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Le corps médical tunisien cst en dewil. Celui qui fot un des pionniers
de ia chirurgie moderne en Tunisie, celai qui fut Tanimatenr de nes

groupements professionnels, celui qui précha tonjours par exemple ¢t Ja

valeur, I'honndteté professionnelle et la cotdialité des rapports confruter-
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pels entre les pédecins dorigines diverses qui exercent dans ce pays,
colui, enfin, qui fut le maitee de plosieurs d'entre nous, & PHépital Ci-
vil Frangais, 4 UHopital Militaive du Belvédere pendant la guerre pu's @
Sadiki, le dogtenr Braquehaye s'cst éleink e a7 décembre agaa aores
e longue o pépible  maladie, 11 st mort sereinement, modestenient
comme i avail vécu; singuictant  jusqud ses derniers moments  de la
ialisation de centpins projets qui lui fenaient & coenr,

Malgré ses pecomrmandalions (estamentaires, ses amis, tous ses confie-
ves tunisois gqui tinrent & conduire I deail & la suite de sa veuve el de
<1 fille éplordes, firvnt au brave homme, & cet étre foncitrement bon, des
fundrailles imposantes dans lenr (riste simplicité.

EL Lo doctenr Niconrk, son ancien camarade d’Internat, lui dit cet adicu
supréme

Une fiction piense pour les uns, pour les autres une {endre espérance,
alorisent & porter aue morls sur lewr fombe comme §'ils élaient pré-
senls, :

Braquehoye, ami leés sage, lu souhailais Veny aller dans la douce poie
di sifence. Tes amis en auraient soufferl, Tes obligés, dont ce purlirre
de flewrs dit le nombre, n'onl pu s'y résigner. Pardonne @ leur indisci-
pline.

Hs oni éluw pour enfreindre to loi celui qui est ici ton plus ancien ca-
marvde, Un wind des  jeanes années dlindernal est aisément excusé Je
suis s gue, de ma bouche, tu accepletas leurs regrels,

Diabord les plus loinleins duans le femps ow par lo dislanee : les re-
grets de les compagnons d'éludes el de les colldgues; ceus des absenls de
ta wille qui croyeient biew fe velenir lorsque la leur revins sous la robe
aragrdgé ot qui-ont jalonsé lon infidélité quand iu les quillas pour enlre-
preadre nne biche plus grande; les regrels ol la reconnaissance de lanl
ihy blessés de la guerre que 1l secowrns de e seience el de lon ceeu..

Regais les reqrals de les puirs, des chirurgions qui reliendronl fes ira-
venr el donl pew onl attaché, comme foi, leur nom & des mélhodes
opéraloires.

deeeple surloul los ndlres, les regrels des Tunisiens. Prends-los con-
fondus. : cenr de nolre nalion, cewr de nolre sceur aimée Ullalic ef our
des races protégées. Tous, nous savons quetle ful ton ceuvie.,

Tu as été le premicr, el cela ne sawrail trop se redive, & apporler ici
les bienfails et Uenseignerhend de la chirargie francoise. Ta venue corsa-
craib la eréalion de U'Hopilal Civil; te meurs Direclenr ef Clﬁ:ﬁrg'imi de
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natre Hapital ivdigéne. Les vingi-qualre anndes qui séparent ces deonr
iiles, ant élé le champ de lon aclivilé féconde.

Tu appoaciais an lil de jes maolides wne espril instiuil, aoquel rien des
fravaur des anlres n'étail inconnit, le seny de clinfeien le plus clair, de
la sagacuté ef une serupuleuse conscience. Cerinins, s'élonnant dz lon
altention, le jugeaient plus middecin que chivurgien, Clesl que o secals
élre l'un ei Uautre.

Tw n'élais pas que cela, Te voir sons ce seul aspect, n'edl flé que cons
naitre lo morltié de toi-méme. L'awlre, peu Puvaienl approchée, Tanl lu
meliais de lipide pudeur it défendre. Ceunr-la, les privilégiés savaiend
la finesse el Uélendue de ton espril, fon goil parfeil, Uamour qie e por-
fais ane représenlalions de Uarl el aue miille visages de la nabure.

Ter qui vas habiler lu terre, de quel @il wmoureie ne condemplos tu
pas chague jowr lo blanche wville africaine el zes ferrasses descendunl aw
picd de ton minarel, sons ton beis, jusqu'on loc. les collines histortques
el e loiniain paysage de la mer.

Acceple done nos regrels, sage amd, pour lo sagesse; i insleail, pour
fa seiemee; wni trés bon, paar o bonté, Acceple les pour ce qite tu nous

laisses @ pn cher souvenir el un excrple.

M. Ponsot, ditectenr général do Plntéricar, relraca en termes émuos la
vie de Braquehaye rendanl, au nom du Gouvernemenl du Proleetoral, nn
ultime hemmage a4 ~elui dont nous déplorens tous la porte eruelle.

>

Né en 1865, fils de Charles Braquchaye, ancien dircetour de UEsole des
Beaux-Arts de Bordeaux, le dopleur Jules Bragquehaye avait fait ses éludes
an Lycée puis & la Faculté de Médecine de Bordeaux. Interne dez hopilaux
de Bardeaux en 1887 puis interne des hopitaux de Paris en r8ga, il subil
Lrillamment le concones dagrégation de  chirurgie en 1895, Un avenir
brillant Iui élait 2eefainement réscrvé & Bordeanx on il s'était d'abeod ins
tallé lorsgu’il fut tenté par le litce de chirurgien en chef de I Hapital Civil
Frangais de Tunis, qu’il enleva en 18g8, de haute lutte & Montpellice, 11
était membre correspondant de Ja Société do Chiruegic de Paris depuis
18g8. San habileté chirurgirale lai fit rapidement ccenper & Tunis e
placa prépondérante. Fondatour de la Société des Seiences Médivales de
Tunis donl il fut président en 1goz, Braquehaye en fut un des membres
los plus assidus aux réunions qu'il illusirait trés scuvenl de: nombreuses
présentations de malades ou de pitees anatomiques, Son propédeé de trai=
tement des fistules vésico-vaginales est resté classique el ses nombreuses
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olrsorvations de kystes hydatiques publices derniérement dans nc.m'e .Re-
vie sont encore présentes A Ja mémoire de tous. 1l avait créé & 1'Hopital
Civil un yéritable centre d'enseignement de clinique chirurgicale et de
misdveine opératoire d'oit sont sortis de nombreux et brillants éleves au-
jourd hui pour la plupart installés en Tunisic.

Fait chevalior de la Légion d’honneur lors du voyage & Tunis du Prési-
dent Fallitves, en rgia, Braguehaye et & coenr de metire au service de
sety pays, loesque la guerre éclata, son talent opératoire. Appelé a diriger
Fabord une ambulance importante, il occupa ensuite le poste de chirur-
wivn en chel dune autochir avee laguelle il fit tout le front frangais, puis
divigen longtemps Mhdpital d'évaeuation de Prouilly ot sa maitrise rendit
Jéminents soryices. Pendant quatre ans il se dépensa sans compler el re-
pul apris son 5" galon la rosette de Ta Légion d’lionneur.

De refonr # Tunis en aont 1918, il fut appelé A diriger 'Hopital Mili-
tire du Belvédire en méme lemps quil y remplissait les fonclions de
chivurgivn ¢ ehef,

A la démobilisation, Braguehaye fut nommé ditecteur et chirurgien de
IHapital Sadiki,

Mais 15 ne sarréla pas son aelivité : fils d'artiste, il avait gardé un goit
teds [y peue Part antique et moderne. I1 avait réuni une {res belle collee-
lion de monnaies antigues et de médailles. De 1088 belles ceuvras d'art, ta-
Lleany of meubfes, ornent cncore sa villa de la Manoubia ol il se plaisait
i soiuner ses plantes en véritable médecin o1 chirurgien. Car il avait
gardd® nn gunil leds prencaeé poaur les scienees nlanrelles qui l'avaient vi-
sevement ollive an débuol de ses étades médicales = professeur d'hygicne &
Eeole Coloninle d'Agrionlture dent il ful en mdéme temps le médecin,
Braguehaye fonda ef présida peadant de longues anndes la Société d'Hor-
ticoltee of colle des Amis des Arbros,

>

An nom de fa Sociéld des Sciences Médieales de Tunis dont Braquel:ay ¢
ful lo fondatear of le denxitme Président en 1902, an nom du Comitd de
édaction de celte Revue dont il falsait partie ot dont il fut un des tlus
précicny. o feands collabioratenrs, nouns saluons avea respest et émaolion
I fombe de or confedre dont nons garderons  picusement le souverir
tout raproint de bonté et de sercine philosaphic,
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SOUVENIRS

Vers 1880, ce ful une périede d'enthousiasme ardent pour eceux que se
livraient, jeunes et croyanls, dans la foi seientlifique, aux duades de mé-
decine. L'ore pastovienne s'cuvrait victerieuse, déji, quoique violenment
altaquée souvent par des détracteurs acharnés. Mais la précision des dé-
couvertes ébranlait les plus sceptiques : lanlisepsie saflirmait. Les chi-
rurgiens qui n'élaienl point misonéisies, ceux qui ne craignaient poini de
rajeunir et de renonveler leurs méthodes se prenaient & espérer de ter-
rasser bientdt Uinfection, la gangréne, la pourriture d'hdpital. L'aurore
des belles el rassurantes intervenlions sannoncail.

Il faisait bon d'entendre, alors, la parole des précurseurs : I'anatomie,
la médecine opératoire, la chirurgie ne straient plus de vains exercices
d'amphithédtre, des techniques habiles sans lendemain = on allait pouvcir
arracher sirement les opérés a la mort.

Braquchaye fut I'étudiant de ces belles années. Toule son éducation mié-
dicale fut faite de ces théories nouvelles qui avee Lister, Alph. Guérin,
Lucas Championnitre et leurs successeurs, lous imbus de la foree éma-
née du génic do Pasteur, allaient pousser la hardiesse du ehirurgien jus-
qu’aux interventions les plus audacieuses.

Adoleseent, Braquehaye s'élait distingué dans les étodes des humaniiés
qui sont indispensables A la eulture générale, 4 la formation saiue de
Pesprit ef de la critique scientifiques. 11 ne négligen aucune des connais-
sances qui doivent assurer au médecin le jugement prompt el sir, le sns
réel et averti des fails ressorfissant & la pathologie générale, Sappusant
sur la deseription éclairée des organes et des régions, de leur physopa-
thologie, de leurs lésions.

An cours des années précienses et fécondes de Uinternat, & Bordeaux,
d'abord, & Paris ensuite; durant la préparation, ardue mais [(ructneuse,
d s concours; pour acquérir le titre, éminent el envié, d'agrégé de chi-
rurgie, il travailla avee une ardeur infatigable, aves une conviclion inlas-
sable, confiant dans le suceds.

Ainsi se constitua la belle intelligence de I'homme dont je m'honore
d’avoir 6té Uami pendant vingt-cing ans. Il y avait beaucoup 4 gagner
dans le commerce affable de cet esprit distingné, Et sa bonne humenr
constanle donnail un charme de plus & la conversation ou A la discus-
sion.

Il savait conter mille délicieuses anecdotes sur le temps of il faisait
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son volontariat, conime hussard, sr Tes soirées de salle de garde, sur ses
 samarades, snr ses maitees, Ft s mémcire bienveillante ne se teinlait ja-
ais daigrenr ou d'envie
 Nommé Professcir agrégé de chirargie & Bordeaux, il aurait pu, ccm-
 ue bion diautres, so laiser aller & la doneenr des avancements progressifs
3 Pancienneté, Chirurgion de race, agissant ef convaineu, il voulait voir
des malades, los soigner, les opérer, les guérir. Aussi, & P'ouverture de
. hﬁgihl Civil, il vinl & Tunis, abandonnant, on pent-le dire, 'enscigne.
~mont b b Faonlté, ei il se serall fait fa meilleure place, pour créer le
“sbrvice de chirurgie qu'il dirigea pendant vingl ans. Geei est un bean
sste, dont il faut grandsment louer sa mémoice. Et ne fut-ce peint une
fare bonne Terhime, 4 Tunis, pour toule une génération do jeunes de tou-
1 muftre. Nombre do sos éleves, Wichn, Drouillard, les Marini,

_mﬂ_lmnm som heurense intervention, dans le domaine
amitiés étaient forles; elles ont été durables. Nos idces
“: refusaient pas A colle part de eritique et d'argumenta-
' 1 .i est Vattrait de la discussion médicale, Notre en'ente
¢ sup eo terrain qui se développe dans ces vastes régions de
terne of de Tn chirurgie,
‘ cony appris ek son savoir Glail immense : i en
: el é&igﬁv‘ngtje,: toute empreinte des qualités
nette, incisive.
[Py res ;_ﬁﬁ»mém sourianles of raillouses,
une hémarrhagie dans les selles — qui it
Braguehaye répliquait prestement
cher confrére | Nous allons Lier Iaxil-
. | 8
enlevaient loute pédanterie d sa
s ot efficaces ponr sen art.
A ses préoceupations. Bt il sa-



Il ne dédaignait pas des joies moindres il éait fin gourmet et se ré-
jonissail d'offrir & ses amis, les meilleurs crus de Bordeaux. C'était mer-
veille de lui voir donner lous ses soins & son vin japonais de riz fermenté
fqu'il faisait parfois déguster.

Il manqua, un jour, mourir suffaqué dindignation eén voyant, & 3¢ ta-

ble, un gourmand, déshonorer du Chiateau-Laffitte, vieux de quinze ans,

en y ajoutant, sans pili¢ el sans mesure, de Pean ! 11 aimail toules choses
belles et dignes d'affection. '

Quelque temps avant de sugcomber, & un de ses médecins qui tentait
de Tui cacher un symptdme grave, il disail

— Me croyez-vous si pusillanime ? Certes, jaime la vie, mais =i je dois
mourir, .je le ferai convenablement, sans faiblesse, soyez sir.

Il le it micux : avee 'dime d'un sloipien.

Cel homme frés bon, trés droit, (rés probe, (rés bienveillanl ent ce-
pendant des luttes apres et des atlaques indignes & soutenir,

De race fiere et deoite, ému par Uinstinet sir qui le  guidait, il savail

vainere, — comme il se persnada de gagner la zone de guerre pour étre
chirurgien utile, — sans souci des sarcasmes et des ironies faciles, lancées

par l'envie.

Japporte ce faible et imparfait hommage & cel homme dont toute la
vie fut un exemple sans défants, dont la belle ordonnance montre que la
médecine  générale, la elinique, les techniques echirurgicales méritent
grandement la peine qu'il se donna de les éludier avee ardeur et da les
approfondir sans cesse. Il fant s'incliner profondément devant cette in-
carnalicn d’one si parfaile conception du médecin de haut zaractdre, de
belle tenue; de probité impeccable, clinicicn ¢t chirurgien inspiré des
plus belles et des plus pures doetrines de la seience frangaise.

D" Lemanshi.




TRAVAUX ORIGINAUX

LA TRACHOMTHERAPIE

par Uinfiltration sous-conjonctivale de cyanure de mercure
par le br Emile JUNES, Oculiste Municipal & Sfax

e s

Les moyens (hérapeuliques opposés au trachome sont aussi nombreux
que variés. On pent s'en vendre comple en relisant Uinventaire si cens-
cirneicux o, maleré loul, incomplet quien ont récemment dressé MM Ar-
cliimbaud of Chauyin (1). Clest 1 une preuve que le véritable traitement
e tolte malndic reste & trouver, Les expériences de Charles Nicolle -t A.
Cnénod sur la vaceination anti-trachomateuse, commencées en 1907 avee
1s collaboration du docteur L. Blaizot et reprises en 1919 avec celle du
idocteur Georges Blane, ont découvert des horizons nouveaux ct pleins de
jromesses; mais elles n'en sont encore quid leur période dessai (2). Nous
devons done nous contenter des méthodes qui nous sont actucllement of -
lortes. Parmi elles, Vinjection sous-conjonctivale de cyanure de meicure
puzupe Pune des premiéres places. Glest son ¢tude que nous allons crtre-
|endre;

HISTORIQUE

LLes injections sous-conjonctivales sont, depuis assez longtemps, em-
ployées dans los affections do globe de Veeil. Rothmund, de Munich, a
i Vhonneur, en 1866, d'imaginer et d'introduire cé procédé en thiéra-
peulique. 11 se servait d'one solulion concentrée de sel marin pour éclair-
pir los taies de la cornde. Aprds lui, plusienrs auteurs, et tout particulie-
renent Darier dis 18gr, en élendirent considérablement les applications.
1os maladies des diverses parties du globe, cornée, sclérotique, épisciére,
irig, porps eiliaire, choroide, rétine et méme nerl oplique, ont été appe-
lévs & en béndficier. Clest une méthade préeiense, mais il ne faut y re-
eourie qn'd bon eseient et concurremment 4 d’autres moyens.

B;(?S:Q;ca;::u:b;alﬁbﬁ;s?hauvin, Le Trachome, Gazette des Hopitaux, 192r1,

(2) Ces recherches ont éré consignées dans deux mémoi ié

| ' s e £ smoires publiés, le pre-
mier dans les Archives de 1'Institut Pasteur de Tunis, 1913, fpascicule 2,];)21-
ges asy-isz, et Je second dans les Archives des Instituts’ Pasteur de I'Afri-
que du Nord, 1921, fascicule z; pages 149-179.




—o—-

Dans le traitement des affections oculaires autres gue celles du giobe,
et spécialement dans la conjonctivite granuleuse, les injections & us-
conjonetivales ne paraissent avoir ¢1¢ méthodiguement utilisées que de-
puis les essais de Santos Fernandez, de Dransart et surtout depuis Cué
nod. A leur suile, ant é1¢ recommandées, d'aprés ce procédé, un srend

nombre de substances, parmi lesquelles nous citerons @ le permanganale

de potasse, — le sublimé, le cyanure de mercure, le salizylate de me cure
ou Enésol, — lacélate de plomb, le sulfate de cuivre, — liodate de so-
dium, l'eau de mer, Uairv stérilisé, — les sérums antitoxiques; o lail
bouilli, — les vaccins antitrachomateux. Mals ¢’est au cyanure quest alice

jusqu'ici la grande majorilé des suffrages (1).

L'idée premitre concernant 'cmploi de ce sel en injections sons.con-
jonctivales contre le trachome, revienl, & notre connaissance, au doetenr
Cnénod, De ccla témoigne un travail publié par lui, il y a une quinzane
d’années (2). Celte publication est de mai 1go7, mais l'auteur appliquait

(1) Santos Fernandez, de la Hayane, qui, 'un des premiers, préconisa
I'emploi des injeclions sous-conjonctivales dans le Trachome, employait le
permanganate de pofasse, mais avec des résultats insuffisants (Revue gé-
nérale d'Ophtalmologie, octabre 1807) — Le sublimé, utilisé par Dransart
(cité par Cetnarorwicz, la Clinique Ophtalmologique, 1gor, page 279); a été
abandonné comme dangereux et producteur d'escarres ; il est, en outre, ex-
tréemement douloureux. — Aprés Darier, Alhert Terson a indiqué 1'Enésol
comme pouvant étre substitué aux autres sels mercuriels (Paris Médical,
1917, page 284); mais, en ce qui concerne ses applications dans le Trachome,
I'étude approfondie qu'il nous a promisc n'a pas été encore publice. — L'io-
date de sodium, expérimenté par Schiele, agit par I'iode a I'état naissant ;
il ne semble pas avoir donné de grands résultats entre les mains du D*
Konkroff de Pensa (Wiestnik Ophtalmologuii, janvier 1g14). Cet autéur es-
saya plusieurs autres substances, parmi lesquelles l'acétate de plomb; ses
préférences s'arrétérent enfin an swifate de cuivre. Ce dernier sel avait ce-

pendant été déconseille par le DY Cuénod, qui lni attribue une action trep
violente et trop douloureuse. (La Clinique Ophtalmologique, 1907, page 150}
— Nous basant sur linfluence du terrain lymphatique sur I'éclosion de la
maladie, nous avons, a l'exemple d'autres expérimentateurs, utilisé L'eau de
mer en solution isotonique ; nous n'avons olitenu que des améliorations le-
géres, fugaces et, somme toute, insignifiantes. — L'adr stépilisé, d'aprés Da-
rier (Traitée de Thérapeutique Oculaire, 1921, page 133, serait complétement
dépourva d'effets dans le Trachome. — Le sérum antidiphtériqie ne modifie
pas les granulations, mais exerce une ‘action favorable sur les infections
aigu’s intercurrentes (Picaluga, la Clinique Ophtalmolagique, gro). — Le
lait complet bouilli n'agit que sur les complications corneennes [Mazzéi,
Archivio di Oftalmologia, Naples, aoft 1g21). — Les vaccing antitrachoma-
teux - anto-vaccin de !'Institut Pastenr de Tunis (loco eitato] 3 vaccin humain
polyvalent de Demaria, Mazza et Revay, de Buenos-Ayres (Archives d'Ophtal-
mologie Hispano-Américaines, mars 1916), etc. ont été administrés suriout
par voie sous-conjonctivale : ce procédé ne représente actuellement qulun
« bon adjuvant aux traitements grdinairement employés » (Nicolle et Cuénod,
mémoire de 1921, loco citato, page 153). ,

(2) Cuénod, sur le Traitement du Trachome, la Clinique Ophtalmologique,

1907, N° 10, pages 147-150.
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sn méthade depuis le 3 octobre 1goa. A celle date, il Uexpérimenta sur e
femme arabe de la campagne, Zenika B... Encouragé par les résultals ob-
tenus, il I'ntilisa, dis lovs, d'une manitre syslématique, en associant,
poir plus de séourité, an euretlage des granulations, En 1gog, le =_lové
dos cis ainsi teaités élevait & plus de 2.000. Nombreux sont les oculistes
qui s'engagirent dans I voie explorée par I'éminent spécialiste  tuni-
<len (1), Pour notre part, depuis une dizaine d'années, nous avons cu fré-
guemment oeension, el non sans sucees, de metlre en pratique son on-
seignement.

Au rient Congros de Washington, le docteur Gemblath a présenté une
inlérossante communication eomeernant le traiternent du trachome  par
pos mitmes injeclions au eyanure (2). Ce serait 13, d’aprés lui;, un procédeé
nouyenn. Deux médecing ronmains, MM. Lebel et Stiagoviei, avaicnl,
dit-il, déji préconisé en novembre 1920, mais postérienrement i ses pre-
miers essais. I fapt remercier le doctenr Gemblath d'avoir de nouvean at-
tird Uattention sur celle excellente méthode et d'avoir précisé  certains
peinls de sa technique. Bemarquons, toulefois, quavant lui, elle n'¢iait
pas tout i fait inconnue des ophtalmologistes,

TECHNIQUE

Capactivistiques du Proeédé. — Le doctenr Cuénod, promotenr di la
méthode, opire de la facon suivante. Aprés un curettage minuticux des
granulations, précedd de searifications et aidé, au besoin, dun brossage,
il pratigue des pigires multiples, de 2 & 3 gouttes chacune, et ainsi 16-
partivs © 3 ou 4, en série longitudinale, au niveau du enl-de-sac supéricur,
pris de la limite du tarse; ©om a sous la conjonglive bulbaire, non lcin
du Lsbe; 1 dans la savonenle laerymale; 1 cu o dans le cul-de-sac infé-
;igur_ La sohution contient une dose forte de cyanura = o grammes par
ire.

(1) Le fameux major anglais, Heary Smith, de Jullundur, dans I'Ind
vshime que ces injections constituent, & Iheure ’acmeljle, le lrai’temengt 11.:]31(.?5’
pratique des granulations ( Injections sous-conjonctivales de cyanure de mer-
i{urq dans le 'l‘rac‘hnmﬂ.vThg Indian Médical &azette, Aol 1919). — Le russe

%!;;rﬂe (loco citato) les a expérimentées avec succés, bien qu'il leur ait
préfére le sulfate e Cuivre, — D'aprés Elena Puscarin, privat-docent 4 Bu-
ﬁ:u!;:é ‘::l;:s p;:ccﬁcli‘;‘ gst;u cm.&am‘t(nent apgliqm‘. en Roumanie dans le traitement

trac X (Traiteme lini
e R ey ement du Trachome, la Clinique Ophtalmolo-

2) Gemblath, Traitement du Trachome [Eshinibat . y
vus,ei del 'cyanure de, mereure, Congras. jatern o e Lons sous-conjoncti-
i : grés juternational d'o 5

Wi avril 122, pages 52-58 du Recuell phtalmologie de
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La méthode que nous allons “exposer, simple modification de la préoé-
dente, est celle du doctenr E.L. Jones (de Coamberland), appliguée au lra-
chome (1). Gest celle du doctenr Gemblath et celle gue nous avons nons-
méme, depuis longtemps, suivie. Contrairement & la premicre, elle vli-
lise Uinjaction massive de 1 ce. &, ace., et méme 3 ce, de liquide, faite
en un point unique de la conjonelive bulbaire: cetle injection est prafi-
quée senle, 4 Pexelusion de tout autre moyen; la solution, beaucoup plus
faible, contient un gramme de sel pour 1.500 & H.000 grammes d'ean.

Quel que soit le procédé, le principe reste le méme @ produire, simuolta-
nément, dans les différentes zones sous-conjonstivales, an nivean do ) ul-
hey du fornix et de la paupitre, une infiltration plus on maoins abondante
de eyanure.

Muaiériel. — Les instruments essentiels sont : a) une seringue de Pravaz,
d'nne contenance de denx cenlimélres cubes; b) une aiguille longoe d - 2
on 3 eni;oelle peut ére droite ou courhe, mais il faul surtont gu'elle scil
anssi fine que pessible, & surface bien polie et & extrémilé soigneusement
affilée. 11 est bon aussi de se munir, surtont  pour les  premiess  gssais,
d'un éearteur des paupitres et d'une petite pinge destinée d saisiv . con-
jonetive.,

L’cn aura, d’autre part, & sa dispesilion, les deux solutions suivantes :

Premibre solution (pour instillations) :

Coeaine (shlorhydrale) «.......0... .+ bHo contigrammes;
Adrénaline (solulion an millitme)... V goulles
Eatn Aistillée . aov oo osrem som ope 4t 55 g <10, STAININGS

Denxiéme solution (pour injections) :

Cyanure de mercure :v.w,isivesesssesare LN ceniigramme
Cocaine. (chlorhydraie) ~ . ieoceseaman. . civa. 3o configramnieg
Eau distillée .......coooviiiviennnes.. Jo grammes

Ces préparations sevont, antant que possible, exéentées au moment du
besoin, afin de conserver § anesthésique son maximum  d'efficacité La
solution de eyanure est, on le voil, & 1 pour 3.000. Clest le titre adojplé
par le deelenr Gemblath, I sera prudent de ne pas le dépasser.

Solutions et instramoents.devroni ére parfaitement stérilisés. Aulre re-
commandation importante : vérifier, an préalable, le bon fonctionnement
de la seringue et de laiguille,

Manuel opératoive. — Le malade est couché. On  instille, dans el

(1) E. L. Jones, de Cumberland, Des injections sous-conjonctivales mas-
sives de cyanure de mercure etc. Communication faite a I'’American Médical
Association, juin 1912,
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cholsl, dent goutles de la premitre solution, On les fenotivelle & deut
autres reprises, avec des intervalles de 3 ou 4 minules. L'anesthésie < la
surface conjonclivale est ainsi obtenue en une dizaine de minutes. L'ad-
jenetion d’adrénaline au collyre a principalement pour but de rendre Ta
membrane oxangne, avantage préciens dans les cas de forte hyperhémie.

On remplit la seringue aves la solution de cyanure jusqu'd la division
de deux centimitres eubes (1).

L'¢eartenr élanl fixé, on invile lo malade & regarder fortement en bas
el un pen en dedans, On Toi fait ainsi découvrir, le plus largement possi-
ble, le segment supéro-externe de la conjonetive bulbaire. C’est & ce ni-
veau, entre les tendons des muscles droit supérieur et droit externe, que
doit porter I'injection. Cetle partie de la surface conjonctivale est, cn ef-
fot, la plus accessible ol la moins sensible & la pigire (Darier). A une
digtance de Ia cornée d'environ 6 ou 3 mm, — plus prés du fornix que du
limbe — on sonléve délicatement la muquense avec la pince tenue do la
main ganche, Saisissant la seringue de la main droite, on présente Tai-
guille tangenticllement & la selérofique, le bee dirigé vers le haut, ¢ on
Penfones & In base du pli ainsi formé. On prendra garde de ne pas la fai-
re pénétrer trop profondément, mais seulement jusqua ce que son exiré-
milé en bisean, e'est-d-dire la porlion correspondant & son ouverturz, ait
complétement disparu sous la conjonctive, Cellesci, il faut Dbien le sa-
voir, est difficile & pecforer, bien qu'elle soit mince et souple (Duverger).
Clest pourquol, nous le répétons, l'aiguille doit étre d'un calibre rédait, A
surface lisse el glissante ef & hee bien pointu : elle ne pourra étre raa-
nide avee toule ln dextérité et toute la précision voulues que si ces candi-
tions sont réalisées, '

Liaiguille est en place : on sapprime la pince et on pousse I'inject:on.
Celle-ci doit dtre exéeutée tris lentement, car il ne faut pas provoquer une
distension Lrop bratale de la muqueuse. Sous la poussée du liquide, 1i se
forme, am licu méme de Ta piqire, une boule d’cediéme qui va peu A peu
en saccentuant. Flle gagne d'abord le segment supérieur et les pa-lies
latérales de la conjonetive bulbaire, qui, en sc soulevant, forme, autour
de la cornde, un bourrelet de plus en plus voluminenx. Puis elle envyahit
et comble le pulde-sac supérienr. Enfin, lorsque les progres de Paffection
—

e e L% S e P i e, o
divisions d'une solntion concentrée de CYANUTe, puis un certam noml?re (;]’aut

tres divisions d'une folution anesthisique (Gémblath) : ce meélange extempo-

i&l&%‘&: ?!?:!om‘.iﬁ' dans le corps méme de la seringue, expose a des

e
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n’ont pas rendu la muqueuse tarsienne trop adhérente au plan sous-ja-
cent, la solution pent la distendre jusqud une limite trés rapprochés du
bord ciliairc; mais ¢lle reste susceplible déire imprégnée par le liguide,
méme lorsque celte adhérence est devenue fort infime, puisque, cotnme
nous 'avons maintes fois remarqué, clle présente alors, quelques minutes
aprds Uinjection, une apparence plus saillante. On obtient ainsi, en défi-
nitive, une vé itable infiltration d= toute la moitié supéricure du sac ¢tn-
jonetival,

Le piston nne fois parvenu au lerme de sa course, on retire aiguil'e et
le blépharostat, et on place sur I'eil un pansement humide.

L'emplai de Uécarteur et de la pince ne sont pas indispensables. Avee
quelque habitude, on parvient & pratiquer Uinjection de la maniére sui-
vante, & laquelle vont toutes nos préférences. On retourne la paupiere si-
périeure, et, avec un doigt de la main gauche, on en fixe le hord I'Lre
contre la sailliec orbilaive correspondante. Le malade regardant fortement
en bas, on accrache la conjoneclive avee la pointe de 'aiguille, et on en-
fonce celle-ci de la quantité voulue. On pousse alors linjection, toul en
maintenant la paupicre relevée.

Soing conséeutifs immédials. — Si le patient doit regagner son domi-
cile, on Pengage a le faire an plus t0l, muni de toutes les instructions
nécossaires. En effel, 30 minutes & uns henrs aprés la pigire, dig que
Ueffet de I'anesthésique s'est épuisé, so déclarent des douleurs osulaizes ¢l
céphaliques de plus en plus vives, En méme tomps, Vil slinjecte -t de-
vient larmoyant; le gonflennent de la conjonclive s'accentue, se généra-
lise & la totalité de la membrane, ot dépasse en volume colui qui ciait
simplement dit au liquide de la seringue : Pon se trouve finalement en
présence d'un chémesis parfois énorme et recouvrant pnrlicllemeaft la
cornée. Les paupivres, surtout la supéricnre, deviennent rouges el se tu-
méfient d’une maniére plus ou moins considérable, Cet cedéme hyperhé-
mique peut méme envahir les régions voisines et oceuper la majeure
partie do la jone. 11 faut étre prévenn de ces conséquences de l'injection,
ne pas s’en inquiéter et en avertir le malade.

Pour ~almer lTes douleurs ef réduire, dans une cerfaine mesure, ces pJié-
nomenes diveitation, on réalisera 'immobilité  des globes oeulaires par
Ialitement du sujet dans une chambre obscure et par Vocclusion simul-
tanée des denx yenx. Mais surtout, Uon fera appliquer, sur les paupilics,
des compresses constamment renouvelées et imbibées d'ean, soit tris i
de, so't t-0s chaude, On pourra aussi administrer des analgésiques : le
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deeteny Gemblath conseille de denner préventivement o gr, S0 d'aspirine
une demi heure avanl ¢80 gr. 5o an moment méme de la piqiire.

Teatierment wliérienr, — En général, il ne sera pas nécessaive de trop
prolonger ces premiers soins. Voici ce que nous avons presque foujours
peté. Les doulenrs durent enviren 6 4 8 heares, rarement plus, souvent
pioins. Quant & la tuméfaction, apres ayoir, i peu prés au bout de ce
e temps, alleinl son  maximum dlintemsité, elle se met a déeroitre
spontanément, Vers Ie §°, 5% ou 67 jour, elle a presque totalement disporu
des paupidres, Elle persisie plus longtemps, deux i trois semaines, an ni-
veau de la conjonetive; on chserve ses dernitres traces au cul-de-sa > su-
perivur.

Au début, il sors prudent de ne pas Arop laisser sortir le malad- Tl
portira an bandeau fottant et se lavera los yeux avee de Peau bauilli: on
mienx avee nne solution de chlovnre de sodium & 14 pour 1.000, selon
la formatle du doetene Cantonnel (salotion isotonique aux larmes).

Au bout de guelques jours, lorsqu'il n'y aura plus de gonflement palpé-
beal, on aceordera une plus geande liberlé, €l on instituera un traitedent
pliss astif, par exemple celui du docteur Guénod : « port de lunettes fu-
mées, applieations quolidiennes ol alternées de divers collyres antisc pli-
ques e astringents, doal le meilleur me parait foujours élre, ponr les
granulations, la solution glyeérinée de sulfale de cuivre. » A celle-ci, on
powrrd, selon le conseil de Darier, ajouter do gaiacol, de fagon 4 la rin-

dre muing donloureuse @ (1)

L A A T R e st i s T T T T =i o
tratacol synth§liqoe .......ccoooin it niina, . O gT. 20
Glyedrine .. .. ooiin... B T o e R (eI

Dans ces condilions, le malade, toul en se surveillant, pourra repren fre
ses accupations dis la 3° ou la 4" somaine, On ne le laissera pas paztir
sans lui preserive un beaitement général desting & modifier un ferrain af-
faibli ew stromenx, caise fréquente de la récidive si facile du trachome.
On lui reconunanders, en oulre, de pratiquer, an début de chaque micis,
des instillations quotidiennes du collyre précédent. ,

Benouvellemaent de Uinjection. — Une seale injection peut suffire. Si
leffet désivé n'est pas oblenu, on la répélera une douxiéme fois, pazfois
davantage. Dapris expérience de 11, Smith, trois ou qualre injections

(1) Chez les sujets tré« donillets. on utilisera, avee profit d'excellentes
g‘r‘m:txi:::s .g;zngm%g d%sbsurlc)édlunés indalores du sElfate, de cuivre, ct
nd om ubes Dulcis (an Cuprinol), . =
Cuivrs), Chibver. (8 FHImb0n foren, étc.( L Cuprinal), Blache (au Campho
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sent névessaires dans les cas les plus réfractaires. Mais il faul toujours
attendre que la réaction préecdente ait complitement disparn, ce qui de-
mande, commy nous venons de le voir, quinze jours A lrois semaines, La
ncuvelle pigire sera pratiquée en un point différent, soit dans la mdéme
régicon, soit tncore dans la partiec supéro-inlerne  du bulbe, soit  méme
dans sen segmenl inférieur, lorsqu’il exisle, sur la paupitre corresnon-

dante, des granulalions particulitrement résistantes.

INCIDENTS OPERATOIRES

Régléa de la sorte, la méthede présente une innosuilé pour ainsi dire
absclue. Elle n'est pourtant pas & l'abri de cerfains incidents. Mais ils
sent de minime importance el, pour la plupart, facilement évitables. On
peat les observer avant, pendant on apres Pacte opératoire.

Avani UOpéralion. — 1° Le malade est indocile ou pusillarime, — L'in-
jection scus-conjonctivale, exéeutée a la cocaine, est facilement aceenlée,
méme par des enfanis. Toulefois, on cas de résistance trop vive, on rve-
ceurra, sans hésiter, & ancsthésie générale : comme on le sail, celle-ci
est conramment utilisée dans le brossage des granulations.

2° Impossibilité powr le malade de diriger son globe vers le bas. - 11
peul y avoir a cela deux raisons, Ou bien le malade, aiteint de lésions
cornéennes, présente de la photaphobie et cache, malgré lui, sa pupille
sous la panpitre supéricure. Dans ce cas, on renouvellera instillation ds
cecaine. Aver une solution bien préparée, il est rare que le patient n’en
éprouve pas du soulagement ef n'théisse pas, bientdt, & Povdre dnn?é.
Ou bien le malade ne sait pas regarder en has. 11 faul alors sarmies de
patience et exercer le sujef & mouvair son wil dans le sens voulu. On v
arrive en Jui faisant fixer wn objet que F'on améne peu & peu dans los ré-
gions inférieures de son champ visuel.

Pendant I'Opération. — 1° Douleurs pendant Uinjection. — Elles no
doivent pas exister lorsque anesthésie préparatoire a 616 soigneusement
faite, lorsque Taignille est fine el pique bien, lorsque le liguide est injec-
té sans violence. Quelques auteurs, .comme A. Dufour, de Lausanne, ¢ n-
seillent, quand Ja température est basse, de chauffer la solution : on rend
ainsi son contacl avee les tissus moins désagréable.

2% Issue an dehors du liquide injecté, — Cet ineident est provoqué pin-
cipalement par T'une des causes suivantes : o) Laiguille, maintenue trop
obliqguement, a traversé la muqueuse de parl en part, si bien que sa pioin-
le fait saillic & Textérienr, b) 11 existe une seconde solution de continuité
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au veisinage de celle due & Iaiguille, Ce second orifice a ¢té produit, soit
par la pince, qui, maniée brutalement, a déchiré la mugquense & son
point d'application; soit parce qu'i la suite de titonnements facheux, on
o era devoir repiquer Paiguille un pen plus loin, Dans ces conditionsg, il
sera préfévable d’atendre que les orifices conjonctivaux se soient sponta-
nément obturés, et I'on renouvellera 'injection dans une séance ultéricu-
re, le lendemain, par exemple.

3% Eetravasations sanguines. — L'aiguille, en cheminanl & travers les
lissng, pent léser un vaisseau ot déterminer une ecchymose ou méme un
hématome, Ce petit accident n'a d'autre inconvénient qu'un aspeet ines-
thétique de Veil. 11 est favorisé par hyperhémie de la conjonctive bul-
baire, de régle dans Te pannus. Pour Uéviter, il sera peut-&tre utile de
pratiquer Uinjeption & la loupe binoculaire, comme I'enseigne Schiele;
mais surtout, on se rappellera nos recommandations : ajouter de I'adré-
naline an collyre, utiliser une aiguille de faible calibre, et ne I'enfoncer
que juste de la quantité nécessaire pour faire disparaitre, sous la nu-
quense, son crifice de sortie. On diminne ainsi les chances de rencontrer
an passaze un trop grand nombre de vaisseanx

Apris [Opéralion. — 1 Dowlenrs post-opératoires. — Ces douleurs znt
fortement altéandes grice aux pricaulions indiquées. En général, elles ne
dépassent pas six & 8 heures. Par exception, chez cerlains sujets {rds rei-
veox, elles peavent durer davanlage, Dans un de nes cas, elles ont per-
sisté pendant deux jours, avec une acuilé oxeessive; scule, une piqire de
morphine apperta du sonlagement.

#* Esenrres conjonctivales. = Celles-ci, avep les cicatrices d'aspect dis-
gricieux (el parfois les apacités cornéennes définitives) qui en résultent,
seront fvitées ©a) si on n'utilise que des solutions de eyanure ne dépas-
sanl pas la concentration de « pour 3.0b0; b) si l'on ne pratique pas lin-
Jeelion avee trop de brulalité; ¢) si I'on n'opéic pas trop pres la cornée.
Lannean conjonctival qui entoure celle membrane sur une largeur de 3
oo 4 milthnﬁl!m', est rcmqnqun!ﬂe par sa minceur el par son adhérence

A la capsole lénonieqpq cld la selérdtique sons jacenfes (Charp);, Pieiou).
Si nons avons eonseillé de piquer Vaiguille & environ 6 ou 5 millime-
ires du lljnjm, eest qu'entre aulres raisons, la conjonptive est, en ce

int. sulfisumment riche en tissu eellulaire lache; il devient moins

. dangerou, par suite, &'y injecter du liquide, wméme sous une cerlaine

m;minm .

U B




CONTRE-INDICATIONS

Commencons par éliminer les cas oit la méthode n'est pas applicalde.

1° Le Trachome dil w aigw » représente un obstacle aux injections
sous-conjonelivales de cyanure. Celte forme est cavactérisée par une hy-
perhémie, lo plus souvent généralisée, el par une séerétion plus on moins
abondante de la conjonelive, Elle résulterail foujonrs, d'apres des opi-
nions autorisées (1), d'une infection (4 diplo-bazilles, & bacilles de
Weeks, & gonoeoques, ele.) superposée aux lésions grannlenses propre-
ment dites. 11 y ania done licw, par des moyens appropriés, de traiter,
toul dabord, cetle conjonctivite intercurrente. Linjection, qui ne s'a-
dresse qulan precessus (rachomaleux proprement dit, sera  pratiquée en-
snite.

2% Le Trachame parvenu & le phase cicatricielle n'est pas, non plus,
justiciable de la méthode, Celle-ci n'a aneune aclicn curative sur des tis-
sus en voie de sclérose ot datrophie, Bien plus, éant donné ses effets
nettoment cicatrisants, son emploi, en pareil cas, constiluerait un véria-
Lle non-sens. On sabstiendra dene lorsque la muguense palpébrale preé-
sente les stries blanchidlres qui révilent som amineissement ef sa fusion
intime au cartilage; loesque sa rétraclion détermine une déviation des
cils cu Trichiasis; lorsque les culs-de-sai onl commencé & seo réduire et
revélent an aspect plus pdle et plus lisse. De méme, elle ne sera d'ancun

seoours confre des opacités définitives de la cornée.

INDICATIONS ET RESULTATS

Indications. — La véritable indication de la méthode est le Trachome
floride, caraclérisé par la prédominance de Pinfiltration lymphoide d:la
muguense, Toutes les formes de la conjonetivite granuleuse peuvend, a
celte période, étre traitées par elle. Telles sont, par exemple : les con-
jomcetivites au débul, se bornant & un envahissement diserel du cul-de-
sac¢ supérieur el du bord correspondant du tarse; celles, plus avaneses,
oit les granulations, volumincuses, abondantes, serrées, occupent la pres-
que totalité de la mugueunse tarsienne de I'une et de Tautre panpiire et
souldvent les culs-de-sae en bourrelets turgescents; les comjonelivites ovee
pannus : soil le « tenuis », léger el superficiel, soit le « crassus », épais,
charnu, fortement vascularisé, ayant recouvert une grande partie de la
cornée..

(1) Morax, Annales d'Oculistique, mars 1go2, et Pathologie Oculaire, 1921,

page gb. — Kirk, The British Journal of Ophtalmology, mars 1918, — Paul-J.
Petit, ‘Annales d'Oculistique, mai 1922, page 3b7. — Nicolle et Cuénod, dans

leurs expériences, n'ont jamais observé de poussiées trachomateuses - aigués.

il . -



S

Résullals.— Dans tous ces cas, il esl remarquable de voir les injeclicns
sous-conjonctivales de cyanure e montrer netfement supérieures aux
méthodes conramment utilisées en  pareille occurrence : application de
fopiques divers, scarifications, massage, brossage, cureilage, expression,
canlérisalions, ele,

Dans les formes peu séveres, il arrive [réquemment qu'une seale in-
Jovtiom wreidte net Uevolation fatale de la maladie. Bien plus, les Iésions
rilrocident @ les grannlations s'affaissent, se réduisent A de simples ta-
olics jatmdtees, puis disparaissent; la conjonclive iécupére son apparcnce,
s coloration normales. Cette « restitutio ad inlegrum » peut étre obtenue
dans Pespace de gquelques semaines. Comme preuve, nous citerons les ab-
seevations HT et IV du doctenr Gemblath. 11 s'agit de deux jeunes Syriens
atleints de trachome et refusés i différentes reprises par les médecins ins-
pectenrs du port de New-York, [ls se présentérent & I'Hotel-Dieu de Paris,
eit ils subirent des injections de cyanure. Denx mois apres, ils ddébar-
guaient & New-York sans autre difficulté

Les formes plus sérieuses guérissent moins rapidement. Il faut revenir
it Ta charge plusicurs fois de suite, Mais les vésullats sont, en définitive,
les mémes,

Cette méthode envegistre ses plus brillants suceds lorsque la conjoncti-
vile swocompagne de pannus, Llintervention rend alors de grands servi-
ces. Elle soulage rapidement le malade, plus rapidement et plus sire-
menl quiaver n'importe quel autre procédé. Clest toujours avec la méme
snrprise ques 6 & 8 heures aprés Uintervention (¢'est-d-dire aprds que se
sonl dissipées les doulenrs ducs A la piqire clleméme), l'on eonstate la
disparition totale des phénomines fenctionnels, plus ou moins intenses et
disespérémnl tonaces, qui dccompagnaient le paunus. D'autre part, les
vaisseaux salroplijent petit 3 pelit, el Fon assiste 3 'éclaircissernent
constamment progressif de I cornde. Si affection n'est pas trop ancien-
ne, on peut meéme espérer la disparition compléle de toute opacité. I 'ob-
servilion suivante est résumée daprés 1o doctour Cuénod.

Zenika B... présente du trachome 3 1a periode d’état. Les deux yeux
somt pris d'uoe manidre sensiblement ¢gale. Les granulations occupc;lt la
conjonetive larsienne et lo col-desae supdrieurs; les wornées sont affec-
‘m. de pannus, Pour comparer les ésullals obtenus, on pratique : a
draile, des injections sous-conjenctivales de cyanure: 3 gauche, un tros-
“m“"'“"ﬂ"_"l“‘i'l“"- Huit jours apris, o Vil brossé présentait cet
whijeck l')‘vl’“h"mi‘.l“e larmoyant si carastérislique  des granulenx jroités
par une intervention incomplite, éag parfois - désespérément chronique;
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quant & V'eil droit, la malade disait en ftre trés contente. » An hout d'on
mois, la pannus avait presque complétement disparn & droite, dn edlé
brossé, par contre, I'aspeel s'était aggravé : leeil, fonjonrs rouge et lar-
mayant, offrait un envahisscment de la cornée plus considérable eneco.

Rechules post-opératoires. — Une dernidte queslion se pose : Ce frai-
tement peut-il produire la guérison définitive ? Nullement, de Pavis 158
me du docteur Cuénod: Mais les rechutes sont plus rares guavee les aulres
méthodes. Clest pourquoi, ainsi qe nous l'avons recommandé, le maiade
doit continuer & se surveiller, A litre préventif, il soignera avee perseve-
rance son élat général, et recourra, de lemps & aulre, 3 une cure quoli-
dienne par les sels de cuivre.

MODE D'ACTION

1° Les auteurs qui se sont le plus cecupés des injeclions sous-conjone-
tivales de cyanure d’hydrargyre insistent sur leur effel sclérogéne. Ve
comment s'exprime le doetenr Jones, de Cumberland, qui les expérireenta
dans diverses maladies du globe oculaire. « Apris chaque pigire, la con:
jonctive devient adhérenfe sur une surface égale & I'ongle du pelit doigt.
Dans les cas rebelles, ot il a fallu 8 & 1o injections, Uespace sous-con-
jonatival peut étre complétement oblitéré sans qu'il en résulte Ta maindre
géne ou limitation des mouvements du globe el des paupitrees; ol pa-
rait seulement d'une blancheur de marbre, et I'on ne peut plus ¥ faire
d'injections nouvelles. » G'est parce que le doctenr Cuénod avail fait vpe
constatation du méme genre dans un eas d'irvitis, qu'il eut Vidée d'utiliser
ces injentions dans le traitement du trachome. « Elles agissent, dit-il, en
hiatant U'évolution naturelle de la maladie. »

2° Le cyanure de mercure possede, trés yraisemblablement aussi, vne
aelion bacléricide sur le virus de la conjonstivite granuleuse. D'apris de
nombreux oculistes, celte action scrait méme plus réelle que eelle, fort
hypothétique, dn sulfate de cuivre. Clest pourquoi, aprés les divérses. in-
terventions antitrachomateuses, a-t-on lendance, actuclloment, & le <nbs-
tituer & ce dernier sel; sous forme de lavages el de papsmnents, H est
légitime de penser qu'en injeelions massives, le eyanure, par suite 4¢ sa
pénétration jusque dans les moindres lacunes du parenchyme eonjoneli-
val, pourra micux encore exereer scs effefs anlisepliques.

3° Comme la plupart des subistances utilisées on injeclions Sous-com-
jonctivales, lg cyanure de mercure agil comnmie répulsif. Il représente,
par lui-méme, un caustique énergique, et susolntion  délermine des of
fets d'irritation d'autant plus margués que sa concentration st plus Forte.
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1 en résulte que, conséentivement & Pinjection, la muquense oculaire
«‘hyperhémie, el quiune ahondanle sérosit® fail irruption dans ses mailles,

i travers les vaisseaux dilarés, En voico quelques conséquences, 11 se poro-
[I duil, tont dubord, paralldloment & cetle transsudation, une issue heau-

canp plua ponsidérable (l'lmlil'm‘ps of de i:vhu}_'m‘_\‘h's, dont on connall le

role duns la Fatte eontre Finfeclion, En outre, le sérum exiravasé consli-
! b panr les ddments cenjonclivaux qu'il baigne, un milicu erganique
- - stimulant, o cuteophique », qui les rend plus aples encore o la résistan-
! =0, Dautre part, cet appel violent de liquides qui, plus tard, seron peu
i pen résorbiés, établit, & (ravers les lissus, un puissant mouvement dé-
) fersif, une véritable action de lavage, grace a laquelle infiltrats, microbes,
oxines, se trowvent entrainés et éliminés (1).

4% Le méeanisme précédent nous permet dexpliquer los effets résalulifs
que les différentes injocticns sous-conjonctivales exercent  généralement
sur les infiltrations récentes de la cornée, Dans les cas de pannus, on
] peut, en outte, invoquer un phénoméne mis en lumidre par les essais

opbratoires die Kazno Hiwatari (2). Celui-ci a monlré que si par une dis- '
feetion praarsuivie jusqu'an limbe, on séparail la muquense de la seléro- |
lique sous-jucente, on pousait produire, presque a coup sir, la dispari-

tion-d'un pannus granuleux. Or, la distension considérable de la con-

Jonative bulbaire, provoquée par Uinjection abondante d'un liquide irri-
- tant el par Pénorme chémosis conséentif, ne réalise-L-olle pas un déealle-
w'mi de cette membrane équivalant A une véritable disseetion 9

. CONCLUSIONS

- Nous metlrons en peliel les denx conclusions suivantes

4 L'injection sous-conjunclivale de cyanure de mereure, grace . 4 ses
I_»'r.u supéricors b ceux des aulres miéthodes, constitue ! yme
Mes armes los plus efficaces que nous possédions  antuellement contze le

eripile Mnmﬁmnmms sérioux, sa technique est d'une applicition
la portée de tous les praticiens.
cin que nous Vavons minnticusement déerite, Nous espérans
s AErvice aux confrires exercant en plein centre graiﬁu]eux, et
ngager avee suects la lulle confre un redoutable fléau.

ante question, Darier, Traité de Théra-

22-135, M?paésfxﬁ.;

ement du pannus trachomateux par le décolle-
M@ﬁmnm Journal of Ophtalmology, mars 1919,




SOCIETE DES SCIENCES MEDICALES DE TUNIS

Séance du 8 Décembre 1922

Présidence du 1DF SPEZZAFUMQ, Président

Sont présents : MM, les D™ Cassules, Gérard, Guinet, Ortona, Brun, Min-
anel, Rogolski, Biechuler, Bouguel, Masselot, Conseil, Gobert, Moleo, De-
leuil, Ramery, Lauriol, Lemanshi. Morpurga, Boux, Lallowm, Benjamnin
Lévy, Monlefiore, Bonan, Benmussa, Henry, Soria, Caillon, Cassar, fau-
bert de Beaujen, Sfez;

>
Le procis verbal de la séanee de novembre est lu el adopté.

-

COMMUNICATIONS DU BUREAU

Admission. — M. le decteur Conex-1lapnia est admis comme membre
titulaire,

Centenaire de Pasteur

Le Seerétaire général fail part du résultal des premicres souseriptions
pour la commeémaoration du eentenaire qu'il est forl encourageant. L'expo-
sition creanisée par le doctenr Nicolle sera inaugurée par le Ministre Reé-
sident général le o7 décembre & 6 heures.

Toutes los dispositions sont prises pour gue ¢ nom de Pasteur soil ¢vo-
gqué et honeré dans toutes Jes éeoles de Tanisie, le 23 décembre, voills des
vicances de Nodl el du premier de 'an.

x

Revue. - Le Seerdlaire géndral-vappelle que notre  journal esi envoyé

gratuitement depuis un certain temps & plusicurs médecins qui n'ont pas
donné leur adhésion & la Sociélé. Le Camité a décidé de leur envoyer wne
lettre lour demandant de voulair hien adhérer & notre Saciété, En sas de
refus; Penvoi gratuit du journal sera bien entendu suspendu.

Lo D* Cassuto, seerélaive général de notre Revue, propose, an nom du
Comité, le changement du titre qui a Uinconvénient d'étre trop long - Re
vue Tunisienne des Sciences Médicales of Tunis-Médical réunis, el son
remplacement par le suivant : Revae Médicale Tunisicnne. '

Le D Lemanski tronve la proposition inopporiune. Le titre tel qu'i! est
commence a ¢tre bien connu, tont le monde v est habilué,

La question est mise aux voix et la majorité se rallic & Uopinion dp dee-
teur Lemanski, maintenir le titre tel quiil est.

De méme la proposition du burean de snpprimer la publication de la

Revue pendant les mois d'aoiit et septembre est repoussée par la majorité,
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PRESENTATIONS DE MALADES ET DE PIECES

Rétréacissement mitral avec absence du pouls radial droit
par le Docleur ORTONA

Ca,.. Gavino, fo ans, journalier dans une mine de plomb, entre & 1'116-
pital Hakivn 16 14 novembre 1g9n. Parents vivanls et en bonne santé; rien
i noler diuns ses antéocdents hévéditaires. Enfance normale sans maladie
remarguahle jusqu'a Idge de six ans; & cette époque rhumatisme polyarti-
culuire’ s grave avant duré une année  enlitre @ tumeur el rougeur
modérdes. 1 wmie I syphilis o toutes autres maladies vénériennes: ma-
Fie 4 ad ans avee une femme bien portante qui n’a jamais eu de fansses
comches o deux enfanits, encore vivants et ¢n bonne sanlé, mais un enfant
morl-né, un denxitme mort dgé de quatre ans par snite d’une méningite
de Lels courte durde, un traisitme mort A trois ans presque  subitement
duns une erise convulsive, u quatridme mort A 1g mois et deux autres
encore en bas ge dont il ne sait rien dire.

Iy & huit ans, eéphalée violente immédiatement  suivie d'ictus  avec
hémiplégie wlale droite (membres ot facial) et aphasie. 11 fut soigné a
Phopital ol il ful soumis 3 un traitement mercuriel d'abord, électrique
msitite, Sorti Lrois mois apris, il fat rapatrié en lalie, mais ce n'est i ce
ce il dit qu'apres deux ans de soins quil fut guéri et put reprendre
son teavail. 1y a quatre ans, teoubles gastriques caractérisés par des py-
rosis el sensation de pesanteur mais le tout serail rentré dans Pordre par
In simple vessation du vin,

Visilé & I'hépital poor la premicre fois le 15 novembre, il raconta étre
saulfrant depuis huit jours seulement début avee douleurs articulaires
nolamment  aux éparles et aux  articulations des membres  inférieurs,
mais pas de litvee ni denflure aux articulations, dyspnée, palpitations,
asthénic; depuis deux jours il consltatait de légers cedémes des membres in-
Féricurs.

Individu maigre avee des muscles hypotrophiques surtout au c61é droit,
pile; systémo  glandulaire normal  sauf quelques  nodules  de grosseur
moyenne anx aines, Au sommet droit respiration granuleuse avee quelques
points crépitants inspiratoices inconstants; aux bases des petits riles hu-
mides & petites oL moyennes hallos plus nembreux A gauche.

Catur : vibwations évidentes de 1a région précordiale entre la IV ¢t VI
cd'fﬁi & la palpalion de la paroi thoracique ganche, frémissement présys-
tolique, pointe ag V1° espace § centimétre en dehors de la ligne mammil-
Iaire, A Ia perussion la limite supérienre gauche atteint la marge supé-
rieure de ln IV¥ edte (toul 1o ceeur semble abaissé). A I'examen thoracique
”f“‘l'idm“_' la matitd, correspondant. & loreillette gauche, est augmeniée
q ‘i“'“‘fl‘“"' de forme ovalaire aveo une hautenr de onze centimdtres et
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une largeut de six. A l'auscultation les bruits  sont trés rapides, sourds
d'une irrégularité extréme oi l'on ne peut plus reconnaitre les silences @
¢'est & peine sion peut se rendre compte d’un dédoublement du deuxitme
bruit a Verifice pulmonaire, Le pouls lrés fréquent parfois  presque in-
romplable donne plus de r6o pulsations arythmiques trés  faibles & gau-
che; le pouls de la radiale droite est complétement absenk; les  jugulares
au contraire sont trés apparentes, distendues et elles sont animdées 'un
mouvement presgue vibratoire trés accenlué.

La tension au Pachon & gauche donne Px 11 et Pm 11, Respiralion Sa-
34. La langue est chargée et séche; I'abdomen ne présente rvien d’anormal
souf une légére augmentation du foie. Oligurie, urines albuminerises
fi.30 p. 100; pas d cylindres ni de cellules rénales dans le sédiment. - Was-
german négatif. Les réflexes rotuliens sont exagérés & A droile; los réflexes
iridiens sonl normaux,

Pendant les premiers jours 1'éfal se mainticnt  trés
traitement classique de Uinsuffisance zardiaque le malade, le 16, le 17 et
le 18 novembre, reste toujours dans le méme état; le 17, le pouls descend
4 158 el le 18 remonte A 168, le 18 on obtient une légére angméntation

du débit urinaire qui n’atteint pas encore un litre. : o et

grave et malgié le

Dans ces conditions le 20 novembre nous nous décidons & lui faire une
premitre injection intraveinense de 1/4 de milligr. d Ouabaine Atnad.
Immédiatement nous avons la satisfaction de constater l.lppanhon ntle
du pouls radial droit que nous n'avions jamais pu constater ~avant, nmf-
aré Ies plus patientes recherches; I'avant-bras et la main drmtc devien-
nent roses et présentent une chaleur normale qu'ils n'avaient pmnt Le
pouls donne 148 pulsations bien frappées; la respiration descend '
le malade passe une journée et une nuit bien meilleures; en méme tvmpﬂ
débit urinaire de 2.800 ce. en 24 heures.

