ce défail non seulement & canse de ses conséquences
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fonctionnelles mais parce qu'il perwet, je crois, de se faire une opinion
sur le méeanisme de ces luxations exceptionnelles.

Clest, je crois, un meuvement de torsion ponssé & Uexteéme qui condi-
fionne ces déplacements. Notre Dlessé. dans sa chute saisit une branche
d'une main et doit la licher sans doute sous 'effet d'une violente torsion
qui produit la luxation avant la chute. Jai fait quelques essais anatomi-
ques de reproduction de cette lésion, la pronation foreée m’a parn la
condition de cette tuxation rare et la tubérosité bicipitale devenue posté-

rieure, est la cause de irréductibilité.

LUXATIONS COMPLEXES DU POIGNET
f par le Docteur BRUN '
! An ien Interne des Hopitaux de Paris

Mohamed B... agé de 33 ans vient d'étre renversée par une
automobile, il est conduit a 1’Hoépital Sadiki. On constate quel-
ques traces de contusions légeéres a la face et aux membres
inférieurs. Le blessé n'hésite pas &4 imputer a cet accident
récent, des lésions qu'il présente au poignet droit : défoermation
considérable en dos de fourchette, faisant supposer une fracture
de llextrémité inférieure du radius, saillie trés prononcée en
arriere de la téte cubitale qui est trés mobile. Ce qui nous sur-
prend au cours de notre examen clest I'absence compléte de
symptomes fonctionnels avec de pareilles lésions. Pas de dou-
leurs dans la flexion et l’extension du poignet, la supination
forcée est impossible et légérement douloureuse. I1 nous est
alors facile de faire avouer au blessé sa supercherie. Les lé-
soins de son poignet sont anciennes, elles dateraient de 2 mois,
et seraient consécutives a une chute de voiture.

L’excellente radiographie du poignet pratiquée par, le Docteur
Jaubert nous permet de constater :

® Une luxation en arriére et en dehors de la téte cubitale ;
2® Une luxation du scaphoide qui a perdu son contact nor-
mal d’avec le trapeze ; '

3° Une luxation en haut du sémi-lunaire qui est normalement
en rapport en bas avec l'os crochu et qui a perdu ce contact ;

4° Un arrachement du radius au niveau de sa facette artlcu-
laire avec la téte cubitale.
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Des lésions aussi graves.saccompagnent ordinairement de
fractures de lextrémité inférieure du radius. La radiegraphie
ne nous permet pas d'affirmer qu'il v en ait eu. Mais, il est
vrai, quil s'agit de lésions anciennes et déja cicatrisées. En
tout cas il n'y a certainement pas eu de déplacement en arriére
ni en dehors du fragment radial inférieur, sil v a eu fracture.

11 s'agit donc la de lésions complexes du carpe que lon peut
étiqueter luxations complexes du poignet.

Les luxations radio-cubitales inférieures sont rares et ne sont
méme pas mentionnées dans les ‘précis classiques, les luxations
des os du carpe sans fracture ne sont pas non plus trés fré-
quentes. C'est la complexité méme des lésions présentées par
notre blessé, et révélées par la radiographie, qui nous a incité
4 en publier 1'observation résumée.

.
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KYSTE DERMOIDE OVARIEN BII_ATERAL.
par le Doctenr J. GOERE
Médecin principal de la Marine. — Chnnrglen de- I'Hopital de Sidi-Abdallsh

. L

Sans ftre, & proprement parler, une rareté, la bilatéralité des kystes
dermoides de T'ovaire n'est pas fréquente. Clest ce aqui m’incite & publier
l'abservation d'un cas que je viens d'opérer.

Madame Léa... dgée de 36 ans, enfre a I'hdpital de Sidi-Abdallaly le 36
janvier 1ga2, pour douleurs abdominales violentes, Ses antécédents hére-
ditaires n’offrent rien de particulier 3 signaler. Elle-méme, réelée a 52
ans, le fut, jusqu'd 15, d'une facon irrégulitre ef trés douloureuse. La ré-
gularité s'établit & 15 ans mais les douleurs, trés violentes, persistérent.

Mari¢e & 20 ans, elle accoucha au bont dun an dun enfanf du sexe
masculin trés fort (5 Kg. Hoo 4 son dire) qu'on dutl extraire au forceps en
provoquant une déchirure complite du périnée postérieur. Une infec-
tion conséeutive lui fit garder le lit pendant un mois. Lenfant véent,

Aprés T'accouchement, les régles sont moins - doulourenses, normales
et fines. Aucune grosseur depuis lors.

En février 1gar, & 35 ans, crise doulourcusz - annexielle & gauchio, di-
rant 5 & 6 heures, ayanl débnté brusquement avee sensation de coup de
coufeau, accompapnée de vomissements.

En Juin 1921, nouvelle crise ayani les mémes caracteres  mais durant
toute la nuit. La douleur siége loujours a. gauche.

Le 29 janvier rgoo une troisitme crise éclafe vers le soir avee une via-
lence telle quielle fait-porter au médecin qui adresse la malade & Vhopi-
tal le diagnostic de péritonite. Les dernitres rogles  remontent i (uinze
jours.

Le Jo au matin le ventre est rvelativement sonple, douloureux i la pres-
sion vers les annexes gauches. Les vormissements persistent, mais il n'y
a pas de défense musculaire et le pouls, avec une température axillaire de
38° bat, plein et rézulier, & 100. Au toucher vaginal on trouve une tamé-
faction douloureuse, dure, dans le cnl-de-sac postérieur. Le corps utérin
est refoulé en avant, le col orienté trés en arritre et le foucher rectal faib
senfir successivement denx reliefs durs, 'un le col indolore, lantre, Ja
tuméfaction du Douglas, doulourenx. : .
Lexploration de la fosse iliaque droite par la palpation bimanuelle
montre Vintégrité du cul-de-sac, mais permet de saisir entre les doigts
une masse dure, indolore et mobile, annexée au cor ps ulérin mais libre
sor lui.

Les svmptnmm de pnrltnmsm(’ cPdPnl vite & des applmatlcm\ de, glace.
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Aucun empidtement ne s’est manifesté, faisant craindre une suppuralion
pelvienne, la température est devenue normale et, sans plus attendre, je
décide d'intervenir le 14 février aprdés huit jours d’apyrexie, Seul, i ce
moment, le cul-de=sac postérieur est encore douloureux A la pression,
bombé légerement et dur. La masse annexielle droite, tonjours mobile et
haut placée reste indolore.

Un suintement sanguin survenu le 5 février s'est arrété le ro. Interven-
fion sous chloroforme le 14 février. Incision médiane ombilico-pubienne.
Pas d'adhérences épiploiques. L'écarteur mis en place et lintestin refoulé
par la position céphalo-déclive, la masse annexielle droite se présente,
libre de toute adhérence, dure, bosselée, du volume d’une mandarine
moyenne.

Poursnivant l'exploration vers la gauche, on trouve une masse dure et
compacte, adhérente au colon pelvien et au rectum, comblant le Douglas
comine un second corps utérin, Les adhérences cédent & Iécartement di-
gilal sans suinternent sanguin appréciable et sans effraction séreuse. On
retive alors de la cavité du Douglas, une masse dure et hosselée du volu-
me d'nne orange (un tiers en plus de celui des annexes droites). Une hys-
téroctomie subtotale réguliére termine Uintervention dont les suites sont
parfaitement normales. Sortie de 1'hépital au vingtiéme jour.

La tumenr droite présente un bourrelet linéaire qui n'est autre que la
trompe, de dimensions normales, ¢t perméable. Celle-ci  enleyée en la
sculptant, il reste une masse bosselée, polykystique. Une premidre loge
incisée donne du sang gélifié, une seconde encore du sang, une troisitme,
un magma sébacé dans lequel baigne une touffe de cheyeux implantée
sur une base de consistance osseuse recouverte d’'un épiderme chagriné.

La masse annexielle gauche libérée de la trompe un pen augmentée de
volume, est également polykystique. Des adhérences rompues frangent
les bosselures de la surface. Une premitre poche est hémalique; une se-
conde contient de la graisse jaune semni-fluide; une trolsi¢me, un noyau
cartilagineux libre et un nodule osseux sur lequel s'implante une touffe
de cheveux. Ces poches kystiques indépendantes ont chacune le volume
d’une noix.

Les deux formations kystiques dermoides ont évolué, semble-t-il, simul-
tanément. L’'une, libre dans la cavité péritonéale, celle de droite, n’a
donné lien & aucun incident. L'autre, prolabée dans le Douglas, compri-
mée, enflammée, vite adhérente, a produit trois crises douloureuses en
une année.

L’examen histologique des pidces n'a rien montré qui ne soit surabon-
damment connu dans les tératomes bénins.



TRAVAUX DE LA SOCIETE DES SCIENCES MEDICALES

Séance du 24 Mars 1922

Présidence du D BOUQUET, président

L

Sont présents : MM, les DD Scialom, Minguet, Daireaux, Domela, Jaubert
de Beaujeu,Guido Levy, Montefiore, Comte, Henry, Smadja, Jarmon, Lemanski,
Ortona, Soria, Benmussa, Masselot, Brun, Hayat, Cortesi, Mara, Salyo, Cassuto.

A l'unanimité sont élus : le D" Buvar comme membre correspondant, et
M. Suapja, étudiant en médecine, comme membre associt.

Présentations de malades

D* Daresux : Un cas de lépre
Voir méme numéra page 204
>
D" Montertorr : Volumineux kyste suppuré du foie,
fermeture sans drainage, guérison

Voir numéro d'avril page {60
>

DD Javusert pe Biiujeu, Dosmera : Fracture de l'apophyse épineuses

3 - L de l'axis

Voir numérn d'aveil pige 155
pre

Réfection de la joue par le procédé de Moure

Le D" Brux présente a la Société le malade 4 ia réfection de la joue par
la méthode de Moure. Les résultats sont incontestablement brillants, Le
malade peut ouyrir et refermer Ja bouche et les mouvements de diglutition
sont possibles. Avant opération le malade pour avaler était obligé daccom-
paguner de ses doigts, la bouchée, jusqu'a la hase de la langue,

<
Sarcome testiculaire ectopique

Le D' Bru~ présente un malade atteint d'un énorme seminome developpd:
aux dépens dun testicule ectopique, A ce propos le DT Brun signale Iincon-
vénient ct méme le danger i laisser trap longtemps une ectopie testiculaire
sans intervention. - .

Le D' Bouguet signale le cas d'une récidive aun niveau du cordon apres.
une intervention sur un testicule. ectopié et dégénére,
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e Df Hayat pense que la clinique permet d'attendre jusqu'a l'age de
ans avant d'opérer une ectopie testiculaire.

Te D' Brun est d'avis plutht d'opérer dés que l'enfant est propre, c¢'est-
a-dire entre 2 et 3 ans.

Le Df Lemansks montre lintérét qu'il y aurait dans des cas de ce genre a ce
qu'une entente bien comprise existit entre le médecin et le chirurgien. Le
medecin  doir “sayoir dans les cas relevant du domaine de la chirurgie, ré-
gerver son jugemant et le baser ensuite sur I'ayis du chirurgien.

>

Communications
D™ Cortes: et Saryier: : Contribution au traitement non sanglant
du prolapsus rectal chez les enfants
par les injections d’alcool

Discussion :

Le D Brun estime que la méthode ne présente pas de grands avantages
sur le cerclage au erin qui est facile,du moment gue I'on €st obligé de danner
malgré tout Panesthésie et de faire la dilatation. D'autre part est-ce le repos
on l'algeol qui fait 'amélioration : ?

T.e DT Corfesi eit par sa mithode dans son 3° cas d'excellents résultats. —
Le cas qu'il presente avait été soigne par toutes les méthodes possibles sans

. aucun résultat. On pouyait mettre le malade dans la position de repos que

Pon voulait. Le prolapsis sortait quand méme. — D'autre part il n'y a pas

Desoin d'une anesthesie générale, quelques gouttes: de chlorure d'ethyle

suffisent. — Enfin la technique n'est évidemment pas trés simple, mais n'offre
tout de méme pas de grandes difficultés.
<

Dr BENMUasA - Pgrpura hémorragique au cours d'un paludisme aigu

Voir méme numéro page 291

>
Discussion !
* Le D" Comte rappelle guelques cas semblables. Quelques-uns ont di étre
pris pour du t_\'phm. — Le Df Comte rappélle la mort du regretté confrére
le DT Tribaadeau. E
Le' Df Lemanski rappelle que dans le cas du D* Tribaudeau, malgré qu'il
nait en ancun svmptome de paludisme, on avait essayé de la quinine. e
o 1
D OrTona : Note sur un cas de Peste guéri

T.e D AIzsselal rappelle qu'il vit en 1gr7 des cas de peste a Constantine.
: Il signale l'action preventive du sérum qui dure 15 jours. T,m]eulon intra-
veineuse parail plus efficace.
Le Dt Comte signale la dxfﬁculle qul existe a reconnaitre la peste chez le
cadavre. .
Le D Ortona fait remarquer que le DT Nicolle a préféré les injections
intramusculaires aux injections eéndoveineuses,




Séance du 14 avril 1922

Presidence du DT BOUQUET, président

Sonl présents ; MM. les DD™ Spezzafumo, Cassuto, Ortona, Scialoni, Mas-
selot, Leshre, Brun, Surin, Cortesi, Minzuet, Lauriol, Augé, Montefiore, G. Leviy
Soria, Naamé, Henry.

Le procés-verbal de la séance précédente est lu et adopté,

-
<

Admissions : M. le D* Larroum, de Tunis, st admis comme membre
titulaire ; M.MonEry, interne a 'Hopital Civil, membre associé ; et le D Mg-
DAWAR, de Vichy, membre correspondant, g

3%
Présentations de malades

Le Dr Masseror présente unc malade atteinte de ménin%mradiculite et

myelite syphilitique dont 'observation est publite, méme numéro page 194.

g

Radiographies d'ostéo-synthéses

Le D7 Brun présente quelques radiographies d'ostéo-synthises qu'il a pra-
tiquées a THopital ‘Sadiki. 11 y a actuellement une tendance & traiter ehirire
gicalement loutes les fractures mais 1'A, ne pense pas quil y ait lien de
pratiquer l'ostéo-synthése én dehors dindications précises telles que les
fractures ouvertes, les fractures non réductibres et celles mal consolidées. 11
¥ a intcrét a pratiquer cette opération le plus tot possible. D'ailleurs le ma-
nuel opératolre en est trés facilité par I'instrumentation de Heitz-Boyer dont
Brun présente les piéees principales, '

Les radiographies présentées concernent 1° une fracture de jambe en hee
de flate, 2° une fracture du radius irréductible & cause d'un fragment mus-
culaire insinué entre les deux fragments osseux, 3° une fracture compliquée
des deux os de la jambe, entrée avec @déme considérable ; 8 jours aprés
lostéo-synthése, I'eedéme disparu permettait Tapplicalion d'un appareil de
Delbet.

>

Appareil de prothése pour pseudarthrose humeérale

M. Pujos, orthopédiste, présente un jeune [talien, blessé de guerre, gui est
atteint de pseudarthroze de I'humérus au /3 inféricur. Limpotence fonction=
nelle est presque totale, c'est un bras de polichinelle auquel M. Pujos a pu
adapter un appareil prothétique qui diminue trés notablement I'impotence
fonctionnelle, La préhension peul se faire et le malade peut méme soulever
des poids,

]
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Présentations de piéces

M. Auce présente ¢a son nom et aux noms des DD Masselot et Jaubert
upe piéce apatomique : péricardite, médiastinite et foie bourré de gros tuber-
cules, L'examen microscopique tranchera la question. S'agit-il de tuberculose
ou de cancer, Les auteurs penchent pour la premiére hypothése.

X

Le D' Suriy présente :

1” La radiographie d'une luxation isolée postéricure du radius dont il a da
réséquer la téte, luxation trés rare,

2° La photographie d'une énorme tumeur mixte de la parotide dont l'obser
vation sera publice aprés examen anatomo-microscopique.

P

Essais de traitement du cancer par l'opothérapie

Le D Naasme met au courant de ses essais de thérapeutique endocrinienne
du cancer et cite : ;

1* Un cancer du sein — dans le service dn D" Braquehaye — qui n’a pas
fré aggrayt par une biopsie.

2? Un cancer de'la langue, recohnu & la biopsie a forme friso cellulaire,
améliore par l'endocrinothérapie, disparition ou diminution de l'adénopalhie.

3> Un cancer de la face a type rongeant dont M. Naamé montre les pho-
tographies et qu'il déclare s'étre ameélioré par 'opothérapie.

‘Le DT Montefiore rappelle que I'état malade du cancer de la langue avait
semblé avoir empiré apres un traitement radiumthérapigue, mais que gquelques
sematnes aprés il avait lui-méme constaté une diminution nette de ladeno-
pathie.

Le D Brun, apres ayoir rappelé que le cancer de la langue traité par
M. Naamé a regu du radium, fait remarquer que :

1" Il existe des cancers de la langue guéris par le radium : cas de Proust
et Maliet. Trés souvent apreés curiethérapie des cancers on constate une aug-
mentation de la tumenr suivie d'une régression et parfois de métastases.

2% Le cas de cancer du sein dont parle aujourd’hui M. Naame est un squiree
atrophigne dont 1'Cvolution dure 10 & 15 ans et qui n'est justiciable d’aucun
traitement.

3 Dans un cas présenté antérieurement par M. Naamé comme cancer et

“dont les coupes ont été réexaminées ensuite par le Prof. Lecéne, il s ama%ut
simplement d'une mastite, .

Le D' Naamé vépond que s'il a parld aujourdhui des trois cas guhl traite
c'est quils ont été controlés et qu'il lui a semblé bon de prendre date. Il
espére pouvoir dans quelgues mois représenter ces malades guéris, Dont acte.



ANALYSES

La Périnéorraphie immeédiate secondaire Sous le nom de péri-
P. BALARD néorraphic  immeédiate

in Revue Francaise de Gynécologie el d'Obstétrigne, Jany. 1922 sccondaire, il convient

de grouper toutes les
réfections du périnée entreprises durand les suites de couches, soit gqu'il s'%a-
gisse d’'une suture immédiate retardée, soit que Pon tente une réfection du
périnée aprés échee d'une périnéorraphie pratiquée immédiatement apres
I"accouchement. 3

L’anteur dans sa slatistique personnelle ef qui comprend ftous les cas
opérés par lui ent 57 9% de succds; d’autres auteurs, qui ne relatérent que
quelques observations, eurent du 70,5 & 8 %, de guérisons par eétte mi
thode.

Pour que l'opération puisse étre pratiquée, il faut que Uinfection soit
complétement disparue ou du moins considérablement atlénudée. L'indi-
cation est ordinairement réalisée du 10° au 20° jour ef les signes sur los-
quels doit reposer la conduite sont tirés de 1'étal général de Ta malade, de
Paspect de la plaie et de son examen bactériologique. La fitvre doit avoir
digparu depuis an moins trois jours, la plaie doit élre défergée sans as-
peet sphactlique ni étre recouverte de fausses membranes. L'examen bae.
tériologique n'est pas absolument indispensable, mais il donne une plus
grande séeurité. En pralique on prépare un frottis el on comple le nom-
bre des microbes contenus dans le champ du microscope; on peul sufurer
quand il existe 5 ou 6 cocel par champ.

La technique variera selon que 'on a affaive & des déchirures conipléles
ou incomplétes. La malade devra étre  préparde commie pour une infer-
venbion ehirurgicale @ purgation Ia veille et constipalion dés le matin de
Fopéralion par I'absorption de pilules d’opinm el régime Jacté. Celte pré-
caulion indispensable surtout pour Ies déchirures complites doit étre pro-
longée cing jours environ; lavement an sixitme jour,

Apres anesthésie g

générale ou locale & la cocaine 1/200 ou & la syneaine
adrénaline 1/200 (15-20 ec.) on pratique une désinfection soigneuse de la
vulve b du vagin. On débarrasse Ta plaie, & la curette, des bourgeons
charnus qui la recouvrent et on compléte cet avivement en détachant au
bistouri le liseré périphérique de -2 millimetres gqui  enfoure la plaie.
Sl g'est praduit une vétraction de la colonne vaginale ou d'une partie dv
la cicatrice, il faut procéder & un décollement sur toute I'étendue néces-
saire pour u'il soit possible dabaisser on  rapprocher les Ievres de la

plaie sans tiraillement. -
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Si la déchirure est compléte il fuudra  détacher la clofson vaginale du
roetum on les dédoublant jusqu'a une diztance de » em. environ de Ta dé
chivnre, Ce dédoublement est Leawcoup  plus facile  dans le post-parium
flue dans les sestanrations tardives. Des fils profonds au cateul seromt pla-
eés sur o pertion vaginale de la déchirure en un ou plusicurs plans; on
pratiquern une myortaphic séricuse des reloveurs el on évitera les espa-
ers morls. Les poinls culanés du pérvinée seront  faits au fil  d'argent ou
avee des erins de Florence suffisamment gros pour  n'étre pas conpanis.
Papsoment ol soing conséentils comume dans la périncorraphie classique,
La stmplicite el la hénignité de cette opération nous fonl un devoir de
L pratiquer soil comme devant suivee une  périnéorvaphic immédiate si
olle a échond, soil comme préférable & Popération fardive, si Popération
immédiale n'a pas ¢té faite,
(D" E. Leuy)

A PPN PN I

Du curettage dans l'infecticn utérine Le traifement de 1'in-
post-partum - fection  puerpérale par
par A. GROSSE le curettage, si en usa-

n Reiwe Frangaise de Gynéeologie ef d'Obsiétrique, Oct. 1921 #@ 1l y a 20 amns, a é1é

- complétement, abandon-

né par eertains aceoucheurs pavee que considéré comme inutile et souvent
dangerenx. _

Pauteur pense que lorsqu’on a la certitude que des débris placentaives
au membrancux sont la cause de infection, il y a indication au curetfa-
ge. Mais ce curetfage ne doil étre ni trop précoce (Nulérus étant non con-
tracté, & parois minces et rammollies), ni trop tardif ('infection ayant
déja dépassé les barrieres de la matrice, Le curetlage devrait done étre
pratiqué aprés la fin du troisitme jour des suites de couches el avant le
dixitme jour.

84l est parfois difficile d'affirmer que la délivrance est compléte, sur-
tout lorsque 1'accoucheur n'a pas assisté la femme, il existe des sympté-
mies particuliers @ utérns mou et yvoluminex avee orifice Jargement per-
méable, des lochies épaisses, glaireuses, fétides, grisdtres ou mnoirdtres,
un suinfement sanguin trds abondant ou des hémorragies, qui inciteront
3 pratiquer le curettage. :

Aprds le curettage Tauteur laisse une simple méche de gaze stérilisée
pour maintenir ouvert le col utérin et drainer. Aprds 24 heures il retire la
méche et procdde & une injection intra-utérine qui est renouvelée les jours

.
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sulvants, s'il v a lien: mais moins pour désinfecter Pulérus que pour as
surer 'évacuation des liguides sepliques, qui peuvent stagner dams Puld
rus. Comme solution & 18/16oo  de chlorure de magndésiam — préconisee
par Delbet & cause de son innocuité, de son action excitalrice sur les tiss
rus. I recommande Ta solution & o8/ 1odo de ehlorure de magnésium preé-
conisée par Delbert 3 cause de son innocuilé, de son action exeitafrice sup
los tissus dont elle réveille la vitalité, de In rapidité avee lagquelle elle nel-
foie les plaies contuses el les tissus alteints de néerose.

A appui de cette ligne de conduite Pauteur relate Vobservalion de neuf
cas d'infection plus ou moins graves, dans lesquels il a prafiqué le curet-
tage. Il n'a eu qu'un seul déceés produit par septicémic préexistante a l'in-
tervention.

(D* B. Lévy)

A AN TIPS P

Traitement des infections utérines Lauteur frappé par
puerpérales parles injections discontinues les excellents  résullats
avec le liquide de Carrel-Dakin obtenus - pendant  Ta

par J. ANDERODIAS : guerre en Araitant, par

in Revue Francaise de Gynecolagic et Obstétrigue, Janv, 1922 la méthode Cavrel, les
plaies  infectées, avail

pensé & Vapplication possible de ce procédé en obstétrique pour traiter Jes
utérus infeelés post-partum ou post-abortum,

Voici sa technique @ Une sonde urétrale en gomme rigide, stérilisée esf
introduite dans Pulérus en se servant d'un speculum  ou de valves el est
ensnite fixée par son exirémité & une cuisse de la malade pay un four do
lencoplaste ou de bande de gaze stérilisée. Un pansement de gaze el eaton
stérilisés obture la vulve, Un tube raccord «le verve mel en commumica:
tion la sonde avee le tuyau de caoutchoue qui améne lo liquide; une pinee
de Mohr est placée sur co tuyau et le vécipient do r-2 litres est placé a Ia
hauteur de em. 75 & 1 m. Toufes les deux heures, Te jour, et toules Jox
{rois heures, Ja nuit, un aide détend le ressort dela ploce de Mohr cl
laisse Tenterenl s%ceuler fo & bo centicubes de liguide. '

Lirrigation, faite avee lo liquide de Dakin préparé fraichement, os
conlinuée plusieurs jours, jusqui ee qu'on ait obtenu un résultat favora-
We ou qu'elle so so't au contraive montrée inactive (frissons, fortes éléva-

fions de températiare).

Lauteur traita, par celte méthade, en deux ans, 1H2 cas ' infection
post-partuim : 133 cas guérivent en 10 4 25 jours aprds leur accouchement
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et la durée de l'irrigalion oseilla entre deux & hail jours. Si au boul de
ee femps (3 4 8 jours) U'étal local eb général n'a pas été  amélioré, il im-
porte de ne pas continuer, car il n’y a plus rien & attendre de la méthode
ek il faut de swile, si on ne U fait déja, sadresser & d'autres moyens (hé-
rapeuliques micux appropries,

(D" E. Lévy)

Le pouvoir désinfectant L'Auteur rappelle les
des solutions d’alcool dans la pratique
chirurgicale
par le Professeur 0. CIGNOZZT
in o Policlinieo v Scs. Prat. [ase. 2-14922

études  faites jusqu'au-
Jourd’hui  qui ont dé-

~monlré que Malceol di-
I

lué est doué d'un pou-
voir désinfectant supérieur a4 celui de Ualeool absolu, grice a la présence
méme de eau qui en favorise soit le pouvoir de pénélration, soitl le mé-
canismie de précipitatiay des substances albuminoides, cause de la mort
des bactéries,

Llautenr éludie la question depuis dix ans et apres presque deux mille
traitements il nous fail savoir comment il a pu constater  que loptimum
de dilution de 'alcool est de 70° el encore que cetle action désinfectante
eal exaltée par V'addition de acide acétique dans Ia® proportion de 1 ou
1 3 p. 100 suivanl les usages,

L'acide acétique joint en offel son action  coagulante de lalbumine X
celle de 'alcool el en mulliplie ainsi Uelfet désinfectant de ce dernier.

L'Aufeur passe en revue les aulres substances qui onf été additionnées A
I'alecol pour la désinfection depuis la méthode de Grossich jusqu'a lacide
picrique ef aux subslances colorantes, mais d'aprés lui cest Vacide acéti-
que qui toui en laissanl entidres les qualités désinfectantes des aulres so-
lutions, n'a pas les inconvénients et parfois les défauts de celles-la.

Voila d'aprés son expériepce, les titres des solutions pour les différents
psages _
1° Seie pour sulure : ébullition dix minutes, conservalion dans la solu-
tion d'aleool & 70° et acide acélique 1 p. 100. La soie se conserve slérile,
e aprés trois mois, jusqu'a consommation de toute la bobine et ne
perd pas ses qualités de souplesse ot de résistance.

2% Opérateur : Apres lavage & I'cau chaude et savon pendant dix minu-
tes, tremper les mains dans la solution aleool acétique 1 p. 1060 pendant
deux ou trois minutes. : '

Champ opéraloire : Aprés toiletle (dégraissage A la benzine, lavage a
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l'éther, ete.) Compresses de la grandenr du champ opératoire inibibées de
la solution & 1 p. 160 qu'on laisse sur la peau pendanl 5 & 8 minules, ce-
pendant que le chirurgien appréte ses insbruments el protdge de lingo sté-
rilisé le champ opératoire.

4° Blessures : alcool aceligque L p. 100;

5° Processus phlogistique fermé : pansements avee les COMPIeSseEs -
bibées de la solution & 1 p. 100,

6° Traitement local de plaies infectées : pendant 24 heures pansement
avec des compresses imbibées de la solulion L p. roo puis, pendant a4 h.
pansement au Dakin.

En concluant I'auteur fait remarguer {ous les avantages de cetle mé-
thode : elle n'a pas U'action irritante de Uiode surfout sur les peaux déli-
cates, elle n’altére pas les instruments, ne  leint et o’abime pas e linge;
cette méthode respecte les mains du chirurgien dont la pean devient plus
souple, plus luisante et d’une blancheur exceptionnelle, sans trace d'ieri-
tation on de erevasscs. Enfin 'auteur n'hésite pas & déclarer qu'il juge la
solution d’aleool éthylique & 70° acidifiée avee l'acide acétique & 1 on § 9
comme le meilleur des désinfectants que nons possédons aujourd’hui dans

la thérapie chirurgicale.