Encouragé pa' ce résultat, le 21, jlinjecte dans la veine une ﬁrﬁpmﬂe
entidre d'Ouabaine 3 milligr, Le 22 matin, je constate une amdélipration
encore plus évidente avee 75 pulsations  mais Varythmic persiste ot les
bruits cardiaques sont loujours obscurs et d'un rythme tont & fait irré-
gulier, mais le bien &tre est toujours plus net et le malade se croit guéri.
Le pouls est a 75. A

Je poursuis jusqu’an 25 novembre (([uah'e jours) une injection ‘nlra-
veineuse d’Ouabaine & 1 milligr. L'urine esl toujours abondante et sans
trase aucune d’albumine, les cedémes ont disparu. Le pouls radial droit
bien que moins fort que le gauche n'da plus cessé d'élre bien frappé ménie
apres la cessation de I'Ouabaine ¢t les pulsalions se muintiennent aniour
de =o sans aucune autre médication cardiaque, =anf cing goultes de digi-
taline par jour. Ce n'est que ce matin 8 décembre aprés treize jours de la



dernidee injection intraveineuse de Ouabiaine que [e pouls est remionté 3
138,

L'examen radislogique pratique par nolre excellent confrére le docicur
Jaubert de Beaujeu a donné les résultats suivants :

1* Angmentation el saillie de Voreillette ganche;

2% Saillie do Vare moyen : artére pulmonaire;

4* Saillie de Voreillette droite : dilatation de celie areilletie et pent-étre
du ventricule droit;

4" Ventrieule gauche relativement peu développé;

5% Prafil droit peu visible & canse d'adhérences prabables pleuro-péri-
cardiques; eependant on eroil avoir pu distinguer le profil de l'oreilletie
droite fuisant saillie largement;

6% En obligue la saillic de Voreillette gauche est visible et trés marquée.

En présence des faits eliniques énoneés et des  donundes radiologiques
pour lesquelles je remercie le docteur Jaubert de sa préciense  collabora-
tion, le dipgnostic de rélrécissement mitral s'impose,

Ce qui peut donner lieu & une discussion c'est plutdt son étiolagic,

L'étiologie rhnmatismale classique parait la plus probable d'autant [hids
fque eetle infection ligure largement dans I'anamodse persennells do sujet.
Mais il ne faut pas oublier Penfant mort-né, celui décédé A la snite dune
méningite, cclui déeédé subitement dans une crise convulsive et les (rois
autres morts en bas dge. Des faits pareils peuvent faire soupconner la sy-
philis. Il y a4 en plus un ictus, survenu il vy a huit ans, qui donna lea &
une hémiplégie droite avee aphasie, soignée par un traitement spéeifique
et suivi de guérison. Etait-ce la conséquenge d'une embolie par suite de
Vendoeardite clironique rhumatismale, chose gqui est loin d’étre rare dans
lg réln"viswmenl‘milg‘al ou leffet d'une endoartérite rérébrale d'arigine
spirochetique » A son’ entrée 4 Uhopital, le Wasserman pratiqué i 1'Ins-
stital Pastenr était négatif. I"ai vomlu cependant faire cing injections de
eyanure de Hg pour provoquer une réactivation of J'ai envoyé de now
veau le sang au laboratoire.

Mais oo qui fait, & mon avis, Vintérét du cas cest surtout Vabsence di
Pouls radial droil pendanl les premiers jours de son asystolic qui parais-
suit bien due i la fibrillation de Toreillelte, ainsi que la réapparition im-
mdédiate du ponls 3 la suite d'une injection intraveineuse d’'Ouabaine Ar-
nuwd. Vajoulerais anssi celte amélioration générale si nette par le seul
traitement & POuabaine apris que le traitement classique poursuivi pen-
dant trois jours et complitement échoué. Cette absence du pouls radial
@ ¢d1é je Tavais constatée une seule fois, il y a une vingtaine dan-
nées, dans un cas de maladic de Stokes-Adams que javais communiqué
& lu Société des Seiences Médicales de Tunis. Mais en dehors dece symp-
Wme, notre malade actuel n'a rien de commun avee lo syndréme que je
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viens d@ eiter. Avant de vaus le présenler ce soir, j'ai voulu faire tonles
les recherches qui m'élaionl possibles pour expligner co signe et en effel
dans admirable Traité des maladies de coonr de Thachard, & o page 5o
du teme 11, on peait lire les lgnes soivantes - « 1 est un phénsmene
que jlai  constaté une vingtaine de fois et qni a fait P'objet d'un trayail
de Donetti dans mon service d'hépital @ jo veux parler de la diminuation
¢l méme parfois de la disparilion du pouls radial droil signalée encore
par les chservations de Pepoff ot de Gonget. Ce dernier expliqne Ie fail
par une lésion aecidentelle, plaque d'athérome & Vorigine du frone hra-
ehio-e¢phalique, tandis que Popofl admet unc ecamprossion du fronehra-
chio~céphaligue par Ta dilatation eensidérable des veines (du cou.

« Il est possible que ce soit la turgescence de la veine jngulaire droite
qui arrive & comprimer artére sous-clavitre sous-jacente el colle  eom-
pression d'une artére par un vaisseau veinenx esl dantant plus facile que
le réfrécissement mitral est plus sereé et détermine ainsi un grand abais-
stment de la tensicn artérielle. » -

Dans netre cas hypotdse de Popofl nous semble plus probable d'abord
parce que les veines jugulaires élaient teds distendues el turgeseenies en-
snite parce que & dge de notre malade une plagne d'athérome osl moins
probable mais surtout parce que Velfet dun cardiofonique tel que F'Oua-
haine ou auntre aurait moins facilement aboli une compression perma-
nente. Hochard ne dil pas que ke pouls radial droit  puisse réapparaitre,
tandis que chez notre malade depuis sa réapparition 11 n'a plus disparn
jusqu'd maintenant mais comme vous le pourrez constater ce soir, il est
plus faible qu'a gauche.

Discussion :

Le D Masselot fait vemarquer que les explicalions que Pon Ircuve au
sujet de la disparition du pouls radial chez les cardiagues nont pu le sa-
tisfaire. On a parlé chez les asystoliques 3 la suile d'un réfréeissemenl
mitral d'une comprossion par une oroillette trop grosse on encare d'une
plaque d'athérome. Le doctenr Masselot cite le cas d'une jeune maltaise
qui n'avait pas de pouls radial drait sans que rien n'ait pnoen expliquer la
disparilion.

Le DT Ortona rappelle que som malade n'a pas en une disparition défi-
nitive, mais seulement temporaire. [y a ecei de particulier ¢St que le
pouls reparat des Vadministration de ouabaine,

=

Le DF Brux présente un nouveau cas d Eléphantiasis de la verge,
énorme, operé avee suecds. :
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Tumeur maligne primitive du rein
avec généralisation dans les viscéres

(épiploon, mésentére, rate, pancréas, foie)
pedsenlde par les Doctenrs BROC ¢l BIECHELER

Il s'agissait d'on malade admis au service de médecine dans un état
cachestique trds avancé.

L'examen des poumons el du eceur ne révéla rien de particulier, par
contre on senlait dans l'abdomen plusieurs tumeurs dont une trés volu-
mineuse dans 'épigastre gauche. Ascite.

L'examen des urines ne révéla aucune trace d'un élément pathologique.
mort pen de temps apres,

L'autopsie nons montra que la tumeur volumineuse & gauche apparte-
nuil au rein gauche et les autres tumeurs étaient formées par des mélas-
tases dans I'épiploon el le foie. Du rein gauche on ne voyait que le seg-
ment inféricur avee le bassinet qui éfait complétement libre.

Nous avons prélevé des fragmenls des différentes pidces et des que lexa-
men histologique sera faif, nous renseignerons la Société sur la nature
réelle de cette fumenr, Un point encore est intéressant a relever, c’est que
I'examen des urines resta complétement négatif.

X
COMMUNICATIONS

Le Traitement des Fibromes par les Radiations
Au sujet de huit observations
par le Docteur GUINET

Je profite de quelques cas de fibromes que jai lraités par la Roentgen-
thérapie et la Curicthérapie, pour prier le Président d'ouvric devant la
Société, ln discussion du mede de traitement des fibromes qui doit étre
choisi & I'heure actuelle.

Les cas que j'ai traités l'ont tous 616 avee suceds somplel, excepté une
malade qui a interrompu le traitement avant la disparition compldte de
In tumeur, se déclarant satisfaite du résultat obtenu et craignant la dispa-
rition complites de ses régles. J'ai en soin de ne soigner pahr les radiations
que les cas trés nets de fibromes qui n'étaient accompagnés ni d’annexite
ni d¢ métrite, ni d'une autre complication. Je ne me suis pas laissé ar-
réter par la dimension des fibromes : deux d’entre eux étaient trés volu-
lflimmX, un était méme bilobé comme vous le verrez dans les observa-
tions. Uine des malades a été traitée par radium et rayons X; une autre
par radium seul. Jai résumé les observations dans le t;bleau suivant,
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Pour toutes les malades j'ni employé la méme dose de rayons, jai faif
Tantdt ireadiation de Vitérus senl, tantdt, quand il s'agissait de malades
de plos de fo ans, ayant des hémorrhagies abondantes (Obsery. 1, 111, 1V

3 f 3 Sy

Vi, ieradiations de Putérus el des ovaires dans le but d'agir vile sur les
portes, trds génantes pour les malades. Sur Putérus jai fait o H. 4 o 1. 4
par porte dentrée eamplés aprés le Giltes de 7 mm. dalominium, 100000
volis, & milllampéres, anti-cathode & 27 em, de la pean. Quand j'ai irra-
did les ovuires, j'a.i envoyd 1« 1. & chaque feis. Je n'ai pas remarqué que
les llcjmnrmgws i o twmear aient disparn plus vite chez les malades
dont les ovaires avaieut é¢ rradiés que chez les antres. Denx seulement
des mbmes malades ant en quelqnes malaises le lendemain et le surlende-
mnin de la séanee. Apride la disparition des rigles, la plupart des malades

‘ : . b . :
anl w les symptomes ordinaires de la ménopanse : bouffées de chaleur,
manx de téte, palpitations, ete,

Comtrairement i ce qui a ¢é parfois soutenu, jai toujours obseryé,
saufl popr le dernicr cas, dans lequel le traiterient a é1é interromipu, une
disparition rapide de la tumeur. Pour Madame V... cetfe disparition a é1¢
lm?uc-nup plus rapide que je ne Uespérais. Je ne complais pas sur un ré-

lal 'f‘m' ban, Dm‘ts ateun  cas je n'ai en de réaction du edté de la
pean ni les troubles inbistinaux qui ont ¢1¢ observés par certains autenrs

b ‘ P, s
\ I m::w done que la radiothérapic des fibrames est veaiment efficace.

¢ ne d [ . 1 e I 0 A .

= ndp .lunls pas) gt lous les fibromes doivent ¢lre soignés par la ra-
:hothempn_@, mais il esl cortain que si Pon a soin de bien choisir les eas
;l.hlrmlur oln :;hlu‘nl des sueeds remarquables. Nous  pouvons dire i

ture acluelle nons avons : ‘

& n'hm - 90 l' avons & notre disposilion paur traiter los libromes,
‘ﬁ' d1mlf.i_z e radinm el la radiothérapie. Depuis trois ans cefte ques-
‘m':'ﬂ h:l_ :Imtimcnl- des fibromes, par ces différentes Ihérapentiques, a &é

;‘;“ l_“’ ,a;lu Ie mondr entier par les Sociétés savanios

ot Tasiliter la i ey powt '

N .dlé_ﬁluﬂfﬂn. | EXposera: successivement les opinicns des
partisans de la radiothérapie, eelles des partisans de la Curielhérni
enlin celles des partisans de l'opération = e ta Curiethérapie ¢l

Aa premicr rar S B

emier rang des anten i g :

: . 5 B uleurs qui-ont proné la radiothérapie, il faul
placer Béclre qui un des promiers employé cette méthode de traite-
ment, J LN ! tthode  de fraile-

,ﬁm lee Jlﬂlrljﬂl de Radiologie, 1940, Béclire rapporle une série de
Ano cas de fibromes traités par lni depuis dix I ' e

el UL s dix ans. . ¢ A1

: 0w cab. Les cas ol il . boions a obtenu 336 gnéri-
ﬂll i - Les - Celioné se rapportent : denx 3 des

: sous-muiueny, un A la corxistence d'un ean -

I . rhe Ul un cancer; le dernier con-
- “"““"J ¢ gnla fessé le traitoment ayant eu une hémorragie qui
i wie opération (urgenoe LAY : ¢ hémarragie qui
n rgat, Bécltre communique & I'Académic de Med
: 1 Académic de Madec;
: e o s dzd;mmde Médecine 3a0 nouvelles
Soiyperuent fibromes de dimensions variables, Quelques-

R




nns éfnient tris velnmincux, 31 cas dépassaient le pubis de 20 & 29 cen
vimnidres, trois cas de 3o 4 34 centimites. Los résultats furent < la dispa-
riticn des hémareagies chez agh malades; chez ces meémes malades il y
eul une régression plus on moins rapide et plns on meins accentude de
la tumenr. 11 a observé trois échees, le premier cas a ¢1¢ opéré & canse
d'uns hémorragio abondante survenue pendant le traitement; les deuxit-
me ¢l troisieme cas se rappeclaient i des fibrimds sousmugquens — dans
un aulre cas il y avait un polype, dans un demnier, la coexistencs d'un
épithelicma muquenx. Dans deux aulres cas il v avail éoexisiincee d'un
kysle de l'avaire,

Lovsquune réeidive se produil, oo que Béclire a observé dans 3,40 %
des cas, quelques stances de radiothérapic suflisent 3 faire regresser la
[urmeur.

En rguo, critiquant une discussion qui ent lieu & la Sociélé de Chivae-
gie e sujet du traitement des fibromes, au cowrs de laquelle la radiathd-
rapie ¢lail accusée de faire dégénérer o librorme en caneer, Beclire Tail
observer gque dans les cas rapportés, il est impossible do prouver quo le
cancer coexistant avee le fibveme ful ovcasionné par la radiofhérapie. I
fait chserver que la mortalité opéraleire est de & 0, landis que lo traite-
ment par la radiothérapie ne déterniine ancun aceident, 11 s'¢leve con-
tre Vopinion de C. Chifoliomn qui dit que  la radiothérapic appliguée
aux fibromes, est un proeédé (hérapeutique parfois fidele dont les résul-
tats transitoires cu incomplels, ne sonl pas en rapport avee la longuoe du-
rée du traitement. 11 fait vemarguer en ontre que Vintervention ehirogi-
cale n'est pas toujours applicable ef quil 0’y a jamais de comtre-indion-
tion de la radicthérapie. Le méme auteur publie le cas 'd'une malade ehez
laquelle on avait pratiqué une myotomic et qui ayant fait une réeidive
ful guérie par la radiothérapie.

Laguerritre public deux cas de libromes adhérents déclarés inopérabiles
qui furenl guéris complétement par la radiothérapie. Je rapporte ses
conelusions. 11 a observé :

1® Diminution de volume de la tumeur amenant une diminution de la
tension abdominale.

29 Disparition des troubles eomgestifs,

39 Action scloralysante sur les adhérences vraies, analoguess a celle que
l'on constale sur les cicatrices. Enfin, peut-ttre dans quelques cas, séila-
tion des phénomenes inflammatoires comme il en a rencontré un seul
exemple net,

Solomon dans une étude sue les irradiations gynécologiques en Allema-
gne conclut que quelle  que soit la technique employée  (doses faibles,
moyennes, ou fortes), les résullats sonl aussi bons, avec réserves pour les
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doses fortes qui peuvenl produire les troubles duw mal des irradiations
profondes (Roentgenketer). ' o

Pour Gagey le radium est supéricur & la radio. Il obtient .Ia (hmnfm-
tion de la tumeur ¢n trois mois et la disparition des hémorragies en cing
el six semaines. Pour certains auteurs, il faut, dans certains cas, em-
ployer le radiumi et dans d'autres la radiothérapie. '

Ménard cile trois observations dans lesquelles les femmes ont pu avoir
des enfants apres traitement par la radiothérapie,

Siral de “Toulonse rapporte un cas de fibrome datant de quatre ans gué-
ri en cing mois el suivi de grossesse.

Solomon au dernicr Congrés de i'Afr. pour I'Avancement des Sciences,
publie six observations de fibromes ayant continué a évoluer apreés la mé-
nopause, euéris par la radiothérapie de la tumeur. Ces faits sont contre
la théorie de I'influence de la fin de Iovulation sur la régression des fi-
hiromes ¢t en faveur de I'aclion directe des rayons sur le lissu fibroma-
teux,

Au Congrds de Gynécologie d'octobre rgar, Jean Louis Faure, fait un
rapport trés complet sur la Curiethérapie des fibromes. Il reconnait étre
trés impressionné par les résultats et admet que 'on posstde dans la ra-
diothérapie et le radium des agents thérapeutiques de premier ordre pcur
le traitement des fibromes. A ce Congrds, Siredey publie une statistique
de 122 cas de fibromes  dans lesquels il a obtenu 105 guérisons, trois
améliorations el cing dshees complets, Parmi les cinq échecs il y avait
quatre gros polypes fibreux.

Lo professeur Pinard déclare avoir autrefois fait opérer ses fibromes et
avoir eu quelques décts. Depuis douze ans il confie, a Béclére, de nom-
brenses malades atteintes de fibromes et il n'a Jamais eu ni insuceds ni
accident quelcongques. :

Degrais, Madame Fabre, Clarke, Nogier, préferent le radinm. Béclore
reproche aw radivm de déterminer parfois des accidents mortels et d’étre
inefficace dans les cas de fibromes voluminenx,

Aprés cet exposé des résultats obtenus par les rayons X et de radium, il
est indispensable de signaler les violentes critiques dont ces méthodes de
traitement ont ¢ 1'ohjet par los chirurgiens. La Soviété de Chirurgie de
Paris a mis la question & I'ordre du jour de
1922, En 1grg Delbet fait un rapport sur
concernant des cancers développé
thérapie. L'autenr acerise log
caneer.

Quénu, J.-L. Faure, Hartmann et Tufier me

- : : ttenl Ta radiothérapie hors
de canse en fuisant rossortir Ja coexistence possible des fibromes et des
cancers du col de 'utérus, d'ol la nécessité d'ug exament elinique sérieux.

sés stances en 1g1g et en
trois observations de Mornard
S sur des fibromes  (raités par la radio-
rayons X d'avoir fait dégénérer le fibrome en
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Hartmann accuse les rayons de déterminer un amaigrissement considé-
rable et unc sorte de cachexic, Ceci peut se produire si on a employé la
méthode allemande des deses massives, mais si on emploie la méthode des
doses fracticnnées, on observe les signes de ménopanse gui oxistent éga-
lement chez les hyslérectomisées,

Persanaicllement, chez mes malades, je n'ai  obseivé aveun  accident
quelconque ot lear élat général est devenu meillear gu'avanl le Araite
ment.

La radiolthérapie hérite parfois des cas que la chirurgie ne peut guétir
exemple : les denx eas de Laquerriere cités plus haut et un d'Arroux,

Dans un arlicle récent, Béclére a montré que quand il y a échee de la
radiothérapie, cet échee est dfi, soil & une mauvaise technique ot 4 un
mauvais apparcillage, soit & l'existence d'un fibrome sous-muguenx (dans
ce cas il n’y a pas disparition des régles ni diminutidn de la tumeur,
ces faits cxistent dans une proportion de 1 %). 1l signale aussi des cas ol
apres échico da la curiethérapie, il y a eu plein sucets en employant les
rayons X.

in rga2 un nonveau débat souvril & la Société de Chirurgic de Paris
sur la méme question.

Si ncus résumons la discussion, nous pouvons indiquer que celle ¢i a
porté :

1° Sur 'action de la radiothérapie sur la tumeur;

5° Aclion sur 'hémorragie et la douleur;

39 Enfin, sur les dangers de la radiothérapic.

Action sur la tumenr. — On est trés surpris de lire que la plupart des
chirurgiens ent constaté que le volume de la tumeur éait faiblement in-
fluencé par les irradiations, dans nombre de circonstances et peul-étre
méme dans la majorité. Or, personnellemont, whez sept de mes malades
sur huit, j'ai obtenu une disparition presque compldte de la tumeur; chez
la huitiome, le traitement n’a pas été terminé.

J.-L. Faure reconnait quiil a chservé la régression el méme la dispari-
tion complite des fibromes, entre autres un fibrome {rés volumineux rem-
plissant le bassin et remontant jusqu’a Uembiliz (Séanco da 14 juin 1g20).

De son coté, Béclére, comme il a été dit plus haut, a toujours observé
diminution ou disparition de la tumeur.

Dans les antres cas, la régression a conlinué pendant des mois apres la
cessation du traitement. Il affirme qu'une tumenr abdominale avee tou-
les les apparcnces d'un fibrome utérin, qui ne diminue pas de volume,
n'est pas un myome, cu n'est pas exclusivement de nalure myomatonse,

Acon sur Uhémorragie e la douleur. — P. Fredet reconnail quiil y a
mmanimilé pour constater les excellents effcts de la radiothérapie contre
les hémorragies, dans lo.cas ot celles-ci ne cessent pas. Béclére est le pre-
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mier & reeonnailes quiil gagit soil de la coexizlence d'un cancer, =oit
d'un polype soussnuquenx et gque dans ces cas, il faut recoutir & Pinter-
venlion.

{ningers de o Radiolhérapie. — le laisse de colé bs dangers de radio-
derite dus 4 un manyais oulillage ef & nne manvaise technigque (on ne
deit jumads observir de radiodermite ni de bedlures par 1o radium si on
a soin de fillver sulfisumment el e ne pas cmplayer une trop forte dase
do eavens ou de bromure de radinn), On ne doil pas non plus observer le
ol (]os rayons se praduisant quand ¢a cmploie la méthode  d’Erlangem
de eiérilisation oo une seule séance. 1 est auséi  completement inutile
dimplayer des polentiels de s00.000 velts. Béeltre a employé longtemps
20005 la technigue actuelle emploie 100,000 volls.

Banmgartner ef Hallopeau ont cité des cas oh la chivurgio avait présen-
e des difficnllés & cause d'adhiérences quiils altribuent an (raitement par
les radiations.

Proust ne nie pas I possibilifté de cefte aggravation mais ¢n charge une
manvaise technigue. On devia objecter avssi les deax observations de La-
querritre qui, dans deux eas de fibromes adhérents et inopérables, a cb-
tenm par les rayons la destrnetion des adhérenees et la - disparition duo fi-
bvome.

Mathicn est diavis d'opérer tous les ulérus dont une parlie au mains est
douloureuse an '[mlpor. Contraivement & ovs opinions, BéRee a irradié
des mienrs donnant en certaing poinls de leur surface une sensation de
mollesse et de sensibilil anormale. Dans tous les cas il a eu des sueeds par
radivthérapic ot Béelive conclut que gelle-ei n'esl contre-indiquée par s
cune des dégénérescences aseptiques des libro-myonies. ;

L radicthérapie a 61é accusée de favoriser le développement du can-
cor de I'ntéins. Le diagnostic de la coexistonce de fibrome of cancer est
treis dillicile, of octte coexistence (ris rare, 3 %, environ,

Comme conclusion, nous pouvons dire que nous avons & notre dispo-
siion poure le fraitement des fibromes, frois agents thérapentiques qui ont
chacun lenr indication el leur contre-indication. Tous les fibromes de-
vrant tre traités par les radiations si les hémorragies et le volume de la
tumenr n'ont pas diminué, e, <l se produit une complication queleon-
que, ‘l! tadiothérapente ne devra pas porsister el deyra envoyer la malade
au chiruegien; il en seva de mdmo lorsque le diagnostic sera douteux et
quiil existera une complication quelcongue. .

Le traitement par les radiations sera fgalement indiqué lorsquiune con-
tre-indication opératoire se présentera, ear il n'existe aupune contre-indica-
tion d'ardre général du traitement par les radiations, Les contre-indica-
tions du fraitement. par les rayons sont : la coexistence d'une lésion d'un

. gty -
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organe avoisinant (salpingite aigué, appendicite), Pexistence de myories
sous-mudguenx, de polypes. ‘

Naturellement, la dégéndrescence épitéliomatonss du fibrome comman-
de Topération. Quani & la dégénérescence sarcomaleuse, elle est justicia-
ble de la radicthérapie.

Le radium pourra étre employé & valeur égalo avee los irradiations,
quand il sagit de petits fibromes saignant beaucoup, chez des Temmes
jeunes; dans quelques cas on oblisndra par ce maoyen Ja disparition des
hémorragies el la régression de la tumenr parfois sans amener la méne-
pause définitive, mais on chservera aussi plis d'échecs par le radinm gue
par la radicthérapic sans compter les risques dlaceidents maortels,

En un mot, on peal dire avee Beeldre gque dans le traitement des filiro-
myomes de Puférus, en dehors des conditions exceptionnelles qui so eom-
mandenl impériensement Uintervention ehirurgicale, la radiothérapio esi
la médicaticn de choix, la soule quissapplique sans danger el sans douleur
A la majorité des cas ot donne presque teujonrs la guérisan, sans déranger

d'avcune manicre les occupalions habituelles,
>
Discussion :

Le DY Bouquet a v une malade dgée de 48 ans année dernidre qui pré-
sentait uen fibrome. Au lien de se faire opérer comme le lui avait con-
seillé le docteur Bougquel, la malade se fit faire des irradiations. Le fraite-
mient radiothérapique arréta les hémorragies mais vir & un an de distance
la tumeur n'a pas diminué.

D Guinel. Lorsque la technigque est bion appliquée la tumour doif dispa-
1aftre.

D" Rogalski. La tumenr diminue-t-elle ou dispavait-clle #

D* Guinet. Elle disparait le plus scuvenl.

Lo DT Brun pense qu'il n'cst pas permis de donfer des résultats publiés
par Béeldére qui est non seulement un radiologue éminent mais aussi un
clinicien hors ligne. La grosse question est d'élablir un diagnostic ferme.
Si P'on a noté des aceldents e'est, cu bien qu'il ne s'agissait pas de fibrames
par biengqu'il y avait autre chose en méme temps, La radiothérapie sur des

lésions annexiclles est dangereuse souvent méme désastrense, Le doctour

Brun envcis tous les petits fibromes stremont diagonostiqués au vadiothér-
peule,

Le DT Guinel fait observer que chez les femmes  jeunes on arréle U'éyvo-
lution d'un fibrome’ sans supprimer les régles, ce qui a une grosse impor-
tance. a
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Le ¥ Minguel demande au doctenr Brun g'il .n l,l‘:'i:t ﬂp.('-ré «]1T fibront s
ayant recu up feaitement radiothérapigue el st 'opération présente nung
plus grande difficullé.

Dr Brun, 1opération ne présente aucune difficulié, lo fibrome reste li-
bre. Laction dangenvuse des raydns na Jobserve que dans des erreurs de
dingnoestic s¢ porlant sur des lésions annexielles : Dans l'u’l)flnmmr il <e
dévelappe un syndrdme péritonéal dangerenx. 11y ;1' une [H'I“lnllv ;ll;:’ll:~.n!
on e sail pas au jusle ce fui s passe Sant donné que c'est en cayité
¢lose,

Le 1Y Bouquel fait abseryer que la malade dont il parlait fut soignée

par les honnes méthodes,

Le DF Guinet. Le fait est exact; j'ai soigné la malade du docteur Bou-
quet, of jo soutiens que la tumenr a  considérablement diminué. Dail-
leurs, Ia malade est cocore en traitement et son observation n'est pas par-
mi oelles que je présente.

i

La LIBRAIRIE TOURNIER, 70, Avenue
de France, A Tunis, adresse gracieusement
son catalogue mensuel 4 tous les confreres
gui lui en font la demande.

On peut y consulter sur place toutes les
nouveautés littéraires, scientifiques et médi-
cales. On y trouve également un rayon spécial
important de livres d’occasion anciens et mo-

dernes — et d'ouvrages relatifs a 'Afrique du
Nord.




CAUSERIE THERAPEUTIQUE

Sur le Traitement du Paludisme
par le Dr PROVOTELLE

Médecin de la colonisation a Maleny

e

11 est pen de praticiens eoloniaux qui n'aient éprouvé le besoin d'expo-
sor leur méthede perscnnclle de traitement des fievres palndéennes, Apres
Jes nombronx travanx publiés dans cetle méme revue Uannée dernicre, il
il y ait quelqoe témérité &

semblerail que, loule modestie mise & parl,
tooidre diidées, Fes-

vouloir présenter quelque ehose de nouveau dans ce
saicrai cependant, si Pen veut bicn me le permettre, dlindiquer en guel-
gues lignes le résullat de men expérience
fréves la guining merveilloux médicament cependant — m'a donné
ne savais guire la manier, QGuelques pré-

res negligea-

prapre, Comme A bien des con-

bien des déeeptions alors que s
cautions, qui sembleraicnt an prentier abord tres banales,
bles, of souvent de nature fort empirique, permettent pourtant d'obilenir,
fuis, des résullats, 11 se prend en effet heaneoup de quinine, de-
le sel ou les allumetics

maintes
puis qu'elle se vend au burcau dif tabac comme
chacun se soigne & sa guise, se dose suivanl son caprice, sans conseils du
médecin: et Uon a des mécomptes perpétucls, parce que l'on ne sait pas
prendre sa quinine. Quelques grammes do quinine  pris judicicusement
valent mieux que des cenfaines de grammes pris i Maveuglelie.

Exercant depuis guinze ans en Tunisie of depuis denx ans dans une ré-
gion particulitrement contaminée — celle de Mateur — ayanl fail partie
pendant la gucrre, deux années de snile, de la missicn  antipaludigos @
I'A. O, & Salonique, en Macédeine, en Gréce, jai en l'occasion de vair,
dobserver of de scigner de nembrenx paludéens, Ten avais vu fort pen
antrefois en France, jétais done assez nowvice, Hésitant dabord jal snivi
Bien des errements; ma (hérapeutique élait foltante. Je crois cependant
avoir réussi 4 fixer mes convietions el @ établiv un mode de traitement
— qui n'est pas tréx neaf | mais qui part d'un empirisme journalier et
m'a donné des sucees assez réguliers, Clest cofle modeste comtrilnition a la
thérapeuliqne du paladisme que jo livee & Pappréciation de mes confid-
res de Tunisie.

Quinisalion préventive. — En pays contaminé jo suis, bien entendu,
partisan de la quinisation préventive. Jo n'y apporte ancune modification
personnelle, Du 15 juin (date approximative do Vapparition des nouyelles
anophelines en toute région, ivi comme en Gréce), jusquii fin novembre
(dernidres chaleurs) jadopte la dose journalitre (on tous les deux jours)
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de 0.25 & o.4o cg. prise une heure avant lo coucher du soleil (le crépus-
cule n'existant guérel. La quinine est prise avee une légdre collation, mon
principe élant de ne Jirnitis laisser wmbier nne parcelle de quinine dans
un estonmme vide, Les doses sonl un peu variables, du reste, suivant lo de-
gré de contamination du lieu habité, el

Le sel que jemploie dans la quinisation
yonale de quinine (alias arvistochine),

couramMmMent ou par oceasion.
préventive estoun sel & élimi-
wation lente (lannate de quinine. carl
o qui et dlen faire abscrber des -c]n:mlil_t"s moindres: leur action du-
re plus longlemps.

Paludisme confirmé. — Le type courant est  celui des
Jo laisse de eolé touta discussion nosologique, Je me

grands acces
quotidiens ou ticrees.
place @ nn peint de voe purement pratique,

[, — Si les pects sont 1egers et que Vétal eénéral du malade soit salis-
faisant sans relenlissement apparent sur la rale, le foie, I'hématogéndse,
ete., jordonnd :

1o A midi exaclement tous les jours pendant qualre jours au débuf du
repus = v gr. de chlorhydrate de quinine.

Toujours & la méme henre quatre jours suivants : 0,50 de chlorhydrate
de quinine.

49 Tous les miating @ jewn pendant 12 4 15 jours XIT & XV gonttes de :

Arrhénal @ 2 gr.

Aqp. dist, @ fo gr.
3° La quining est précédée Ja veille dun purgatif salin.
4 Une demi heure avant la prise de quinine un cachet

Pyramidon )

Exalging e :
Phénaceting i L A
Valérianate de guinine

Caf¢ine 0,05
Benzoate de soude 0,10

Ce cachet prépataloive calme la céphalée et semble daulrve pavt SerVir
de « mordant » & la quinine, »

Remarque, — On vemarquera que jo dis @ au début du repas. En effet
un paludéen a souvent bon appétit on dehors de ses acels, Au cas contrai-
re I popas sumvrmlplm‘m" par ain bol de lait chaud. Quant & nes Arabes
Js mangenl tonjours, Agonisants & Mhopital ils demandent encore i man-
e,

‘H. == Siles weets sont violents accompagnds d'un certains degré de ré-
mittence fébrile; que ]“, malacia remonte i quelques années; qllgl’état gé-
niral .du. malade mil déjh compremis ef présente (oul un cortége sympto-
matologique : Foie congeslionné et douloureux, rate arosse ef (luuioureu-

se, anémie marquée, eld., je prescris :
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1° Avant=toul 5 sangsues i la région hépatique et 5 sangsues an nivean
de la rate.

2° Un purgatifl salin.

3% Tous les jours pendant 3 (ou §4) jours & midi exaclement |

1 gr. de chlorhyvdrate de quinine

dissous dang 3o co de sérum physiologique
ef injecté sons la peau dans une région intermédiaive & Fomaoplate et les
fausses edles, en un paint do corps of la peau offre une cerlaine flacei-
dité qui fayarise la facilité de Pinjection, la rapidité de Fabsorption, et ne
laisse. qu'une doulenr trés peu marquée.

Ji ne me sers plus jamais do solutions de quisine pures, felles quion les
trouve en ampoule dans e commerce. Je les dilue toujorrs. Aetion beau-
coup plus rapide, stre, pas d'accidents locaux, de névrose des tissus, plus
de douleur: plus de pes malheurcux & qui 'en a injecté de la quinine
dans la fesse el qui pendant trois mois ne savent plus comment sasseoir,
sioce n'est sur le bord d'une chaise. ... quand il ne agil pas d'aceidents
plius graves, abeds, ete.

Les qualre jours suivants esl supra o,bo de chlorhydrate per os & midi.

3% Méme usage de arrhénal. '

4% Les jeurs qui suiventd je prescris aprés les repas un verre a liqueur de

Citrate de fer 10 gr.
Teint, de noir vomigue 5 gr.
Teint. de cannelle 5 ET.
Teint. de Kola ) -

Teint. de Coca \ a4 I3 gr.
Extrait de guinguina 20 gr,
Elixir de garus q5. p. 500 gr.

Aceds perniciene, — Je les traite de la méme fagon sauf qu'an lien de
1 gr. de chlorhydrate jinjecte 1 gr. Ho, 2 grammes méme dans les cas
graves. Mais il 0’y a pas grand intérét & angmenter les doses.

Denze injections hypodermiques de eacodylate de soude et strychnine :
12 jours,
Mémes indications générales que ci-dessus.
Anciens paludéens. — Apres une « crise » de paludisme jo fais prendre
mes anciens malades :
1° Tous les mapdi et tous les pendredi o s, peadsnt trofs mais @ 1@ gr.
de carbonale cu lannate de quinine,

2% Des séries de geuttes darrhénal 12 jours de traitement 15 de repos;
t' de traitement, 13 de repes, ele., pendant trois mois.

3¢ Usage de recenstituants (fer, kola, ete.).

-

temarque. — On a v que j'ai souligné expressément  heure  de la
prise de la quinine : 4 midi. Ld est le point curieux, Il semble quil
faille que la quinine soit prise foujours & la méme heure, comme s'il exis-



it un evels dans Uintéricur duguel clle agil micux. L'heure de mnidi

canble ¢galement la meilleare. [Ce pourrail |
ost plus favorablement disposé & rece-

sout-Clre aussi 8tre heure du

repns du soir] comme i Pestosag
voir e médicament, par cpite dun entr
habitué a fravailler régulierement A une hewre loujours
liva-t-on. Bt pourtant c'est enne m’Ceartanl ja-
plus en do mécomptes dans ma (heé-

ainenmient fonctionnel de Torgane

depuis Penfance,
fa mieme, Petil détail, o
s de cotte rogle que je nlal guere
rapeatique | — Empirisme ! Polurquoi pas ? — Pas seientifique |- ; Pra-
figque et d'obsorvalion ! Jo porlerai également Pattention sur ce fait gue
je ne donne Jamais la quinine & un estomas vide, Je fais manger un
pe, ou hoire une fasse de lait ehaud, puis je fais prendre le cachet de
uinine, Pourquoi encete @ On peut le comprendre aisément, mais je ne
me hasarderai pas & soutenir vune thise & ce sujet. Je reste sur le plateau
dir la pratique et do la simple obiservation des fails.

Toul e que jo puis dire e'est quiavec ma méthode, offrant au fond si
pen déléments nouveanx i soigné nembre de paludéens qui depuis des
anndes présentaient des aceds [réquents, éaient dans un mauvais élal geé-
néral aveo maigrour ot anémie profonde, et quiapres mon simple traile-
ment institué — quelquefois & la suite d'un éal grave -— ces mémes su-
jets n'ont plus jomais présenté un trouble malarien !

Je ne veux pas en tiver une trop grosse conclusion au point de vue de
'avenir, jo coustale les vésultals actuels vis-d-vis du passé des malades.
Et mes cas sont nombrenx !

Pour terminey je signalerai senlement le (raitement opothérapique que
i'ai fail suivre & quelques indigines atteints de rates énormes, dépassant
la ligne Manchie of degeendant  inféricurement proximité de la sym-=
physe pubienne, Jo fais acheter & Phopital - dens les jeurs wune vate de
beeul an de mouton o de ehévre, je la fais riper, gratter el je fais pren-
dee ln pulpe dans du bouillon tidde o de la purée @ en huit jours pa-
reille rate o remontd dans Lo zone épigastrique. Sen bord inférienr ne
dépasse pus une ligne perpendiculaire  tivée de Pombilic, et ses bords
épais, arrondiz sont réduits 3 la minceur d'une lame de couteau, Jo n'ai
pas encore assiz d'éléments pour apporter une géndéralisaticn au traile:
ment. Iai ern devoir signaler ces quelques eésulials obtenus, plus que sa-
tisfaisants ear dans un eas réeent, chez un cuyricr de la voie an B:G.;
algdrien, cnlre & Uhapital de Matear vers le 25 actobre 154,22, la rale était
vestée fmamuabloment faméme, jusquian fraitement  opothérapique (26
novembre), :

Telles sont 1os nates de thérapentique pratique que jai cru deveir ex-
poser. Poup résumer, b pour Wgilimer cel - apercu, qu'ai-je apporté de
nouyern oo tant que contribution & la mwédication du paludisme 9 Peu d-

chose évidemment ! Récapitulons cependant :




LT

1° L'heare fixe dans la prise (per os ou hypodermique);
2% Jamais de quinine dans un estomac vide;

3% L'heure dn repas de midi éminemment favorable;
4 Dans les cas graves loujonrs une saignée el un purgalif avant ad-
ministration de la quinine (dans les cas plus légers un purgatif simple-
ment);
5° Usage eoncomittant de quinine el d'arsenic;
6° Agir rapidement : chlorhydrate de quinine (élimination rapide);
Chrenigité ou Prévention : Tannale et Carbonate de quinine (élimi-

nation lente);
7° Quinine hypodermigue foujours en solution dans du sérum;
Jamais de solutions pures — toujours dans un endroil trés Nacecide;
8° Chez les chroniques, usage de préparations ferrugineases;
9® Chez les mégalospléniques @ cpothérapie par rales crues.
Peut-¢ire aurais-je, dans Uavenir, Uoccasion de modifier mes vues. Ars
longa... Nous avons lonjours a apprendre.

N.-B. Ul y aurait également a traiter de lusage du 214, Au dispensaive antisyphilitique
de la Croix rouge de Mateur, en slerilisanl des porteurs de tréponemes, jai l'oceasion de
traiter en méme lemps des paludeens. D'une pierre deox coups! Je verrai plus tard les
résullats. 11 serail prémaluré de parter un jugemeni d'ensemble acluellement.




REVUE ANALYTIQUE

ANALYSES

Essais de traitement du Paludisme L'action  spirillicide
par le © trépol ” remarquable du tartre-

5. CONSEIL et F. GERARD ismuthats . de pofas

(Bulletin de la Soetélé de Puthuloyie exolique

W 743 Julllet 1092 sinm et de sodinm (tré-

pol) avait fait penser

anx aulenrs gque son action pavasiticidy pourrait, comme celle des arséno
bepzines, s'élendre an paludisme.

Profitant d'une forte seerudesconce de paludisme en Tunisie, T'an der-
wier, O el G,oomt essavé  les injections intramusculaires  de frépol dans
quedgues a8 graves oit l quinine ne depnmail point de résultals définitifs,

La plupart des malades traités an Lazarcl de la Rabta et & UHopital Gi-
vil Franeais de Tunis, étaient des réfugiés  russes, réeemment impalu-
dés, présenfant des formes séevires, iy soignés par des injections de qui-
nine ou des prises de quinine ab ore.

Les quatre courbes quiaccempagnent les ebsceryations publiées (prises
parmi une dizaine des cas traiteés) maontrent es offets eobtenus, mienx que
we le Terait méme une longue deseripten.

Les résullats furent trés inconstants. Quelques cas paraissaicnt avoir élé
nettement influencés, (aves apyrexie définitive méme chez deux malades);
mals, dans la majorité, Vaction du frépol a parn netlement  inféricure &
celle de la quinine; quelquefois méme clle se montra completement nulle.

APt A

.juala'die de Darier La maladie déerite en
(Rexme erilique, & propos de deux eas nouvenux)

par K, COHEN-HADRIA (Th. Lyon 1922) i88g par Daricr sous e

nom, impropre dail-
lenrs e psorospermose follisulaire végétante, et connue depuis,de lous les
dermatologistes sous le nom de mala e de Darier, est une dermatose rare
(b observations publiges depuis 188)) qui se caractérise  cliniquement
par ang éruplion, éendue i toul le tégument, mais parcticulidrement con-
fluente anx livns d'élection de la séherehiée (région médiane du des, région
slernale, front, eto), de papulo-ceodles  souvent ombiliquées, d’appa-
renee folliculaire. de coloration brunilre, donnanl au foucher la sensa
Lon de rdpe. A nivean des plis, Valleetion présente  souvent, mais non
teujonres, le type végitanl; les éléments eruplils sont des tubdrosités mol-
lnyrs‘ dt"g!lg(ﬂlul une vdeur [éfide et domt Paspect rappelle les photogra-
phics de In lune, Les ongles et Ja mujucuse buczale sont souvent attein's,

ies poils sont toujours indemngs,
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Le Wassermann est assez souvent positif, sans gqu'on puisse incrviminer
Iy syphilis.

Liaffection débute dans UVenfance, est seuvent héréditaive ef survient en
wéndral chez des individos & psvehisme déficient.

Elle est essenticllement chronique el incurable; quelquefois  on voit
survenir des poussées giguds suivies d gnérizon apparente. Le pronostic
quoad vilam esl excellent.

Le diagnoestic, relativement facile, tire sa diffieulté de ce fait que les
affections qui peuvent simuler la maadie de Darier sont des dermatoses
rares. z acanthosis nigricans, keratosis follicularis contagiosn de Brooke,
érythredermie iehtyosiforme de Bropsp-Lenglet, ele.

Histologiquement, les Iésions épidermigques sonl les plos importantes;
les altérations dermiques sonl banales, probablement secondaives, el on
ne les observe avee grande neftelé que dans les zones végeélantes.

La déviation de la kératinisation, par insuflflisance des fibres unitives,
aboutit & la eréation dans le corps moquenx  de fissures b de décolle-
menls importants; de nombreuses cellules de la couche granuleuse, s'iso-
lant, prennent un aspect vésiculeux (eorps ronds de Darive, que  cet  an
teur avait d'abord pris pour des parasites du groupe des psorospermics);
Ia couche cornée, épaissiv, consorve aes noyanx jusqu'd ses strates les plus
superficielles, Ces 1ésions ne sont nuthment follienlaires.

La nature de eetie maladie est encode inconnue; les diverses théories pa-
thewéniques émises, qui toutes onf abouti & des dénominations nouvelles,
sont inexacles ou an moins insuffisamment démonteées. Tl fant done se
garder de toule assimilation forcés of adopler le nom de malodie de Da-

rier qui a Uavantage de rendre hommniagze 3 Teenvre de ce Maitre el — en
constituant un aveu sincire dlignorarce — d'enecurager & de nouvelles
recherches. .G
: n ; ;
Contribution a I'étude clinique L'auteur a repris dans

et thérapeutique
des déterminations rénales
de rhumatisme articulaire aigu
par le Docteur Maurice UZAN
Thise de Paris 1922 phrites rhumatismales, 11

ce travail inaugural in
appoertant des fails nou-
veaux  étude  des né-

a cu surtout en voe les
farmes de néphrites vraies qu'il oppose & Valbuminurie simple passagiaee,
assez fréquente au conrs die rhumatisme artientaive aigu. Ces formes gra-
ves sonl, & vrai dire, assez rares car lauteur n'a pu découvrir - depuis

184a que cinquante-six observations caractérisées. Aprés avoir passé ¢n
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revue la pathogénie qu'il considére  daillenrs comme indépendante de
Uangine, de endocardile, di Uintensité des manifestations arliculairves on
febriles, of aprés avoir signalé P'existence d'une forme hépalo-rénale par-
teulitrement sévere, lanlenr satlarde surtont aux questions de diagnostic
et de thérapentique, 11 insiste particulierement s le dingnoslic qu’il y
a & faire avee Pinfarctus rénal tributaire de Uendocardite, avee la néphri-
te salieviée, le rlimmatisme cérébral (diagnostic tes difficile en cas de neé-
phrite hyperizotémique rhumatismale) voire méme avee 'acétonémie ner-
veuse de Talamon, le delirium tremens, les différentes affections convul-
sionnaires. Leos guestions de thérapentique offrent ici un intérél particu-
lier parce qulelles se tronvent sanctionnées par des régles pratigques.
Lanteur ne pense pas aveo les classiques que la néphrite rhumatismale
soil wne contre-indication an traitement salicylé. Tout au contraire il c10il
que, de méme que, la néplrite syphilitique peut hénéfizier du traitemont
spleilique, Ju néphrite rhumatismale peat bénélicier, clle aussi, du traite-
menl spécifique correspondant. Avee 'école lyonnaise il admel que « la
seple eontve-indicalion absolue dn traitement salieylé est Vimperménbi-
1Hé du rein & ce médicament, » 11 en résulte done que senle 'étude de
I'elmination du salicylate constituera le eriterium  indispensable au pra-
ticien pour déterminer, dans chague cas particulier, 'opportunité .t la
posalogie do traitement an salicylate de soude. S. ‘B.

PR

De l'empirisme et des superstitions Poursuivant une pu-
en medecine chez les Arabes de la Tunisie

par G. PRANZO z s
(Paris Médical, n- 40, 7 Octobre 1922) dans  le Tunis-Médical
. d'ayril 1922, notre con-
frére continue son exposé des remddes los plus extravagants et les plus
étranges employés par les empiriques indigines de PAfrique du Nord.
I indique ainsi que la digrrhée et la dysenterie sont - traitées par les
pois ehiches grillés additionnés de graisse de chevre. Le malade doit in-
gurgiter la plus grande quantité possible de ce milange, sans boire. L'au-
tour fait remargquer que diarchée et dysenterie sont d'aillenrs plutodt raves
2 A i . Y T B
£ vause de N'usage que font les indigénes de la campagne, en ¢t6, du Ten,
(Tait fermenté ot éorémé),

hlication commencée

[ " 1 : 4
L'hémorragie céréhirale fréquente a pour remdde  efficace la saignée,
. . L
les membres hémiplégiés sont reconverts de papiers portant des versets du
Coran !

La blénnorragie comporte l'ingestion de persil ern maché et aussi celle
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reviie la pathogénie qu'il eonsidére d'aillewys comme indépendante de
Pangine, de Vendocardite, dg Uintensité des manifestations arliculaires on
febiriles, of apreés avoir signalé Uexistence d'une forme hépato-vénale par-
ticulitrement sévire, anlenr s'altarde surlout aux questions do diagnostic
et de thémmpentique, I insiste particnlitrement sur le diagnostic qu'il y
a4 faire aves Uinfectus vénal teibutaire de Uendocardite, avee la néphri-
s salieylée, le rhumatisme cérébral (diagnostic toés difficile en cas de né-
phrite hyperszolémique rhumatismale) voire méme avee Uacélonémie ner-
veuse de Talimon, le deliviom tremens, les dilférentes affections convul-
sionmaires. Les questions de thérapentique offrent iei un intérét particu-
lier parce gu'elles se tronvenl sanclionnées par des régles pratiques.
Lautenr ne pense pas aveo les classiques que la néphrite rhumatismale
soit une contre-indication au traitement salicylé. Toul au conlraire il crail
que, de méme que, la néphrite syphilitique peatl bénéficzier du traitement
spécifique, la néphrite rhumatismale penl béndlicier, clie aussi, du traite-
ment spéciliqgue correspondant. Avee 'éeole lyonnaise il admel que « la
senle contre-indication absolue du traitement salieylé est Vimperménbi-
lité du rein & ce médicament, » 11 en résulte done que seule 1'étude de
I'élimination du salicylale constituera le criterinm indispensable au pra-
ticien pour déterminer, dans chaque cas particulier, Uopportunité <t la

posolegie du traitement au salicylate de soude. S. B.
De l'empirisme et des superstitions Poursuivant une pu-

en medecine chez les Arabes de la Tunisie

par G. PRANZO L. o
tParis Médical, v 40, 7 Octobre 1922 dans le Tunis-Médical

d’avril 1922, notre con-

blication commencée

frére continue son exposé des remides les plus extravagants et les plus
élranges employés par les empiriques indigines de I'Afrigue du Nord.

I indique ainsi que Ia diarrhée of Ia dysenterie sont - traitées par les
pois chiches grillés additionnés de groisse de chovee, Le malade doit in-
gurgiter la plus grande quantité possible de ce miélange, sans boire, [ an-
teur fait remavquer que diarchée of dysenterie sant d'aillevrs plutdt rares
£ cause de 'usage que font les indigtnes de la campagne, en été, du Ten,
(ait fermienté ot fovémé).

L'hémarragie cérébrale fréquente a pour reméde  efficace la saignée,
les membres hémiplégics sonl recouverts de papiers portant des versets du
Coran !

La blénnorragie comporte l'ingestion de persil eru miché et aussi celle
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d'un cafard coupd en qualre parties coales, gue le patient devea avaler le
matin & jedn, quatre jours de soite, enrohées dans ane datte,

L'itere catarehal est solgné exclnsivemeni par les pointes de fen ol UE-
crifure Sacrée.

Les bronchites chronigues appellont Misage des pointes de fea, Uinges-
tion, denx jours de suite, de gousses dail crit dans da la mie de pain et
aussi Vapplication d'un emplatee sompost de dattes, elons de givofle, poi-
yre el cannelle finement pulvérisés.

On soigne le rhumatisme arliculaive chronique par les bains maures et
une spésialité, la eehbe i base diiodure de potassium.

Les maladies de Penfance (rengeole, searlaling) sont traitées par des fus
migations de houillen destemac de chidvre, additionné @'eau, d’huoile et
de poivre, :

Toutes les maladies nerveuses (de la neurasthénie & Phystérie) récla-
ment Pemploi de la graisse dantruche (7)) dont on enduit le corps du ma-
lade.

L'autvur signale encore Pemplei des conlenvres vivantes (inoffensives)
en application sur nne partic quelcongue du corps des malades — & leur
insu — pour réveiller Penfant endormi ! quand ¢lles ne sont plus aptes i
enfanter.

En terminant 'son article, Uaulear constats que toutes ces pratiques tens
dent A disparaitee de jour en jour.

Il en rapporte le mérite & Vaeuvee médicale européenne : médecing de
colonisation, médecins libres dipldmés, créations de dispensaires, et rend
un hommage mérité & lous ees modesies pionniers de la eivilisation que

sont les médecins du @ bled ». F. G. -
Le Cancer : Au mois de juin der-

par le Prof. FICHERA, de Messine nicr le prof. Fichera a

in Corviere detla Sera, 14 Juin 1922 fait une wonférence pu-

blique & Milan, sur le
cancer div dapres le Maitre de Messine 4 une ruplure d'Fquilibre fone-
tionnel de Vaetivité de reproduction des cellules. Sieette activité ano
male est de minime intensité, il e forme une twmenr  bénigne: si oLl
solivité est forte c'est la tumenr maligne qui prend  daissance  avee
duction de texine. Certains organes, les glandes i séerétion interne, 8
excilaleurs : ce sont los glandes sexnelles; dautres sont frénaleurs d
aclivité cellulaire : ce sont la rate, le thymus, la moelle osseuse



Par des expériences sie les animaux en faisant prédominer Paction de
tel ou tel organe, les fumenrs sponlances on greffées se déyeloppent ou
diminuent de volume.

La ¢linigue fait voir que les tumeurs sont rares chez les enfanfs pa:ce
aque b rate el les glandes similaives inhibilrices sont actives; c'est le cen-
traire chez les adulles,

De sette doetrine déconle I Midrapentique conseillée par F.. surtont
hasée sur les gulolysais d'embryons, de faetus ou d'organes frénaleurs qui
agissentl aussi en slimulant  la défense de Vorganisme tout cemme les
vayons X et les colloidaux. Llaction est notable surtout au début de la ma-
ludie; ajoute Fichera, . S.

P AP AP P P

Sur l'examen biclogique des sangs La pralique de la
dans la trapsfusxon sanguine .. sfusion sanguine a
R. DOURIS

Bulletin des Seciences Pharmacologigues, Oclohre 1922) montre (ua seule esti re-

ioutable 'agglutination

on Fhémolyse des globules rauges injectés. Se basant sur ce fait, D. pro-
post une méthode rapide d'examen biologique du sang, Son procédé dis-
pense de I'emplei d'une centrifugeuse et évite Vopération fastidieuse du
lavage des globules (méthode Epistein Ottenberg) ou de défibrination du
sang (méthode Levaditi).

Technigue : Recueillir quelques eme du sang du malade aunquel on doit
faire la transfusion; laisser coaguler, décanter le sérumi.

Recuelllic 1 cc. do sang de chaque denneur éventuel dans des éprou-
vettes contenant g ce. d'une solution chleruréescitratée de formuls -

Citeate de soude I gr.
Solution de ¢hl, de sodiun i G 0/on 65 ¢
Eau distillée additionnée pour 100 0.

On mélange dans des tubes & sérocréaction, frois parties du sérum du
malade avee une partie de la dilution chlorurée citratée du sang des don-
neurs. On agile énergiquement of met & Udluve 3 + 37° une heure envi-
ron.

Le donneur convenable est celui dont 1o sang sitralé n’a pas donné lieu
au phénaméne dagglutination. 11 ¥ a agelutination quand le liquide se dé-
colora & la partie supérieure du tube et quand les globules se déposent en
Une masse compaete, qui se détache en un seul bloe du fond du tube lors-

quen secoue énergiquement ce dernier,

o
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Dans le cas de nen agglutinglion, la moindre scecousse remel en suspen-
sion les glebules qui ont pu se sédimenter durant le séjour @ Vétuve.

(Bouquet-Bryon)

Utilisation du gaz sulfureux Les  offets  obbinus
pour la destruction des poux de tete

A. BRAUCOURT
(La Pharmacie Francaize, Oclobre 1922

dans la destruction des
ootoparasites  des  ani-

manx  ¢b des puces de

val par le gaz sulfurenx, ont amené certains hygidnistes allemands & I'es-
sayer pour la destruction des poux de 1éte.

Les expériences ont montré qn'avee une concentration de § p. 100 ¢n
volume, les poux et lents lentes sont tudés en 12 & 15 minutes, méme cenx
qui pullulent scuvent sous les eraftes diimpétigo.

Les villes de Mayenee et Munich ont adopté un appareil composé d’une
caisse de bois hermétiquement close, sanf sur un des edlés on une man-
che de caoulzhoue est disposée de fagcan & slapplipuer sur la téte du pa-
tient, ¢n laissant e visage a 'air libre.

On fait arriver, dans la caisse, le zaz provenant d'une bouteille d'acide
sulfurcux liquide. Aprés un quart d’hewre, on enleve le gaz par une aspi-
ration violente.

Avee 100 kg, de gaz sulfurenx liquide on peut traiter ro.000 enfants,

Des expériences ont moniré que le gaz sulfureux  inail rapidement Je
sarcople de la wale, méme dans ses aaleries, ef ve traitement va ¢lre ulili-

sé dans les hopitanx allemands.

PPN AP AP

Solution pour le lavage des plaies GCette  solution  pent
et pour pansements
P. BRETEAU
fournal de Pharmacie et Chimie, 7¢ Série; n' 25)

remplacer le Dakin @ el
le s'emploie comme lui:

elle n'est ni caunstique,
ni odorante et se conserve sans altération :

Formule :

Bicarbonate de soude 11 gr.
Chldroforme 1 ce.
Eau distillée Q.S. pour 1000 CC.

Colorant = ad libitam.
La solution ainsi obtenue est isolonigue. On peut la préparer hyper ou
hypatonique en faisant varier les doses de bicarbonate de soude.
(Bouquel-Bryon)
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L’Artérioselérose. demddme ddiion, revae, corrighe el angmentée, par le Dr Arthoy
LECLERCQ, Lauréat de VAcadémie de médecine, Lanrdat de la Faco'lé. — Tome 1M1 de la
Collection des Maladies da la Ginquantaine - Gaston Doin, ddileur ~ Paris — Prix: 12 fr,

Liartériosclérose représente pour l'auteur la suite chronologique et pathogé™
nique deé la goulte, lobeésité, le diabote, Elle est I'aboutissement, dangs le
domaine artériel, des troubles du métabolisme alimentaire, des maladies de
nutrition. Elle marque I'étape ultime de limperfection du foie glycogénique a
deériver en sucre les restes alimentaires qui, deviennent des causes de spolia-
tion viscéro-artérielle,

Ce n'ese point que la goutte, l'obesite, le diabéte ne puissent faire défauf
€n tant qu'avant-courcurs de lartériosclérose, mais eelle=ci pour étre plus
hitive, moins endiguce, n'en est que plus séveére, Dans tous les cas, le foie
reste l'organe témoin de toutes ces vicissitudes pathologiques. Il existe. au
sommet de l'échelle un foie actériosclérenx de méme quil existait, dés le
début de I'évolution morbide, un foie goutteux, un foie obése, un foie dia-
betique.

A coté du foie il faut compter avec le rein et de méme encore quil existait
un rein goutteux, un rein obése, un reéin diabétique, de méme aussi il existe,
au point culminant de I'évolulion, un rein artérioscléreux. Avee la sclérose
rénale, Uhypertension s'intensifie pour atteindre son summum lorsque a l'ob-
stacle rénal s'ajoutent les méfaits dé la rétention hydrochlorurée, uréique.

M, Leclereq s'efforce. dés le début de son étude, de preadre pasition pour
Partériosclérose wvraie, ot de détruire la légende, jusqu'a aujourd’hui classi-
que, qui voit l'artériosclérose partout, et surtout i ou elle n'est pas. Awvec
soin, il distingue de celte affection deux modes de sclérose vasculaire ; I'ar-
térite, lathérome. L'artériosclérose pure, essentielle est une maladie de |a
cinquantaine, ne pouvant exister qu'a cet Age, généraliste 4 tous les viscéres,
4 tout l'arbre artériel. Créde par 'hommie, elle est surtout le résultat des
fautes alimenlaires, de 1'abus des viandes, s caractérise par un etat d'hépa-
tisme nécessaire et indispensable, par ladultération de la tunique moyenne
des artéres, celle de I'hypertension, puis Uimpermeabilite rénale. 11 n'en va
pas ainsi de |'artérite, affection localisée que peut se produire a tont age, est
le résultal des infections exogeénes, la syphilis en téte, et caractérisée ana-
tomiquentent par la spoliation des tuniques externes et internes, n'offre pas
d’hypertension propre, et le plus souvent, sauf le cas de néphrite contempo-
raine, pas de lésion rénale. L'athérome enfin est le résultat des intoxications
lentes, dont la sénilité est la plus haute personnification clinique, elle n'offre
que des réacrions atténuées et se caractérise par une adultération de la tu-
nique interne.