Notes sur l'examen des crachats Dans la premidre no-

de tuberculeux te, les auleurs ont eon-

I. Augmentation appavente dw nombre des bacilles fiuler- firmé *le faili que les

cnlews dany les erachats en voie de pulvefaction. crachats de tuberculeuns

1. Application au diagnostic de la tubéreulose pubmo- — ™is A 'étuve voyaient
naire de Uenvichissement apparent en bacilles tuberculens  aqugmenter le mombre
des crachals mis o Uétuve. - d¢. bacilles - .dds e deit

(Bezan jon, Mathien et Phi:bert xitme jour jusqu'd un

Y iologie.. 25 N 99) :
Socielé de Biologie, 25 Mur, 1922) maximum (4° au ,‘.o

jour) pour décroitre en-
suile. L'expérience a lien dans un tube & essai sur une hanteur variahle,
suivant la quantité de crachats dont on dispese.

Le séjour & I'éluve ameéne la séparation du produit en deux couches :
une fluide, trés pauvre, et un culot, trés rviche, en bacilles. Les auleurs
“pensent qu'il ne s'agit pas d'une multiplication de bacilles, mais d’une
sédimentation aprés fluidification du crachat.

Dans la seconde note, ils relatent les résultats obtenus sur 227 expecto-
rations suspectes de V'applivation de la technique précédemment exposée.
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Ils onl constalé que sur 8,8 % des cas oiy, ni examen direcl, ni méme
homogénéisation par la soude ou Vantiformine n'avaient décélé le B.K.
eetbe leehnique a mis en évidence I'agent pathogtne.

Un perfectionnement de ce nouyean procédé comsisterail & pratiquer
Fhomogénéisation sur le sédiment d'nn fube de crachats ayant séjourné i

I'étuve.,
(Panl Jarmon)

Pathogénie du chancre syphilitique On a recherché quel-
de l'amygdale le était Ta cause de la
par G, PORTMANN, de Bordeaux fréquence, chaque jonur

in fievue de Laryngologie, Otologie et Rhonologie, Janv. 1922 croissant  du chanere

syphilitique de amyg-

dale palatine. 11 parait étonnant, en cifel, que cet orwane, si souvent at-
teini, se tronve justement placé dans la partie la plus éloignée de la cavité
huecale, ce qui élimine 1a confamination habituclle par contact direct ou
traumatisme. '

Lautenr pense que la situation analomique ef la structure  de la fon-
sille peuvent fournir des raisons suffisanies :

@) amygdale située dans la partie véteécio que franchit le bol alimen-
taire, continuellement irvitée par cclui-ci, peu défendue contre les varia-
tioms de température extérieure, contonant dans son parenchyme méme
une richesse micrahienne incomparable, est souvent dans un étal saliin-
flammatoire qui la met en moindre résistance. ‘

b) Son aspect tourmenlé cf sos eryptes lavorisent la stagnation, condi-
tion on ne peut meilleure pour une contamination.

¢) Arrivé dans ces eryples o il a lonte facilils pour séjourner, le (répo-
méne trouve devant lui des voles  d'effraction physiclogiques  dans los
quelles il peut s'engager ponr pénétrer dans le parenchyme tonsillaire,

En'eﬂ'el, Vépithélinm amygdalien qui posstde une grande cohésion sur
les parties superficielles de 'organe, s¢ modific au nivean des cavités eryp-
tiques ot il prend un aspect aréolaire fros particulier; il se transforme en
un épithélinm. fenéiré dans lequel on consiate des espaces eonstitués par
Pécartement des cellules; Tes ihéques inira-épithéliales qui sont remplics
de lymphoeytes. :

Or, si los théques intra-épithéliales sant ds voies de passage de I'inié-
rieur vers Uextérienr pour les cellules lymphatiques, elles peuvent inver-
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sement servir de voies de passage pathologiques de Vextérionr vers Pinfe-
rienr pour les différents germes microbiens,

Au contraire de 'épithélium lingual ou buceal, constilng pour résister
a des traumatismes méme violents, Uépithélium  aréolaire des eryples so
présente: comme une éponge que le trépontme n'aura pas de difficulté i
traverser.

Le salicylate de soude chez l'enfant L'auteur note d'abord

TAILLEUR - Pédiatrie Pratique, No 21 (1924) qualors qu'il faut wne

atteinte grave de rhu-
matisme articulaire aigu pour léser le ccour d'un adulte; chez lenfant, la
meindre pelite atteinte de vhumatisme articnlaire aiou se complique sou-
vent d'endocardite.

Or, étant donné que Venfant supporte bien les médicaments qui s'éli-
minent rapidement par les reins (comme le salicylate de soude que 'on
retrouve dans les urines quelques minutes  apris  Labsorption) Pauteur
n'hésite pas & administrer & 'enfant des doses Tortes de salieylate dz son-
de, doses supérieures proportionnellement au poids & celles administrées
aux adultes. Ces doses sont données A intervalles réguliers  de facon &
maintenir 'organisme en état de saturation. L'autenr donne & un enfant
de sept ans, 4 & 6 grammes de salicylate par jour en quatre prises. Lo nié:
dicament est administré dans du lait. Pour éviter lTes complivat’rms cur-
diagues, Tanteur conseille deé continuer i preserive le salieylate A plas fai-
bles doses pendanl qualre semaines encore aprés la disparition de la fidvae
el des douleurs.

T P i A

Action sur l'organisme de la saccharine Les divergences ob

comme édulcorant dans I'alimentation servées enbre les autenrs
Id. BONJEAN scientifiques’ sur  I'ae-
in Revue d'llygiene el de Police Saunitaive, Janvicr 1022 tion de la saccharine

comme ¢duleorant dans
Palimentation, sont principalement dues & la fonetion acide de la saccha-
rine pure,

Siocelle-ei est neutralisée par du hicarbonate de soude, suivant la for-
me saus laquelle la saccharine est vendue et consommée actuellement, le
désaccord tend U cesser; en effet, dans ces conditions on ne peut relever
auenne aclion conlraire aux fonctions d¢ la vie animale chez les individus
normaux.,
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Le pouvoir édulcorant penl danc ébre véalisé par le mélange saccharine
bicarbonate de soude, d'une manitre générale, sans inconvénient pour les
fonctions de la santé.

Bien entendu il ne fanl employer que les doses nécessairves el suffisan-
tes, tandis gque 'on a toujours des tendances & employer, en raison de la
petitesse de la masse, des doses relativement énormes & en juger par les
expériences des différents auleurs, y compris les ndtres.

(Certains auteurs ont fait ingérer jusqu'd 1o grammes de  saccharine
par jour & des chiens, ee qui représente un pouvoir édulcorant correspon-
dant & qualre kilogrammes de sucre, el ces chiens n'ont rien présenté
d'anormal.)

Les expériences de Vautenr confirment une fois de plus Paction inoffen-
sive de la saccharine sodique sur Vorganisme, en général; leurs résultats
concordent avee l'observation de 'innoeunité  de cet éduleorant au cours
da Timmense expérience publique qui vient d'ttre réalisée, dans laquelle
son.000 kilogrammes de saccharine ont été consommés, rien gqu’en Fran-
oe, en lespace de trois anndes, sous la forme commerciale de saccharine,
bicarbonate de soude, et cela conformément A la réglementation en vi-
guenr ayant pour hut d'en limiter I'emploi & un certain nombre de pro-

duits dans lesquels le sucre entre simplement comme éduleorant.

e

Contribution a l'étude du somniféne Le somniféne, dié-
Dr . KINDLER. Thése de Montpellier, 1921 thyl-dipropényl — carhi-

turate de dic¢thylamine

a fait V'objet d’études physiologiques, pharmacologiques et cliniques ex-
cossivement intéressantes qui toutes constatent la parfaite innocuité de cel
hypnotique et les résultats vraiment remarquables obtenus  par son em-
ploi, résultats qu'a confirmés M. Kindler, dans la theése tros documentée
qu'il vient de consacrer au sommiféne, d’aprds de nombreuses observalions
prises dans le Service de M. le Professeur Roger.

Ce médicament agit tout particulidtrement dans les insemnies anxieu-
sos et psychonévrotiques; il est d'ailleurs efficace dans toutes les formes
d'insomnie; il posstde une action éleetive sur le sysiéme nerveux eentral
et surtout sur l'encéphale; sans effets noeifs sur le foie, les poumons, 1'es-
tomac, le ccenr el les reins, il ne medific pas la tension artérielle, il est
bien toléré par les cardiaques el il parait méme augmenter la diurdse;
d’autre part, il joint, & ses propriéiés hypnagogues, un pouvoir sédatif
trés utile chez les excités, les agités et les malades atteints de crises con
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Enfin le somniféne procure, dans d'excellentes conditions, un somme:l
profond et réparaleur, suivi  d'un réveil parfait de bien élre, sans cetfe
lassitude, sans cefle lourdeur de (éte, sans cetle céphalée gravative qui
caraclérisent Uemplai  de la plupart  des hypnagogues; il véalise, d’aprés
tous les cliniciens qui lont wlilisé, un hypnotique imoffensif, d'action stire,
ne gaceumulant pas of dune trés grande maniabilité,

La maison Hoffmann La Roche présente le somimiftre sous deux formes :

o

1° en gouties : dose moyenne 30 goutles avant de se coucher, en ampon-

les de 2 ce. & injecter deux heures avant le sommeil,

....... Sepp e
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Traite pratigue dobstétrigue normale et de puéricultare pré-et post-
patale, par le Prof. J. M. ROUVIER, d'Alger. — 1 vol. in 89 jésus, 832-XIl pages, Prix 50 [r.
chez J. CARBONNET, éditeur, 2, Place de la Régence - Alger.

Cest dans le bul de combler une lacune de la littéralure obstétricale
demf se plaignaient, a juste ditre, les praticiens, quavee son expésicnee
clinigue, fruit de plus de 3o anuées denseignement de Uobstéirique, le
professeur J.-M. Rouvier a védigé le Trailé classique d'obsléirique normale
el de puériculture pré- el postnalale.

Le nouvel ouvrage constitue un exposé clair el méthodigue de loutes les
questions qui intéressent la vie de 1\‘1)1'u(lucliun’vlwz la femme : féconda-

tion, grossesse, accouchement, suites de couches el allaitement jusqu’au

ssevrage, 1 a rigoureusement ¢6é mis an courant des lravaux et déeouve:-

tes les plus récents, effectués dans le domaine  de Uobstétrique @ glandes
endoerines, corps jaunes gestalif eb périodique, disgnosties  biologiques.
vilamines, fermients et fermentations du lait, ete. Une ébude approfondic
de la physiologie du nourrisson, durant la premitre année, et une étude
trés complite du lait servent de bases logiques-a la direction  seientifique
des divers modes d'allaitement, sans négliger les curienx problémes de
Vanaphylaxie laclée.

En semme, le programme de ce traité démontre la constante préoceu-
pation de Uauteur, de répandre les  connaissances les plus modernes, qui
permetient de prévenir, a la fois, et les awlo-infections et les hétéro-infee-
tions, également redoutables pour les intéréts de la mére et de son enfant.
Cest ainsi que cet ouvrage se trouve renfermer toutes les questions de la
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puériculture pré- e post-natale. A ces titres divers, il paraitra indizpensa
ble @ la bibliothéque des médecins praliciens el des  sages-femmes ins-
truites, Grice & une lable alphabélique trés compléte ef s détaillée, ils
y trouverant rapidement les solutions de lous les problémes  obstéiricaux
quiils rencontrent quolidiennement dans exercice de leur profession.

L'Emploildes rayens X en médceeine, par le Dr Paul DUBEM. — 1 vol. in 18, —
Ernest FLAMMARON, éditeur, Paris. — Prix 10 fr. =

Fa biblicdhéque des « Connaissanees Médicales » a tenu & mettre ses lec-
teurs au courant des serviees congidérables que les Rayons de Roentgen
sont susceplibles de vendre A& la Médecine, tant av point  de vue du dia
gnostic des maladies que de leur influence sur les tissus vivants et des ap-
plications (hérapeatiques qui en dérivent.

Le DY Dubem a exposé dans ce petil volume une vue densemble de cefte
guestion & la fois si vaste el si intéressanle qu'est la Radiclogie,

On sait & quel point le public comme le monde scientifique se passionne

pour Pétude des radiations, L'auteur aprds avoir fait  comprendre la ge-

noge de leur formation a passé  en revue toute I'étendue  du domaine de
leurs applications. Sujel extrémenent vaste, traité avee toute la concision
¢l toute la clarté possible ot les faits se pressent, serrés les uns contre les
autres.

Ce livre n'a pas ¢bé Gerit pour les spécialistes, mais il sera des plus uti-
les soit au médecin, soit & Uétudiant, soit & Phomme d’espril, curicux des
progrds seientifiques. En quelques pages d'une lecture facile, il les mettra
& méme de connaitre séricusement 'élat actuel de la question.

S
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Distinctions honorifiques

Nous adressons nos sineéres félicitalions & nos confréres B, Dincuizir,
promu efficicr de la Légion d’honneur et H. Bovnaces, nommé chevalier
du méme  ordre: ainsi gqu'a M. le docteur T. Gostantino, nomné officier
d’Académie.

Gos décoiations ont ¢lé accordées i l'oceasion du vécent voyage de M. le

Piésident de la République.
XVIe Congreés Francais de Médecine

Le XVI* Congres frangais do Médeecine aura lieu & Paris du jeudi 12 an

samedi 14 ocltobre 1922,

Bureau du Congreés

Président : Docleny Fernand Winar, Professeur de Clinique médicale
la Faculté¢ de Médecine de Paris, membre de 'Académie des Sciences ef de
I’Académie de Médecine.

Vice-Présiden! : Docteuwr G, Tmsrerce, Médecin honoraive des hopilavx
de Paris, membre de 'Académie de Médecine; :

Docleur Louis Maniy, sous-directeur de UVlnstitut Pastenr,

membre de U'Académie de Médecine.

Secrétaire général : Docleur A. Lemisrie, Professeur agcréedé i la Fa-
culté de Médecine de Paris, médecin de I'Hopital Andral.

Seerétaire adjoint : Docteur M. Brort, médecin dos Hopitaux de Paris,

Trésorier : Docleur E. Jovrnary, Chel de Laboratoire 3 la Facullé de Mé
decine de Paris.

Les rapports porteront sor les sujefs suivants

12 Eléments de diagnostic entre 'uletre gastrique ef Vuleére duodénal.

Rapporteurs : M. le docteur E. Exriguez, médecin de Fhopital de Ta Pi-
ti¢, et M. le docteur G. Dunasn, ancien interne des Hopitaux de Paris; M.
le docteur A. Cramer, médecin adjoint & la Clinigque Médicale de Géndve,
el M. Ch. Saroz, Chef de Laboratoire & I'Université de Géndve.

2% De la s¢ignification patheleigique des formes anormales des globules
hlancs.

Rapporteurs : M. le docteur Saprazis, Professeur & la Faculté de Méde-
eine  de Bordeaux; M. le  docteur Levure, Professeur & U'Université de

Laouvain.



AU S

— 228 —

3¢ Traitement préventif ot curatif des maladies par carence.

Rapportenrs - M. le doctenr Wee, Professeur & la Faculté de Médecine
de Lyon, et G, Movwiguann, Professeur i la Faculté de Médecine de Lyon;
M. Ie docteur F. Ratueny, Professeur agrégé & la Faculté de Médecine de
Paris.

Poupront &tre inscerits comme membres adhéren(s du Congrés

1% De droit les membres de I'Association des Médecins  de langue fran-
gaise:

2° Sous réserve d'acceptation par Te Bureau du Congrés les médecins et
savanis sintéressant aux questions médicales, qui désirent y prendre part.

La cotisation pour les membres adhévents au Congiés est fixée & qua-
rante francs. Tous les membres adhérents prennent  part an méme tilre
aux Lravanx du Comgids eb en recoivent les publications. Les étudiants en
médecine ot les membres non médecins de la famille des adhérents pour-
ronl &re adinis comme membres assoeiés du Congres moyennant une co-
Lisation de vingl francs.

Pour tous les renseignements s'adresser & la permanence du Burean du
Congris & la Facullé de Médecine, 12, rue de 1'Ecole de Médecine, bureau
de 1"Association pour le Développement des Relations Médicales avee 1'E-
franger (AD.RM.); ou au Docteur A, Lemierne, 217, Tue du Faubourg
St-Tlonoré, Paris 8%
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TRAVAUX ORIGINAUX ET FAITS CLINIQUES

La paralysie douloureuse des jeunes enfants
par le Docteur Jules COMBY

Médecin honoraire de I'Hopital des Enfants (Paris)

Quand un jeune enfant commence a marcher, dans la rue, il
le fait avec lassistance d'une grande personne : pere, mere,
domestique, frére ou sceur plus agés. 11 est tenu solidement par
une main attentive a prévenir les chutes. Vient-il a trébucher,
cette main tire fortement en haut le bras du hébé et celui-ci
aussitot pousse un eri de douleur en laissant retomber inerte
son membre supérier en pronation. 1l est comme paralysé el
cesse de se servir de la main du coté malade. En méme temps
il continue & souffrir et on cherche a le soulager en lui mettant
le bras en écharpe. L'examen attentif de tous les segments du
membre traumatisé ne révele la présence d’aucune fracture, en-
torse ni luxation. Au bout de quelques jours, les douleurs dispa-

Iraissent, les mouvements se rétablissent et Uenfant est gueéri.

Que s'est-il donc passé et comment faut-il interpréter l'acci-
dent ?

L'illustre chirurgien Chassagnac, I'inventeur du drainage des
plaies et de l’écrasement linéaire, avait décrit en 1856 cetle
curieuse affection sous le nom de paralysie douloureuse des
Jeuwnes enfants. 11 avait bien vu qu'il ne s'agissait pas d'une
paralysie véritable, ni d’'une lésion appréciable des os ou des
articulations, mais d'un simple choc traumatique, d'un froisse-
ment douloureux entrainant l'impotence momentanée du mem-
bre intéressé. ,

Pendant longtemps, médecins et chirurgiens, en présence de
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cotte affection assez commune, s'en tinrent a la description de
Chassagnac sans pénétrer plus avant dans la pathogénie. Puis
le D Brunon (de Rouen), avant observé un certain nombre de
cas, en fit I'objet de deux articles (1893, 1803) assez documenteés
et conclut & uns pseudo-paralysie par inhibition. Cette expli-
cation ne parut pas satisfaire tout le monde, spécialement le
D Bézy (de Toulouse qui, assimilant le traumatisme initial a
celui qui caractérise les paralysies d’origine obstétricale invoqua
le tiraillement du plexus brachial.

On pouvait & la rigueur se contenter de cette explication et
assimiler la traction brusque exercée sur l'enfant en marche a
celle que nécessite un accouchement laborieux. A. Broca, dans
ses lecons cliniques de 1903, a repris la question et ruiné les
théories précédentes. Etudiant attentivement I'articulation du
coude, siége présumé de la lésion que le traumatisme a pu
provoquer dans l'action de soulever brusquement en lair la
main d'un jeune enfant, il a découvert un minime déplacement
de la téte du radius. Cette subluxation de la téte radiale ne
saute pas aux yeux, il faut la chercher et, méme si on ne la
trouve pas, on doit I'ad n2tt-e quanl on constate la réussite de
la manceuyre proposée par Broca pour guérir instantanément
le mal. L’avant-bras est resté en pronation et pend inerte le long
du corps; tenant le coude de la main gauche et cherchant a
appuyer sur la téte du radius, avec la main droite on étend
l’avant-bras en supination sur le bras. Il ne reste plus qu'a
exécuter la flexion compléte pour remettre 1'os en place.

En effet, a partir de ce moment, l'enfant a cessé de souffrir
et récupéré le; mouvements qu'il avait perdus.

Un autre chirurgien d'enfants, le D' Grisel, éleve de Kir-
misson, dans un article du Monde Médical (1909), a confirmé
pleinement la doctrine de Broca et vérifié le succes de sa me-
thode.

Nous venons d’observer un cas de cette pronation doulou-
reuse qui confirme la pathogénie et la thérapeutique de notre
collegue A. Broca ; et, si nous le publiens aujourd'hui, ce n’est
pas tant & cause de cela que pour la singularité des circons-
tances au milien desquelles il s'est produit.

Le 7 mai 1922, un nourrisson de 12 mois, ne marchant pas
encore, est promené dans une petite voiture suspendue. La
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bonne, qui poussait ce véhicule, voulait traverser rapidement la
rue, pour éviter une automobile qui se montrait non loin de la.
Elle fait rouler trop rapidement la voiture du trottoir sur la
chaussée, donnant ainsi & l'enfant une violente secousse. A ce
moment précis. le bébé, trés vigoureux et remuant, cherchait a
se lever en saisissant avec sa main droite le rebord supérieur
de la capote. Il laissa retomber son bras en accusant par ses
cris une vive douleur. La nuit fut agitée et douloureuse. Le
lendemain matin, 13 ou 15 heures aprés l'accident, je pus exa-
miner 'enfant, qui tenait son membre supérieur droit immobile
et en pronation. Examinant actentivement les os et les articu-
lations (clavicule, épaule, humérus, radius et cubitus, coude et
poignet), je ne découvre rien d’anormal. Cependant, une fois, en
fléchissant 1'avant-bras sur le bras, je percois au coude un léger
craquement. Déja au récit qui m’avait été fait, le diagnostic de
pronation douloureuse s’était présenté a mon esprit. Aprés
examen jaffirmai son existence et procédai sur-le-champ a Ia
manceuvre de Broca : supination de I'avant-bras suivie de flexion
compléte sur le bras. Je répétai 2 ou 3 fois le mouvement qui
fut suivi d’un soulagement immeédiat.

L’enfant n’accuse plus de souffrance quand on touche a son
bras droit et il exécute bient6t les mouvements qui faisaient
défaut.

Ce cas, si démonstratif en faveur de la théorie et de la pra-
tique du chirurgien A. Broca, est intéressant par les conditions
exceptionnelles du traumatisme. J'ai vu un assez grand nombre
de paralysies. douloureuses infantiles (type Chassagnac); jai lu
beaucoup d'observations s’y rapportant; or c¢'est la premiére

‘fois que je suis appelé a constater un pareil mécanisme de

production. A priori, il semble inadmissible quun enfant
couché dans sa petite voiture puissz subir le méme tiraillement
quua enfant qui marche dans la rue; et cependant, dans les
deux cas, les causes et les effets peuvent étre comparables.

o



Hypernephrome sur un rein en fer a cheval

Néphrectomie partielle ; survie de 2 ans
par
P. SORIA et F. MASSELOT
Chirurgien de I'Hopital Italien Médecin de V'Hdpital Frangais

Cette observation résulte de la collaboration de trois méde-
cins des trois hopitaux de Tunis: un malade opéré dans mon
service de Hopital ITtalien a été admis yuelques années apres
dans le service du D' Masselot, a I"'Hopital Civil Francais, pour
une affection incurable & laquelle il finit par succomber : 1'au-
topsie confirma le diagnostic posé d'une anomalie embryologi-
que ; et grice 4 M™ Brun-Romme, chef du Laboratoire de
PHopital Sadiki, on put établir un diagnostic histologique preé-
cis. Cette collaboration est la plus belle preuve de létroite
camaraderie qui existe dans notre corps médical tunisien.

Au mois de mai 1920 se présentait le nommeé (. P., agé de
58 ans, machiniste, qui me raconta qu’il souffrait depuis 1914
d'une douleur abdominale qui s'était portée quelque temps apres
a la région rénale droite. Cette douleur se présentait au début
comme symptome isolé, puis en 1916, survinrent des hématu-
ries sous une forme assez légére et dune maniére irrégu-
liere. Les crises qui duraient sept & huit jours se reproduisaient
tous les deux mois et méme plus quelquefois : elles n’étaient
pas en rapport avec la marche ou le surmenage et ne s’amen-
daient pas par le repos ou le régime sévére. Quelquefois elles
étaient accompagnées de difficultés de la miction.

Lorsque le malade vint me consulter il était en pleine crise :
et cette fois elle était si violente qu’il s'était produit une ré-
tention vésicale ce qui avait nécessité un catheterisme. Le ma-
lade se plaignait en méme temps du pollakurie : il urinait quatre
ou cing fois la nuit, et chaque heure le jour. C’était un homme
de constitution normale, dont les muqueuses étaient un peu dé-
colorées : la peau était un peu pale mais n’avait pas la teinte
terreuse. L'examen du thorax était négatif. La palpation de
I’abdomen, assez développé avec muscles droits assez charnus,
ne donnait rien de spécial : mais 'examen de la région rénale
droite, faisait constater I'existence d'un rein augmenté de vo-
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lume et abaissé. A gauche & la région rénale rien de spécial.
Le toucher de la prostate ne décelait rien de pathologique. Le
calibre de l'urétre était normal ainsi que la capacité vésicale
(rz20 gr.). Le catheterisme donnait des urines franchement san-
guinolentes. Je fis de suite une -cystoscopie et aprés des lavages
tres meéticuleux, car 'hémorragie se reproduisait assez rapide-
ment, je pus constater que le méat urétéral droit éjaculait d'une
maniére rythmique de 'urine fortement sanguinolente. La cys-
toscopie révéla de plus un autre point intéressant, & savoir
l'existence de trois papillonnes de la erandeur au maximum
d'un grain de millet de couleur péle, non ulcérés, situés au-
dessus du méat urétéral droit. Ces symptomes me firent suspecter
une tumeur du rein et quelques jours aprés je fis un examen
fonctionnel pour me rendre compte si une intervention était
possible. En voici le résultat :

A Droite : Sonde urétérale n® 15 4 20 em. : pas de retention.

Urée Débit Chlorure Deéhit
Urine par litre d'urée  par litre de chlorure
1%* 1/2heure 12 1402 0.16 8 0.09
2® _— 0 ” z” ” w
a8 —— 3 15.51 0.26 9 0.15
A l'examen microscopique de grandes quantités d’hématies.
A Gauche : Sonde urétérale n® 14 : pas de rétention.
* 1/2 heure 30 12.15 0.60 7 0.35
27 — 26 » 7 u” »
B -— 66 10.41 0.95 o : 0.55

A l'examen microscopique : pas de cylindres ni de pus : quel-
ques hématies.

De l'examen de ce tableau il résulte que la concentration de
l'urée et des chlorures est excellente des deux cotés : que le débit
est bien supérieur & gauche ainsi que la fonction aqueuse par
la recherche de la polyurie expérimentale. — Le dosage de
I'urée dans le sang donna 0.38 pour 1.000.

Lopération ayant été Jugve pratiguable eut lieu a 1"Hopital
ltalien le 18 juin 1920 @

Anesthésie a 1'éther : Incision de Guyon : aussitot la loge
rénale ouverte on tombe sur un rein énorme dont le pole supé-
rieur est gros comme la téte d'un enfant. Jarrive avac grande



difficulté 4 faire basculer et a luxer le pble Supérieur, mais je
cherche en vain a aborder le pole inférieur : j'ai la sensation
qu'il se porte vers la colonne vertébrale. Je prolonge alors mon
incision jusqu'a l'épine iliaque antérieure inférieure : mais je
n’arrive pas non plus a délimiter le pole inférieur qui de ver-
tical tend & devenir transversal, En méme temps je note que le
bassinet est antérieur ; et que 'urétére se trouve au devant des
vaisseaux. Ces deux faits me font de suite penser que je me
trouve devant & un rein en fer 4 cheval et, ayant déja luxee,
une bonne partie du rein droit je me décide a faire une résec-
tion rénale. Aprés avoir lié en bloc vaisseaux et bassinet, j en-
léve la tumeur avec une bonne partie de rein jusqu'au point ol
j'ai la sensation que le tissu est sain, Je pose une série de liga-
tures en chaine avec du gros catgut n" 4, en servant doucement
pour ne pas couper le tissu rénal et je sectionne nettement au-
dessus de cette ligature qui est assez étanche. Je tamponne le
moignon pour plus de streté et je referme la vaste bréche par
une suture partielle des muscles. Les suites opératoires furent
excellentes : par le tampon il s’écoula pendant trois jours une
petite quantité de sang, mais jamais d’urine. Le tampon fut
enlevé le 4" jour : les urines de sanguinolentes qu’elles étaient
devinrent claires 4 ce moment. La quantité fut au 1 jour de
300 gr.:au 2° 800 gr., au 3°2 litres avec une azotémie de 0.46
pour 100” La diurése fut toujours normale ; pendant la conva-
lescence qui fut relativement longue a cause de la cicatrisation
de la bréche lombaire assez vaste aprés 'extirpation de 1'énorme
masse néoplasique. Celle-ci pesait environ 6oo gr.:le périmetre
était de 36 em. A la coupe on trouve que le pdle supérieur est
occupé par une énorme tumeur arrondie bien limitée. Le tissu
est d'une couleur blanchitre homogéne de consistance dure :
sans vacules. La démarcation entre la tumeur et le tissu rénal
qui se trouve au-dessous est nette : la résection porte en tissu
rénal sain dont on reconnait la couleur et 1'aspect caractéris-
tique. - A
L’examen microscopique pratiqué par M= Brun-Romme, a
donné les résultats suivants : :

La tumeur est séparée du tissu rénal pdr une large bande
fibreuse dans laquelle on retrouve quelques glomérules atro-
phiés. En aucun point cette barriére fibreuse n’a été franchie et
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on ne retrouve pas trace de tissu épithélial, dans les fragments
du- rein prélevés sur la pi¢ce de nephréctomie, ainsi que dans ceux
prélevés a l'autopsie du malade au voisinage de la cicatrice opé-
ratoire.

« De cette bande fibreuse partent des fines cloisons vasculo-
conjonctives qui isolent les cellules néoplasiques, celles-ci se
disposent tantbt en minces travées, tantdt en larges alvéoles.

« Ces cellules sont pour la plupart des grosses cellules claires,
a protoplasme vasculaire, & gros noyau central bien coloré,
quelques-unes un peu plus foncées ont un protoplasme finement
granuleux. On ne trouve pas trace de conduits. Les cellules
sont tassées les unes contre les autres et serrées contre les
cloisons conjonctives. L’'aspect rappelle absolument celui des
coupes d’hypernephrome de Grawitz. Toutefois si I'on examine
de nombreux points des coupes on finit par trouver en plusieurs
points des végétations papillaires qui s'avancent vers 'extérieur
des alvéoles. Ces végétations font penser & lorigine rénale
possible de la tumeur. » .

C’est poser a mnouveau toute la discussion de lorigine
rénale possible de l'ancien hypernéphrome deGrawitz. Le
probléme est & l'heure actuelle absolument  insoluble.
Cela n'est dailleurs qu'une question de terminologie. Il
est certain que la tumeur en question répond & l'ancienne tu-
meur de Grawitz : qu’elle soit d’origine rénale ou d'origine sur-
rénale ; c’est I'hypernephrome. D’ailleurs, microscopiquement
elle ne ressemble pas du tout a un epithelioma rénal, dont
P’aspect et la couleur rappelle plus ou moins le parenchyme
rénal., Nous savons déja que ces tumeurs quoique encapsulées
et a développement souvent tres lent, se comportant comme
des tumeurs bénignes, sont pratiquement treés malignes car
extrémement métastatiques.

Aprés lopération je n'ai plus eu lpscasion de revoir
le malade pendant une période d'au moins un an : puis
il se représenta de temps en!‘temps @ moi parce qu’il
se plaignait de mauvaise digestion, d’inappétence com-
plete et d'une sensation de douleur sourde dans la région de
I'hypochoudre droit et de la colonne vertébrale. Du co6té uri-
naire il ne présentait rien d’anormal, les urines étaient jaune
clair et a I'examen microscopique on n'y trouvait aucune trace
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d’hématjes. L'examen de l'ablomen ne décelait la présence
daucune tumenr. Le malade s'affaiblissait de plus en plus entre
au mois de’ février 1922 a I'Hopital Civil Francais dans le
service du D™ Masselot duquel je tiens les notes suivantes :

« Individu daspect cachectique : rien a signaler au thorax.
['examen de I'abdomen révéle un estomac atone, clapotant et
descendant & Pombilic : de la défense dans la moitié susombi-
licule de T'abdomen. Le malade se plaint de souffrir en ce point.

« I’examen radioscopique montre I'existence d'une stase nette :
aprés 5 heures aucune évacuation. Le tubage 4 jeu rameéme
125 gr. de liquide de stase contenant de 1'acide chlorhidrique
libre. L'acidité totale est de g4 gr. L’état général ne permet
pourtant pas de porter un autre diagnostic que celui de cancer.
Une laparotomie exploratrice est pratiquée le 3 mars par le Doc-
teurBouquet. Elle montrel’absence de toute lésion stomacale, mais
U'existence d'une hypertrophie dure du foie qui est adhérent a
la région pylorique : en arriere du hile hépatique on sent une
région particaliérement indurée. Rien d'appréciable sur les
autres visceres mais il existe de nombreux ganglions du volume
d'un haricot dans le mésentére.

« Le j mars le sujet meurt dans le marasme.

« A l'autopsie on constate Uhypertrophie hépatique et la présence
dans ce viseére d'un énorme noyau blanchitre lardacé en forme
d’'amande siégeant dans le lobe droit dont 1 aspect rappelle la fi-
gure classique do cancer primitif de foie. Il existe de nombreux
ganglions dans les epiploons et le mésentére. On ne trouve pas
de noyaux cancéreux dans aucun autre viscére. »

L’examen microscopique du foie pratiqué par Mme Brun-
Romme a donn¢ :

# On reétrouve du tissu hépatique : quelques unes des cellu-
les  hépatiques sont surchargées de pigments : leurs travées
sont dissociées par du tissu conjonctif infiltré de nombreux
leucocytes ; les cellules hépatiques les plus voisines de la masse
néoplasique sont refoulées et séparées de celles-ci par une cloi-
son conjonctive. La masse néoplasique elle-méme est formée
des cellules, les unes granuleuses, les autres vacuolaires : les
autres allongées fusiformes, les autres cubiques, de toutes, le
noyau a trés mal pris le  colorant il est difficile. d’affirmer
quil s'agit d'une dégénérescence, car la piéce n'a été fixée que



Hypernéphrome sur rein en fer & cheval

Rein én fer a cheyal Hypernéphrome enles::
2 ans apres lintervention (piéce d'autopsie). par néphrectomie partielle.

Coupe du rein en fer 4 cheval,
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longtemps apres l'autopsie. Ces cellules sont tassées les unes
contre les autres avec trés peu d’interposition conjonctive. En
aucun point on ne troave la disposition tubscalaire du cancer
primitif.

« 1absence des veines suhépatiques, la présence de bandes
fibreuses séparant en des nombreux points le tissu néoplasique
du tissu hépatique, refoulé cxcentriquement par la tumeur,
permettent d’affirmer qu'il s'agit d'un cancer secondaire malgre
la forme en amande qui devrait faire porter cliniquement le
diagnostic de cancer primitif et, étant donné le caractere essen-
tiellement métastatique de la tumeur rénale, il est trés logique
de rattacher a celle-ci la tumeur hépatique. »

En recherchant I'état des reins on trouve le rein en fer &
cheval diagnostiqué lors de la premiére intervention.

Le rein gauche est long de 13 cm. et large de 8 cm., de vo-
lume un peu plus considérable par conséquent que celui d'un
rein normal. Il est uni par son podle inférieur au moignon du
rein droit qui subsiste sur une longueur de 7 cm., par un isthme
large 4 peine de 2 cm. et long de 1 cent. Les deux reins forment
en se soudant un angle un peu inférieur a l'angle droit, dont
'ouverture est dirigée vers le haut. La cicatrice opératoire du
rein gauche est rette : il w'existe pas de récidive locale, nima-
croscopiquement ni microscopiquement.

Ce cas mérite quelques commentaires et nous croyons utile de
rappeler quelques notions sur l'anomalie qu'est le rein en fer
4 cheval : ces notes résument quelques monographies,
spécialement celle du D° Boter du service Civiale de
Paris, parue dans la Revue d'Urologie en 1912,

Une définition trés claire de cette anomalie est celle de Carlier
et Gérard (1).

« Clest une malformation congénitale — disent-ils — consis-
tant en la connexion plus ou moins intime au devant de la. co-
lonne vertébrale des deux poles similaires des deux reins af-
fectant ainsi exactement la forme d'un fer & cheval a branches
égales ou inégales. Par consequent on peut avoir une concavité

(1) Reviee de Chirurgie, tome XLVI.
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Supérieure ou inférieure, si les deux reinus sont symeétriques, et
en des reins L a sinus ouvert a droite on & gauche, si les reins
sont asymeétriques.

C'est l'expression vestigiale d'un processus embriologyque pri-
mitif et non la tusion tardive de deux organe- Jlistincts dit
Tesson. Ces reins possédent une ou plusieurs artéres supplé-
mentaires : cellesci se rendant soit-a la partic médiane du fer
a cheval soit a la partie inférieure du hile. Ces artéres supplé-
mentaires naissent de 'aorte, toujours au dessous des vaisseaux
renaux normaux, le plus souvent de 3 a 1o millimétres au des-
sous de l'artére mésentrique inférieure ou immeédiatement au
dessus de la bifurcation de l'aorte. Les réseaux artériels des
deux reins communiquent entre eux au moyen des branches
anastomotiques contenues dans llisthme (1). » Ces notions sont
importantes parce qu'elles expliquent comment une nephrecto-
mie partielle a pu étre faite et réussir re qui est plus difficile
dans un rein normal.

Le rein en fer a cheval est une anomalie rare — dit Botez —
une trouvaille d’autopsie ou une surprise opératoire. Elle em-
barassait tellement les chirurgiens qu'elle fut considérée & un
moment donné comme un noli me tangere (Braun Simon). Ils
la trouvaient méme si surprenante qu'ils renoncaient & opéra-
tion radicale ou pratiquaient une opération incompléte (Kutner,
Rovsing, Socin, Zuckerkande.

La fréquence du rein en fer & cheval trouvée aux autopsies
est de 1 sur 715 cas : la fréquence opératoire est plus grande.
Israel eti a 5 cas sur 800 opérations (1 160). Marion 2 sur 200
(1 100) :la moyenne serait de 1/143, par conséquent la morbidité
du rein en fer a cheval est supérieure & celle du rein normale
cette morbidite tient & la coexistence d'autres anomalies telles
que présence de vaisseaux anormaux, situation anormale du
bassinet, implantation vicieusce de l'urétére sur le bassinet,
moblhte du rein, qu'expliquent certaines des complications qu’on
peut trouver : uronéphrose, pyelonephrose, bacillose rénale, kyste
du rein, tumeur, etc. R

Quels sont les symptomes qui pourraient faire penser & un
rein en fer a cheval ? Il faut décrire séparément une sympto-

(1) IcPreNOFF : Charkoski meditrinisch Journat :913.



mologie pour le reitt en fer 4 cheval sain et pour le rein mid.
larde.

Voici selon Rovsing quelques signes distincts : la douleur,
est contrictive, intermittente, se reproduit pendant les fati-
gues, disparait dans le repos, et s'exagérerait lorsque le malade
courbe fortement en arriére sa colonne vertébrale pour soulever
des poids lourds. Chez notre malade ce signe a manqué a tel
point qu'il avait un métier trés fatigant avec efforts et mouve-
ments brusques (machiniste de théatre).

Rovsing parle ausside troubles digestifs, vomissements, crises
douloureuses, dyspepsie, constipation : tous ces symptoémes man-
quaient dans I'histoire de notre malade.

L'examen physique permettrait de faire le diagnostic seule-
ment lorsque par une palpation trés méticuleuse dans un abdo-
men relaché et dépressible on peut conturner les régions réna-
les et s'appuyer sur la colonne vertébrale. Cette recherche n’était
pas possible chez notre malade qui présentait.un abdomen trés
développeé.

Un autre symptome serait la constatation de 'extrémité infé-
rieure du rein située plus bas et plus prés de la ligne mediane
que normalement avec son axe longitudimal s’approchant de
I'horizontale. Dans quelques cas — bien rares — on pourrait
sentir, par une palpation trés méticuleuse les deux lobes de
I'isthme.

Si le rein en fer 4 cheval est ectopique il sera cause, par la
compression des organes pelviens, de troubles appropriés a
chaque organe et par le toucher vaginal ou rectal on pourra
palper une tumeur dont le diagnostic pourra étre fait pourvu
qu'on pense a cette anomalie. Dans ce cas, la palpation des ré-
gions rénales aura démontré I'existence d’un méplat anormal.
~ Lorsqu'un rein en fer & cheval devient pathologique le dia-
gnostic peut étre plus facile, par exemple, dans une hydroneph-
rose on observe que la poche est presque médiane et se pro-
longe au-devant de la colonne vertébrale : dans une tumeur on
sent que celle-ci est transversale avec les deux extrémités laté-
rales courbées en haut. Lorsqa'on pense se trouver en présence
de cette anomalie on conseille de pratiquer une palpation de
I'abdomen sous anesthésie ¢énérale. _

Les recherches fonctionnelles rénales ne peuvent pas nous
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meltre sur la voie du diagnostic de cette anomalie; les recher-
ches radiographiques dans notre cas ont été négatives, bien
gu'avant l'examen on ait attiré 'attention du radiographe pour
avoir la confirmation du diagnostic opératoire. A cette époque
on nappliquait pas la méthode Carelli, mais celle-ci pourrait
difficilement nous renseigner, car l'isthme est dépourvu de graisse
périrénale et l'insufflation ne peut se faire en ce point. Selon
Michon la pyélographie pourrait nous fournir des données utiles
en nous montrant les bassinets et les urétéres dans une position
plus médiane que normalement, pourvu que l'isthme soit tres
court. En  somme, le diagnostic est presque impossible et
bien des auteurs ont pu se tromper. Dans la statistique de Boter
dix pour cent seulement des diagnostics ontété faits avant
I'opération.

Pendant l'intervention, voici les signes qui doivent mettre sur
la voie de ce diagnostic : un bassinet dans une situation antéro-
inférieure anormale ; un uretére qui descend sur la face anté-
rieure du rein ; une impossibilité de libérer le pole inférieur,
dont on n'arrive pas & délimiter le contour.

Toutes les opérations que 'on fait sur un rein normal peu-

vent étre faites sur un rein en fer a cheval, la nephrotomie,
la pyélotomie,la nephrostomie,la nephrectomie.On peut également
pratiquer la séparation des deux reins moyennant l'incision de
l'isthme, en coin, dont le sommet est dirigé vers le coté sain.
Dans le cas on l'isthme est parenchymateuse on conseille la
cautérisation, les pincements partiels, la suture de la tranche
aprés section. Dans notre cas nous avons procédé & une nephrecto-
mie partielle en la faisant précéder par ’une ligature en chaine,
et I'hémorragie a été nulle. -
- Les cas de heminephrectomie pour tumeurs dans la statistique
de Boter sont au nombre dé cing (Cserny, Delbruchy, Gillon,
Hildebrand, Konig) avec trois guérisons et deux morts. Dans
la Revue d'Urologie nous en avons trouvé deux cas de Car-
lier ; dans la Revue de Chirurgie de ces trois derniéres années
nous n’'avons trouvé mentionné aucun cas.

Comme notre opéré est décédé presque deux ans aprés l'in-
tervention, sans qu'il y ait eu récidive locale et ne peut que se
féliciter du résultat opératoire.

Notre observation présente par ailleurs de nombreuses parti-
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cularités intéressantes. Elles ont trait &4 la nature et & 1'évolution
des tumeurs rénales. De la classification de ces tumeurs.nous ne
dirons rien, les anatomopathologistes n'étant pas d’accord sur elle,
les uns admettant ce que les autres rejettent, les uns les décla-
rantbenignes alors que les autres Ics considérent comme malignes.
Ce qui parait prouvé a 1’heure actuelle c’est qu'entre 'adénome,
tumeur bénigne qui peut d’ailleurs dégénérer et le carcinome
le plus malin, il existe toute une série de néoplasies mal iden-
tifiées, avec lesquelles le malade peut vivre en bonne intelli-
gence pendant de nombreuses années mais qui brusquement
peuvent non pas dégénérer puisqu'elles sont déja de nature
cancéreuse, mais sortir de leur inactivité pour progresser loca-
lement envahir le systéme lymphatique, ou mieux encore es-
saimer a distance par voie veineuse.

1l existe en particulier une catégorie de ces tumeurs, ou, pour
ne préjuges de rien, une étape de leur évolution ou localement
elles se présentent sous un aspect bénin, bien encapsulées, ne
poussant aucun prolongement dans le tissu voisin. L’intervention
la plus économique en débarrasse l'organisme et pourtant ces
tumeurs d’apparence si bénignes sont redoutables par leurs mé-
tastases.

Il arrive méme que la métastase se révele 4 l'examen et en-
traine la mort du malade avant que la tumeur originelle ait
eté diagnostiquee.

Notre cas se range sous cette rubrique. Il s’agissait bien d’'une
tumeur ayant évolué¢ longtemps a bas bruit (4 ans) n’ayant pas
récidivé aprés une nephrectomie partielle, bien encapsulée dans
une gangue fibreuse, percée seulement d'orifices vasculaires,
tumeur qui néanmoins avait envoyé un greffe dans le foie, si
bien que le malade est mort d'un cancer du foie, alors qu'il
était guéri de sa tumeur rénale. Ce point particulier de la bio-
logie des tumeurs rénales méritait d'étre souligné.

Notre cas mérite également de retenir lattention car il a la
valeur d’une véritable expérience : Un cancer de rein est enleveé
et ne récidive pas ; deux, ans aprés le malade meurt d'un cancer
du foie d'origine métastatique. Il n'existe par ailleurs dans
'économie aucun autre noyan cancéreux. Tout le monde connait
la rapidité d’évolution des cancers du foie et beaucoup ont ten-
dance a admettre l'impossibilité pour un cancer du foie d évoluer
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en deux ans. Dans notre cas la greffe cancéreuse ne peut qu'étre
antérieure a l'opération. Donc la métastase hépatique a bien
évolué en un temps au moins égal a deux années. Il s’ensuit
que ce dogme de I'extréme rapidité d'évolution des cancers hé-
patiques doit étre légeérement corrigé ; on ne note cette accélé-
ration qu'a partir du moment ol le cancer hépatique est clini-
quement appréciable. Les documents que nous possédons sur la
période silencieuse de ces cancers sont trop rares pour gue nous
ayons notion de leur durée d’évolution réelle.

QUELQUES OBSERVATIONS

AU SUJET DU PALUDISME DANS LE PERSONNEL DE LA MARINE
AU COURS DE L'ANNEE 1921
par le Docteur JOBARD
Médecin de {e classe de la Mariae
Chef du Laboratoire de Bactériologie de I'Hopital Maritime de Sidi-Abdallah
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Les rives ouest et sud du lac de Bizerte formées de terrains
plats submergés pendant la saison des pluies, marécageuses
pendant le reste de l'année, ont toujours été considérées com-
me une région paludéenne. ‘A Ia limite N. W. de cette zone,
la Marine a installé une base navale (Baie-Ponty) avec ses dé-
pendances (Carouba, Sidi-Ahmed); au sud-est elle a construit un
arsenal important (Sidi-Abdallah) ; des raisons d'ordre militaire
ont premdé au choix de lemplacement de ces créalions.

Chaque été voit renaitre le paludisme dont les manifestations
ne sont dordinaire ni trés graves ni trés nombreuses. 11 en
fut autrement au cours de 1'été 1g21. Dés le mois d’aofit nous
fames frappés par la frégueuce des cas recus & 1'Hopitai de
Sidi-Abdallah. Le nombre des malades alla croissant pour at-
teindre son maximum en fin septembre et diminuer rapidement
des l'apparition des premiéres pluies de l'hiver. Cette recru-
descence palustre ne fut pas un fait isolé de la Régence, toutes
les provinces eurent a en souftrir, ayant subi les mémes causes
déterminantes.

La question du paludisme est devenue une question d'actua-
lité et elle a été 'objet de nombreux’ travaux développés et
discutés, ces derniers temps & la Société des Sciences Médi-
cales de Tunis. Aussi, croyons-nous intéressant de relater dans
cette note le résultat de nos observations personnelles relatives
a ce sujet.
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Les malades que nous avons traités, dans notre service de
I'Hépital maritime de Sidi-Abdallah appartenaient tous a la
Marine militaire (Equipages européens et inligénes ; Ouvriers
civils, européens et indigénes) ceux-ci en minorité.

Le personnel militaire est loyé dans différents casernements
(Baie-Ponty-Sidi-Ablallah-Sidi-Yahia) Le personnel civil s'es-
saime a sa guise entre Ferrvville et Tindja ou a proximité de
ces deux localités. De tous ces centres, ceux qui nous ont paru
2tre le plus impaludés sont: 1® Tindja, situé sur la rive N.I.
du lac de l'Iskheul : 2° la cité Maritime (ex-Hopital temporaire
N*® 2) en bordure du lac de Bizerte ; 3* La Baie-Ponty : rive
W du goulet de Bizerte. La proximité d’une eau calme quoique
saumatre ou salée, la direction des vents dominants qui souf-
flent des lacs vers la terre, sont des raisons valables pour ex-
pliquer l'éclosion des anophéles et leur propagation vers les
licux habités. Nous ne saurions omettre cependant la négli-
gence des habitants qui, sans s’en douter, entretiennent & leur
porte, dans leurs cours, tous les éléments d'une féconde éclo-
sion d’anophéles.

Ancune mesure sérieuse n'a été prise pour combattre le
moustique, 1'étude systématique de la faune anophélienne, pre-
face de tout travail prophylactique, n’a pas été faite.

Des faits constatés, il résulte que le paludisme primaire fut
observé dans la majorité des cas. Le paludisme ancien fut plus
rare ; il intéressait presque toujours des indjgénes et en parti-
culier les recrues algériennes des Compagnics de Formation,
originaires de la province de Constantine. Aussi aurons-nous
surtout en vue dans cette étude le paludism= primaire.

Le diagnostic clinique en est facile le plus soavent, mais il
peut arriver que la spécificité passe inapercue. Nous avons &
plusieurs reprises recu des malades suspects a juste titre de
fievre typhoide, ictére grave, septicémie, etc... qui n'étaient en
réalité que des paludéens, comme nous la montré l'examen du
sang. Aussi avons-nous érigé en régle absolue la recherche systé-
matique du plasmodium et avons-nous souvent été surpris de le
découvrir alors qu'aucun signe clinique ne permettait de le
suspecter. L’examen microscopique seul permet ce diagnostic de
certitude, examen facile du reste avec un matériel réduit, si
l'on emploie une bonne technique. (étalement mince, colora-
lion éclectique), nous utilisons un cosinate de bleu de Borrel
qui colore éclectivement (noyau rouge protoplasma bleu)les hé-
matozoaires avec une rapidité remarquable. On peut affirmer
qu'avec ce procédé tout paludéen en activité est dépisté dés le
premier - examen. Il peut arriver que la quinine administrée
avant la prise de sang géne quelque peu la recherche, moins
cependant qu’il est coutume de I'estimer.
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La résistance du parasite a la quinine, & peu prés nulle pour
les mérozoifes, croit avec 'age de celui ci, déja plus forte pour
les formes amiboides, elle est remarquable pour les gamétes
(formes quinino résistantes). Aprés une prise de quinine et un
examen négatif, mieux vaut temporiser sans quinine, attendre
un nouvel aceés et un nouvel examen & moins que 1'état du
malade ne commande une intervention urgente.

Beaucoup plus difficile apparait ce diagnostic de certitude
dans les formes chroniques: il est le plussouvent possible mais
a plus ou moins longue échéance. On peut trouver une solution
plus rapide par le paocédé de la goutte épaisse décrit par Tri-
hondeau, procédé délicat qui exige une grande habitude : aprés
l'action erythrolisante de l'alcool au 1/3 et la coloration au
bleu, au milieu des squelettes globulaires apparaissent des amas
pigmentaires informes, seuls témoins de la présence des gametes.

Enfin certains signes hématologiques importants peuvent faire
présumer le paludisme : anémie rouge, accroissement du membre
des macrophages, la présence de mélanine dans les monucléaires.

Nos examens de laboratoire ont porté sur environ 200 cas
positifs ; tous pour le plasmodism pracox saut pour quatre
(dont trois de la méme famille).

><

La question du ¢(raitement du paludisme a été reprise depuis
une dizaine d’années, apres avoir paru étre completement réglée
en faveur de la quinine. '

La médication idéale quelque soit I'agent thérapeutique, doit
étre specifigne, en méme temps que massive et rapide dans son
action et autant que possible inoffensive pour l'organisme. Or,
la quinine seule nous semble réunir tous ces avantages.

A) Nous avons utilisé I'arsenic, soit sous forme de cacodylate
de soude a hautes doses (1 gr. par jour par os) soit le g1y, soit
le galyl, sans en retirer des résultats probants, comparables a
ceux obtenus avec la quinine. Nous citerons a ce propos, en les
résumant, deux observations démonstratives; les deux cas, su-
perposables, ont été observés a quelques jours de distance en
Juillet 1g18. :

Il s’agit de deux jeunes recrues de la Marine, originaires du
Massif Central, pays indemne de paludisme. Ces deux jeunes
recrues, arrivent a Toulon en Juin 1918, porteurs de lésions
syphilitiques primaires; des leur incorporation ils sont hospita-
lisés et soumis au traitement (g14) intense. Apres leur 4° in-
jection (en Juillet) nous les recevons en consultation au labora-
toire pour examen hématologique avec le diagnostic : « Anémie
au cours d'un traitement salvarsanique, hyperthermie vespérale
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38° et 38,5. Examen : forte anémie rouge, trés nombreux corps
en croissant. Cette double observation de paludisme & plasmo-
dium preecox autochtone chez des syphilitiques, intéressante
déja, a ce double point de vue, retient notre attention pour ce
fait quun traitement arsenical puissant n'a pas mis deux sujets
a 'abri de l'inocvlation du germe palustre.

Il n'en reste pas moins vrai qu’il faille utiliser concurrem-
ment avec la quinine laction cytogéne de Llarsenic pour les
globules rouges et blancs, de méme que son action stimulatrice
générale sur I'organisme.

B) Sans preuve expérimentale bien établie, on a reproché a
la quinine son action hémolysante. Il y a sans doute quelque
vérité dans cette affirmation mais que n’accnse-t on pas plutot
et surtout I’hématozoaire: celui-ci vit aux dépens de I'hémoglo-
bine globulaire qu’il transforme en mélanine. Il renferme une
toxine pyretogéne qui est mise en liberté par l'aclatement des
globules rouges au moment de la déhiscence des schizontes ».
‘Rapport de la Commission du paludisme (Marchoux Président).

C) Administrée par la voie endoveineuse, la quinine semble
réunir toutes les qualités requises pour constituer la meédica-
tion idéale. c'est du moins le résultat de nos trés nombreux
essais compartifs.

Actuellement nous avons rejeté absolument de notre pratique
les injections intramusculaires et sous-cutanées (solutions con-
centrées ou diluées): ces injections sont douloureuses, dange-
reuses pour les accidents rares, mais possibles, qui peuvent se
produire a plus ou moins longue échéance (abeés, néyrites etc..)
méme sans qu'il y ait eu faute de technique. Leur efficacité
n'est pas supérieure a celle de lingestion buccale, quand les
voies digestives sont libres.

Enfin l'acte médical est indispensable aussi bien pour les in-
jections intra-musculaires que pour les injections 1. V.

La voie buccale conserve des avantages incontestables de
commodité, le malade peut étre traité en+'absence du meédecin,
il peut 1'étre encore de cette fagon quand ses veines sont ina-
bordables (chose rare). Mais elle présente aussi de gros incon-
vénients ; elle n’est pas sans inocuité sur le tube digestif, ce-
lui-ci peut présenter des désordres qui rendent l'absorption
problématique. La dose de quinine ingérée n’agit pas en tota-
lité, puisqu'une partie est détruite ou fixée par le parenchyme
hépatique (55 &4 77 ,/° d'apreés Grosser). Enfin le malade livré a
lui-méme ne suit qu’approximativement la prescription médi-
cale ne prenant la quinine qu'a l'occasion des acces. Ce sont
14 au moins certaines causes des insucceés trés nombreux, rele-
vés dans la pratique courante, des rechutes de la chronicité dé-
sespérante.



— 26 —

A priori, Uinjection 1. V. doit porter instantanément, au plus
profond de l'organisme, au contact de I'hématozoaire la tota-
lité de la quinine administrée, son action doit donc étre ins-
tantanée et massive. Pour n'étre pas nouvelle, — dés 1890
Bouilli la préconisait — cette technique semble encore peu em-
ployée.

Elle est indolore : tout au plus le patient ressent-il au mo-
ment de la pénétration une sorte d’ivresse trés supportable
{chaleur accompagnée de rougeur au visage, de sensation gus-
tative amere qui disparait en quelques minutes,

Elle est inoffensive — nous n’avons jamais eu le moindre in-
cident aprés environ un millier dfinjections. Hartmann qui en
a plusienrs milliers & son actif, et tous les auteurs qui 1'ont
adoptée sont unanimes sur ce point.

Elle est en outre d'exécution facile — ne différant en rien de
toute autre I. V.

Enfin elle est d'une activité remarquable (tout en ne mettant en
ceuvre quune quantité réduite de sels de quinine) et c’est un
point sur lequel tout le monde est d'accord. Cortrsi rapportait
dernierement a propos du traitement d'urgence « les effets (de
Pinjection I. V) ont toujours été des plus satisfaisants et je n’ai
presque jamais di recourir & une deuxiéme injection ». Cette
methode a presque toujours ¢té réservée sans raison apparente
au traitement durgence, ce qui permit 4 Hartmann de dire
trées justement « ce serait une singuliére énigme si un traite-
ment qui daps les cas graves est susceptible d’'un pareil succés
devait étre déconseillé dans les cas bénins et chroniques ».

La quinine injectée semble devoir étre éliminée rapidement,
il n'en est rien. La quinine apparait dans les urines 5 minutes
apres l'injection, le temps d’excrétion varie suivant les indivi-
dus — de deux & trois jours au minimum a 7 au maximum, la
moyenne etant de 5 a 6 jours. (Résultats obtenus par Hart-
mann « Bulletin de la Soc. de Path. exotique 10 Nov. 1920)
controlés par ceux de Soulie, Riemann etc. La durée de ’ex-
crétion est donc & peu pres la méme quelle que soit la voie
d'introduction de la quinine.