Ainsi refoulée dans son propre domaine, 'artériosclérose n'est comptable
que des accidents qui lui appartiennent en propre, Grace a ces trois syndro-
mes : artériosclérose, artérite, athérome, il sera aise de distinguer dans l'or-
dre des complications cérébrales une hémorragie due & un coup de iension
artérielle, d'une autre survenant par suite d'une périartérite, d'une troisieme
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venue a la suite d'un ramollissement cérébral. Dans l'ordre carndiaque, on
saura faire la discrimination entre une angine de poitrine (A) de artériosclé-
rose, une angine (B) due & une aortite spéeifique, une angine (C) due A un
athérome aorto-coronarien. Dans l'ordre rénal on saura que urémie réepré-
sente une complication propre & lartériosclérose. Dans l'ordre pnlmonaire
I'asthme aigu, I'mdéme aigu du poumen prennent une note spéciale guand
ils relévent de Iimperméabilité rénale et de linondation pulmonaire pas des
substances non éliminées.

Ainsi souvrent des perspectives nouvelles et des applications thérapeéuti-
ques de tout premier ordre lorsqu'il s'agit de situer, de spécifier et de trai-
ter une maladie, quelle qu'elle soit, du systéme artériel. La méme méthode
de travail accompagnera l'auteur lorsqu'il ¢tudiera les maladies dua ecur,
lequel n'est, somme toute, structuralement et fonctiopnellement, que la plus
grosse artére de l'économie,

Le traitement de I'artériosclérose est tont tracé. Sachant que toutes les
complications cérébrales, cardiaque, etc... reposent sur deux attributs fonda-
mentaux : I'hypertension, 'imperméabilité rénale, le praticien sans s¢ laisser
égarer par la phase artérielle, toujours courte et dans laquelle 11 existe, dés
le deébut, une lésion rénale plus ou moins décelable ; sans tomber dans Uabus
prolongé et souvent néfaste des lodures, preserira, avec un régime simplifie,
végetarien, hypoazoté, hypochloruré, hyvpeaquenx, nne médication avant tout
hypotensive, éliminatrice, rénale.

Liartériosclérose de M. Leclercq est écrite dans un style simple, slégant,
sobre de citations et de theories superflues, Dlaucuns chapitres, celui de
I'angine de poitrine par exemple, contiennent des voes pathogéniques et
thérapeutiques inédites. Nul doute que cette seconde edition ne  retroave
dans le public médical et extra médical le méme succés que 'édition préce-
dente.

ARSI PP,

Dents et maax de dents. par le Dr Albert DUCOURNAU, Chel de Clinique & I'Ecole de
Stomatologie: Un vol. in=18, avec 24 figures. Ernest FLAMMARION, éditeur, — Prix 7 fe. 50.
Le petit volume dans lequel 1¢ DT Ducournan expose l'anatomie des dents,

leurs maladies, et les remédes que l'on peut apporter aux troubles qu'elles

occasionnent, a sa place toute indiquée dans la bibliothégue des « Connais-
sances médicaless. (Fuvre de vulgarisation scientifique et d'cnseignement
tout 4 la fois.

Ce livre dont on a cherché a éliminer les termes trop savants, pour en
faciliter la lecture a tous ¢eux qui sont curieux de conpaissances médicales,
sera également utile aux meédecins qui ne se destinent pas 4 la spicialité,
les stomatologistes ayant a leur disposilion des ouvrages plus complexes et
plus documentés,

Le D Ducournau, aprés quelques données d'embryologie et danatomie
dentaire, passe eén reyue toute la pathologie des dents et les complications:
qui viennent aggraver ces différents états ; puis il expose succinctement la
thérapeutique dentaire ct les différents moyens prothétiques dont dispose le
praticien, -
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Ce court résumeé de cet important chapitre de la médecine donnera 4 ceux
qui le liront de notions préeises sur ce que sont les dents et sur les mala-
dies dont elles sont atteintes,

Consultations Oto-Rhino-Laryngologiques du Peaticien, por le D G. PORTMANN,
Chef de Clinique Oto-Rhing-Laryngologique, & i Faeulté de Médecing de Rordeaux. Préface du
Professeur E. J. MOURE. — Gaston Doin, éditenr. — 1 vol. in-8 de 264 pages avac 38 figuress
14 fr.; franco 15 fr. 40

Ces Consultations s'adressent a tous les praticiens faisant de la médecine
générale ou de la spécialité el qui sont aux prises avee les difficultés quoti-
diennes de la clientéle,

L'auteur a condensé en un volume de 264 pages les éléments indispensa-
bles du traitement des affections de la gorge, du larynx, du nez et des
oreilles,

Chaque prescriptions est procédée d'une bréve notice donnant en quelques
lignes les principaux symptomes fonctionnels ou objectifs qui caractérisent
la maladie a traiter.

Le lecteur trouve ensuite, non seulement ce qu'il doit faire pour établir
une thérapeutique efficace, mais encore tout ce quiil est nécessaire d'écrire
sur sa feuille d'ordonnances (formules — mode d'emploi — régimes, etc ) et
méme les indications qu'il convient de donner verbalement au malade pour
etre sur de la bonne indication du traitement.

Paur chaque maladie existe une grande richesse de prescriptions qui met
a la disposition du médecin traitant une gramme thérapeutique dans laquelle
il pourra faire un choix pour varier on gaduer le traitement.

Les médications générales toniques, reconstituantes, dépuratives, etc. sont
aussi envisagées avec détails,

Enfin un chapitre des incompatibilités pharmaceutiques utilés 4 connaitre
compléte trés heureusement ce Consultaire et sa lecture permettera d’éviler
biens des erreurs préjudiciables au malade et aussi 4 la dignité profession-
nelle du praticien.

Amsi que le dit le Professeur Mourre dans la preface @ « Ce livre arrive
a son heure et sera consulté avec fruit, aussi bien pac le spécialiste que
par le médecin géniral pour lequel il devienira trés vile un guide précieux
el méme indispensable, s

B )

Traite de Pathologie Médicale et de Thérapeutique Appliquée, Public sous la
direction de M. le Prof. EMILE SERGENT, et MM. RIBADEAU-DUMAS el L. BABONNEIX.
Tome Xl Reins et Organes Génito-Urinaires, Par MM. BRAULT, COTTET, MICHON,
LEMAIRE, LOUSTE, HAZARD. — A. Maloine et Fils, éditeurs, — In-8, 1923, 61 ligures. —

Prix : 35 franes.

Il est peu d'organes qui aient fait Fabjet d’¢tudes plus nombreuses que
les Reins, Sans cesse paraissent des travaux et des reclierches ayant pour
but d'apporter quelque lumiére a leur fonctionnement, leurs maladies, le
traitement des affections rénales, Aprés la période anatomique qui se pro-
pose une division systématique des néphrites, survient e periode biologique:
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qui tend a établir le vole de Uinsuffisance des reins ot £és consdquences sur
la physiologie des glandes et des tissus de tout V'organisme. Recherches
experimentales, études cliniques #e succédent en trés grande abondance de
telle sorte que d'une année a 1'antre, les conceptions se modifient, s¢ pri-
cizent on font place a d'autres plus compréhensives, Anssi est-il utile pour
le medecing que les auteurs gui s sonv plus spécialement occupes de la gues-
tion, fassent de temps en temps une revue de ces travaux et les preésentent
avec les conelusions pratiques gu’ls comportent. La besogne f'est pas mince,
et il faut savoir gré aux auteurs qui ont bien voulu rediger ce volume, de
présenter en un style clair et clinique toutes les nations utiles acquises jus-
qu'a ce jour dans la pathologie des reins.

Mais la clinique ne perd jamais ses droils. M. Brautr 4 qui Von doit les
beaux travaux que Uon connait sur les néphrites, montre dans une trés belle
introduction, ce que l'on peut tirer d’'un bon examen clinique et d'un dia-
gnostic fait au lit du malade sans la préoccupation d'érablir pne théorie,
C'est avec le méme esprit clinique que MM. Correr et Micuox ont décrit en
détail Tes maladies duo rein.

Dans 1: méme livre on trouvera également I'ttude des divers syndromes
qui sont dos aux altn'-r.ations des voies urinaires, MM. MicnoN et LovsTe ont
traité ce chapitre avec V'unigue souci de donner au médecm, les indieations
d’une bonne thérapeutique. On sait combien est parfois délicate la conduite
que Ton doit tenir dans les affections de l'uréthre, de la vessie de Varbre
arétéral, 11 y a des actes que l'on doit faire d’aulres qui sont 4 éviter, Tout
cela est largement dévelappé dans ce livre, M. HAzarp a indiqué les techui-
ques A suivre dans les examens des urines. Ila apporté une conseience scru-
puleuse a l'exposé des procédés en usage, ne retenant gue ceux qui ont réel-
lement fait leurs preuves. :

Enfin dans une lroisieme partie, MM. Henri LemaAire et A, LousTe ont dé=
crit les affections génitales de 'Homme et de la Femme. Il s'agit d'un cha-
pitre médico-chirurgical dont on connait toute I'importance.

Les auteurs ont apporté un soin tout-a-fait spécial aux chapitres gui lear
incombaient, et ont reussi un exposé tout particulierement ardu. Ce liyre a
été conen et exéeuté comme les livres précédents de la collection. 11 est cer-
tain que le lecteur en tirera le plus grand profit.

e I AR
L'Expertise devant la Justice de Paix dans les accidents du Teavail, par
le Df MAILLON. — 1 volume de 76 puges. — (Masson et Lo, Editenrs). — Pris ¢ 5 francs,

Les Guides; dont l'application de la loi du ¢ avril 1898 sur les accidents du
travail a neécessité la publication pour faciliter aux médecins leur tiche com-
me experts o pour leur permettre d'apprécier les incapacités ont eu surtout
en vue l'étude des incapacités permanentes. I1 n'a été parlé que trés briéve-
ment et dans des chapitres différents des incapacités temporaires et du rale
de U'Expert devant les Justices de Paix.

Dans ce petit yolume sont condensés les renscignements spéciaux néces-.
saires devant cette juridiction et que U'Expert doit connaitre pour fixer le
nombre de journées pendant lesquelles est du le demi-salaire, et pour dire
si Ia lésion doal se plaint l'ouvrier est hien Je fait ov nen d'un accident du
travail.
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Il y trouvera des indications sur la  Juridiction, sur la Simulation, 1'Exa-
geralion et sur UEprpert, un exposé complet de Uexpertise, une etude suf-
fisante des cas les plus fréquemment contestés ; comfusions, cicatrices, Jfra-
ctures, lésions, plaies, ctc., eic.

A A i

Inspection « Palpation - Percussion - Auscultation, Par M. Maurice LETULLE,
professenr i la Facultd, mamhre de 'Académic de Médecine. — 1 volume de 337 pages avee
133 figores et 12 pl. de radiogreaphies noroales hors (exle. — (Masson el Cie, Editeurs), —
Prix: 14 francs.

Ce livre conticat les * manwuyvres de techuique médicale ™ indispensables
A sayoir exécuter par tout éléve en médécine. Chacun des gestes qui consti-
tuent cette technique ef qui sont le résultat de la mise en cuvre appropriee
et de la gymnastique quotidienne de la vue, de Podorat (aw cowrs de 'ins-
pection des malades), du toucher (lars de la palpation et de la percussion)
et de Vouie (durant la percussion et Uauscultation) sont exposes. Les 133 fi-
gures de ce livee montrent Jes attitudes les plus favarables pour Je patient
€t pour le medecin. Les explications qui précident ou accompagnent chague
dessin fournissent des indicalions utles pour lemploi du prociédé technique.

II'a paru indispensable a l'anteur d'amener les lectears vers les techniques
modernes d'application pratique courante, T.a Radiologie e¢n particulier ap-
porte a I'lnspection et 4 la Palpation un renfort tellement considérable qu'il
importe dapprendre a I'étudiant des le début tous les services qu'elle peut
lui rendre dans 1'examen clinique des malades. Aussi a-t-on ajoute a cette
nouvelle édition 12 trés helles figures radingraphiques, elles ¢clairent les des-
eriptions de l'auteur, suggérent 4 U'étudiant le désir dapprendre 4 fond et
de cultiver un moyen denguéte aussi précieux,

S AnA A

Medicus, Guide annuaive des Eludimnls el des Praticiens. - Année 1923, - Gliez A. ROUYAND

41, Rue des Eeilos, Paris. — Prix: 200 francs.

Médicus qui avait cessi de paraitre pendant la guerre avait IGCpris sa pu-
blication en 1922, Cette année voici cet annuaire mis 4 point, devenu un
guide précieux pour les praticiens qui ¥ trouverons tous les renseignements
utiles a I'exercice de la profession enseignement de la médecins et de la
pharmacie ; dictiounaire de droit er de jurisprudence misdicale ; taxtes des
lais et décrets sur lexercice de la madecine ot de la pharmacie, sur I'hygiéne
sociale, Ta Santé publique, les syndicats professionnels, les Sociétés de- se-
cours mutuels ete.

La deruiere partie comprend Fannuaire comportant les listes alphabétiques
des docteurs en médeécine, pharmaciens chirurgiens dentistes ete. exercant en
France et daas les Colonies.

Nous félicitons vivement les éditeurs Midicus pour l'effort consideérable
quils nnt accompli pour presenter an public médical un guide aussi utile et
aussi complet, malgré les erreurs toujours indvitables dans ce genre de pu-
blications.

E. C




00 Lot
; i 9 e z a T L 8 | & @ & | T Xaviosn
_” T NHIMOUMIRL ap 24y Sraemagag
i I I DL Dlr e up aanugig (eyidog W.H
i I . Do ety ap sapig pepvdogp | =
- . ] 1 T Saapastag) mp ediniigg pepdeg 8
) I T Tt sz NS np g E..:a:.«_mu._.
R e
1 SR nbadyy walg .a&..dﬂ
Z T eqeqineq s 2qrD
s © Jdnezoy
, - C O esjen
{ I T T eueuaqelg) awslgy
I TR 3p suweq .
I T ey 3 ©TXeys
I A e ._—_I-:. uog
¥ - ‘ugnode
¥ "dssenog/ ewwof 4 B
I Sttt epueyy ©  essnog | o
¥ ] W F * " assnos o
T L “weyy | B
(4 Y RuRyIg oodeew ©
’ | LRI R e . T lew | o
. LN ¥nosdnogeL S
S B, ‘qeg-1e~zafpow
: tT T Y tenojjey parg equy-ja-ynog [ O
_ LD etiqel | g
| : - e il &
1 . T ek 0 ajaernig
1 ; ] toapang
I : Bunojae
1 Bt Yireugan :;u:*-.w
1 T aumory egyeg T Elequodn
I © pipalg Knopuoy
I t T magey
N | R uenoybez
[ 4y
1 S .n:u_naw (B N
1 - A B ERUL TN D_..:._l—.
_ I & ! v I 1 al s r e esyuny
| v [ @ A A T T I T T T T 8 9 V 8 [ & | 1
_ 21 . g 22325 82| = . 23 | aduoay ap sdags no S[IAIY) Sa{najneg sap
| E|82|13¢( E| = |5z 3 |E5|123 |55 2 | 2al=2lz]| | 5|32
e |2 53] 2 = |5#%| = £33z 58 = z s = = 5 = 34 - - 5
s | 22 | 53| E 2 133| 8 235|255 | = | 2| & Sl (S I i SILITVOO1 NOILVNDISHA
= Ao |E A = s b= B e N = = = = = - o & s
Sl : = = PRSI = [FeEi s 3 =3
666 21quadq ap Siow a| juepuad dusun| I SAIRPIP SISNASEIU0) Salpejew p SeI P AIGUON

S3IYIVLINYS SNOILYWHO4N]




ECHOS ET NOUVELLES

CENTENAIRE DE PASTEUR

Exposition Scientifique et Industrielle d’Hygiene a Strasbourg

JUIN-OCTOBRE 1923

Le Gouvernement francais, appresvant Uinitiative prise par |'Université
ot la Ville de Strashourg, en accord avee la famille de Pastenr et aveée
Institul Pastenr de Paris, a déeidé de »f("h'l avec le plus grand éclat le
contenaire de Uillusire savant a Strasbourg, ot il a commencé sa carrice-
re scientifique ef universitaire. Le  programme de cette  manifestation
comporte

12 Le 0™ juin 1g23, inaugoration solennelle d'vn monument élevé i
la gloire de Pusteur sur la place de U'Université;

2% La création d'un Musée d'hygiene destiné & perpétuer la mémoire
de Pasteur el de ses déconvertes el & montrer, par une lecon de choses,
e déveleppement de la seience bactéviologique, (qui_a pris naissancs
Strashourg:

37 Llonverture dune Exposilion spéeiale, dite du Centenaire de Pas-
teur, qui aura pour but essenticl de mettre en  évidence teules les con-
séquences de Peuyre  de Pastene dans le damaine  de la Médecine, de
FHygitne, de Plndustrie et de "Agriculture.

Cetle Expesition sera inangurée 16 1" juin 1923,

L'Exposition dn Centenaire de Pasteur, fout en compienant les nom-
brenscs applications, tant seientifiques que pratiques de la bactériologie,
deit particulitvement mettee en lumitee la grande révolution qu'cnt ap-
portées les déconvertes de Pasteur dans les conditions de la vie. L'Ex-
position a pour bul de mettre, dans b= domaine de UHygitne, la science
comme guide de maintes industries et la technique industrielle comme
Faide indispensable de la science, De cetle facon, IExposition sira une
digne démanstration de Ueeuveo de Pastenr.

Divers Congris, qui se tisndront  pendant la durée  de I"Exposition,
parmi lesquels co peut, dés aujourd bui, compter sur cenx de la Tuber-
svlase, du Cancer, de la Syphilis, ds la Puériculture of de la Natalité,
de 'Hydrologic, du Freid, de la Zootechnic et des Jardins ouvriers, atli
reront un public partienlidremenl compétent.

B e
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TRAVAUX ORIGINAUX

SUR QUELQUES CAS DE PESTE

constatés a Tunis en 1922

PAR
E. GOBERT et E. CONSEIL
Directeur de Tlygitne en Tunisie Chef du Bureau d'Hygiéae de Tunis

Depuis la guerre presque tous lss ports du bassin méditerranéen ont é1é
contaminés de peste. Les porls tunisiens éfaient restés indemmes jusquien
novembre 121, o deux cas ont 6é constatés a Tunis méme, Apris six
mois de silonee une nouvelle boulfée de douze cas s'est produite; aun cours
du dernier été.

Origine.— li est fort difficile de préciser Uarigine de la conlamination;
cependant 'examen des manifestalions  pestenses antéricores semblerail
montrer quil sfagil phatdl d'une imporlalion nouvelle que de Ia revivis:
cence d'un ancien fayer;

Sans remonter aux pestes anciennes (ui devaient &re dans beaucoup
de cas du typhus) la derniive grosse épidémie i Tunis remonte § 1837,
Depuis  Vétablissement  du Protectorat, épidémiologie funisienue  esl
mieux connue grice d nes prédecesseurs el 3 nos collégues. La premitre
manifestation avérée de peste, el dont Uhistoire soit bien connue, date de
1007+

En octobre el novembie 1goy, sepl cas furent constatés i Tunis oL un &
Kairouan. Sanf ce dernier, qui s'élait contaminé sur e paquebot venant
de Marseille, tous ces cas tunisois @aient nettement liés & la présonce dans
le quarticr du port de Tunis d'une épizootic niurine massive, Cjusgu’a dix
pour cent des rats eapturés au porl el autonr du port dlaient prsteux.)

1l apparut évident a cetle époque que la contamination avait Marseills
pour origine, comme le prouvaicnt le cas de Kaironan et la contamination
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concamitante de plusieurs ports en relations régulitres avec Marseille;
(Alger, Béne, ele.).

L'éntation injustifice qué provoqua dans le public et dans la presse la
présence dune maladie, daussi manvais renom, eul an moing pour avan-
tagie de faire eréer & Tunis les moyvens de défense qui manguaient (la-
zarel diisolement, borean d'hygitne cb surtout services de dératisation el
laboratoire d'examen des rals caplurds),

Auissi depuis cotte ¢poque pouvonsnous éerire dune fagon Ireés préeise
Ihistoire de la peste & Tunis. ™

Pendant les dernicrs mois de 1go7 el dourant le o (rimesire 1908, 1'épi-
zoolie murine persiste sans nofwvelles manifestations huomaines, Huil mois
apres les premiers, on relrouve cneore quelques rats  pestenx @ oclolire
1908,

En aotl 1gog un nouveau cas humain esk confirmé; confracté également
dans des magasing du port, ot Fon pe caplure cependant aucun rat pes-
lenx,

En rqraen juin,qualre cas humains,puis en aodl,un cas,sont diagnos-
tiqués, en méme temps  que Pépizoolie murine est  retrouvée toujours
dans les mémes quarliers,

Malgré une dératisation intensive et les examens quotidiens de rats,
c'est seulement eing ans plus tard, en juillet 1915, que nous retrouvons
unge manifestation pesteuse d Tunis. Elle se horme d'aillenrs cette fois 4 la
constatalion dwe cas murin. Depuis celle époque  maleré  une  dératisa-
Lion (¥} snivie (en moyenne r2.000 rats sonl capturés chagoe année degnt
2 & d.000 sont examinés baclériologiquement an laboratoire de la peste
i Plnstitut Pasteur) avcun cas de peste n’avait &6 constaté sur le rat pas
plus que sur 'hornie, Nous pensions done pouveir conclure avec  assez
d'assurance & Uéradication compléle de la maladic. La surveillance ef la
dératisation contimuaicnl d'one facon régulitre dautant que Uétat sani-
taire es ports méditerianéens pouvaient A fout moment faire craindre
une nouvelle impertalion,

Clest dans ces cenditions qu'en novembre 1ga1, sans quaucune mani-
festation. postense wil ¢té antéeicurcment constatée sur le ral, denx cas hu-
mains nous furent signalés au port, suivis six mois aprés de douze cas dis-
séminds dans la ville.

Ponr campléler ect historique de Ta peste en Tunisie il nous faut faire

(1) Le mot déralisalion n'esk pas pris iei dans-le sens de destryction - des rals;, mais dans
celui de-caplure méthodique aux fins d'examen,
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mention d'une pelite épidémie localisée aux oasis de I'Extréme-Sud : juil-
let 1920, Ben Gardane, Zarzis, décembie ot janvier 1gar; Médenine, mars
1gar. Elle était neftement d'origing Tripolitaine ¢f a occasionné environ
quatre vingts cas humains,

Par suite des conditions dlisolement de ces oasis, elle $'éleignit rapide-
ment sur place (1),

Nous devons montionner dauire parl six cas observés a Bizerte en 1gat
cur un des navires de la flotle Wrangel, Les malades Turent isolés ¢t soi-
gnés i I'Hopital de Sidi-Abdallah.

Les mesures rigourenses de désinfection, de dératisation, de désinfection
el dVisolement prises par le serviee de Sanle de la Marine permirent d'é-
teindre immédiatement ce fover quis garda un  caractére  exclusivement
naval. Ces dvux dernitres manifestalions de la peste en Tunisie ne nous
semblent done pas devoir ¢tré relenues comme origine des récentes mani-
festations ahservées a Tunis,

Il nous parait heaneoup plos veaisemblable d'aprés les documents ex-
posts ci-dessus, el surteul on considértion de la contaminalion vers la
méme éporme de nombreux ports médilerranéens (Marseille, Alger, Paler-
me, Naples, Catane, Athimes, Constantinople) de conclhire & poe imporia.
tion nouvelle,

Marche de 1'épidémie.— Le 5 novembre 1gar notre collégue le doctenr
Ortana nous signalail un cas trés probable de peste, L'examen Lactériolo-
gique de la serosité ganglionnaire pratiqué par M. le doctenr Nicolle dé-
cela Je bacille de Yersin.

Il Sagissait d'un lalien  de 27 ans, habifant roe de Palras, smployé
comme magasinicr dans un entrepdt de grains du port.

Une enquéle faite immédiatement de ce colé  permit de retrouver un
déeds trés suspeet, concernant un indigéoe employé an méme magasin,
mort depuis deux jours, & la snite d’'une maladie féhrile de qualre jours,
avec ganglions inguinaux. L'examen  de< rals de co quartier  confivma
Pexistence de I'épizootie murine (un ral pestenx sur 200).

Ensuite six mois de silence : ni peste sup  'homme, ni peste sur les
rats.

Le 29 juin, nolre colligue Lévy signale un nouvean cas suspeot chez un
jeune italien habifant Passage Garel, mais travaillant dans un atelier de
menuiserie sis 11, rue Bab Bl Khadra. Le diagnostic  Tul confirmé  par
I'Tnstitut Pasteur. Lenquéle powrsuivie sur les lieux nous révéla le déeis
= e

E. Goberl. — bwesw dans le Sud Tunisien en 1920-1921. Arch. des Inst. Pasteor de Valrique
du Nord, décembre 14
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survenu brusquement d'un autre onvrier du méme atelier (fievre, ady
namie, ganglion crural) cf nous permit de constater  sur un autre em-
plové die miéme élablissemont un bubon crnral datant de six jours.

Bien que la ponction de ¢o dernier hubon ait é1é ndgative, il s'agissail
teos veaisemblablement  d'un cas  de peste  ambulaloive. Quelques jours
aprds, lo g juillet, deux antres cas nous étaient signalés par nolre conlrére
Halfon, dans une inaiscn voising — rue Bab El Khadra, 1. — Diagnostic
encory conlirmé bactériologiquement,

Le 24 juillet, U'un de nens, était appelé dans un autre (uartier, 12, rue
du Miel, auprds d'un jeune indigdne présentant tous les symptomes de la
peste. Le dingnostic bactériologique ful confirmé par le docteur Burnel.

Un yieillard que nous avions vu fébrile dans la mémie maison échappa
4 notee surveillance; il fut retrouvé, agonisant deux jours plus fard dans
une avtre rue, par notre confiere Valefta. 11 présenlait un gros bubon cru-
ral. Li encore la preuve bactériologique fub fournie par la ponction du
ganglion. Ces malades provenaient d'un bain maure de la rue du Foie.

Le lendemain, notre confvire Busacea nous signala deux cas irés sus-
peels, dans le quarlier de la Petite Sigile. Nous y {rouvames le cadavre
d'une jeune fille présentant de gros ganglions du cou (oit la ponetion dé-
céla le bacille de Yersin) et som pire avee un ganglion axillaire de méme
origine.

La situation devensil inguiétante. [U ne sagissait  plus comme dans les
épiddmies précédentes de cas neltément losalisés au port, Nous nous (rou-
vions en présence d'au mwoins s foyers distinets, et situés  dans  des
quartiers ¢loignds les uns des autres.

Le g aoif, dans une rue proche dun des quartiers  suspeels, wn autre
cas nous était signalé et confiemé. 11 fuf impossible de situer avee exacti-
tude Porigine de cette confamination.

Le 18 aoft, PHopital Sudiki nous adressail & la Rabta, un indigtne pré-
sentant des symptémes indubilables de peste—ensuite confirmée baclério-
logiquemenl. — 11 sTagissail d'un menuisier habitant rue Zaouia Bekria ct
travaillant daus la mincteric Cale & Sidi Fathallah, & cing kilometres de
Tunis; il est difficile de présiser oy il a été confaminé, & son domicile ou
i la minoterie. L'épidémic semblail done diffuser rapidement.

Le 7 seplombre, Pun de nous était - appelé anprés - d'un anire indigéne
presentant également des symptomes pesleus, 11 habitait comme ceux du
mais de juilicl, pres do guartier Bal Souika (rue Sidi El Bahloul) et 1'en-
quéte permit facilement de retrouver l'origine de la contagion; le malade
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tenait un monlin contizu au bain maure de la rue du Foie oit avaient 1
constatés denx cas précédents, Puis les cas humains cesserent.

1l nous faut ajouter que peadant toute cette période malgré nne dérati-
<ation intensive poursaivie jusquti ce jour (g.ooo rals ont ¢18 caplurés
dans los quartiors infectés dont gho ont 616 examinés) la peste n'a pu flre

décélée sur le ral,

Clinique et Traitement.— En rézmné il 'est done produit deux cas en
novembre 1gor, douze antre cas de juin & seplembre 1gaa. D¢ ces qualor-
70 cas, dix ont été eonlirmés bactériolpgiquement; nous navons eu que &N
déeds, soil & peine 46 p. 100, Parmi ces malades, six étaient Haliens, fous
les autres indigénes; le plus jenne avait 5 ans; le plus dgé, 6o ans.

De ces quatorze nwalades, huit sealement ont puo Glre suivis el raites, les
antres n'ont ¢ connus quaprds lene mort ou quelgues heures avand, Tons
nes malades traités onl guéri,

Nous avons constaté denx fois des hubons multiples; donze fois un bu-
hon unicue. Les bubons sicocéaient, une fois dans la région cervicale; deux
fois dans la région axillaive; deux feis dans la région inguinale, tous les
aulres élaient dans la région erurale.

Dans les huil cas snivis de guérison, quatre fois les bubons se sonl ré-
sorbés, les qualre aulres onl suppurdé.

Notre confrére Ortoma a déjd rapporté  devant la Soeiélé des  Seiences
Médicales (séance du 24 mars rg22) Uobservation du malade qu'il ayvait en
I'cecasion de soigner et que des injections répétées de sérom lui onl per-
mis de guérir, Nous allons résumer quelgques obhservations  succintes, qui
avee les conrbes ei-jointes montrent action  réellement  admirable de la
sérothérapic antipesteuse.

OBSERVATION 800. — Enfanl indigéne de 6 ans, Vu le g Juillet par nos
confréres Halfon & Lévy, malade depuis z jours, preésentant un ganglion

. _Observation. 800 _ ... .. .. Peslte buborigue. . . .
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erural droit avee mdéme toul autour, sans Iésion du membre inférieur pou-
vant en expliquer l'origine,Pas de phlycténe d'inoculation, ficvre élevée @ jo,1,
légére adynamie. La ponction du ganglion pratiquée par M, le Docteur
Nicolle, montre la présence de bacilles pesteux. Inoculation sous cutanée de
joce de scrum antipesteux immédiatement apres la ponction du bubon.
Transporté an lazaret une nouvelle injection de 40 cc est pratiquée le soir.
Le 1o et le 1 Juillet encore 4o ce: les symptomes généraux s'améliorent
rapidement, la fievre s'abaissc. Du 12 au 17 Juillel quotidiennement 20 cc de
sériim ¢ le bubon se ramaollit et est moins doulourcux. Le 18 Juillet, la tem-
pérature remonte & 39 degrés avec apparition d'un érythéme sérique. Le len-
demain le bubon s'ouvre spontanément. Une légere fébricule de suppuration
se montre les jours suivants ¢t le 5 Aofit I'enfant peut quitter le lazaret
gudri,

OBSERVATION 801. - - Frére du précédent agé de 12 ans, trouvé dans
la méme maison et dans les mémes conditions. L'observation est pour ainsi
dire calquée sur la précédente. Malade le 7 Juillet, on constate le g un

- e 0 S@RYAECON® 801.. . .. Festebubonigue . *.
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ganglion inguninal droit, doulourenx, empatd; s‘accompagnant de fievre et
d'abattement. Ponction du bubon positive : Sérum sous-cutané 8o ce. Le 10
tr et 1z Juillet, 40 cc, Du 14 au 18 Juillet 20 ce. Le 18 apparition d'un l'l'\’
théeme sérique ; 18 20 suppuration du bubon. Sort guéri le 6 Aont. » -
(')BS:ER\’A FION 797. — Nous trouvames le 10 Juin dans T'atelier de me-
nuiserie 6l venaient d'étre constatés 2 cas conﬁ}n1f3s, un autre ouvrier por-
teur d'un ganglion inguinal assez yolumineus avec adéme gélatineux (‘]<; la
n‘.giun, sans trace de blessure aux membres infiricurs. 11 n:us mmr;ta qu;
4 jours avant cette petite tumeéur était apparue, avec un Otat
la eéphalie et un pen de fidyre qui 'avaient obligd
peu plus tot que de contume. Le lendemain, bien qu'un peu fatigué, il avait
pu & l"ni?lier réprendra son travail. La douleur locale le gé‘nai: -‘lus‘ c[ué
son malaise général, Depuis 4 jours il avait continué A trayailler a.sl:cz pé‘ni-

de malaise, de
4 quitter son travail un
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blement. La notion de conlagion dans cet atelier et I'aspect du bubon nous
firent porter le diagnostic de peste. Une ponction ne montra cependant point
le bacille de Yersin, comme cela arrive assez froguemment lorsqie la pone-
tion est faite tardivement ou lorsquil éxiste un commencement de suppu-
ration, ot ¢'était le cas chez ce malade. Nous pensions donc et M, le Dogcteur
Nicolle malgré T'examen bactériologique négatif fur de notre avis, quiil <'a~
gissait d'un cas de peste ambulatoire.Tl fut done trailé comme tel - 4 injac-
tions de zo cc de sérnm  furent pratiquéecs. Nous eumes beancoup de peine
4 convainere ce malade de la nécessite de rester au lit pendant une semaine.
Le ganglion se résorba trés lentement ; 20 jours apros le début, linduration
atait encore nettement sensible. Le diagnostic de peste ambulatoire nous
parait tres probable.

Voici 2 autres observations oti U'efficacit¢ du s¢rum fut encore plus nette:

OBSERVATION 804. — Notre confrére M. le Docteur Busacca nous si-
gnale le 27 Juillet 2 cas trés suspects (o peste. Nous trouvons en effet dans
le méme maison le cadayre d'une fillette agée de ;7 ans, morte depuis quel-

Qbsexvation 804 . . .. Peslte
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ques heures, aprés 3 jours de fievre et présentant deux grosses adénites du
cou, l'une en arriére du sterno-cléido-mastoidien droit, 'antre plus petite,
sous-occipitale, avec wdéme de la face. Sur le cadayre la localisation des
1ésions autant que leur volume ferait penser surtout & des adénites bacillai-
res. Cependant le pére, couché dans la méme chambre présente lui anssi ung
affection febrile avec état général grave. On découvre facilement un ganglion
axillaire de la grosseur d'un ceuf, trés douloureux, avec ipfiltration séreuse
périganglionnaire.

La ponction du ganglion pratiquée sur le cadavre de la jeune fille et celle
du bubon du pére montrent la présence de bacilles pestenx. Le piére est
traité par injections de sérum antipesteux (b injections a doses décroissantes),
La guérison est obtenue en I3 jours par résorption du bubon.
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OBSERVATION §10. —

Le cas suivant dont voici

3

. Observa bion 810, . Rste.

A
la courbe suffisamment ”95‘ wl ] aalmlis el 18020
démonstrative a trait a4 un |2 '.{\6 ?’j TXled 4ok :
Italien de 28 ans entré au AEeas
lazaret le g Aofit, déja ma- »

lade depuais 3 jours, avec
fitvre, bubon axillaire, état
général assez précaire. La
méme medication  par le
serum  antipesieux sous-cu-
tané amena une rapide ré-
gression des symptomes gé-
néraux et de la lésion lpea-
le. La résorption sans sup-

le paiAait

i sgaligatiic

puration fut obtenue en
douze jours,

Le reste do nos observations est analogue,

Nous avons done ohservé pendant cette épidémie des cas de peste Lypi-
ques; le bnbon éuat dans presgue tous les eas assez caraclérislique  pour
permettre sans hésitation de faire e diagnostic elinique. Dans la plupar
des vas, s la néeessité de poser un diagnostic de cerlitnde absolue pour
chacun des foyers nouveaux ne nous y avail contraint, surtoul au poinl
de vae de la déctaration internationale de contamination, nons neus se-
rions ahstenns de prafiquer la ponction du ganglion, que nous ne ercyens
pas sans inconvénients pour le malade.

‘Au poinl de yue elinigue e trait capital nous parait avoiv éé la béni-
gnilé relaive de affection: Yabsence de ces sympldmes généraux réelles
menl impressionnants qu'il nens ful donné d'observer Tors des épidémies
antéricures. Nous devons apssi noter Uabsence de charbons pestenx, si fré-
quents dans eette affection, el que nous avions constatés chez Tes malades
des anndes précédenles,

An point de vue traitement, les résulats de la sérothérapie  nous pa-
raissent particulidfrement vemarguables, Avee  des doses  peu élevées (en
moyenne 260 co. de strum sous-eutand) nous avons oblenu 100 p. 100 de
gudrisans. Evidemmeont c¢ merveillenx vésultat deit el
attriliué au peu de vienlence de I'épidémic. Ce
quons que sur

¢ cn grande partie
pendant si uous remar-
SIX cas non seigndés, Nons avons six déeds ¢'est-d-dire 100
pour cent  de mertalité, Vefficacité des Ia sérothérapic n'en reste  pas
moins s impressionnante, Les résullats sont daillonrs confarmes 4 eoux
qui avaienl #6 signalés par nos o g

s militaires, lors de 1'épidén.ic
des teritoires du Sud de rgag-ue.
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La bénignueé des symptomes et la rapidité de 'nmélioration de la ma-
ladic avee des doses assez peu élevées de sérum administeé par voie hypo-
dermique nons a incité & ne poinl tenter les injections intrayeineuses i
hautes doses. Ces injeelions sont prosque oujonrs siivies de réactions (rés
vives, nous en ayvons méme vu démelionnanies ¢l nous ne nous serions

cru autorisés 3 les emplover que dans des eas plus graves.

Etiologie.— Les premiers cas de cette épidémie furent constalés en no-
vembre, comme lors de ta premitre épidémice de 1gog. Gelte coincidence
parail s'expliquee connime 1'a menteé un de nous daus un travail anté-
ricur (1), par le nembrs beavconp plus considérable de puces  que  on
rencontre sur le rat pendant les mois de septembre el d'oclobre, condition
que deit faveriser heaucoup la propagation de I'épizootic et sa transmis-
sion & I'homme.

La peste est considérée surtout comme une maladie des saisons froides.
Cependant en tgro, comme aussi celle année o'est  de juin & septembre
que furcul constatés le plus grand nombre des cas, La plupart des auteurs
indiquent que la plus grande tendance de diffusion  de la peste se ren-
contre par des températures inférieures a 30°,

En Tunisie, oir cotle annde surtoul nous avons  subi  des  températures
particulitrement élovées en aent ot septembre, ectle condilion de  tempé-
rature ne semble pas devoir #re retenue.

Il reste & mofer ici gque tous les cas humains de peste observés i Tunis,
au conrs de Iété 1gos, concernent des personnes fravaillant on habitant
dans des rez-de-chaussées sans caves, aun sol de terre baltue, carrelé ou
dallé. Aucun cas W'a pris naissance parmi la population de la ville neuye,
oit les rez-de-chaussées sont en géndral sur eave of les logements @ usage
d’habitation sis au rez-de chanssée exceplionnels,

Prophylaxie.— Le made de propazation de la peste estianjonrd’hui as-
sez bien connu pour qu'il semble  aisé d'en induire  des méthodes de pro-
phylaxie facilement applicables.

En pratique, il n'en est pas toujours ainsi.

Lensemble des mesures recommandées par les classiques (snrlout eelles
qui visent la destroetion en masse des rongeurs) ne se monlrent pas cons-
tamment réalisables dans lenr intégralité,

Elles penvent I'étre dans un milicu bien limité et clos, on le conirdle des

1) E. CONSEIL. — Recherclies sur la peste en Tunisic pendnl l'année 1803, - Archives de
I'lnstitut Pastene de Tunis, - Mai 1909.
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cheses ef des personnes est facilité  par un ensemble  de  conditions fixes
préexistantes, comme un navire ou une cascrne. Dang une ville neuve en
voie de croissanes, on nne ville indigéne, dans le milien rural des colo-
nies au contraire, des circonstances tros yariables, souvent imprévisibles,
enteayvent & tout instant Vapplication des mesures sanitaires, imposent
leur amendement, ou leur abandon.

Le premier des cas que nous avons rapperté plus haut (octobre 1gar) a
¢ contaminé dans un immense  magasin & eéréales  du port de Tunis,
consteuit en bois, couvert de tuiles ¢ comportant un étage. Ce magasin
éuit rempli de blé de Ja dernidre récolte, en vrac. La manutention de ce
hlé en yne de Pévacualion du magasin avant la  dératisation n'eiit pu
s'effectuer sans provoquer la fuite de la population murine do hangar. Il
eul ét¢ d'antee part impossible de donner  aux parois de celui-ci  par un
procédé queleongue, 'élanchéité requise pour tout Iraitement par les gaz.
Aucune sulfuration, ancune désinfection n'élait praticable, 11 fallut bien y
renoncer.

Les cas qui snivirent (juin ef joillet 1922) avaient pour origine un ate-
lier de menuiserie de la cue Bali El Khadra, installé pour une part au rez-
de-chaussée de 'immenble on bordure de la rue ef, pour une autre part
el en arviére, sous un grand hangar, & sol de terre battue, ouvert large-
ment par une de ses faces sur la cour d'un bain maure voisin.

Dans le bain manre, denx cas de peste humaine ont é1¢ constatés. La
cour élait encombrée d'nn approvisionnement considérable de fagots et de
detritus combustibles destinés auw chaoffage des étuves. L encore quelles
mesures appliquer ® Brider tout le bois et les ordures  sur  place 9 Il n'y
fallait pas songer; les déplacer eat é¢ courir e risque  de disperser les
rats ot de sowmetire la main-d'euvee & une contagion fatale.

Un des derniers cas humains concernait wn ouvrier minotier, vraisem-
blablement eontaminé dans une minoterie de la banlicue de Tunis, dont
les ateliers el les magasins possident de nombreuses connexions avee un
égodt dépourva détanchéité, Tei non seulemont toute possibilité de sulfu-
ralion sériense et efficace se tronvait éeartée, mais Vemploi des poisons et
des masses lui-méme resta sans résultats el fat abandonné. Dans un milicu
aussi riche en nourritare de premier  choix, il reste  absolument vain de

songer & tenter un rat par un appit queleongue.
Lors de I'épidémie de peste de 1go7 & Tunis, la sulfuration des égouts
et des Jocaux qui semblérent susceptibles de recéler des rals

PR : e . pesteux, on
qui en’ recélaient effectivement, fut entreprise. Les dépenses e

ngagées fu-
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rent telles que la mort d'un rvat, le seul dont le cadavre ful retrouvé aprits
I'opération, revint & fo.oo0 franes.

[l est hers de donte que lorsqu’il sfagit de Testinelion d'une  maladie
pestilenticlie suseeptible de détruire de nombrenses vies humaines, il o'y
a pas lieu de ésiner, s'il apparait prouvé et évident que les méthodes em-
ployées sont réellement efficaces. Or V'expéricnce comme le raisonnement
démontrent que la sulfuration des égouls est totalement inopérante.

Les rats vont plus vite que les gaz, et malgré I'obturation préalable de
toutes les bouches et de toutes les connexions du secteur traité, les ron-
aeurs tronvent lonjonrs assez de fissures ou d'hiatus de toules sortes dans
les parois des canalisations pour fuir vers Jes seeftenrs yoisins ou quitter le
cous-sol, et remonter dans les hatiments et les éages de ceux-ci ény por-
fant le danger quils véhiculent.

Les travaur préparatoives i Venfumage tranblent  par cux-ménies les
rals malades qui ne demanderaiont qu'i mourir sur place el les poussent
A émigroer.

Toutes cos manceuvres n'ont done qu'un résultat certain la rapide ex-
lension des aires contaminées et la dissémination du virus.

Nots avons délibérément abandemné la pratique de sulfuration de tous
les locanx qu'il nest pas possible de  circonserive avee  rapidilé,
aisance et enfin de bloguer, Cette conduile un  pen hétérodoxe ne
nous est d'aillenrs pas particulitre, Notre colldene d"Alger, le doctenr Lu-
cien Raynand, Inspecteur général du Servieo  de hygitne de la eolonie
voising, n'en use pas autrement. « Nous évitons, nous  écrivait-il  récem-
ment, de troubler la quiétude des rals par des sulfurations d'égouls, inn-
tiles et cottenses et surfout (l:u‘ngr'rausvs_ Lanhydride sulfurenx natteint
que pew de rongeurs, ils fuient vers daulres quartiers et remontent dans
les éfages, angmentant la proporticn des rats malades et infestant les hu-
maing. » ) -

En résumé, il 0y a point de méthodes de prophylaxie ne variatur. Cel-
les-ci doivent se plier aux circonstances et en particnlier aux conditions
locales.

Voici done bridvement les diverses mesures  (ue nous  avons Tnises en
ceuvre an cours de 1'épisode pesteux de 1922 :

Mesures concernant les malades.— Les premiers cas furent transportés
au lazaret de la Rabta. Cependant, & la suite d'un de ces isolements d'of-
fice, un parcnt du malads se sentant atteint lui-méme, enfuit et se eou-
cha dans une maison amie.Ncus ne le retrouvdmes que plus tard,quelques
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hewres avant sa mort, (cas Valetta, v, supra) avee lous les signes d’une sep-
ticémiv pestense, dont le manque de soins spécifiques avait certainement
favorist le développement,

Un malade de ce genre non traité et clandestin est beaucoup plus dan-
gerenx pour son milica gn’un malade soumis 3 Ia sérothérapie et soigné
dans sa famille, dés que tous les membres de celle-ci ont é1¢ vaceinés. Nous
avons jugé que le teaitemoent précoce ob suivi des malades, combiné A Ia
vaccination des contacts et des voisins, Pemportail dans beaucoup de cas
on vertu prophylactique sur 'isolement brutal. ‘

Chaque fois que la qualité du milien oi se trouvaient les malades nous
I'a permis, nous avons éyilé lo transport an lazaret. Quatre malades furent
atnsi soignés & domicile sans enlratner de contagion ¢l il a semblé que
leur présence augmentail dans une fris large mesure la spuplesse ot la dis-

cipling de Fentourpge,

Mesures concernant I'entourage. —Notre principal effort prophylacti-
que a porté sur immunisation préventive par emploi e plus large du
sérume et du vacein, Toutes les personnes ayant ¢1¢ en  confact avee dos
walades et celles qui avaient stjourné dans des locaus confaminés regu-
rent immédiatement dix contimdtres eubes de sérum antipesteux ef deux
centimetres cubes de vacein, Elles furent surveillées pendant quinze jours.

Dans les cas o les conditions du milicu élaiont par trop suspectes (épi-
cier couchant dans sa boutique, ete...) Fentourage ful placé en suryeillan-
o an lazaret. Dix personnes ¥ Turent ainsi jsolges.

Les vaceinations de Fentourago immédial furent teujours élendues aux
vaisins, A Ia rue, an quarlier,

Enfin, pour mettre 1y vaccination § la portée e lons, denx  postes de
vaccinations cratnites  furent onverls & la municipalilé, of 3 Plnstitut
Pusleur,‘,

Le décret heylical dn 5 mai 1922 sur la vaccination obligatoire a préva
quen vas de menace de peste, de choléra of méme (o fityre typhoide, les
vaceinations confre cos trois maladies peuvent
par arrété du Direeteur général de I'ntérienr,
cussaire de reourir dvs e début A des mvsures coercitives de cette nature,
qui daivent #re réservees poar les cas o le défant de bonne volonté de 1a
part de da population dey iendrait une mengee pour la santé
avens priféré agir par

éfre vendues ol saloires

Il ne nous a pas paru ngé-

publique:nous
persuasion. En fail noys neus en somnies fort bien
trouvés. Toul le mande slest prété de tris bonne grace

: & la vaccination
antipesteuse dont l'innoenié fut rapidement

cennne, Des nates de presse
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ont fait afflusr quotidiennement  aux  séances publiques de nombreuses
pessonnes, surtout habitants des souks et de la Hara, négociants en grains
et produils alimentaires, cochers, elo... prouvant par leur empressement
qu'ils avaienl trés hien compris le sens et la portée de la vaceination anti-
pusleuse.

Tous les égoutiers el tout Te personnel du serviee municipal de balayage
furent vaceinés.

Grice 4 nos cenfréres Bonan el Schemla, qui vaccinérent les quartiers
suspecls, & nos confréres Porri ot Nicolas qui assurérent le service des pos-
tes fixes de vaccinalion d la Municipalité et & PInstitut Pasteur, & nos con-
frives militaires et A plusieurs  de nos colléguss  civils  qui vaccinerent
dans leur clientéle, plus de sept mille  personnes recurent  Vinoculation
préventive,

Le vaccin, qui nous a ¢té fourni par Plnstitul Pasteur de Tunis en aussi
grande abondance qu'il a été nécessaire, sest taujours montré  d'une in-
nocuité absolue ef son usage n'a donné lieu & aucun incident (1), Llinjec
tion unique, de deux conticubes, est presque indelore et ne provoque au-
cune réaction géndrale.

La garnison fut vaccinée partie avee le vaccin  de  Ulnstitut Pasteur de

Paris, partie avee eelui de Tunis.

Mesures concernant le milieu.—Nous avons exposé plus haut & quelles
difficultés nous nous étions heurtés pour désinfecter les ldeanx contamingés
el peur y délruire rats et insecles. Nous avons dono complétement renon-
cé A tenter la dératisation et la désinfection des grands magasins du porf
et des égouts, Nous avons réservé ees opérations pour quelques petits lo-
caux bien elos (une épicerie, des hureaux, ele...) olt nous pouvions étre as-
surés que ces mesures donneraient les résultats que F'on éait en droit d'en
attendre. '

En dehors des mesures habitvelles de désinfection des effets et de la li-
terie des malades, nous fimes briler sur place, autant qu'il se montra pos-
sible, les matériaux de pen de valeur, comme les tas de bois et de défritus
des bains maures, les chiffons, ete...

Mesures contre les rats.— Il exisie depuis 1907, comme chacun sait, 4
Tunis, un service de capture de rats, qui fonetionne en tout temps, non
point pour les détruire, ce qui reste pratiquement impossible par les seuls

méthodes offensives de chasse, mais pour surveiller leur étal sanilaire.

(1) Sur les caractéristiques de ce vaccin, voir Archives des Instituts Pasteur de I'Afrique dn
Nord. Tome 1, déc. 1921,7 page 444.
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Ce service ful renforeé. Trois équipes de dératiseurs furent crédes, mu-
nies de cing conts nasses. Ces pitges, placés dans les quartiers et A la pé-
riphérie des quartiers infectds, eurent un rendement  assez faible, di au
fait banal de la grande abondanee de nourriture qu'offre & la population
des rongeurs une ville comme Tunis, dont la proprelé laisse, du fait de la
négligence des habitants surlaut, fort & désiver.

Dans les quarticrs contaminés dautre part, dans les maisons des mala-
des en particulicr, les rﬂphlﬁs furent toujours nulles, ou presgque nulles,
Limmebilisation des rongenes malades et la fuite des rongeurs valides
rendent compte de eette circonstance,

Cependant une moyenne de cent cinquante rats fut quotidiennement caplurée,

Des appdts empoisonnes (pite phosphorée, scille, carbonate de baryfe,
eto.,.) furent déposés en grand nombye dans les zones Favorables (plus de
20.000 en six mois),

I ne nous a pas paraindiqué ni pradent de favoriser la chasse anux
rats par institulion des primes. 11 n'y a pas d*épidémie de peste au eours
de Taquelle guelqu'ineident ne démontre lo danger d'une méthode enga-
geant la population a rechercher of & manicr  les cadavres  de rats, Les
deux cas de Vobservation 814 ci-dessus se sont précisément contaminés en
recherebant les rals sons le enrrelage de leur chambre, une odeur de pu-
tréfaction ayant allivé Pattention sur I'existence des terriers,

Aueun des rals capturés & Tunis an conrs du mois de juillet, aoht et
septembre 1922 ni au cours des mois suivants n'a 6 reconnu pesteux.

I serait bien impruadent do tirer de co fait négatif une conclusion trap
optimiste. Parsonne ne peal dire quand wn sous-sol une fois contamine de
peste en est ou sera définitivement purgé. Les épidémies anféricures nous
ont prouvé combien cetie infeetion est fenace.

L'épizootic pesteuse est Lvds menrriore pour les rongeurs, elle les détruit
plos activement quaucune méthode imaginée par Fhomme pour en dimi-
nuer le nombre. Elle ne les tue pas tous,

Les recherches de fa commission anglaise des Tndes ont démontré Uexis-
tence de cag de peste chronique cliez les rats, Ces fails expliquent et per-
mettent Lujours de redonter la reviviseenes (o I'épizaalie et le retour de
nouveaux cas humains,

Los rats sont fris prolifiques, Tls ont vite fail de réparer los trous faits
Parmi eux par une épizootie pesteuse.

- Vouloir on diminuer 1o Dombre dwne fagon permanen e par Ips
dés nsuels do destruction st une enteeprise ardue
montre en offet qu'nn territoire

proce-
+ sinon impossible. On a
déterming n'est habilé que par le nombre

p—
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de rats quil psut nourrir, 8i ce nombre lend & augmenter, les rats émi-
grent, ou s'ils ne peuvent le faive, ils dévorent les plus faibles d'entre enx.
Aw contraire, si dans ce méme terrifoire le nombre de rals diminue A la
snite d'une épizoetic ou d'une destruction  intensive, la repullulation sé
fail tres rapidement jusqu'a ce que le nambre de rals ait atleint & nouveau
con maximum pormal. On comprend  ainsi combien  Uextermination des
rats esi chose difficile anssi longlemps qu'on se contente de chercher a les
détruire sans leur couper les vivres.

Or, la ville de Tunis, ses égouls ¢t en particulier son port, présentent
les conditions los plus favorables & cette pullulation des rongeurs; entre-
pots de fortune en hois, provisoires mais permanents, magasins d'alimen-
tation mal tenus el mal fermés, égouts mal élablis ef mal entretenus, jel
des ordures par les riverains dans la rue méme, sans poubelles, malpro-
preté et négligence publigue el privée, cle...

La ville de Tunis offre partoul aux rals une nourrilure abondante, Les
vides que la peste a pu faire dans leurs rangs seront rapidement comblés;
ils sont déja comblés. ‘

Le danger de peste, depuis quielle rode autour du bassin méditerranéen
et dans le sous-sol de ses ports, est permanent.

Il demeure indispensable de veiller plus que jamais au danger des réim-
portations, qui en introduisant un vieus nenf, sont vraisemblablement la
cause la plus commune du réveil des épizooties.

Le service de la Santé maritime, ni la Police du Port, malgré leur vigi-
lance, ne peuvent cependant s'opposer au débarquement des rats, soil que
ceux-ci e dissimulent dans les marchandises en vrae, soit quiils gagnent
les quais par saut on & la nage.

Tous les efforts qui fendent & diminucr la densité de la population
murine du sous-sol, et par voic de conséquence Pimportance des épi-
zooties susceptibles de atieindre, restent donc la base de toute campagne
rationnelle dirigée contre la pesie.

La transformation du port de Tunis et de ses abords dans le sens du ral+
proofing américain a déja é1é demandée i plusients reprises par le Con-
seil consultatif d’hygiene. Il ne semble pas que les conditions Geonomigques
ot nous vivons permettent d'exiger avant longlemps des compagnies ou
des particnliers, effort financier important gque comportera la réfection
ou la transformation de leurs entrepdls et de leurs immeunbles au port.

Cependant cetle question, qui a déja é1é mise 4 D'élude, ne devra pas
dtre perdue de vue et il faut espérer quiun déerst interviendra bientdt
pour empécher de construire dans ce quarfier de nouveaux immmeubles ne
répondant pas aux conditions du rat-proofing.



SOCIETE DES SCIENCES MEDICALES DE TUNIS

Séance du 12 Janvier 1923
Présidence du DY SPEZZAFUMO, président

Sonl présents : MM. les D™ Nunez, Guido Lévy, Sfez, Montefinre, Deraut,
Rogalski, Eiclunuller, Gérard, Benmussa, Bouquet, Lemanski, Masselot,
Brun, Lumbroso, Biecheler, Minguet, Boux, Cuénod, Deleuil, Orlona,
Lauriel, Soria, Riberolles,
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COMMUNICATIONS DU BUREAU

Admissions. — Sonl admis, comme membres fitulaires : le D" Lévy,
le DY Adamo, le DT Uzan Maurice, le D" Farrugia et MM, Naymeh, Di Vit-
torio, Bloch et Fernand Chaberl, pharmaciens a Tunis;

Comme membres correspondants : les D™ Arroux, de Nabenl; Chioselli,
de Redeyel; Chirpaz, de Zaghouan; Duther, de Gafsa; Ervera, de Bizerle;
Galea Francesco, de Sfax; Zummo, de Sousse; Younds, de Sousse: l{vn;grd,
de Metlaoui; Goéré, de Sidi Abdallali; Creidien, de la Mancuba: Gnecco
F., de Sidi Amor ben Salem; Vullo, de Béja; M. Sicart, de Menzel Temi-
me; Diénot, de Sousse: Poirson, de Medjez of Bal; Buekivell, de Sfax: Mo-
roan, do Sousse; Thierry-Detaille, de Bizerte: Godard, du Kef: M. Tavola,
pharmacien, de Sousse; D Krouch, de Souk-el-Khemis; D* Normand, Le
Kef; DT Sakka, Sousse; D Vitale, de Sfax: médecin major Decour, de Mé-
denine; M. Saint Seenin, pharmacien en chef de Ta Marine & Sidi-Abdal-
lal; M. Escano, pharmacien a Mateur: D Bubendortf, Moknine: D Lengir,
Téboursouk: M. Médinger, pharmacien 3 Bizerte: Mile (

‘ arapezza & Béja; le
D® Létang, Sfax; DT E<hbach 3 Kébili. [

>
Centenaire de Pasteur

Le Seerétaire général informe que la souscription pour la commémora-
tion du Cenlenaive donne des résulfats tris enconragoants. M. le Ministre
Résident wénéval, pressenti, a fail connaiten que Uopportiunité des cérdmi-
nies publiques serait indiquée pour e mois d'avril
projets seront mis au point el la Sociélé décidera,
Fattribimtion des fonds recueillis,

prochain, D'ici 14 les
en séance pléniere, de
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PRESENTATIONS DE MALADES

Pleurésie axillaire
par APPIETTO MICHEL, Interne  I'Hopital Cisil Francais

11 €agit d'un malade dgé de 58 ans, cuisinier de profession, tousseur
depuis 20 ans, entranl & la dale du 1™ décembre dans le service du docteur
Masselot, présentant une legére hyperthermie el nous déclarant lousser
un peu le matin au réveil.

La veille de son entrée 3 Uhapital, il avait ressenti pendant quelques
minules une douleur dans Uaisselle droite.

Nous ne nolons ancun signa fonetionnel, pas de géne respiraloire, pas
de point de cOté.

L'état géndral est salisfaisantl; nous relevons dans ses antésédents de
I'éthylisme; pas de spécificilé.

A linspection du thorax, nons sommes frappés par I'élargissement des
espaces intercostaux au nivean de la région axillaire.

On chserve en o point une malilé absclue en éeusson avee diminution
des vibrations vorales. A Tauscultation la respiration est complitement
abolie dans la zone de matité. Par ailleurs, quelques riles sous erépitants
A la base droite.

A la Radioscopic nous constalons une zone opague dans la région axil-
laire, circenscrite, ellipsoide @ arand axe verfizal (14 cm. sur 10 cm. en~
virem), délimitée par une ligne précise non estompeée, bien visible sur la
cadiographie faito par Ie doctenr Jaubert de Beanjeu.

Une ponelion expleratiiee pratiquéc au nivean du 5" espace intercostal
denne un liquide choeolat; nous retirons denx litees de liquide déposant,
apris repes, du pus,

L'examen cylologique da liguide fait constater la présence de polyuu-
cléaires ¢t mononucléairss en élal de pyenose. On ne trouve pas de micro
bes banaux, ni des bacilles de Koch a l'examen direct.

La formule donne

70 p- 100 polynucléaires;
23 p. oo mononucléaires;
7 p. 100 lymphocyles.

1l sagit done, dans nolre cas, dune pleurésie axillaire. 11 en a déja été
rapporié un cas & la Soeiélé par les doctenrs Bouquet et Masselot.