La fechnique est simple : Injection 1. V. a la seringue (20
ou 30 C3) d’'une solution de chlorhydrale de qulmne uréthane di-
luée a raison de 1 gr. de sel pour 20 & 3o gr. de sérum physio-
logique. :

Dose employée : 1 gramme par jour en une injection, faite
le matin, sans tenir compte de I’heure d'apparition des acces.

Conduite systématique du traitement : 1) Dans le paludisme
récent ou Jprimaire (contracté au cours de l’année)

1" semaine : 1 injection quotidienne.
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2° semaine : 1 injection le 13° et le 14° jour.
3" semaine ! 3 injections.

4° semaine : 2 injections.

L'arsenic est donné réguliérement dans les intervalles, L'a-
drénaline est prescrite lorsque les circonstances en commandent
I’emploi.

Méme aprés plusieurs jours d’hyperthémic continue, la chute
de la température est soudaine dés la premiere injection, si-
non dés la seconde. L’état général du malade s'améliore trés
rapidement, la rate cesse d'étre percutable et douloureuse. Le
poids augmente (12 kilogs en un mois chez un de nos malades)
l'anémie disparait. La guérison peut étre considérée comme
obtenue en un mois, six semaines au plusi si le sujet ne subit
pas une réinfection, les accés ne paraitront plus.

Nous avons suivi jusqu'a ces temps derniers de nos malades
qui 7 mois apres leur sortie de I'Hopital n’avaient pas présenté
la moindre manifestation paludéenne.

2) A l'égard du paludisme ancien, la quinine maniée comme
nous l'avons dit, agit également d'une fagon remarquahle.

Suivant la méthode de Hartmann nous avons donné :
“ semaine : Une injection quotidienne.

e
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2° semaine : Trois injections.

3° et 1° semaine : Deux injections.

Les malades étaiint alors v voyés a leurs corps, @
commandions de pcirsuivre | lraitement quinique v bous-

che a defaut d'injection I. V.

L’hyperthémie tombe rapidement, 1'état général saméliore
assez vite, mais la formule sanguine tarde & reprens n
équilibre normal. Il subsiste toviours, quoiqu’on fasse = le-
nomégalie que nous n'avons jamais pu vaincre. Cette irreduc-
tibilité ne doit du reste pas sarprendre. L’hypertrophie du de-
but est une simple congestion dite en grande partie aux déchets
globulaires et non aux hématozoaires qui ne cherchent dans la
rate ni refuge ni lieu de reproduction. Peu a peu le tissu hbreux
envahit l'organe, les dépodts meélaniques se font dans les tra-
vées, le cirrhose est créé, définitive. Au stade curable du dé-
but a succédé un stade incurable. :

La guérison obtenue rapidement chez les paludéens primaires
exige des mois de traitement pour les paludéens chroniques. Mais
l'action rapide des injections 1. V. rend le malade apte a re-
prendre ses occupations tout em poursuivant son traitement.

En résumé. — La quinine est le médicament vraiment speé-
cifique du paludisme. Par l'injection I. V. — qui est indolore
et sans dafigers — on obtient une imprégnation massive et di
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recte des hématozoaires. Sa mise en ceuvre systématique per-
met une stérilisation rapide de tout paludisme récent, une gué-
rison &4 plus ou moins bréve échéance du paludisme ancien et
chronique. Iilie écourte au maximum le traitement en méme
temps qu'clle économise le médicament.

Nous ne saurions donc trop recommander cette méthode de
traitement et den poursuivre systématiquement lapplicationt
Nous ne doutons pas que les résultats obtenus ne retiennent.
dans cette voie ceux qui s'y seront engagés.

KYSTE MULTILOCGULAIRE DU TIBIA
par A. JAUBERT DE BEAUJEU
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Les kystes osseux connus depuis longtomps étaient en génésal des trou-
vailles ‘d’opération ou dautepsie, la  rodiographie a permis de faire des
diagnostics précis et de les différenvier d'aulres fumeurs osseuses qui pré-
sentent & l'examen les mémes caracleres et le méme aspect,

La question a ¢t¢ hien éludice dins deux mémoires  importants parus
en 1gr2 el qui contiennent foule la bibliographie antéricure : 1'un est de
Canaguier (1), l'antre de Lecéne et Lenormant (2).

Depuis. les observaliins et monographies se sont mullipliés; parmi les
autzurs on peul citer los noms de Mutel (3), Bythell (4), Mignon (5),- Mam-
brini Davie (6), Phemyker (7), Alberti (8), Dreifuss (9), Maisin (10), qui
se sont particulivrement cocupés de la question.,

D'aprés Mutel (r1), on peut établir la classification suivante :

1° Kystes parasitaires, hydatiques, aclincnycosiques;

2® Kystes résultant de "4 fonte d'une tumeur solide;

2) Jouwrnal de Chirurgie (1912).

Revue d'Orthopédie (1g13).

Procedings of lhe Royal Socicly (1gry .
Jowrnal de Radiologie (1gi6-1q17).

) Archives Haliennes e Chirurgie (1920,

) American Jowrnal of Routgenology (19zr1).
(é) L Radiologia Medica (1921) -
(9) Fortscliritle auf den Gebiete der Rontgenstrahlen (1921

(1o} Bulletin de ' Association frangaise pour U'stude du cancer.

(tr) Revue d'Orthopédie, 1913, analysé in Jowrnal de Radiologie, 1914.

sx) Arvchawves provinciales de Chirurgie (1912).
(3,

54
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3° Kyste résultant dune ostéite fibrense;
4° Kyste du maxillaire;
5° Kyste résultant d'ostéomyeclite prolongé;
6° Kyste tuberenlenx ou syphilitique;
-° Kystes hémorragiques de la maladie de Barlow; r
8° Kyste observé dans les dystrophies cstéomalacie, oktéite fibreuse de
Recklinghaisen, maladic de Paget;

9° Kyste primitif dn, en général, & un franmatisme.

Si la radiographie permet do vair netfement le kyste osseux, le diagnos-
tic de la nature du kyste est délicat. Dayres Jaugeas ;';'} « les kysles os-
soux, quelle que soit leur origine inflammatoire, néoplasique ou parasi-
taire se traduisent par des zones claires témoignant de la destruction du
tissus csseux entourées par de 1'os condensé ou délimité par de mineces
coques, convexes régulieres donnant a I'ds an aspect boursouflé. »

Pour Phemyster (2), la grande difficnlté est le diagnostic entre sareo-
me & cellule géante et kyste simple.

« Dans les kystes osseux, Ja réduction en doensité est tout a fait simi-
laire & celle qui  existe dans les  tumeurs 4 cellules géantes, en ce sens
que le processus commence i Uintérieur de l'os et produit une érosion
exeentrique sans ossification subséquente du tissu qui a causé cette éro-
sion.

Du fait que les kystes sont plus encling & apparaiire chez de jeunes in--
dividus et affectent la diaphyse loin des extrémifés; ils dilférent aussi des
tumeurs 3 cellules géantes en ce que l'on voit rarement une destruction
étendue du cortex et un élargissement” marqué de la région enyahie.

Cependant de petites perforations du cortex peuvent exister el de nou-
velles formations osseuses d'origine périostée sccondaires peuvent appa-
raitre. Il arrive rarement que le cortex soit rapidement érodé et que le
périoste soit distendu avec un élargissement marqué de la région; la ira-
béoulation arrive dans les kystes et dans le tumeurs & cellules géantes :
elle est périphérique dans les deux processus. »

Le cas que ngus présenfons a été observé chez une femme de 4o ans,
soignée depuis un an et demi, pour des rhnmatismes au genou droit. Sur
les conseils d’une amie elle se fait radiographier.

, ’

La malade a joui d'une benne santé générale el ce n'est que depuis

(1) Précis de Radiodiagnostic, 1918. ) :
(2, PuesmysTeR : Studies in reduction of Bones density, American Journal
of Rintgenology, juillet 1921.
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peés d¢ denx ans qu'elle souffre de son genou droit. La douleur s'est éto-
blie insidieusement sans cause apparente,

A l'inspeetion et & la palpation le genou droit est & peine plus gros que
Vautree; il est trés légérement déformé. La, radiographie montre les patti-
cularités suivanles :

Iépiphyse tibiale présente des zomes claires entourées  de lignes
courbes  plus opaques, les contours exléricurs  sonl assez nets, l'os est
faiblement ¢largi, la surface articulaive st déformée, les  épines ont
disparu, I'os est bonesoullé & leur niveau, et il existe en outre une ex-
pansion nettement trabéeulaire  paraissant joindre le fémur. Les con-
fours du fémur sonl nets, les denx condyles sont déealeifiés.

Lo diagnostic de kyste simple multiloculaire est posé en raison de I'as
pect radiologique, de Fabsence de gonflement de Vos, et de la présence de
ln petite expansion trabéculaire.

Dreifuss (1) a émis Uopinion que les kystes osseux sont plus fréquents
que l'on pense et que U'on pourrait les diagnostiquer plus souvent si Ton
radiographiait tons les eas o il existe de vagues douleurs rhumatismales
qui ont résisté A toutes les thérapeuliques, ce cas est une confirmation de

cette opinion.

‘1) Dreiruss : Sur lorigine trawmatique des kystes osseux. — Fortschritte
auf den Gebiete der Rontgenstrahlen, juin 1gzr.

~TRGROD



PRATIQUE MEDICALE

CONTRIBUTION AU TRAITEMENT NON SANGLANT DU PROLAPSUS DU RECTUM
CHEZ LES ENFANTS
par les Docteurs A. CORTESI el M. SALMIER]

T

Cel article n’a pour bul que de rappeler & nos confréres de Tunisie, ol
les alfections gastro-intestinales des enfants aboutissant au prolapsus rec-
fal ne sonl pas trés rares, une méthade de traitement qui ponr sa simpli-
rilé est i la pertée de tout praticien.

Laissant de e6té  les théories sur I'dliologie  du prolapsus du reclum
ainsi que la deserviption de tous les traitements sanglants  qui se  basent
sur ces théories, nous nous bormerons & passer en veyue, irés rapidement
loutes les méthodes non sanglantes, groupant avee ces dernieres, celles
de ces méthodes qui ne demandant quedes actes ehirurgicaix d'nne {rés
petite importance sont pour cetle raison accessibles & tous les praticiens.

Si 'on admet comme régle générale  dans le lraitement dn prolapsus
rectal que dans une grande partic des cas ce pmhipsus guérit si l'on en
empéche Uissue pendant un certain  femps, on comprendra facilement
que Pon soit tenté d'obtenir ce résultat par les moyens les plus différents.

La méthode lu plus simple de trailement du prolapsus reclal est sans
doute celle proposée par le médecin anglais Mummery. 11 sagit dempé-
cher les enfants de rester assis pendant la défécation : si on les place pen-
dant ce temps avee les cuisses contre l'abdomen, la direction du rectum
n'étant plus perpendicalaire an plan pelvien, V'organe est poussé par la
pression abdominale contre le coceyx. Le prolapsus une fois réduif s re-
produirait difficilement pendant la défécation et guérirait rapidement.
La méthode aurait donné de trés bons résultats & son anteur et & d'autres,

Se basant toujours sur le fait, qu'il suffit dans le plus grand nombre
de cas, de maintenir réduit le prolapsus pendant un certain temps, pour
obteniz la guérison, plusieurs médecins préconiserent 'application d’ap-
paveils. orthopédiques spéciaux, constitués essentiellenient par une c¢in-
ture fikée a la taille du patient, avee un ressort postéricur qui, suivant le
saerum, maintient une pelofe appliquée sur Couverture anale (Vogst-Fs-
march), on introduite dans le recfum (Elyy et Bauer).

Inutile de dire que ces appareils trés mal supportés par le malade doi-
vent étre enlevés & chaque défecation, remplacés tout de suite aprés, la-



vés el netloyés continuellement. D'autres bandages ont  été proposés
sous les formes les plus différentes. En général ils sont constitnés par une
large bande de diachylon, tendue d'une fesse & l'autre, qui serre forte
ment les masses des fessiers. Ces bandages surtout chez les enfants, sont
conbinuellement souillés, et de 1d la nécessité de les renouveler trés sou-
vent.

Le massage  méthodique  du périné (Thure-Brandt) aurait donné de
bons résultats, mais cette méthode de traitement confinue et longue, ne
peut étre adoptée dans tous les cas.

Pour parer & la perte de tonicité du sphincter anal, Vidal de Cassis avait
proposé les injections intrasphinctériennes d’ergotine, et Languebeck,
les injections sous-cutanées de strychnine et d’ergotine, Gosselin conseilla
P"é'ectra-ponetion  du sphineter; Duchenne, la  faradisation; Lloyd, les
caiuslicalions  au nitrale  d’argent; Allingam, celles a lacide azotique;
Guersan proposa les pointes de feu périanales et Bégin et Sédillot, les
cautérisations de la muqueuse rectale au fer rouge.

Les cantérisations furent pendant longtemps trés utilisées & cause de
leur application facile; mais, parce qu'elles étaient & la portée de tout lo
monde, elles ne furent pas sans inconvénients.. Des vétrécissements tros
graves en suivirent. A la limite pour ainsi dire entre les méthodes san-
glante et non sanglante, nous trouvons une méthode qui ne saurait étre
indiquée que dans les cas d'extréme urgence, quand le prolapsus est en
voie de nécrose el les conditions du patient telles & empéeher toute autre
intervention opératoire. C'est la méthode de Weinlheucuer : Ton introduit
dans la lumitre du prolapsus jusquau-deld de anus un tube Mkide sur
lequel, avee une ligature, on noue fortement le segment prolabé, Celui-ci
se néerose el tombe pendant que les denx segments au-dessus de la liga-
ture adhérent sans bescin da suture. Dans la littérature, les cas traités par
cette méthode sont tres pen nombrenx (Serafini). Llintervention presque
non sanglante cf d’application trds facile, donne toujours lieu A des ma-
nifestations graves, ftelles que douleurs viclentes, rétention d’urin(;, VO
missements, cf dans guelques cas & une vraie péritonite  stercoralé (Ba-
kes). o rfdGL

La méthode doit donc étre réservée A quelques cas désespérés.

Meins dangereuse, trids facile, plus pratique est la méthode de Paget et
Karensky, des injecticns de parafine. Sur la guide du doigt introduit dans
le rechum, aprés avoir réduit le prolapsus, Uon injecte dans I’épaisseur de
la paroi rectale, d peine au-dessus de l'ouverture anale quelques centimd-
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tres cubes de parafine & fusion de 56°-58°, dissoute et chaude. 1l se forme
ainsi, un anneau périanal dur qui réduit Uouverture anale. La parafine
tient la place de I'anncau de fil d’argent de Thiersch et de 1'anneau de
fascia-lata de Juras.

Kephalinos a modifi¢ la méthode dans ce sens : il n'injecte plus la pa-
rafine tout autour de l'ouverture anale de facon a former 'anncau, mais
il enfonce Taiguille aux deux cotés le long du rectum: et injectant le li-
quide il forme deux petites colannes raides de parafine qui souliennent et
fixent le prolapsus.

Spitzy pour éviter le danger possible d’embolic par pénétration de la
parafine dans les veines, prépare avep un trocart, deux canaux latérale-
ment au rectum réduit; il y introduit denx eylindres de parafine solide de
la longueur de 8 & 10 cm. eb avee une sende il les pousse le plus haut pos-
sible.

A la place des cylindres de parafine, Hekehorne use deux grosses aignil-
les courbes unies par un fil en soie. Les deux aiguilles semt implantées anx
deux edtés du rectum et laisées en place pendant quinze jours. Pour les
retirer il suffit de tirer sur le fil.

>

Plus simple, plus pratique de toutes les méthodes exposées, est siire-
ment Ta méthode des injections d'aleocl proposée par le docteur Roux de
Lausanne. A cause de la facilité avec laquelle 1'alcool peut étre & dispo-
sition du médecin, la simplicité de sen usage, qui ne demande aucun
chauffage, et sa praticité, cette méthode devrait, & notre avis, étre tentée
avant toute autre intervention.

Notre expérience personnelle sur la méthede ost aujourd’hui trds pau-
vre; mais les résultats obtenus dans le cas dont nous allons vous relater
brievement Uhistoire clinique ont été des plus brillants.

G. N. 2 ans, entre & "Hopital Italien le 3r janvier 1g2a. Nourri artifi-
cicllement, il fut & un an, atteint d’entérite et ¢’est 3 la suite de cette ma-
ladie qu’il commenca & souffric  de Pinfirmité pour laquelle il entra i
I"hépital.

A l'examen général de U'enfant, rien d'intéressant & noter. A I'examen
de la région périnéale on note l'existence d'un prolapsus du rectum de la
grandeur d’un ceuf de dindon. La muqueuse = violacée saigne facilement
et est en quelques points recouverte d'un exudat muqueux. Le sphincter
aral permet avee toute facilité, U'introduction du doigt.

Aprés désinfection locale, I'on tente de réduire le prolapsus : la réduc-
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tion est obtenue aves facilité; Vapplicatizn d’'un  bandage au diachylon
serrant forfement les fesses sur un ronleau de gaze ne réussit pas 3 main-
tenir le prolapsus qui se renouvelle au moindre effort de U'enfant.

Le 4 février aprés avoir préparé la veille Uenfant par des abondanis la-
vements el apres anesthésie am ehlovure d'éthyle, on injecte autour du rec-
tum sous la muquense en quatre points  différents symétriques environ
6 ce. d'aleool absoln. On applique ensuile un bandage au diachylon.
L'enfant est maintenu au lit pendant six jours. Le prolapsus ne se repro-
duit plus.

L'enfant sort de 'hopital le 2o, seize jours apres Uintervention. 11 va &
la selle régulitrement et a des selles moulées.Le sphincter a vepris sa toni-
cité of méme en faisant pleurer Penfant frés fort, le prolapsus ne se re-
produit plus.

La technique dans cette méthode est trés simple @ aprés préparation du
malade avee nne purge el un layement la veille, de facon a bien débar-
rasser le reclum, on place au moment de I'opération, le malade en posi-
ton gynécologique ¢l on passe 4 V'anesthésie au chlorure d’éthyle dont
on pent se passer il s'agit d'adulte. Faite la  toilette de la  région, avec
Iindex do la main gauche, on réduit le prolpasus et on le maintient. De
la main droite I'on prend la seringue remplic de 10 ce. environ d’aleool
absolu trés pur, munic d'une longue et fine aiguille que I'on  plonge
profondément de facon de pénétrer sous la muqueuse rectals. Llindex
de la main gauche & intérienr du rectum, sent la pointe de Iaizuille et
la guide.

Lorsque l'aiguille a pénétré & 2 10 em , on la retire en faisant

pa

sortir I'alcool  goutte A goutte. Aprés avoir injecté Valcool de celte fa-
can lorsqu'on est arrivé environ & 1 cm. da lieu d'entrée, on  implante
& nouveau l'aiguille sur une autre partie de la paroi rectale ¢t 'on ré-
pete la manceuvre 4 ou 5 fois.

En général, quatre injections le long des quatre parois rectales suffi-
sent, mais il est bon aussi d’éloigner latéralement et postérieurement un
peu l'aiguille de la muqueuse rectale de facon A pousser quelques gout-
tes d’alcool dans le tissu conjonctif de la fosse sacrale et des fosses ischio-

_rectales. On applique ensuite dans le sillon interfessier un petit rouleau
de gaze et avec du dyachilon on maintien bien serrées, I'une & 1'autre, les
denx fesses, I1 est prudent de constiper le malade pendant 4 ou 5 jours.

>

Les avantages de cette méthode sont évidents :
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1° grande simplicité dans son application qui la rend acecessible & tout
jralicien;
49 facilité de se fourniv partout do matériel A injecter;

39 simplicité de instrumentalion:

4?2 inocuité absolue.

I suffit & cet égard avee le doigt introduit dans le reclum de sentir 'ai-
zuille dans son ineursion & travers les tissus  pour se mettre & abri de
foute complication. Le long de la paroi antéricure du rectum & cause de
la présence de la ecavité de Donglas qui est en général trés profonde dans
les cas de prolapsus, il sera toujours prudent de ne pas pousser trop
haut laiguille ¢t de ne pas s'éloigner du rectum surtout chez les enfants.

l.e danger d'embolie  par pénétration  de liguide dans les veines est
presque exclu, parce  que Talecol fait coaguler tout de suite le sang ef
obstrue ainsi les vaisseaux dans lesquels il pourrail avoir pénébré.

Comment agit I'alcool dans le traitement du prolapsus rectal » Peut-
¢tre, en plus' d’une action coagulante des tissus de facon & rendre raides
les parois du rectum et d'une aclion excitant une prolifération conjone-
tivale, 'aleco]l aurait-il aussi une action analgésique de facon & modifier
le tonus des muscles du périnée.

Iei & Tunis ot le prolapsus du reclum chez 'enfant n'est pas tris rare,
il est plus fagile de faire accepter aux parents de nos malades, surtout
s'il s'agil d’enfants, «la zurican(r) pluldt que «’amalian(=), cette méthode
du docteur Roux mérite notre somvenir.

(1) Injection.

(2) Opération.

T3



TRAVAUX DE LA SOCIETE DES SCIENCES MEDICALES

Assemblée Générale du 29 Avril 1922

Présidence du D" BOUQUET, piésident

La réunion ¢tait entiérement consacrie a la question de la fusion des deux
journaux médicaux de Tupis. Malgré 1'appel pressant du Bureau de la So-
ciété le nombre des membres présents était malheureusement trés réduit,

Le Seerctaire général lit le rapport détaillé des négociations qui ont eu
lieu pour la fusion Elles furent par moment laborieuses mais le résultat
est tout a I'honneur de ceux qui les ont conduites, MM. Caillon, Jauhbert de
Beaujeu, Cassuto et Crtona ont fait preuve du plus grand esprit de concorde.
Les conditions malérielles et morales de la fusion sont établies avec pré-
cision par le Secrétaire genéral,

Le principe mis aux voix est accepté a I'unanimité.

Le Dr Conseil prend la parole pour discuter deux points de,détail: 1° La
question du titre. Trop long a son avis. Le journal gagnerait a avoir un titre
unique et -bref ; 2> Malgré que la reyue soit 'organe de la Société, elle doig
étre redigée en tant que journal ayant sa liberté daction et non pas en tant
que bulletin de la Société. A son awis les procés-verbaux des séances ne doi-
vent avoir qu'une importance secondaire.

Le Dr Cassuto répond : Au sujet du titre il est impossible actuellement
de le modifier. Pour les annonciers il est nécessaire qu'il reste tel que, au
moins jusqu'au 1*" janvier prochain. Quant a la deuxiéme question le Dr Cas-
suto fait remarquer que la rédaction de la Revue a toujours été congue
comme le désirait le D' Conseil, c'est-a-dire sous la forme d'un vrai journal
médical ayant sa liberté d'action on les procés-verbaux de la Société occu-
pent peu de place et sonl imprimés en petits caractéres.

=<

Sur la proposition du bureau la commission de publication du journal est
composée de la fagon suivante :

Secrétaire général @ Df Cassuto.

Administrateurs : D' Caillon et D* Soria.

Secrétaires de rédaction : D” Benmussa et D Henry.

La designation mise aux voix est acceptée a l'unanimité,

=

Le rapport indique la création d'une commission de 8 membres choisis
dans le comité de rédaction et chargés de la lecture des articles a publier.
A T'unanimité sont désignés pour faire partie de cette commission :

Meédecins civils : MM. Langon, Masselol, Ortona.

Chirurgiens : MM. Bouguet, Brun, Cortesi.

Hygiéniste : M. Gobert.

Meédecin militaire : M. Minguet.

Le Secrétaire général et le Secrétaire de Rédaction font de droit partie de
cette commission,
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Séance du 10 Mai 1922
Présidence du D" BOUQUET, président

Sont présents : MM. les DD™ Brun, M™ Brun-Romme, Cassuto, Braque-
haye, Soria,Masselot, Janbert de Beaujeu, Minguet, Daireaux, Nunez, Naamé,
Henry, Domela, Emile Levy, Disegni, Deleunil, Benmussa.

<
Présentations de malades

D" Brun : Sarcome testiculaire ectopique

Il s'agit d'un malade présenté 4 la Société 4 la séance du 24 mars dernier,
A ce moment Ja la tumeur a développement abdominal était environ de la
grosseur d'un utérus a quatre mois, La jambe droite présentait un edéme
considérable.

Une fois le diagnostic vérifié par une laparotomie exploratrice, la tumeur
fut soumise a l'action du Radium et a deux seances de Radiothé-
rapie profonde de 1 h. 1/2 chacune. C tte thérapeutique, au point de vue
local, fut rapidement active. Le malade'a vu disparaitre son elephantiasis,
le diameétre de la cuisse a diminué de o,17. La tumeur n'a plus que le vo-
lume de deux poingts. Mais I'état général du malade est trés atteint. Ces
tumeurs disparaissant par nécrobinse et resorption; il en résulte une intoxi-
cation excessivement grave. Souvent dans des cas de ce genre,dit le D* Brun,
la cachexie apparait et 1= malade meurt en méme temps que la tumenr dis-
parait. -

Le D Brun conclue que nous avons dans le Radium un agent thérapeu-
que qui a,une action indéniable, mais savons-nous le manier convenable-
ment et quels sont ses indications précises ? LAt

Le Dt Jaubert fait remarquer que les seminomes sont les tumeurs les plus
sensibles a I'action du Radinm, quant a la cachexie qui azcompagne la ré-
sorbtion des tumeurs, on ne sait pas encore s'en défendre. Le micux serait
d'en edlever une grande partie chirargicalement et d'appliquer le Radium
ensuite.

Le D" Braquehaye signale le méme fait & propos des cancers utérins et
conseille le curettage pour enlever le plus possible de mutu,res cancéreuses

avant I'application du Ra lium.
=<

Communications

Javsert pe Besujeu : Kyste multiloculaire du Tibia
Voir méme numiro pags 248

Discussion :
Le DT Brun fait remarquer qu'en général les kystes simples des os longs
si bien décrits par Lecéne se présentent a la radio en beaucoup plus clair.
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Dans ces cas la difficulté do diagnoslic est avec le sarcome. Les radios de
Lecéne ne permettent pas l'erreur si préjudiciable au malade. En effet 1le
D" Brun rapporte lhistoire d'un pelit malade atteint d'une tumeur de lex-
trémité supéreure de 'humérus. Le diagnostic a la radio est celui de kyste
simple des os longs, 1l fut pris pour un sarcome ct enlevé totalement. Le
petit malade est Testé avee une atrophie du bras. Si le kyste avait ¢té re-
connu l'opération aurait consisté & ouvrir puis a en abattre avec un marteau
la coque : de nouvelles trayies seraient apparues ¢f Pos se cerait refait.

D Jausert : Corps étranger dans la bronche gauche

Il sagit d'une vis de deux centimétires environ ayant pénétré daus la
bronche gauche,

Le Dr Bonguel presente la radio dun vissage du col fémoral.
q I
e
DD’ Sorra et Masseror : Rein en fer a cheval
Voir méme numéro page 232

S

<

D" Braguenaye @ Colpocleisis consécutif & un accouchement

Sera publié dans un prochiin numéro
><
D" Braguenave : Kyste hydatique des 2 poumons
Sera publi¢ dans un prochain numéro

Discussion :

Le Dt Soria signale la lenteur de cicatrisation des kystes hydatiques sim-
plement incisés. La meilleure opération est incontestablement d’¢nlever tout
ayvec la membrane.

Le D* Brun signale a propos des kystes des poumons la méthode préco-,
nisée en Austral e pour éviter le danger de formation d'un pneumothorax
Cette méthode quoique peu chirurgicale est intéressant a signaler. Elle
consiste lorsque le kyste est prés de la plevre, a faire une résection costale,
puis a appliquer un tampon imbibé de térébenthine et de teinture d’iode. Il
se produit une inflammation qui uccolle le kyste a la plévre pariétale. On
ouvre ensuite sans danger de pnemothorax, accident toujours dramatique.

s Ry



REVUE ANALYTIQUE

Etudes radiologiques sur les maladies Sous ce tilre et dans
de 1'Appareil Respiratoire (1 la IT' partic d'un ou-
par E. SERGENT vrage récent, le Pro-

fesseur de elinique mé-
dicale propédentique de 1y Faculté de Paris domt on connait les fravaus
de phtisiologie, publie les conclusions de son expérience de méddecin qui
s'est servi de la radiologic pour établir el controler ses diagnostics.,

Liauteur affirme d'abord que la radiclogic ne saurait rendre inutiles los
autres moyens d'exploration; elle sajoute & eux, mais elle ne les suppri-
me pas. Et en développant ces deux idées, E. Sergent insiste sur lu limi-
tation de sensibilité de Pexploration radiologique. [ n'y a pas, en effet,
draffection respiratoire qui donne plus de bruits 3 oreille que la bron-
chite, avee ses riles sibilants et ronflants, el il 0’y en a pas qui  donne
moins d'images radioscopiques ni radiographiques. Il ne faut pas perdre
de vue non plus que les' images déformées, agrandies, complexes de la ra-
dio sont une cause derreur, et ancune delles n‘apporte un diagnostic de
nature. Et Je cas d’'Imberf, d'un nodule calcifié para-hilaive pris pour un
projectile resté inclus et extrail chirurgicalement, n’est pas unique, On
doit en conclure qu'on ne peut demander 3 la radio qu'un diagnostic de
localisation.

La radioscopie donne la mobilité des images, I'illumination des som-
mets d la foux, Ja zone claive entourée d'un cercle opaque de Ja caverne
(se retréeissant el se fermant comme une hourse). Elle permet seule d’af-
firmer qu'un pneumsthorax est cloisonné, quiil y a deux poches liquides
communiquant avec la méme poche gazeuse. La radioscopie  permet en-
core de repérer le siege exact de points douloureux si on la combine avee
la palpation pratiquée sous I'écran; elle peut guider, sous Téeran, la
main du chirurgien allant & la recherche d’un abeds du poumon.

La radiographie confirmera, et de manitre précise, la configuration ef
les déformations du thorax a l'état statique, la forme, 1'¢lendue et le sio-
ge des lésions. Elle révelera des détails qui échappent & la radioscopie,
surtout, s'il sagit de clichés instantanés. N'oublions pas I'avantage de con-
server une image-témoin, beaucoup plus fidéle qu'un ecalque.

Aprés T'exposé de ces notions générales, E. Sergent passe a U'étude ana-

(1) Eludes cliniqgues cl vadiologiques sur les maladies de Uappareil vespiraloive, chez
Maloine, Paris, 1922. _
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Iytique des renseignements qui ne peuvent étre fournis que par la radios-
copie.

En étudiant les mouvemenss respiratoires, on distingue a I'écran un ty-
pe de thorax hypersthénique (large, pas trés haut, avec une coupole dia-
phragmatique bien dessinée, des sinus s‘ouvrant profondément, une om-
bre cardiague débordant nettement & gauche I'ombre médiane). A ce type
nermal, s'‘oppose le thorax hyposthénique (démesurément allongé, étroit,
i diaphragme allongé, & coupole presque horizontale, & sinus & peu pros
disparus).

A I'état pathologique, Sergent distingue les insuffisants respiratoires to-
taux et partiels (du sommet surtout).

Si l'on passe & l'étude de la mobilité des images la radioscopie, et elle
seule, ainsi qu'il a été dit  déja, permet la vérification de lillumination
des sommets par la toux, la parfaite mobilité du diaphragme, les mouve-
ments costaux, les variations des niveaux (en cas d'épanchement pleural)
dans les changements de position. Des ombres de tumeurs du médiastin
d'abets froids costaux ne peuvent étre différenciées des ombres d'ectasie
aortique que par la perception des battements aortiques (done a I'examen
radioscopique).

La radiographie, en raison de sa sensibilité plus grande, peut déceler
des lésions qui échappent & I'examen radioscopique. Elle renseignera plus
completement sur le nombre des lésions, leur étendue; elle est plus pré-
cise sur la forme, les conteurs de l'image.

Les radiographies inslantanées, notamment, ont permis d'enregistrer
des images qui, auparavanl, n'avaicnt jamais pu étre saisies.

=<

Pour établir rationnellement le diagnostic radiologique des diverses af-
fections de Pappareil respiratoire, E. Sengent passe en vevue chaque par-
tie de cet appaveil.

Pour la cage thoracique, les abeds  froids, les tumeurs osseuses, don-
nent des ombres souvent yolumineuses projetées sur le champ pulmo-
naire. Les déformations scoliotiques sauleraient aux yeux. Les déforma-
tions post-traumatiques, comme les symphyses  post-pleurales ne passe-
ront pas davantage inapercues & un examen atfentif. La connaissance du
degré de liberté des mouvements du diaphragme et des adhérences de la
base a une importance capiiale pour la discussion de l'opportunité du
pneumothorax artificiel.

L'examen des médiasting dans les diverses positions permettra de décé-

|
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ler une hl\’pm‘lmphi(‘ du thymus, un goitre plongeant, un andévrysme aor-
tique (scuveht veéritables trouvailles de radiologie). Les ganglions et tu-
meurs dans e médiastin postéricur cocupent une large place dans la pa-
thelogie de \"chfau@ el de I'adolescent, avec I'adénopathie trachéo-bren-
chique.

Normalemtnut, les plévres ne donnent pas d'image radiologique, alors
que les lésions plenrales sont 'origine de nombreuses images, variables
dans leurs aspects avec le siege et les caractires anatomiques de la lésion.
Dans les pleurésies totales de la grande cavité, tout I'hémitherax est com-

B

pletement opaque si I'épanchement est trés abondant. S'il est  trés pen
abendant, il n’y a qu'une zone d'ambre plus ou moins diffuse dans la-
quelle se perd le diaphragme, et le sinus n'est plus perceptible.

L’immobilisation de I'hémi-diaphragme est encere un bon signe d’é-
panchement liquide au début. Le déplacement des organes voisins, la
courbe de Damorseauv aiderait & I'appréciation de la quantité de 1'épan-
chement.

L'é¢tude des symphyses et adhérences pleurales a, anjourd’hui, plus
d'impertance que jamais en raison de la vulgarisation du pnenmothorax
artificiel, réserves faites des constatetions de Bursanp. Celui-ci a montré
que 'on peut se trouver dans 'impoessibilité de réussir un nouveau pneu-
moetherax, six mois apres une premicre opération favorable, par suite
d’adhérences, de soudures définitives produites dans le cours du traite-
ment sous 'influence des réactions de la sérense plenrale.

Il n'est pas sans intérét de dépister une pleurésie interlabaire, avant la
vesnique révélatrice @ la radioscopic le permet d’emblée, en  donnant 1'i-
mage d'un pyo-pneumothorax enkysté.

Nous avons indiqué, au début de cette analyse que la bronchite aigué
ne denne pas d’ombre radiologique, du fait qu’elle ne saccompagne d'au-
cun signe clinique de condensation, d’induration du parenchyme pulmo-
naire. Il en est de méme de la bronchite chronique simple, sauf si elle
s'accompagne de transformation fibreuse, de dilalation des bronches, de
sclérase broncho-pulmonaire, comme c'est le cas assez fréquent dans la
syphilis pulmonaire. La gonstatation de nedules  calcifiés en abondance
wnsidérable dans les champ pulmonaires aussi bien que dans les régions
ganglionnaires parabilaires a fait souvent dépister la syphilis chez des
tuberculeux de SERGENT.

L'examen radiologique des poumons doit étre praliqué avee méthode.
Il faut noter d’abord Vétat de symétrie, ou d’asymétrie, puis les modifi-
cations de transparence : zones de clarté ou d'omhbre anormales. :
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Pour les preymopathies aigués, it peut ne pas éfre sans  inconvénient
pour le patient de recourir i 'examen radiologique, & moins d'utiliser an
poste d’examen portatif.

La congestion pulmonsire ne¢ donne, sauf les cas d'intensité tros mar-
(quée, aucune image appréeiable. 11 en est de méme de la spléno-pneumao-
nie, de la cortico-pleurite (sauf cas de symphyse fort épaisse), L'cedéme
des bases chez les brightiques ne donne pas grand’ chose non plus, landis
que Vinfarcius projette une ombre non triangulaire, mais floue. arrondie
en plein champ pulmonaire ou  la base : &'l y a plusicurs  infarctus le
diagnostic avec des pommelures tuberculeuses peut étre tres délicat. La
pneumanie manfre son triangle facile 3 constater meéme avant I'appari-
tien des signes physiques, il se voit nettement aussi 3 la fin (triangles de
début el de refour de Wem et Movnion wn). Clest surtouf dans le cas de
soupgon de complication pleurale interlobaire qu'il faut recourir & Pexa-
men radioscopique dans la prneumonie.

Dans la gangrine pulmonaire et Tes abees, la fétidité des crachats, 1%¢-
tat genéral, font le diagnostic; il n'y avra intérét 4 la localisation radio-
seopique que pour le cas d'infervention chirurgicale.

Les signes radiologiques  sont déja beaucoup plus importants ef nets
dans lespneumopathies chroniques. Dans PFemphyséme pulmonaire, la
transparence des champs pulmonaires est plus grande qu’a l'état normal
et celle des bases surtoul qui montrent une luminosité excessive - les cla-
vieules sont élevées, les sommets larges, élalés, 1o diaphragme aplati, peu
maobile, les espaces infercostaux élargis eb horizontaux. La différenciation
auee le pneumothorax se fait par 13 bilatéralité ol aussi  dans Uintensilé
moindre de la Juminosiié,

L'étal d'atélectasic chez le nouveau-né est décdlé par une apacité com-
plete que l'on retrouve dans l'aspect du moignon pulmonaire comprimé
par le pneumothorax artificiel.

Les tumeurs du poumons sont facilement diagnostiquées quant au sidge
de Ja lésion, mais il est impossible de différencier un kyste d'un cancer
et souvent il sera difficile de les disgnostiquer avee une pleurésie enkys-
tée sous axillaire ou certaines pleurésies interlobaires.

=

Dans un dernier chapitre de son liyvre, B. Sercest développe comment
la radiclogie a jeté une vive clarté sur la conception que nous nous fai-
sons aujourd’hui de Pévofution générale de la fuberculose.

Envisageant d'abord le diagnostic chez un (uberculeux présumé, 1au-
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teur fait le diagnostic de dépislage. 11 le base sur les signes apicaux, en
précisint que la diminution de transparence bilatérale n’a pas une gros-
se valeur; tandis que, sans aveir, & elle seule une signification suffisante,
la diminution unilatérale a une plus grande valeur, Il faut éliminer en
effel la possibilité d'un cal osseux de la clavicule ou de la premitre cote
projetant une ombre diffuse dans le sommet, ou Uexistence possible d'un
vanglion induré  sus-clavieulaire. Lasyméirie des sommets, sauf si elle
ezt due & une scoliose, acquiert une grosse valeur diagnostique quand elle
s'gecompagne de diminution de (ransparence unilatérale. Les signes hi-
laires ont pen d'importance. Il n'en est pas de méme des pommelures et
des nodules ealcifiés constalés dans  les champs ou plages pulmonaires.
Les images cavitaites ne peuvent laisser auenn doute. Latiention doit
toujours ¢tre allirée par une opacité sur le trajet des seissures,

Au début de la tuberculose, un signe radiologique (rés important est la
diminution damplitude des mouvements respiv foires, particulidrement
des mouvements de I'hémi-diaphragme correspondant aun pouwman aticing.

Il ne faul pas manquer de signaler aussi les  sommets pelits, poinfus,
Pembre cardio-aortique  médiane, allongée, le cour petil « en goutte »,
dissimulé derritre le sternuom qu'il déborde & peine.

Parfcis certaines alfections respiratoires el cerlains syndromes présente-
ront des diffieultés de diagnastic avee la tuberculose.

Clest le cas de asthme qui pesit parfois en imposer  pour une poussée
de granulie aigué; mais sans que Pexamen radiclogique monfre la moin-
dre lésion en foyers, dans U'edéme aigu du poumon, la radie montrera
égaloment lintégrité des poumons et Uhypertrophie cardiaque, consideé-
rable souvent.

Chez l'enfant les difficultés de diaenostic sont parfois dantant plus
grandes que la tuberculose prend souvent chez lui la forme broncho-
preumonique et rien de bien net ne distingue radiologiquement une pom-
melure tuberculeuse dun nodule bronchorpneamonigque. La  prnewmonie
caséeuse donne aussi le méme trisngle que la pneumonic aigué, et d'ail-
lenrs un tuberculeux avéré peut faire une pneuwmonic franche, Dang fous
ces cas, ce n'est pas la radiologie, mais 'examen bactériologique et clini-
que qui fera le diagnostic; mais il est schématiquement trois cas on Pex-
ploration radiologique apporte son contingent de renseignements : dans
la tuberculose fibreuse, & forme de bronchite chronique avec ou sans
emphystme, la radio monlre des pommelures, ou des nodules plus ou
moins sombres, voire de pelites cavernes ou cavernules en mie de pain
ou en nids d'abeilles. Ou bien il s'agit de sclérose broncho-pulmonaire



avee ow suns dilatation bronchique, il y a alors une abondance de tractus
arboresvents accentuds; les marbrures et les mouchetures remplacent les
pommelures ¢l les nodules, encore que les dilatations bronchiques soient
parfois difficiles & différencier. Enfin il sagit de {rachéo-bronchite bana-
le, lide a une simple inflammation superficielle de la muqueuse, c¢'est ce
que l'on observe dans la pharyngite chronique. Si elle est secondaire A
une intoxication par les gaz, elle peut  pravoquer un gros empitement
des ombres hilaires : la radiclogic n'apporte alors que des présomptions,
L elef du diagnestic est 'oxamen bactériologique des crachats.
Poursuivanl son élude du diagnestic de localisation par la radiologie,
E. Sergent indique comment 'exploration peut permetfre de constater

chez un sujel tuberculeux avéré l'existence de foyers que les signes stétha-

coustiques ne décélent pas (les lésions sidgeant souvent dans la profondeur
du parenchyme pulmonaire). La présence de petites cavernes oceultes de
la base, de fayers parahilaires, de localisations scissurales et parascissu-
rales sera révélée ainsi. On a déji indiqué toute Vutilité de la radio pour
les complications non dérenvertes par los autres moyens d’exploration (et
au premier rang, la pleurdsie interlabaire).

Enfin, Uexpleration radiclogique permet de constator I'intégrité de
l'antre psumon, el aussi la prédeminance des lésions dans certaines par-
ties, comparafivement aux sommels, souvent intacts.

Les examens radiologiques suicessifs seuls permettent d'apprécier 1'état
évolutif d’une tubereulose confirmée; ils  apportent un élément séricux
au pronostic,

Cetle élude, extrémement insiructive du Prof. Sergent, que  noss ye-
nons dexposer teos Dridvement, est appuyée sur frente mille examens. ae-
cnmulés par lui pendant et depuis la guerre; cosi seul indique son inté-
rét peur le praticien.

D* Gérard

PSR

Les défaillances Ainsi que s’empresse

- de l'auscultation pulmonaire e
pae AL PLAMEUILLE

{Presse Medicale, w20 - 11 mars 1922,

le dire 'auteur, dé-
faillance  ne signifie
pas faillite. Mais il est
exael que 111 pereussion el Tauscultation  pulmonaires ne révélent pas les

lésions de velume réduil, quielles laissont inconnues  des lésions placées
dans des régicns inaceesssibles, qu'elles ne renseignent pas sur le sidge pré-
ois des lésions, et qu'enfin  les bruils pulmonaires n'ont pas la fixité qui
permet toujours le contréle par un autre obseryateur.
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Ces constatations peavent se traduire sous forme de lois.

Loi du volume minimum. — Une lésion pulmenaire ne peut donner
des bruits stéthacomsiques  que si elle a une étendue  assez  importante.
L’autopsiec montre fréquemment de nodules corticaux compacts on de pe-
lites cavités sous-pleurales qui, parce qu'il sont trop pelits, ne donnent
pas le moindre signe & I'auscultaticn. Sculs les rdles bulleux peuvent ére
pergus, si le liquide d'une petite 1ésion  entre en collision  avee l'air qui
circule dans les canaux aériens. Mais on sail  que le rdle bulleux est, de
tous, le plus inconstant et le plus fugace.

Loi de la profondeur mazima. — Une Iésion  pulmonaire  situde trop
lein de la surface avgeultée reste imperceptible. Clest ce qui se  produit
dans la pneumonie centrale, la gangréne pulmonaive centrale, les Spé-
lonques centrales, ete. Entre la lésion et la parei auscultée, il existe une
caushe de parenchyme vésiculaire perméable, qui jone le role d'étouf-
foir. Aux zones inexplorables juxta-médiastinales, il faut encore ajouter
une zone juxte-diaphragmatique et les plages sous-scapulaires.

Transmission des bruits pathologiques. — Souvent, l'examen radiologi-
que cu l'autopsie font voir des lésions plus étendues  que celles soupeon-
nées a l'ascultation, ct réciproquement, on peut croire & des lésions assez
étendues alors qu'elles sont en réalité assez restreintes. On sait aussi que
les foyers d’auscultation des bruits -du eceur ne correspondent pas a la
projection anatomique de ces orifjces sur la paroi sterno-costale. Il en
est de méme pour la transmission des bruits pulmonaires, laquelle peut
¢tre homo-latérale cu comira-latérale.

a) Transmission homo-lotérale. — Une lésion placée au voisinage de
la scissure, fournit des signes dauscultation qui sont per¢us soil au voi-
sinage du sommet, soit trés pros de Ja base, alors que la région corres-
pondant & lal lésion ne donne aucun bruit pathologique. Amevmee cite le
cas d'une lésion juxta-interlobaire droite dont les signes d’auscultation
sont exclusivement percus dans la fosse sus-épineuse. Clest pour cette rai-
son que la partie interne de la fosse sus-épinense constitu> une zone d'é-
lection pour le dépistage de la tuberculose pulmonaire.

Dans un autre cas, une caverne bien isolée, & la partie moyenne de I'hé-
mithorax droit, donnait des bruits en deux foyers, I'un & hauteur de 1'é-
pine de l'omaplate, aufre trés prés de la base.

b) Transmission contra-latérale. — La transmission des bruits patholo-
giques peut se faire du pdté opposé 4 la  lésion. Il s'algit en général de
bruits soufflants ou de rdles. Ces bruits se transmettent surfout & la par-
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lie postéricure du thorax. 1l y a peu de fransmission dune région sous-
clavienlaire & l'antee. Enfin il y o généralement  continnité  de bruit du
foyer primilif aun foyer secondaire. Pour plus de précision anscultation
peat se faire avee un stéthospope & double collectenr.

La transmission serait le fait du contact de la Iésion avee les edles et les
corps vertébranx, ceuxsei surlont élant suseeplibles de collecter et de con-
duire les vibrations sonores.

Les défaillances de Vauscultation pulmonaires ne doivent pas faire con-
clure quielle o fait son temps. 11 faut an contraire auspulter avee soin el
comtroler les résultats de cette auscnltation par tous les procédés dont on
dispose afin de pouvoir le plus possible préciser le diagnosti.

A B

La Gale Filarienne MM. MonTPELLIER ef
Lraw-cras, oncho-cercose dermifue, devmatose prurigineuse  Lacrorx, d’Alger, ont
microfilarienne fwit  paralire en Dbro-

chure leurs travaux et

une mise au point sur celte dermatose pruriginense d’origine microfila-
rienne. Sepl planches et une carte de géographic d'Afrique permetient la
compréhension facile de ce travail du laboratoire des maladies des pays
chauds, de l¢ Facullé de Médecine d’Alger, édité par Stamel.

Tubleau elinique. — Ce prarigo est caraclérisé  par un élal chagring,
poneé de la peau; des papules, vésico-pustules, cieatrices ombiliquées pré-
dominant sur la nuque et la face externe des membres. La face, le cuir
chevelin, les organes génitaux, les faces palmaires et planfaires, les espa-
ces inlerdigitanx, les poignets, les muquenses sonl généralement indem-
nes. Le prurit est intense. Govinros déerit une dépapillation  linguale ot
une « glossite »  analague 3 celle « des artheitiques  nerveux » de Broco,

Les adénopathies sont constantes. Les sujets sont portewrs  de kystes fila-

riens.
Sang. — Les embryons d'Onchoceren Volvulus ne sont pas sanguicoles.
Ganglions. — 1ls se tuméfient el s'indurent : ¢'est une  simple adénite

infeeticuse chronique due au gratfage.

Nasalogic. — La gale lilavienne est bien le Cran=Craw (ropical (O'Neill,
1875) des noirs de IAfeique Occidentale, Clest une  dermatose exobigque,
essentiellement superficielle et pruriginense, papulo-yésiculo-pustulense
et, ajoutent les A, due d Iy Presenes d"emi-r_\'r_ms'-«l'();u’lng:':’ru!t‘ Volvilus,
émigrés dans le derme.
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Les embryons habitent le systtme lymphatique et cheniinent par cetle
voie jusquan territoire cutané. Rares, soit 4 p. roo, sont les sujets qui,
porteurs de tumeurs méres, ne présentent pas d’éruption.

La pathogénie toxinique semble vraisemblable.

Dingnostic. — Les caractéres cliniques, 'absence de  sillon acarien, la
race, l'origine, facilitent le diagnostic de probabililé. Les kystes fibreux
sous-cutanés & Onchocerca o les embryons 0.V, dans le¢ derms donnent
la confirmation absolne. La ponetion des ganglions ingnino-cruraux peut
ramener des microfilaives. Il faul penser 4 ce diagnostic chez les négres
des régions tropicales et subtropicales.

Topographie. — La géographic médicale de la Yolvulose est @ préciser,
Le Craw-Craw a été décrit dans le bassin  d'Ouellé-Boumon, dans Ia Gui-
née, 1'Oubangui, le Congo, le Cameroun, le Dahomey, le Soudan. La sla-
listique des A. poerte sur un contingent mililaive noir venant de la houcle
du Niger.

Brurapl a observé le C.C. entre le lac Rodolphe el le Nil (nigres). An
Gabon Kerandel le note chez les Européens et les Indigénes. Dlapres M.
et L. les embryons d'0. V. n'étant pas sanguicoles c'est la pénétration par
voie gasirique qui reste peut-éfre la plus vraisemblable.

['état des galeux filariens n'est pas sensiblement medilié durant leur
séjour dans 'Afrique du Nord. Rodhain (1g20) a déerit chez un Belge ve-
nant du Congo, un kyste & 0.V, quil garda sepl ans avec un prarit loca-
lisé 4 la tumeur.

La prophylaxie est encore impossible dans 1'état actuel de nos connais-
sanzes sur le mode de contagiositc.

Traiternent{. — 11 est encore & trouver. 11 doil s'adresser aux Rlaridés
adultes. La thérapeutique externe n’est pas inutile, elle  soulage le pru-
rit et cicatrice les lésions surajoutées. Les A, ont retenu Viehlyol et Vacide
phénique tous deux antiseptiques el antiprurigineux ef incorporés i des
liniments, d’application facile.

L'acide salicylique facilite la pénétration médicamenteuse et ajoute son
action kératolytique ct décapante. Le sulfate de cuiyre agil sur Vechiyma.

Ea'destruction des embryons et des adultes est aléatoive, les tumenrs
¢tant souvent inbrouvables. La médisation interne par les wrsénicauz, 1'é-
méique a échoué,

Les A. n'ont pas encore essayé le tartro-bismuthate de polassiom el de
sodium.

D" D. Scialom,

A AP A PN
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Les conditions de la mortalité Cette question a déj‘\
dans la race juive : fait

par 1. . BUSCH
Deutsche med. Wochenschrift, 8 décembre 1924, p. 1501

I'objet d'asgez
nembreuses études; el

est loin  encore d'étpe
résolue. Elle a été traitée récemment dans son ensemble par le (l()(‘l(_!}ll‘ 8a-
laman, dans « The Jewish Chronicle », de Lomdres.

On sait que la mortalilé, parmi les Israélites de tous les pays, egt tou-
jours sensiblement moindre que celle du reste de la population; Iﬁéme.
par exemple, chez les Juifs de Russie et de Galicie, qui vivent pour |11 plu-
part dans des conditions hygiéniques des plus défectueuses, le nbmbrc
des dacts n'atfeint pas la moitié de celui constaté pour les popu!aﬁons
chrétiennes environnantes. Il en est encore ainsi & New-York. Sang don-
te, comme l'ont pensé divers auteurs, cette situation favorable dhil-olle
élre attribude surtout aux grandes qualités de tempérance (absence pres-
que absolue d'alcoolisme) propres a la race juive et & la rareté remarqua-
ble de la syphilis, du moins parmi les Juifs orthodoxes, & cause dg leurs
meeurs familiales sévdres, des mariages précoces, peut-étre de la eircon-
eision. L'anteur lui-méme n’a va que fort peu de cas syphilitiques parmi
les quelques ro.000  Israélites soignés  annuellement 3 I « Hépilal alle-
mand » de Londres (avcun parmi les femmes). Actuellement, il y" aurait
augmentation  du nombre de ces cas. Quant A la faible mortaljfé par tu-
bereulase dans la  race juive, elle est « presque paradoxale p; et cepen-
damt elle a 61¢ abservée dans presque fous les pays et dans tqu'tes']es con-
ditions  sociales. L'anteur admettrait I'hypothése  d’apros 'H]aque'lle les
Juifs, habitants des villes depuis 2.000 ans, se sont « adaptés », A la lon-
gue tandis que les familles particulidrement prédisposées a la tuberculose
se sont éteinfes.

(Analysé dans le Bulletin de I'Office International d'Hygiéne
publique, mars 1g29.)

" TS
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L'Année Médicale Pratique, publise sous Ia divection du Docteur Camille LIAN, 1 vol.»
Maloine et fils, éditeurs. — Prix : 20 franes.

« Permettre aux médecins praticiens de « garder le contact » avee l'es-
sor constant — prodigieux actuellement — des acquisitions médicales »:
leur faciliter ce contact nécessaire cn dégageant des dernitres publica-
tions ce qui peut les intéresser particulierement au point de vue pratique,
leur continuer pour ainsi dire I'enscignement de la théorie de la prati-
que, fel est le but que se sont fixés MM. Camille Lian et ses collabora-
teurs en publiant cet ouvrage.

Le praticien trouvera dans 'dnnée Médicale Pratique, exposées par des
collaborateurs éminents, les acquisitions médicales pratiques de l'année

qui vient de s’écouler, ct cela dans tous les domaines de lactivité médi-
ale @ médecine, chirurgic, obstétrique, spécialités. 11 ne 'agit pas la
d’un index bibliographique, loin de 13 mais d’articles résumant les tra-
vaux divers dans la mesure on ils sont susceptibles d'aider vraiment a la
pratique médicale.

Chaque exposé est fait avee soin, de facon que le lecteur peut se dis-
penser de se reporter aux articles originaux.

La présentation maltériclle est congue de facon A réaliser un volume
extrémement  facile & consulter : Articles courts et rangés par ordre al-
phabétique.

Ajoutons que les collaborateurs de M. C. Lian sont pour la plupart ceux
du Prof. E. Sergent qui a bien voulu honorer cet ouvrage d'une préface.

L’Année Médicale Pratique se propose de paraitre tous les ans. Nous le
souhaitons de tout ceeur pour le grand bien des médecins pr’lll(‘lPlh aux-
quels nous conseillons vivement l'acquisition de cet ouvrage.

Eléments d'Obstétrique. par M. le Prof. V. WALLICIH. — Masson et Cie, éditeurs.

La 4° édition de cet ouvrage vient d'étre publiée par les soins de la
Maisen Masson. Cette édition, entidrement refondue, présente I'ouvrage
didactique de M. Wallich sous le méme plan, mais, pour suivre
les progrés accomplis, cerlains chapitres ont  été complete-
ment remaniés surtout en ce qui concerne les réactions humorales provo-
quées par la grossesse normale ou pathologique, les nouveaux traitements
de la syphilis au cours de la puerpéralité, la chirurgie obstétricale, I'al-
laitement artificiel, la puériculture,
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[nstrée de 180 figures toutes d'apres nature dont un grand nombre de
nonvelles tirées  du cinéma des exercices  opératoires  inauguré par M.
Wallich & la Facul'¢ de Paris, cetle quatriéme édition  1épond au besoin
du praticien qui veet « apprendre en comprenant ».

Collection des Maladies de la Cingquantaine.— Tome L.— I’Age Critique.
— Gioutle - Affections Paragoutteuses - Ohésité,parle Docteur Arthur LECLERC(),
lanréat de Académie de Méded'ne, lawuréat de la Faculté.— 1 vol. in-8: carré de 176 pages.-- Prix :
10 franes. — G. Doin, éditeur, 8, place de 10déon, Paris.

Avee ce premier fome commence la publication de cing volumes qui
constitueront, par ordre chronologique et pathologique, 1a séric des ma-
ladies de la cinquantaine. L'auteur débute par nn exposé général des ma-
ladies de U'dge eritique, chez 'homme el chez la femme, puis il étudic Tes
premieres en vue, cest=i-dire 2 goutte, les affections paragoutteuses et
l'ohésité.

La goulle pour lauleur résulic d’'un premier trouble métabolique des
aliments puriques, protéiques, de la viande surtout. Le premier, le foic
uréopoiélique trahit sa défection et la goulle constitue un premier aver-
tissement. A 'insuflisance hépatique swjoute un premier degré d'imper-
méabilité rénale, et lo thérapeute deyvra en vue du  traitement fairve état
de ce double trouble fonetionnel.

Les affections paragouttenses constituent un bref chapitre que 1autenr
a eru devoir annexer 4 la goutte. Car, s'il est vrai que nombre d'affec-
tions déerites sons ce titre résultent de toxi-infections varides, et méme de
crises anaphylactiques, il n'en est pas moins vrai, quand ces affections
surviennent A la cinquantaine chez un goutteux, qu'elles reldvent d'une
méme pathologie el dun traitement similaire.