Cette pleurésic qui n'est pas exceplionnelle risque facilement de passer
inapercue si Pon n'ausculle pas avee soin la région axillaire,

Toute malité aceusée de  cefte région doit y faire penser, méme 80l
wexiste anenn signe dauscultalion du syndrome liquidien; une ponction
exploratrice toujours inoffensive viendra lever tous les doutes.
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La nature de cetie pleurdsie est discutable, s'agil=il de tubereulose on de
vicille suppuration d'erigine pricumccoecique secondairement stérile [l
et difficilo ddtre affirmatif.

Contre la tubereulose on note Udcy du malade qui jusquici n'a fail au-
eune localisation tubereulense; Pabsence actuclle de tom symplome de la
sériv tubercunleuse; Pabisence de bacilles de Kl dans les crachals, En fy-
veur de la tubercaloss, le malade lotisse depuis vingt ans.

Senle Finovulation du liquide au cobaye permettrait de (r
gnostic ot dappliquer un fraitenient Judicieux,

Le malade refusant par avanee loule intervention, celle

ancher le dias

-0i ne  pourrail
pleurésie non tu-
herenleuse. Nous pensons quielle aurait eu de grandes ch
chez lui comme chez le malade des docleurs Bouquet of M
tions répétées ne peuvent sonslituer (u'un
duction du liguide se faisant const

dene Mre conseillée dans Fhypothése qu'il s'agirait d'une
ances de réussie
assclot. Les pone-
trailement palliatif, la repro-
amment. Peul-Ctre  pourrail-on  lenfer
aprées asséchement  de cotfe cavité, une injection dazote. Mais rien ne

..... dans ce eas of que les adlhiérences
déji anciennes ne rendent eefte tentalive thérapentique illusoire.

>

Commotion méduliaire - Syndréme de
par F. MASSELOT

Brown Séquard

I s'agif d'vn jeune russe de g ans entré & I'hopital pour une para-
plégie spasmodiyue, Limpatence museul
L existe méme un leger degré de
ments se réduisent & une @

aire est complite du edté gauche.
contracture el d'équinisme. Les mouves
bauche de flexian du Zenou gauche. Du cdté
estsimplement. diminuée, Tous les réflexes ten-
Lo elonus du pied existe des de
signe  de Babinski bilaté:
maux,

dyoit, la force riuseulnire

dineux sont exagiéres, ux cdtés, On note un
al. 1l est & noter que les sphineters sont nor-

CGelte paralysie suceompagne de froubles
Il existe une abolition (e
deoit, sauf & Ta plante dy
également une abolitic
fondes sont intaetes,

sensitifs trés marqudés,

la sensibilité cutande dans Je membre inférieur
picd et & Vextrémité  des
nodes sensations thermiques. |

Au contraire, sup le m
Uhypéresthésie cutande. 11 gy

orteils, On y frouve
L5 sensibilités  pro-
embre paralysé om note de
it done d'un syndrome de Broawn-sé
Fanesthésio remonte 3 droite an niye
A vanlraire n'arvive pas 3 l'ombilis,

daprds Ta topographie des troubles <
pas on hautenr lo segment
tnds, en particulier du 1

quard.
an de la g°

La limite supérienre de
eote. L'hy péresthisio
Il semblerait done,
Iésions ne dépassent
lition des réflexes cu

ensitifs, que les
dorsal. Pourtant I'abo-
éflexe abdominal supérieur
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qui correspond aux 6° et 7% segmenls dorsaux, semble indiquer que les 16
sions médullaives alteignent ce niveau.

{Jexamen général du malade ne révele rien d'intéressant: les cicalrices
hyperpigmentées constatées au niveau de la face externe de la jambe droi-
te résultent de brilures au charbon incandescent (lorture infligée par les
bolcheviks), Dans les antéeédents du malade on ne trouve ni syphilis, ni
alfection digne d'dtre relenue.

Les phénamdnes ant débuté il y a deux ans an cours d'un combat con-
tre les boleheviks: Te malade a é1é commotionné  par  éclaterment d'nun
obus de gros calibpe, 11 perdil connaissance pendant plusicurs joars ¢t ress
{a, dit-il, deux mois sans parler. Scen bras droit actuellement absolument
normal resta paralysé pendant huit mois.

Nous avons pensé qu'il élail intéressant de présenter devant la Société
ces séquelles d'uine commotion médullaire grave.

Il nous est difficile de préciser la nature des désordres anatomigues ini-
tiaux. Le syndrome de Brown Séquard fait penser malgré I'absence de dis-
sociation des sensibilités & une hématomyélie.

An point de vue thérapeutique nous sommes désarmés contrd ees reli
quats scléreux dune lésion médullaire datant de denx ans.

>

Un cas de syphilis nerveuse - Tabes fruste
par les Drs BROG et BIECHELER

Le malade que nous vous présentons, Hadj Djlani, de profession agri-
cultenr, est venu 3 la consullation de  T'Hopital Sadiki le 17 noyvembre
1922, réclamant un pansement pour des plaies anx deux pieds. Nons eons-

tations qu'il sfagissait de deux plaies exactement symétriques  des denx
talons, uleérations arrendies de la grandenr d'une  picee d'un frane; ces
ulcérations ne sont pas doulonreuses.

Une troisitme ulcération se tronve a la plante du pied droil au niveau
de la Lase du gros orieil, mais cetle ulcération a gagné en profondeur, il
la parlie correspondante de la face dorsale du pied la peau est soulevée,
rongie et sensible, en y appuyant forfement le doigt on fait sourdre & la
plante du pied un pen de pus épais et Jaundtre.

Ces caracléres, le sivge et la symétrie des lésions, nous ayant fait pen-
ser & des maux perforants planfaires, nons fimes admettre ce malade dans
le service de médecine,

Dans los antéoédents du malade nous n'avons ricn relevé d'intéressant,
Il prétend n'avoir jumais eu la syphilis, ni aueune autre nialadie. De fait,
tous les organes, powmons, cceur, foie, rale, reins, sonl normaux. Agé de
5o ans environ, il est dans un élat moyen de nutrition. Seul, I'examen du



sysléme neevenx nons montie des symplomes intéressants. On constate un
si;.'m' d'Areyll-Rolierson typique, signe que  le  docteur Cuénod a hien
veulu rechercher ef confirmer.

Les péflexes patellaires sont netlement conservés,

Les réflexes achilléens =ont abolis.

Le péflexe eutand plantaire se fait en flexion.

Il n'y a pas do troubles de la mobilité, ni démarche tabétique, mi trou-
bles de la station (pas de Remberg). On constate simplement un degré tres
mavgud d'hiypolonie muscnlaire aussi bien aux  membres  supérieurs
qu'aux membres inférieurs,

It 0’y a pus de troables de la sensibilité, en particulier nous n'avons
pu ddeéler aneane anesthésie dans la sphere du cubital ou d la face. Pas
de erises viscérales, ni troubles des sphineters.

Le Wassermann dans Te sang a été négatif, dans le liquide eéphalo-ra-
chidien faiblenient positif.

Ponetion lombaire : hyperlension 1égire, 27 & Vappareil de Claude,

AMbumine normale, cellules, denx par champ & Pappareil de Nageolte.

Légire hypofension & Vappareil de Pachon. Aucun signe d'aleoolisme,

On sail combien le talies est rare chez les indigénes musulmans; pour
netre part, nous n'en avons renconbeé jusqui présent auein cas vraiment
typique, mais en présence de ce malade, nous nous croyons admis i por-
ter e diagnostic de fabes friste, incipiens.

Les réflexes patellaives persistent, mais les réflexes achilléens sont dis-
purus b nous savons qu'ils sont les premiers & disparaitre. 11 n’y a que
cing i six mois qu'ont commencé & apparaitre les tndubles trophiques du
pied, S'ils ont apparit si tot, ccla nous semble tenir & co que le malade
marche pieds nus, par tont temps, et tous chemins, ce qui l'a prédisposé
plos quiun Européen, & des Iésions de la plante du pied. Le repos 4 1'ho-
pital Ta déjd forl améliord, et les 16sions du talon sont manifestement en
voio de guérison. Linfluence de la marche ni-pieds  sur |

S

a  production
prococe et rapide des manx perforants ne nous parait pas disculable.

Iy a quelques années, la constafation d'un signe d’Argyll Robertson,
aneail entraing de plana, le diagnostic de tabes.

Depuis les travanx de Bahinski & ce sujet, ce signe est un signe de sy-
philis; on pent le rencontrer isolé  cliez des syphilitiques, cependant on
: ~ A s N 4 ) =) > ’

(:otumll, s s grande frégue ner chez les tahétiques; chez notre malade,
joint & la perta des réflexes achil léens, il nous paralt garder toute sa va-
leur pour le diagnostio de fabes.

Nows ignorons eucore quelles sont les raisons  qui me

$d, " e & . ttent  lindigene
musulman & Fabri du tabes, et toutes celles qui ont ¢

té données ne nous



paraissent pas & 'abri des eritiques (v). Chez ce malade influence de 1'al-
soolisme ne peut dre invorquée car c'est un fellah qui a toujours bu de
Fean. Quelle est la canse qui a rendu ses cordons postérienrs plus sensi-
bles au virns syphilitique ?

Son histoire nous apprend seulement qu'il ignore sa syphilis, quiil ne
<esl jamais soigné, el d'antre parl, nous ne fronvons sur son coTps aueun
stigmate de syphilis ni surigul auenne cicatrice cutanée. Il semble done
quil ait ew une syphilis touchant peu la peau, & Pinverse de ce qui se
passe habituellement chez les indigtnes, et cela cadre avee ce qui s passe
ordinairement chez les Buropéens atteints de tabes, La ponction lombaire
ayant donné chez lni des résultats identiques & ceux oblenus chez nombre
de syphilitiques tertiaives culanés en évolution, sans  lésions médullaires,
on ne peut invoquer une méningite latente pour expliquer la géntse des
troubles observés.

Le malade est sorti le o5 février 1923 de hdpital. Ses manx perforants
¢taient guéris. L'état géndral élail bon.

5o

Un cas rare de sclérose des corps caverneux
par le Dr A, NUNEZ

H. B..., indigdne, 37 ans, marchand. Son pere et sa mére ont Loujours
joui d'une bonne sanié. Une sceur est morle de syphilis.

Le malade affirme avoir toujours joui d'une exeellente santé, 11 a en
une blennorrhagie il vy a quinze ans et une seconde il y a dix ans. 1l nie la
syphilis.

Le début de linfirmité qu'il présente daterait du 15 septembre dernier;
il s'était apercn par hasard qu'il avait sur le dos de la verge et sur la hi-
gne médiane, un noyan endurei de la grandeur d'nn petit haricol.

Cette induration était indolore et ne le génait pas beavcoup pendant le
coit,

Il est venu ‘me sonsulter'le g novembre et j'ai constaté une induralion
sur la ligne médiane antérieure de Ia verge an ticrs moyen, longue 2 cm.
sur 4 mm. de large adhérente aux corps cavernens et qui pendant P'érecs
tion devient complétement fixe aux plans profonds et reste toujours indé-
pendante de la peau.

Le malade me dit que pendant le coit le point sclérosé est danloureux
et que la verge se courbe en arc de cercle, dont la concavilé regarde le
point endurei.

(1) Voir notee arficle Méningite latente et syphilis nervense, chez les indigines nusulmans
tonisiens, Tunis Meédical, octohre 1921, L



Je fais lo diangnostic de selérose de la gaine des corps  caverncux. La
réaction de Wassermann  praliquée & I'lnstital Pasteur a é1é faiblement
positive (+).

Du g novembre an g décembre, je lui ai fait cing séances d'électrolyse,
sans aucun résultal,

L'année dernitéree, & Paris, & Hopilal Necker, j'ai eu occasion de faire
de 'électrolyse sue un malade pareil & celui quo je vous présente, mais
je n'ai obteno agean résallat. Le malade était Tui aussi Tunisien.

Depuis ces deux tentatives, Péleetrelyse me parail absolument inultile.

La méthode chirurgicale a pu donner enfre les mains de Galevosky, Hi-
biner, Bilhaot, Leguen, quelques bons résultats,

Ces auteurs enl opéré quatre cas avee un résultat thérapeutique et fone-
lionnel excellent.

Legnen conseille Fopération lorsque les plagues sont uniques ou assez
limilées.

Il nous reste & voir si la radiothérapie pent faire quelque chose.

L'éticlogic de eotte maladie rare reste encore obseure; on a pensé 3 la
syphilis, & la Blennorchagie, & Pextravasation sanguine & travers albugi-
neéa rompue, mais jusquy ee jour rien n'a 6é précisément élabli.

On sait malheureusement que c’est une maladie qui a une évolution
tets lente, qui débute presque toujours chroniquement ot dont le pro-
nostic est toul & fait défaverable au point de vue foneticnnel.

x

Un cas de maladie bleue
par les D BROC et BIECHELER

L'enfant que nons avons 'onneur de montrer & la Socid(é, est venu,
il y a quelques jours A i3 ponsullalion de I'Hopital Sadiki, se plaignant
d'élonffements. Nous famos frappés  immédiatenent par la ('_\“un(‘-:ﬂl‘ du
nez, des Idvees of des oxtrémilés supérienres ot par la déformaticn hippo-
cratigue des doigls, |

Linterrogaloice nous apprenait  que  enfant  est né i terme, qu'il a
deux frives et soenrs bien portants, of que de tout temps, la mére avait re-
marqué la coloration violacée des extrémités. Colle coloration ¢
voup plus marquée le soir quand il se conchait.

Lui-méme explique qu'il n'a jamais pu courie comme ses petits  cama-
rades, qu'il se fatiguait tris vite, ot que le moindre effort Vessouf(lait.

Le petit malade est d'apparence chétive, o thorax etroit, 11 a quatorze
aus, ot ne parail pas plus développé qu'un enfant de g ans environ. Les
membres sont grdles, I'appareil pileux. des organes géx;‘iu:uux i peiﬁc mar-

lait beau-




qué, la verge trds pelite, <t un des festirules n'est pas descendn dans les
bourses.

Le corur parait agrandi dans loules ses dimensions, la malité absolue
psl nettement augmentée. A Pansenltation on conslate un 2ros som e qui
prond loute la systole, rude, el qui a sen maximum d'intensité dans la vé-
gion moyenne du caenr  ainsi quan pivean du  foyer danscultation de
artére pulmenaire. Ge souffle se percoit légéremoent en arritre 4 gau-
che, en faisant suspendre la respiration,

Le pouls est petit, la tension artérielle S-10 au Pachon. On trouve une
hyperglobulie nette. 6.200.000. Hémoglotine 7.5 (Sahli).

Notis nous croyons autorisés & poser le dingnostic de malformation
congénitale du caur — probablement communication interventriculaire
avee sténose pulmonaire.

Pour poser un diagnostic exact de lésion, il faudrait pouvoir faire un
élestro-cardiogramme.

>

PRESENTATIONS DE PIECES

Tuberculose du coceur
par les Ds BROC et BIECHELER

Il sagit d'une pidee assez rare de tuberculose du myorarde avee infiltra-
ticn péricardigque. '

Le diagnostiz histologique a été porté par le professeur Masson de I'lns-
litut Anatomo-pathologique de Strashourg, sur le vu des coupes pratiquées
par Madame Brun.

Tubercules dans la corticale
au niveau du lobe pariétal gauche

11 agit d'un malade qui présentait 1 s symptomes de tomgpur efrébrale.
Hypertension cérébrale 65 & Pappareil de Claude, Malade tombé dans le
cama rapidement aprés son admission. A Panlopsie on trouve une petite
masse infilivée dans la corticale an nivean du lobe pariétal gauche, Trés
beaux tubercules en plein parenchyme cérébral (feoree).

>

Le D" Decevin présente  deux caleuls,  'nn uretéral enlevé avec une
ande, ot antre vésical et souligne impertance du toucher rectal lorsgque
cn veut se rendre compte de la dimension d'un caleul de la vessie.
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COVMMUNICATIONS

Observations de Cystite Intestinale
par le hr DELEUIL

Mme M... a eu il y a six ans une fitvre typhoide ayant débuté par une
cholérine & la suite de Pingestion de coquillages.

Lo systeme digestil a fonjonrs élé particulicrement  sensible; émotion,
froid, fatigue, régles, ingestion  dlaliments de fraichenr donteuse ou de
pureté défectuense suffisent & déterminer  une diarrhée  subile avee urli-
caire,

Je vis eette malade il y a trois ans pour une cystite aigud soudaine, el
semblait-il spontanée 4 la suite d'une indigestion: il Y avait une pyurie
moyenne, Je ne pensais point & Uerigine inlestinale: 1a cystite guérit en
denx jours avee uin pen d'urotropine.

Quelques temps apres une crise teds vive de cystite aigui se déclara & la
suite dune forte diarchée alimentaire. Les symptomes  ne  furent point
celte fois-ci uniquement vésicaux, mais il v ent des degilenss rénales aceu-
sées sans symplomes généranx. 11 ful curicuy de conslater que la cyslile
précéda de quelques heares In diavehée, dCune facon légdre. Elle présenta
Sonmaximum en méme temps que los phénoménes intestinaux ot déerut
avee enx.,

Me sonvenant de larticle d'Heitz-Boyer parn en 1g13 dans le traité de
Desnos, j'instituai un traitement inlestingl o

1 domnai de F'urctropine : la
guérison ful immédiate.

Elle s maintint pendant pres d'un an, la malade suivant un régime,
Jusquiau jour o, devenant engeinte, elle présenta au cours de sa aTOSSOS-
s, sepl crises de eyslite aigui, identiques  aux précédentes, sans phéno-
mimes géndran, chaque erise caineidant
cystite éelatait non point pendant Iy rétention  fécale, ou la période de
constipation, mais 4 la fin lersque, soit physiologiquement, soit & la sui-
te d'un laxatif, une débasle dinrr'i(*iqlm lerminait Uembarras intestinal.

‘Lcs urines pyuriqm‘f centrifugbes me montrerent, au  cours
erises, une grosse quantité de bavilles ressemblant au coli.

avee une débdcle diarrhéique. La

de  denx

Je ne fis aupun trailement urinaire, Tg ¢
que la diasrhée. Aueun examen uretéral ne fob jamais fait. Tl nous aurait
:;‘mlmblmwut montré de Vinfeetion pyélitique, solon les travaux d'Heitz-

e L - . o T :

f,?: )l;, ((m: n;mel nous fronyons vraisemblablement  ief en présence de la
M & visicale LV i Condd AT 1 it 1
: n sicale (u' syndrdme entéro-rénal, La grossesse rend ici cetie Gtio-
ogie cluire el rationnelle,

Tout dernidrement enfin cefte : i :

Miia .;x;jlm celte ‘nmlu«,h 4 la suite dun surmenage do
5 prise arseille d'une entérite dye & la mauvaise nour-

yatite disparut en méme lemps



riture d’hidtel, & la fatigue, anx soucis de toules sorles cecasionnds par les
réeentes grives. Des troubles de eystite intense accompagnirent celle en-
(érite; toute la thérapeutique urinaire classique fot mise en convre sans ré-
«ultat. Par contre tout rentra dans Uordre lors de Varrivée de ma malade
i Tunis, presque comme par enchantement.

Il y a deux ans, je voyais arriver ¢n mon cabinel un jeune ménage de
quinze jours, Lenr histoire beauesup plus comigque  que tragique. élait
pourlant navrante, Il sagissait d'une vraie eystile particulitrement dou-
lonrense chez la jeune {emme. Un eenfrére consullé an cours de leur
vovage de noce n'avait pas eraint d'inetiminer, sans preuves mieroscopi-
ques ou autres, une trés ancienne goulle du mari. La jeune femme ‘pous
vamlée se refuse  heareusement & faire le {raitement preserit, s'enfuit &
Constantine clhez ses parents, cb voit dans le repos el la table familiale, sa
cyslite disparaitee. Etrange ehose !

La jeune femme et son mari reprennent leur voyage jusqu'i Tunizg, et
¢esl A nouvean une crise aigud de eystite qui les amine chez moi, Exa-
men minutienx du mari, négatif. Par contre la jeune femme sans anfres
symptomes urinaires que cenx de sa cystite subaigué, présenle un fal in-
testinal el gastrique lamentable aggravé par les fatigues d'un long voyage
de noce.

Repos, régime, thérapeuliqne intestinale el hépatique (la malade a eu
autrefois de l'ictére, teint terreux, ele.) nn pen d'urotropine, Guérison im-
médiate et parfaite. .

Voici peu de temps, jexaminai encore des nouveaux mariés d'a pen prés
un mois. Cetle fois-=i, lo mari, instiluteur, saccuse véhémentement = « j'ai
en une blennerrhagie il y a quelques années... »

Nous connaisscins tous ces pefites tragédies, les époux se  tournant le
dos... navrantes et exquises choses !

Les vérifications microspropigques nécessaires sont nulles. Par contre la
malade a un passé intestinal mauvais, bien quelle m'assure « qu'elle va
parfaitement bien de ce cdté-Ia »; jeuns fille, elle fut longtemps soignde
pour de I'entéro-colites lors de son voyage de npees, elle resta des jours
«ans aller & la selle, puis eut une débicle entéritique qui confinua fout le
temps de son voyvage. La malade urinait toutes les heures  depuis prés de
vingt jours, des wrines moyennement pyurigques. Un trailement unique-
ment intestinal amPne une guérison,

Te possede d'mutres chservations identigques de ees eysliles du voyage de
noces, & diagnostiquer d'avee la  eystite par défloraiion, exceptionnelle
dailleurs (& coli bacilles ou i staphyloccgques).

Ces formes vésicales du syndrdme entére-rénal  sont  tris  répandues,
presque taujours bénignes, Elles sent de conlamination descendante; ce
sont des pyélocystites (Heitz-Boyer, Journal Médieal Francais, Mai 1gaz).
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Tets mal connues, elles exposent 4 de mulliples erreurs de diagnoslie,
ot anx teaitements les plus inveaisemblables et les plus dangereux aussi.

Discussion :

D" Montefiore, 11 est fort possible qu'il sagisse la de evstite gomoco:s-
cigie. On ne trouve pas toujours le gonocogue. D'autre part, toutss les
malades présentées par le doctenr Deleuil ont vu leur accident apparaitre
apris e coit, Pourquoi done n'auraicnt-elles  pas eu les mémes troubles
duns Tear vie de jenne fille D

1" Musselol. 11y a des cas de bactériurie latente préeédant le mariage
Le teanmatisme du coit suffivail & (ransformer cotte bactériuric en cystite.

D" Onlona. Les cas du doctenr Deleuil peuvent se rapprocher des cas de
eystite choz les enfants au cours d'nne infection géndrali,

D Bepmussa, Le rdle du traumatisme dans les cas que neus présente le
doctenr Deleuil  est  indéniable, 11 sagit teujours de  jeunes mariées.
Dt part, la meilleare preuye est donnée par la denxieme observation
du doetenr Delenil. 11 a suffit en effet & la personne en question d'un pe-
HE vovage i Constanline auprts de ses parenis pour vevenir guérie sans
traitement.

Nact-ello pas ¢16 toul simplement guérie par 'abstinence de coit ?

Le DT Delewil vépond an doctenr Masselot an sujel de la bactériurie.

En effet, dil-il, on a montré que la plupart des cas des prétendues cys-
tites par la défloralion avaient eu licu chez des jeuncs filles ayant déja des
staphylocogues dans leurs urines,

>

Hématurie par hydronéphrose
par le Dr DELRUIL

M., entre & I'hdpital Radiki le 12 mars 1922, pour des hématuries spon-
tanées, indolorves, totales; non modifiées par le repos, ¢t continues autant
que considérables,

11 nous est difficile d'ebtenir un renseignement sérienx de la part de cet
.\l‘(}ht‘. I v jamais en aucune douleur rénale: ses urines ont taujours é1é
olaires; an palper on ne sent pas les reins: pas de peints douleureux, rien
o prostate wi aux testicules; pas de varicartle,

Le lahoratoire constate absence d'oenfs de | chistezomum he

: emalobium.
A Pexamen, ontre de (rés nembrens globules rouge

o s, absence de globules
de pus, absence de microbes; méme résultat par la mise en cnllure; re-

cherche du Koch et radiographie négatives,

-
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Cysloscopie le 13 mars; capacité de 300 eme. Gros et ahondants caillots
duns le frigone quo le lavage fait difficilement partir; méal uretéral droit
normal, urines clairos; méat gauche un peu héant: pourlour bearrsoudlé,
rougedlre, toutes les deux on {rois ¢jaculations d'urine claive une grosse
¢jaculation bavense de sang por hématuries intermittentes,

Cathélérisme facile: & ganche la sonde donne en une minute en goulles
pressées de 6o 4 o eme. durines sanglantes. La capacité du bassinet prise
avee du sérum chand semble dre de bh eme.

Auw moment cit Te malade aceuse la doulenr 4 la distension, le palper de
<on rein nous permet de sentiv frés netlement le pole inféricur gros et
almisst. A droile, urines teds elaires; la capacité du hassinet est de 6 cme.
\u moment d’enlever le eystescope, NoUs remarquons une filtration assez
forte le long de la sonde droite, par contre @ cauche, lout parait édtanche.

Lexamen des urines séparées nous denne pour le rein droit, en totali-
sant los urines droites ot les urines vésicales 16 gr. 7 d'urée  an litre; et
pour le rein gauche 5 gr. 8 d'urée an litre.

La radiographie du systtme urinaire gauche ne déetle  aucun caleul,
mais un rein sensiblement élargi, et dont le pole inféricur arrive a4 mi-
hautenr de la deuxitme lombaire.

Une pyélographic est pratiquée le 16 mars avee une sende opagque n® 1]

vérification des renseignements donnés plus haut; injection de 45 eme. de
bromure de Na a 30 %. La pyélographic nous montre un uretere non di-
lalé, un hassinet fusiforme presque pas dilaté, et une série de taches noi-
res & Uintérienr du rein, nous faisant penser i une hydronéphrose cali-
eielle. .
La discussion du diagnostic nous fait rejetor pourtant celui d’hématarie
au cours d’hydrenéphrose parce que nous considérons  cette  dernitre
comme frop pen importante pour danner liew & une hémorragic aussi
considérable, Neus éliminons successivement  tous les  diagnostics possi-
bles, ¢t pensons par exelusicn @ une tumeur du hassinet.

Le doctenr Brun a lextréme amabilité de nous laisser opérer ce malade
le 29 mars, ce donl nous le remercions ici. _ '

Incision oblique. La graisse périténale n'est pas infiltrée. Nous recon-
naissens un tres gros rein que nens  décortiguons facilement, mais qui
nous oblige, pour baseuler sen pole supéricur, A prolonger Pincision pa-
rallilement 3 la créte ot de couper au eiseau le ligament de Houle, Nous
ne constalons aucun vaisscan supplémentaire, el le rein extériorisé parait

. gres comme deux feis la normale, La capsule  se sépare aisément du pa-
renchyme, le bassinet fusiforme ne ssmble pas dilaté. Ftant donné le dia-
gnestic présumé, hydrenéphrose unilatérale, Vexamen fonctionnel bon,
on néphioctomise ce rein gauche; denx points au catgut referment la loge
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rénale oit vien ne saigne. Nous ne plagons point de drains et les différents

plans sonl refermis au catgul,
fentes. Le malade sort cieatrisé le 3
semble-t-il, de guérison.

Lexamen de la pidce nous mentre A la coupe unc hydronéphrose sur-
pésence d'un foyer hémorragi-

puis aux crins sans drainage. Suites excel-
avril 1922, douze jours apres, en élat,

ront intrarénale, sans aucune {nmenr, ni p
e gueleonqgue,

La canse de cette hydronéphrose n'est pas reconnue. Quelques  suffu-
sions hémorragigques interstiticlles, de petits  kystes & conlenu clair, 1é-
sione de néphrite parenchymatense sont épars,

Do nmltiples coupes faites tris obligeamment par Mme le doeteur Brun,
font constater des lisions de néphrite des tubes avee formaticn de cylin-
dres gramuleny, pénétration lymphoide mais pen de lésions glomérulaires.

Golte observation nous semble intéressante en deux points

1. — Elle précise le diagnostic des grosses hematuries, Nous savons, on
I'a dit récomment encore (Basy, Leguew, Maricn, Mai 1g2a), que Uhyvdro-
nphrose peul donner lien & de grandes hématuries prolongées, graves,
ayant les caraetires des hématuries néoplasiques, Mais ce sonb en général
dos hydvonéphroses considérables, ayant détrait en parfic le rein.

l¢i nous avons alfaire & une hydronéphrose importante certes, mais ¢o-
oxistant avee une quantité de parenchyme rénal encere forl appréciable.

il fant dene savoir que méme de petites hydronéphroses peuvent  dem-
per lien & des hématuries psendo-néoplasiques.

[l. — Nens n'avons pas trouvé le sitge de I'hématuric dans ce rein. 1l
oxistait des lésions neffes de néphrite seléreuse, répandues dans tout le
yein i prédominance pyramidale. La constalaticn de ces ecaractéres, la vue
de caillots vésicanx.Ja mesure d'une hydzonéphrose impoertante,ct la pyélo-
graphic différencient ces hématuries de la néphrite hématurique essen-
ficlle.

=
D Movrertone. Méningite aseptique.
Le DF Ortonn est davis de changer le titre de la communication, & son

avie il sagit 13 d'une réaction méningée et non d'une méningite

Cu




PRATIQUE MEDICALE

Que peut—on attendre d’une analyse d'urine ?
Des conclusions cliniquesa
que le médecin peut tirer d'une analyse compléte d'urine
d'aprés les connaissances actuelles de la biologie et de I'urologie.

PAR
LOUIS CAILLON et Pr. V. LEGER (de Vichy)
Médecin consultant & Vichy el a Korbous Docteur en pharmacie de I'Université de Paris

Lurine est la voie principale d'élimination des déchets normaux ou pas
thologiques de Ta nuirition. (Vest dire son importance clinique. Cependant
lanalyse compléte d'urine est encore l'objet de nombreuses coniroverses.
Certains auleurs la jugent a peu pros inutile, d'autres en tirent des con-
olusians exagérées et me craignent pas de faire daprés elle les diagnosties
les plus délicats. La vérité nous semble entre ces denx opinions extrémes.
Notre avis est que 'on peul tirer d'une analyss d’urine bien faite des indi-
cations utiles tant an point de vue des maladies de la nutrition, qu'au
point de vue de la valeur fonclionnelle de certains organes comime le foie
el le rein.

Notre but est d’aider le médecin  praticien A saisiv la signification des
chiffres, rapports et graphiques d'apparence souvent compliguée,que four
nit le laboratoire,

1l serail certainement désirable pour avoir des données plus précises de
sonmetlre le patient & un régime d'épreuve déterminé, et de lui faire re-
cueillir ges urines pendant plusieurs jours; ces analyses en série donne-
raient une véritable image de son éfat physiologique ou pathologique et
permettraient d’étudier le métabolisme de ses divers aliments, Cetle ma-
niere de procéder est malhenreusement difficile & réaliser dans la pratique
journalitre. 11 faudra d'une fagon générale s¢ conlenter de I'échantillon ré-
cultant de la récolle des urines de 24 heures. Nous nous conformerons &
cet usage dans Pétude qui va suivre ¢f nous consideérerons l'urine comme
anormale ou pathologique, soit lorsque 'on verra apparaitre de nouveaux
éléments, soit lorsque les rapports entre les constiluants normaux change-
ront de valeur. En effet si les éléments normatx varient aveg le régime
alimentaire et le travail musculaire, il y a entre ces ¢léments des rap-
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parts qui restent fixes et dont les variations indiquent la présence de tron
bles fonctionnels.

Naous serons ainsi appelés & éudier suecessivement dans urine

17 Becherche des éléments anormaux:

2% Caraclires généraux ol élémonts normaux:

3¢ Examen misroscopique;

4% Rapports nrologiques; Graphique;
Procédés d'exploration fonetionnelle de différents arganes en rapport

avee Vexamen durine.

l. - RECHERCHE DES ELEMENTS ANORMAUX
A. - Glucose

Au peint de voe clinique,la présence du suore dans 'urine ou glycosurie
prut, ou bien dre un symptdme isolé apparaissant d’une facon inlermil-
tente on passagére, o bien &tre un des signes d'une maladie déterminde,
le diabéto.

1" Glycosuric intermittentes et transitoires — Il est  dos cas ou des
phénomeénes passagers d'intoxication aminent une dysfenction hépatique
dordre glycogénique, produisant la glycosurie. Glest en présence de tels
phénomines que le médecin devra faire faire des examens sur des éehan-
tillons prélevés a wn jour ou deux d'intervalle, ot méme & dos heures dif-
férentes d’une méme journée pour-constaler le caraclére passager et infer-
millent de ces glycosuries et confirmer son diagnostic.

Ces glycosuries peavent ére classées de T facon suivante

Glycosurie inlermiltente des arlhritiques;

Glycosarie par infovication Gwdrénaline, ohloroforme, élher; ete.);

Glycosurie alimnentaire lapparaissaul apres los repas ou a la soite d’in-
gestion de grandes quantités de suere);

Glycosurie des maladies infectienses (choléra, diphtérie, fidves typhoide,
paludisme, ele.);

Glycosurie de o grossesse

Glycosurie nervouge,

1y alieu de ne pas oublipr o

elles qui sont dues 2 cortaines causes 1rds
o s
inlervssantes, comme

Fexcitation du prenmogastrique tvaillé par le déve-
loppement d'une eetosie aorfigue ow par un cept
minale chez la fomme (J. Teissier).

Daus toutes ces glycosuries,
glucose ne dépasse guire 1o

ain degee: d'aortite abdo-

le volume des urines est plutdt diminué, le

& 12 gr. par 24 heores, On estime en  offet
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guau-dessous de nogr., la glyrosurie ne saurail ¢tre considérée comme un
véritable diabite, ni traitée comme telle (Klemperer).

Il sera en général facile par un régime de désintoxication de faire dis-
parailre le glucose.

Il est bien évident que lorsque la cellule hépatique  aura & réagir non
plus centre une intoxicalion passagiére  mais contre des intoxications la-
tentes el chroniques, la glycosurie pourra s'installer de fagon prolongée.

Certains auteurs (Jaceond et Bouchard) nont-ils pas admis gqu'entre la

gly~osurie et le diabdte il o'y avait gqu'une question de degré 2

29 Diabéte. — Voici schémaliquement les caractéres des urines de cha
cune des denx formes classiques du diabéte.

a — Diabéle gras ou arthrilique, forme la plus commune; polyurie va

riant entre deux ef quatre litres, jamais excessive. Glycosurie variant de
s0 4 1ho gr, pouvant atteindre 8oo & 1.000 gr. en 24 heures, trés variable
avec l'alimentalion ou la médication.

b — Diabéte maigre on paneréalique, forme grave, mais rarve, avee
amaigrissement notable, marche rapide, (en moins de deux ans), provoqueé
d’apris Lancereaux par une lésion atrophique notable du paneréas. Polyu-
rie abondante de 5 & 15 litres, Glycosurie pouvant atfeindre boo & rooo gr.

en 24 heures, non modifice par le régime alimentaire.

B. - Corps acétoniques

Acéfone, acide diacétique, acide B oxybulyrique,

La présence d'acélone a I'état de fraces est normale dans Turine (Mal-
lat). Elle doit retenir Vattention du médecin  lorsqu’elle  se lrouve & des
doses supéricures & 1o ou so milligr. par litre pour Facétone el Pacide
diacéltique, et & quelques cenligrammes pour acide B oxybutyrigue.

Laccumulation dans l'organisme des corps acéloniques  constitue un
élat pathologique appelé acidose.

Visiei ce qu'en dit Marcel Labbé (1) =

« Parmi les indices d'insuffisance hépatique, Facidose  est un  des plus
importants; elle traduit toujours un trouble profond du métabolisme et
elle offre une signification proncstique de haute gravité, Il est done impor-
tant de la rechercher systématiquement dans toutes les urines, comme on
recherche albuminurie ef la glycosurie; sa constatation orientera les re-
cherches cliniques dans le sens d'une affection hépatique.

« L'acidose, en méme temps que d'sutres indices d'insuflisanee  hépati-

(1) Journal Meédical Frangais (Février 1922).
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que peut se rencontrer dans les vomissemenlts eycliques, dans la grossesse,
dans Uappendicite, Ja choléeystite, les suppurations abdominales, aprés
'absorption du chloroforme, an ccurs des allections hiépatiques  graves,
elo.

Quelques indications thérapeutiques peuvent étre tirées de la déconverte
de Vacidose : Jes graisses ot les albumincides élant les origines des corps
aréteniques, on restreindra leur consommation; on supprimera surtout les
albumines de Ja viande qui sont particulitrement acétogines: les albumi-
nes du lait, dos aoufs et des végétaux sont moins nocives; - enfin chez les
sujets qui ne sonl point diabétigques, on aura avanlage a instifuer un régi-
me sueré ou féeulent, d'abiord parce que les hydrates de carbone ne don-
pent pas naissance & des corps acéloniques, ensuite parce quiils jouent un
role adjuvant dans le métabolisme des graisses et des corps - acétoniques.
En présence des accidents d'acidose, le traitement alealin ne doit pas etre
négliges il est susceptible daider & la guérisom. »

Teissior atlive Vatlention sue les acétonuries lalentes avee fermentations
digestives entrelenant an nivean des geneives la présence d'une {lore bac-
érienne (gingivite expulsive) et s‘accompagnant de quelques signes va-
gues de dénuirition. Tous ces troubles peuvent devenir les signes précur-
seurs dun véritable diabéte sucré.

C. - Albumine

Lalbumine vraie, scule intéressanle, est un mélange en proportions va-
riables de sérine el de globnline. Sa présence dans Purine s'observe soit
chez des sujets ne possédant pas de lésions rénales on présentant des 16-
sioms diseretes et secondaives (albuminuries fonetionnelles) soit chez des
sujels alteints de Iésions rénales (albuminuries rénales).

4} LKalbuminurie fonctionnelle osl en uénéral intermiltente. Elle pent
Hre mécanique comme Palbuminurie des asystoliques, digestive ou hépa-
tique (alldignant son maximum apres les vepas), nerveuse, orthostatique
{apparaissant dis que Te sujet est debout), intermiliente cyclique des ado-
lescents, ele.

Chacune de cos albuminaries a donné liew & des explications varies;
pour plusiears d'entre elles le mécanismie semble encore mal connu. Pour
en Elablic le diagnostic il est indispensable de faire des examens d’nvine
répétés, dans des conditions variées ou apres des exerpices ordonnés. De
toutes fagons ees albuminuries retiendront Vattention du médecin, ecar el-
les peuvent cacher des lésions légiees et eurables du parenchyme rénal.



b) Lalbuminuvie rémale peul se manifester dans toutes les maladies in-
fecticuses aigués (pnenmonie, fitvre typhoide, scarlaline) ou dans les em-
poisonnements par le phosphore, le plomb, le mercure, la cantharide.
ele., on enfin dans les néphrites aigués ou chronigues.

Pour apprécier la valeur de Valbumine, il est des indications qu’il est
nécessaire de rappeler :

1° 11 n'y a awcun rapport enlre la quanlité. d'albumine urinuaire et lu
gravilé de la lésion rénale.

Dos Iésions diserdtes et légires penvent  sfaceompagner d’albuminuric
massive (jusqua 25 gr. par jour) alors que des alfections 4 évolution rapi-
rement mortelle ne laissent passer dans les urines que des traces infiniti-
simales d'albumine.

2° L'examen méthodique du précipilé albumineur est senl susceptible
de donner des renseignenenls précis, Teissier demande & ce que soil déter-
minée la nature méme de Palbumine rendue (sérine, globuline, albumine
de la pyurie, par 'épreuve de Donné i Taide de Pammoniaque, albumo-
surie, ele.), & ce que soil recherché son caractore réactionnel (acéto-solu-
bilité, nitresolubilité) (1) et enfin e eycle d'éliminalion demt la détermi-
nation scrl également & découvrir Vorigine de Ialbumine et, conséquemn-
ment sa gravité. Cef examen permefira de ne pas tenir compte de Valbu-
mine provenant de secrétions vaginales, de sang menstruel, ete.

39 Lexamen microscopique du sédiment urinaire doit cormpléler. tout
examen chimique, lorsque Uurine contient de Ualbumine, méme en faible
quantilé. La présence d’éléments histologiques démontre pour ainsi dire
l'existence de la Iésion rénale : ce sont les  débris épitéliaux  des tubes
ariniferes, les  cylindres  épithéliaux, granuleux eb  granulo-graisseux,

quelquefois des hématies et des eylindres sanguins (néphriles aigués).

D. - Pigments biliaires

L'urine contenant ces pigments est d'une coloration extrémement fon-
cée rappelant celle de la bitre hrune avee une Imausse souvent colorée en
jaune verddire (paralltlement on constate une déeoloration  des selles).
Cette élimination est due & des troubles plus ou mains graves de la cel-

(1) Balbumine précipitée par I chaleur est-elle nitro-soluble @ non repréeipiliile par addition
d'une gontle de liqueur Cupro-potassique (phénomine de Bénédict Teissier) il <agit d"allumosurie,
complication particuliérement grave des néphrites chroniques et indice sonvent d'une lerminaison
fatale prochaine, . Teissier),



o 36 —.

lulg hépatique qui est incapable de fixer ce pigment ou de 'éliminer par
lintestin,

Endehors da ees cas la cholurie se produit

o) Quand il y a obslruction des voies biliaires (ictdre catarrhal, Tithigse
biliaire, canece du foie on de la 1éte du pancréas. ete.);

b) Quand il y a surpraduction de la bile (ictére émotif).

Il. - CARACTERES GENERAUX DE L'URINE
ET ELEMENTS NORMAUX

Caractéres généraux

Volume. — Lu quantité d'urine émise en 2/ henres est un renseignement
extrdmement précicux, bien qu'elle soit stujette a des variations assez cans
sidéralles dues & Palimentation, 3 Uétat de chlorurie organique et quel
quefois seulement 4 Pambiance (lenupérature, éat hygrométrique ete.).

Normalement le volume est de 1o & 1.400 ce. par 24 heures chez 1'hom-
me, dé 1,600 4 1,200 o, chez la femme, soit par kg. corporel 18,5 & 20 co
en moyenne,

Le volume est en rapport avee la composition du sang, avec la pression
sanguine ¢t avee 1'état anatomique duo rein ef clest pourquoi la dinrése,
représentée par le volume des 24 heures, constitue un des meilleurs el des
plus anciens ¢léments de Ja stméiologie ot de Ta elinique ().

Le valume peut varier de 3 3 4bo ce. A plusicurs litres el atteindre mé-
me rovlitres dans certains cas ot A faib anormaunx.,

Les palyuries sont le fail do certaines néphrites interslitielles, de cerlai
nes affectipns nerveuses, du diabtte on enfin la vésultante d’une débacle
favorable dans la période lerminale de la plupart des maladies {abriles,

Laligurie s'ehserve au cours de toutes les maladies aigués des inloxica:
tiong, des néphrites aiguds avee congeslion du rein, dos accidents urémi-
ques ou éclamptiques, des acobs de goutle, de ictere calarrhal, du cholé
rd, de hyposphyxie, de lasystolie, ete,

Aspect. — Chevassu (2) insisie i juste titre sur la constatation de la
limpidité ou de la non limipidité de Iurine qui est pour Tui la base méme
de ‘lwr.llc la pathologie urinaire, au point de yie chirargizal.

Trois éléments peavent troubler Ja limpidité des urines : les cristaux;
les slobules o Tes micrabes,

—————

(1) Dans les afections agiios, en particylion, | all Wi — ¢ ]
rit de perdre I valors FuCS: €0 particulier, le hoga| d'orine 4 14 Léte du it n'est pas encore
!f’llr;dimleps N;\'. 1;;.1;.'"’ dinique que luiont toujours alirihude los praticiens. (Hélouin, Presse

(2) M. Chevasen, Paris Medical 5 aont 1932

-——
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) Les eristauz qui normalement sont dissous peuvenl se précipiter pre-
mitrement parce qu'ils sont éliminés en exots, ot en second lien parce que
I'acidité de 'urine a diminué (pour les phosphates)  ou parce que Unring
Sest refroidie (pour les urates). Ces deux troubles disparaissent : eelui du
aux phosphales, avee quelgues goulles d'acide nitrique; celai dit aux ura-
les, par la chalenr. Quand done  des nrines, froubles & Uémission  ne 8'¢é-
claircissent ni par In chalenr ni par Vacide aeétique, il y a grandes chan.
ces qu'elles soient troublées par des globules on des microbes.

b) Les globules sont des globules rouges (hématurie) et dans ce cas I'u-
rine est généralement de couleur hrnndtre, on des globules de graisse (chy-
lurie), fait exceptionnel, ou enfin des  globules  blanes  (pyurie) et clest
qu'alors P'urine est infectée.

¢) Les microbes (haclérinrie) se rencontrent ¢galement dans 'urine in-
fectée.

Ce rvenseignement fourni par lu conslatation de la limpidilé a évidem-
ment une valear plos grande i elle est faite au it méme die malade aprés
avoir recueilli Unrine comme il convient (1.

Mais elle sera tenjours indignée par  le laboratoire, Gette  lmpidité se
conserve dailleurs assez longlemps apris Fémission dans des condilions
normales de température (de 10 4 15°) et i on a pris la précantion d'em-
picher les fermentations bastériennes par 'emploi d'antiseptigues lels que
le eyanure de mercure (o,10 cenfigr. par litre).

Dans le cas contraire Inrine se treuble  rapidement, un dépdt  plas on
meins abondant de phosphates se précipite au fond du récipient. En effet
Pacidité urinaire diminue sons Uinfluence des fermentalions gqui déeomipo-
sent en partie Purée pour donner de I'ammoniaque. (Cest un phénomeéne
analogue a4 cclui qui pent s¢ passer dans la vessie méme, pour  donner
une urine louche & U'émission). Lurine  qui subil dans  lo vase colte fer-
mentation prend rapidement une odeur [étide el repoussante, nne allure
nellement ammoniacale, des fermentations secondaires venanl se joindre
i la premitre.

Le dévot produit par les phosphates est blanchitre, non filant, Lorsqu'il
est dt A de Vacide nrique ef & des urates, il est neftement rosé, pouvant
aller jusqu'an touge brique, bion connn des malades et des médecins, En-
fin loesqu'il est produit par des lencoeyles plus ou moins altérés, du pus se

(1) Chieyassn recommande I'fanission de Furing dans les 3 verres de Guyon, la limpidité du 2« verre
devanl sel ¢lre retenue le 17 jel entratnant avec lui les sderétions urdtrales el méatiques, Te 3 jet les
séorétions prostatiques, vésiculiires et celles Tni ont pu saceumuler dansle bas fond de 1a vessie, le
2 verre représente dong senl l'urine rénale  Fétat pury. 1l racommande en plus pour Lo femme une
bréve toilette valvaire a I'ean simple ou bouillie suivie d'un asséchement local soigne,
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dépose an fond des réoipients el ne tavde pas & se prendre en masse et i
constituer un magma filant d'aspect tout & fail caractéristique, mais d'as
peet blanehdtre.

Le médecin sera done averti de la nature du sédiment tant par son as-
pect que pur sa coloration : blane el filant pour les dépots  purnlents;
Blane non filant  pour les dépdts phosphaliques; rosé ou rouge brigue
pour les dépdts d'urate et d'acide urique.

1l va sans dire que Pexamen micrescopique de ce dépot sera indispensa-
hle pour vérifier le diagnostic en y décelant des leucoeyles  (pyurie), des
microbes (bactérinrie) el souvent un mélange des deux.

Réaction.— Si nous avons assislé & la précipitation des phosphates par
diminution de Vacidité urinaire, ¢’est assez dire que 'urine est naturelle-
ment acide. 11 est facile an médecin di le reconnaitre au chevet du malade
par Femploi du papier de tournesol (le papier blen rougit), L'hyperacidité
se rencontre dans la gravelle, Parthritisme, le rhumalisme articulaire ai:
wo; Valealinité dans les Iésions anciennes de la vessie ou sous 'influence
d'un régime exclusivement végétarien o de Pabsorption des quantités no-
tables de bicarbonate de soude. .

Liaeidité totale, dosée en acide phosphorique cst normalement de 0,08
par kg,

Densité. - La densité de 'urine normale varie entre 1018 et 1028 el
oscille en général enfre 1018 et 1025, Sauf pour les urines diabétiques qui
peuvent alteindre une densité do 1040 & 1050, malgré la polyurie, la den-
sité de 'urine est inversenient proportionnelle an volume,

(A suivre)




REVUE ANALYTIQUE

ANALYSES
Quelques données Données dordre bio-
sur la radiothérapie des cancers logique. — A dose for-

par le Docteur SIMONE LABORDE

. i gw 1 . v : hed uNe g l. & ]
in Jaurnal Médical Frangais, Novembre 1922 te, les ~Tayons X et les

rayons du radivm caa-
sent la mort des eellules: & dose meindre, ils provoquemt une inhibition
temperaire el A dose faible, ils ont un povoir dexcitation et stimulent
la division ecllulaire. Pour une dose déterminde, il oxiste une action élec.
tive de wes radiations sur certains éléments cellulaires. Au-deld dune cer-
taine dose, aueun ¢lément vivanl ne peat résister.

La chromatine nncléaire est la purtie la plis sensible de la cellule et le
moment de la division cellulaive celui de sa plus grande valnérabilité.
['n élément cellulaire qui enlre en aclivité reproductrice devienl moins ré-
sistant aux radiations. Glest ainsi que les tumenrs malignes ont une vadio-
sensibilité plus grande que les tissus normaux. Des doses faibles pourront
produire une action stimulante sur la division nucléaire © le cancer des
radiologistes en est nne prenve évidenle.

Par des expériences récentes, on a pu conférer au ral Fimmunité anx
ereffes néoplasiques par Vinoculation préalable de tissn cancéreuy ireadié
(H. Chambers, G, Seott, 8. Russ). Poursnivant lenrs recherehes, ces  an-
teurs ont inceulé au malade un fragment de sa propre tumens hroyée el
ircadice in vitro dans  le but de Ini conférer la méme  inmmonite qu'a
l'animal.

Fn clinique, on n'a conslaté qu'une action loeale sur les lissus divecte-
ment irradiés sans aueun effel dlimmunisalion, sans aclion régressive, en
particnlier sar les mélaslases, 1

Au cours d'irradiations successives, les tissis néoplasiques se montrent
de moins en moins radio-sensibles (immunisation active on vaceination),
i linverse des lissus sains qui deviennent de plus vn plus vuloérahles.

Influence des différentes qualilés de rayons el méeanisme de lenr action,
— Les celluleg de méme espiee sont indgalement sensibles aux rayons X
de longucur d'ende différente (Recawd et Nogier), Pour Guilleminel, Krd-
nig, Friedricly, senle importe la dose absorhée, Dune fagon générale, tout
so passe comme si le pouvoir électif du rayonnemenl croissait avee scn
degré de pénétration.
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Dannées d'ordre leehnique.— 11 ¢sl indispenszable gque tous les éléments
de In !'umvur recoivent une dese suffisante sans allérer les tissus sains de
voisinage, Cette égalité d'irradiation et difficile a réaliser ear e rayonne:
ment <affaiblit suivant o loi du carré des distanees el il est absorbé en
partie par les corps Lraverses, Oos donmées conduisent @ employer pour
{onte radiothérapio profonde des rayons pénéirants, ¢'est-d-dive de courle
longuenr donde, eendus homogines par Femploi de filtres qui permetlent
d'éliminer les rayoms los plus mens, preduoits par une ampoule suflisam-
ment éloignée de la surfaee & iveadier de fagon & cblenir une répartition

plus dgale du rayennement, en application de Lo loi du careé de la dis-

lanee.
Distanee antieathode; peaw de o3 & 4o em, — Ampoule  fonetionnant
sens e tension de avo.oeo valls — Elineelle éguivalente jo eny, — Fillire

d'wlominium de 12 mnis

Dans ees conditions, il parvienl & 1o em. de profondear o0 p. 1oo de
Lo dose qui areive & o surface de la peau.

Il peut &re indiqué, ponr acercilee la dose profende duiiliser plusicurs
portes d'enlrée ol dangmenier la surlace de celles-ci.

i enricthérapie; les lois physiques sent les mémies, 1 faul tenir comple
du pouveir pénéteant heauconp plus grand des rayens Y el de la possibi-
lité dintroduire la sonree du rayonnement an sein des tissus. Pour vendre
Firradiation plus homagine, an a inlérét & multiplior  le nombre  des
foyers introduits dans les tissns (eadivm puncture) toul en diminuant Ja
dose de rayonnement fournie par chacun d'ens.

Le rayounement B primaive  est éliminé erdinairement par des [iltres
dépaissenr convenable. Avee los tbes vus, on produit des foyors de né-
erose, sur 1 em & antonr du tube, qui ne som pas sans danger (Lacassa-
gne) suetout sioon a atfaive 3 des tumenrs de petit volume.

En raisen de Patlénuation de la radiossensibilité des cellules cancéreus
ses, on a avantage & obtenir la plus grande part de Veifet thvmpvnlnquo
disivd duns une gremivee séance, Mais il est impassible d’évaluer d'une
maniere vigenrense ln dose néeessaire. 11 faul  Lenir comple de la radio-
sensibilité variahile avee les différentes  tomeurs of ohez  des sujels dilfé-
rents.

Cependant, en evricthiérapie, Regand a montré quion avail souvent ine
térét & pratiquer des iveadiations de faible intensitc ot de longue dure
pour avoir plus de chance dutteindre toutes Tes eollules d° une tommeur
leur stade de division. G'est Ie contraire en raenigenthérapie oi l'on terd
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a donner la dese jngée névessaire dans le minimuny de lemps, En Alle-
magne on tend & obtenir la stérilisation d'un cancer de  atérus en une
coule séance. En France, la dose est repartie sur plusieurs jours (8 & 16)
suivau! la lechnigue admise par la plupart des radiothérapentes.
(Minguet)

PP Pr PSP T

Les enseignements de la réaction Ce travail trés inlé
de fixation appliquée a la tuberculose
(Antigéne Besredka)

par le Protesseur RIEUN (Val de Grice)

ressant est e résultat de
prés dun millier d'ob-

in Journal Médical Francais, Seplembre 1922 servations dont 700 sont

personnelles. La techni-
que,autant que possible a été foujours la méme: sang prélevé par ponction
veineuse ol déversé dans un tube stérilisé, réactions pratiquées le lende-
main apres séparation du caillot et centritnzation, Ces  recherches ont
porté surtonl chez des jeunes gens de 18 & 25 ans.

1° Non tuberculeur. — Sur 295 malades reconnus clinignement non: tus
beveulenx, il v eut 28 réactions posilives, soit g.52 pour 100. La réaction
peul &re en défant; ¢'est ainsi quelle est tris scuvent positive chez des sy-
philitiques cu chez des paludéens non tuberculenx. On peut conelure que
la véaclion de fixation s'cst montrée généralement mais non absolument
négalive en eas de non tuberenlose elinique.

w® Tuberculenr. — A. — Sur 112 cas de (uberenlose pulmonaire con-
firmée avee bacilles de Koch dans les crachats, il y eat 106 réaclions po-
sitives, soit 4,5 ponr 100, les six réactions négatives apparfenant & des
tuberctloses récentes ou Lris graves. Le caractere positif de la réaction de
fixation parait persister longtemps aprés la enérison clinigne compléte,

B. — Tuberculose des séreuses. — Sur 1 cas de péritonite tuberculen-
se, la réaction ful positive dix fois, soit 83 ponr roo. Sur fig cas de plen-
= fois elle le fut fardive-
<

résie séro-fibrincuse, elle fut positive 42 foiss 1
; dro-fibrinense  survenant

ment, ce qui semble prouver que la plenrésie
autour e la 2° année est le plus souvent une primo-infection tubieren-
leuse,

. — Autres tuberculoses. — Sur 6o cas  d'adénopathie trachéo-bron-
chique, la réacficn s'est maoentrée [msili\‘(; 23 feis, soil 38,22 pour o0, Le
pourcentage pour 3o cas do tuherculose ostéo-articulaire obseryés par le
médecin-major Clayelin fub de 56,65 el de 78 pour 1} cas de tuberculose
réngle contirmée (Maisonnel).
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I est permis de déduive que la réaction est généralement posilive en
s de tnbereulose clinique. Les raisons des diffrences conslatées selon Jos
Isealisations diverses de lIa tuberculose échappent pour le moment i loute
interprétation.,

3° Tubevenlens douteur. — 16 malades ayanl eu anléricurement une oy
des hémaplysies ont donnée 14 réaction positives (87,5 p. 100). Sl s'ugil
d'une hémoplysie initiale, le pourcentage n'est plus que de 33 peur oo,
11 est de 62,5 pour vao chez les malades qui ent en une pleurésie séehe ou
sérense ancienne. 1 tombe § 62,5 pour roo chez coux qui  énoneent sei-
lement des antécédents personnels tuberculeux (ganglionnairves, pulmonai-
res, arlieulaires, efe.) ot & 45,4 pear 100 chez des malades nayant cu que
des signes de présomplion se déduisant de lenr 6lal oéndral (anémie, amai-
{;:riss.vmrnl, instabilité thermique, asthénie, ele.)

Celte réaction esl un excellent meyen de metlre en évidence la nature
tubereulense on non d'un symdrome: ¢'est  un procédé dlexploration de
grande valeur en présence d'une maladic médicale ou chirurgicale qui ne
Tail pas su preuve,

(Dr Minguet)

AP S RS,

La Bronchite de Castellani Depuis les promidees

Soriélé Médiea'e des Hapitaux, Janvier 1993 observations de Castel

leni, des cas de spiro-
Chétose broneho-pulmonaire ont été signalés dans un grand nombre de
pays. MM. Paguiez el Ravina ont rapporté Fobservation d'une malade qui,
depuis quatorze ans, avaif le matin nne expectoration sanglante et chez
lagquelle ni ln stéthoscopie, ni la radioscopie ne révélaient de 1ésions pul-
monaires. L'examen des crachats ne mentra pas de bacilles de Koch, mais
la méthode de Fontana-Triboudean permit de metire en évidence de fris
nombreux: spirochétes,

Les auteurs insistent sur lo fajy que leur malade n’
tact avec des exotiques e, d’auire part, sur la rareté
n;ua dans l(-s crachats. On sait, on effet, que pour M. 1. Vincent, la bron-
¢ te. de ii}flflellnm n:: sirait qu'unp des manifestations de Ia symbicse fu-
stespirochéticnne qu'il g si magistralement déepife comme cause de 'an-
gue qui porte son nom,

M. Debré a déelars cgalement

. . & 'R
mites, il navait pas

a jamais élé en con-
des bacilles fusifor

que sur des cas observés chez des Anna-

renconteé association fis o-spirochétienne,
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LIVRES RECUS

Centenaire de Pasteur

Pour commémorer le centenaire de la naissanee de Uillustre savanl,
I'Institut Pasteur de Paris a publié un fort beau volume richement cdite
par la maison Hachette ot dn A la collaboration de Pastenr Ini-méme, de
Ducleux ef de Roux.

En voici la préface :

« La vie scientifique de Pasteur présente une remarquable continuilé.
Dopuis ses premieres découvertes en cristallographic, jusqua la préven-
tion des mialadies virulentes, toul senchaine, On peut toutefois distinguer
dans cette ceuvre trois parties prineipales @ la premidre d'ordre physico-
chimigque, traite de la dissymétric meléenlaive des produils organigques na
turels: la seconde établit le rale des micrabes dans cerlains  phénomines
dits « spantanés », fermentations, putréfactions, ce., la troisidme dé-
mentre le role des micrebes dans les maladies.

« Ces trois périodes sont évoquées dans-les pages suivantes, Clest Pas
teur lui-méme qui, en deux lecons, résume ses travaux sor la dizssymélrie
moléenlaire, E. Duelaux, un des plus anciens disciples da Maitre et son
snceosseur A Ja direction de Ulnstitut Pasteur, fait revivre le Laboratoire
de I'Ecole Normale, enfin M. Roux montre la génise de I'eeuvre meédicale
de Pasteur et le développement de son cruvre agricole.

«Les illuslrations représentent Pastenr i différentes époques de son exis-
tence, el ses principanx collahorateurs & 'épogue ont ils travaillaient au
Laboratoire. »

B

Atlas de parasitologie, par le Dt P HAUDUROY, Préparateur i la Facuité de Médecine
de Strashourg. — 1 volume in-4* conienant 35 planches en photogravure avee leurs ligendes. —
Gaston Doin, éditeur. — Cartonné, Prix : 12 francs. — Franco, Prixs 13 fr. 20.

TVidée qui a conduit 'auteur dans la rédaction de cet-Atlas a étd la sui-
vante : procurer aux étudiants un livre d’un prix abordable, facile 4 manier
et 4 consulter, qui leur permette d'apprendre les ¢léments essentiels de la
Parasitologie.

Les principaux animaux inoculateurs de maladie et les parasites sont pré-
sentés de telle sorte qua chaque planche de dessins correspond une planche
de texte, Cette conception d'un cuvrage (ui f'a été que rarement tentée en
France rendra certainement des services & tous ceux qui ont hesoin  d'ap=
préndre. Des pages blanches sont intercalées de maniere A rendre facile la
prise de notes ou renseignements.

Les médecins et les zoologistes qui voudraient se spécialiser auront tou-
jours recours aux traités classifiques que cét Atlas n'a pas la prétention de
vouloir remplacer. 11 n'a été congn et fait que pour I'étudiant pour lequel il
devyiendra rapidement le livre « indispensable .
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Traltement de Ia Syphilis, par LERREDE et DROUET, 1923, — Maloine, eéditpny,

« Exposé méthodique du traitement de la syphilis par les arsinobenzénes,

Placé dans ce cadre. le sujet est bien traite, classique : Etude des troduits ;

technique dés infections ; incidents of accidents ; principes générauy ; lech-
nique des cas récents, anciens, héréditaires i conduite a tenir dans fes cas
d'intolérance, ete.

Les auteurs, presque absolutistes dans le dogme : syphilis = arsénoben-
zfénes, ne consacrent que quelques pages aux parents pauvres : Hg et KI,
Comme la majorilé des syphiligraphes, il ne nous est pas possible de suivre
les auteurs quand ils disent que les Hg, Kl, Bi, ne peuvent servir que 1a oy
les arsénobenzénes sont impossibles et que ceux qui agissent antrenent
« obéissent & des raisons religienses et non scientifiques », Si respectable
que soit l'opinion de chacun, nous Pensons que cette phrase soulévera main-
tes polémiques »,

B e oA AR A

Les Péricardites, par Te Dr BLECHMANN, Ex-Chef de Clinique a la Faculté, — Un' val.

M-18, avee 27 lignres, — Epnest Flammarion, éditeur, — Prix : 10 frangs.

Dans ce volume consacré aux pericardites aigiics, (et pour lequel M. le
Professeur Marfan a écrit un substantiel avant-propos), le Docteur Germain
Blechmana expose les Symptomes et le traitement dupe maladie dont le
diagnostic est ['un des plus délicats a établir,

- Une telle étude rendra seryvice aux medecins en leur permettant de rap-
porter & leurs justes causes des troubles divers (douleurs, dyspnée, attitudes
singuliépes, ficyre prolongée), attribnés généralement 4 des lésions du ceeur,
du poumon, de la plévre, ou a une infection générale mal déterminée, Les
profanes se rendront compte comment le chnicien parvient, par une analyse
serrée des symptomes, grace a des petits signes ou i I'aide de maigres in-
dices, a trablir PeU & pen un diagnostic assurs d'ett découlera une utile the-
rapeutique.

On trouvera “galement dans cet ouvrage la relation
rabean et Vhistoire édifiante de la pseudo-encoche de
de sémdéiologie,
~ Inspiré par ses recherches personnelles et les travaux Jes plus récents, le

D' @. Blechmajin €Xpose ayec impartialité les traitements divers de la grave
affection qu'est la péricardite,

de la maladie de Mi-
Sibson, curieuse erreur
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ECHOS ET NOUVELLES

Syndicat Médical Frangais de Tunisie

Dans sa réunion du 13 janvier, ce groupement a procédé au renouvelle-
ment de son bureau pour 'annde 1g23. Ont été ¢lus

Président, D™ Plancke; viee-président, D' Bouquel; scerétaire général,
D" Houdart; scerétaive adjoint, DT Henry; teésorier, D" Durand; conseil-
lets pour Tunis @ D™ Patricot, Eichmuller, Brun et Masselot; conseillers
pour Uintéricur @ D™ Poirson, Provotelle et Dupoux,

boe

Sur la demande de M. le Résident général, il a été procédé a la désigna-
tan de deux membres titulaires of de deux suppléants 4 la commission de
contrdle des soins aux mulilés de guenre,

Ont été #lus : membres titulaives les D™ Gérard et Honry; membros Sup-
pléants les D™ A Nicolas et Eichmuller.

Distinctions honorifiques

Les D™ Vaguier de Tunis ¢t Lraraso de Djérissa, viennent d'¢tre nom-
més chevaliers de la Légiom d’honneur au litre mililaire.
=
Pans Ia dernidre promotion violelte nous relevons les noms de nos con-
fréves les D™ Cecoarnn, promu offici o de Tnstruction publique; Cassuro,
Maxanr el Sggz, nommés officiers d'Académic,
Nos félicitations aux nouveaux décorés,

Le Docteur Georges Duhamel a Tunis
Un évadé de la médecine, e docteur Gearges Duh

vilisation », de la o Vie des martyrs », ete.
ami M. Arcos, passcer quelques jours en

amel, Pauteur de « Ci-
v oSk venu en compagnie de son
Tunisie.
MM, Duliamel et Areos ont profilé de leur séjour & Tunis pour faire une
série do conférences litléraives qui furent :
Ciété tomisienne au sein de laquelle
les letires,

Ces conlérences éaient placé
frérve le¢ doctear Nicolle
st fines et si spirituclles.,

un véritable régal pour la so-
abondent les amateurs dart ot de bel-

s fous la présidence de notre illustre con:

donl nous econnaissons tous, les ceuvroes littérairves




Un groaps de médecins francais et ilaliens n'ont pas voulu laisseér par-
tir le docteur Georges Duhamel sans lai dire combien ils avaient é1é char-
més de le posséder parmi eux el combien ils “laient fiers de voir un con-
fréve passé au premier vang des éorivains coniemporains,

Au cours d'une réunion taul intime, le docteur Spezzafumo, président
de la Société des Seiences Médicales de Tunis, parlant au nony de ses con-
fréves, adressa & M. Duhamel le petit discours suivant :

« Au nom des médecins de Tunis, permetlez-moi, Monsieur el cher con-
frére, de saluer en vous l'illustration tangible de ce¢ que nos éudes el no-
fre apostolat penvent ouvrir d’herizens vastes aux esprits qui cherchent 4
s'exprimer. Nul plus que le médecin n'est & méme d'entendre la voix pa-
thétique de la nature passant en doueeur ou ¢n rafale sur la pelite et com-
bien grande homanité @ petite & ne considérer que Vindividu qui sonvent
esl falot et pictre, immense ¢n regard de sa deslinée mystéricuse dont on
ne peut savoir le lerme.

« Clest celle voix entendue, Monsieur, qui fit de vous le chantre ému
des faiblesses et des vaillances, des pauvrelés el des richesses, des tares que
I'on cache et des beaulés qui rayonnent, Vous ¢es médecin el cela se sent
dans votre ceuvee profondément humaine, M. Georges Dubamel, o sons
le sourire des martyrs qui sont, hélas, tous les hommes, peree 'angoisse
et I'émounvanle bravoure pluos belle de n'élre pas toujours sincére !

«OBuvre haute, en vérité, celly qui respecte et fait aimer la grande digni-
t¢ de 'hemme qui ne veul pas savouer vaineu par la tourmente non tant
par orgueil que par une délicale et adorable pudenr & ne pas éaler sa
peine pour n'en pas charger celle des autres. Nons sommes done heurenx
de nous sentir des votres puoisque, par origine de volre eulture vous vous
apparentez & notre grande famille nous devancant et nous complétant par
I'expression de volre pitié non seulement pour le corps soulfrant mais
aussi pour I'ime inassouvie,et ¢'est avee ¢émotion que nous suivrons le che-
min que vous comfinuerez i parcourir glorieusenent vous-méme & la re-
cherche des immortelles vérilés, idéal des aspirations humaines,

« Je ldyve mon verre & votre santé ! »

Lo docteur Georges Duhamel répondit & ces quelgques mots en disant
combien il était toujours henreux de se frouver au milieu de médecins el
combien, ecomme éerivain, il devait & la médecine, 1l termina  en  décla-
rant qu'il emportait de son séjour en Tunisie el surlout du milieu médical
quil avait en l'occasion de fréquenter, le plus agréable souyenir.

Nous sommes convaincus que le docteur Georges Duhamel reviendra
parmi nouns et qui sait si le charme de notre pays ne lui inspirera pas un
nouvean chef-d’ceuyre.
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Nécrologie v
a8 février 1923,
Au moment de mettre nolre numéro  sous Presse nous apprenons avee
regrels la mort de notre confrére le doctenr F. Snraxs, décédé 3 Tunis, le
a8 février 1923,
Aprés avoir pendant vingt ans mené 3 Monastie la rude vie de médecin
= du Bled, le docteur Shrana <'était, il y o dix ans, installé & Tunis. 11 diei-
gea avee dévouenent pendant les heures difficiles de la gueres, 'opital
Italien et fut Président de la Sociélé des Seiences Médicales en 1g13-14,
Clinicien averti, il avait, depuis quelques mois, abandenné pour raisons
de santd, la pratique journalitre pour se consacrer a4 la litiérature of au
Journalisme. Collaborateur assidu de L'Unione il Y signait du pseudony-
me de o Scaramuceia » des chroniques fort spiritucllos tres ganfées des
fervents de Ta langue de Danfe,
Nous adressons 4 la famille de notre regretlé confrérve, Iexpression de '
nos sentiments los plus atlristés.

Voyage médical en Algérie=Tunisie :

Notre confrére « Bruxelles Médical » organise pour les prochaines va-
canves de Pdque: denx aulo-cireuifs en: Algérie-Tunisie réservés aux méde-
cing ot & lewrs familles,

Trois cirenils sont prévus e preniier UAlgérie via Tunig comprenant
un courl séjonr on Tanisie;

Le deaxiémo (o Tunisic of le Sud Tunisien qui prévoit un séjour en Tu-
nisie de deux honnes sermines; -

Un troisicme : Tunisie, Sud Tunisien of Algéric prévoit un voyage plus =
ling d'une durée de cing semaines,

Nqus félicitons vivement « Bruxelles Médical » de cette intelligente ini-
liative, Nos confrires bvlges peuvent e aesurés de trouver auprés des
médecing de Tunisiv Faveuei] Jo plus cordial af Jo plus amical. :

Prix annuel*du Phare médical

Le Phare médical vient do dicerner son prix annuel de 2.000 francs
(rgas). [l a éfé divisé de la facom suivanle :
1™ prix, 1.500 franes, Dr Nemanys (;\u{:uslm)‘ Le trailement des mala-
des ehroniques de estopiae Pl d'Arsonvalisulion.
2" prix ¢ Sob francs : Doefeur E. Piot, ILq radiothérapie de Tuleére de
Lestamae,
Les travaux ponr 1o prix de xgud deyrony se rapporter aw sujel suivant :
Tewitement des maladies du cour ol deg DAESSeq, :
- Fondation de laborataires D, Dronet o1 Pleg de Rueil,

E:I_ -




hevie Tunisieme des Suiences Médlaales

et Tunis-Médical réunis
MARS 1923

Volumineux kyste séreux non congeénital du cou
par le Dr . BRUN

Chirurgien en Chel de I'Hopital Sadiki

—_————

Nous avons eu occasion d’opérer, & 'Hopital Sadiki, un vo
lunineux kysle séreux de la région latérale gauche du cou.
L'intérét de 'observation que nous publions réside dans ce fail
que ce kyste n'élait pas apparemment d’origine congénilale
puisqu’il n’est apparu qu'a I'dge de 20 ans: or les Kystes séreny
du cou sont considérés commea des affeclions cliniquement
congénitales, ou en aurait méme observé chez des faelus de 3
4 5 mois nés avant terme: que ¢'élail un kyste uniloculaire, el
nons savons que les kysles congénitanx sont multiloculaives.
Seul V'examen microscopique nous montra une structure his-
lologique en lous points semblable & celle des kystes séreux
congénitaux du cou.

Voici résumée I'chservation - Abd ¢l Karim ben Sadd, dgé de ot ans,
originaire de Tougourt (Algérie), est admis dans notre service le o249 jun-
vier 1923, Il présente sur la partie latérale gauche du cou une volumi-
neuse fumeur grosse comme un wenf dautruche qui repose par son pole
mférienr sur e éreux sns-clavieulaire quelle remplit. Son pole sipérieur
atleint la région mastoidicune, en dedans elle comble loul I'espace con-
pris entre le sterno-cleido-mastoidien ¢ le bord supérienr du trapéze, En
debors elle se prolonge jusqud deux travers do doigl de Pextiémité de Ia
clavicule. Elle se recouvre ¢n dedans et en bas toute la face aniérieure de
la trachée et extrémilé interne de la clavienle, Cefte lumeur est male §
la percussion; elle a une consistance mollasse, spongicuse: olle esf peu
lendue, tremblotante, irréductible; il n'y a pas de Nuctuation, elle est
indolors & la palpation qui ne déctle aucun frémissement et aneun mou-
vement d'expansion de la fumeur. La prau_qui la recouvre ne présente

-
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auenne altération; elle est souple et non adhérente 2 la tumeur. Gelle-ci
ost relativement mobile sur les plans profonds. Malgré son volume, cette
wmenr ne détermine aucun troubla  fonctionnel, ot le porteur  ne veul
s'en débarrasser que parce quiil la trouve disgracicuse.

(ette tumenr ne semble pas eliniquement congénitale, elle esl apparue,
en effet, aux dires du malade il y a un an et demi environ, sous la forme
d'une petite fumeur grosse comme un haricot ab qui se mil & grossir pro-
gressivement. Elle avait atfeint J¢ yolume dune mandaring lorsqu’a la
euite d'un traumalisme 4 son nivean, elle  disparut, Le malade prétend
avoir ressenli pendant quelque temps A celte  époque des douleurs a la
base du cou et & la racine de V'épanle puis la tumcur se reforma deux
mois apris Vaccident, grossit pen & peu el en un an atleignit le yolume
gonsidérable gue nous conslatons aujourd hui,

Rien de particulier & signaler dans les  antéeédents  du malade. Une
ponction pratiquée, raméne un liquide séro-fibrineux, jaundtre, limpide,
gontenant des lymphoeites en grand nombre b de grandes cellules plates
i noyau arrondi, & contour polygenal,

On dégide alors Uintervention qui est praliquée le 27 janvier sous anes-
thésie & U'éther. Incision ernciale sur la tumeur, on {rouve facilement un
plan de clivage qui permet de Uextraive sans top de  difficultés. La tw
meur prend conlact en dedans avee la colonne vertébrale, en arritre dus
gros vaisseaux du cou, et en bas avec Ie dome pleural. On enleve en tofi-
lité le kysle sans le rompre, Les snileg opératoires ont é1é trés salisfaisan-
tes. La pitce est envoyée aun laboratoive on clle est examinés par Madame
Brun.

A Pouverture de la poche on constale quo ses parois sont minces, lis

el nacrées sur feor face interne elles présentent un ceurt éperon qui éhau-
che un cloisonnement de la eavité. :

A Vexamen microscopique, la paroi est formée de faisceaux conjonctifs
avee quelques cellules conjonetives. On trouve des  vaisscaux en  assez
grand nombre dilatés, dont la paroi minee est entourée d'un manchon de
gellules conjonetives; sur la face interne, la parci est limitée par une li-
gne ondulée de cellules plales gui ressemblent & des cellules endothéliales;
om ne trouve sur les coupes ni glandes séhacées, ni glandes sudoripares,
ni tissu lymphoide, ni tssu thyroidien,

L'absence de structure cutanée, lymphoide ou thyroidienne
permet d'éliminer ies lrois variétés de kystes branchiaux dé-
erits par Terrier el Lecéne : a) Le kyste dermoide véritable
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(kyste du plancher de fa bouche: kyste médian prélaryngé)
dont la paroi a la méme strueture que la peau; b) le Kyste
amygdaloide dont le point de déparl est I'épithélium pharyn-
¢ qui se rencontre seulement dans la région sons-hyoidienne
lalérale et qui esl caractérisé par la présence de tissu Iymphoi-
de sous-jacent & un épithélium pavimenleux stratilié; o) Le
Kyste thyroidien provenant de I'ébauche Lhyroidienne média-
ne si¢cyeant dans la région thyroidienne a revélement interne
d'épithélium cylindrique stralifié et qui contient souvent du
lissu thyroidien.

Dans notre cas, outre I'absence de structure caractérisant les
kysles hranchiaux, la présence d'un endothélium & la face in-
lerne de la poche nous aulorise & conclure & un kysle séreux
congénilal d'origine lymphatique, deux des particularilés de
ce Kyste vont a P'encontre de ce diagnostic : 17 le fait que ce
Lysle ne s'est développé qu'a dge de 20 ans; 2° le fail que ce
Lysle n'¢lait pas multiloculaire.



Quelques remarques
au sujet d’'un cas de diabéte grave

par le Dr MINGUET
Médecin-Major de 20 Classe & I'llapital du Belvédére

—p i He

La question du diabdte ol en particulier do diabtie consemptil, resie,
malgré le grand nombre de frayanx quielle a inspivés  an  cours de ces
dernitres années, 'une des plns obseures de la pathelogic. Combien de
poknls restent encore 4 élucider | Combien peu précises sont les donndes
fuon peut considérer comme acquises | Combien resle confuse la pathe-
génie da cetle affection,

On sail par la clinique of par  expérimentation qug les  Iésions pan-
créaticques peavenl joner dans In géntse du diabfte un  role de premier
ordre. On a provoqué par Uinfeetion chronique expérimentale du pan-
eréas un diabtte typigque, Mais pourguoi cetle expérimentaticn faite dans
les mémes conditions n'a-l-clli pas toujonrs donné les mémes résultals D

Il en est de méme en clinique.

Les observalions de diabéte avec Iésions paneréatiques sent nombreuses.
On a trouvé @ Nautopsie soit de la fuberculose fibrense, voire méme ca-
stéeuse, soil du la syphilis avee lésion seléng-gommeuse (cas de Carnol cl
Harvier; thése de Béenier), soit de 'a lithiase pancréatique (cas d’Apalio-
).

Souvent, on ne trouve que des lésions  banales de panc:éatite  chroni-
gue, aginignes on périaciniques (Lancereaux, Hoursemann) on sclérenses.
périveineuses, peéricapillaires o péricanaliculaires, ou encore des ano-
malies touchant tes tlots de Langherans: diminulicn numérique, atrephie,
hypertrophic, dégénérescence.

Mais ces mémes lésions peuvent s¢ vencontrer en dehors do loul diabite
ou dans certains cas de diabidle simple alors que chez tel malade mort dg
diahtte grave, le pancréas est trauvé absolument sain, du mo'ns parais-
sanl tel avie nes moyens actuels d'investigalicn.

11 existe, & nlen pas douter, un diabile Pancréatique, mais on ne peut
lui aecorder ancune individualifé clinique.

Ainsi quo le fait remarquer Rathery, ¢est une erreur graye de nommer
diabte pancréatique, le diabite consomplil caractérise p}n la trilogie cli-
nigue = polydipsie, polyphagic, polyurie avec une glycosuria élevés, un
amaigrissement considérable el précoce, des phénoméne
se, et une évolution rapide ol fatale.

Tout ce quion peut dire c'est qu'il est relativement fréquent de rencon-

s d'acidose inten-
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frer au cours du diabite consomptif des lésions paneréatiques. « Les alté-
rations du pancréas restent prépondérantes parmi les Iésions diabétiquesy
(Carnot et Harvier).

Mais, & edlé du pancréas, il est incontestable que ld foie, les reins,
certaines glandes vasculaives sanguines, les surrénales, la thyroide et les
parathyroides, 'hypophyse jouent un réle dans la pathogénie du diabite.
Mais quel rdle » On a supposé qu'il existait des diabites par hyperfone-
tionnement du corps  thyroide on des surrénales. El cependant, dans
quelques cas, des extraits de  cos glandes semblent  avoir déterminé une
amdélioration.,

Depuis que Lépine a admis dés 1895 qu'il  pouvail exister un diabite
rénal lié & une augmentation de la perméabilité du filtre rénal pour le
glucese, la question est toujonurs a 'étude.

Ce n'est quen accumulant les observations, en analysant les symptd-
mes, en multipliant les examens de laboratoire et les recherches néerop-
siques quion finira pen & peu par faire la lumitre sur ce syndrome.

Glest pourquei, sans qu'il soit dans notrd intention d’aborder devant
vous la discussicn des différentes théories ényises au sujet du diabdte, de
sa pathogénie on de sa thérapeutique, nous avons cru devoir vous com-
muniquer un cas de diabéte consomplif, gue nous avans observé il v oi
quelques mois et qui présente & notre avis quelquoes particularités infé-
ressandes.

Malheureusement, notre abservation présente quelgques lacunes, La gly-
cémie n'a pas ¢1¢ recherchée; I'autopsie n'a pu étre  pratiquée. Tout an
plus, avons-nous pu prélever pour en faire des examens histologiques un
petit fragment de pancréas el de [cie. A nolre grand regref, nous n'avons
pu avoir ni les surrénales, ni 'hypophyse, ni la thyroide, ni les reins.

Vaici ceHe observation prise aan Jour le jeur, pendant le court séjour
que fit notre malade A hopital.

Il s'agit d’un jeune scus-officier de a1 ans, qui avant d’dtre pris par la
conseription, étuit étudiant ecclésiastique.

Neus n'avons rien relevé d'intéressant ni dans ses antécédents hérédi-
taires onr collatéraux, ni dans ses antécddents personnels. 1l n’a jamais
fu de maladie grave, jamais d'icléve, jamais de troubles gastro-intesti-
N&nNx,

Au régiment, il supporta facilement les fatigues des premiers  maois et
devint rapidement sergent fourrier.

Trois semaines environ avant son entrée i I'hdpital, il avait commen-
00 ressentic une certaine faticne qu’il avait mise sur le compte du sur-
menaee. 11 avait eu & faire un assez long travail de bureau qui Vavait
obligé & veiller le soir jusqua 1o ou 11 heares, A cu surténage, il atiri-
buait la lassitude générale qu'il ressentait, ce besoin invineible de dormir
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gui le matin lui rendait le lever particulitrement pénible, qui le poussait
i faive la sieste apres son déjetiner, alors qu'il ne Davait jamais faite,
méme pendant la période des chaleurs.

En médme temps qu'il se sentit fatigué, il avait remarvqué qu'il était plus
altéré qu'i Pordinaire. T prenait la précantion de meltre le soir son bi-
don sur sa table de nuit pour boire quand il se réveillait.

Son appelit ne s'élait pas modifié, Il n'avait jamais él¢ un gros man-
genr of il continuait & manger modérément.

Il consulta le médecin  de son corps pour celle asthénie. Ses urines
anulysées contenaient une quantité de sucre comsidérable : 85 grammes
par litre. 11 fut immdédiatement hospitalisé.

Le jour de son entrée & 'hopital, an se trouve en présence d'un hom-
me frds amaigri (il ne pése que 48 kilos); au visage coloré, ne souffrant
pas mais se plaignant seulement d'une asthénie considérable, d'un abat-
ement el que le moindre mouvement est pénible; sa tempéralure esl
normala, :

A un examen méthodigque, nous constatons du coté de Pappareil diges-
i, une constipation opinidtre : le malade n'a pas eu de selle depuis huit
dours. On sent & la palpation le gros intestin rempli de scyballes. Cette
constipation résista par la suite & toute médication et cest en vain qu'on
essaya les Tavements et les purgatifs les plos énergiques,

Fu dehors de cetta constipation, 'examen de Vappareil digestif sa mon
tre entitrement négatif, La région pancréatique n'est pas dounloureuse. Le
foie n'est pas augmenté de volume, Llappétit est presque nul. 11 existe au
conitraire une soif assez vive. Les mouyvements provoquent des nausées.

Du edté de Pappareil respiratoire, on constate un petit foyer de conges-
lion dans In fosse sous-épineuse gauche. L'haleine a une odeur tris pro-
nanede dacttons. On compte vingl-qualre respirations par minute. Le
ey thoe respiratoire est régulior.

La pointe du cceur bat dans le 5° espace sous le mamelon. Les  bruits
sont bien frappés. 11 y a une tachycardie marquée : 120 pulsations par
minule. La mesure de la tension artérielle nous demne A loscillom@tre de
Pachon, 13 pour la maxima ot 9 pour Ia minima. Il n’y a pas d'edéme.

A la palpation, les reins ne sont ni gros ni doulourcus. 11 exisle une 1é-
ghv. polyarie @ on reeveille deux litres lo premier  jour. Cette urine ne
.:-._:mu-.ut pas d'albumine. A un premier dosage, la glycosurie est impres
sronnante 3 85 grammes par litre. Ta réaction de Gerhardt est fortement
positive. 11 n'y a & signaler du edté du systtme nerveux quiun peu dagi-
tation nocturne, parfois un certain subdélive. Pas de coma. Les organes
des sens sont normanx,

ﬂn doil.nnfur d}l edé des téguments une petite plaie 3 bords déeallés,
& fond grisitre, située au-dessus du con de pied droit. T s'agit d’une
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éeorchure banale qui s’ulebre davantage de jour en jour, malgré les pan:
sements an liquide de DaKin, au lieu de se cicatriser.

Le malade est mis & un régime mixte composé de légumes verts, de
farine d'avoine, d’eceufs, Dailleurs il n'a aucun appétit el touche & peine
aux aliments qui lai sont présentés,

On lui prescrit 1o grammies de bicarbonate par la bouche, plos de eau
de Vichy.

Le deuxitme jour de 'hospitalisation, on Iui fait lentement une injec-
lion intraveineuse d'un demi litre de sérum physiologique bicarbonaté &
15 pour Toon. Lintrgduction de ce demi litre de sérum dure une heure. A
la fin de Vinjeetion, il commence & se plaindre des oreilles. Rapidement
s'établit un gonflement censidérable des parotides. Quatre heures aprés
cellz injection intraveineuse, les glandes parotides sont éndrmes, telles
qu'en les voit souvent dans les oreillons. Elles sont dures au toucher et
douldureuges & la pression. Ce gonflement parotidien détermine un fris-
mus assez prononcé. II n'y a pas de fidvre.

L'analyse des urines recucillies ce deuxitme jour, indique une diminu-
lion marquée de la glycosurie : 35 gr 20 par litre au lien de 85 grammes.
La réaction de présence de l'acide diacélique, de lacide B oxybutirique
el do lacétone (par la réaction de Légal) est fortement positive. On trou-
ve de plus, de faibles traces dalbumine, 14 grammes d'urée par litre; on
constate la présence d'urobiline en faible quantité : réaction faiblement
positive méme apreés oxydation du chromogene. A l'examen microscopi-
que, on voit de treés nombreux eylindrees granuleux.

A notre demande, M. le Pharmacien-Major Varenne, cherche a
évaluer Uacidité du sang par la méthode titrimétrique telle que lexpose
Agasse-Lalont dans son traité (Applications du laboratoire & la clinique).
En méme temps que le sang  do malade, on examine un  échantillon de
sang ui nous servira de [émoin.

Cefte réaction comsiste & mettre, dans dix verres de montre, des quan-
tités eroissantes d'une solution d’acide oxalique & 2 p. 100 et des guanti-
tés déereissantes d'une solution de sulfate de soude & 10 pour rooo de ma-
nitre & obtenir le méme volume dans chaque verre de monlrd : 17 verre,
dix goultes de Ta solution d'acide oxalique ¢t une goutte de la solution de
sulfate de soude; o verrs, nenl goultes de la premitre, deux gouttes de la
seconde, ete. On ajoule rapidement 4 chaque verre de montre une goutte
de sang. On laisse reposer quelques minulss et on  essaie le contenu de
chaque verre au papier de tournesol | Les solutions de gauche sont acides,
celles de droite sont alcalines. Lune de s solutions est neutre. Le nom-
bre de gouttes de la solution d'acide oxalique de cet échantillon’ neotre
indique conventionnellement le titre  d'alealinité du sang, Elle était de
Irois pour le sang lémoin. Or, pour le sang de notre malade, Vacidité
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Glait i éleve qoe son titre d'alealinité ne put dtre mesuré par cetle mé-
thoda = tous lis dobantillons faisaient virer au rouge le papier de tour-
nesal,

Le troisicme. jour, apris une nuit agilée, la  respiration  est bruyante,
sapendée, avee de mps en temps une longue inspiration  suivie d’une
panse el diune expiration hréve, Clest le type vespiratoire de Kitssmaul
qu'om vail habituallernent dans le coma diabétique, Le malade a toute sa
conniissance, Sl Ini arrive parfois de prononcer des paroles sans suite,
il vépond pourtant bien anx questions. 11 a méme co Jour-la une longue
eonvarsilion ayeo son directent spirituel,

son pouls est rapide & 120° On sait que pour Lépine, cette tachycardie
est d'un proncstie grave, elle annonce le coma. Sa température est basse ;
362,

I présente du myosis avee un léger plesis. Tl a uriné trois litres en af
henres, et ses urines contirnnent 35 grammes de glucose par litre.

Toute alimentation est devenme impossible. L'absorption des aliments
provoque immédiatemznt des nausées quisont extrémement pénibles —
somde Peane de Vichy cst bien supportée. La constipation persiste malgré
lous nos effevs pour provoquer 1'évacuation de Iintestin. Le genflement
des parolides est leujours (rés marqué.

Lo qualeidms jour, la situation saggrave encore, Ly température fombe
b 35,87 Le pouls est toujours rapide : 114. A Tagitation des Jours précé-
donts sucetde un fat, de torpeur.La parole est embarrassée.La conscienee
est entitre, I comprend tout oe qu'on lai dif et il répond avee intelli-
gonve. Mais, on 4 peine A le tirer de sa tarpeur ot il 8’y replonge aussi-
IOt qucon Je laisse en paix. 11 manifeste vis-a-vis de tout ce qui l'entoure
une indifférence complite, Le plekis est plus marqué que la wveille, Le
gonflement parotidien ot Ie trismus persistent,

On lui fail encore nne injection intra-veinense de 500 gr. d'unp solu-
tion da bicarbongle  de soude ) 3o pour  1ooo0. Vers 17 h. 3o, il rentre
dans Ie coma el il meurt 3 18 henres.

Nons n'uvons pas pu faing Pautopsie compléte, en raison de Ia condi-
ton sociule duo malude, Cependant nous pitmes prélever un petit frag-
menl de Toie b un de pancréas,

Le foie avail un aspect normal. Quant an pancréas, il était mou el gri
sitee. A Fanverture de Fabdomen,
ros extrémement dupes,

Voiei les résultals de l'examen
miajor Leshye .

le gros intestin était rempli de matie-

histologique praliqué par le médecin-

I. Paneréns, — Congestion ajgup
stanx el capillaives homrpes d"hématic
du parenchyme, Cetle iofilea lion

marquée par la dilatation des vais-
s et infiltration en multiples foyers
respeete partout les acini glandulaires
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dont les cellules ne manifestent ancune nllération. Par contre, les flots de
Langherans apparaissent réduits de nombre el de dimensions; brés pen
d'flets onl conservé leur aspeet normal. Beaucoup sont envahis par 'in-
{iltration congestive ob ne présentent plus que des fragments do cordons
cellulaires si hien que ceilains réalizint Paspeat des o ilols & hémalics »
du paneréas primitif. Un plus grand nombre présentent simplement un
aspect atrephique sans altérations ¢ llulaives manifesles.

En résumé, congestion aigné avee infiltration du parenchyme; pas d'al-
(érations de la glande excerine; processus destenetil des ilots endocrines
par le flux congestif,

II. Foie. — Absence de tonte lésion histologique.

Il existait done incontestabloment des lésions dn pancréas prédominan-
les an niveaun des ilots de Langheraps, — Il est permis de raltacher co
syndréme de diabdte grave 3 cette pancréatite eonstatée. Peul-élre aurait-
on tremvé d'autres lésions au nivean dos reins. Llanalyse des urines ayail
mentré de Ja eylindiarie que Kolz a signalée comme un signe prémoni-
loire du coma, et on ne peut pas afficmer 'élat d'intégrité de Ihypophy-
se, du corps thyroide, des surrénales dont Uexamen histologique n'a pn
¢tre fail.

Mais, ce qui fait Uintérét principal de ce cas, ce n'est pas tant la cons-
tatation de lésions pancréaliques qui onl &16 {rés souvent vérifiées dans les
autopsies de diabétiques, qu'un ensemble de parlicularitds cliniques qu'on
ne retrouve pas habituellement dans les abservations do diabote grave el
sur lesquelles nous allens maintenant revenir.

C'est d'aberd la rapidité de I'évolution, Un  mois avant sa  morl, ce
malade faisail cncere son serviee comune [durrier dans une compagnie,
(est & peine 'l se sentfait fatigué. Ce n'est qu'a la suite d'une analyse
urine qui montra une forte glycosurie que son hospilalisation fut déei-
dée. 1l ne devait rester que quatre jours & U'hopital. On sail que cerlains
diabdtes, particulitrement chez les sujets jeunes ont une évolulion rapi-
dement morleils, Mais 15 cas de morl en quelques jours ne sonl pas fré-
quents. De plus, il se produit ordinairement des rémissions qui ont dans
le cas que neus édndions totalement manqué,

Il st classique de déerire comme phase terminale de ces diabiles gra-
ves une péricde de coma plus e moins lengus qui a fait & peu pris dé-
faut chez nolie malade puisqu’il ne perdit connaissance que dans la demi
heure qui a préeédé la morl. TE avail pewirtant présenté  tous les  signes
prémenitoires du cama < irritabilité, torpeoir, sobdélire, asthénie exiré-
me, nausées, respiralion de Kiissmaul, tachyeardio, eylindrurie,

La graviié de ce cas avait é1é pressentie par le degré dacidité du sang
tel quil ne put étre dvalué par la méthode titvimétrigue. Celte acidose si
élovée vaul d'étre signalée. Cerlains auteurs onl voulu rendre Macétone



- 108 —

responsabile du coma diabétique. Or ici, le coma ne se produisit pas mal-
gré une acidose extrémement marquée, On doit done admelire que Paci-
dose, si elle préctde ordinairement le coma ne suffit pas toujours i le
produire.

Sion exceple I polydipsic qui ne diminua que le  dernier  jour, les
symplomes cardinaux do dishde faisaient défaut. 11 n'y avait pas de po-
lyphagie; le malade se mettait de lui méme an Jetne et il fallait Iui faive
prendre de foree quelqnes alimenis. La polyurie élait légtre : il émettait
do 2 4 3 litres d'urine par 24 henres,

La constipation chez les diabétiques esh bien ¢ onnue, mais chez notre
malade, elle fut telle quelle résista Jusquau boul & tous les moyens em-
ployés pour la combattre,

Enfin, apparition d'une volumineuse parotidite n'a pas été sans nous
intriguer. Nous ne ayons pus trcuvée déerite dans les quelques ouvrages
traitant du diabite que nous avons consuliés i ce sujet. Nous ne pouvons
fermuler pour Uexpliquer que des hypothéses, Nous ne pensons pas, bien
quelle ait apparu aprés une injection intra-veineuse do bicarbonate de
soude que celle-ci ait pu la provoquer, Elle ressemblait éirangement 3 la
Muxion ourlienne des glandos paratides. On sait que Fon pout trouver les
oreillons & Vovigine de certaines pancréatites. Laignel-Lavastine a pu in-
voquer fenr influcnce dans un cas de diabtte infantile. Mais dans le
cas qui- nous inféresse, le diabite Fréexistait & la parotidite. Devons-
nous admettre que les  oreillons  song venus compliquer un diabete
déja existant 3 1l Y a pas ew  Célévation  de lempérature, ce
qui est possible, De plus, il Iy avail & nolre connajssance aucnn cas
dareillons au régimont de ce sous-officier.Une pareille coincidence parait
bien invraisemblalls. Nens Suppesans plus volontiers qu'il a du se pro-
duire un procissus cangeshif des parotides do méme nature que celui qui
a el constaté sur Jo paterdas, Mais sons quelle influence § Cost 13 une
hypothise que nons <oimeltons A vos réflexions.

Quoiqu'il en <oil, nous ayins estime quil pouvait étee
noler ees fails & e de conlribution & 'élude
thologigue du diahie o clesy PaRguof
observation,

intéressant de
elinique et anatomo-pa-
OIS vous ayons présenté cette



SOCIETE DES SCIENCES MEDICALES DE TUNIS

Séance du 9 Février 1923

Présidence du DY SPEZZAFUMO, président

Sont présents : MM. les D™ Cortesi, Jaubert de Beaujeu, Lumbroso,
Bouguet, Duran, Emile Lévy, Minguel, Masselol, Jamin, Girard, Cassulir,
Manrics Uzan, Broe, Brevot (de Vichy), Catlan, Soria, Rogalski, Marzouk,
Benmussa, Farrngia, Biccheler, Ramery, Brun.

>
Le procts verbal de la séance de janvier st lu et adoplé.
=<
COMMUNICATIONS DU BUREAU

Centenaire de Pasteur

Le Secrétaire général, docleur Gérard, lit la lettre suivante adressée par
M. Vallery-Radot, gendre de L. Pastenr :

Versailles, »8 Janvier 1923,
Mossisunr LE FRFSIDENT,

« Lhommage que la « Sociélé des Sciences Médicales de Tunis » a ren-
du 3 la gloire de Tastenr avee un haut sentiment de grafitude, a profon-
dément touché notre famille.

« Les détails qui nous ét¢ donndés sur ces grandes clrémonies, les letives
du docteur Nieolle pour qui nous avons une si vive alfection & la fois
francaise of personnelle, tout nons a assocics A volre vie tunisienne dune
telle activité et d'un tel dévouement.

« Notre pensée ira souvenl vers ¢¢ pays qui représente un ensemble de
travail ot de paix, vers la Sociélé des Seiences Médicales et vers nstitut
Pasteur.

« Venillez, Monsieur le Président, étre linterpréte de nolre reconnais-
sance auprds de lous fes membres de Ta Sociéié ot agréer 1'expression de
mos sentiments les plus dislingués.

« Renfi Vavveny-Ranor. »
>

PRESENTATIONS DE MALADES
Exostoses multiples ostéogéniques

Le D' Broo présente un enlanl indigtne atteint  d'exosfoses multiples
osléogéniques,
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Le D* Gorrest rappelle qu'il a été présenté par lui, un cas analogue, il
y a wne dizaine d'années, chez un jeune italien dgé de 12 ans.

Le doctenr Jaubert de Beaujen prisente des radiographies d’estomae pa
thalogique : tumeur  du pylore, uletre du pylore, Iésion de la grande
courbure.

Il montre une série de radiographies du duodénum faisant voir les dif
férents aspeets de eel organe, pendant le passage du bismuth.

¢
COMMUNICATIONS

Notes a propos d'un cancer latent de I'estomac
par F. MASSELUT

Ancien Interne des Hopilaux de Paris

Lo malade, M, Pierre, menuisicr, dgé de 42 ans, enire d I'hidpital le 2
noyemhine 1gaa pour des tecibles nerveux. 11 raconte que ces phénomenes
auraient débudé en juillet, trois semaines aprds un fraitement andirabigque
subi pour une morsure d'un chien reconnu depuis indemne de rage. Le
traitemont d'ailleurs avait 61¢ interrompu au bout de neuf Jours.

Les troubles acensés par le malade consistent surloutl en une impolence
doulourense des membres inféricurs. 11 ne peul poser les pieds sur le sol
sans éprouver de vives souffrances. 11 nlexisle ancune lrace de paralysie,
pas de troubles de Ja sensibilité objective, en dehors d'ane hyperesthésie
légere de la plante des pieds ot du tervitoire du fémoro-cutané droit. La
pression des masses museulaires ot des trenes nerveux des membres infé-
rieurs est doulourense. 1 existy une hypotonie musculaire des membres
inférieurs et une atrophic musculaire de 4 cm. 3 Ia cuisse droite. Les ré-
flexes tendineux des membres inférieurs sont vifs, On ne note pas de clo-
nus vrai ni d'inversion du réflexe plantaire. I’électro-diagnostio des mus-
cles et nerfs des membres inféricurs ost toui & fait normal.

En face de ee tablean morbide of malgré asymétrie des Tésions, il élait
logique de penser & des phénomines polynévritiques au début.

L'examen des anlres appareils ne donnait comme constatation positive
quiane hypertrophic de la rate of une anémie tris marquée,

L'examen de sang pratiqué donnait -

Hématies 1.e84.000
Globules blancs 12,400
( polynucléaires b
Formule letgacytaire « § mononucléajres 0
Heémoglobine 6o ¢, L E

Létude des antéeddents était de peu dintérdl : Pas de

riennes en particalier et pas d*6thylisme,

-

maladies véndé-
pas d'antéeédent palustre non
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plus, Seule restait la notion du traitement antirabique el un raisonne-
ment simpliste poussait & lui attribuer Verigine do tous les méfails eons-
tatés.

Le début tardif de ces accidents, trois semaines aprés la cessation du
traitement; Uabsence de phénomines paralytiques el la haule aulorité dn
doctenr Nicolle aonsulté, qui neus avait dit n'avoir jamais chservé stm-
Blables accidents, nous engageérent @ pousser plus avant nolre examen.

Malaré Pabsence dantéeédents spécifiques, nos investigations sp portis
rent dabord dans le sens d’une spécificité inscupeennde; mais ni dans le
cane, ni dans le liquide céphale-rachidicn les réactions de Wassermann
ne forent positives, L'examen eylologiqua du liquids  eéphale-rachidien
donna 1,7 Tencocyle par mm. cube. Léxamen chimique o, 16 dalbuming
o un chiffre de suere légerement supériear a Ja normale. Lidée da syphi-
lis ponvait done étre écarfée.

Aucun signe d'intexication, en parliculier ancun signe d'éthylisme n'é-
tait relevé. Aucun symplome de toxi-infection non plus.

Du edté de la colonne verlébrale, Uexamen ne montrait rien de parti-
culier et la radiographie des vertébres donnait unc image d'apparence
normal

Ce n'est que vess la fin du mois de décembre gue le dingnostic causal
put étre posé d'une fagon femna A ce moment en palpant 'hypocondre
gatche, on senfail une induration profonde ot une  résistance an deigt
qui nous firent penser & un eancer viseéral,

La situation de la tumeur permettail dineriminer un début stomaen!
quaucun signe fonctionnel n'avait permis mi ne permetlait  encore de
soupeonner, Cen'est que tout & fait dans les derniers jours que l'anorexic
survint et que Uen put observer des troubles dyspeptiques  avee selles
diarchéigques. La tomeur gressit rapidement. Le 26 décembre apparul une
phlébite du membre inféricur droit; le 7 janvier le malade moorut. En
raison de difficultés matériclles, Vanlopsie ne put élre que particlle, Flle
montra lexistence d'un cancer ayant envahi toute la grande courburs de
I'estomae, le cdlon transverse, I'épiploon, les ganglions prévertéhranx el
essaimé des noyanx dans e foie

Les formes cliniques du cancer de Pestemac sonl innombralbiles; leur
diversité a fail bien souvent le désespoir des candidals aux concours meé-
dicavx. La forme latente d'un cancer de la grande courbure ne se mani-
fostant que par de Panémie cst une chose frop connue  pour qué neus
ayons besoin d'y insister. Ce qu'il y a do corienx dans nolre chservation,
¢'esl avani tout la précocité de la métastase vertébrale qui est demeurée
pendant de longues semaines 'unique symptome cliniqne observé, et le
développement fortuil de ces phénoménes nerveux A la suite d'un traite-
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ment antivabique, e qui ne pouvail mangquer de rendre encore plus abs.
cur et plos difficile un diagnostie: éliologique précoce.
Discussion :

Lo DF Spezzafumo rappelle un cas de cancer du col ulérin accompagné
b doulenrs anx jambes, Malgré une  hytéreclomic fotale, la  malade esl
morte, Les douleurs de jambes élaient e fait d'une métastase médullaire,

D™ Saria el Muasselol rappellent encore un cas de métasiase analogue,

>

Deux Chancres
par le Dr JAMIN

Vaiei denx manades intéressants chacun dans leur genre

L'histaire du premicr reléve du reman-feuilleton - Minuit, Pheore des
drimies — Le mois d'wodit — la Place de la Résidence A Tunis. Un indivi-
din pussall, quo son passé avait fail déja plusicurs fois le pensionnaire des
lixucox éablisserients  de P'Administralion Pénilentiaive. Flle en avail
sans doule gavdé un doux souvenir, car elle recherchait A nouveain, Lres
Apremient, Ihonmeur de Vabriler encore  sous ses lambris, et ses agenls
dexdeution, lancés sur la piste, étaiont sur le point d'achever lour mis-
fion ol d'assurer, A Pobjet de lears soncis, le vivie et le couvert pour
quelque temps. Bt copendant cof obijel de tous ces soins et de toulss ces
prrdvenances, cherchait ingratement 3 Sy dércher. Son aveuglement ¢lait
tel que gentiment peié de bien vouleir faire aux agents 'honneur de les
Accompacner & 'HOtel de la Permanence, i
bovd, une it précipilée ensuite of
lor & In Suprématie du Musclo,

il opposa un refus formel da-
enlin il ent le grave tort d'en appe-

Aussi, vers vne henrs da matin, on veyait, devant le
anas mauvant et rapide of confus doqus] &
0t une jambe, tantot une Me. Ly latte ¢t

pelil square, nn
mergeail fantdt un bras, tan-

ail ardente et sombre. Cela ne
’
dura quinn pen de temips ¢ les speetatenrs atbentifs enrent la

instantanée du contact brutal d'un poing fermé et d’'une bouche ouverle,
Ce fut le signal de la fin et bientdl, encadré de deux uniformes, les poi-
guets ornés de Tgers bracelots dacier que réunissait une délicate chat-
nette, le repris de Justice fut acheminé yeps la rue de Constantine Ol un
portier en uniforme le conduisit ayec empressement  vers son apparte-
ment,

Les gardes du corps, resiés se
chaud) se brossent ¢f se frottent

perception

uls, soufflent, s‘épongent (car il fait tros
les anains, heareny de la satisfaction dn
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devoir accompli. Or Pun deux, dans ce mouvemsnt, sent une légére don-

lowe & la main droite. 11 la regarde : du sang il l'essuie; une plaie sur
la t&te du 4° métacarpien il somee . ol me suis-je fait g ? Il s¢ rap-
pelle = le coup de poing sur la g —il en déduit ¢+ je vais me  laver

Mais nous sommes a Tunis, 1616, ¢l il est une henee do omatin z 1 n'y
a pas deau ! Faire un pansement P il y a Liem une elef qoi doit ouvrir
ane caisse ot doivent &tee des objets de pansementd minis ¢est & -
pliqué de pouvoir faire ce pans menl et ¢'est si piu de ehoss, cetle GeOr-
chore !

L de fait, elle se cicalrise en 3 ou 4 jours el comme il est classi

que, elle se rouvre apres trois semaines, Le malade la soigne d'abord seul
— puis comme elle ne suérif pas, il e fait porter malade et hien des lo-
piques sont essayés en vain jusqiran jour oi la doctenr Masselot, qui le
voit alors, me Tadresse au Service Annoxe de 'Hopital Civil Francais, en
spéeiliant quiil désire un examen Laclériologique, Bt le doctenr Masselot

avait vu juste o la forme régulitremoent arrondie, le boureelet sans bord
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Findaration cartonneuse, indolence absclue et le gros ganglion stsrépi-
trachléen dur, nobile, aphleginastique Vavaient fait penser aun trépontme
e Vexamin & ultra découyrit le Jour méme, Cétait bien un chanere
syphilitiguoe.

Voici done un cas qui souldve cette question loujours ardue de Iy sy=
philis — accident du travail,

Nous navions aucun motif de suspeeter la bonne foi de cef agent, qui
navail jamais en d'alfection vénérienne, qui éfait marié ef pire de fa-
mille, dont le Wassermann Clail encora négatif et qui venait. se présenler
i la consnlfaticn pourune plaie contractée on service, A eent licues de s
douter du verdiel qui allail dtre prononeé. Je sais bien que Ton peut tou-

Jours ergolor sur un oas pareil (prauvez-nous quiil n'avait pas mis la
main & un endroib of 1o rencontre plus habituellement ce tre

ponéme el
celn aprés avoir en son deorchare). Je sais bien aussi

qua la longus inen-
bation de la syphilis est un des principaux obstacles ) Pétablissement. de
e délit de contagion, qui serait lo coup fatal porté i g réglemientation
de la prostitution. Mais il stmble que dans e cas présent — malgré
Pabsence des prevves de confrontation — i

mer e Tien éoit qui unig Parrestation dy malfaiteur o Iy syphilis de
Pagent of qui est base SUr une oomeordance

est bien légitime de procla-

ibsclue de licu et de datoes.

Mais qui doit supporter la responsabilité de o Ir
genl P Quoign'il n’ait Pas peut-dire cherehé 3 prendre toutes les précau-
lions d'antisepsie désirables, c'est bien CRservice  commandé quiil se [it
cafte écorchure of il Y aurait  peul-dtre

altaché  plus d'imporlance si
FAdministration avait appris A ses agents 3 so méfier des comtaminalions
possibles. Faul-il rappeles e nombpe dao

ainsi vietines devoir »

aiternent, ) Est-ce -

nts de police et de gendarmes

Lst-co Ia Police 9 (Pest Vemployeuse, cest o patron. Et dans I'oceur:

renee, si une action civile était intenlén, on

NS manquerait pas de stig-
tatiser Uinsuffisance des boite

s de seeours of tout le mals

ricl de panse-
went deveait Stoe ay compleét ol en oy

Glat et qui devrait éfre facilement
A Ta portée agents blessés. Coe esb siovry

ai que dans des cas semblables,

e sonl dans les pharmacios A nuit que b qgens vont demander seconrs.

Exteco Iy Municipalité p Dame, oy peurra

ronsabilite elle-méme oy (e Serviee

nuil, il esy impussible d'avoir ung
Méme pour les: Seryiies publies,

it avoir aussi sa part de res-
des Faux. Gar, & Tunis, I’é1é, Ja
toulle d'eau pour se lavor les mains.
Ne seruit-il jas désirable que

la Police apprenne A ses agents quels

- —— -
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dangers ils peuvent courir du fait des malfaileurs qu'ils ont & arréler et
quels moyens il convient de prendre pour se préserver ?

Ne serail-il pas désirable qu'elle fasso surveiller périodiquement la com-
position des boites de secours ¢t fienne la main a leur entretien parfait ?

Ne serait il pas désirable enfin quo’elle mette & la disposition de scs
agents en service pendant la nuil, une provision d'eau qu'il serait facile
de constituer pendant le jour P

Il ne faut pas trop proclamer extréme rareté des contaminalions acci-
dentelles de syphilis, surfout dans la Tunisie ot nous vivons au conlact
d'une population indigéne dont les 3/4 sont syphilitiques et qui n'oni au-
cune¢ notion de contagion.

Le docteur Masselot m’a montré, 3 I'Hopital Civil Francais, le mois der-
nier, un brave ouvrier de 48 ans qui présentait la plus belle roséole qui
se puisse voir, ayvee deux petites plagques mugueunses du gland, de Talo-
pécie ef de I'adinepathic généralisée. Mais d'oit venait celte syphilis ? Le
malade était fout & fait affirmalif sur absence de tout chancre et ses or-
ganes génitanx ne portaient aucune cicalrice. Et c¢'est  en recherchant
I'adénopathie résiduelle que nous avons ét¢ amends & supposer une con-
tamination anormale, Trois mois auparavant, le malade avait été admis
dans un hépital du Midi de la France, pour des rhumatismes. Et 1, nous
dit le malae, il avail eu un phlegmon du bras, voluminenx, doulourenx
et qui n’avait pas suppuré. Or, oir se trouvait-it } Au nivean du ganglion
sts-épitrochléen, Et en examinant le territoire lymphatique, nous trou-
vons au niveau de la tabatidre anatomique, la petite cicatrice papuleuse,
violacée, encore indurée d'ur « bouton » indolent auquel lo malade n'a-
vait attaché aucune importance.

Faut-il rappeler les chiffres impressionnants de la statistique d Alfred
Fournier qui mentrent que dans les syphilis extra-génitales, les 3/4 con
cernant les chancres de l'extrémité eéphalique (Ia bouche, dit-il, est plus
vagabonde que la verge) — et la moilié du reste, provient de linocula-
tion du membre supérieur (46 chancres de la main pour g du bras el un
de i’épaule et de I'avant-bras). — Et c'est précisément du membre supé-
ricur, presque de la main, qu'il s'agit chez notre second malade, ou plu.
16t sur notre seconde photographie.

Jei, nous ne trouvons aucune confamination nette. Le fait est gu'nn
indigtne, d'une vingtaine d'années, se présente i la consultation du Ser-
vice Annexe de I'Hopital Sadiki, avec un bouton du poignet qui, datant
d'une quinzaine de jours, refuse obstinément de se cicatriser, Clest une
Iésion assez irrégulitre de la face antérieure du poignet droit, fortement
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infectée, crofteuse sur ses hords relevés en hourrelet, netablement indu-
rée el guasi indolore. Quelques ganglions axillaires sans caractéres bien
spieianx et une érnption extrémement diseréte de cing papules secondai
res de la paume do la main, surlout situées autour des plis d'opposition
du pouce el ¢'est toul, Cela est suffisant néanmoins & porter le diagnostic
du clanore syphilitique do poignel gu'a défaut d'un examen bactériolo-
gigque, extréme rapidité de guérison par Uarsénobenzol vient confirmer.

L'interrogatoire du malade

ne nous apprend rien de
net il est probable quune
excoriation aceidentelle ou
professionnelle de cet ou-
vrier forgeron (la main est
bien caractéristique 2 cet
¢gard) a servi de porte d'en-
trée. Comment est venu A ce
niveau le trépontme P Nous
ne savons pas.

Ge n'est pas seualement
pour «la paix des ménagesy
qu'il convient de mettre en
valeur tous ces faits de con-
tamination accidentelle, Tls
sont infiniment plus  fré-

quents qu'on ne pense com-

munément méme dans e
niilicu médical et si je recherche dans mes fiches, depuis que je suis en
Tunisie, soit en cing anngées, Je w'en refrouve pas moins de huit chez des
Européens et je ne compte dans ce tofal ni le cas qua publié Fraudet
dans le Tunis-Médical, ni les deux que. jy ai publiés moi-méme, ni les
chaneres de la bouche que j'ai observés en nombre chez les enfants ou
atlulles indigenes.

Nemis sommes ici dans une yéritahle endémie de syphilis — il faut le

il Taut lo dire pour que nous-mémes et tous an-
tour de nons et tonte ly populalion

suvoir, il faul v penser,

prennent en fous temps et en tous
lieux, tontes les précantions dusage, — Ne seraient-clles que celles qu’en-
svigne « la puérilité civile et honnéte » qu'un grand pas serait déja fait
parce que la conspiralion du silence serail dévoilée of 1o dangereux pré-

Juzd de la maladie honteuse réduit 3 néant,



PRATIQUE MEDICALE

Que peut=on attendre d’une analyse d’urine ?

Des conclusions cliniques
que le médecin peut tirer d'une analyse compléte d'urine
d'aprés les connaissances actuelles de la biologie et de l'urologie.

PAR
LOUIS CAILLON et P. V. LEGER (de Vichy)

Médecin consultant a Vichy et 2 Korbous Docteur en pharmacie de I'Université de Paris

(Suite et Fin) (1)

ELEMENTS DISSOUS - EXTRAITS (2

L’extrait est constitué par des éléments organiques d'une part el par des
¢lément, minéraux d’avtre part: Le rapport de ces derniers & Pextrait
total, rapport sur lequel nous reviendrons ultérieurement, fera connailre
le taux de déminéralisation du sujel examiné.

L'extrait sec est normalement de 0,85 par kg corporel en a4 heures;

Les sels minéraux sont de 0,26 par kg. en 24 heures;

Les matiéres organiques zont de 0,59 par kg. en 24 heures.

I. - Matiéres Organiques

Urée. — L'urée est 'ultime résultat de la désassimilation des matiéres
protéiques. Aussi son dosage nous donnera des indications précieuses sur
le fonctionnement des glandes digestives; du foie en particulier, D'autre
part I'augmentation de I'urée ou hyperazoturie permeltra de mesurer le
degré de désassimilalion tissulaire dans une série de maladies.

Ces renseignements seront complétés par la rechenshe de 'urée dans le
sang, par le coefficient dutilisation azotée que mous étudierons plus loin.

La taux de I'élimination de 1urée par kg. pour un adulte est normale-
ment de 0,40 centigr. Ce chiffre variera de 37 & 43 centigr. suivant que
I'alimentation sera plus ou moins riche ¢n albuminoides. Chez l'enfant le

(1) Voir numéro de Février, page 81.

(2) Nous avons adopté les normales d'élimination ramenées au kg corporel, de préférence aux
normales moyennes par 24 heures, mais, malgré les considérations qui rendent trés intéressant le
coefficient biologique, nous ne croyons pas qu'il faille introduire en biologie des formules d'un caractére
trop mathématique.
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faux de I'urée atteint o,go cenligr. & I'dge de 4 ans; 0,80 vers 6 ans, el en-
fin 0,4g & 0,50 & l'ige de 10 & 15 ans.

Au point de vue pathologique,

4+ - 1l y a angmentation de l'urée (hyperazoturie). — 1) dans le dia-
bitte paneréatique, dans certains cas de diabete oras, dans le diabéte azo-
turigque des convaleseents;

) dans certaines maladics du foie : cirrhose hyperlirophique aleoalique
¢l fetire calarrbal;

o) dans les maladies [éhriles, dans les crises thermiques du paludisme;

Dans tous ces cas d'hyperazoturie, si Palimenlation est pauvre en albu-
minoides, c'est qulil sTagit bien d'une hyperazoturie rézlle, non  alimen:
taire, due souvenl 4 une désassimilation tissulaire exagérée, pouvant ame
ner une dénutrition progressive, de méme dans les maladies infectieuses
ta lutte de Porganisme conlre Pagent morbide nécessite une  suractivié
des combustions auxquellss pronment part les  albuminoides de I'orgas
NISIe.

2« 1l y a diminution de Varée (hypoazoturie). — n) dans les affee-
tions du foie, puisque cest dans cel organe que les sels ammoniacanx se
transforment en urée. Elle s'ehserve done dans loutes les maladies con-
duisant progressivement & la déchéance ds la cellule hépatique : cirrhose
alrophigque, circhose de Hanot, cancers du faie, cte.

L) dans les néphrites chropiques, ear 'urée produite én quantilé nor
male se trouve velenue dans le sang, du fait que Jes Iésions de I'épithé
lium: rénal tubulaive viennent enteaver son excrétion. Cependant Widal et
Javal ont moniré gu'apres avoir atleint un certain taux dans le sang, 1'v-
rée est de nouveau éliminée en quantilé praportionnelle an régime; il ¥
aurait la un véritable mécanisme régulateur. |

Agote de l'urée.— Il est caloulé mathématiquement, el ne serl qui
établie le rapport qui existe entre cot élément et 'azote total.

1 est les 28/60% du poids de 'urée

Azote total.

Son dosage est teds important. I permet d’établir le
rapport azolurique, ou rapport (l'l.lli]iﬁali'(‘)n"nz()t_(‘-'cl qui est un des p]us in:
(eressants, comme nons le verrons plus loin.

Lazote total comprend lazote de ammoniagque, de I'urée, de la crén
tinine, de Vacide urigue, de la xanthine, des purines. Il est en moyenne
do 0,203 par kgr. ot par 29 heures d'aprés Yvon ol Michel; de 0,258 pout
Maillard.