L’obésité représente le second trouble du métabolisme alimentaire par
lequel le foie adipopexique iransforme en graisse les déchets protéiques
mon utilisés. Comme pour la goutte, et a un degré de pius, il y a deux
hommes chez un ohdse : Uhépatique et le rénal. L'obése est un rétentio-
niste, principalemcnt pour l'eau et le sel, et toute obésité se double, le
plus souvent, d'une superfétation des substances mal éliminées. L obésité
se place aussi entre ln goutle et le diabdte. M. Leclereq a cru devoir, sous
le titre d'obésité « toxique », ouvrir un chapitre spécial & 'ebésité fémi-
nine. L'obésité alimentaire est plutdt rare chez la femme, qui est sobre de
sa nature, de méme que ses équivalents eliniques, c’est-A-dirve la goutte, le
diabtte, lartériosclérose. La production expérimentale de lobésité & la
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suite d'ingestion de toxiques, les nombreux cas d'obésite polyglandulaire
décident de la nécessité de concevoir  une obésité toxique, résultant,
Ige eritique, d’'une fixation dans le tissn cellulo-adipenx des poisons pa-
lyglandulaires  qui ne peavent plus, & eet dge, qu'dtre imparfaitement

Gliminés.

Encyclopédie Seientifique. — Bibliothéque de Pathologie Médieale. — (.
Doin, éditenr, 8, place de I'0déon, Paris

Oreillons, Coqueluche, Grippe. Erysipéle Médieal, par le Docteur If, BARBIER,
médecin des hidpitaux de Paris, 1 vol. in-16 de 390 pages. Broché : 8 fr., cartonné toile 10 fr.

Si les observations cliniques des devanciers de Uauteur ont bien mis au
peint la symptomatologic des  maladies infecticuses, ils ont cependant
lnissé beancoup de choses inléressantes 3 ajonder, dans la facon de com-
prendee Tadiversité  de leur évolution et de leurs  complications, Leur
confagiosité en particulier a ¢té mieux étudiée, of de ces aequisitions mo-
dernes est née une prophylarie propre 4 chacune d'elles ef plus spéeiale-
menl une prophylaxie de leurs jormes, compliquées on aggravies,

Fn d’autres termes I'é¢tude des associations microbiennes 4 pris presque
plus d'importance que la maladie elle-méme, Ces connaissances sonl sur-
toul applicables aux agglomérations  humaines, éeoles, casernes of anx
hopitaux pour lesquels la question d'isolement des malades et du mode
dlisclement peut avoir une si grande influence sur los statistiques de mor-
talité,

Clest dans ce sens quiont 61é éerifs les différents chapitres de o livee,
consacrés, en particulier, & la grippe o1 a la  coqueluche. On v lrouyera
des indications utiles dans ces différents cas, et une mise au point pour
les médecins que la question intéresse.

Comment sanvegarder les Bébhés, par le Doct ur 6. VARIOT, médecin honoraire de
I'hospice des Enfants Assistés, président fondateur de la Gonlte de lait de Beileville. — 1 vol. in-16
de 400 pages, cartonné. Prix : 10 francs.— G. Doine, éditear, 8, place de 1'0déon, Paris.

Dans ce nouveau volume Uauteur a réuni les conférences de vulgarisa-
Lon de Ta puériculture, qu'il a faites & PlInslitnt  de Puériculture of & la
Gontte de lait de Belleville. Les sujels principaux de Uhygitne infantile
y sonl mis & la portée du grand public,

Les médecins qui voudront enseigner dans los Ecoles de puériculture el
former les infirmitres ou les dames visiteuses, liront avee profit ces le-
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¢ons cliniques d'un nouvean genre qui ont été accueillies avee faveur et
suivies par un grand nombre d’auditrices & Paris.

o~ P e

Thérapoutigne Gynécologique, indications ¢t Technigque de Ia Méthode de
Brandt, par la Doctoresse Héléne SOSNOVWSKA. — Préface de Victor Pauchet, 1 vol.in-16 de 112
pages Prix 1 5 fr. —G.-Doin, éditeur, 8, place de I'0déon, Maris.

Depuis quelque temps déja, le massage gynécologique s'est passable-
ment généralisé et est entré, pour ainsi dire, dans le domaine public.

Personne ne l'enseigne, mais tout le monde se croit en droit de l'exer-
cer.

Or, il s’agit 1a d'une méthode toute spéciale, bien établie, trés précise
dans son mode opératoire, trés nette dans ses indications et ses contre-in-
dications, susceptible de faire autant de mal que de bien, selon le cas et
son application.

Il ne suffit pas d'étre médecin, ni méme gynéeologue pour savoir faire
le traitement et surtout le faire bien, sans avoir étudié, car en dehors des
connaissances approfondies du mode de fraitement lui-méme, des con-
naissances spéciales qui ne sont pas du domaine de lintuition.

Le travail de la Doctoresse Sosnowska sera  d'une trées grande utilité
tous ceux qui s'intéressent d la question.

Tout d’abord parce qu'il contient I'exposé de la méthode recueillie par
elle & la source méme de son origine, chez le maitre qui en est le promo-
teur.

Ensuite, parce que sa longue pratique et ses nombreuses observations
lui ont permis d'apporter & cette thérapeutique spéciale une large contri-
bution personnelle tant au point de vue de sa technique exploratrice (exa-
men et traitement par le rectum) qu'au point de vue de ses applications,
notamment & la lutte contre la stérilité féminine qui est une des ques-
tions les plus palpitantes du jour.




CHRONIQUE

LE MEDECIN DANS LA RUELLE

—_—e

Si on y pense avee force, on comprend toute I'importance, pour le ¢li.
nicien, du constant labeur d’acquisition qui soutient la finesse de juge-
ment ct U'énergie incisive  de la diagnose. 11 faut lire, beaue oup. lire et
®ncore relire, Puis il importe de retenir, d’assimiler, d adopter, d’obser-
Ser gycee impartialité. Tache difficile entre toutes. Une objection maté-
rielle se dresse : I"argent disponible pour les achats de livres dispendicux.

— Volentiers, me disait un confrére, jaurais Je plus grand plaisir &
connaitre l'opinien du Prof. Richet sur la Métapsychique, mais le volume
yofite quarante franes | 11 me faudrait aussi dépenser trente-cing franes
pour avoir sur ma table La Mécanique du cerveaw el lo Jonction des lo-
bes frontaux du Prof. L. Bianchi, ot je trouverais, avec une extréme sa-
tisfaction, les plus récentes expositions de la question des localisations
carticales, tent au point de vue moteur que sensitif. Je parcourrais avee
attention les Colloides, micelles et diastases, d= A. SovrLier : cont huit
francs. J'y ajoutcrais 1'Année thérapeutique, de Cuenisse; encore huit
francs. C'est un petit budget, surtout si on considire que mes désirs pour-
raient se renouveler tous les quinze jours.

Mon confrére a raison de son point de vue. Et combien son choix se
moentre judicicux. Ces lectures seraient  dun attrait fécond, au seul pra-
ticien précceupé de bien faire, d’élargir, chaque jour, son domaine d'in-
vestigation ¢t son terrain d’agtion médicatrice.

Il demeure la ressource, impérieuse dans ses avantages, de la lecture
des reyucs, des mémoires, des périodiques. Ainsi, apparait la nécessilé
de travailler assidiment, de collaborer activement & notro evue, dans
laquelle en trouve, en outre ded communications, des articles originaux,
d'amples sujets de méditations, d’incitations & poursuivre plus a fond
une question, dont les éléments vous sont mal connus.

Le temps quon consacre A la lecture n'est Jjamais  perdu, aurait dit,
déji, M. de la Palice, ce remarquable évocateur de vérités générales, Pour
unc fois, rangeons-nous & son avis. Aussi bien, nos loisirs ne seront ja-
mais si bien employés que par la fréquentation des livres, gazetfes ef re-
vues. Notre génial ancétre et confrére Rabelais monlra, avec une verve
truculente intarissable et une joyeuse bonne humeur, I'évidente preuve
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d'unz érudition considérable. On aime & trouver cetle culture chez le mé
decin dans la ruelle,

Ne craignez pas le reproche, vite et (0t formulé, d'érudition livresque
au lit du malads s'est la seule  @udition liveesque; bien  digérée el bien
assimilés qui compte, celle qui est biologiquement vivante dans le cer-
veau du clinicien.

Gertes, Uexpérience personnelle vaul  son pesant dor, mais cerlaines
nouveaulés 'altérent, la désagrégent, I'inquidtent et la troublent i chaque
instant. Puis je ne aime pas immobile ef cristallisée. I convient de ne
point cublier L'Histoire des Variations de CEsprit médical — qui est &
éovire qui sarde foujours toute sa saveur pour nolee esprit critique. 1
est bien entendu que je conserve au médecin dans la ruelle, le sentiment
vigourecux des valeurs et des propertions, auquel jlajoute, indispensa-
ble, un  Tumineux et judicieux bon sens. L'attaque récente contre la
spartéing me trouble, mais, & la fois, m'instruil et me rend circonspect;
jo vérifierai plus serupuleuseinent ses effets; ma confiance sera moins im-
muable, plus clairvoyante.

Glest encore au livee que jaurai  recours pour fortifier mon sens pro-
nostic, opération des plus délicates et des plus  ardues du  jugement,
médical, grosse de difficultés et de mécomptes.

Jai encore dans mes tiroirs de copieux chapitres que je destinais 4 un
Traité du pronostic : je le proposai & U'éditeur Steinheil qui m’encoura-
y travailler @ je reculai devant le travail immense de recherches et

o

gea
anssi la pénurie de renseignements dans les « classiques ».

A ce sujet, comme pour bien dautres, Je médecin dans la ruelle est un
selfman qui doit beaucoup acquérir pour s'affirmer.

D* Lemanski.




INFORMATIONS

NOUYELLE REGLEMENTATION DE LA DEGLARATION DES MALADIES EPIDETIQUES

Nous attirons touf spécialement attention de nos confréres tunisiens sur
le'nouvean déeret beylical du 15 mai 1922 et l'arrété  ministériel qui le
compléte, publiés tous deux au Jouwrnal Officiel du mereredi 24 mai 1922

Numeéro 4.

Ges textes assoient sur  une base foute nouvelle, au moins pour la Ré-
gence, la réglementation  des déclarations de maladies épidémiques et
confagieuses,

Nous avons sous les yeux la note remise a ce sujet par le Directenr de
PHygiéne an Seerétaire général du Gemvernement funisien avani la réu-
nion de la Conférence Consultative, sossion tg2r. Cetle note constitnant
pour ainsi dire exposé des miotifs of nous paraissant susceptible déclai-
rer nettement I'économic de la réforme, nous en donnons le texte in-ex-
fenso :

Declaration des maladies transmissibles

« La défense contre les maladies transmissibles repose sur leur décla-
ration. rapide et véguliere, cette déclaration  demeurant la condition de
toutes mesures d'isolement, de vigilance et de  désinfection, Aux {ermes
du déeret du 19 novembre 1899, toul médecin  ou sage-femme exorcant
en Tunisie est tenu, sous peine d'une amende de bo A 200 fr., de faire a
lautorité publique, leur diagnostic établi, la déclaration des cas de ma-
ladies épidémiques tombés sous leur observation. Elle doit étre faite dans
les centres érigés en Communes au Président de la Municipalité, en de-
hors de ces centres au Contrdleur eivil,

« Un arrété ministériel, en date du 20 septembre 1906 (Journal Officiel
du 22) fixe la nomenclature des maladics dont la divulgation n'engage
pas le secret professiomnel,

A cetle liste, les arrétés du

15 décembre 1916,

10 mars 1g1gq,

15 avril 1920,
ont ajouté successivement la fidvre méditerranéenne, la grippe, l'encé
phalite léthargique.
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« Agtuellement les déclarations, méme dans les grands centres, sont
faites trés irvégulierement (il n'y a rien la de particulier & la Tunisie).
D'autre part, les déclarations failes aux Municipalités sont ignorées des
Controleurs, des médecins, autres que Uauteur de la  déelaration, des

Communes voisines, du Gouvernement, qui n'en recoit nolification, lors-
que celle-ei est faite, que par état mensuel.

« Dans de telles cenditions, les déelarations, méme faites en nombre et
régulitrement, ne peuvent fournir le minimum d’utilité qu'on en doit at-

tendre ¢l qui consiste d répandre dans les milicux médicaux et adminis-
tratifs la netion du fait et du danger épidémique.
« Pour atteindre ce but, il est essenticl que les déclarations soient :

12 contralisées;

2° publiées & intervalles courts et réguliers.

Linspeetion générale du Service de I'Hygitne et de la Santé publiques
pres du Gouvernement général de I'Algérie a réalisé une organisation qui
satisfait & ces deux desiderata.

« Cette organisation peut étre prise pour modele. Elle n’a d’analogue
en France que dans le Département de Scine-Inférieure ou les Services
d’hygiene ont atteint un rare degré d'efficacité.

« Linspection générale & Alger publie tous les dix jours un Relevé
statistique des maladies contagicuses observées dans les trois  départe-
ments, population civile et populaticm  militaire. Ce relevé est envoyeé a
tous les médecins, aux autorités administratives de la colonie et aux gou-
vernements voisins.

« Dans deux départements les déclaralions sont nombreuses et sem-
blent faites avep régularité et avee soin. Ce sont les départements d’Alger
of d'Oran oit les Conseils généranx ont volé le paiement dex déclarations.
Dans le département de Constantine, le Conseil général it sidgent plu-
sieurs médecins, a refusé ce paiement. Les déclarations y sonf moins ré-
gulidres.

« La Tunisie se doit de suivre sa voisine et :

a) de payer les déclarations, au moins pour les affections transmissibles
les plus redoutables, choléra, peste, typhus, fitvre typhoide, variole;

b) de transformer le mode de dgelaration qui doit élre doub]é, une des
carte-lettres destinée & Vautorité administrative locale, une autre au Gou-
vernement;
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¢) de publier un relevé hebdomadaire ou déeadaire et d’en faire le ser
viee & tous les médecins  exercant en Tunisic, aux Contrdleurs of Prési-
dents de Communes, ainsi qu’aux Gouvernements voisins. »

E. GoBerT.

Ces prineipes, ainsi que Padoption de la nemenclature feancaise, fo-
rent scumis au vote du Conseil consultatif d’hygitne et adriis & Punani-
mité lors de sa réunion du vr junvier rgoo, et la® premicre rédaction du
décret discutée par ce méme Conseil le 3o mars suivant.

Le Conseil consultatif d’hygitne a voté ce jour-1a, & Puuaninité
la ddclaration obligitoire de toules les maladies dont la divalzalion
n'engage pas le seeret professionnel et qui figurent a l'article premier du
nouveau déeret en premitre el seconde parties, y compris la (uberculose
ouverte.

Celle=ci est bien, en effet, le type des maladies dont Ia désinfection de-
viait pouveir Mre rendue systématique eb réguliere, done obligalcire, of
il ne pent y aveir de désinfection obligatoire sans dé:laration préalable.
\ncun médecin ne peul contester ce principe. Clest I le sens  du vote
émis par le Censeil eonsuliatif,

Si I'Administration n'a pas cru pouyoir faire passer d'emblée dans la
pratique les vooux qu'il a formulés, il semble qu'il faille en chercher la
raison :

1° dans le souei de réduire au strict minimum  la liste des affections
que le médeein devra déelaver, afin qu'il ne soit pas fenté de reculer de-
vant une besogne dapparence fastidicuse el quelquefois réellement yaine:

2° dans I'impuissance cu se trouyvent aujourd’hui les pouvoirs publics,
dans un pays ot le malade assislé est légion, d’assumer les frais considé-
rables qu’entrainerait la mise en pratique de la désinfection en cours et

en fin de maladie de frés nombreux tuberculeux,

Le vote unanime du Conseil consultatif n'en garde pas moins louie sa
valeur et loute sa signification. Nous espérons fermement que l¢ jour
viendra ot les budgets d’hygitne de I'Etat et des Communes de 14 Ré-
genee seronl assez richement dotés pour  permettre allangement de la
liste, aujourdhui un peu courte, des maladics & déclaration et désinfec-
tion obligatoires et Iincorporation définitive & cette liste de la tubercu-
lose.

Le décret du 15 mai entre en vigneur dés le 1™ juillef prochain, Nous



savons, de la houche méme du Dirccleur de I'Hygiéne que les nouveaux
carnets de déclarations seront enyoyés a tous les médecins civils el mili-
laives exercant en Tunisie, avant cetfe date. La majorié de nos confreres
devront les avoir déja recus lorsque ces lignes paraitront.

Larrélé minjstériel public en méme temps que ce déeret, régle la ques-
tion de la rémunération des déclarations. Les primes avaient é1é inscrites
au budget de 1922 et votées par la Conférenpe Consultative avee Pensem-
ble du budget de Passistance dans sa session de 1gor.

Dés que les déelarations parviendront réguliérement au Seerélarial oé-
néral, un bullelin décadaire d’information sanitairve, sur le modele du re-
levé publié par I'Inspection générale des Services de T'hygitne et de la
santé publiques d'Algérie, et dant les formes sont prétes, paraitra ct sera
envoye a Lous les medeging de It Régence, aux Controleurs, Présidents de
Communes et aux Administrations voisines.

Pécret du 15 mai 1922 (18 ramadan 1340)

Louanges a Dieu !

Nous, Mohammed En Nacer Pacha-Bey, Possesseur du Royaume de
Tunis,

Vu le déeret du 19 novembre 18gg concernant la déclaration des cas de
maladies épidémiques:

Vu les arrétés du o1 décembre 18gg, 20 septembre 1gos, 15 décembre
1gr6i, ro mars rgig el 17 aveil 1920, fixant la nomenclature des maladies
dont la divulgation n’engage pas le secret professionnel;

Vu le déeret  du § septembre 1912 instituant un Conseil consultatif
d’hygiéne;

Vi le déerel du 27 décembre 1916 édictant des mesures exceptionnelles
en yue de prévenir la propagation des maladies infectieuses;

Vu le décret du 20 février 1920 instituant prés le Seerétarial sénéral du
Gouvernement tunisien  ume Direction de PHygidne of de la Santé pu-
bliques;

Vu les délibérations  du Ceascil consultatil  d'hygitne, du 1: janyier
1922 ef du 30 mars 1409,

Avons pris le déeret suivant :

Article premier. — La liste des maladies Epidémidques o contagicuses
dont la divulgation en Tunisic n'engage pas le secret  professionnel ot
auxquelles sont applicables les dispositions du présent déeret ect ainsi

fixée :
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Premieére partie

Maladies pour lesquelles la déclaration et la désinfection sont obliga-
toires :

N° 1 Fievres typhoide et paratyphoide;

N° 2 Typhus;

N° 3 Variole;

N° 4 Scarlatine;

N° 6 Diphtérie;

N° 8 Choléra;

N° g Peste;

N® 1o Fiévre jaune;

N° 11 Dysenteries amibienne et bacillaire;

N° 13 Méningite cérébrospinale;

N° 14 Poliomyélite antérieure aigué;

N 15 Fievre réeurrente;

N° 16 Fiéyvre méditerranéenne;

N° 18 Lepre.

Deuxiéme partie

Maladies pour lesquelles la déclaration est facultative :

A. — Rougeole;

B. — Infection puerpérale, lorsque le secret de l'accouchement n’est
pas demandé; :

(. — Grippe épidémique;

D. — Encéphalite léthargique;

E. — Tuberculose ouverte;

F. — Coqueluche;

G. — Oreillons;

H. — Rage;

1. — Teignes;

J. — Paludisme;

K, — Trachome; ol

L. — Kala Azar.

Art. 2. — Tout médecin exercant en Tunisie est tenu, sous peine d'une

amende de cinquante 4 deux cents fiancs, de faire, dans les conditions
fixées ci-dessous, la déclaration des ¢as de maladies épidémiques ef con-
tagieuses énumérées & l'article premier (premiére partie), qui tombent
gous son observation.
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Art. 3. — Chaque déclaration comporte Uenvoi de deux cartes-letires,
“circulant en franchise, détachées d'un carnet & souche adressées 1'une au
Président de la Municipalité dans les centres érigés en communes, ou au
Controleur eivil pour les cas n'intéressant pas ces centres, aulre aun Se-
crétaire général du Gouvernement tunisien.

Chacune de ces carles-lettres porte la date de la déclaration, le nom du
malade, son dge, son adresse exacte, la nature de la maladic désignée par
son auméro d'ordre ou la lettre  qui en tient lien quand il s'agit d’une
maladie a déclaration facultative, Uorigine de la maladie, les résultats de
Fexamen de laboratoire, les mesures prophylactiques prises par le méde-
c¢in et eelles qui sont demandées aux Services publies of, enfin, les nom ot
adrvesse du déclarant.

Les carnets sont mis gratuitement par la Diregtion de I'Hygitne et de

la Santé  publiques, & la disposition de tous les médecins  antorises
exercer dans la Régence.

Art. 4. — Toutes les déclarations de maladies épidémicques et conta-
gieuses regues par les vice-presidents de Munigipalités et les Controleurs
civils dans les conditions énoncées A Larticle 3 ci-dessus, devront étre no-
tifiées par leurs soins et dans les vingt-quatre heures & autorité militaire
et maritime lacale.

La déclaration par les médecins militaires ou de la Marine des maladies
Gpidémiques observées chez des militaires ou des marins of leurs familles
sera effectuée suivant les preseriptions de I'article 3 eci-dessus, sans préju-
dice des obligations  que leur imposent les réglements des services de
santé de I'Armée et de la Marine.

Art. 5. — Les  déclarations de maladies A déelaration et désinfection
obligatoires, énumérées & 'article premier (premitre partie), pourront
étre rémunérées. Les conditions de cette rémunération aomnt réglées par
arrété,

Art. 6. — Toute opposition, tout obstacle aux mesures de désinfeetion
preserites par les autorités administratives contre les maladies énumérées
& Parficle premier (p-«‘mu-] e partie), sera passible dnne amcnde 1h & oo
francs et d'un emprisonnement de 6 jours & un mois.

L'exéention immédiaté des mesures sanitaires preserifes pourra étre (-
donnée.

Larticle 463 du Gode pénal francais et Particle 93 du Code pénal tuni-
sien sont applicables aux infractions prévues par le présent article, sans
toutefois que l'amende puisse dlre abaissée au-dessons de 16 francs.
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Arf. 7. — En cas de répidive dans Pannée, les peines ci-dessus prévies
pourront étre portées an double.

At 8. Les dispositions du présent déerel entreront en viguear i da-
ter du 1*" juillet 1go2. Toules dispesitions contraives cesseront d'étre ap-
plicables & la méme date.

Arl. g. — Notre Premier Minisire est chargé de Uexéeution du présent
déeret.

Yu pour promulgation ¢t mise i exécution :

Tunis, le 15 mai 1g29.
- Le Ministre Plénipotentiaire,
Résident Général de la République Francaise, a Tunis,

Luciey SamnT.

ARRETE

Le Premier Ministre de S.A. le Bey, Commandeur de la Légion d'Hon-
neur,

Vu le déeret du 15 mai 1gas, lixant la nomenelature des maladies ¢épi-
démiques et contagieuses & déclaration obligatoire;

Vu Particle 5 de ce dézref, ainsi concu : « Les déclarations de maladies
i déclaration et désinfection obligatoires pourront étre rémundérées. Les
conditions de cette rémunération seront véglées par arrété »,

Arréte :

Wrticle premier. — A dafer du ™ juillel 1922, il sera alloué aux mé-
-depins exercant en Tunisie une vacation de eing franes par double décla-
rltion de tous cas de maladie A déelaration et désinfeclion abligatoires li-
Dbellée dans les conditions préyues par Uarticle 3 du déeret du 16 mai 1922,

Art. 2. — Lorsque plusicurs ecas de maladie épidémique auront é1é
constatés simultanément dans une méme famille ou dans une méme mai-
son, la déclaration de ces cas sera rétribuée d'aprés une seule vacation.

De méme, lorsqu'un méme  cas fera Uobjet de plusieurs déclarations
conséeutives, la premitre en date de ces déclaralions donnera seule droit
an paiement de la vacation.

Art. 3. - Lorsqu'an cours d'un méme déplacement un médecin de co
lonisation conslatera plusienes eas de la méme affection épidémigne dans
la méme tribn ou la méme agelomération, la déclaration  de ces cas ne
pourra donner lieu a plus de denx vacations.

Art. 4. — Lorsqu'apres entente entre les autorités civile et militaire, un
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médecin de I'Armée ou de la Marine sera chargé d'un seryice eivil, il au-
ra droil aur vacations prévues a larticle premier ci-dessus pour les déela-
rations des cas de maladies épidémiques et conlagicuses tombées sous son
ohservation & l'occasion de ce service.

Art. 5. — Les médecins adresseront & la fin de chaque semestre au Se-
erétariat général du Gonvernement tunisien un mémoire en double exem-
plaire, arrété et certifié en toutes lettres, des vacations auxquelles leur
donnent droit leurs déclaralions des six derniers mois.

Art. 6. — En cas d'épidémic massive, le seryvice des vacations prévu ci-
dessus sera suspendu par aredté.

Tunis, le 15 mai 1g2o.
P. le Premier Ministre :

Le Seerétaire Général du Gouvernement Tunisien,
(. Puaux.

LES YAGGINATIONS OBLIGATOIRES EN TUNISIE

(Décret du 5 mai 1922)

Le nouveau déeret dont nous publions ci-dessous le texte intégral d’a-
prés le Jouwrnal Officiel du 13 mai rga2, rend la vaceination jennérienne
obligatoire dans la Régence ot fixe les conditions dans lesquelles les vacei-
nalions antityphoidique, anticholérique el antipesteuse peuvent devenir
elles-mémes obligatoires.

La premiére de ces réformes éait attendue  depuis longtemps par le
corps médical  lunisien, qui voit se renouveler annuellement de petites
épidémies de variole, vite ecirconscrites il est vrai, mais dont la répéti-
tion constitue une menace permanente pour la santé publique.

Au cours de la session de 1920 de la Conférence Consultative, Si Ma-
noubi Boussen, membre de la Section indigéne de cette assemblée, dépo-
sait une motion tendant & rendre  obligaloire la vageination antivarioli-
que en Tuonisie.

CGette question a fait Uobjet, depuis lors, de veeux analogues du Con-
seil consnltatif d'hygitne dont la dernidre délibération A ce sujet date du
Jo mars de cetle annde.

Aussi P'élaboration du texte ci-joint  figurait-clle au premicr plan du
programme d'hygitne et dassistance dont ’Adminisration  Générale
poursuit la réalisation.
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En décrétant la vaccination antivariolique obligaioire le nouveau texte
n'enlend nullement la rendre exelusivement tributaire de lantorité pu-
blique.

Les intéressés somt, en principe, entirement libres du choix des ope-
ratzurs (médecins ou sages-femmes diplomeés, sculs qualifiés pour délivrer
des certificats), et du moment le plus favorable dans la limite des pério-
des diges fixées. C'est seulement & défaut de Pinitiative individuelle ou
lorsque celle-ci ne peut utilement s’exercer, que I'Administration se ré-

serve le droit dintervenir,

Sur lavis conforme du Cesseil consultatif, le méme fexfe prévoit que
les vaceinations antityphoidique, anticholérique ef antipesicuse pourront
étre rendues obligatoires en cas d’épidémie ou de menace d'épidémie. La
dispositicn de Tarticle § visant la préservation des bassins d'alimentation
des réservoirs ou sources captées pour I'nsage commun a pour objet d'é-
viter quune ¢pidémie urbaine ne puisse, comme 1'épidémie de typheide
qui s'est manifestée en mars 1916 A Tunis, trouver som origine dans la
contamination de sources par les populations avoisinantes. En cas de
choléra, une éventualité de celte nature aurait des congéquences felles
quil est presque impossible d'en’ prévoir 1'étendue.

Liapplication des vageinations en masse dans la population indigéne ne
rencontre pas de difficultés insurmontables. Lexpérience a éé faite Van
passé, lors de I'épidémie de pesie de Médenine on sept mille deux cent
cinquante personnes, pour lo cergle de Médenine sealement, et deux mil-
le dans le controle de Gabis, ont é1é vaccinées préventiverent, sans inci-
dent.

Voir & ce sujet el pour les considérations techniques les Avchives des
Instituts Pasteur de I"Afrique du Nord, T. I, fascicule 4, décembre IETS
DECRET du & Mai 1g22

Article premier. — Dans tout le territoire de la Régence, les parents ou
tufeurs sont tenus de soumetire leurs enfants ou pupilles 4 la vaccination
antivariolique au cours do la premitre année de leur vie of i la revacei-
nation entre 3 cb 5 ans, ainsi quentre & et 11 ans réyolus. _

La revaceination est également obligatoire pour toute personne  enfre
17 et ar ans révolus.

En cas d'infraction & cette  dernidre prescription, les parenis ou fu-
lears sont civilement responsables.

Liinoculation de la variole ou variolisation est interdite.

Art. 2. — Dans le mois qui suit son arrivée en Tunisie pour y établir
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sa vésidence, foule  personne sb tenue de se faire vaceiner on revaceiner
ainsi gue ses enfants, & moins quielle ne puisse prouver gu'elle a déja sa-
tisfait & ces obligations.

Art. 3. En cas d’épidémie ou de menace d'épidémie, la vageination
ou g revaceination antivariolique peuvent étre rendues obligatoires par
areété pour toute personne quel que soil son dge, qui ne pourra justifier
AVOir 18 vaceinde ou revaopinée avee suecets depuis moins de deux ans.