Ses variations suivent en général les variations de Turée, puisque V'aze
to de V'arée constitue plus des 8/10° de T'azole total, 1) faul .cependant

-~
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excepter les affections du foie dans lesquelles nous ayons vil I'urée en di-
minution, parce que 'ammoniaque n'a pas été transformée en urce, Or
l'azote ammoniacal se relrouve dans l'azole total.

Ammoniaque.— Ce¢ corps qui tire son existence de la dislocation de la
molécule albuminoide et aussi des différents aliments ingérés est, comme
nous P'avons vu, transformé dans le foie en urée.

Son dosage est indispensable pour élablir le coefficient de )laill.al'(l, qui
gerd étudié plus loin :

Az de I'Az H3
Az de I'Az H3 -} Az de l'urée

il y a augmenlation de 'excrétion ammoniacale (1) :

0 dans les cas d’insuffisance hépatique, les lésions de la cellule hépa-
tique diminuant la transformation de l'ammoniaque en urée;

5 en dehors de Vinsuffisance hépatique, dans les amaigrissements rapi-
des, dans certaines cachexies, dans Je diabdte : 14 oin il se produit une dé-
sintégration des albumines lissulaires amenant dans les urines de 'ammo-
niague en exces, que le foi¢ débordé n'aura pas pu transformer en urée;
enfin dans les cas d'acidose par production exagérée de composés adides
dans l'organisme, acides qui neutralisent une partiec de 'ammoniaque du
sang et le sonstraient A I'action du foie qui ne peut le transformer cn
urée.

Acide urique et dérivés xanthiques.- L'acide urique cst, aprés l'urée,
l'élément le plus important de 1'élimination azolée urinaive, Si l'urée est
le résultat de la désintégration des albumines en général, Vacide urique
est plus particulitrement celui des nueléo-protéines alimentaires et tissu-
laires (acide urique exogine ¢t endogine).

Son élimination moyenne est de 0,01 cenligr. par kg. en 24 heures.
Le rapport de lacide urique & I'urée est en général du 1/40.

A I'état physiologique, l'excrétion de l'acide urique s'acercit avee l'ali-
mentation riche en nucléo-protéines (viande, surtout ris de veaun). De mé-
me que pour Uurée elle est plus grande chez Fenfant que chez l'adulte.

Au point de vue pathologigue, il y a augmentation de l'acide urigue :

a) dans certaines affections du foie (cirvhose atrophique) (la parlie d'a-
cide urique normalement transformée en urée par le foie ne l'est plus par
suite d'une dysfonction existante).

(1) 1l faut se mettre en garde contre un taux snormsl d’ammoniaque qui peut fire la consé-
quence: de fermentations secondaires postéricures & I'émission. (Action da micrococons uree qui
lf':msforma T'urée en carbonate d’ammoniaque, d'oit la nécessilé de conserver l'uring en Vaddi-
tionnant d'un corps antiseplique).
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b) dans la lencocythémie (la destruction des globules blancs met en I
berté une certaine quantité de nucléines, et il existe un parallélisme réel
entre la richesse leucocytique du sang et I'excrétion urique).

¢) en général dans toutes les diathdses arthritiques.

Chez les goutteux on assiste & des alternatives considérables suivant la
périade de la maladie; tantot il s'agit d'urines pdles, pauvres en matitres
azolées el «n acide urique en particulier, correspondant & une rétention
passagire et indiguant que l'acide urique et les urates au lieu de s'élimi-
ner par les urines s'accumulent dans le sang des goutteux (goulte chro-
nigue); tantdt les urines sont colorées, riches en acide urique, témpoignant
une décharge critique de tous ces éléments retenus dans le sang qui, dun
moment donné, ont forcé la barridre rénale (goutte aigué ou goutte sthé-
nique),

Il. - Sels Minéraux

Phosphates.— Ils sont le résultat de combinaisons de l'acide phospho-
rique avee des bases alcalines et alcalino-terreuses, et tirent leur origing
des aliments, ainsi que de Ja désassimilation des tissus de I'organisme,

Leur élimination se fait A raison de 0,38 4 0,40 cgr, par kgr. corparel
en 2f heures. Elle est augmentée chez l'enfant et diminuée chez le vieil-
lard, elle est paralltle & celle de 'urée, augmentant avee le régima carné
pour diminuer avec le régime végétarien.

A T'état pathologique, 1'élimination augmente. :

) dans la phosphaturie essenticlle ou diabbte phosphatique, maladie
dont cet exobs d'élimination est i peu pres le seul symptome et qui est
probablement d'origine nerveuse. (Assez  fréquemment d’aprds Teissier
qui lui a donné son nom, elle serait un des premiers signes d’une tuber-
culose au début on d'un diabdte sucré latent);

b) dans la lencémie;

¢) dans certains états nerveux; dans la méningite cérébro-spinale.

Cette élimination est diminuée en général dans les maladies infectieuses
et I'hystérie.

Chlorures.— Ils tirent leur origine des aliments ingérés. T réle phy-
siologique du chlorure de sodinm dans l'organisme est considérable, puis-
qu'il assure & lui senl, I'étal d’équilibre isotonique de la cellule humaine,

Le dosage méthodique des chldrures est une source préciensa d'indica-
lions pratiques qui justifient leur évaluation, en dehors méme des recher-
ches classiques de la perméabilité rénale,

L'élimination des chlorures est en moyenne de 0,165 A 0,175 par kgr.
en 24 heures, elle est toujours en rapport avee la quantité des sels ingérés,
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a) Hypochlorurie. — Elle se produit & la suite d'un défant d'élimina-
tion due & une imperméabilité du rein au chlorure de sodium, 1l arrive
alors que le tanx des chlorures se trouve augmenté dans cerlaines zones
cellulaires, Par réaction de défense, il y a un appel d'cau dans ces zones,
en vue de ramener au titre physiologigue le plasma cellulaire, en diluant
plus abondamment les chlorures en rétention (cedemes); ¢'est oe qui arri-
ve chez les brightiques.

L’hypochlorurie s'observe encore A la période d’état de presque tonbes
les maladies fébriles aigués (scarlatine, fitvre typhoide, pneumonie, ele.),
dans la période terminale de la tuberculose, et enfin au cours de presque
toutes les maladies chroniques de Pestomac. (Bouveret). La diminution
considérable du chlorure de sodium est toujours d'un pronostic fdcheox.

b) Hyperchlorurie. — Elle se constate dans toutes les affections qui s'ac-
compagnent & lear début d’une rétention chlorurée. 11 y a a ce moment
une véritable décharge de chlorure de sodium (crise chlorurique congéen:
live & une infection).

Pigments, — Parmi les pigments normmaux de Durine, I'urobiline et
Iindoxyle sont seuls importants au point de vue sémidlogique.

a) Urobiline. — De nombreuses {héories ont été publiées pour expliquer
I'origine de I'nrobiline; il faut savoir que Ja présence en excs de ce pig-
ment dans les urines, en dehors des gros épanchemenis sanguins, indigque
un trouble net de la fonction intestinale et surtout de la fonetien hépati-
que (affections graves du foie : cancer, cirrhose, ele.). Getle urobiling en
exces est associde le plus souvent aux sels biliaires (sauf dans licléere hé
molytique).

b) Imdoxyle. — Lindoxyle urinaire tire son origine de Vindol qui se for-
me dans Uintestin comme conséquence de Paction des bacléries sur les
produits de digestion des albuminoides (peptones). Résorbé dans I'écono-
mie, Uindol subit une oxydation qui le transforme en indoxyle. Clest as-
sez dire qu’il sera fonction des putréfactions intestinales plus on moins
aceentuées.

Dérivés sulfo-conjugués.— Certains hinlogistes attachent une grande
importance av dosage de ces dérivés au point de vue e Pintensité des fer-
mentations intestinales. Tout en parlageant cette opinion, nous ne pot-
vons entrer dans le détail des travaux publiés & ce sujet, nous rappelle-
rons que chez un ndivido normal 1a quantilé des éthers-sulfor conjugués
est de 0,100 A 0,160 en 24 heures.
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I1l. - Examen Microscopique

L'examen microscopique des dépots de 'urine centrifugée est indispen
sable, 11 permetira de déceler deux ordres d’¢léments : inorganisés et orga-
nisés,

Les éléments inorganisés sont en général peu importants. Ce sont des
eristanx dacide vrigque et d'oxalate de chaux dans les urines hyperacides,
des eristaux de phosphates bicaleiques et ammoniaco-magnésiens dans les
urines dacidité faible on méme alcalines.

Li présence de ces éléments est tonjours fonction des chiffres donnés
par les dosages effectués d'aufre part dans Uanalyse chimique. Ils peuvent
exister out formés dans 'mrine an moment de son émission, ou bien se
tronver en dissolution pour s'en séparer aprés refroidissement (urates), ou

s

s'y constituer & la suite d'altérations amenant paralldlement une diminu--

tion de l'acidité (phosphate ammoniaco-magnésien),

L'élimination de pelits eristaux d’acide urique ou d'oxalate de chaux
constitue ce quon appelle la gravelle urique ou oxalique.

Elémente organisés. — lIs nous donnent des renseignements du plus
haut intérét. Ce sont :

i) Les eltutes sont cependant d’ordee banal. Normalement on en ren-
contre toujours provenant des différents épithéliums parcourus par 'uri-
ne . cellules plus ou moins abondantes des uretdres, des couches superfi-
cielles de la vessie et do Yurdtre, ainsi que cellules rénales de desquama-
lion & gros noyaux.

b) Gylindres. — On a vu toule lear importance quand il a 61é question
de albuminurie rénale. Les eylindres organisés, seuls, revétent une signi-
fication au point de vae dune lésion rénale, el surtoul les eylindres gra-
nulo-graisseux ef épithéliaux; les eylindres hématiques et lencoeytaires

L% 2 ok ™ ] 4 4 . - \
l.‘mch‘nt un éat eongestil ou suppuré, Quant anx eylindres homogenes
(hyalins, colloides, muqueux, fibrinenx), ils n'impliquent pas de dédue-
tion et s'observenl sans Iésion rénale,

©) Globules rouges et blanes. — Nous ne pouvons nous étendre ici sur
la signification des difféventes hématuries of pyurics, qui constituent un
des chapitres les plns importants de P'urologie.

« Mais il faut bien connaitre la valeur pronostique de la présence de
nombreuwr leucocyles en mnilicu asepligue dans I'hypothése d’une tubercu-
lose rénale, de méme  que la valeur révélatrice d'une pyurie abondante
dans la prévision d'une affection  du bassinet. » (Teissier). De méme la

———
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présence conslatée A une séric d'examens de nombreux globules rouges
fera redouter la persistance d'un état congestif, qui pourra &tre consi-
dérée comme symptomatique d'une poussée dvolutive sérieuse. (Hématu-
ries microscopiques latentes de Teissier).

d) Mierobes. — Une urine prélevée directement el asepliquement ne
contient pas de microbes normalement. L'urine, une fois abandonnée 4
elle-méme ou recueillie sans précaution, contient des microbes saprophy-
{es sans aucune importance. Seule la recherche des microbes suivanls est
intéressante : gonocoque, microbes pyogtnes proprement dits (streptoco-
que et staphylocoque), colibacille, bacille tuberculeux ().

¢) Parasites animaux. — L'examen de l'urine pourra utilement révéler

la présence d'cenfs de bilharzie et d’embryons de filaire.

IV. - Rapports Urologiques - Graphique

4+ - Rapport azoturique (rapport d'utilisation azotée ou coefficient

d'oxydation de Robin). - C'est le rapport de V'azote de 'urée & Vazote total;
Azote urée
Azote total

1l est normalement de 85 p. 100, c'est dire que 'urée représente envi-
ton 85 pour roo de l'azote tolal, L'urée étant I'aboutissant final de la dé-
sintégration des albuminoides dans l'organisme, on comprend. que ce
rapport nous donnera d'uliles indications sur le travail fourni par l'orga-
nisme, en ce qui concerne l'utilisation des matériaux azolés.

Aussi yoyons-nous ce rapport abaissé dans les affections du foie avec in-
suffisance hépatique, dans les maladies avec ralentissement de la nutri-
tion, par suite d'une diminution de la désassimilation, Il angmenle au
contraire dans les maladies consomptives par suile d'une augmenlation
des combustions organiques.

2+ - Rapport des ¢léments minéranx & éléments dissous ou extrait
total. — Coefficient de déminéralisation de Robin. — Il est normale-
ment de 30 p. 100, ce qui revient & dire quil y a habituellement 3o gr.
de matitres minérales pour 1oo gr. d'exirait total. Plus ee coefficient est
élevé, plus il indique une déminéralisation active, (par exemple dans la
tuberculose et le diabite sucré). Cependant il faut tenir compte d'une
¢limination trop considérable de chlorure de sodium due i une ingestion
exagérée de cet élément dans 1'alimentation quotidienne,

{1) Nous me faisons que signaler ici l'inoculation au cobaye de toute urine suspecle de tuber-
culose rénale.
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& = Rapport de I'ncide phosphorique & I'urée. — (o rapport est un des
plus constanls que nous ayons A établir. Nous avons vu en effet que I'¢-
limination des phosphates est paralléle i celle de l'urée, car I'un et l'autre
de ces corps sont la conséquence de la dislocation de la moléeule albumi-
noide,

Ce rapport esl en général de 1o p. 100.

8l augmente d'une fagon exagérée, il faut conelure & une phosphatn-
rie nette; mais elle n'est que relative et passagére quand le poids des phos-
phates éliminés ne dépasse pas 2 gr. Ho i 2,80,

4 - Rapport de acide urique & VFurée. — Nowls avons vu qu'une partie
de l'acide urique est transformée on urée par le foie; le rapport entre ces
deux éléments permettra donc d'apprécier la valeur de la fonction hépa-
tique, en tenant compte cependant de la richesse en nucléo-albumine de
l'alimentation quotidienne,

Ce rapporet est normalement de 2.5 p. 100.

En dehors des cas d'altération hépatique, il augmente toutes les fois
que lacide urique augmente (leucocythémie, arthritisme).

5' = Coefficient de Maillard ou d'imperfection uréogénique. — Conlrai-
rement au coefficient azeturique qui tenait compte de I'azote total dont
une partie peut apparlenic & des corps non productifs d’urée ou que le
foie ne détruit pas, le coefficient de Maillard ne tient compte que des
éléments soumis & lactivité hépatique; il semble done plus fidele pour
Juger de Vintensité et de I'évolution de linsuffisance hépatique.

Ce coefficient représente la formule -

Az ammoniacal
Az de l'urée -+ Az ammoniacal

il est normalement de 6,58 p. 100.

Il augmenta rapidement ponr passer & 7, 8 et g dans les alfections hé-
patiques. bénignes, cirrhoses au début, ictdres infectieux, jctéres catar-
rhaux; il s'%ldve d 8, & 10 dans la spirochélose ictéro-hémorragique 2
évolution prolongée, dans les iclires chloroformiques, 11 semble avoir une
signification pronostique importante au cours des maladies infecticuses.

6 - Rapport de Derrien-Clogne. — Tpug simple il se formule:

Azote formol
Azote hypobromite

L'azotu formal représente azote ammoniacal + ’azote des acides aminés.

A
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1.'azote hypobromite est & peu prés égal & 1'azote uréique. Son chiffre nor-
mal est de 6.88 p. 100. Comme le coefficient de Maillard dont il semble
un perfectionnement, il est un témoin des plus sensibles des troubles
fonctionnels du foie, et s'éléve dans tous les cas dlinsuffisance hépatique.

Graphique. — Pour synthétiser toules les données précédentes et pour
donner au médecin en un graphique le schéma des éliminations des élé-
ments normaux, nous avons adopté un tableaun ot la courbe est décrite en
¢lablissant le pourcenlage existant enfre I'élimination par kgr. de chague
élément et son élimination théorique. En prenant pour normale la ligne
noire tracée au chiffre 1oo, nous verrions, si les éliminations étaient nor-
males, le graphique graviter autour de celte ligne. Il en est rarement
ainsi et pour tel ou tel corps le point d’élimination s'en écarle sensible-
ment.

Nous comstaterons une diminution de tous les éléments avec une courbe
toul entlitre trés au-dessous de la normale dans I'anémie, les cachexies,
I'albuminurie; ete. parce que les éliminations sont insuffisantes.

Nous verrons une augmenfation générale, sauf celle de l'urée dans le
diab&te, Varthritisme ou chez les gros mangeurs.

Il y aura une diminution des chlorures, phosphates et sulfates, en
méme temps qu'une augmentation des autres éléments dans les cas d'au-
to-intoxication, dans les maladies infectieuses, dans le type fébrile, dans
le type hépalique.

Il sera facile de voir d'un coup d'eil les diminutions ou augmentations
intéressantes de chlorures, phosphates, azote total eic.

Nouz reproduisons A titre de spécimen la feuille d'analyse d'une malade
arthritioue qui, présentant une alimentation normale, a des éliminations
exagérées dues & une auto-digestion des tissus el & une déminéralisation
organique, el se trouve en état d’amaigrissement progressif.

Caractéres Généranx

Volume en 24 heures 1.500 Cme.
Aspect clair,
Caouleur jaune ambré,
Counsiglance fluide,

Dépot léger,
Réaotion acide,
Densitéd & + 15° 1.022,

Poids du malade : 52 kg. '
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Eléments normaux

par litre 24";.'"5 par k.
Eléments dissous (Extrait) 50.67| 76 1.46
Eléments organiques 33-51| 50-31] 0.g6
Fléments minéraux 17.13] 25.79 0.50
Urée 23.05| 31.57| 0.66
Azote de 1'Urée 10.74; 16.11f 0.30

Azote total

77| 19.15| 0.36
Acide urique et dérivés xanlhiques 98] 1.47] 0.028

Acida phosphorique en Pa (5

2

o

2.70 t.05( 0.077
Chlorurés en Na ] g

47| 14.20f 0.27

Acidité réelle (en acide phosphorique)
Acidité apparente
Ammoniaque

2.11] 3.16| 0.06
LTyl 1.71] 0.032

Normales
par k.
corperel
S

0.85
('i,SQ
0.26
0..40
0.18
0.21
0,01
0.04
0.17
0.03

0.61| o.91] o.017

Eléments anormauy

par litre
Albumine yraie (Serine of globuline Néant
Glycose Néant
Acélone Néant
Acide diacétique Néant
Acides bilinires Néant
Pus Néant
Hémoglobine Néant

Pigments

Urobiline léger excas
Indexyle urinaire normal
Pigments biliaives néant

Examen microscopigue aprés eentrifagation de l'urine
1°Eléments inorqonisés
a Cristaux d'acide urique,
b Cristaux doxalate deo ohaux,
a® Eléments organisés :

a Quelques lencocytes,
b Cellules épithélinles de la vessie ot de l'urétre,
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V. - EXPLORATION FONCTIONNELLE
DES DIFFERENTS ORGANES
EN RAPPORT AVEC L'EXAMEN D'URINE

L'analyse d'urine sera tris ulilement complétée dans cerfains cas par
des pracédés d'épreuve, mis surtout en valeur ces  dernicres anncées, en
vue d'esplorer les fonctions du foie el du rein. Nous passerons en reyue
les pringipanx.

1 EXPLORATION FONCTIONNELLE DU FOIE (1)
A. - Exploration de la fonction uréopoiétique

17 Ammoniurie provequée. — Celle épreuve consiste dans I'adminisira-
tion de 4 4 6 gr. dacétate d'ammoniaque; normalement la (otalité est
transformée en urée, mais si le foie est insuffisant, le taux de I'ammonia-
que s'éléyve. Il faut évidemment faire des recherches sur des urines non
fermentées.

2° Amino-acidurie provoquée. — A I'éfal normal l'amino-acidurie est
faible, elle est do § & 36 centigr, en azole aminé. On administre au ma-
lade, mis an régime lacté ou lacto-végétarien, a0 gr. de peptone et l'on
dose les acides aminés duns les urines pendant deux Jjours, Elle est tou
Jours positive dans le cas d'insuffisance hépatique,

B. - Exploration de la fonction antitoxique

1° Glycuronie provequée. Chiray a pensé que Ia production expéri-
menfale de lacide glyeuronique permetirait d'étudier en pathologie, la
valeur fonctionnelle de la cellule hépatique, un foie insuffisant étant im-
puissant i fabriquer de I'acide glycumuique. Il administre deux capsules
de gélatine contenant chacune o gr. 50 do camphre porphyrisé (corps
glycuronoformateur), Les urines sont recueilljes
on dose leur tencur en acide glycuronique a Iajde d'un proecédé  colori.
mélrique; et l'on éablit la courbe de l'exerétion glycuroniqnc, abaissée
ou absente dans Pinsulfisance fonctionnel)e du foie. Cette
vantage d'tre indépendante du hon on
aulres organes, en particulicr du pein,

toutes les deux heures:

épreave a l'a-
du mauvais fonetionnement des

2% Epreuve du blen de méthyléne - (Roch de Gene

ve). — Elle consiste
dans 'ingestion d’un cachet de o mmgr, de bleu de

méthylene, dose arré-
—_—

(1) Pour Fiessinger et Clogne, I'tude das rapports urologiques
nement hépitique pae I'examen des urings. Lexploration Tonctionn
Tel n'est pas I'avis d'un grand nombre de cliniciens,

SUfit pour juger du fonction-
elle est pour Jp moins inutile.
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tée par un foie normal sans qu'il en paraisse dans les urines; les foies in-
suffisants laissent au conlraire passer la matitre colorante qui apparait
modifiée en vert dans les 4 & 8 heures apres I'ingestion. On recueille 1'uri-
ne de 4 heures en 4 heures et si le foie est insuffisant, 'un des échantil-
lons, en général le 2° est caloré en vert. Cette méthode est malheurcuse-
ment Uobjet de nombreuses critiques, surtoul en raison du réle joué par
le rein dans 'élimination du bleu. Elle montre en réalité les troubles de
la fonetion rénale chez les hépatiques.

C. - Exploration de la fonction glycogénique
Epreuve de la glycosurie alimentaire.— Trs battue cn bréche i la suite

des travaux parus sur le métabolisme des hydrates de carbone, elle est
encore utilisée par certains médecins, Elle consiste 4 faire ingérer 50 @
100 gr. de glucose dilué dans 200 ce. d’ean, a recueillir les urines toutes
les heures ou toutes les deux leures, pendant ro heures, et & rechercher
dans tous ces échantillons s'il ¥y a réduction par la liquenr de Fehling.
La présence du sucre indique que le foie a laissé passer dans la circulation
générale le sucre ingéré, soit qu’il n'ait pu exercer son action par suite
d’un obstacle & la circulation porte, soit que sa fonction glycogénique ait
été déficiente.

D. - Exploration de la fonction biliaire

Epreuve des hémoconies. — On fail ingérer du beurre au malade et
on examine le sang & P'ultramicroscope 2 & 5 heurcs aprés le repas; si la
graisse est absorbée, on voit, dans le plasma, des particules en suspension
entre les piles de globules rouges; si les sels biliaires n’arrivent pas dans
I'intestin, la graisse n'est pas absorbée et les particules n'apparaissent pas.
Cette épreuve, généralument employée pour reconnaitre si la bile est dé-
versée dans linfestin, peut aussi moatrer que la bile contient ou ne con-
tient pas la quantité habituelle de sels biliaires.

2' EXPLORATION FONCTIONNELLE DU REIN

1° Chlornrie alimentaire. — Celie épreuve recherche comment le su
jet élimine une quantité de sel ajoutée a son alimentalion. Avec des reins
sains il la rejette sans retard, avec des reins malades, il n'y arrive que pro-
gressivement (Achard).

2° Eliminations provoquées :

a) Bleu de méthyléne, — L'épreuve du bleu donne des renseignements
de tout premier ordre sur 1'état anatomique et fonctionnel du rein, au
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eours des néphrites ainsi qu'au cours des maladies infecticuses ou {oxi-
fques; elle permet de dépister les néphrites chroniques latentes ou de con
firmer le diagnostic de cofles qui sont avérées; elle donne enfin des ren
seignements tros utiles, au point de vus du promostic et du traitement des
nephrites; clest dire de quelle wilité elle est pour le médecin. Elle ne ren-
seigne eepindant que sur la permcéabilité  globale des  reins el a besoin
d'étre complétée par I'élal de Péliminaticn des chlorures ef de l'azote au
nivean des peins. (Martinet),

Voici en quoi consiste cotle épreuve : pn injecte 5 cgr. de bleu de mé-
thyline, profondément dans la fesse (r cent. eube d’une solution aquense
stérilisée de blen au vingtitme) en ayant soin davoir fait uriner le malade
immdédialement avant injection. On recueille I'urine régulicrement d'a-
bord d'heure on heure, puis & chacue miction, Jusqu'd ce que I'urine ne
soil plus colorée. La perméabilité sera considérée comme normale si e
Bleu apparait dans los urines dis la premitre heure, el si toute I'élimina-
tion est ferminée vers Iy ho? hieure environ, La perméabilité sera angmen
tée lorsque dés les denx premicres demi-hieures, il Y a une élimination in-
tense du bleu, et que cette ¢limination sarréte au bhout de 15 ou 20 heu-
res ou méme moins, C'est un hon signe des néphrites épithéliales, (Bard).
La perméabilité serg diminuée quand g quantité  de bleu éliminéde est
nettement inférieure 4 celle que I'on trouve dans les urines d'un sujet
normal, ou quand il ¥ a une prolongation de I'élimination durant trois
Jjours el plus. Elle est constante au cours des néphrites chroniques hydru-
riques, el permet de reconnaitre, dans tous les cas, la néphrite intersti-
tielle atrophique qui, fréquemment, dans ung forme latente peut passer
inapergue,

b) Phénol-sulfo-phtaléine, — Celte méthode est dgalement d'une trés
grande précision, et il existe un parallélisme remarquable entre 1'élimi-
ration de lg ph('lu_rl-sulfo-ph(aléim-. et Pélimination uréique. On injecte
dans la fosse un co.d’une solution stérilisge contenant 6 milligr.de phénol-
sulfo-phtaléine dissous dans di sérum physiologique.
La substance commence 2 s‘éliminer au bout de quelques minutes. Au
bout d'une henre § Péral normal, il s'est éliminé 5o p-

100 de la phialéi
ne injeetée; élimination diminue

ensuile progressivement; au bout de
denx henres il s'est ¢liming normalement 67 p. 100 de la substance injec-
Iée. On mesure celte Elimination N comparant I'urine émise dilude avec
des solutions clalon

Tanl que In quantits ¢liminée ne descend Pas, en 2 heures, au-dessous
de bo p. 100 de la quantité injectée, on peut considérer que la fonction



- 131 —

uréigque est normale, le cliiffre de Ho p. 100 répondant 4 peu prés A une
constante uréique de 0,085, Le chiffre de fo p. 100 répond & peu prés 4
une constante de 0,116; Jo pour cont & 0,130, 20 pour cent a o,160, celui
de 10 pour cenl d 0,200, cle,

il v a dene 14, dit Chevassu, une maniere simple ot assez exacle de con
1

paitee la valeur de la fonction rénale uréique el gui mérile d'élre con-

nue de ceux qui n'ont pas un labosatoire de chimie a leur disposition.

H!. - EXPLORATION FONCTIONNELLE COMMUNE DU FOIE
ET DU REIN

a) Polyuric cxpérimentale on diurése provoquée. — Celle épreuve
permcl de s vendec un compte approximatif des conditicns de 'élimina-
lion hydrorvigue ohez un sujet. Apres lui avoir fait préalablement vider
sa yossio, on Jui fait absorber 1o malin & jedn 6oo ce., d'ean el on re-
encille de demi-beure en demi-heure, 'urine excrétée,

Le tablean suivant denne le schéma des rythmes urinaires les plus cou-

ramment observés

12“‘&\ T::A. “‘:;_ I 2 1 {'7 desd: Aedas
Lais m J. sk (79
Rytime 0.600 |
normal

100

Déoo

Isuri { ;‘;
S

Sclérase

)
15|~ / Rénale

Syndrome. d'hy-
perlension  por-

0.6o0 "

- as L. . fale.
Dsiuri wv \\ (Phase préas—

{
\

7§ < N ) citique des rir=
|

Se thses  alewoli-
1% - = ques , cirrhoses
: hiliaires).

Schemn des Bylhmes ueinaires les plus couramment observes :
(Rylhme normal, isuric, opsiurie) daprés Martinet




Cemme on le voit 1o rythme normal est e suivan 1e débit\ hydruris
que semi horaire passe de 30 ce. environ i 1ho, 225, 100 cc. dans les de
mi-henres conséeutives 3 Pingestion, pour revenir au taux  primitif gy
bout d'une heure of demie 3 deuy heures, Tean ingérée ayant ¢ prali-
quement éliminée, ]

b) Glycosurie phhridziqne. — Celte épreuve est basée sup I'absenee de :
glycosuric 4 Ta suite de injection de phloridzine, Elle met en évidence
soit la défaillance de Ta cellyle hépatique devenue inapte 4 produire un
glycogine de bonne qualité, ingapable par suite de remipliv son rdle. phy-
siologique, scit lincapaciié pour  les epithéliums tubulaives de séeréfor
les substances fermenteseibles susceptibles de transformer en sucre e
glycozine que lui apporte la cireulation sanguine,




REVUE ANALYTIQUE

ANALYSES

Traitement de I'Hypertrophie Prostatique Cest  Te titre d'une

par la Radiothérapie these inaugurale soute-
(Méthode du Dr Th. NOGIER) nue tout  récemment
par le Dosteur Albert PEREZ. — Thiése de Paris 1923 par I'A. devant la Fa-

culté de Médecine de

Lyon. Deux parties constituent cv (ravail. Dans la premidre, le sujel est
exposé cliniquement et complétement; I'A, passe ensuite en revue les di-
vers traitements en usage & Uheure actuele, Un chapitre spécial est consa-
eré & limporlante opération qu'est la prostatectomie,

La seconde partic est destinée & exposition du traitement radiothérapi-
que. L'AL passe d’abord en revue les diverses  rocherches  faites dans ce
sens constitnant ainsi la partie  biblicgraphique  rétrospective. Outre la
bibliographie complote, ce chapitre iroportant comprend une revue criti-
que des diverses méthodes employdes.

Sont exposés, par la suite, les perfectionnements apportés par le doe-
leur Th. Nogier, par la eréation  de son nouvel apparcil « le Cheval ».
Grice & ce meuble ingénieux, la radicthérapie par vaie ascendanle esh
réalisée el constitne une nouvelle méthode utilisée contre 'y pertrophie
prostatique, le prurit anal, ete., permel ainsi Uicradiation convenable de
cerfaines régions, felles que le périnée, la vulve, ou certains organes : rec-
fum ou col ulérin.

Nombrenx clichés ef un dessin illustrent ce chapitre 3 la suite duguel
sont exposés les avantages el les indications du traitement radiothérapi-
que. A quelques exceptions pres, les indications englabent tous les prosta-
liques, surtoul ceux an début  de leur affection. Les  centie-indications
n'existent pas. I'A. explique ensuite d'tne fagon claire ¢l nette 1'action
des rayons X et les différentes théories qui ont été proposées.

La présentation d'cbservations inédites illusteant  la méthode et mon-
trant ce qu'elle peut donmer termine ce travail.

En présentant cette étnde, A, croit rendre service 2 fous ceax qui, ar-
rivés & un certain teurnant de leur existence, commencent & conslater le
début d'accidents qui ne vont pas tarder A s'aggraver ot qui ne savenl
fquel reméde efficace leur appliquer, étant encore Lrop minirmes pour ijen‘
ser immdédiatement & une opération sérieuse.
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Les urétrites prophylactiques Ce sont celles

fqui
BONMIN et RIVOLEN résultent de  Iemploi
Gazette des Sciences Médivales, de Dovdenus, 3-12-29) d'injections ou instil-

lations  urétrales  frés
préceees & Aitre prophylactique, quand celles-ci compuortent des erreuss
de tochnique, B... et R... leur consacrent une étude tris complete, de Ja-
gquelle nons retisndrons los conclusions suivantes

 La pratique des injections ou des instillations uréteales prophylacti-
ques antichlennerragiques, particulidrement développée  dans 'armée of
depuis la gue e, donne presque toujours lien & une trés légére réaction
de la mwuguense urétrale : ¢lest co que nous appelens wrétrite peophylae-
tique,

« Tous les produits emiployés @ sols dargent, sels de miercure, perman-
ganale de polysse, elc., peuvent la prevoquer; quand elle est appliquée se-
lon 105 rigles prescrites, la pratique prophylactique n'est suivie que d'u-
rélrites minima sans importanee (suintement passager el souvenl inaper-
cu). Lemploi de peoduits caustiques, de solutions trap  fortes, la répéti-
tion des manauvres peuvent amencr des accidents, urétrites chimiques,
dont la méthode n'est pas responsable,

o La méconmaissancs  des urétrites minima proprement  dites, prises
pour des urétrifes getwcocciques @ leur début, peut, par un (raitement
intempestil, amence des vomiplications duo genre des précédentes, De plus,
elles sont cmbavrassanies peur le dingnostic d’une uréirite gonocoeeique
au début. !

« Los caractives diftéientiels de I'nrétrite

prophylactique sont :
« An point de vus clinigque

la précocité de Uapparition de Uécoule-
menl, ses cavacléres (il esl, on géndr
lacteseent) ;

« Au point de yue eylologique
Epithéliales, seules présenios

al incolore ot filant ou & peine séro-

la prédominance habituelle de cellules
o assocides & des polynueléés  dégénérds,
rwonlrastunt sonvent npee ln riclesse niicrobienne: :
« Aw point de vae microbien -

son caraciére aseplique, ou au contrai-
o, Venirdme vuriélé de sq flure,

Ui peat comprendes des éléments psen-
dergonceotciques, source e conlusion.

« Celle différenciation davee npe urcthrits gonoccoeique, au début est
loin d'8lre toujours aisée,

w Du fait do sy Bénignité, colta urdéliite minima ne mépite aucun frai
tement. I {mporte seulement de ne pas  la méconnaiire paur  éviter des
ervenrs: dlinterprétation et des tra ierents intempestifs suscoptibles den-
trafner des complications parfois graves, n
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Prophylaxie anti-syphilitique Au récent  Congris
et hérédo-syphilis d'Hygitne tenn au dé-
Lt de novembre 1922

in Bulletin Sanitaire de I'Algérie
A I'Institut  Pasteur de

Paris, M. le professeur Couvelaire, dans sa communication  sur le traite-
ment prophylactique de  I'hérédomsyphilis, signale que 44 pour roo des
mortsnés, daprds ses stalistiques, sont victimes de la syphilis; encore ce
chiffre est-il au dessons de la réalité, et defit-on compler au moins 5o %.
Celte mortalité st en grande parie évitable; voici les chiffres obtenus, de-
puis trois ans que fonclionne le dispensaire qui a ¢(¢ attaché A son ser-
vice de mafernité :

Sar 1oo femmes syphilitigues venues la premitre année i la Maternité
ot au dispensaive, il a obtenu 41 enfants vivants; la deuxiéme année, 5g:
la troisieme année, 71.

Les trois quarts des femmes  venues @ la Maternité  ignorent qu'elles
sont syphilitiques; lour médecin — ordinaive ne le soupgonne  pas, eest
Fexamen clinigne du placenta et duo feetus qui appelle attention, les
réactions du laboratcire confirment le diagnestic.

8i Uen ne considére que les avertements  survenus  apres le sixidme
mois, la syphilis contractée pendant la gestation entraine 78 p. 100 de
morts-nés: si la more est traifée, le chiffee descend & 36 p. 100,

Si la syphilis a él6 contractée avant la gestation, le chiffre des morts-
nés est de 64 p. 100, si la miére a 616 traitée, co chiffre nest plus que de
b pour 100.

Si I'enfant syphilitique a survéen un an, que devient-il ? si meére et ¢n-
fant n'ont pas é1é traités, 65 p. 100 meurent: si la mére scule est traitée,
48 p. roo d’enfants meurent; st la mére et Penfant sont traités, on ne
censtate plus que 8 p. oo de décts chez ces enfants.

La prophylaxie chez les enfanis alteints  d'hérédersyphilis  pent donc
réduiee trés considérablement la mortaliteé.

Il s'agit d’un phéno-

Un nouveau signe physique
mine taclile  peren en

des épanchements liquides de la plévre

(Société de Médecine de Lyon, 92-11.99) pratiquant sur la paroi

thoracique une série de
pulits lapsleroents avee la pulpe de la phalange digitale de index, du
méding of de Tannulaive. On a aingi une sensation de frémissement, de
trembilotement et d'une légére adhésion de la pulpe digitale & la paroi. Ce
signe décdle de petites colleetions qui sont passées inapercues aux rayens
X. Il existe parfois en I'absence de tout autre symptome,
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Quelques affections pulmonaires aigués

et chroniques traitées avec succes
par la vaccinothérapie ol A -
S vecourir 4 l'emploi de

Henry BOURGES et Marc JOBARD | inothéran:

(Société Médicale des Hopitaux, 27 Octobre 1922) 4 vaccinothérapie dans
un - cerfain nombre
d'affections chroniques el aiguis des voies respiratoires. En présence des

Les auteurs ont 64

I‘("l‘f‘l]'lllll‘ll[ a nn"m«‘ (ll.‘

résultats des plus satisfaisants qu'ils ont obtenus, ils rapportent les obser-
vations de deux malades chez lesquels cette méthode thérapeulique s'est
montrée remarquablement efficace.

Ils ent ulilisé & cet effel les stocks=vaceins pulmenaires préparés par M.
le docteur Benoit et mis trés obliccamment 3 lour disposition  par M, le
professenr Minet (de Lille).

Les deux malades ont 616 sonumis i la vaccinothérapie. Pour le premier,
emphysémateux de vieille date avee catarrhe bronchique eb erises asth-
matiformes fréquentes, los antewrs se sont adressés 4 un stock-vacein dont
la formule répondait parfaitement & la Nore microbienne de son  expec-
toration (staphylocoques, streptocoques el tétragines). Pour le second,
atteint de pneumenie lobaire algué  avee présence dans ses crachats de
nombreux pnenmonceoques, ils ont en recours a un stock-vacein adapté
aux affections pulmonaives wigues ot contenant les différents “microbes
susceptibles d'infecter Jes voics respiratoires,

Dans I'un el Fautre cas le résuliat thérapeatique a 616, pour ainsi dire,
remarquable,

Aprés une série de huil injections, les anfemrs

ent pu, dans le premier
cas, obtenir la guérison, qui s

mainlient depuis plus de  trois mois,

d'one affection remontant i plusieurs anpées, (railée Jusqu'alors sans an-
cun sueces par les médications usuelles, avee retentissement sérienx  sur
Fétat général ¢t qui rendait an sujet tees difficile Vexercice de sa profes-
sien en le condamnant 3 de fréquentes interruplions dans son travail.
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Examen Fonctionnel du Poumon, par Ch. Acianp, Professeur de Clinique Médicale
i la Faculté de Paris, Membre de I'Académis de Médecine; el Léon Diner, Interne des hdpitaux de
Paris, Chef de Laboratoire i la Faculté de Médecine. — 1 vol. de 156 pages avec 60 figures et
schémas. — Masson et Cie, Editeurs. — Prix : 12 fr.

ducin cuviage d'ensemble n'a paru jusqu'ici sur 'examen fonctionnel
du poumon. Sans doute on connait depuis longlemps les troubles que la
maladic apporte aux fenctions de cet organe, mais on n'en fail guére élat
jo plus souvent dans la recherche des symptomes el dans leur appréciation.
D plos, dans ces dernieres années, nombre de travaux intéressants oent
¢ consacrés anx phénoménes chimiques  de la  respiration  qui, long-
femps restés dans le domaine de la physiologie pure, deviennent accessic
hiles au clinicien.

Cet ouvrage a pour but de rendre accessibles au clinicien ces {ravaux
el les nombrenses recherchies personnelies des auteurs.

Dans une premiére partie sont émdiées la circulation de lair dans les
peumens el les conditions physiologiques dont elle dépend :

Etude de Uemplification du fthorax — Méthode pnewmographique —
Blude comparée de Pampliaiion de chague hémithorar — Capacité vitale
— Venliletion pulmonaire — Débit respiratoire — Explorations prneumo-
métriques — Explorations Clinique et Radioscopique du diaphragme —
Epreuve du marimum d’apnée volontaire,

Dans une denziéme partie sont exposées les recherches qui concernent
les actes chimigues de la rvespiration, dans lesquels le poumon n'inter-
yient que comme une membrane perméable, propice aux échanges, mais
dans lesquels le clinicien, par des expériences portant direclement sur le
contenu gazeux du poumon, peut puiser des notions précieuses sur la res-
piration des tissus et la nutrition des organes.

Techniqu: — Appareils — Résultats générane — Variation des échan-
ges respirataires chez différents malodes — Mélabalisme basal — La
combustion du glyeose chez Uhomme & Uétai normal et & Uélai patholo-
gicue — Mesure de la tension du COa alvéolaire — Eaploration du pou-
voir éliminateur el du pouvoir absorbant du poumon.

e e e e

Ophtalmologie Tropicale, par Lt C! Eviior R. H., Médecin-Chief Honoraire de Pidpital
Ophtalmologique de Madras. — Traduction francaise par les Drs Courera, Ophtalmiologiste des
Iipitaux de Paris et Mornas, Oplitalmolagista de I'Hopital Marie-Feuillet 4 Rabat. — 1 val. in8+
de 360 pages avec 7 planches et 117 figures, — Muasson et Cie, Editeurs. — Prix: 30 fr.

Les affections oculaires sont parmi les plus nombreuses que le prati-
cien ait & combattre dans les pays chauds ol les ravages qu'elles causent
sent considérables,
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Il wlexistait en Angleterye auenn ouvrage de ce genre lorsque parut
colui du doetenr Elliot: et il était & désirer, au sueces qu'il rencontra,
guane bonne traduction francaise en [l donnée. Celle de MM, les Doe-
teurs Coutela ef Morras mel entre les mains de nes médecins un cuyrage
eomplet particulitrement documenté el quiétayent de nombreuses obser-
vations prises ponr chaque eas.

Le médecin doit d'abord cennaitre fcs caractéres tres spéciaux de 'Oph:
tlmologie tropicale. Clest Vohjet  de la premitre seclion  dans Taquelle
Fautenr y fail conpaitre les couses  medliples des maladies des yenx
Gan lilions alimosphérigues, condilions socinles, organisation médicale en-
core embryonnaire, exisience o Uétal endémique de maladies inconnues
en Ewrope, elc.

1l fait connaitre ensuile pour chaque maladie  la nature, 'étiologie,
P'évelution, les techniques applicables, les complications ot indicalions
pest-cpiératoires, la stalistique, 1o trailament et la prophylaxie.

Enfin, dans une section spéeiale, Fauleur fraite de toules les maladies
générales dans leur vapporl aveo les yeux,

Liouyrage ost trds illusted de reproduclions photographiques et de gra-
vures en couleprs,

Diagnostic Clinique.— Examens et Symplomes, 4¢, édition, par le Docteur A. MARTINET,
avee la collaboration des Doclenrs Desrosses; G. Lavrest, Léon Meusien, LutTien, SAINT-CEAE
et TEnsoy. 4¢ adition revue et complétée. — 1 volame de 1040 pages avee 83l fizures en noir
el en eouleurs. — Masson el Cie, Edileurs — Prix = 55 [r.

Quoigque suoeédant & la précddonte X moins d'un an dintervalle, cette
nouvelle édition a cependant subi de lvts nembreax remaniements desti-
wis A faire ctat des acquisitions les plus récentes de la elinique diagnosti-
gae. La phipart de ces modificalicns pertent & la vérité sur des détails,
en sorte que la disposition générale do Penveage of Pordonnance des cha-
Fitres a pu 8re assez exactement conservee,

Quelques additions essenticlles ont é1¢ failes -

v Lo Sérologie syphilitique entidroment rénovée par les éudes relati-
ves b la statique collidale et los réactions  de Vernes et Guillain, (qui se
substituent, & n'en pas deter, & la réaction de Wassermann, « Cette (Jues-
tien d'unc importince théorique e pralique veaiment considérable a éié
exposto dans colte éditien smw'iuvh'mh\n,_ﬁnmis avee les déveleppements
eﬁsuqlicls permottant de se rendre m_n"n‘p"e de son dlat actuel ol do snivie
L= déyvelopperents ultévicurs qui <anncneent impressionnants. »

1
ey

2 Un lablean schématique des élals clinigo-physiopathologiques, si-
bordenné an lons neuro-vasculnire.

'3" La leehnique tonte moderne de Lépreuve hémoclasique de Widal ap-
pliquée & la recherche de 1'insuffisance hépatique.
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Le sucers de celte 4° édition ne sera pas moins grand que celui des pre-
mitres. I1 montrera unc fois de plus combiem élail apprécié le prand ta-
lent de vulgarisation de Martinel ol combien sera regretiée la disparition
prématurée de eel autenr si original tombé on pleine période de produe-
tion inlensive.

E.C.
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Les Angines de Poitrine.— Le Syndrome clinique, Pathogenie-Pronostic, Thérapeuti-
que, Pratique Médicale, par A. MARTINET. — 1 vol. in-8 éeu de 140 pages avec 35 ligures et
14 planches (Collection de Médecine el Chirurgie praliques). — Masson et Cie, Editeurs. —
Prix ¢ 8 fr.

Cetle petite monographie est avant tout pralique. Aprés avoir montré
que angine de poitrine m'est quun syndreme clinique hanal sans spéei-
ficité nosologique, anjeur relale un certain nombre d’ebservations per-
sonnelles typiques.

Il étudie la Pathologie des angines de poilrine et dégage le rdle des
pressions artérielles et celui des artéres corcnaires. Les ¢léments du Pro-
nostie, il les dégage de diverses stalistiques et surtout de la sienne parti-
culitrement documentée, Il denne ensuite les indieations de fhérapeutique
générale.

Une partic importante du volume cst. consacrée & la Pratique Médicale
conrante. L'auteur dépemille une statistique de 100 cas réels dangine de
poitrine : angine suberdonnée & une aortite, & la goutte, la  pléthore,
I'angiospasme, angines subordonnées a la  néyropathie, a 'adrophagie,
angines hors cadre l¢ plus souvent réflexes.

1l en déduit les points essentiels do diagnostic & résoudre en présence
de toute angine et d’olr découlent les indications thérapeutiques qui peu
venl se résumer en quabre types d'ordonnances suivanl quon se lrouve n
présence de cas différents.

1l étudie le traitement en dehors des criges et le traitement “de la crise
et termine par une bibliographie sélectionnée. :

I AN,

Précis de Parasitologie, 8e Edition, par E. Buuwer, professesr de parasitologie i 1a Faculte
deParis, Membre de I'Académie de Médetine: - 1 vol. de 1216 pages avee 7306 figares el 2 planches
Tiors texte en héliogravare (Collection de Précis Médicaus). - Masson et Cie, Edileurs. - Prix:

Broché, 44 fr. : cartonnd, 50 Ir.

La nouvelle édition dun Précis de M, Brumpt se présente comme un livre
neuveau, lonvrage a été transformé au point de vue du lexte et de illos:
tration.

Le plan d'exposition est resté le méme : une élude morphologique per

—3 -~
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met d'idenlifier les parasites et de les classer en suivant les régles dg la
nomenclature scienlifique. Une étude Liologique permet de préciser leur
hahitat, leurs fonctions de nutrition ef de relation, leurs trophismes, lenr
mode de reproduction, les modalités de leur évolution, enfin action du
milien ambiant qui permet de connaitre leur distribution géographique
actuelle et de préyvoir leur dissémination fulure.

Les parasites étant connus ainsi que leurs voies de sortie et d’aceds, leur
rale puthogéne esi éludié, ainsi que les conditions éliclogiques générales
et individuelles qui favorisent les infections et déterminent leur sympto-
matologic plus ou moins complexe.

Enfin la parasitologie poursuivant surlout un but pratique, qui est la
destruction, des paragraphes spéciaux  sont eomsacrés au diognosiic, au
Lraiterent, a la prophylazie.

Cet ouvrage dépasse sensiblement les limites d'un « Précis », il nest
pas seulement destiné aux éludiants en médecine qui sanront en extraire
les notions élémentaives qui leur sont demandées aux examens el ensei.
gnées an cours et anx fravanx pratiques durant Pannée scolaire: mais, en
ontre, grice i une habile dispesition  typographique, lauteur v a fait
entrer une foule de délails qui font de eel ouvrage un fraité tros complet,
permetlant aux médecins de {ous pays, fempérés ou tropicaur (civils ef
militaires), de résoudre toutes les diffienltés du diagnostic des maladies
parasitaires.

Lillustration, presque entitrement rofaite, est particulicrement abon-
dante — 736 figures; Vouvrage est suivi d'une table alphabétique irds dé-
taillée (34 pages) permettant rapidement toutes les recherches,

P A AR A A

L'Opothérapie du praticien, par L. Lesirie, Docteur en Pharmacie, Membre des Sociétés
de Médecine et de Thérapeutique. — 1 vol. in-8- de 238 pages, 3 planches hors texte. —

A. Maloine et Fils, Editeurs. — Prix: 5 fr.

Ca livee est éerit pour les praticiens, Le médecin Y ftrouye des indica-
tions prédises sur la posologie, le mode d'administration et Pemploi des
préparations apothérapiques.

Dans la premidre partie sont discutées les techniques quon doit em-
ployer pour avoir des préparations actives. Le médecin doit s
ment sont préparés les produits qu'il crdonne,

avoir com-

La deuxitme partie est consacrée & Ustude des glandes
utilisés, :

el des tissus

Dans la troisitme partio soni exposées les applications de l'opothérapie
aux. différentes maladies que le médecin rencontre dans s pratique quo-
tidienne : senls les résaltats {rég nets smi mentionnés, Fn  consultant
I'lxpex TuerapevTiouE, le médecin peut facilement faire figurer 'opothé-
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rapie sur ses ordonnances lorsqu'il vent employer dans plusienrs affec-
tions comme le cancer, Uarriération infantile, le myxordime, o la thé-
rapentique conrante le laisse désarmé.

[V

Précis de Pathologie interne Toms i)l : Maladies du systéme nerveux,
par le D Henri Cuavng, Professear & 1a Faculté de Médecine de Paris, Médecin des Hapitaux,
Denx volumes in-8+ s¢ vendant sépardment : Cervean, cervelet, méninges, pedoncules ceére-
braux, tubercules, quadvijumeane, protubérance, bulbe, — 1 vol. in8- de 540 pages avec

07 ligures. — Broché : 20 tr.; cartonné: 26 fr.
Moelle, maladies systémalisées, sclévoses, méninges, plecus, muscles, nev(s, systemes endo-
crino-sympathiques, névroses el psychonévroses. — 1 vol, in-8 de B50 pages avec 130

figures. — Broché: 30 fr.; cartonné: 86 fr. — Bibliothéque du Doctorat en Médecine Gilbert
el Fournier; Librairie J.-B. Baillitre et Fils, 19, rue Hauotefeuille, Paris, Yir.

Il n’est actuellement pas facile de condenser en un précis desting § 1%é-
tudiant U'ensembla de nos connaissances  en  neuropathologie, Clest une
des branches de la médecine qui a pris, depuis vingt ang, ung extension
de plus en plus grande, et la neurologic de guerre est venue agrandir
encore son domaine, En limiter par frop exposé edt éé le rendre arvide
el ininlelligible. Aussi le professenr Claude, avee la collaboration dé-
voude d'anciens  éléves  compétents, MM. Lejonne, Lévy-Valensi, I
Schaffer, a-f-il été amené 4 éerive ee précis en deux volumes, contenant
4 eux denx pres de 1.500 pages; il publie ainsi une remarquable mise an
point de la neurclogic madarne,

Tres justement, le professenr Clande a divisé son étuda en deax par-
ties. La premicre comprend la pathologic générale du systéme nervenz: la
seconde, la pathologic spéeinle. Dans la premicre trouvent place Uexpaosé
des causes des maladies du systéme nerveux, celui  du  miécanisme  des
tronbles nerveux et la deseription des grands syndromes (hémiplégie, hé-
mianesthésie, ele.). Dans la seoonde, sent suecessivement  passées en re-
vue les maladies du eerveau, des ménivges, du cervelet, du bulbe, de la
meolle, ete, L'autenr s'est effored de hien meltre en Inmilbre les  acquisi-
tions récentes, en les illustrant de nembrenses  ligures empruntées pour
la plupart & ses propres chservations,

Tout en ne perdant pas de voe gqu'il s'adressait & des étudiants et en
cherchant avant tout la précision ¢t la clarté, il a, dans nombre de cha-
pilres, fait ceuyre originale el persnnnv“c 2 tels ceux sur les tumeurs eé-
véhrales; les hydrocéphalies, la pathologie du cervelet, les tranmatismes
de la moelle, la pathelogie du systéme endocrine-sympathique ¢t celle
des glandes endoerines, les psyeho-névroses. Il a pu exposer ses idées el
augmenter ainsi 'intérét du traité. Bicn présentée, sans développements
inutiles, V'ceuyre du professenr Clande ne peut manguer détre aceueillie
avec faveur par les médecins et les éludiants.
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Traité des Fractures des Membres, @u ¢dition), par le Dr Henri Juper, ancien
Interne des Hopitaux de Parig, Docteur en Sciences, — Un volume grand in-8 de 700 pages,
avee 102 planches Tiors texte et 338 figures dans lo texte. “ L'Expansion Scientifique Fyan-
caise ", 23, rue du Cherclie-Midi, Par’s, 1922, — Prix + 36 Ir.

L'auteur o conserv4  la deuxiome édition, la méthode d’exposition qui
qui a faic le sueces de la premidre, 11 'y enrvichie notablement en texte ef
en figures,

La description clinique de chaque fracture est suivie d'un examen ra-
diographique détaille servant de Commentaire & une image radiographi-
que, reproduite & grande éehelle,

Les aspects radiographiques normaux sont méme représentés pour ser-
vir de terme de comparaison.,

Un véritable atlas de radiographie se tronve de la sorte intercalé dans
le texte.

Cent-deux planches hors texte, d'une belle venue, réalisent une richesse
@illustration qui — 3 notre CoRDaissance — ne se rencontre dans aueun
autre traité francais des fractures..

Une autre innovation de cef OuvFage consiste en ce que les fractures
sent étudiées & part chez 1'adulte et chez 'enfant; ainsi senl nettemient
marquées les importantes différences qui existent aux divers ages,

En ce qui concerne les fractures compliquées, on sait que l’éxpérionce
de la guerre a renouvelé Iy question; autenr expose les acquisitions réa-
lisées dans toute la mesure on clles somi applicables § g pratique civilr,

Le traitement st envisagé dans tous ses détails aiL point de vue de la
mise en wuvre des procéddés orthopédiques, ¢est-d-dire non sanglanis,
mais autenr — qui es| chirurgien — n’y garde d'oublicr de préciser les
cas ol lostéo-synthése ef la suture Osseuse se recommandent par la supé-
riorité de lenrs résultals,

Juper, daprés sa pratique personnelle qui
niques modernes, en laissant de parti
n'ent plus qu'un intérét historique,

De trés nombreuses figures (pas moins de
éelairent la description des appareils,

De la lecture de ec volume dont le caraclire est A Iy fois seientifique ot
pratique se dégage Uidée que la thérapeutique non sanglante
fermées a réalisé, an conrs de cos dernidres anndées
tants, que tous les médecins onl intérdt 3 connailre

ost grande, expose les fech-
pris dans Fombre les dispositifs qui

350) intercalées dans le texte

des fractures
» des progres impor-
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Service Sanitaire Maritime
Epidémiologie

La peste continue & sévir en Extréme-Orient.

Des cas sont signalés 3 Hong-Keng, Colombo, Bombay, Rangoon, Ka-
raki, Madras, Singapore, Sourabaya, Java el Osaka.

Plusieurs cas ont 616 constatés i Porto-Albgre of Pernambuco (Brésil) e
& Guayaquil (Equatenr), an Pérou of 4 'l Maurice.

Des 2as ont été isolés en Egyple, en Turquie et & Malaga (Espagne).

De nembreux cas de choléra existent & Rangoon et Caleufia (Indes an-
glaises) el & Chiba (lapon).

De teds fortes épidémies de variole et de typhus regnent en Groce; e
foyer le plus actif de typhus se trouve 3 Arla.

La fidvee jaune existe 3 Geara et Bahia (Beésil) ol 3 Saltpond et Tarkoua
(Cote d'Or),

ECHOS ET NOUVELLES

Nominations

M. le Médecin général Baarufiemy es| désigné pour remplir les fone-
tions de Dirceteur de 'Eeole principale du Service de
de Bordeaux.

Au nom du Comité de Rédaction de cetle Revue dont M, Barthélemy
faisait partie, nous lui CXprimons ¢n méme temps que nos plus confrater-
nelles félicitations, les regrels (res sincdres que nous cause son départ de
cetle tere de Tunisie qu'il a si long (e

Santé de la Marine

mps habitée et on il a donné pen-
dant et aprés la guerre la mesure de ses qualités supérieures d’organisa-
leur et de savant hygiéniste.
x
Notre excellont confrire ef collabiorateur le pr Brow vie
direclenr de I'Hépital Sadiki. Nous ui
citations.

nt d'étre nommé
adressons nos plus cordiales féli-

Avis relatif a la Bibliotheque

Les membres titulaires de la Socile sont informdés qu'ils peuvent de-

mander au Secrétaire général, docleur Gérard, 24, avenue de France, une
carte d'admission au prét 3 la Biblicthique Publique du Seuk El-Atta-
rine, 3 Tunis,

lls pourrcnt empranter non seulement Jes ouvrages  médicaux dont le

miné, mais nwimporte quel ou-
vrage de la Bibliothique, tris riche, du Souk El-Attarine,

catalogue sera puldié aussitot quiil sera fox
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V' Congrés National de la Tuberculose

Le V¢ Congrés National de la Tuberculose se réuniva & Strasbourg du 2
au 6 Juin, et comprendia trois seotions : 1° Une  Seclion  biologiques 20
Une Section clinique; 3° Une Seclion saciale.

Les questions & Pardre du jour, dont chacune fora Uobjet dun Rap-
port, sonl les suivanles :

I. — Questions Brovocioues

a) Associalions muerobiennes dans infection luberenlense. — Rappor-
teur : M, Bezangon, professcur 3 la Faculté de Paris.
b) Gonslitution chimique du bacille fulberculeve el miliene synihéti-

ques de cultwre. — Rapportear @ M. Gomas, Professeur agrégé & la Faculté
de Pharmacie.
I, -— QuesTions CLINIQUES
a) Tuberculoses fermées ol tuberculoses ouverles. — Rapporteurs @ MM.

Rist et Amevinie, médecins des hopitaux de Paris.

L) Réle de la carence alimendaive dans le développement de ln lubereu-
lose. — Rapporteurs @ M. e Prof. Motmguann, de Lyon, ¢t MM, Breros
et Ducanp,

1. — Quesrions SOCIALES

a) Le probléme de UHabitalion dans ses rapporls avec la tuberculose;

b) Le role des Assurances sociales dans la Intle anlituberculeuse:

¢) Le rile de Ulnfirmiére-Visiteuse dans la lulfe anlituberculeuse el les
principe de son éducalion professionnelle.

NSNS SN

3

La cotisation est fixée & 20 francs pour les Membres titulaires et & 1o fr.
pour les Membres assoeiés. Une réduction de o % est accordée aux éfn-
diants en médecine ef aux infirmidres-visitenses dipldmées.

P

Les recus réguliers, émanant du Teésorier, assurent seuls Vinseription
effective au Congrvs et la remise de la Carte et des publications. Ces car
tos seront néeessaires pour pouvoir profiter des avanlages accordés,

Adresser les colisations 3 M. Pierre Masson, trésorier, 120, Boulevard
Saint-Germain, Paris.

B e e ad

Les membres du Congrés pourront assister & Uinauguration du Monu-
ment de Pasteur ef a Vonverture de I'Expositivn internationale "Hygitne
de Strasbourg, ot prendre part aux visiles, en aulo-cars, organisées par
les soins du Comilé local, aux Stations ehmaligues et aux Etablissements
antituberculeux de I’Alsace «t de la Lorraine.
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Les Membres titulaires et associés héndficieront, de¢ la part des Compa-
gnies de Chemins de fer frangais, de Bons de transport & tarif réduit de
bo %, de leur résidence habituelle & Strasbourg, avee retour.

Chaire de Clinique IMédicale de I'Hotel=Dieu
Professeur: M_ GILBERT Agrégé : M. MAURICE VILLARET
Cours complémentaire de vacances

Cours de reévision

Cet enseignement, d’ordre essenticllement pratique ol élémentaire, aura
liew peadant les vacances de Piques (du 26 mars au 7 avril 1923), sous la
divection de M. Maurice Villarvel, el avec la collaboration de MM. Hers-
cher et Chabrol, médecins des hépilaux, Lippman, Jomier, Brin, Saint-
Girons, Dufourmentel, Henri Benard, Mlle Tissier, Deval, Panl Descomps,
Dumont, Lagavenne, Durey, Daunsset, chefs de clinique ou de laboraloire.

Sujet : Les nolions réeentes de clinigue protique et dapplication des
méthodes de laboraloire courantes ou diagnosfic. Durant deux semaines,
il comportera 33 lecons et aura lien Arois fois par jour.

Erogramie suceint @ Comment on doit praliquer U'examen clinique ot
le traiterment d'vn hépatique.

Nctions cliniques réeentes sur les icléres.
— Comment on doit praiquer Vexamen clinique ot le  traitement dun
gastro-entéropalhe. — Nolions générales de baclériolagie pratique, de sé-
rothérapic, de vaceinothérapie, — Nolions récentes sur le diagnostic ef le
traitement de la tubereulose pnlmemaire, — Diagnostic

de la fidvre ty-
phoide, du paludisme, des dysenléries, du typhus

exanthématique, par
les procédés de laboraloire.— Nolions récentes sur Uexamen des épanche-
ments pleuraux et asciliques, — Comment  on doit  pratiquer examen
dun hémiplégique,  d'un tranmalisé  cranio-cérébral, d’un Dlessé des
nerfs périphériques, dun paraplégique, d’un tabélique, d’une greffe psy-
chonévrosique ou physiopathique. — Notions pécentes, cliniques ot thé-
rapeuliques sur les affections cardiaques of vasoulaires
des d'exploralicn de la tension artérielle et de la  {ension veineuse. —
Comment on doit pratiquer V'examen elinique et de  laboratoire d’une

: nouvelles métho-

affection rénale, — Notions pratiques élémentaires d’oto- rhino-laryngolo-
gie, d'électro-diagnostic et d'électrothérapie, de radiclogie, de kinésithé-
rapie, de thermothérapie, d° hydrathérapie. — Notions cliniques of théra-
peutiques récenles sur les syndromes endocrines, sup I'hématologie, sur
Vanaphylaxie et les choes hémaclasiques. — Le diagnostic et le traite-

ment des syndromes méningés, do Véncéphalite épidémigue. — Notions

clémentaires sur les nouveaus procédés de diagnostic o) de traifement d»

la syphilis. — Démonstration einémalographique de biclogie medicale.
Droit de laboratoire : 150 franes,



Dermatologie et Maladies Vénériennes
Cours de perfectionnement

Sous la Direction de M. le Professenr Jeanselme avec la o llaboration de
M. le Professeur Sebileau et de MM. Hudelo, Milian, Ravaut, Lortals
Jacob, Louste, Médecins de I'Hopital Saint-Louis; Lian, Dadre, Tixier,
De Jong, Sczary, Touraine, Médecins des Hopitaux, ele.

Le cours complet de Dermatologie commencera le g avril 1gad.

Le cours complet de Vénéréologie commencera le 28 mai 1gad.

Le droit d’inscription pour chaque cours est de 150 francs.

Un programme détaillé sera envoyé sur demande.

Les cours auront lieu au Musée de THdpital Saint-Louis et & I'’Amphi-
théatre de la Clinique (Salle Henri IV), 40, rue Bichat (10"), Paris.

Ils seront complétés par des examens de malades, des démonstrations de
laboratoire (tréponéme, réaction de Wassermann, bactériologic, examen
ol cultures des teignes et myocoses, biopsie ete.) de Physiothérapie (élec-
tricité, rayons X, haute fréquence, air chaud, neige carbonique, rayons
ultra violets, finsenthérapie, radium), de Thérapentique (frotte, searifica-
tions, pharmacologie), ete...

Le Musée des Moulages est ouvert de g heures & midi et de 2 heores &
5 heures.

Les cours auront lieu tous les aprés midi de 1 h, 30 i 4 heures at les
matindes seront réservées aux Polycliniques, visites des salles, consulla-
tions externes, ouvertes dans tous les services aux ¢leves.

Un certificat sera attribué aux assistants & la fin des cours.

On s'inserit au Secrétariat de la Faculté de Médecine, rue de I'Ecole de
Médecine (guichet 3).



Société des Sciences Médicales de Tunis
ANNEE 1922-23

——————

Préstdent d'honnenr :
M. DOLIVAUX, directsur Général de |'Enseignement Public en Tunisie

Président : D* SPEZZAFUMO
Dt CASSUTO, vice-président.
DT GERARD, secrétuire général,
DT SALVO, trésorier,

DT BENMUSSA, secrétaire adjoint,

——

-

D E. LUMBROSO, bibliothécaire,
¥ CORTESI, conseiller.

D" HAYAT, conseiller.

D* MINGUET, conseiller mililaire,

Lisle des Sociétaires inscrits au 15 Mars 1923

A. — Memeres TiTULATRES

MM, les Docteurs :

ADAMO, 31, Boulevard Bab Menara, TeNis.
BARDOU, a6, rue d'Ilalie, »
BENDON, Médecin Major, SALAMMBO.
BENMUSSA, 48, avenue de Londres, Tuxis,
BONAN, 7, pussuge Bessis, )
BOUHAGER, 27, Boulevard Bab Menara, »
BOULAKIA, Place Garibaldi, »
BOUQUET, 35, rue de Patras, »
BRIGNONE, 3 bis, rue Al Djazira, ”»
BROC, 12, rue des Belges, »
BIIUN, Hépital Sadili, »
BRUN (M=), 4, rue de Moscou, »
BURNET, ; Sous-Directeur de I'Institut Pasteur, »
BUSACCA, ‘ 22, rue des Tanneurs, »
CATLLON, 3, rue Bab El Khndm, »
CALAMIDA, b, avenue Jules Ferry, »
GALO, 1, rae Hannon,

CARDOSO, 8, rue des Maltais, »
GASSAR, 35, rue Es-Sadikia, »
CASSUTO, 68, rue de Naples, »
CATTAN, 1, rue d’Angleterre, »

CHATENIER, 171, rue Bab Souika,



CHEMLA,
COHEN-HADRIA,
COMTE,
CONSEIL,
CORTESI,
COSTANTING,
CUENOD,
DAIREAUX,
DEBBASCH,
DELEUIL,
LIACONO,
DINGUIZLE,
DISEGNY,
DOMELA,
DURAND,
FICHMULLER,
ENRIQUEZ,
ERRERA Grovanni,
ERRERA Gruseepe,
FARRUGIA,
FERE,

FERRINT,
FUNARQ,
GAROFALO,
GERARD,
GNECCO,
GCOBERT,
GOLDZEIGUER,
GUARNIERY,
GUINET,
HALFON A.,
HAYAT,
EENRY,
HOUDART,
JAMIN,
JAUBERT DE BEAUJEU
LALLOUM,
LANCON,
LAURENT,

.__1!10_.

51, avenue de Paris, Toxis,
rue de Vesonl, »
Impasse EI Assabi, »

&, rue Sidi el Bahloul, »
ab, avenue Bab Djedid, »
37, rue des Malkais,

1, rue Zarkoun,

Méd.-Major, Hopital du Belvédére,
35, rue de Naples,

16, rue de Russie,

57, rue de Naples,

1, rue El Mahrezi,

ho, rue de Serbie,

70, avenue Jules Ferry,

38, rue de Pairas,

a1, rue d'ltalie,

s ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ » 2 ¥ 9

18, rue de Conslantine,
rue Al Djazira, »
La GourLerTE
32, rue d'ltalie, Tunis.
Hamsean-Lie.
rue Saint-Charles, Tonis.

=

r6id, avenue de Paris, »
“17, rue Al-Djazira, »
2k, avenue de France, »
23, rue de la Commission,
Directeur de I'lHygiéne publique,
0, rue d'Angleterre,

rue Al-Djazira,

8, rue Amilcar,

6, rue Bab Carthajna,

3y, rue de Melz,

2, rue de Tripoli,

36, rue Es-Sadilia,

6, Passage de Paris,

14, Pussage des Enfreprenewrs,
a, rue Bab Carthajna,

34, rue du Riche,

a2, rue d'lialie,

‘¥ 8 ¥ T ¢ ¥ ¥ oEe ¥ ®E ¥ B ¥ S



LEGRAND,
LEHUCHER,
LELLOUCHE,
LEJONNE,
LEMANSKI,
LESBRE,

LEVI Bensamy,
LEVY EmiLe,
LEVI GuerieLmo,
LEVI Guino,
LUMBROSO EpouArb,
LOVY,
MACGCOTTA,
MARA,
MASSELOT,
MARZOUK,
MINGUET,
MOLCO,
MONTEFIORE,
MORPURGO,
MOSCHIANO,
MOUTET,
MULOT,
NAAME,
NALLY,
NICOLAS,
NICOLLE,
NUNEZ,
ORTONA,
PATRICOT,
PIRAING,
PLANCKE,
RAMERY,
ROGALSKI,
SALMIERE,
SALVO,
SANTILLANA,
SCIALOM,
SETBON H.,

- 150 ==

Directenr de U'Hépital Civil,
2, cvenue de Paris,
rue de Carthage,
Direct, du Service de Santé Milit.
34, rue de lo Commission,

Lab. de Bactériologie Mililaire,
13, rae de Hollande,

14, rue Saint Charles,

43, rue des Glaciéres,

rue des Glaciéres,

11, rue d’llalie,

Tunis.
»n

La GouLEeTTE,

Tunis.

)}

Hanvman-Lir,

7, rue Es-Sadilia,

7, rue de Sparte,

2, rue de Bordeauz,

65, avenue Jules Ferry,
Méd.-Major Hépital Militaire,
4, rue de UEglise,

5, rue Amilear,

13, rue de Danemark,

73, rue des Teinturiers,
Médee. Chef, Hopital Mililaire,
Méd. adj. Direct. Serv, Sté Milil.,
12, rue Es-Sadikia,

56, rue Al-Djazira,

105, rwe de Portugal,
Directeur de UInstint Pasteur,
37, rue de Naples, '
15, rue Es-Sadikia,

5 bis, rue d’Italie,

1, rue d'Espagne,

11, rue de Belgique,

Méd. Major, Hopilal Militaire,
9, rue d'Angleterre,

3, rua d'Athenes,

36, evenue Bab Djedid,

1, rize d'Oran,

1, rue des Tanneurs,

64, rue de Naples,

Tunis.
»
»
»
»
»
»
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SFEZ, 12, rue Al-Djazira, I usis.
SOLAL, 7, ruz d'Alger, »
SMADIJA, h, place de lg gare, »
SORTA, Gig, rue de Naples, )
SPEZZAFUMO, 4, rue d'Halie, »
TARONE, 16, rue Picrre Curie, "
TRIOLO, l.a Mansa.
UZAN Mavnice, 11, avenue de Paris, Tums.
UZAN Micuer, a, rue d'Alger, »
VALENSI, 6, rue tl'()rnn‘. b
VALLETTA, 11, rue d'Espagne, »
VARESE, &, rue des Mallais, »
ZAMMIT, 9, 1ue Amilcar, »

MM. les I'harmaciens :

PLOGIE, a4, avenue de France, Tunis
CAMBE, 8, rue d'Angleterre, »
GASANOVA, avenue de Londres, »
GHABERT Fensawn, rue de Strasbourg, »
DARMON, Place de la Bourse, »
DI VITTORIO, 7, avenue de France, »n
DURAND, 8, rue d'Angleterre, »
GANDOLFO, rue Al-Djazira, »
JARMON, 4, place de la Gare, »
LUCTANE, 3, avenue de Carthage, "
LUMBROSO, 44, avenue de Londres, "
MENVIELLE, 3, avenne de Paris, "
NEAYMEH, g8, rue Bab-Souil, i
M SINIGAGLIA-GALLICQ, 12, rue d'lalie, "
STRETTA, 66, avenue de Paris, i
B. — Meupies CORRESPONDANTS
MM. leg Doctenrs :
ABOULKER, La BoumBOULE. BUCKWELL, SEAX.
ADDA, VITTEL. BUVAT, Vieny.
AMADY, Panis. CARAPEZZA ™), Bria.
ARROUN, NABEUL. CECCALDI, Srax.
BELFORT, TEROURSOUK. CHAURAND, Kuimouan.

BUBENDORE, MOENINE. CHAUVIN, Bizenre,



CGHIOSELLI,
CHIRPAZ-CERBAT,
CONSTANT,
CORONE,

COTAR,
CROIDIEU,
DECOUR,
DIENOT,
DOLCEMASCOLO,
DUTHL,
EYRAUD-JOLY,
ERRERA A,
ESCHBACH,
GALEA Fraycesco
GARCIN,
GNECCO,
GODARD,
GOERE,
GRAULLE,
GUICHARD,
HALFON (0,
JUNES,
KROUCH,
LARCHE,
LEFAUCHEUR,
LEGRAND,
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RepEYEF.
ZAGHOUAN,
VirTEL.

Vicay.

Vicay.

La Manouna.
MebENINE,
Sousse.
Karpaar-Sexan.
GAFsA.

Evian,
Bizenre.
Kepiwr.

Srax,
Mont-Doge,
KALAAT-SENAM.
Le Ker.
Si-ABDALLALL
SoussE.
Sinr-ABparram,
Sousse.

Srax,

Souk BL Kmewmis.

SFAX.
Beaa.
Dienissa.

MM. les Pharmaciens :

BOUQUET-BRYON,

DIACONO,
ESGANO,
MM,
APPIETTO,

BIECHELER,
LAURIOL,
DELAMARRE
MONNERY,
VINCENT,

>

Beia.
Sousse,
MATEUR.

C. — MemBrES Associfs

Interne
Interne
Interne
I'nlerne
Inlerne
Interne

LENOIR, TeBoURSOUK,
LETANG, SEAX.
MARA, Marrur,
MEIGNAN, Srax.
MEZGUICHE, SOUK-AnRAS.
MONTLOUP, Case SERvIERE.
MOREAU, SoussE,
NORMAND, Le Ker.
PERRIN-GEORGES, Royar.
POIRSON, Mepiez e Bas.
PRANZO, Karaa Dizrpa.
PROVOTELLE, MATEUR.
RENARD, MeTtrAour
RIBEROLLES, CuATEL-GUYON.
SAKKA, SoussE.
SETBON, SoUSSE,
SICART, Mexzer, TevmiME,
SURIN, BizertE,
THIERRY-DETAILLE, Bizerte.
TLATLI, GriarpivMaOU,
VITALE, Srax.
VULLO, Beia.
WIEHN, GAFOUR.
YOUNES, SoussE.
ZUMNMO, SoussE.
MEDINGER, BizenrTE.
SAINT SERNIY, SIni-ABDALLAIL
TAVOLA, " Sousse.
@ UHépital Civil Prancais, Toss.

@ I'Hapital Sadil:i, »

& UHopital Sadiki, 2

@ U'Hépital Civil Francais, »
o UHaopiial Givil Francais, »
& UHapilal Civil Francais,

D



Revue Tunisienne des Sciences Medicales

et Tunis-Médical réunis
AVRIL 1923

REVUE GENERALE

LE TUBAGE DUODENAL

par le Dr Maurice UZAN

Tentée 2! y a déja un quart de siécle par Hemmeler puois par Kuhne,
cette méthode d'exploration n'est entrée dans la pratigue medicale qu'avee
Max Einhorn. Elle mérite d'étre connue car sa technique est aisée el ses
applicaticns sonl nombreuses lant an poinl de vue diagnostigue que thé-
rapeutique,

L'instrumentation. — Nous prendrons comme type de deseription
linstrumentation d'Einhorn. Celle-ci se compose essenfbiellement  d'un
tube auquel on adapte, d'une parl, une olive spéciale ¢t d'autre part, un
appareil aspirateur,

L'olive. — (est une olive méfallique, ereuse, pouvant se dévisser par
son milieu on deux moitiés distineles pour en permetive le neltoyage. Elle
n 14 millimétres environ de long et 6 4 7 millimétres de diamétre ol est
percée d'un orvifice & chague extrémité et de 6 trous laléranx, On atla-
che au tube d'Einhorn an moyen de quelques tours de §il.

Le tube. — Clest un tube fin de 4 millimetres de diamétre et de un mé-
tre de long en caoutchoue souple mais & parois cependanl assez résistan-
tes, 1l porte Lrois repores situés respeclivement & 45 cme., 56 em. ¢l 70 em.
de I'olive.

Lappareil aspirateur. — I1 so compose dun robinet métallique & deux
voies el d'une seringue de 1o 4 20 cenlimiires enbes en verre.

On a utilisé d’antres modeles d'appareil : Les uns se dispensent de 'oli-
ve (Ramond), dautres remplagent  olive métallique  par  une  aolive en
caculchoue dur moins tranmatisant  mais  non  visible & la radioscopis
(Ryle) ou par du verre épais (Carnct); Uappareil aspiratenr penf &re cans-
titné par un facon & deux tubulures adaplé, d'une part, i la seringue <t
d'autre part, au fube d'Einhorn; on a réalisé encore des fubes un peu
moins souples mais complétement opaques aux rayons X; enfin, Embgrn
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uttlise parfois un introductenr & tige flexible le plus sonvent d'un emploi
peu utile.

Préparation du malade, Le plus souvent le malade devra étre exa-
miné complétement & jeiin. Gependant dans le cas on Uen veul faive une
otude particalidrement compléle des fermenls pancréatiques, on aura re-
gours & un repas dépreuve préalable  composé  d'une tasse
(Einhorn); de bonillon ou de lail sueré (Damade).

de thé sucré

Sile malade estoun spasmadique, on lui administrera un milligramme
datropine. Enfin, si ie sujet est particulitremient pusillanime ef ses ré-
flexes pharyngés par trop vifs, en se trouvera bien dun badigeconnaae
pharyngé au moyen dune sclaticn de cocaine an centibme, En général,
ces denx pratiques ne sont que tros rarement indiquées.

Technique de Uintroduclion du inbe. — Dans la majorité des cas, 1'oli-
ve étant lubréliée avee un pen de lail ou d’ean chaude ou mienx encore
avee de la glycérine, on se conientera de prier le patient de avaler com-
me un pilule el de continuer ensuite & déglutir le tube comme un « ma-
caroni ., Lintroduction so fera ainsi tres simplement,

On se trouvera quelquefeis bien du « modus faciendi » déerit par Jubé:
Le malade est assis, le médecin se place derridre lui, et & sa gauche lui
encercle la téte de son bras ¢l maintient celle-¢i appliquée contre sa poi-
trine, légérement fléchie, sopposant ainsi au cecul du malade pendant la
déglutition de 'olive. On prie le malade d’avaler Volive en respirant pro-
fondément par le nez ef on  aide & la progre
ment le tube.

en  enfoncant légere-

Nous préférons, pour notre part, su cas ot le malade ne peut arriver A

déglutiv spontanément son fube, reccurir 3 la  mancuvre suivanie. Le

mdédecin se place devanl le malade qui sera assis, la tdle légtrement in-
clinée en arviere. 11 Jui  fera ouvric  la bouche, lui abaissera la langue
avec une cuiller on un abaisse-langue, el placera directement Tolive dans
Pavritre-gorge, mais un pea & gauche de la ligne médiane, 11 priera le
malade de déglutiv en respivant profondément et 3 chagque monvement

inspiratoive, il poussera un pen e tube qui pourta ainsi progresser aisé:
ment.

Lovsque le premier repére sesi & la hawtour de Parcade denfaire

, Tolive
aura atleinl le cardia. On altendra encore gue Je denxiime to

pere soil aw
miveau des dents, Uelive sera & ce moment dans ln région  pylerigue. il
est hon de shassurer alo s qor'on ail dans Testomae, en aspirant, uhe serili-
gue de ligquide gastrique lorsque cela sera possilile.

Falre coucher ensuite sur le dté droit et attendre que la. progression
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spontanée du tube améne le troisitme repbre & Vaveade denfairs. 11 fant
en général 20 4 6o minules pour cela, quelquefois plus.

Denx cas penvent alors se présenter

12 [l s'éecule spontanément du tube un liquide épais visqueur, alealin,
plus ou moins biliaire. Le tubage du odénal se treuve dvidemment réa-
lisé. On pout vévifier de plus, mais cela est superflo, L position de Polive
par les rayons X.

2% Il ne s'éeounle rien spontunément. — On aspirera alors avee la serin-
gue el Uon se trouvera dans une des allernalives suivantes ¢

a) il vient du liguide duoodénal ayant les caraclires ci-dessus énoncés,
De plus, nne seringue d'ean injectée ne peul élee réaspivée an bout d'ane
heure et o'est de la bile qui vient & la place. On est bien dans le duoddé-
aum, ce que Pon peat dailleurs contrdler radiologiquement;

b) il vient de l'air ou du liquide gastrique. Lclive n’a dunc point tra-
versé le pylore. Cela peul ére dd & des causes diverses :

a) il s'agit dun spasme du pylore. Clest le cas e plus  fréquent et il
faut y penser en premicr lieu, Administrer un milligramme d'alroping
ct remottre le malade dans le déeubitus latéral droit;

b) il s'agit d'une « dislocation pylorique » (F. Ramond). 1l y a plose
gastrique mais, alors que le bas-fond gastrique atone s'est  abaissé, le
duodénom est resté en place. La sonde ne peut plus  franchir le pylore,
dans le décubitus latéral droit. Elle Je fera i on reléve l¢ bas-fond gastri-
que. Cette ascension de l'estomac pourra étre obtenue de diverses mamnid-
res @ soib en soulenant son pole inférienr par une sangle, ou micux en
soulevant forfement le sidge du malade par quelques coussins, on enfin
en mettant le malade en position génu-pectorale inelinée & droite. Le plus
simple encore est de relever le sidge du palient.

¢) il s'agit d'une sténose pylarique. Si Ia sténose est trés serrée; le tu-
bage duedénal devient impossible. Dans  les cas de  sténoses moyennes,
on peul arviver i Taire passer I'olive, grice au procédé dit « de la perle »
de Einhorn. Une petite perle de verre est altachée au moyen d'un fil de
quelques centimétres de long A la partie inférieure de Tolive, La perle
pourra franchir aisément le pylore el entrainera a-sa suite lolive et le
tube,

Technique du délubage. — Elle est extrémement simple : 11 suffit de
tirer sur le tube doucement en ayant soin de tenir compte des deux faits
suivanls :

19 & la sortie du tube, quelques gouttes de liquide biliaire peuvent g
ner le goit du malade par leur amertume. 11 suffira, pour  éviter cels,
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d'injecter, avanl le détubage, une ou denx seringues d’eau bouillie tidde:

2% le passage du pharynx est particulivrement pénible pour le malade.
Il faut done, lorsque Palive atteint la région pharyngée, tirer rapidement
Ie tube én le pingant entre les doigts.

>
Applications du tubage duodénal a la clinique
Le liquide duodénal a I'état normal et a I'état pathologique

1. Ezamen physique. — o) Quantilé et rythme du débit. — Le liquide
duodénal peut s'éouler spontanément de [ sonde, mais 'aspiration es,
comme nous 'avons déja dit somvent, nécessaive, L'absence d’écoulement
spontané ne signific pas forcément débit reduit car la viscosité du liqui-
de joue cerlainement, croyons-nous, un role prépondérant & ce point de
vue. On ne peat relirer de grosses quantités de liquide au méme moment,
fe débit étant réglé par un certain rythme. Quand le liquidd duodénal
s'éeoule spontanément de la sonde, on observe que pendant les trois pre-
mitres minutes, il sort environ une goulte par seconde, pnis le rythme
saceélére pendant quelques minutes, atteint deux, puis trois gouftes par
seconde, puis il se ralenlit & nouvean pour recommencer le méme eyele.
Quelgquelois méme on peut constater des arréts brusques de 'écoulement
(Sante Pisani). Lorsque I'extraction par aspiralion est nécessaire, il faul
avoir recours 4 Uextraction tractionnée, par exemple de 1/4 en 1/4 d’heu-
re. Ghez Uindividu normal, le débit est de fo & 50 eme. & Pheure envi-
ron (Sante Pisani). Cefte exerélion est diminuée en cas diobstruction bi-
liaire ou d'hypocholie; elle est an contraire angmentée en cas d’hypocho-
lie an sous I'action de certaines médicalions (Epreuve de Meltzer, Lyon;
épreuve de Stepp, elo. v. plus loin).

L) Aspect ef conleur. — Le sue duodénal pur, 3 I'élat normal est un li-
quide limpide, de coloration Jaune plus ou moins dorée, pouvant varier
du jaune paille au jaune foneé. Mais si ] s’y méle une
de sue gastrique, il se trouble rapidement
el conleur subissent de grosses variations.,

quantité infima
- A Tétat pathologique, aspeet
Clest ainsi quiil pent prendre
Paspect d'une boue plus ou moing foncée lorsqu'il gy
cours des uleus et surtout des cancors dusdénaux  ou
(voies biliaires, ampoule de Vater). Laspect « purée de pois » avee colo-
ration: verte du liquide et présence de flocons

de mucine caractérise los
inflammalions du foie et des voies bilinires (hépatites, angiocholites, che
~ L)

léeystites). On peat enfin noter la présence, en suspension dans le liqi -
de de cristaux de choléstérine, de caleuls A facettes et surtout de minus: 1~

trouve du sang au
Jjuxta-duodénaux
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les grains noirs constilnant de vérvitables « ecaleuling » (Chiray et Paul
Blim).

c) Densité el viscosilé. — Chez Iindividu normal, la densité du liguide
duodénal varie entre 1,007 el 5,010, A Pélaf pathologique, olle subit des
variations paralléles & la teneur en bile.

La viscosité normale esl de 1,15 environ (Sante Pisani).

Il. —  Examens chimigues. — a) Réaction. — Le liquide duodénal
unz réaction alealine en présence d'héiiantine, (Cest lo spal véactif qu'il
sied d'employer, car avec la phénodplitaleine on lrouve an contraire une
réaction acide, Lialealinité & I'héliantine du liguide doodénal est fort va-
riable suivant le mement considérvé, Friedenwald et Sindler ont- étudié Tn
réaction du liguide duodénal an moyen de prélivements feactipnnés de
% heure en § heure chez dix individus normaux el ont constaté que als
calinilé baisse immédiatement aprés  un vepas  de bonillon  de heenf of
monte ensuite gradusllement, Einhicern examinan! le content duodénal
par. prélévements fractionnés dans 4o cas d'oleus popliques, tronve dans
pres de la moitié des cas, une tendanee & la réaction aeide el pense pou-
veir en tirer une indication diagnostique.

L) Reehervche des pigments biliaives el lenr dosage. — Un examen ¢o-
lorimétrique suffit généralemient : comparaison i des feintes falens on
mieux encore mesure de la tenenr en pigment par la méthede de Fonehet,
Fait intéressant & noter, Carnot el Libert onl pu conslater qu'an cours de
corfains iclores par rélention, le tubage ramenail uwone proporlion assez
arande de Lile alors que les matitees étaient complisternent décolorées,

¢} Recherche du sang. — La présence  de sang peal élre décelée déja
par la celeration du liguide, On  compldtora Vexamen  par b recherche
chimique de Uhémeglobine. La réaction de Weber est teop sensible - elle
peut induire en evveur, ofle déedle o effel les quantilés les plus infimes

e sang dont la présence s'expligne parfois scalomeat par L (ranmatisme

léger produit par la sonde. Nous employens avee salisfaction la réaction
au pyramidon de Thevenon Rolland. Avee  ces réserves, la présence du
sang offro wn gros inlérét diagnostique. Elle révide en effet existence spit
dune uleération duodénale, soit d'un  cancer duodénal, billsire on de
ampoule de Vater; cependant de pelites quasilités de sang  penvenl &lre
retrouvées an cours da duodénites el dinfections des voics bilinires.

d) Recherehe el dosnge des fermwnls digestijs, — Le Lquide duadénal
west aulre quun mélange de sue panerdalique, de Lile of de sic inlesti-
nal et dans lequel on peut, par swite, doser les ferments de chacun de ces

éléments.
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% Amylose: — Les méthodes d'analyse of de dosage reposent sur Fun
des ‘denx faits suivants : o) si dans un tabe capillaire on coule de la gélo
se additionndée damidon el de feinture d'iode, on a une coloration bleue,
Bi ce tube sl alers plangé dans To liquide  doodénal & une température
constante & 37° pendant 24 heures, amplase du liquide transformera 1’
midon, ¢ sur une partie du tule an moins, la coloration bleue disparai-
tea. Gesl cotte proportion damidon Lransformée qui caraclérisera la va-
leur amylolytique du sne examing (méthode d’Einhorn),

b) L seconde méthode employée avee plusieurs variantes par Carnof ef
Mavnban, I, Gaulteer, Damade, ele., consiste & faire agir le liquide duo-
dénal sur un empois damidon e & doser  ensuite au  moyen dune li-
quenr eupropotassique (liqueur de Fehling, liquenr de Bonnans, ete.) la
quantilé de ghicose praduite,

Vaici comment nous procédons ¢ Nous préparons, d'une part, un em-
pois, suivant la formule suivante (inspirée des recherches de G. Durand
sur Vamylase féeale) :

Amidon soluble @ 1 gramme
Na Cl : o ar, Go
HCI w/io © o gr, 6o

Faux distillée : 100 centimdtres cubes.

Dix centimitres cubes de colte solution sont alors mis en présence de
un- centimétrs enibe de sue duodénal pendant une heure i 37 degrés. On
arrélera la digestion an mgiven d'une on deux gouttes de lessive de soude
comcentrée. La valonr amylolytique du liquide étudié sera mesurée par le
nontbre de milligrammes de glycose trouvés au cours de cette épreave
i oyen de la ligueur de Fehling. Elle varie beancoup au cours dune
méme journée, Les ehiffres trouvés en moyenne oscillent entre 20 et 3o

2% Trypsine. — Son dosage est plis délicat. La méthode la plus simple
est enpore celle décrite par Carnot ot Mauban, On coule dans des plagques
de Pélri, de ln gélatine & 5 9, colorée par la  fuchsine. Partant d’une
gonlte du liguide 3 examiner, on dépose alors successivement sur la pla-
que une série de gouttes de dilutions croissantes, On laisse

la plaque pen-
dant 24 heures A la fempéralure ordinaive Puis  on lay

¢ sous  un faible
courant d'ea. Une <évie de trons cireulaives, trés visibles sur la colorE
tion du fond, permel de dire jusqn’y quelle dilution st poursuivie la
digestion tevplique.

3" Lipase. —~ Nous employons encore jei une méthode somblable due 3
Carnol et & Mauban. Dans les plagues de Pétri on coule un mélange de
graisse (beurre) el de gelée de gelose 4 o % dans la proportion de 1/40.



On dépose comme précédemment des_gouttes de liquide duodénal de di-
lution croissante sur la plaque de:Pétri=qu'on laisse a4 heures & la tempi-
rature ordinaire. La saponification étant alors effectuée, on révéle les sa
vons ainsi produits au moyen dume solution de S04Ca & & %, répandue
sur li plaque préalallement lavée sons un failile conrant d'ean; les sa.
vons se trouvent alors colarés en blea. 1 suffit alors de noler avee quelle
dilution extréme sest produite une tdche bleue nettement visible.

4 Autres ferments. — Nouns avons parfois dosé linvertine intestinale
au moyen d'une solniicn de saccharose en éudiant la quantité de glucose
produite grace & la lignenr de  Fehling, Einhorn a monteé l'existence
d'un lab ferment dusdénal qu'il a dosé. Praliquement, on se contente e
rechercher les principaux ferments : amylase, trypsing, lipase.

Cette recherche rend de réels services pour le dingnostie. Elle permel
de caractériser Uinsuffisance pancréatique qui pent étre globale (cancer
du pancréas, pancréatites, diabéle maigre, ele.) ou partielle (pancrédatites
chroniques, d’aprés Einhorn) le degré de perméabilité du canal de Wir-
sung facilitanl ainsi ‘e diagnostic du cancer des voies hilinires (Carnot et
Libert, Rathéry et Cambessedes, Damade).

¢) Epreuves d'élimination. — On sait que la bile peat étre parfois une
voie d’excrétion pour une foule de substances. Quelques auteurs ont tenté
Qutiliser les variations dans Pélimination par la bile de cerlains colo-
rants en vue de déconvrir Uinsuffisance  hépatique. Hatzieganu a ainsi
éudié Pélimination biliaire d'indigo carmin introduit par voie hypoder-
micque.

D'autres auteurs ont plus simplement recherché  comment  se laisait
Lexcrétion de cortains médicaments par la voie biliaire et cela a pu leur
dtre utile aussi bien au point de vue du diagnpstic, C'est ainsi, que dans
un cas de Carnot et Libert, un ictite chez un syphilitique fut reconnu
comme n'étant pos de cause spécifique mais de cause thérapeutique grice
3 la découverte dans le liquide duodénal dwne proportion  trés éleyie

d’arsénic.
1. — Eramens microscopiques. — a) Cylologie dir culot de eentrifu-
gation. — Dans le liquide duodéual normal, on ne découvre  ni leaeoey-

tes, ni hématies, ni cylindres, ni eristanx nombrenx, On - ne trouve que
¢ rquelques cellules épithéliales pavimenteases ou eylindrigues non pig-
mentées un peu de mneine disposée en eylindroides, corpuscules  muei-
nenx, saccharomyces et Bactérinmeali » (Hatéleganu), Pour Tvilstegaard
iéme, on ne (ouye jamais ancun bacille. A Tétat pathologique, fa cylos
logic est autrement riche. La présence de leucocytes en abondance (dépdt
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leucdn) [aire) associés & des eylindres bilinires hiomogines of grosses cellu.
les chargées de graisse, des cellules eylindriques chargées e pigments,
indique une Iésion inflammatoire des voies bilinives (choléeystites, angio-
chelites). D'apris [rine Rothman, Manheim, alors que dans s angio-
cholites pures, lo liquide retivé directement contient: heaveoup do leuco-
eytes, dans les choléeystites, co nlest que dans la bile foncée succédant i
une injection de peplone par la sonde que se trouvent Jos lencoeytes en
abondance. Dans ictire hémohptique, Bondi a noté l'existence e nem-
hireux evlindres biliaires. Dans lictére grave, cerlains — auleurs  anraiont
constalé la présence de cellules polygonales avant les caraciires de celly-
les hépatiques (Irine Rothman).

La présence des hématies ost fréquente dans uleire, lo cancer el quel-
quefois dans cerfaines inflammalions des voies biliaires. Lesg collules néo-
plasiques sont & I'heure actuelle, difficiles 3 caractériser les forments ve-
fant exereer une action desiructive sur elles (Rothman).

Dans la lithiase biliaire oulre les cellules ef les hématies assez fréquen-
les, on tronverait parfois re nombreux eristanx chelesteriniques (V.Lyom).

b) Recherche directe des parasites et microbes, — Elle <o fail sur des
préparations colorées en partant du culol  de centrifugation. Carnot ot
Libert ont pu déceler ainsi la présence de bacilles de Koch, Damade, de
Camblias, ualzieganu, de crochels dans des cas de Kystos hydatiques du
[oig communiquant avee les yvoies hiliaires, Tyilstegaard,
efe.).

des enlibacilles,

) Bilicultures. — Inoculations. —- Carnot et Weill-Hallé avaienl déji
montré, en g4, lintportance de la « biliculture » dang 1o diagnostic dos
inlections typhoides, Tls ont pu retrouver par culture de la: bile: sut. des
plagues de gelose tournesolée, le hacille d’Ehept Jusquian 20° jour de la
maladie et mdme apreés. Dans un cas d'zmgrueholecyslilc, ils Tont méme
décélé plusicurs anndes apreés infeetion initiale, Cotge méthode de la bi-
liculture est done applicable non seulement dans les maladies  du foie
mais encore duans les infoctions généralos,

Le hacille de Koch lui-méme a pu étra décélé dans la bile chez de
Jjets non suspects de déglutir leurs hacilles, soi directempnt,
culation an cobaye (Carnot el Libent).

IV. — L'preuve de Mellzer-Lyon, — Cetle Eprenve née péee

S St

$0it par ino-

mment a
arrtle un mo-
ment. Flle découle de la constatation faite par 1o savant physiclegiste u
quiune appli
cation locale d'une solution de sulfate de magnésie sur Ja mugueuse duo-

déja fail couler beaveoup d'encre. Elle mérits quen s'y

Reekfeller-Institute, 8.7 Meltéer, qui en 1917 avait obserye
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dénale délermine un relichement local du sphineter d’'0ddi, effet qui ne
se praduit pas quand la solution est prise par la bouehe. Meltzer suggéra
alors Uintraduetion de cette solalion dans le duodénum  comme épreuve
de diagnostic dans les cas de jannisse ou de coliques liépatiques,

Sinspirant de ces recherches, Vincent Lyon, en 1gig, appliqua  eetle
dpreuve & la clinique. An moyen du tube doedénal il injecta 25 cme d'u-
ne solution de sulfate de magnésie ) 30 9, ol remarqua que, i la suite de
cette épreuve, il obtenait d'abord une pile jaune pile qu'il désigna par la
letire A, puis une bile B plus foncée el plus visqueuse, el enfin, une froi-
sitme bile C, claire, jaune, de faible densité. Il ¢udia ce phénomene sar
Jog sujets au moyen de 2.240 tubages et conclut que les biles A B,C cor-
respondaient gespectivement & Ia bile des canaux biliaires, celle de la vé-
sicule et enfin celle qui venait directement du foie. 11 essaya de fonder
cette conclusion sar cing raisons dont les principales sonl que la consis-
tance et la viscosité de la bile B indiquent une concentration plus élevee
di au séjour dans la vésicule et que les sujets choléeystectomisés ne pré-
sentent pas ce phénoméne.

La plupart des auteurs qui reprirent cefte question depuis reconnurent
que, en effet, il étail exacl que, au cours de 'éprenve de Mellzer-Lyen, on
reirouvait la triple variation de caractére de la bile retirée. Mais un grand
nombre contestérent les conclusions de Lyon quant & la bile B.

Dunn et Cannel étudiant un malade atteint de fistule duodénale et pri-
vé de vésicule, reproduisirent quand méme le phéneméne @ de plus, la
sonde introduite dans le jejunum a 32 em. du duodémim provogquait tou-
jours sucecessivemnent exerétion des {rois biles A B G,

Crohn, Reiss et Radin pertérent leurs investigations sur 7o eas : ils re-
tronvent la réaction de Meltzer-Lyon positive dans 659 des eas 62 % de
ces derniers avaient des lésions vésiculaires et dans les 38 7, autres, les
biliaires étaient normales. Dans un cas méme, le malade ayanl é1é cholé
eystectomisé donnait toujours les trois biles A, B, €. Enfin, au cours de
Fopération ils préleverent dans plusieurs cas de la bile vésiculaire diree-
tement et la trouvirent plus foncée el plus visquense encore que la hile
B.

Finhorn montre an cours de nombreuses expériences que la bile Bone
vient pas de la yésicule mais directement du foie. En effet = 19 le chan-
gement de coloration apparail immédiatement; 2° Uintensité de la colo-
ioration est proportionnelle & la concentration de la solution; 3% la répé-
tition immédiate de 'expérience alontit an méme résultal; 47 le résultat
est le miéme apeés cholécystectomie,
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Rassler, Luck-tt et Faz vefutent point pat point 'argumentation de ¥,
Lyon. [ls mettent en dente ¢ 14 Ioi de Meltzer d'innervation conlraire )
du spliineter d'0ddi et dn muoselo vésiculaire Tun se  reldchan (quand
antre se conlracte. Chez six de leurs opérés, le tube étant introdnit une
heure el demie avant Vin rvention, ils injectent bo cenl. cubes de la sp-
lution de SO4 Mg, 1ls ne constanlent avcune confraction vésieulaire el la
bile qui esl exerdtés est tantdt fluide, tantdl (res fomede. Ces autenrs pen-
sent que si la bile B vst plus fonede of plus visquetse ¢est que sa densifé
est augmentée par la solution de S( Y Mg. et par les débris provenant du
ducdénum el non de la vésioule. Los sujets choléeystectomisés présentent
tonjenrs le phénomine de Lyen. Enfin de nombreuses substances peuvent
agir comme le salfate de magnésie. Parmi ces autroes substances, il sied
de rappeler la peptone aui proveque un flux biliaire dans le duodénim.
Stepp, Einhern, Hatzieganu 1'ont constaté: & plusicurs reprises. Tvilste-
gaard ne pense pas que cetie peptone provoque des contractions vésiculai-
ves, mais eroil qulelle excite 1a fonetion biligénique du foie.

Quoi qu’il en soit, la bile B ne semble done pas, pour la plupart des au-
teurs, étre une bile d'origine vésiculaire, En France, Carnot et Libert pen-
sent ainsi. Cependant, Gossot el Leewy ont publié¢, I'an dernier, deux ob-
servations qui seraient favorablos 3 Ia conesplion de Vineent Lyon.

L'épreuve de Meltzer-Lyon est done encore loin d'¢tre iy point, Elle
permet cependant de sc renseignor sur 'égay de perméabilité  du  canal
chalédoque et c'est 1a déji un gros point qui suffit 3 la maintenir comme
épreuve imporfante de diagnostic,

>
Applications du tubage duodénal 3 |a thérapeutique

8i le tubage duodénal se présenie comme un Slémont précieux de dia-
gnostie, il n'un est pas moins un moyen thérapentique admiralb]e dans les
ulleetions gastriques, intestinales, hépatiques ef biliaires, || permet d'ins
tituer deux formes de médications : une médication topigque ot une médi-
eation nutritive,

I. — Action topiquz. — Elle se trouve réaliste par le lavage ou Iinstil-
lation,
a) Lavage. — Le lavage dualénal calqué sur |a lavage. de lestomac

pourra rendre des serviees dans les cholécystites  ou Jos duedénites, On;
penl eneore réaliser de grands lavages intestinaux dans Jos cas d'entérites
on de stase miestinale. On a utilisé le sulfate de magmésie d 59/ (1 litre
injectédoucement) s saven médicinal an 1/1000 ¢ (lutte, Aaron), I'oxy-



— 163 —
gone (3 litee injecté doucement en 15 minutes, dans les entérites graves,
Schmidt, Einhern).

b) Instillation. — Duns U'uletre duodénal, le nitrate d'argent & 1/20000
a donné quelques résultats, de méme que los pansemonts an bismuth, an
kaolin, & Ja gélose, & Taristol, ete. Largyrol au 1/200 e, entre les miains
d'Einhorn a amelioré des choléeysiites, Carnot et Blamoatier eurent re-
cours, dans un cas de dysenterie rebelle, & Vinstillation de denx en donx
jours d'une solution de nevarsénobenzel,

II. — Action nulritive. — Clest laction principale réalisée par ali-
mentation duodénale.

a) Indications. —— 1° Tous les gastropathies  peavent  relever de lali-
mentation duodénale @ dyspepsies séveres, uleus gastro-duodénanx, vo-
missements incoercibles, sauf teutefois les uleus qui saignent, les sténoses
pyloriques, les cas compliqués de périgastrites qui relévent du chirurgien
(Einhorn). Toulefois, chez les malades & sténose modérée et cachectiques,
Palimentation duodénale peul précéder Vintervention afin de donner plus
de force au futur cpéré. Dans les ndoplasmes inopérables @ sténose non.
serrée, ceite méthode est un excellent palliatif,

29 Anorexic mentale, vomissements de cause névropathigue (Camnot et
Libert).

b) Avaniages de la méthode, — 1* Glest une méthode facile d exéeuler,
facilement acceptée par le malade.

2° File peut éviter une intervention chirurgicale. Sur joo cas d'uletres
gastro-duodénanx, Einhorn a oblenu go 7% de guérison,

3° Elle permet le repos absolu de la lésion, ce qui explique cetle pro-
portion de suceés,

¢) Technique. — La méthode consiste & laisser une sonde ducdénale &
demeure pendant plusicurs jours et & alimenter le malade par ectle voie,
L'appareillage employé d:ffe e pen de celui qui sert & Vexploration dusde
nala. Toutefois étant dunné la longueur du séjour de la sonde, il sicd d'é-
viter de laisser i longlemps Uolive an contact du duodénnm de pen d'ul-
cération possibles, Buckstein a ainsi modifié la sonde d’Einhorn ¢ il rem-
place fa pitee métallique lerminale par un embout perforé en métal qu'il
allache A Uext-émité da tube an moeyen d'un catgut chromé dont le suc
gastrique proveque ultérienrement la dissolution, amenant la libération
de lembont qui est expulsé alors avee les selles. La sonde est porforée de
plusicurs trous pour on éyiter Vocelusion, La sonde peut ainsi supposter
de longs séjours jusqud six semaines.

La sende étant placée, on adapte i son extrémité libre an appareil gout-



_165_

te-d goutte au moment du repas. Entre lemps, la  sonde est fixée & I'o-
reille au moyen dun cordonnet.

Le repas devra répondre aux conditions suivantes : il ne devra pas dé-
passer 260 cenl. cubies, devea dlre liquide ou un peu pateux, bien tamisé
et sera instillé lentement. 11 cemprendra  du lait, des jaunes d'eeufs, du
suere, du jus de viande, des jus de fruits, des bouillics maltées, du sérum
physiologique ou glyeosé_ 11 sera renouvelé sept i huit fois par jour espa-
oées de dewx ou 2 h, .

Aprés le repas, on lavera Ta sonde avee queliues centimiétres cubes de
séramy physiologique. En cas d'insuffisance  do ferments  digestifs on se
rappellera les bienfaits de la médication « acide duodénale » prénée par
Enviquez et Hallion ef on injectera dans la sonde une dizaine de gramimes
du solution au 1/2000° &'H Gl officinal. Eufin, en cas de léodres coligques
postprandiales, possihles malgré le goutte A goulte, on instillera dix goul-
les de teinure de belladone,

Si le traitement doil dire prolongé longlemps, on détubera of refubera I
patient de huit en it jours on méme de quinze en quinze jours.

Le détubage cst aussi aisé aprés ce séjour qulaprés un tubage explora-
tear,

>

Méthode simpie, inoffensive, utile au point de vue diagnostic aussi bien
quau painl de vie thérapeutique, le tubage duodénal mérite de prendre
place dans la pratique médicale courante. Puisse cetle revue trop courle
el trop incompléte conltribuer a alteindre ce but !

Bibliographie

On trouvera une bibliographie détaillée dans les 2 ouvrages sujvants :
Max Einhorn. The duedénal tube and its possibilities 1920.
Damade. Le tubage duodénal Gajette des hiprtaws, 26 aout 1922,
On y ajoutera les références snivantes :
1° Buckstein. The Journal of ameirean medical association, 30 aout 1919,
n? g
2° A, Bassl%r, Luckett et Lutz. The american Journal of medical sciences,
1921, n° 5 p. 674
3* Dunn and Connell. Journal of Américan medical association, 1921,
P 1003, n® 14.
48 .\g‘ac Clure, Weymore and Reynolds., Journal of am. méd. ass, 1921,
p 1468,
5 Hatzieganu: Paris Meédical, 26 aont 1 22.
6° Chiray et Blum, X V/* Congrs Frangajs de Médecine, Paris 1922,
7° Damade. \ V/- Congrés Francais de Médecine, Paris 1922,
® Jubé. Journal de Médecine, de Paris, 16 décembre 1922,
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SOCIETE DES SCIENCES MEDICALES DE TUNIS

Séance du 9 Mars 1923

Présidence du D SPEZZAFUMO, président

Sont présents : MM. les D™ Henry, Bouquet, Mingnet, Rogalski, Lum-
broso, Gérard, Nicolle, Benmussa, Crtona, Corlesi, Biecheler, Ramery,
Dairean, Brun, Jaubert de Beaujeu, Bonan, Disegni, Cassuto, Hayal, So-
ria, Smadja, Benjamin Lévy, Lallovm, Maorice Uzan, Masselot,

>
Le proctés-yverbal de la séanece du g février est lu et adopté.
<
COMMUNICATIONS DU BUREAU
Centenaire de Pasteur

A Punanimilé des votanis il a ¢85 décidé d'employer les fonds de la
souscriptien Pasteur de la facon suivante

Le produil de la souscription ne sera pas versé au budget de Vlnstitut,
mais seryira 3 ln création dune caisse indépendante @ le fonds Pasléur.
Celui-ci sera appelé plus tard & se développer. 1l sera alimenté par des
dons. Le fonclicnnement en sera assuré par lrois peiscnnes : le président
de la Société des Sciences Médicales, son secrétaire général el une lierce
personne qui représentera les intéréls des souscripteurs. La Société de-
mandera @ M, Ponsot, Directeur général de lintérieur, de bien vouloir
tlre celle persorne.

Le fonds Pasteur sera utilisé de Ia facon suivante : il seryira d @

1 Amdéliorer la situalion financitre des trois chefs de laboratoire de
I'Tnstitut. Ce sont des doctenrs en médecine (ui se sonl engagés & ne pas
faire de clientdle. Les Pouyoirs publies leur allouent 16.000 fr. la premid.
te année, puis 20.000 fr. an bout de trois ans de service. L'augmentation
esl progressive par échelons de 1.333 fr. 33 par an. Le fonds Pasteur com-
plitera le traitement jusqu'd concurrence de 20.000 fr. dés la premiére
anndée,

L'Assemblée a jugé réparer ainsi en faible parlie, wne erreur de I'Ad-
ministration qui rénumére si mal des personnalités dont le Jabeur désin-
léressé profile & Ihumanité entitre et plus particulitrement & la Tunisie.

Les hautes personnalités du directenr M. Charles Nicolle et du sous-di-
recteur M. Burnet, sont en dehors de cette allocation supplémentaire.



— 166 —

%% Créer wne bourse de 4.500 4 § coo fr. par an_ pour permettre & un
Zudianl en fin d'études ou doctenr en médecine de Tunis, de nimporte
quelle nationalité, daller suivre les cours de 'Institul Pastenr de Paris.
Ces cours ont lien pendant les quatre premiers mois de chaque année.

3° Acheter un buste en bronze de Pasteur qui sera inauguré & Tunis si-
o1 recn. e projel dialilisalion des fonds de la souscriplion a é1é soumis
& M. le Résidenl général qui 'a approuvé.

M. Charles Nicolle remercie la Société au nom de ses collaborateurs.

>

Lo DT Spezzafumo, président, présente ses [élicitations & M. le docteur
Brun pour sa nomination aw poste de Directeur de I'Hopital Sadiki; et i
M. le docteur Cassulo, qui vienl d'é¢lre fait officier d’Académie.

La Sociélé fail une ovation & MM. Brun et Cassuto.

>

M. Bansesv, conservalenr de la Bibliotheque dn Souk-El-Attarine, dési-
re acheter une partie de la bibliothégque du regrelté docteur Braquehaye;
il demande & la Sociélé de contribuer de moitié pour Pachat. Cette con-
tribution s'¢léverait & 4oo franes,

Adopté a Punanimité.

>

PRESENTATIONS DE MALADES

Un cas de chorée chronique héréditaire de I'adulte
chez un musulman

par les D BROC et BIECHELER .

Le malade que nous avons Uhonneur de présenter d la Sociélé, est un
indigéne de Medjez-<1-Bab, Ali El Mazouti, cultivateur, 4gé de /42 ans,
venu A la consullation de I'Hopital Sadiki le 24 janvier, pour un trem-
blement survenu & dge de 25 ans, o demeuré  permanent depuis cette
dpadue.

Lie mialade nous raconte qu'il a souffert d'hémorroides & vingt-cing ans,
et que guelques mois apres, sont apparus les mouvements incessants des
mains, puis des bras, et enfin de tout le corps. Ces mouyements d’abord
légers ont augnienté progressivement et fnalement ont empdché le ma-
lade de so liveer & ancun travail. Comme vous le voyez, tous les muscles
de la face, trone, abdomon et membres; sont tous intéressés, et les mou-
vemenls préscotent tous les caracléves des mouvements choréiques. s
sont exagérés par les émotions, mais il est impossible an malade darré-
ter les mouvements sons Uinfluence de sa volonté. Pendant qu'il dort : pas
de monvements,
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Les réflexes rotuliens sont  normanx, les cremastérions  conseryés, la
marche irrégulitre mais possible. Pas  de Babinski, ni d'Argyel, Pas de
troubles de la sensibilité, pas de troubles des sphincters. On ne eonstate
pas de troubles mentaux, ni de stigmales physiques ou psychiques de dé-
générescence,

Ceeur normal. On constate uniquement de Ta dilatation stomacale, les
mouvemenlts. de I'abdemen provoquant le bruit de clapolage.

Wassermann négatif .

Les antécédents personnels du malade sont pen intérvssants, il a cu la
rougeole el la variole étant jeune. Jamais de rhumatisme; mais sos anté
cédents héréditaires nous apprennent que son pére mort & cinquanie ans
environ, s'est mis & trembler & I'dge de trente ans, ¢t qu'il n'a pas cessé
de trembler jusqu'a sa mort. Malheureusement, nous n'avons pas pu faire
préciser au malade si son pire a prés
la fin de sa vie. Le malade & un fré

mté ou non des troubles nientaux &
e et denx scours plus dgés qoe lui
qui n'ont pas de tremblement. Mais sa dernidre sceur plus dgée que lui, a
eu du tremblement vers 'dge de 3o ans, tremblement qui a duré jusqu's
st mort, survenue & 4o ans. Il connait deox de ses tantes du cdté paler-
nel qui sont atteintes du méme tremblement que lui, et il & un consin
du coté paternel atteint de la mémie affection.

Lige & laquelle la chorée a débuté chez notre malade, sa persistance

depuis le début, sans aucune rémission, méme duge Leds conrte durde,
et les antécédents que nous venons de rapporter, permettent d'affirmer
quil s'agit d'une chorde héréditaire de Padulte. Comme il ne présente ac-
tuellement aucun trouble mental, il ne nous est pas possible da dire 'l
sagit d'une chorée de Huntighton; U'évelution senle de la maladie pourra
permelire de compléter le diagnostic, les troubles mentanx dans la cho-
rée (e Huntighton, se produisant longtemps aprés le début des mouyve-
ments choréiques.
x

Luxation traumatique de la hanche
chez un enfant
par H. BOUQUET

« Les Tuxations traumatiques sont trop pen fréquentes dans le jeane dge
pour mériter une description », ainsi s‘exprime Nové-Josserand dans le
volume de chirurgie de la Pratique des Maladies des Enfants (1), Elles
sont en effet assez raves, c'est ce qui nous a inecité & rapporter observa-
tion du jeune 8. René, dgé de 4 ans et demi, que nous avons eu Voccasion
d'observer récemment. Cet enfant samusail, le 22 aetobre 1922, avee une
bicycletie arrétée au bord dun trolloir, quand brusquernent il est fombé

—_—
() Pratique des Maladies des Enfants, Chirurgie, p. 102,
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avec la bicyclefte. Personne ne l'avait vu tomber, on 1'a ramassé et con-
duit & 'hépital. Ce qui frappe & P'examen c'est la position ‘du membre in-
férieur droit : il existe un trés gros raccourcissement, le membre infé
rieur esl en adduction el rotation interne trés marqguées.

l.'imp(rh'ncc est compléte, Penfant n'a pas pu se relever el quand on
essaie de mobiliser la cuisse, on arrache des cris ¢l on provogque une yive
douleur. Il i’y a rien ni au genou ni an pied, il n’y a pas non plus de
signes de fracture de la diaphyse fémorale. Tont est localisé & la hanche.
La fesse esf globuleuse, la cuisse est Iégérement {léchie sur le bassin, A la
palpation, le grand trochanter parait plus profend, mais aussi plus haul,
il est au-dessus de la ligne Nelaton-Roser.

L'abduction, extensicn, la rotation en dehors sont impossibles; Tes an
tres mouvements, adduction, flexion, rotation en dedans sont possibles.
En faisanl cos mouvemeiits el en palpant la fosse iliaque externe, on coms
tate qu'ils sont transmis an grand trochanter.

La radipgraphie confirme le diagnostic de luxation iliaque du fémur.

La réduction a été extrémement facile : sons-anesthésie, I'enfant étant
couché suy le dos, on fléchit la cuisse & angle droil, puis on fail une trac-
tion en avant, le bassin ¢tant maintenu par un aide sur le plan de la fa-
ble. On entend brusquement un gros craquement, la réduction est obto-
nue; le membre a recouvré sa longueur of sa posilion normale. L'enfant
est immobilisé au lit avee un simple pansement ouaté pendant une quin:
zaine de jours. Il marche assez rapidement et quitte 'hdpital aprés vingt
jours de séjour, Nous I'avons revu trés récemment, il va bien et marche
normalement.

Ge sont en général de gros traumatismes qui sont la cause des luxalions
de la hanche. Dans ce cas, étant donué I'dge du malade et 'absence de
témoins, il est impossible de savoir quel a é1é le mécanisme productenr.
La luxalion traumatique est rave chez Penfant; nous avons déja rapporté
Popinion de Nové-Josserand, Broca, Kirmisson en signalent quelques cas.
Hamiltom en cite; sur un total de S84 luxations, 15, observées sur des en-
fants de moins de 15 ans (r). '

Il y a trois ans, notre collégue Lehucher en a publié denx cas sur des
enfants da 3 et 12 ans (2).

Dans Pabservation de notre malade il s'agit d'une luxation iliaque, ¢'est-
d-dire de la variété la plus commune. Le diagnostic est facile. Quant au
traitement, nous avons dit combien avait été simple la réduction par la
méthade classique.

Du reste, en dehors du jeune dge de notre malade, cetle observalion se.
rait sans intérét.

(1) Cité par Hennequin et Loavy, les luxation des grandes luxations, p. 269.
(2) Tunis-Medical, 1920, p. 486,
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COMMUNICATIONS

Infection blennorragique a foyers multiples
par le Docteur JAMIN

Nous avons en loccasion d'observer un cas de blennorragic féminine
que le nombre des muguenses atldintes rend digne datfention :

La jeune Chadlia lent Khemais ben Challsi, dgée de 8 ans, entre A
I'Hépital Sadiki dans le service de M™ Brun, sur la demande do docteur
Cuénod, pour ume conjonctivile blennorragique intense (f. n° 837-rga1).
Clest une enfant malingre et profondément infeclée que M™ Brun nons
demande d'examiner en raison des lésions cutanéo-migqueuses qu'elle pré-
sente.

Nous trouvons en effet ;

1? Une stomatite surloul gingivale sans caractéres bien spéeiaux, ac
compaguée d'éresions irds superficielles "des  Idyvres, Ces  dernidres sont
cerclées par un épiderme largement décollé formant comme une colle-
refte de Biett giganlesque, Trés petits ganglions sous-naxillaires indo-
lents;

2° Une vulvite subaigui 3 séerétion plutdl mugquense que puralente,
avec inlégrité des glandes de Bartholin, mais avet atteinle de 'urdthre.
Sur la pelite levre droite se trouve und érosion superficielle ressernblant
tout & fait & une plaque muquense donl ¢lls n'est pas eliniquement diffé-
renciable.

3° Une uleération analogue se trouve dans les plis radiés de 'anus;

4° Des unleéralions cutanées frappant surtont la fape inlerne des cuis-
ses, mais se remcontrant de-ci de-1d sur les denx membres inférienrs avee
une localisation malléolaire externe droite. Elles simulent tont & fait
l'ecthyma. Peut-étre sont-clles plus ereusanies et & bords moins 4 pic ?
Adénopathie inguinale bilatérale extrémement modérée.

En attendant la réponse de l'examen du sang, nous pratiquons de suife
ime localisation intraveinense de Billon & o gr. ob.