Art, . — En eas d'épidémie ou de menace d’épidémie de fidvre typhoi-
de, de choléra on de peste, la vaceination antityphoidique, anticholérique
ou antipesteuse de toule personne résidant dans les localités et les régions
contaminées ou menacées de conlamination peut élre rendue obligatoire
par arrété.

Art. 5. — Lorsque le choléra ou la fievee typhoide menaceront le bussin
d'alimentation d'un réservoir ou d'une source captée pour usage com-
mun, la vaccination anticholérique ou antitypheoidique de toute personne
résidant sur ce bassin peut étre rendue obligatoire par arrété.

La vaccination antityphoidique est, en tout temps, obligatoire pour le
personnel affecté, & titre permament ou femporaire, au service des sources,
captages, adduction et distribution des eaux; la méme obligation sera
étendue, par arvété, a ce personnel en ce qui concerne la vaceination an-
tichalérique dans Ie cas de menace dépidémie de choléra.

Art. 6. — L'Institut Pastenr de Tunis est chargé de la préparation, de
la conservation et de Dexpédition des vaceins.

Art. 7. — Toute infraction aux dispositions qui préceédent, toute inexé-
cution des mesures preseriles  par application du présent déeret seront
punies d'une amende de 16 & o franes, sans préjudige de peines plus éle-
vées en cas de crime cu délit de droit commun, notamment d'exercice il-
légal de la médecine, de blessures ou homicide par imprudence, du fait
de la variolisation prafiquée sur autrui, L'exécution immédiate des me-
sures sanitaires pourra étre ordonnée.

Art. 8. — Toute opposition, tout obstacle & application du déeret ou
des mesures prescrites pour son exdéculion sera punie  dune amende de
16 4 foo franes et dun emprisonnentent de 6 jours & un mois.

Larticle 463 du Code pénal francais et I'article 53 du Code pénal tu-
nisien sont applicables aux infragtions prévues par le présent article,
sans toufefois que l'amende puisse étre abaissée au-dessous de 16 franes.

Arl. 9. — En cas de récidive dans 'année, les peines ci-dessus prévues
pourrent étre portées au double.

——
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TRAVAUX ORIGINAUX ET FAITS CLINIQUES

DIFFICULTE GE DIAGNOSTIC DU PALUDISME CHRONIQUE
Splénectomie pour Hypertrophie de la Rate
Diagnostic de Paludisme
confirmé seulement au cours de la convalescence

par-le Doctenr J. GOERE
Médecin Principal de la Marine. — Chirurgien de I'Hapital de Sidi-Abdallah

I1 n’est pas toujours facile, méme avec des examens répéteés
de laboratoire de décéler le paludisme chez les chroniques. La

.ponction de la rate hypertrophiée, du « nid des hématozoaires ».

reste souvent négative et une tendance actuelle est de croire &
des hypertrophies spléniques d’origine encore inconnue, Le cas
que je présente aujourd’hui est de ceux qui confirmeraient cette
hypothése si une fois, au bon moment, fugace, 'examen bacté-
riologique n’était devenu positif.

Boudheb Mohamed, 21 ans, né a Collo (Algérie), matelot
baharia, entré a4 1'Hoépital Maritime de Sidi-Abdallah le 235 aoft
1921. Diagnostic : « paludisme avec hypertrophie de la rate .

Poids & V'entrée : 54 k. 500 ; taille 1™ 6o.

Aurait eu « les fievres» dans son enfance.

Ne présente pas d’accés actuels, mais la rate est voluminense
et c’est son hypertrophie, jointe a4 lindication de fic-re auté-
rieure qui a motivé le diagnostic dn médecin consultant.

Le malade a lui-méme attiré l'attention sur la tuméfaction
splénique : il avait des difficultés pour shabiller. Le port du
ceinturon déterminait une irradiation douloureuse dans la jambe
gauche qui rendait pénible la marche.

Pas de douleur scapulaire, pas de douleur scrotale.

Etat général assez bon ; appétit conserve.

On note une légere voussure de I’hypochondre gauche et la
percussion permet de délimiter la rate suivant un triangle cur-
viligne dont le pourtour va de ombilic & la deuxiéme cote sur
la ligne axillaire antérieure, monte pour atteindre la huitiéme
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cote sur la ligne axillaire moyenne et, de la, rejoint directe-
ment 'ombilic.

A pleine main on saisit sous les fausses cOtes une tumeur
mobile qulon peut refouler tout entiére dans le thorax. La pal-
pation, la percussion, la pression ne sont pas douloureuses.

La tumeur semble bilobée, et, vers le pole inférieur, le doigt
exploraeur vencontre, de haut en bas, un bourrelet saillant.

La recherche des hématojoaires, faite a différentes re-
prises cst co stanmiment négative.

Les urines sont chimiquement et quantitativement normales.

Formule hémoleucocytaire le 20 septembre.

Ralyuncleqiness - vt i 1 st orme 58/,
Mononucléaires. .. .......oo.... 34l
M DNOCYESS  yraammryes o 8 rinto e o8 2
Formes. de transition ......... 5
e 07 03l =5 I A e I

La réaction de Bordet-Wasserman est négative, de méme que
celle de Weinberg.

Numération globulaire :

' Globules rouges. ..« oo« 4.220.000
Crlobules blames: S o v - 6.200

Teneur cn hémoglobine : 8o pour cent (D" JOBARD'.

Traitement antipaludique intensif par injonctions intra-vei-
neuses et peros.

Au lieu de rétrocéder la tumeur augmente de volume de jour
en jour, Lile est renittente, nettement hosselée et donne, au
palper, l'impression d'une brioche dont le capuchon saillant
surmonte le pole inférieur.

Examen radioscopique le 26 septembre ()" BIENVENUE .

Sujet a jeun depuis la veille; deux lavements, insufflation
gastrique et colique.

Bulle gastrique verticalement allongée prés de la ligne mé-
diane. Toutes les limites du foie bien wvisibles et regulieres.
Grosse opacité (H — 25 cm), qui refoule 1'estomac a droite, des-
cend, sans interruption perceptible, a 4 ou 5 cm.-au-dessous de
la eréte iliaque gauche et dépasse vers le bas la ligne mediane.

Plusicurs ponctions de la rate, failes du 25 aun 28 sep-
tembre wont jamais permis de trouver dhématozoatres
dans les étalements.
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Analyse des urines le 27 septembre (M. Perrimond, pharma-
cien de premiére classe) :

SUCTR. ..o vvin i ..y Neant
Albumine...... ... ... ... ... Neéant
Pigments biliaires .. ... ... .. . Néant
Wree 20 Y,
Chlorures........... ... ... .. 12,5 par litre

Rien d'anormal 2 I'analyse histo-bz,lt"u'-riolr)gi«_lm'- (D" JoBarD).

M. le Médecin de premiére classe LAURENT, dans le service
de qui se trouve le malade, écrit 4 la date du 28 septembre :
« Depuis huit jours la tumeur a notablement augmenté de vo-
lume ; elle est toujours mobile et sa forme n'a pas change.
L’évolution rapide de cette tumeur parait en faveur du diagnos-
tic de tumeur maligne de la rate. Depuis quelques jours, le foie,
dont les dimensious jusqu'alors étaient normales a légérement
augmenté de volume et déborde les fausses cdtes de deux
travers de doigt.

Le malade est évacué le 20, en chirurgie.

L'état général est encore bon et les troubles digestifs d’ori-
gine mécanique suffisent a expliquer le dépérissement lente-
ment progressif du malade qui n’a toujours pas de ficvre et
dont le poids est encore de s4 kilos.

La palpation donne plutét Pimpression d'une rate réguliére-
ment hypertrophiée que d'une tumeur développée au dépens de
cet organe. Tumeur ou non, d’ailleurs, les dimensions en sont
actuellement telles que les troubles mécaniques qu'elle provogque,
en dehors de toute hypothése sur sa nature, commandent 1'in-
tervention, Les examens du sang ont permis d'écarter 1'idée de
rate leucémique.

Intervention sous chloroforme le 30 septembre avec laide
des Docteurs FOURGOUS et LAURENT. Incision de 25 cm. partant
du rebord costal et suivant le bord externe du grand droit.

Dés le péritoine ouvert une masse dure, rouge brun, se pré-
sente et vient se plaquer contre la bréche sous la poussée in-
testinale. La main en explore les contours et constate vers la
zone externe lexistence . d'adhérences epiploiques dues aux
ponctions répétées.

Ces adhérences sont sectionnées entre deux pinces. La main
peut dés lors faire le tour de la masse qu’eile sent rattachée
en arriére par un large pédicule. -
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Vers le pole inférieur une incisure profonde divise la masse
en deux lobes dont "antérieur, donnait, & 'examen elinique, Ta
sensation de chapeau de brioche. Il s'agit bien d'une rate hy-
pertrophiée dans son ensemble.

L’accouchement de la masse ne peut se faire par la plaie
opératoire mais il suffit de greffer & la partie supérieure une
branche en T suivant le rebord costal pour permettre un écar-
tement des 1¢vres suffisant a luxer le pole inférieur sans la
résection costale que je me proposais de faire.

De proche en proche, entre clamps successifs, le pédicule est
alors sectionné et la rate extraite.

Un sunintement sanguin assez abondant s’est fait pendant ces
manceuvres 4 la rapture d'adhérences trés vasculaires du pole
supérieur. La rate s'est ainsi légérement dégorgée, elle pése
encore 2 kilogr. 500.

Lavage 4 l'éther de 1'énorme loge ; tamponnement lache & la
gaze, suture de la paroi en trois plans. Pas dhématozoaires
dans les frottis de la rate.

Les suites opératoires immdédiates sont excellentes; le tam-
ponnement & la gaze est enlevé le troisieme jour. La réunion
se fait par premiére intention.

Il se déclare au sixiéme jour une congestion pulmonaire
double qui se complique de septicémie streptococcique, décelée
le 19 octobre par I'hémoculture, pour aboutir a une pleurésie
purulente gaucke diagnostiquée le 8 novembre et opérée sur le
champ. Le germe en cause est encore le streptocoque. La plévre
est drainée au point déclive apres résection de la dixieme cote
sur 5 Cm.

Aprés Uintervention 1'état général va sameéliorant d'une facon
réguliére. Le drain pleural peut étre supprimé le 5 décembre.

Cependant 'apyreXie se trouve encore coupée de clochers a
type irrégulier que’ rien dans 1'état de la plaie ne justifie et
clest au cours d’un de ces acceés fébriles, le 25 décembre, que,
pour la !remiere fois le laboratoire découvre dans un étale-
ment de sang de rares schizontes p. vivax, (D° JOBARD).

Mise en ceuvre & ce moment, la quinine (1 gr. 50-de chlorhy-
drate peros) agit avec efficacité.

La eonvalescenee devient réguliere et le malade quitte 1'h6-
pital le 13 janvier avec un congé de trois mois.

Examen histologique : La rate hypertrophiée était une rate
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fibreuse, & capsule épaisse, 4 travées larges et envahissantes,
sans éléments histologiques anormaux.

La seule notion de fitvre antérieure, innominée et non contro-
lée, aurait pu laisser planer un doute sérieux sur la nature
paludéenne de cette hypertrophie splénique, si le hasard d'un
seul examen de laboratoire heureux n'avait apporté son témoi-
nage concluant,

Rentré de convalescence le 20 avril le malade pése 54 kilogr.
et I'examen du sang donne les résultats suivants :

Richesse en hémoglobine..,....... 83 °/
Namération globulaire :
Globules rouges.................. 4..650.000
Globules blanes.................. 7.750
Formule leucocytaire :
Polynucléaires . .................. 57 °fe
Mononucléaires................... 37
Lymphocytes .. .....o.ooveienno.. .. 2
Formes de transition............. 5
Eosinophiles............. ST L) 1
TABLEAU RECAPITULATIF
EXAMEN DU SANG
DATES POIDS -
GLOB. ROUGES|GLORB. BLANCS TE.\EUR -
HEMOGLOBINEl
|
SRRADDEL S % vrene s e 36 k. §50
201 Beplembre e - - 4.220.000 6.200 80 "/
200 Septembret.: izt 54 k.
4 Octobre..........,. 3-224.000 7.200 6o °fs
25 Novembre......... 3.038.000 6.280 70 °/s
4 Décembre......... 44 k. 700
12 Decembre. . ... . ... 44 k. 926
28 Décembre......... 4-185.000 78 °fs
2EJARFIEE | 0n s b o 0 48 k. 6oo
G ARSI v, 4 pondind 49 k. zoo
12 Avril.. ..ol .us 54 k. 4:650.000 7-750 e Ol

17 Juillet — Le malade a repris son service normal et le fait
sans interruption.




Kystes hydatiques des deux poumons
par le Doctear BRAQUEHAYE

La nommée Messacuda bent bou Trda, dgée de 49 ans, venant du Gou-
bellat, se présente i I'hopital Sadiki le 30 mars dernier.

Elle nous est enyoyde par Pauvre Villemin avee le diagnostic de can-
cer des denx poumons’ probablement  seeondaire & une lésion primitive
d'un organe abdominal.

L malade ne peat nous fonrnir ancun renscignement sur l'origine, ni
sne évelution de za lésion. Elle est venue consulter parce quclle tousse
ol perd ses ferees. N'a jamais oo d’hémaoptysie, ni de vomigue.

A Tauscultation pratiquée aveo Madame Remme-Brun, aucun signe
bien net de loyalisilion. Légere submalité aux deux bases; signes de bron-
chite vague dans les dewx poumons.

A la radicscopie, en voit sur les épreuves que je vous présente ef, qui
sont dues a M. Jaubert de Beaujeu.

19 A gauche, une ombre arrondie, du volume d'une mandarine, sié-
geanl en arvicre du eceur, dont les battements sont transmis ef & union
du tiers moyen et du tiers inférieur du poumon.

2% A drofie, une ombre un peu floue, mais plus étendue, semblant sié-
ger vers le médiastin postéricur. A sa partie inférieure, Uombre se con-
tinue avee le tissu pulmonaire sans présenter de limites bien netfes.

Les paumons présentent tous deux des taches disséminées (bronchite
probable).

Diagnestie : Kyste hydatique des deux peumons.

Le repérage sous 'éeran indique que le kyste gauche doit se trouver au
niveau du 8" espace intercostal sue la ligne axillaire, & 7-8 centimtres de
profondeur environ.

Le 7 avril, aprés anesthésie, et assisté de mon collégue le Docteur Brun,
indise @ ce niveau la pargi thoracique, jusqu'd la plévre.
A travers eclle-ci, avec un point de suture au cafgut, je harponne le

¥

i

poumon ct le fixe & la paroi.

La cavilé pleurale cuverte et rendue béante par un écarfeur de Tufficr,
Je genslale que la tumenr, bien perceptible  aux doigts, dans le paren-
chyme pulmenaive, sitge plus en arridre, prés du bord externe de I'omo-
plate, au niveau de sa pointe. .

Nouvelle incision en ce point, Résection de dix centimdires environ de
la ¢* edte et ouverture de la cavité pleurale.
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Avas une pince en coeur, j'extériorise une partie du poumon. Evacus-
ticn du kyste au Potain. Incision du {is-u  pulmonaire an bistouri. Alla-
tion de I'hydatide mére et dune hydat fille. '

Comme un peu de liquide a coulé duns la plévre pendant I'opération,
Je verse un pou d’éther dens la cavité pleurale et dans la cavité du ks ste.

Suture de Vincision pulmonaire an catgut. Suture des deux plaies pa-
rictales au crin de Florence en un plan.

Suites cpéralcires assez simples. Reerudescence de la bronchite pen-
dant les premiers jours. Vers le 22° jour, élévation de la température a
38°6 due & un abees de la paroi qui est évacude.

Ure nouvelle radioscopie faite & ce moment monire que le poumon
gauche a repris sa place dans la cage thoracique. II n'y a plus d’ombre
arvondie, mais seulement les tdghes de bronchile disséminées constatées
au premier examen.

A droite, le second kyste parait plus net, sous forme d’une ombre ar-
rondie & contours bien arrétés et siégeant au voisinage du médiastin pos-
térieur.

La malade est en observation et je pense bientdt opérer de son second
Ieyste.

S



Colpocléisis consécutif a un accouchement

par le Dr BRAQUEHAYE

P e e e e e e e sl

La nommeée Fathma bent Mohamed, dgée de 27 ans environ,
entre & U'hopital le 135 Janvier 1922, pour une occlusion presque
compléte du vagin,

Cette femme raconte qu'elle a accouché il y a 15 mois d’un
enfant & terme, mais mort. Le travail, dit.elle, aurait duré
douze jours. Elle eut, aprés l'accouchement, une suppuration
abondante qui dura plusieurs semaines.

A son entrée a I’hopital, le vagin parait entiérement fermé
et l'on distingue comme seul orifice, en avant, le méat uri-
naire qui semble normal. Cependant la malade nous assure que
ses regles surviennent réguliérement. En étalant la vulve, on
pergoit difficilement, & un centimétre en arriére de 1orifice
uréthral, un tout petit pertuis qui admet i peine un fin stylet
de Bowmann et qui est au milieu d'un tissu cicatriciel épais
el résistant.

Afin de me rendre compte de 1'état du vagin au-dessus de
Ceét anneau cicatriciel, je tente d’abord la dilatation avec des
stylets de Bowmann, puis avec des bougies d'Hegar. Cette dé-
latation tres douloureuse, ne me permet pas d’aller au dela
de la bougie d’Hegar n° 6. Il semble cependant qu'au dessus
de l'anneau fibreux, il existe une portion de vagin normale avec
mugueuse saine. Le 30 Janvier, sous anesthésie générale a
I'éther, je dilate jusqu'au n° 18 des bougies d’Hegar et je cons-
tate que le vagin est sain dans sa partie supérieure, jusqu’a
deux centimétres environ du col utérin. Il n’y a pas de fistule
urinaire.

J'excise alors tout I'anneau fibreux en arriére et sur les cotés ;
mais comme l'urétre et la vessie me semblent adhérer a la ci-
catrice, je ne touche pas & la partie antérieure et me contente
d'une excision en croissant. En arriére, sur la ligne médiane
je fais une incision verticale qui vient tomber 4 un demi cen-
timétre en avant de la fourchette. Avec chaque petite lévre,
Je fais un lambeau que je laisse adhérent en arriére et la fai-
sant pivoter autour de ce point fixe je la place et 1'étale sur



la partie cruentée de chaque cOté. Quelques points de catgut la
fixent aux bords de la surface cruentée..

Suture de la plaie du lambeau des petites leévres au crin de
Florence.
|

Tamponnement du vagin a la gaze iodoformée. Sonde de
Pezzer pendant les 5 premiers jours.

Les suites opératoires furent simples.

Pas de sphaceéle des lambeaux.

Au dixiene jour, j'enléve les crins de Florence.

La malade quitte 1'hopital guérie le 1 mars, avec un wvagin
recouvert d'une muqueuse en arriére et sur les cOtés, mais
présentant en avant une bride fibreuse transversale.

On pouvait constater 4 ce moment que la malade présentait
un rétrécissement notable du bassin dans tous ses diametres.

Cette observation m'a semblé intéressante & rapporter, car les
cas d'atrésie cicatricielle du vagin sont rares, surtout 4 un de-
gré aussi marqueé.

La cause de cette affection est presque toujours obstétricale
soit par suite d'un rétrécissement du bassin, soit par volume
anormale de la téte feetale.

Chez notre malade, au bassin rétréci dans tous ses diamétres,
la téte feetale a comprimé pendant plusieurs jours la muqueuse
vaginale. Il en est résulté un sphacéle annulaire suivie d'une
retraction cicatricielle qui a réduit & un simple pertuis le ca-
nal vaginal.

S ES



DOUBLE LITHIASE VESICALE ET RENALE
chez un jeune arabe
per MM ROGALSKIL ot JAUBERT bi: BEAUIED

La lithiase urinaire est relativement fréquente chez les en-
fanits .en Tunisic. En trois ans Tun de nois a pu diagnostiquer
tadiologigaement une dizaine de calculs veésicaux Ou  réndaux
chez des enfants de 5 4 10 ans. La lithiase double réenale et
vésicale st Dlus rare, pourtant d apras Le .uz'i ¢lle se rencons-
lrevait assez souvent « fréquente  urtont de 5 @ 10 ans et prin-
cipalement rb 2z les gargons, la lithiase rénale est surtout re-
marquable par ses localisations €ouven s multiples soit dun
cotiy, Sart des denx cOtés de Caprareil urigaire supérieur (rein
et ureterey el an niveau d - ia ve ') %

Le cas que wous ravpoctons est ruiéressant par la multipli-
cité des caleuls rénaux la grosseur et Popacité du calcul vésical.

L'observation est d'une simplicité telle qu'elle se résume en
quelques lignes :

Jeane indigéne de 7 ans souffrant depuis deux ans, d’aprés
les dires de son pére, de douleurs ‘violentes dans le bas-ventre
d’hématurie, d’anurie et de pyurie — on ne peut savoir sil a
été soigné pendant cette période.

Quand on nous I'améne, immédiatement frappé par les symp-
tdmes urinaires, on fait une série de radiographies qui mon-
trent les particularités suivantes :

On ne voit pas d'ombre anormale au niveau de la region

rénale droite.
Du coté gauche il existe une ombre assez dense de la grosseur

d'un noyau de péche se projetant sur la 12° cote el au-dessous
deux petites ombres, Le contour inférieur du rein est visible,
le rein parait gros.

Du coté de la vessie on voit un énorme caleul en forme
d’ovoide allongé, il est trés opaque et doit étre trés riche en
sels calcaires. Il s'agit d'une calculose double rénale et vésicale,
il est probable qu'un premier calcul a 6té expulsé du vein, qu’il
s’est arrété dans la vessie ol il a continué de s'accroitre peu &
& pea par des dépots concentriques. Si le malade se laisse
opérer il sera intéressant d’analyser les calculs rénaux et vé-
sicaux et de voir si leur composition est identique.

(t) Leeury : Encyclopédic d'urologie.
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REACTIONS THERMO-CHIMIQUES
libératrices daldéhyde formique et de gaz ammoniac
Application a la désinfection en surface
par Ao SAINNT-SERVIN
Doctenr en pharmac e — Plaamiaeien Chimiste en Chel de 2¢ Classe de i Marine

[. - Divers auteurs ont fait connaitre les réactions d’oxydation
que donnent certains peroxydes métalliques et sels de peracides
sur l'aldébyde formigue en solution ou & V'état polymérisé.

M. G. Carteret (C. R. Académie des Sciences 13 avril 1go8)
a préconisé laction du chlorure de chaux sur la paraformal-
déhyde, comme mode dobtention de gaz désinfectant.

Jobtiens une réaction tres vive, réguliere, productive de
grandes quantités d'aldéhyde formique gazeuse et de vapeur
d’eau en traitant : Une partie du chlorure de chaux sec du
commerce, par poids égal de solution de formol du commerce
a 40 p. 1oo, étendue de son volume d’eau.

La mise en liberté d’aldéhyde gazeuse semble due a la cha-
leur d’hydratation du corps oxydant et la destruction d'une
partie de la matiére organique par l'oxygéne ou par le chlore.

La température obtenue par la mise en présence de ces deux
produits commerciaux, sé¢léve en quelques secondes aux envi-
rons de 105°, ce qui explique la rapidité avec laquelle est ob-
tenu le départ de laldéhyde gazeuse.

Au cours de cette réaction, environ un tiers de 1'aldéhyde
formique engagée dans la réaction est détruite par celle-ci. Le
gaz produit ne contient que des traces de chlore.

IT. - La deuxiéme réaction thermochimique que jutilise est celle
qui consiste a faire réagir: Une partie d’ammoniaque du com-
merce ¢tendue de trois fois son volume d’eau, sur une partie
de chlorure de chaux sec. Il se produit dabondantes fumées
blanches, de vapeur d’eau, de gaz ammonisé, de chlorydrate
d’ammoniaque et aussi sans doute de laZote et des produits
tels que lI'hydrazine et 1hydroxylamine,
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IIT. - APPLICATION A LA DESINFEGTION EN SURFACE

Les doses a employer par métre cube sont

Chlorure de chaux sec.................. 50 @rs

Formol du commerce..,...... 2 =520 o 25 cm3

Eau pour diluer le formol.............. 25 cms3
Apreés 7 heures de contact, faites réagir :

Chlorure de chaux sec.................. 50 grs

Ammoniaque du commerce.............. 25 ¢cm3

Eau pour diluer I'ammoniaque.......... 75 €m3

Ces deux réactions, trés simples a conduire, permettent si
on les utilise dans les conditions ordinaires de la pratique
d’obtenir la désinfection en surface d'un local et sa désodorisa-
tion en dix heures. Soit : 7 heures de formolisation, une heu-
re de désodorisation par l'ammoniaque avec formation d’hexa-
meéthylénetétramine, deux heures d'aération,




MOUVEMENT MEDICO-CHIRURGICAL

LLes paralysies laryngées associées

par le Docteur E. LUMBROSO

Jusqu'd ces derniéres années, I'étude des paralysies laryngées associées
s'est heurtée 4 de tres grandes diffieultés tant en ce qui concerne la clas-
sification des nombreux syndrémes constatés et déerits, quen ce qui lou-
che leur représentation.

La cause principale de ces difficultés consistait en une connaissance
imparfaite de la distribution précise de certains nerfs crdniens et de la si-
gnification des troubles reconnus actuellement sous leur dépendance,
L'aceord n’était pas établi surtout en ce qui concerne les x° et xi® paires,
La plupart des auteurs acceptaient l'ancienne conception de Willis aliri-
buant au pneumogasivique toutes les racines bulbaires du spinal, et Ler-
moyez proposait pour simplifier la question de rattacher les ragines bul-
baires de la x* et x1° paires en un seul groupe vago-spinal donnant 1'in-
nervation palato-laryngée, a Uexclusion du spinal qui n'aurait plus que
des racines médullaires, Aujourdhui on admet que le spinal a une raci-
ne bulbaire qui se jeint a une racine médullaire pour former le tronc du
spinal. Vernet dans ses dissections a pu suivre et séparer complitement le
spinal aves toules ses fibres bulbaires et médullaires, et a conclu & la sé-
paration clinique compléte du pneumogastrique auquel il n'atiribue
quun role sensitif, d’avec le spinal nerf moteur.

Nous allons examiner 1'anatomie physiclegique du spinal, du preumae-
gastrique et du glosso-pharyngien.

Spinal. — C'est la racine bulbaire du spinal qui donnerait les fibres
recurrentielles et du voile du palais. Ces fibres suivent le trone du spinal
et ensuite du spinal interne. Celui-ci avant de s’accoler an pnenmegastri-
que cervical donne des rameaux moteurs au palais ef aux constricteurs
moyen et inférieur du pharynx. Vers la partie inférieure du ganglion
plexiforme, quelques  fibres metrices issues du  spinal se détachent du
trone pour s'accoler & des fibres sensitives issues du pneumpizastrique et
former le nerf laryngé supéricur; ces fibres motrices sont destinées au
muscle crice-thyroidien. Les fibres recurrentielles suivent le trone vago-
spinal, forment une beucle autour de la sons-clavitre pour innerver les
autres muscles du larynx par un trajet récurrent. Au niveau de la sous-
claviere, le spinal interne outre le récurrent se termine par un rameau
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cardiaque qui contient les Gbres  cardic-modératrices qu'on attribuait 3
tort au pneamogastrique.

Le spinal externe qui se sépare du spinal interne & Uentrée du trow dé-
chiré postéricur, innerve les musclos trapéze ¢l sternoecléido-mazloidien,

Le réle meteur du spinal se trouve confirme embryologiquement par le
fait qu'on a vu un monstre acéphale auquel manguait le noyau du pnen-
muogastrique, crier netiement pendant wne here, of quon a observé d'an
tre pirl un footus & terme présentant une absence de voile of de museles
du larynx, ave: un rudiment de nerf spinal tandis que le pneumogasiri-
(que dlait normal,

Enfin, en a observé  fréquemment une absence complite de troubles
sensitifs dans des paralysies laryngées, faisant conclure 2 Uintégrité du
nerl pueumogastrique. '

Freumegastitque. — 11 ressort du réle attribué au spinal que le X esl
seulement un neel sensitif. 11 donne dans Uinlérieur du ganglion plexi-
forma un rameau important lenglemps méconnu ¢ le ramean pharyngicn
du X (Vernet), nerf sensitif qui suit le frajet  du rameau pharyngien du
NI, nerf molour, et qui denue la  sensibilité  au pharynx bucecal, & Ia
luette et @ Vave palatin. Plus bas il donne les fibres sensitives du nerf la-
ryngé supérieur qui donne la sensibilité an larynx. Le pneumazastrique
denne en cutre le rameau auriculaire d’Arnold ot des fibros pulnenaices.

Glosso-pharyngien. — 11 nait du ganglion d'Anderssh, suit le tron dé-
chivé postéricur en se maintenant le plus antérieur et le plus interne des
lreis nerfs qui y passent. A sa sarlie du erdne il donne un rameau moteur
pour le constrictcur supéricur du pharynx (1), et des fibres sensorielles
pour la base de la langue. Les fibres sensorielles de la pointe de la lan-
innervds elassiquement par le rameau lingual du trijumean, seraient rat-
tachées par quelques anteurs (Ranvier, Vintscheau, Rosemberg) au glos-
go-pharyngien par Vintermédiaire du nerf de Jacobson.

Ces données anatomiques sommaires, nécessaires pour la elassification
des paralysies laryngées, peuventl se schématiser comme suit
(GLASSO-PITARYGIEN 1 [nitervation motrice : Constrictonr sunerienr du pharynx

tanervation sensitive : pilier postérieur, amygdale
_ Pharynx hueceal

PNEUMOGASTRIQUE @ [nnervaticn seasitive | Tuette et arc palatin, amyedale
{ Larynx
4 = <

Constricteurs moyen et inférieur
Peristaphylin interne
) _ Palato-staphylin
SPINAL WNTERNE i Tuncrvation moirice Pharyngo-staphylin
Glosso-staphylin
TLarynx
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Etudions séparément la paralysie de chacun de ces nerfs, ef de o fait,
l'étude des syndromes sera de beaucoup simplifiée.

Paralysie du glosso-pharyngien (1). — La paralysie du constricteur su-
péricur du pharynx  se traduit objectivement par un mouvement do ri-
deau de la paroi postéricure du pharynx qui va de la partic malade vers
la partie saine. Ge mouvement de ridsau ne peut étre pereu quen provor
(uant une nausée en faisant proncncer la vovelle a.

Fonetionnellement cette paralysie du constricteur supérienr ge traduil
par des trcubles dans la déglutation des solides, co musele étant eelni
qui rétréeit le calibre du pharynx, sa paralysie  empéche la progression
du bol alimentaire, et le malude est obligé de boire peur lui faire fran-
chir listhme pharyngien.

Enfin il existe des troubles sensoriels surtomt dans la zons du V lin zual
et du tiers postéricur de la langue. Si on s'en rapporte i ce qui a été dif
plus haut au sujet de inneevation de la pointe de la langue, on pourrait
faire un diagnostic de sitge de la lésion au-dessus ou an-dessous du nerf
d2 Jacobson.

Les troubles  sensoriels apparaissent apres les troubles molenrs, et le
mouvement de ridoauw suffit & dépister une léodre altéralion du IX.

Paralysie du pneumogastrigne (v). — Tl ne s'agit pas absolument d'une
paralysic, les phénomenes de compression et toutes les medilications de
sonsibilité du nerf se traduisent par une hyper cu une hypeo-exeitabilité;
il y a névrite ou névralgi» du X. Elle a été souvent confondue avee la
paralysie dur spinal et suivant; Fseat mne s'en différenciait (fue par numne
toux coquelucheide, une hypéresthésic du rameau auriculaire, des trou-
Ples de sensibilité du larynx cl de la tachyeardie qui élail injustement al-
tribuée aun X.

Maintenant que le réle uniquement sensitit du X est dément:é, on peut
mettre en évidenge un ensemble de troubles dis & 1'alteinte de chaque ra-
meau ou du tronc au-dessus du peint de départ de ces rameaus.

Troubles de la sensibililé. — Anesthésie on hypéresthésie du voile, du
pharynx, du larynx et du ramean auriculaire. Dans le cas d’hypérestheé-
sic on peut avoir une douleur trés violente (brilure, coup de couteau)
dans le larynx, ou bien Iimpression dun cerps éfranger: dans ce dernier
cas, la pression du partilage thyroide # entrée du laryngé supérieur, est
douloureuse (véritable point de Valleix). On constite encore des hour-

(1) Venzer : Paral siy du glosso-pharyngien, Paris-Medical, 23 docenlin 1016,
(2) Maurice Venser : Paralysie da pneumogasteique, Paris-Medical, 10 mars 1917,
-
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donnements, de l'otalgie, une toux quinteuse par Vintroduction d'un spé-
culum auris.

Traubles de Ta salivalion. — En géaéral il y a hyperséorétion salivaire,
quelquefois au contraire on a de la sécheresse d'origine réflexe.

Troubles de la tour. — On constate deux espepes de toux correspondant
4 une hyper ou hypo-exeitabilité : d'une  part une toux coqueluchoide,
d'autre part une toux de déglatition, non quinteuse, due & une hemi-
ancythésie des voies aériennes supérieures.

Troubles respiraloires. - - Le malade présente des symplomes de pseu-
do-asthme par altération de la sensibilité  pulmonaire, et action réflexe
sur la metrieité pulmenaire et thoracique, Ce sont des troubles analognes
& coux que produit la seetion du pnenmogastrique, ou au pseudo-asthme
véflexe chez les  tuberculenx. L'hypérexcitabilité entrains une dyspnée
d’ellort,

Troubles pulmonaires. — Congestions réflexes & répétition du edté pa-
ralysé. Traubles vaso-metenrs  véflexes, troubles ({rophigues, abeés, gan-
«itne, bacillcse.

Paralysie du spinsl. — Branche externe. — Paralysie du sterno-cléido-
masleidien @ lo relief de ce muscle  esl supprimé, il y a impossibilité de
tenener la téte d'un eoté, on censtale la faccidité de la masse musculaire,
Les tecis ehefs du trapize sont également paralysés, le malade éprouve
une grosse difficulté a relever Ie moignon de 1'épaule, 'omoplate est bas-
cilée, les crenx sus-claviculaire et sus-stermal sonb enfoneds.

Branche inlerne. — Sa paralysie entraine une hémiplégic du voile et
du larynx. La corde est immobilisée; cette immobilité peut survenir en
diverses posilions dites : cadavérique, médiane et juxta médiane; dans
Ios traités classiques on se basail sur ces positions pour mesurer la gra-
vité d'une paralysie, maintenant on a démontré que le degré d’immobi-
lité et les treublos trophiques sont autrement importants au point de vue
prensstic (). On observe quelquefois de la tachycardie, pouls intermit-
tent et instable, Fenctionnellement il y a la  régurgitation des liquides,
Enfin la paralysie des fibres du poumon donne le signe de « Vampliation
ceryicale par expiration forcée en cavilé close » (Sicard et Roger).

Paralysie de U'hypoglosse. — Hémiairophie ot déviation de la langne.
Quand la paralysie sascempagne dune 1ésion de l'anse de I’hypoglosse
par paralysie périphérique, on constate nne atrephie de l'exorlaryns.

Enfin on peut noter quelques troubles réfloxes dans le domaine du sym-

(1) Thise de DUFOURNENTEL = « "4 Toi de Sermon. Rosembach dans los paralysies du recurces ts
BALLERE 1914, ‘
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pathique & la suite d’une lésion du pneumogastrique. Ces troubles se ca
ractérisent dans le cas de hypo-excitabilité par de I'enaphtalmie, du myo-
sis, des troubles vaso-moteurs du coié correspondant (muqueuse pile,
extrémités froides); dans le cas de hyperexcitabilité par de l'exophtalmie,
du mydriasis, des troubles congestifs,

Syndromes de paralysies assocides. — 11 esi classique, lorsqu'il s'agit
d’associations paralytiques du larynx, de ciler certains syndromes con-
nus depuis de longues années,

Jackson, le premier en 1864, décrit I"association paralytique homola-
térale du larynx, du voile, de Ia langue et des muscles slerno-cléido-mas-
toidien et {rapeze.

En 181, Awellis appelle attention sur hémiplégie palata laryngée,

Schmidl, en 1892, publie des ohservations de paralysie du voile, du
larynx et des muscles de la langue.

Tapia, en 1906, dans une communication an Congres de Lishonne, dé
crit la paralysie homolatérale de la langue et du larynx.

A ces syndrdmes classiques sont venus s'ajouter récemment celuj que
Collel a désigné sous le nom de syndrome hémiplégique (otal des quatre
derniers nerfs crdniens (1), et le syndrome de Vernet (2) ou ~yndréme du
lran déchiré postérieur caractérisé par hémiplégie du voile, du larynx
et du pharynx.

D’autres observations montrent la paralysie du récurrent associée 3 sel-
le du grand sympathique du méme coté (Brockaert), la  paralysie du ré-
enrrent et du spinal externe (Garel ot Gignoux), la paralysic récurrentielle
el la paralysie du plexus brachial du méme cb16 (Collet, Vernet). Enfin
on a décrit un cerfain nombre de formes atypiques et croiséos (Pali).

On voit par ce bref exposé combien les combinaisons paralytiques peu-
vent paraftre étendues, et combien est nécessaire une classification ra-
tionnelle. La désignation par un nom propre dun  syndrdéme, manque
évidemment de signification précise. Rose et Lemaitre ont proposé de dé
signer les syndromes par organes lésés, la (question devient évidemment
plus claire, cependant les appellations sont longues, n'illustrent pas suf-
lissmment les Iésions et sont insuffisantes pour des organes i innerva-
tion double ou triple comme le pharynx, la langue ou le voile. Pour
quun diagnostic facile soit possible, il faut que les syndrémes apparais-
sent immédiatement dans leur représentation analomique et clinique,
bien limités dans des cadres précis.

(1) CoLLer = Lyon Médical, avril 1915, n* 4. r o A s
(2; VERNET : Lé Syndrome du trou déchiré postérienr, Paris Medical, 27, janvier 1917, n- 4.
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Vernet (1) dans un travail remarquable a propesé de « désigner préei-
sément toule paralysie ou toul syndréme paralytique par le ou les trones
nerveus intéressés dans chacun d'eux. » Cette désignation permet d’avoir
présente & Vesprit la symptomatclegie compléte  qui découle des Iésions
incriminées: elle indiguera leur sidge probable ef n'excluera pas du fa-
Bleau les troubles sensitifs, sonsoriels, pulmonaires ou cardiaques; elle li-
mitira le nombre des combinaisons possibles aux formes essentielles. Les
paralysies troneulaires seules présentent un syndrome clinique bien dé-
fini ot dun intérél diagnostic primordial, les paralysies des branches
terminales de ces neefs  constituent des modalités  ébauchées des précé-
dentes.

On peul illostrer cefte nomenclature par un schéma et mieux encore

par la distribution schématique des nerfs cux-mémes,

X X SCHEMA
Twog, Glogse o . représentant par
“¢ s perfsles syndromes
de paralysies la-
ryngées associées-
a) Tapia : Spinal
int. < hypoglosse.
b) Avellis: Spinal
inlerne.
¢)Schmidt : Spinaj
externe >< interne.

d) Vernet : Spinal
complet ou incom-
piet>< glosso-phar.

¢) Jackson : Spinal
complet >< hypo-
glosse.

f)Collet : Spinal><
hypoglosse > glos-
phar.

Chacun d’eux avec
ou sans le pneu-
mogastrigque.

Le pnemogastrique essenfiellement sensitif n'intervient que pour com-

(1) Vexer : De la classification des syndromes de paralysies laryngées associées, Marseille
Medical, 1o% juin 1917,
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pléter le tableau clinique ct faciliter par le degré et la valeur de son alté-
ralion, le diagnostic de sidge et d’étendue des lésions.

La classifications des paralysies ainsi établie rend immédiat le diagnos-
tic du niveau de la lésion le long du trone nerveux. Cependant la ques-
tion & se poser d’abord est de savoir g'il s'agit d'une paralysic périphéri-
que ou centrale. Une lésion bulbaire peut déterminer wun syndréme en
tout point semblable aux syndromes déja déerits: ce syndréme cepen-
dant n'est presque jamais pur, on constate dans la plupart des cas des
phénomeénes  dhémiplégie, d’hémianesthésie, de tabds, de sclérose en
plaques, de syringomyélie, un syndréme oculo-sympathique de paralysie
ele. Vernet dans sa thése écrit : « Les formes bulbaires de paralysies as-
sociées du larynx existent rarement i 1'état de pureté..., il faut douter de
origine bulbaire d'un syndréme associé qui évolue longtemps isolé-
ment, et penser & une cause périphérique dans les formes & début lent ».
Sicard conglut d'une facon encore plus formelle quand il dit que la for-
me pure du syndrome reconnaitra totjours une origine exocrinienne.

Il est des cas cependant oi le diagnostic différentiel topographique res-
le en suspens, malgré un examen approfondi ot complet. Les troubles
sensitivo-sensoriels du domaine du pneumogastrique et du glosso-pha-
ryngien peavent exister aussi bien dans les paralysies bulbaires que dans
les paralysies périphériques; la réaction de dégénérescence ne peuf pas
étre considérée comme un signe certain de paralysie périphérique; enfin
lexamen du liquide céphalo-rachidien ne peut lui non plus, selon Sicard,
renseigner utilement sur la localisation exo ou endocranienne. Dans ces
cas on me peut orienter le diagnostic qu'en sappuyant sur le mode de
débuf, I'évolution des symptdmes, l'examen approfondi de la sensibilité
motrice, des signes des autres nerfs eriniens efc.

Une fois établi le diagnostic de sitge, il ne reste plus qu'a déterminer
le diagnostic causal. Etiologiquement, les lésions sont le plus sonvent
dues a des fraumatimes, des «compressions, des néyrites inflammatoires et
toxiques.

Le traumatisme agira soit directement (balle de revolver, éclat dobug,
ete.), soit indirectement : Hamon du Fongeray a rapporté une observa-
tion ol I'hémiplégie palato-laryngée fut conséeutive & un traumatisme
violent de la région maxillaire.

Parmi les causes de compression on cite : les Jésions ganglionnaires tu-
berculeuses ou jcancéreuses (Avellis, Lermoyez), les lésions osseuses d'os-
téomyélite de la base du crine (Sebileau), ou de carie du temporal, la
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trambose du golfe de la jugulaire (Grandenigo), 'anévrysme de la verté-
brale (Moritz Schmidl), les tumeurs  de la base du erdne (Brindel, Bel-
lin, Vincent), les tumeurs naso-pharyngées adhérentes 3 la  colonne
(Fraénkel); guelquefois, avee une mastoide pneumatique, des lésicns da
mastoidite s'étendent & des celhiles péri-jugulaires qui par périphlébite
peavent donner ne compression des (rois nerfs erdniens séparés, au trou
déchivé postéricur, du golfe, par une simple bride fibreuse.

Quelques auteurs ont invoqué comme  ¢liologie, une névrite inflam-
mataire ou loxique : Kultner a publié une cbservation du syndrome par
néyrite grippale, Jacoby par névrite alcoolique, Remak par paralysie sa
turnine.

La syphilis tient une place trés importante dans 1'étiologie de ces syn-
dromes, surtout dans celui du trou déchiré postérieur. 11 est souvent Jif-
ficite de déterminer de quelle fagon elle agit : Quelquefois «’est par né-
vrite syphililique, (observations de Poli, Tilley, Desvernine), d’autres
fois clest par des lésions de méningite de la base comprimant les trones
nervenx (Oppenheim, Jackson), enfin par une gomme ou une ostéite des
parois du trou déchiré postérieur.

Dans fous les cas on U'étiologie sera incertaine, on fera bien de recher-
cher la réaction de Bordet-Wassermann et d'instituer un  traitement su-
‘ispéeifique qui améliorera beaucoup la paralysie.
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L'emploi de la digitaline chez les cardio-rénaux ()
Daprés JOSUE o PARTURIER
par le Docteur AUGE, inlerne 3 I'Hap tal Civil
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Avant d’envisager le traitement des cardio-rénaux, tel qu'il ressort des
travaux de Jasué et Parturier, il nous semble indispensable de rappeler
quelques définitions, sur lesquelles ces anteurs ont parliculidrement jin-
sisté, el qui sont nécessaires a la compréhension de la question

1° Cardio-rénal et faux cardio-rénal. — On comprend sous la dénomi-
nation de « .cardic-rénaux, non ples tous les malades qui présentent des
« symptomes cliniques, combinés d'insuffisance  cardiaque et d'insuffi-
« sance rénale, mais uniquement ceux chez tesquels le syndréme clini-
« que révele d'allérations cardiaques et rénales concomittentes. '

« Les cardio-rénaux véritables se distinguent des faux eardio-rénaux
« par un  point capital. Alors que chez les faux cardic-rénaux, la dis-
« parition de linsuffisance cardiaque améne la disparition de tous les
« troubles rénaux et que le malade se présente finalement comme un car-
« diaque pur, chez les cardio-rénaux au confraire, le refour de I'énergie
« cardizque atténue seulement les symptomes rénaux, qui persistent
« aprés la polyurie, et le malade so présente finalement comme un brig-
« thique et un cardiaque, »

2° Oligurie, Azoténiie el wdemes des cardiaques. — a) Oligurie  des
cardiggues
Elle cst due & la rétention d’eau par insuffisance du ceeur; « La défail-
lance du muscle cardiaque a pour conséquence directe le ralentisse-
ment du transit sanguin dans les vaisseaux, ef par Ia du mouvement
des humeurs dans Porganisme. Elle s‘accompagne par suite d'une di-

minution de Uélimination aquense; en méme temps, U'eau, qui n'est
« pas éliminée, saccumule dans le sang, puis dans les tissus. »

b) Azotémie des cardiaques :

« La rétention azotée chez les cardiaques peut étre due A Ia simple oli-
« gurie, la quantité d'eau éliminée par les reins n'étant pas suffisante
¢ pour entrainer les déchets azotés ». Il s'agit d’ailleurs, d’un phénoméne
général : Clest ainsi que des azotémies tranSitoires peuvent s'obseryer au
cours des pyrexies, dans la période post-opératoire, ete., sans quil y ait,
pour cela, altération du rein.

T ——— . - ) LRLY
(1) Les: cardio-rénaux, étude théorique et pratique: par 0. Josué et M. Parturier, Le Frangos, édit.
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¢) Pathogénie de U'eedéme cardiaque

Un sujel qui urine peu, ou plus exactement qui urine beaucoup moins
d’eau qu’il n’en absorbe, est un sujet qui retient de l'eau. « Cette réten-
« tion hydrique par oligurie a pour conséquence la dilution dn sang, ou
« hydrémie, qui constitue le premier et le plus simple degré de I'eedérme.
« Quand l'oligurie so prolonge, la pléthore hydrémique s'accentue; I'eau
« qui me peut forcer les barritres rénales, force les barriéres capillaires,
« passe dans les tissus, et s'accumule dans les régions déclives; ainsi l'ce-
« ddme du sang devient un cedéme interslitiel. »

39 Albuminurie des cardiaques. — « L’albuminurie des asystoliques est
« le type des albuminuries par stase veineuse, par ralentissement du cou-
« rant sanguin. La présence d’albumine dans les urines d'un cardiaque
« oligurique n'est pas un symptdme rénal et ne doit en aucun cas, inter-

« dire ou modérer le traitement digitalique. »

PREPARATION DU MALADE

Avant toute cure digitalique, le médecin doit préparer son malade
saignée (500 cc. an moing, s'il y a pléthore), purgation drastique (tein-
ture de jalap composée et sirop de nerprun, parties égales 10 grammes),
évacuation par ponction des épanchements des séreuses (hydrothorax, as-
cite...), enfin lorsque le foie est atteint, l'emploi préalable de petites do-
ses de calomel est recommandé.

CGURE DIGITALIQUE

L'échec de la cure est di le plus souvent & la timidité des pratiziens
qui redoutent les accidents dus & I'accumulation de ce médicament. La
quantité de digitale importe moins que la répartition quotidienne des
doses : L'on doit plutdt considérer les doses quotidiennes que la dose glo-
bale. Il est ngcessaire duser d’un médicament toujours identique & Iui-
méme : Josué et Parturier emploient la solution alcoolique de digitaline
cristallisée; ce médicament a « une efficacité généralement. supéricure &
« celle des feuilles, et détermine moins de troubles gastro-intestinaux.»

La cure provoque deux sortes de modifications toxiques :

Les premitres, salufaires : ralentissement et renforcement des contrac-
tions cardiaques. (La bradycardie digitalique indique limprégnation de
I'organisme par la digitaline.*L'on doil diminuer les doses de fagon A ce
que les pulsations ne soient pas inférieures & 55 & la minute. Lors de
rythme couplé, l'on doit cesser la digitaline, ou, si l'asystolie n'est pas
complétement réduite, la continuer avec de faibles doses, en observant
la plus grande pmdence. L’apparition d'une dissociation auriculo-ventri-
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culaire compléte ou incomplite, d'une arythmie compléte passagire, ne
détermine aucune déduction thérapeutique particulitre).

Les deuxidmes, graves : délire, obnubilation. hallucinations; froubles
gastro-intestinaux (vomissements, diarrhée, doulenrs gastriqoes vielenles),
rofroidissement  des extrémités, tachycardic intense, dyspnés, lipothy-
mies et syncopes.

La digitaline est indiquée & la moindre défaillance du caeury la prati-
que du traitement doit étre envisagée suivant les formes cliniques.

. — Syndréme cardiaque prédominant : Dans ce cas les auteurs en-
visagent I'asystolie aigué avee azotémie, avec symptomes rénaux, el avee
urémie.

a) Asystolie aigué avec azolémie

L'on ne doit se soucier ni de 'albuminurie, ni de I'hypertension arté-
riclle, ni de la variété d'affection cardiaque. Le malade est préparé : re-
¢oit un purgatif drastique, subit une saignée et, des ponctions évacualii-
ckes, s'il existe des épanchements dans les séreuses. Parfois, il est utile
da le laisser & T'eau lactosée (1 litre d'ean pour 150 gramrass de lactose)
pendant un jour ou denx. Le malade est mis ensuite au régime lacté strict
(2 litres), et ingtre en une fois, dans de I'eau, le matfin, les doses de digi-
taline suivantes :

XXV & XXXV gouttes pendant trois jours, puis XX ou XV pendant deux
lrois, quatre jours, enfin V goutles, encore quelques jours (variables sui-
vanl les cas), si o'est nécessaire. Exemple in Josué et Parturier, Mar
(Léon) 68 ans

REGIME TRAITEMENT OBSERVATIONS
4 Novembre  Lait 2 litres Saignée-purgation Albumine >
5 — — XXV gouttes Cheyne-Stokes
6 — — XXV
7 — — XXV
8 i =
9 — = :
10 - —_ ! Albumine O
11 — — X plus de cheyne-stokes
2 — purée x 3 gr. Nacl X
13 — lacto-végétarienx 4 gr. Nacl .}& Les cedémes ont disparu
1 — — X
4 - . X
16 = - X
I7 — — X
18 e X
19 — X /soit en tout 215 gouttes

de digitaline) suppres-
sion de tout médica-
ment en 16 jours. :
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Quand le nombre de gouttes est supérienr a dix, il est indispensable que
le malade reste au régime lacté absolu. 11 est parfois utile dajoyter de
la théobromine prise en cachets (1 gr. 50 & 2 gr. pro die). Deés que la cri-
se est terminée, on doit  sappliquer & maintenir "énergie cardiaque ré-
cupérée : des cures mensuelles de dix 4 quinze gouttes de la solution de
digitaline sont utiles pendant un temps plus ou mpins long; si ¢'est né
cessaire il faut y joindre le repos et le régime. Dans certains cas particu-
liers I'ingestion continue ou discontinue do cing a dix goutles s'imposc,

b) Asystolic aigué avec sympiomes rénaua

Le malade présente de la dyspnée d'erigine dyserasique, quelguefeis do
Cheyne-stokes, de la torpeur, ou de l'agitation avec délire léger cu mar-
qué, de l'edéme (sa qualité « dur et resé, ou blane ef mou » n ‘importe
pas); la tension artérielle est parfois élevée, Le {raitement i preserire est
le méme que celui du paragraphe précédent.

o) Asyslolie aigué avec urémie

Le traitement est encore le méme: le salut ne peut venir que du coaur
quil s'agisse d'une asystolie urémigéne par oligurie, ou  d'une asystolie
cardio-rénale chez un brigthique instable.

d) Asystolie irréductible : i

Fnfin dans certains cas d'asylolie irréductible la digitaline agit mal;
force est de I'abandonner et d'avoir recours 3 Tonabaine, qui - peut étre
preserite, quoiqu’il ne soit pas indiqué de faire suivre un traitement di-
gitalique d’un trailement au strophantus, l'inverse étant au confraire re-
commandable. (L'intrait de strophantus parail présenter au moins au-
tant d'avantages que l'ouabaine, préconisée par ces auteurs).

I, — Syndréme rénal prédominant : 11 faul enyisager A présent [os
syndromes azolémique, hydropigéne de lasystolic ef Uinsuffisance car-
diaque des brigthiques.

a) Syndrome azolémique de Casyslolie

Le sujet a une oligurie marquée depuis plusieurs jours, esf anxicux; a
du Cheyne-Stokes, de I'hypertension  artérielle avee pouls  bondissant et
fort; Tazotémic est voisine de 1 gr.; le coour est hypertrophié et aryth-
mlque' il n'existe pas d'eeddme apprc(*mhln Le traitement est d’apris Jo-
sué et Parturier, de :

XXV & XXX gouttes pendant trois jours; il se produit alors une débi-
cle d'ean, d'urée et de chlorures, ]a]hummnnc disparait; le chiffre de
I'urée du sang retombe.

XV gouttes pendant deux, trois jours; X goutles assocides i 1 gr. bo ou
d 2 gr. de théobromine, pendant quelques jours.
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Parfois si l'on ne preserit pas d’emblée les doses nacessaires, la dinrdse
fléchit, et les accidents reprennent; alors on doit supprimer tout médica-
ment et mettre le malade & 'eau lactesée pendant un ou denx jours, lui
faire une saignée, lui administrer nun purgatif drastique et lui prescrire
ensuite des doses plus élevées de digitaline.

b) Syndrome rénal @ jorme hydropigéne de TUasystolie

Le sujet a ou non, de Uhypertension  artérielle, des cedémes blanes et
mous, ef, le minimum de manifestations cardiaques. Il prendra

XV ou X geuttes de digitaline, plus théobromine (r gr 5o & 2 gr.), pen-
dant huit jours,

Les eedémes sent réduits, tandis que la théobromine seule aurait été
impuissante, on lent: & atleindre 1= méme but. Le malade est au régime
déchloruré tant que la diurdse n'est pas franchement établie; par la suite,
et peut permettre de petites quantités de sel (petits paquets de 5 gr.),
tant que le velume des urines resie suffisant, et le poids du malade, sta-
tionnaire. Si les cedemes restent irréductibles malgré Ta digitaline, I'on
doit amorcer lour réselution, par P'usage des tubes de Southey, ou plus
simplement de meuchetures; de toute facom, il est indispensable dans ces
cas, de prendre de grandes précautions asepliques.,

¢) Insufficcnee cardiaque des brightiques -

Le malade a une légdre dyspnée, quelques  extrasystoles; le  cceur est
bypertrophié; le voluma des urines décroit, ef l'azotémie s'éléve. Alors,
I'en ne doit pas attendre Iu décomposition cardiaque vraie; l'on doit ai-
der le cceur : le malade prendra pendant huit & dix jours, tous les mois,
V gonttes de digitaline, ou un  granule de 1/10 de  millig amme, cela,
pendant treis ou qualre périodes; puis, si une amélioration survient, il
faut interrempre la médication, dont on usera de facon discontinue. Par-
fois, sans présenter de Lasystolie vraie. le malade a de la dyspnée, sur-
tout, & 'effort, de 'eedéme léger; la pression différentielle est diminude
par abaissement de la tension maxima. Alors, il y a lien de prescrire :

XXV gouttes pendant deux, trois jours;

XX ou XV gouttes pendant quelques jours;

X gouttes 8%l y a lieu,

Les doses et la durée du traitement varient suivant les cas.

Ces regles ne sont d’ailleurs, pas immuables; V'observation journaliére
du malade dicte la conduite & suivre. Mais, le canevas tracé par les au-
teurs, méritait d'étre refenu, car il envisage mieux qu'on ne lavait fait
Jjusqu’ici, la variabilité de Uaction thérapeutique, chez ces malades, si dé-
licats A traiter.

B e



NOTES D'HYDROLOGIE

Les deux travaux ci-dessous n auraient pu, faute de place, étre insérés in-
extenso dans la Revuwe. Comme, d'autre part, il semble opportun de ne pas
en retarder la publication, nous avons di nous résoudre a les condenser en
ayant soin de leur conserver lintérét pratique qu’ils presentent.
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Traitement de 'obésité a Evian
par
A. LEVY-DARRAS el J. EYRAUD-JOLY
M :decins consultants

=

L'obésité est un syndrome qui se rencontre soit isolé, soit
associé a d'autres syndromes de la nutrition tels que la goutte,
le diabote.

On peut classer les obéses en 3 catégories.

Obésité légere. — Clest 'obésité de la quarantaine appa-
raissant chez les gros mangeurs et les sédentaires. Cet embon-
point doit toujours étre traité.

Obésité moyenne. — Elle se présente sous deux aspects :
pléthorique ou flaccide. Le pléthorique est haut en couleur,
ardent au travail ainsi qu’aux plaisirs du lit ou de la table. Il
y a accumulation de graisses et de déchets azotés avec insuf-
fisance du foie et des reins. '

Le flaccide est pale, inactif, somnolent, anémique et parfois
petit mangeur. Son obésité peut étre la conséquence de lésions
primitives du foie ou du rein,

Grosse obésité. — La surcharge graisseuse est souvent le
seul trouble de la nutrition constaté.

La cure d'Evian convient & tous les obéses sauf lorsqu'il
s'agit d’obésité liée a une insuffisance pluriglandulaire. Dans
ce cas la cure minérale n'est qu'un adjuvant du traitement
opothérapique.

TECHNIQUE THERAPEUTIQUE. — Avant d'entreprendre le
traitement d’un obése, il est fait un examen complet du sujet
pour nous