Or la séro-réaction de Bordel nous revient négative. Un prélévement
fait & la surface des ulcérat’ons culanées el examiné par M™ Brun déctle
des gonocoques comme le pus de la conjonctivite. Nous-midme pratiquons
la recherche du microbe de Neisser sur les différentes uleérations, y com-
pris celle de la malléole, sur les lésions bnecales, sur la lésion anale et
sur loutes nous trouvons le gonoeaque «n grain de café agramien, Voici
done un cas de blennorragic de Veil, de la bouche, de la volyve, de 'anus
el de la pean. Nous n‘avons pu avoir aucun renseignemcnt sur lorigine
de la contamination. L'enfant &ail vierge.

Or, il est chez Phomme, des cas de blennorragie d'origine imprévne,
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COMMUNICATIONS

Endocardite au cours d’une mélitococcie
par le Dr BENMUSSA

1l s'agit d'une malade dgée de 8 ans; ses antédédents héréditaires sont
netlement tuberculeux, Quoique le fait ne semble pas présenter de Vinté-
rét au sujet de l'observation qui nous oceupe, il est bon de nobar un on-
cle en trailement pour un pyo-punenmokthorax  bacillaive, et unc tante
dont une mwitié de poumon s'infiltre. Les antéeédents personnels présen-
tent quelques maladies d'enfance. En outre, un an el demi avanl que la
jeune fille ait fail la maladie qui nous occupe, elle fut alitée pandant pres
d'un mois ponr une affection fébrile indéterminée; elle ne présentail & oo
moment-13, aux recherclies cliniques ¢t de laboraloires, rien qui puisse as-
seoir un diagnosiic préeis. Sur la foi de ses antécédents et malgré une
radio négalive, elle fut dabord soignée comme unls tuberculeuss, puis pas
du tout. Elle guérit loute seule, sans diagnostic et nous nc croyons pas
que la chose scit bien rave dans ce pays ot la fébrologic ost tellement dif-
ficile, Rien d’autre dans ses antéeédents  sinon de  Vasthénie et un léger
sub-ictére continuel, chose bien [réquente dans sa race, la race juive ol
la cholémie familiale n'est pas un vain mot.

Le 2 novembre 1922, la malade cemmence & avoir un pen de tempéra-
ture, quelques vagues conrbatures et rien d'autre, Le 5 @ la température
monte & 3¢° et U'examien clinique ne note qu'un léger  ballonement du
ventre el de la constipation, Elle fut laisséo en observation quelques
jours, La caurbe aprés un léger {léchissement des maximums & 38 et des
minimums & 37°, remonte aux envizons de 3¢° le 14 novembre, pour re-
descendre ensvite et remonter suivant une double endulation. L# pouls
suit relativement la température dans son ascension. Lexamen des diffeé-
rents appareils est toujours négalifs. La  conslipation est  corrigée par
quelques médicaments, La tension 12-6 (Vaquez) est assez faible, ce qui
n'est pas surprenant dans toute affection fébrile. Le 24, un  séro-dia-
gnostie fut négalif partoul. La recherche d’hématozoaires est négative.
Aprés une petite andulation @ntre le 20 et le 24, la température recom-
mence & monter en lysis assez végulier. Le pouls toujours hypo-tendu suit
la température et Uexamen du ceeur révele un premier bruit éteint, plus
éteint A la pointe qu'a la base. Le coour n'est pas augmenté do volume.

Le 26, les symptdmes s'aggravent, le tablean clinigue change.

Pendant quinze jours, la maladie évolue comnye une infection grave,
I'état général est franchement mauvais, Ta malade est trés asthénique, fa-
cies sub-iclérique, température en plateau entre 39° et 40°; pas d'amai-
grissement notable. Au coeur, souffle d'abord léger, puis de plus en plus
fort et enfin rude, méso-systolique et systoliqua se propageant vers la ba-
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sa et sicgéant dans la région pré-cardiaque; ce souffle devait durer tout le
long de la maladie et méme subsister & infection mais tees atténué. Ta-
chycardie dans les environs de 140. La tension journellement prise est
de 11 4-6. Nous notons une légere tuméfaction de la rate. De lalbumines
en quantilé assez notable : 0,80 par litre d'nrine. L'appareil digestif ne
présente rien d'anormal, Uabdomen est souple, sans gargouillements ni
douleurs dans la fdsse illiaque droite. Les autres appareils, respiratoire et
nerveux, ne présentent rien de particulier. Au beau milien de cette pé-
ticde sur-aigué de I'évolution, une hémoecnlture fut négative. Le 8 dé-
cembie, nous fimes une intra-dermo-réaction de Burnet et une cuti-réac-
ticn & la tuberculine. L'intradermo ful nettement positive, Huit heures
aprés la piqire, commence a apparaitre el se maintient jusqu'au lende-
main un cercle grand comime une pitee de cing franes d'eeddme du der-
me, corcle dont la pigire est le centre, la circonférence est nettement dé-
limitée; la teinte est blane-jaundtre & part une pelile plage roséa autour
du point d'innoculation. Le tout est légérement doulourenx,

Cemlrairement & toules nos prévisions, la cuti est négative. Lo 8 dé-
cembre, la malade pour nous dispenser sans doute d'un abods de fixation,
fait deux abedés médicamenteux dans les fesses, La lempérature redescend
et la maladie évolue favorablement vers la guérison non  sans faire une
neuvelle onde de température qui dure jusquian 157 décembre, puis nne
péricde sub-fébrile du 18 au 29, due trés probablement & une légire
peussée phlébitique de la jambe gauche. Le scuffle diminue d’intensité et
d'étendue mais persiste tout de méme systolique toujours & la région pré-
cardiaque plutot qu'a Papex. La tachycardie est le symptome le plus long
4 disparaiire. Le pouls persiste & se maintenir entre roo et 120, méme
quand la température est & 36°. Il faut arriver jusqu’aux environs du 1o
Janvier pear voir disparaitre la tachycardie.

>

« Avant de découvrir 'endocardite, dit Vaquez, on porte le diagnostic
o de grippe ancrmale, d'infection typhoide ou para-typhoide, de paludis-
me A formge atypique yoire méme de fitvee de Malte, et ineertitude per-
( siste ainsi pendant des semaines, le malade ¢t le médecin élant égale-
ment surpris de ne pas voir finir une fidvee qui ne parait pas avoir de
i causes. »n Ce fut précisément notre cas. Ce n'est que lrois semaines aprés
le début que sont apparus les premiers signes de lésions cardiaques. Le
diagnostic ne mérite pas de discussions, il sagissail bien d'une endocar-
dite que 1'on peut faire entrer dans le cadre des endocardites infectieuses,
La discussion s'impose pour la nature du microbs en cause; & quelles sor
tes dinfections avons-nous eu affaire ?

1° La typhoide est & éliminer, aucuns des symptomies cardinaux, tdches
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rosées, gargouillernents el sensibilité de la fosse illiagque droite, diarrhée
Jaune, ela., ne s'est montré chez notre malade.

2® Le rhumastisme articulaire aign ne s'est point manifesté, notre ma-
lade a bien eu quelques arthralgies mais tout & fait & la fin de Vévolu-
tion,

3% La Bacillémie » Btant donné ses antécédents, nous y avons pensé
d'emblée, mais quelle est Fendocardite tuberculeuse gqui a guérit ? D'an-
tre parl, ancune localisation pulmonaire de la tuberculose n'a pu éire
constatée, anfin nous n'avons pas observé cel amaigrissement rapide, cet
fe vérilable fonte des tissus que dn frouve dans la bacillémie,

4% Il nous reste le microbe banal @ collibacille on streptocoque. La por-
te d'entrée pent en effet étee trés dissimulée quand il s'agit d’une endo-
cardite. La stase intestinale du débul de Vévolution serait-clle la cause
d'une infeelion générale qui se serait localisée secondairement au cceur P
o En effet, dit Vaquez, les endocardites malignes dépendent souvent d'un

« Glat seplicémique indéterminé domt la localisation endocarditique n'est
maintes fois déeconverte que tardivement, dont la porfe d’entrée reste
souvent douteuss ou inconnue et dont la nature bactériolazique ne pent
dlre précisée que par des hémo-cultures. » L'hémo-culture a é1é faiteun
pen tardive malheurensement; elle fut négative,

4
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Le point inférissant de Pobservation est Iintra-dermo de Burnel posi-
tive. Posilive une premiére fois, faite par nous au cours do la maladie,
M. Burnet étant abseut. Nous avons eu confirmation du fait il y a quel-
ques jours en faisanl refaire une intra-dermo  par Burnet sur la malade
apyrélrique depuis deux mois.

Par contre, un dernier séro tardil fot encore négatif. M. Burnel a eu
P'extedme amabilité de le faire lui-méme.

Il n'y a pas de vérités négatives en science, nous dil un jour M. Nicol-
le,maisil y a quelques vérités  positives, M. Burnet n'a pas (rouvé une
seule fois sa véaction posilive en dehors des maladies afteints de la fidvre
méditerrandéénne. D’antre part 15 9 des séros de la mélifo-coceie sont né
atifs (Burnet).

La courbe onduolente, Ia guérison, Vintra-dermo deux  fois posilive,
I'absence de symptomes en dehors des signes sléthoscopiques  de l'endo-
cardite nous parmiettent de penser que nolre malade a fait une fisvee mé
diterranéenne. Ella a fait aussi une endocardite.

Dans la majorité des cas : agent pathologine d'une endocardite est
celui de la maladie cansale, Mais ¢ n'ost pas towjours le cas. Ny a-t-il
pas des endogcardites an cours dune diphiérie ou* d'une dysenterie ? Les
faits sont classiques (Vagquez-Mackenzie-Lion) el pourtant I'agent pathogt-
ne de ces deux infections n'est pas en circulation dans Te sang. Une in-
fection secondaire est done fatalement  en cause. Peut- ttre, est-ce de ce
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wité qu'il faut chercher l'explication de l'observation que nous présen-
tens, si Von veut nier d'une facon péremptoire lexistence de Vendocardite
mwélitococeique.

La pathologic de la fitvre méditerranéenne n'est pas bien riche en faits
pricis, Les observations notées au sujet des complications cardiaque de la
fitrra méditerranéenne sont les suivantes @ Dans une autopsie de Carrieu,
Boasquet, Lagrifoul, Uexamen histologique du coeur note une myocar-
dite sub-aigué greffée, il faul le dive, sur un processus de myocardite
antienne. Le diagnostic a éé établi par Uisolement du mélitensis de la
rale. La péricardite n'a été constatée que dans trois observations. Enfin
l'existence  d’une endocardite ost discutée. Roger, Lagrifoul, Sarradon
ont observé une endocardite avee poussées fébriles et hypo-systolie, mais
ajoutent les auteurs, le séro n'a pas ét¢ poussé au-deld  duo 1/30, ce qui
enl've de la valeur A cette observation, \

Cerlains dos nos confréres tunisiens dont la compélence en matidre de
fitsre méditerranéenne est indéniable sont sceptiques sur la valeur de
toules ces observations. S'agissait-il bien de mélitococcie et combien de
cos observatioms n'étaient-¢lles pas autre chose que de la typhoide ? Nous
n¢ partageons pas le méme sceplicisme, tout en reconnaissant que le mi-
cro-coceus mélitencis n’a pas de prédilections pour le corur, nous pensons
que la fibvre méditerranéenne élant une infection générale, il m'y a pas
de raisons A priori de repousser toutes idées d’endocardite mélitococcique.
Notre observation n’a d’autre but que de signaler un fait. '

Personnellement nous restons convaincus que les progres réalisés jour-
nellement dans nos laboratoires et plus particulitrement & UInstitut Pas-
tenr de Tunis, en matitre de bactériologie de la fievre méditerranéenne
permettront & ce chapitre si pauvre el si vague de la pathologie, de s'en-
richir en faits nombrenx et précis,

~ Discussion :

D' Charles Nicolle. Je erois que vous avez eu affaire & une méditerra-
néenne. Quant & P'endocardite, la question est beaucoup plus complexe.
Je ne crois pas & existence dune endocardite mélitococeique, Méme si
Phémoculture est négative, il ne faur pas abandonner I'idée d'une endo-
cardite secondaire d’autant plus qu’il y a des agents pathogénes d’endo-
cardite que nous ignorons. Combien d'infections A germe inconnu, com-
me la variole par exemple, sa compliquent d’endocardites. Nous ne sa-
vons rien de ce coté, D'autre part, vous dites que la fidvre méditerranéen-
ne est une infeclion générale, sans doute, mais ce n'est pas & proprement
parler une septicémie. Le microbe ne pullule pas dans le sang, Il eircule
en pelite quantité et les hémocnltures sont souvent négatives, Il a des
organes de prédilection comme les ganglions; ces ganglidns peuvent sup-
purer. 11 a encore des foyers locaux d’odt partent des bouffées d'infection
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qui font V'onde de la courbe de température. TI Y a, je crois, un rappro
chement & fuire entre la mélitococcic et la tubereulose.

La mélitococcie est une maladie qui est en train d’évoluer: elle a ter-
dance & devenir chronique. C'est une maladie qui plus tard deviendn,
par ses localisations, sa gravité et sa chronicité, un {léau de I'human'té
comma la tuberculose,

Elle est terrible & étudier. Des moyens siirs de diagnostic et de laho--
toire, il 1’y en a pas. La réaction de Burnet est celle qui se rapproche le
]»lh% de la cectitude. M, Burnet vons a dit que 15 9% des séros sont néra-
tifs: je crois que la proportion est encore plus forte. L'hémoculture est
trés souvent négalive,

Je n'ai su, maoi-méme, officiellement, que javais la fibvre méditema-
réenne que deux mois apres le début, quand mon hémoculture, pratiguée
ats le début, est enfin devenue positive. La présence du microbe est tos
variable én quautité. Je ne Pai trouvée que pas du tout cu {rds pen dens
le sang de chivre, alors qu'il pullulait dans leur lait.

Enfin, nous sommes en train d'éludier actuellement le bacille abaorfens
de Bang, et nous avons remarqué que ce microbe est impossible & distin-
guer du micrococus mélitensis, absolument impossible. 11 n'y a pas wn
seul caractére qui permette de les différencier, 11 Y a la matidve & élndes
el déji nous avens fait paraitre quelques notes & ce sujet.

D Ortona. Le sérum des tuberculeux nagglutine-1-il pas le mélitensisd

D* Nicolle, 11 semble que chez le cobaye tuberculeux il y ait tendance
uelquefois & Tagglutination du mélitensis,
1 £

D* Benmussa. Dans mon observation il Y a un fait qui peut confirmer
la remarque du deetear Ortona; ¢’est Ja cuti-réaction A la tuberculine (qui
fut négative contrairement 3 nos prévisions, Ma malade avait 18 ans et
des antécédents bacillaires; elle devait done normalement faire une réac-
tion positive. Le fait dune cuti négative en pleine infection indiquerait
Fabsence d’une réaction de défense, ef pourtant il ne <'agissait pas d’une
bacillémie mais d'une fitvee méditerranéenne,

Df Hayal. Je n'ai jomais observé de tronbles cardiaques dans la fievre
méditerranéenne, depuis vingt ans que je la connais. Seulement de la
tachycardic d'erigine nerveuse,

D™ Oriona. Je connais la malade de Benmussa of je me demande s'il ne
sagit pas d'une endocardite prolongée & streptocoecus viridens. Ces endo-
cardites ont de longues périodes apyrétiques, et peut-ttre la malade aura-
Lelle un jour une reprise de la maladie,

DF Nicolle. Pourquei voulsir trouver une canse connue & une endocar-
dite quand il y en a tellement d’inconnues, Dans plug d'un cas on ne sait
rien et il ne faul pas demander au laboratoire plus quil ne peut vous
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dire. Dans 80 & go % des cas, le laberatoire vous dorinera 1ine réponse
viaie qui vous salisfail. Pour le reste, nous en savons moiis que vous,
Soyez bons observaleurs, éablissez des vérités cliniques, pour les cas o
le laboraloire ne sait encore rien.

p S

A propos des lésions cornéennes

que P'on rencontre chez les trachomateux
par le Dr P. BUCKWELL, de Sfas

Les intéressanles rechorehes que M. lo doctenr Petit, chargé de mission
par le Gouvernemenl tunisien, a faites en 1921 sur le trachome et sur les
infectiens superposées dans les régions de Gafsa of de Tozenr, vecherches
que Fauteur a résumées dans le n® 1, tome HI (1g23) des « Archives des
Instituts Pasteur de I'Afrique dn Nord », se prétent & une interprétation,
qui est peul-&re un peu ditférente de la réalité,

Je suis certain que mon éminent confrére ne m'en voudra pas si, dans
le but de mieux éclairer une questicnr tant soil peu  confroverse, je me
permets de discuter certaines de ses observations, consciencienses el prés
cises, mais de courte durée, ¢t d'y oppeser 'ensemhble des constatations
plus grossieres, mais suivies, répéiées et constantes, que jai pu faire en
douze ans de pralique mdédicale, surlochit ophtalmologique, dans le Sud
Tunisien.

Sur 834 malades d'yeux, que M. le docteur Petit a examinés & Gafsa en
mars-avril rgar, 8a7 étaient des granulenx, Sur co nombre, il n'y a pas
cu meins de 596 sujeis atleints de leueomes on de taies cornéennes d'un
ot des deux cotés; il y a en 72 cas de staphylome et 64 cas d'atrophie dn
globe.

La question qui se pose est celle-ci : s’agit-il 1a de complications habi-
tuelles du trachome, on bicn ees lésions reconnaissent=clles nne canse dif-
férente et indépendante de la maladie fondamentale ?

M. le docteur Petit s'est attaché, Vautomne de la méme annde, & 'étade
des infections qui se superposent an trachome, el n'a pu observer que de
trés rares comaplications cornéennes dues & ces alfeclions.

Evidemment le hasard, si impréva dans ses manifeslations, n'a pas per-
mis & mon illustre confirtre dassister, en septembre-octobre rgar, & une
de ces graves épidémies de conjonclivite aigué que lous les praticiens
connaissent el qui font tant de ravages dans le Sud de ln Tunisie.

Une enquéte systématique que jai faite chez les nombreux porteurs de
taches cornéennes qui se présenent & ma consultation, m'a élonné par la
grande uniformité des réponses obbimues sur la cause présumée de ces
cpacités. Dans la grande majorilé, dans la presque tolalité des ecas o le
malade peut donner 1me réponse exacte, c'est & une conjonctivite aigud



L 176 —

(¢ vemed ») qu'il attribue Papparition du leucome; trés rarement c'est &
Ia variole o & la romgeole; le trachome n'est jamais invoqué.

Les trachomatenx en Tunisie sont pourtant légion; nous en soignons
plusieurs centaines chaque année, avec des formes cicatricielles ou floiri-
des: mais nous nfavons vu que tout i fait exceptionnellement se pro-
dujre, chez ces malades, des uleérations profondes de la cornée, sans I'in-
tervention d'nne conjonctivite aigué. Et encore, dans ces cas exception-
nels, 'nleération éyoluail avee les symptomes habituels de la kératite &
hypopian, ce qui nous permet de supposer qu'il s'agissail, méme ici, d'u-
ne infection secondaire,

L'obserfation d'ocnlisties éminomis, tels que Valude, Truc, Morax, sem-
ble dailleurs saceorder avee le résullal de notre expérience.

« Parmi les complications qui sa produisent pendant  'évolution du
precessus granuleux » — dit Morax — « la plus fréquente est Iinfection
secondaive de lTa cornde; c'est le plus souvent un  uledre serpigineux
pneumocoque.., De méme que pour les infeclions conjonclivales super-
posées, estle complication cornéenne est en quelqus serte accidentelle, et
le processus granulenx n'inlervient ici qu'en favorisant la perte de subs-
tanee épithéliale qui permetira au pnenmocoque de se développer. »

Diautre part « les infections purnlentes auxquelles les granuleux sont
sujets i fréquomment » — dit Valude — « sont des infections surajou-
tées; dues le plus souvent au bacille de Weeks, au diplobacille de Morax
ou au diplocoque. »

Ce que je tiens pour ma part & faire remarquer c'est qu'ici dans le Sud
Tunisien, go pour ro0 au moins des taches de la cornée chez les indi-
gines (qui les appellent « el biod », le blanc , les différenciant ainsi net-
tement du trouble de transparence di au pannus trachomateux, qu'ils
dénomment « Khmar ») se produisent par uleération de la cornée surve-
nank & l'occasion d’une conjonetivite aigus.

Ce que les indigénes appellent « remed » est tantdt 1a conjonclivite a
bacilles de Weeks, tantdt la conjonetivite a diplobacilles, Gelle-¢i est en-
démicque toute Fannée; Vaulre sévit épidémiquement, quelquefois au prin-
temps, tonjours & la fin de I'été; elle ne présente pas tous les ans le mé-
ne caractire de geavité, mais semble habituellement plus séricuse que la
conjoneivite subaigug,

En antomne 1gai, M. le decteur Petil a observé 3 Gafsa 304 trachoma-
tenx aveo infections superposées, Je ne pense pas qu'il ait assisté 3 une
crilable épidémie de conjonclivite aigui, parce que dans un tiers des
cas examings il a trouvé le diplobacille de Morax, et seulement dans mn
cingquitme des cas, la bacille de Weeks.

Il n'a observé de complications cornéennes graves que dans trois cas de
conjonetivile & gonocoques.

A Bfax, & Voceasion d'une épidémie d'é1é, de gravité moyenne, jlai fai

—
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des examens mictoscopiques dans quelques  cas de  conjonetivite algné
compliqués duleére de la cornée. 'y ai constamment trouvé le bacille de
Weeks, jamais le gonocoque. Ces conjonetivites affectaiont la forme pu
rulente, o le bacille ineriminé s'y trouvait raremenl seul, mais toujours
prépondérant. Fst-il Pagent patozdue de N'uleération ? On peul en douter,
mais certes la conjonctivite aigué est la cause occasionnelle la plus fré-
quente de cet accident chez des granuleux qui présentent veaisemblable-
wonk déji des solutions de continuité de Pépitélinng eornéen.

L'eedéme des paupitres, Paccolement de leurs bords, la stagnation da
pus, le manque de soins peavent élre des canses adjuvantes, et permelire
a des mierches qui seraient inoffensifs en d'autres civconstances (sur la
miquense saine) tels que le streplocoque, le pneumocoque, d'envahir el
de détruire le parenchyme cornéen,

La conclusion da cel courl mémaoire esl la suivante : Les lésions graves
de la cornée, leucomes, staphylomes, voire méme 'es hydrophtalmies, les
atrophies du globe que nons  observons chez des  granuleus en Tunisie,
ne sonl pas le fait habituel do (rachome lui-méme, mais Wwujours celui
d'une infection superposée; dont Poccasion la plus fréguents est fournie
par les conjonclivite aignés el subaigués (surtout par les premisres) que
les indigenes désignent sous le nom générique de « remed o,

S'l est indispensable d’organiser la lutte contre le trachome, qui erée
le tervain favorable, il est également nécessaive de nous armer sérieuse-
ment (voir vaccination en sérothérapie polyvalenle; voir Faclion déji
prouvéz du vaccin antistaphylococcique  sur la kérvatile  phlyeténulaire)
contre ces infections épidémiques gui se superposent péricdiquement au
trachome et qui peuvent déterminer ou occasionner la complication cor
néenne a laquelle nous devons un si grand nombre d'aveugles.

— e ST A

Séance extraordinaire du 16 Mars 1923

Présidence du DF SPEZZAFUMO, président

Sont présents : MM. les D™ Bouquet, Enriquez, Uzan, Disegni, Rogals-
ki, Broe, Biecheler, Aboulker, Benjamin Lévy, Lumbroso, Gérard, Nicolle,
Dévé, Cassiuto, Benmussa, Plancke, Darand, Henry, Goberl, Cortesi, Mon-
tefiore, Guinet, Masselol, Brun, Sfez, Jarmon, Lemanski, Conseil, Lau-
viel, Seria, Bardou, Lalloum, Orlona.

3¢
Le pracis-vesbal de la séance du g mars est lu el adopté.



e

— 178 —

COMMUNICATIONS DU BUREAU

Le D* Lumbroso, bibliothéeaire, informe la Société que M. le docteur
Menteliore Ini a remis un certain nembre d'ouvrages destinés & la Biblio-
théque.

Le D Masseiot mel aussi & sa disposition un certain nombre de thoses.

5
L'ECHINOCOCCOSE EN TUNISIE

Le * Spezzafumo souhaite la bienvenue 3 M. le Prof. Devé, de Rouen,
qui assiste & la Séance. 1l rappelle les nombreux travaux de M. Devé qu'il
remercie davoir bien voulu honorer celle séance de sa présence.

M. le Prof. Devé remercie M. le Président ot les membres de la Socidld
de lenr aceueil. 11 explique 'énorme intérdt de la question de I'échinocee-
eose, Clest une vérifable question de Pathologie générale, Le taenia échi
nococus esl, & son avis, le nmvn'n-p;mvlsilrr 1y pe.

L'échinceoccose est une infection parasitaive typique dont 1'étude ap-
prefondie servira & éclaiver sur plusicurs points toutes les autres. Elle est
trts fréquente en Tunisie, Depuis 19of, le Prof. Devé ost en rapport avee
fe corps médical tunisien au sujet de cotte question. Il fut en correspon-
dance avee Brunsvik Le Bihan, M. Nicolle et plus récemment avee notre
regretié D Braquebaye. 11y a en Tunisie un champ d’expériences dont
il est nécessaive de tliver partie pour le grand prefit de toute la Parasito-
logie. Le Prof. Devé termine par des paroles ertrémsment aimables pour
le eorps médical tunisien.

x

PRESENTATIONS DE MALADES

Un cas d’échinococcose généralisée du péritoine
par les Drs BROC et BRUN

Le malade que nous présentons, Ali Ben Mohamed Ben Abdallah, est
venu lecor mars 1923, 3 la consultation de Mdpital et admis le jour
méms en médecine, Né 3 Béja, Y a toujours vécu, et est venu, il y a deux
ans, aTunis ol il exerce la profession de cafetier.

Présente plusicurs masses Kystiques sur lo bord de la rate. Une pone
ticnndée a donnde du ligquide hydatique avee scolex, On trouve dans la
fosse iliaque droite, ot dans Pabdomen, sartout 3 la partie inférieure, de
nombreux Kystes de velume différent, of de meéme nalure.

La Tcke est gros et remonte trds haut dans e thorax, La radioscopie a
montré des povmons indemnes et dans ce foie  uns masse  sombre demi-
circulaire faisant penser  une coque de kyste hydatique calcifié (Jaubert
de Beanjen). 11 s'agit dune échinococecse généralisée an péritoine dont
le point de départ est difficile 4 déterminer : foie ou rate.
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Ce malade a él¢ opéré par le doctenr Brun le 27 mars 1923, en présemce
de M. le Prof. Devé :

Anesthésie & 1'éther. Laparotomie sus et sous-ombilicale. On fombe sor
de trés nombreux kystes hydafigues ayant des volumes différents el va-
riant de la grosseur d'une lentille & cells d'une pomme  de terve, silués
enlre les différentes anses intestinales et les eolons. Quelques-uns peavent
dtre enlevés en bloc. D'antres, au conlraire, sont ponctionnés, formedss
el refermés sans drainage. Il en exisle deux dans le Douglas, nn gros coov
me une mandarine; Vautre ayant le volume de deux poings, situés sur la
prestate et refeulant Ja vessie en haut. Les deux Kystes sanl ponelionnés,
formalés, fermés aprés extraction de la membrane méve. On fermine par
la penction d'un volumineux kysle intra-splénique uni-vésieulaire, ren-
fermant Soo A 850 gr. de liquide clair ef contenant du sable hydali-
que. 11 exisle au niveau de la grande courbure un kyste gque I'on trouve
rompu et ayant le velume du poing, correspondant i la végion of 0N a
fail la ponction expleratrice dans le service de médecine, Sur le péritoine
il existe de petites granulations milliaires ¢t sub-milliaives, trés nombreu-
ses surlout dans le petit bassin. Fermeture de la paroi en un seul plan au
crin de Florence, Le lendemain température i 4o°, puis tout rentre dans
lordre; les fils sont enlevés le 16° jour. Réunion par priman.

=
Discussion :

D" Dive, 11 est difficile de prendre une décision au sujet de la thérapen-
lique. On ne pent guére penscr i enlever tous ces kystes en une fois, On a
essayé et lo schock a été tel que la mort semsuivit. Jo conseillerai de les
enlever en plusieurs fois, par petile dese, si jose dire; en commingant
par la masse pelvienne. En cffel, dans le bassin les kysles ne seml pas li-
bres et c'est 1a qu'ils provoquent les ocelusions intestinales el plus sou-
vent encore la compression sinon 'éerasement des uretéres, J'ai vu ainsi
des kystes abdominaux provoquer la morl par anurie.

Le fait qu’il y a une masse €n continuité aves la rate ne permel pas
daffirmer 'échinacoccose secondaire an point de départ splénique. Caril
slagit trds certainenrent drune échinococcase secondaire. 11y a Dien une
théorie essayant de démontrer que les Kystes multiples de Pabdomuon somt
le {ait d’'une échinococcose primitive. Mais elle est peu logique. Cetle
théorie prétend que Uon pent avaler un annean entier, ¢'esl possible; ce-
Iui-ci ne mesurant que o mm. Mais les statistiques montrent que les ems<
bryons exacanthes se fixent pour 709 dans le foie, 10% dans le poumon
¢t le reste dans 'abdomen. I1 est difficile de concevoir qu'ils se soient tons
donné rendez-vous dans le péritoine; 11 est plus lngique dé supposer qu'il
s'agit de la rupture d'un kysfe dans labdomen et que les embryons soient
semés ainsi dans le péritoine, Pour en revenir & la masse splénique, il y
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a bien des Kysfes spléniques mais ils sont trds rarves; ce qui est plus fré-
fquent ce sonlt les Kysles périspléniques et périliépatiques qui font véritable-
ment conps avec la rate ou le foie. 11 est & remarquer que 1/5 des kystes
du foie se rompent dans abdomen avanl méme qu'ils soient observés, le
cas n'est done pas excessivement rare.

La matité du foie esl remontée; est-ce le foie qui est remonté par un
kyste abdominal ? est-ce un kyste primitif ou un kyste secondaive pré-
hépatique » 11 est difficile de se pronomcer,

J'ai proposé pour des cas semblubles le trocart forniolateur. Car le chi-
rurgien ne pent pas tout enlever. 11 fant qu'il sarme d'une grande pa-
tience, les Kystes sont trds irréguliers comme forme et se déchirent trds
facilement. Il doit enlever ce quil peut, formoler et laisser les autres,
Méme les membranes une fois formolées peuvent dtre laissées. Un certain
nomLre se calcifient. 11 arrive de tronver dans des aulopsics des pierres
dans I'abdomen, La nwilleure prophylaxie dune échinococcose secondaire
est de formoler quand on opire,et d'opérer le plus rapidement possible.On
doit opérer trés rapidement un Kyste diagnostiqué de peur de la rupture
qui est trds facile, le moindre petit traumatisme, je dirai méme un mou-
vement un peu brusgué, peut le rompre. Je me souviens d'on malade por-
teur d'un kyste depuis 2 ans. Je lui eonseillai 'opération. 11 accepla pour
deux jours aprdés. C'est précisément dans ces 48 heures 13 quil a rompu
gan kysfe. L'intervention fut immdédiate, On a trouvé un liquide aseitique,
contenu du kyste rompu. Une pipelte de ce liquide inoculée 3 un lapin
fit pousser des petits kystes. Pourtant, grice & un grand netloyage et un
formolage de tout le péritoine, il n'a poussé que trois ou qualre kystes
(qui forent opérds of guéris.

>

Le DF Brox s'adressant 2 M. e Prof. Devé : Mon cher comfrére, tout le
monde a lu avee un grand intérét vos travaux sur I'échinococeose. Lors-
que vous nous avez demandé des observations, tout le monde a apporté
sa contribulion an méme travail. Les hopitanx israclite, ilalien, civil fran-
gais el I'Hopital Sadiki, ont dressés des rapports détaillés. Le tout fut cen-
tralisé entre les mains du docteur Braquehaye. Nous regrettons son ab-
sence car il nous aurait fait profiter de son sens clinique et de son éru
dition, Mon interne, le doclenr Lauriol, fut chargé de collaborer avee Ini,
an rapport sur Uéchinovocrose en Tunisie. 11 en fit le sujet de sa thése.
Il vient de rentrer aujourd hui de Paris apres une soutenance brillante.
Je me contenterai de vous la résumer -

Celte thése rédigée a UHdpital Sadiki constilue un travail essentielle-
menl tunisien. Dans un premier chapitre L... envisage les particularités
tiologiques que cetle affection présente en Tunisie.

Etudiant les stafistiques fournies par les médecins de colonisation, il
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monire que le bélail adulle est atteint dans une proportion de 4o & 5o %.
L... insiste sur le danger que présenie le grand nombre des chiens errants
el Uinsuffisance de précoutions en ce qui concerne la surveillunce des
abaitoirs et la destruction des abals. L... préconise @ ce sujel gquelques
mesures de police sur Uapplicalion et Uefficucilé desquelles il ne sembile
pas se faive beawcoup d’illusions. Un dewridme chapitre est consacré &
Uétude des stalistiques fournies ala Sociélé des Sciences Médicales par led
médecins tunisiens, qui jont ressorlie la fréquence extraordingire des K,
1. chez I'Arabe compuré an reste de la population. Les causes de cetfe pré
dominance sonl exposées en détail. Duans un troisiéme chapilve, le plus
important, L... étudic le probléme du trailement des Eystes suppurds.
Eldve du docteur Brun, il préconise la fermelure immdédiale sans drapa-
ge. Cesl une revue densemble des argumends apportés ici mime el a la
Saciété de Chirurgie de Paris par le doetewr Brun. L... élaye son argu
mendation sar un ensemble de vingt-trais observafions ayanl abouli i
82 9% de guérisons immédiates. L'auieur discale point par point fes erili-
ques faites a Paris pur MM. Broca ¢b Lecéne el conclul en affirmani les
avantages de cefle méthode sur marsupialisalion. Nous enrions aimé voir
ceite these illusirée de quelques courbes thermiques typiques et avee Uau-
teur nous regretions que les examens bactériologiques n'oient pu élre foils
dans tous les cas. Telle quelle, elle constilue une mise ou point frés do-
cumentée de la question el rallicra aua idées de Uauteur nombre de chi-
Furgiens.

Dr Devé. Il y a dans volre expesé dis données trés intérssanles an su-
jet de la distribution géographique, de I'dge et du sexe, Vous les voyez
un peun plus tard qu'on ne les voit généralement.

1l serait intéressant de chercher les kystes dune fagon  systématique
chez Denfant. On trouve cn effet assez souvent des Kystes conlractés dans
le jeune dge, d'ailleurs les enfants stnt plus 4 la portée des chiens que
Tes adultes. Au sujet du sexe, en Tslande, ofi I'étchinococedte 08l aussi as
sez fréquente, on les observe plus sonvent chez homme que chez la fem-
nie; en Amérique du Sud les chiffres sont superposables. Tvi, clest la fom-
me qni est le plus souvent atteinte. Le fait présente un  ecertain intérdl
Pouir Ja distribution géographique, il cst domimage qu'on ne puisse pas re-
chercher lindice du tonia échinococus chez les chiens de blad et chez
eoux dos villes, Ce serait intéressant, wiis il st probable quiil deit ¥
avoir de grandes diffienltés que jlignore.

Il y a daus vos travaux une partie toute personnelle, c'est e Iraite-
men(; j'ai dailleurs lu vos deux communications. C'est nouyeau, malgré
que Quénu et Hamilton Roussel aient déja indigué  la fermeturs sans
drainage. Je dis indigqué mais non réalisé avee antant de bonheur, Clest

o

Svidamment audaciens o1 ‘en médecin, jhésiterais i vous pousser dans
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celle yoie. Pourfant la suppuration des kystes n'est pas méchante; elle est
bénigne. 1l se produit soit une pyo soit une hydropneumalose post-opéra-
toire, Il ne faut pas trop s'en alarmer; une simple ponetion suffit en gé-
néral & les gucrir, méme quand I liquide est louche, Qui dit suppuration
des Kystes ne dit pas kystes Lres sceptiques, Le liquide  est quelquelois
asoplique, 1l n'y a done pas inconvénient a refermer. Jo ferai une abjec-
tion dans le cas ot vous (rouveriez des germes anaérobies, en pareil cas
il serail plus sage de faire la marsupialisation ou un drainage. Je vous
Gonve sévire au sujot de la mise pendant vingt-quatre heures d'un drain.
Ge w'est évidemment pas une fermeture  complote  sans  drainage, mais
presque, Daillenrs jo me censidére comme incompétent en la matiere el
Jje vous [élicites de vos résultats : vos communications ont fait grands im-
pression el plus d'un chirurgien de la Métrapole tend & vous suivre,

D' Nicorre, On demanda an laboratoire d’aider au diagnostic des kystes
hydatiques par la réaction de Weinberg, Je connais beaucenp Weinberg
qui est de mes amis. Sa méthode demne & Paris dans 8o 9% cas de Kkystes,
un résultat positif. Nous avons cherché a Pemployer & U'Institut Pasteur,
Lo premicr je Vai essayée; jamais jo ne Uai trouvée positive. J'ai en com-
me collaborateurs successivemint les docteurs Blaizot, Blane, Le Bailly,
puis Burnet, pas un ne I'a trouvée une seule fois positive. 11 est de fait trés
curieux qu'une réaction qui donne de si beaux  résuliats & Paris n'en
donne absolument wuenn & Tunis, Jai vu Weinberer, Jje Iui ai demandé
sl élait siir de sa réaction. Bien entendu, mi répondit-il et sur le champ
il n'en mentra une, positive.C'était la premidre que jo la vovais. Peul-étre
la faisions-nous mal & Tunis ? Jai fait venir alors ici, une personne des
lahoratoires de Weinberg, la méme persenne qui faisait les séro-diagnos-
lics & Paris et qui avaiont de si bons vésultats. Elle eut 3 Tunis les mé-
mes résultats que nous, clest-a-dire nuls. Nous voudrions éclaircir celte
(question.

Nous vons demandons de nons envoyer le sang de vos malades, pour
que nons puissions chercher sur une plus grande échelle, mais n’attachez
auecune importance & nolre réponse, elle est éeale A zéro. Nous avons os-
sayé dlexpliquer ce phénoméne, L'antigéne est<il trés pauvre en Tunisie,
on bien y a-t-il des antigénes multiples ? Elant un disciple de Pasteur et
par conséquent de la spécificité, jaurais tendance 3 supposer l'existence
dantigénes multiples, mais la multiplicité des antigdnes mene tres loin.

Le DT Monlefiore vappelle qu'il a présents A la Société un kysta hyda-
tigne opéré depuis dix jours avee la méthode  de Brun, fermeture sans

drainage. Le malade a fait dans la snite un pea  dépanchement lequel
ponelionné guéril définitivement.

—— e ———
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TRAITEMENT DES INFECTIONS PUERPERALES
a Paide du Drain-injecteur utérin du Docteur Scemama

par le D* Michel UZAN

s

L'endomélrite aigué post-partnm, sans rétention placentaire, doil étre
fraitée par le lavage ct le drainage de I'utérus.

In chirurgie utérine, comme en chirurgie générale, il faut, on effet,
« drainer 14 oft il y a du pus ou des séerétions sepliques, quel que soit
le microbe en cause. »

Les sondes intra-utérines & double eourant permettent de faire dans des
conditions satisfaisantes le lavage de Iutérus. Leur infroduction détermi-
ne toutefois chez les accouchées ayant subi une périnéorraphie, un trau-
matisme pouvant compromettre la cicatrisation périnéale. Avee ces son-
des, on réalise, en outre, difficilemont Virrigation continue de I'ntérus.

Mais, le point le plus délicat est de mainfenir la perméabilité utéring.
La meche de gaze forme fampon et retient les produoils sepliques qui gae-
cumulent derritre ells, Les draing en eaoufchoue sent insuffisants, car,
par suile de I'anteflexion utérine, ils se coudent au niveau de isthme de

atérus et empéchent issue des lochies.

Le drain métallique de Moncholle, n'ayant pas Ja méme coutbure que
lutérus est le plus souvent expnlsé. On ne peut d'ailleurs pas le laisser en
place plus dun jour, car il peut provaquer du sphactle du col el du sew-
ment inférieur.

Le drain métallique souple de Lemaire ne présente pas les inconyé-
nients des autres drains. 1l peut subir une forte incurvation i saceom-
moder ainsi & Pantécourbure utérine, Sa souplesse permet de Vintroduire
facilement sans traumatisme ulérin. Mais il finit par sobstruer par les Jo-
chies accumulées A son intérieur: On ne peut pas donner des injeclions
intra-ulérines, Te drain étant en place,

Le drainage de 'utérus est done un fraitement quon tend i délaisser
par suile dune instrumentation défectuense,

Le drain-injecteur ulérin, imaginé par le docteur I. Scemama, chirur-
gien-adjoint des Hopitaux de Nice, permel de traiter les infections puer-
pérales par le drainage permanent et le lavage on Uinstillation eomtioue
de I'utérus, linstrument restant en place.

Cet instrument se compose d'un drain métallique souple et d'une sonde
en caontchone de plus pelit diamétee. Le drain rappelle coloi de Lemaire;
il est relié & un capuchon présentsnt latéralement plusieurs séries de
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trous. A son cenire, il porte un pas de vis pour recevoir l'extrémité de
la sonde, Celte sonde est engagée dens le drain et fixée & sa partie supé-
rieure,

Le drain muni de sa sonde peut étre engagé dans la cavité utérine |
l'aide d'wvn mandrin conducleur courbe. Lorsque Uinstrument est en pla-
ce, la pavillon de la sonde dépasse légorement la vulve. I existe eing
drains de ealibre croissant; les sondes en caoulehoue ont également des
calibres différents : n® 1a & 16 de la filicre Charricre,

Pour employer le drain-injecteur ulérin, o commence par monler
Pappareil avant de le faire bouillir. On prépare en méme lemps un spé-
culum, une pince de Museux, une pince i pansement. Apres avoir décou-
vert le eol A laide du spéenlum et maintenu 'utérus par la pince de Mu-
seux, on introduit le drain-injectenr dans 'utéeus el on retire le mandrin.

Cet instraoment, en raison de sa souplesse, n'occasionne pas de trauma-
tisme, Le drainage ulérin est assuré d'une facon ininterrompue, l'instru-
ment étant désobstrué  aprés chaque  injection intra-utérine. 11 permet
Virrigation continue. Il suffit de relier le pavillon de la sonde avec un in-
jecteur,

Le docteur Scemama a présenté 3 la Société de Médeeine de Nice, 'ob-
servation de quelques malades traitées & U'Hopital Saint Roch par le drai-
nage permanent et Uinstillation continune de 'utérus, au Carrel-Dakin
goutte & gontte, & l'nide de son drain-injectenr uférin. I1 a obtenu I'apy-
rexie complile d'une de ses malades an bout de 24 heures seulement de
drainage et de dakinisation continue de 1'atérus.

Cette méthade ne peut dtre employée qu'en cas de localisation unique:
ment niérine. Dans les cas de septicémie puerpérale, toute thérapeutique
utérine est, en elfet, iMlusoire ¢t dangereuse.

Le drain-injecteur vlérin présente done plusieurs avantages sur le drain
de Lemaire el la sonde intra-ulérine associés : drainage ininlerrompu de
I'utérus; pas de traumatismes ulérine répétés, dott amélioration rapide de
lendométrile; bonne cicatrisation périnfale par suite de la suppression de
traumalismes périnéaux; enfin irrigation conlinue de I'utérus sans fatigue
pour la malade.
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L'Evolution de la Chirurgie Taus ceux qui ont eu
"o le bonheor d'avoir pour
par le Prof. LECENE ; y

maitre le profl. Lectne,

savent quelle érudition,
quelle conscience, quelle clarté de vue caraclérisent son esprit, Ses éerils
leur permettent de retrouver toules ces qualités,

Le livee nouvean qu'il nons présente ne s'adresse pas qu'anx médecins:
il entend s'imposer au grand publie.

L’Auteur a voulu retracer I'évolution de la chirurgie et il le fait simple-
ment d'une fagon concise, précise et agréable. Depuis les premiers halbu-
tiements de chirurgie rituelle, mystique du sanvage, du primitif guidé par
son scul instinet, jusqu'a la chirurgie rationnelle susceptible grandément
de progris de nos jours; quel ehemin parcourn |

C'est la chirurgie hippocratique qui tend & créer une méthode scienlifi-
que, c'est U'eeuvre de Galien si importante. Voiei ensuite la décadence mé-
diévale et voici qu'd la suite des progres  anatome-physiologiques de la
Renaissante (Vésale et Harvey), la chirurgie se releve de son diserédit avee
A. Paré et P. Franco. Au XVIII® sitcle, les sciences annexes font de nou-
veaux progres, esprit scientifique moderne se constitue peu & peu et I'on
voit se eréer la méthode anatome-chimique de Morgagni. Clest 'époque
de lustre par la chirurgie frangaise avec J.-L. Petit ¢t '"Académie Royale
de: Chirurgie. Puis, clest Desault, ¢'est Hienter, ¢'est Dupuyiren. Ensuite,
¢'est la Réveolution chirurgieale du XIX® sidele qui s'est jouée en 2 actos «

1° Déconverte des anesthésiques généranx (1847):

2° (Création de la méthode antiseplique (1867).

De cette Révolution naquit la ehirurgie contemporaine.

Toutes ces phases sont contées avee le souci de la précision et de la me-
sure. Le lecteur ne cesse d’étre intéressé d'un bout & T'autre du livre,

§'il est vrai que selon Auguste Comte 'on ne connait bien une science
que lorsqu'on en sait Thistoire, le professeur Lectne doit connaitre admi-
rablement la chirurgie, ce que nous savions d'ailleurs déja  depuis trés
longtemps.

M.U.
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Prévention of sporadic goitre I’A. oppose au zol-
by Israel BRAM tre simple endémique
tInternational Clinics Philadelphie) qui est conditionné sur-
1032, — Vol 1. — B2¢ séries tout par les causes géo-

graphiques, le goitre
sporadique qui peat apparaitre en n'importe quel point du monde chez
des individus soumis A dos causes diverses, connues on inconnues, Ces
deux affections sont hien distinetes; clest ainsi qu'une personne  séjour
nant dans une région A goitres ne verra jamais apparaitre de modifica.
tions dans sa thyroide; celle méme personne, séjournant aillenrs, pourrd
voir se développer un goitre. Une personne atteinte de goitre sporadique
pourra voir guérir son affection dans une région i goilre.

L'A. se demande done quelles sont les causes qui, en dehors des condi-
tions géagraphiques, peuvent développer le goitre :

19 L'hérédité lui semble jouer un gros role (4o 9% des cas);

2% Les infections aigués : rhumalisme articulaire aign, grippe, [idyre
typhoide, penvent ére canses de goitre. De méme les infections chroni-
tues lelles que syphilis ou tuberculose;

3° Les infections localisées, denlaires, amygdalienncs, nasales (sinusi-
{es), gastro-intestinales, et génilo-utinairves, peuvent agir de méme;

4% Puberté, grossesse, lactalion, ménopause, jouent un lrés gros role
chez Tes femmes prédisposées.

5% Les maladies des organes génitaux de la femme ont une importance
manifeste dans 'éliologie des goitres;

6% Enfin, des causes diverses peu connues en se réunissanl consfituent
un élal « idiopathique » important & étudier et que U'on dessociera peu b
peu. Pour Pauteur, le régime doit représenter un de ces faclenrs.

Il résume cette énumération par la régle suivante qui réunit tous ces
faits saul quelques exoeptions : L'apparition du goitee sporadique est lié
A une demande excessive hors de la thyroide, de I'hormone thyroidienne.
L'ovgane incapable de fournir cet excts, <hyperirophie, « ce processus
pouvant clre aigu, chronique, réeurrent ou intercurrent ».

De ces considérations, il découle quelques régles prophylacliques gque
Paulear a expérinientées avee suceds.

Larticle el abondamment illusteé de 26 gravures constituant une belle
jeonographie du goilre sporadique.

M.U.



Les grands edémes - MM. Lemierré ot Le-
au cours de la cirrhose de Laénneéc:
leur relation avec 'ascite; leur pathogénie
et leur traitement

pesque ont étadié les
relations  qui  existent
entre  Voedime  des
(Presse Médicale, 1992, n- 95) membres el ascite

de tres nombreus  do-
sages de chlorures dans 1'urine, le liquide d'aseite on le sang, lenr ont
montré que chagque feis qu'on évacuaib le liguide d'ascite, les adenes di-
minuaicnl, cormme si los chlorures élaient attivés vers le piéritoine en en
frainant le liquide des ecedimes. L'étude chimigque do liquide d'ascite et
du sang a démonliré que ¢'Clail la sérosité de eddme gui fournissait les
matériaux de Vaseile, le malade ¢lant soumis au régime déchloruré; Ta fe-
neur du sang en albumine on en chlorures éant restée la méme tout le
temps.

Cetle observation qui confirme des cas analogues, observés par Gilbest
et Garnier, Villaret, Chauffard, monire que le régime déchloruré peat
tire chez les cirrhotiques un incenvénient, car il absorbe les chlorures
restant dans I'organisnie. Mais lo point intéressant, parmi dfautres, que
les auleurs examinent avee soin, est relatif an traitement; il montre que
chez un ascitique avee eedémes, on penf, en ponctionnant Vaseite, faire

diminner les @wddmes: on les évacue ainsi en soulagpant le rein.

E.C.
Syndrome hémoclasique De nonibrenses  hys
et ventouses séches pothéses ont élé émises
MM. MOUTIER et J. RACHET pour  expliquer  Ueffet
(Société de Biologie, 13-1-1923) thérapeutique des ven.

louses stches, Pruvost
¢t Descarpentries onl admis un mécanisme voisin de 1'auto-hémothérapie
et des sérothérapies. Dans le bul d'apporter quelgue précision sur ce su-
jer, MM. Moutier ot Rachel ont praligné des examens hématiques aprés la
preduction par ventouse des himatomes sous-cutanés, lls ont rouve, en
général, non pas un choe hémoolasique, mais plutdl une hyperlencocy-
tost. Tls se demandent si ce n'est pas dans cette lenco-excitation qu'il faul
chercher l'action thérapeutique de lapplication des ventouses siches.
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Les hauteurs du fond l'utérus En vie de réviser leg

au cours de la grossesse Cliflres si peu compa-
rables  entre eux, assi
MM. GUERIN VALMALE & LORIOT : )
gnés par les classiques
(Réumion obstétricale et gynécologique de Montpellier 6-12-22) & 1o hauteur du fond

utérin au-dessus da la
sympliyse pubienne aux différentes époques de la grossesse, les auteurs,
suivant une technique rigonreuse qu'ils exposent en détail, ont procédé a
1144 mensurations, dont un tableau, annexé A leur mémoire, donne les
résultats. 11 en résulte que pour les deux premiers trimestres, l'utérus,
g'élevant au-dessus du détroit supérieur, gagne 5 ¢cm. par mois; ce gain
tombe & 3 cm, pour le dernier trimesire, ol I'accroissement se fait par
descente du segment inférieur dans le bassin.

PPN I

LIVRES RECUS

Editions du livre de France
42, Boulevard de Port Royal, Paris.

Legons élementaires de Clinique Médicale par le Prof. A. Revoxp, de Metz. —

Prix : 14 frs.

L’enseignement Clinique ne de préte plus comme au temps de Trousseau
et de Dieulafoy & l'art oratoire.

Il comporte l'exposé de traits concrets et la discussion d'interprétations
souyent complexes, C'est ce qu'a compris le Professeur Remond de Metz
dont les lecons consacrées a des questions de pratique nouvelle sont pleines
de simplicité, de clarté et de précision.

Parsemées de reflexions personnelles suggérées par une longue pratique,
ses lecons accordent a la théorie une place de second plan et ne néglicent
pas la thérapeutique.

La variété des sujets (Grippe, ictére, insuffisance hépatique, diabéte, fievre
typhoide, Syphilis pulmonaire, hemiplégie, Tuberculose pulmonaire, etc. ete..)
intéressera strement les praticiens dont il sra un livre familier, E. €,

>

Le syphilitique et 1a syphilis. = Guide de traitement et de prophylaxie pour le praticien,

par le D P. ). Gastou. — Prix : 3. frs. 80.

Ce petit livre répond tout a fait & son tiire.

L'auteur note les principaux faits cliniques et évolutifs de la syphilis et
déeril les progrés de chaque manifestation, les indications thérapeutigues.
Non seulement les techniques sont precisées, mais encore — et clest la une
préoccupation dont l'auteur doit étre loué sans réserve — les ennuis que peut
ayoir le médecin qui met en euvre les traitements sont largement et claire-
ment exposés, E. C,



— 185 —

Le traitement des tuberculoses pulmonaires, par le r E Beamien - Prix: 3 s 80,
franco posle.

Nous connaissons le bacille de la tuberculose, nous connaissons les divers
terrains sur lequel il évolue et nous n'avons pas de remedes contre la tu-
berculose, puisque « le palymorphisme des tuberculeux » est aussi décevant
qu'ondoyante et diverse est la « néyrose-hystérie .

« Les localisations diverses de la tuberculose, I'apparition plus ou moins
précoce et plus ou moins exuberante du tissu fibreux, la viguenr éssentielle-
ment différente de la réaction scléreuse des lésions » expliquent en partie le
polythorphisme ; ajoutez-y la virulence plus ou moins acctsée du bacille,
l'age du malade infecté, sa constitution héréditaire, les affections associces,
et dans certains cas, l'action de sérums et de vaecins dont il a subi l'attein-
te, et il ne sera plus étonnant que les innombrables medications antituber-
culeuses préconisées depuis cent ans aient pu donner les resultats les plus
retentissants autant en succes qu'en échees...

« L'apparente richesse de la thérapeutique médicamentense de la tuber-
culeuse en voile mal lindigence ».

« Le praticien est amené d prescrive, non pas ceci parce que mieux indi-
qué que cela, mars ceci parce qul a déji donné cela sans résultat. »

Aussi, cette conclusion vient-elle naturellement sous la plume de l'anteur:
« plus une tuberculose est grave, plus la thérapeutique medicamentéuse doit
étre anodine ».

Cependant, le D Bertier ne se complait pas dans son négativisme théra-
peutique et voici, telles qu'il les comprend, les grandes indications de la
phtisiothérapie

1° Lutter directement contre le développement du bacille ;

29 Chercher a atteindre indirectement le méme but en développant les
moyens de résistance de l'organisme, en fayorisant le développeny nt de la
sclérose :

3° Traiter les symptomes pénibles ;

4° Traiter les affections associftes.

La climatothérapie, la diérétique, le traitement médicamenteus, la physio-
thérapie, le traitement spécifique, traitements mécaniques et chirurgicaux,
traitement des symptomes... sont l'objet de la part du Df Bertier dune étu-
de critique trés Sserrée, d’applications neuves, ¢t certaines hardies, dopt le
praticien et le spécialiste retireront, sans comnteste, grand profit.

Bibliothéque des connaissances meédicales

L'Obésité, par les Docleurs Maurice PERAI, Professour Agrégd i la Facullé de Médecine de
Nancy et Paul Matimev, Ancien interne des Hapitaus de Nancy, Médecin-Consultant & Brides-les-
Bains. — Ernest Flammarion, éditeur, — Un yolume in-18. — Prix : 7 fr. 50.

La Bibliothéque des connaissances medicales a pour but de mettre an
point, pour le grand public cultivé, les principales questions de pathologie
humaine. Parmi celles-ci, l'obésité est une de plus troublantes. Nombre de
gens se demandent s'ils sont simplement gras ou S'ils sont obéses, ¢'est-i-
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dire exposés aux désagréments et complications’” qu'entiaine fatalement, un
jour ou Vautre, la surchargeé graisseuse anormale, Que des femmes, ayant
confondn I'embonpoint normal avec le début d'une obésité disgracieuse, ont
pﬂt‘l de cures d'amaigrissement faites a lort ou avec trop d'intensité | Ay
point de vue national méme, les medecins se sont souvent demandés, au
c¢ours de la derniére guerre, si tel snjet trés dodu devait otre utilisé dang
l'armée ou rejeté comme une non-voleur.

Le livce de MM. Maurice Perrin et Paul Mathieu, clair et complet a la
fais, froit de leur grande expérience clinique, permet d‘éviter les errenrs
préjudiciables” aux malades ou 4 la société. Les lecteurs, méme non-méde-
cins, v trouyeronl des descriptions précises et de lecture facile, avee tontes
les va.cquisitions de la science moderne sur les causes et les origines de
P'obésité, La partie thérapeutique, longuement développée, est une mine de
renseignements pratiques pour les médecins et leurs collaborateurs (mas-
seurs; doucheurs, moniteurs d'entrainement), ainsi que pour les malades eus-
memes, auxquels il servira de  guide pour la honne exécution du régime
prescril, T'usage meéthodigque des exercices physiques, etc.

>

Les I:}pilopslns. par le Dr CeStaN, Médecindes Hopitaus, Professen de Clinique des maladies
nerveuses et mentales i la Faculté de Toulouse. — Ernest Flammarion, éditeur. — Un vol,
in-18, - Prix : 7 fr. 50,

Ce volume est la mise au point de la question des épilepsies, mise au
point rendue possible grice aux renseignements fournis par la neurologie de
guerre et par les déconvertes contemporaines sur les modifications patholo-
giques du milieu humoral.

Aprés une premicre parlie consacrée a la clinique et tout parliculicrement
‘aux manifestations psychigques et a la responsabilite pénale des épileptiques,
Fauteur fait, dans une deuxiéme partie, Fetude approfondie de' chaque varié-
¢ d'épilepsie, il discute longuement la place nosologique et la pathogénie
de l'épilepsie commune essenticlle. Enfin, dans 1a troisieme parlie, il expose
la therapeutique, faisant ainsi profitér le lecteur de s

a langue expérience,
Cet ouvrage

s'adresse donc non seulement aux médecies qui trouveront la
la trés claire mise au point d'une fquestion pariiculicrement complexe, mais
egalement aux familles qui auront dans ce petit volume un guide précieux
pour la direction du traitement, : i

=

L'évolution des idées médict;les sur la responsabilité des délingunants, par
le D¢ Henri Vencen, Professeur de Médeging légale 4 1a Faculté de Médecine de Bordeaux. ~—
Ernest Flammavion, éditeur. — Un val. in-18, avee 40 figures. — Prix : 7 frs.

Ce livre est un essai de mise au point des questions complexes
léve & chaque instant devant les Juridictions criminelles et
-pinion pnblique le redoutable et angoissant probléme de la responsabilité des
,dﬁl@nquams. Liautenr étudie successivement les caractéres objectits de la
Qélmquc;nce des diverses catégorice d’alitnés pour montrer comment lirres-

que ‘sou-
aussi devant 'o-
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ponsabilité de cetle sorte de criminels ressort du caractére pathologique
fondamental des motifs d'action.

Il s'efforce ensuite de faire voir comment ce eritére fondamental se trou-
ve en défaut dés qu'on quirte les alitnes indiscutables pour aborder 'étude
des deélinquants plus ou moins atteints de lares nerveuses auxquels 1 est
habituel d’accorder le bénéfice de Ja responsabililé atténude. Lanalyse des
caractéres de la deélinguence des névropathes, des toxicomanes ot des tarés
qui constituent le fonds de Ja criminalite dite d'habithude, conduil & res-
treindre considérablement le champs d'application de la responsabilité atré-
nueée,

Des considérations sur les nouvelles conceptions dé Ja pénalité en rap-
port avec les donsces scientifiques terminent cet auvrage qui par son allu-
1¢ générale, son plan, et son style mémp apparait desdne an bublic cultive
extra medical autant et plus peut-étre qufanx medecins.

Manuel de Syphiligraphie. Prafigue. —- La Syphilis et le Praticien, pr 1L Drous,
chef de Laboratoire & I'0pital Broca. — Préface de L, Hunkio, Médecin de I'Hapital - Sainl-
Louis. Vigot Fréres Editeurs, — 1 vol. in-8 éen, 610 pages, cart. avec 101 fig. — I'nx 20 fr.
Le domaine de la Syphilis est lmmense et Uheure n'est plus ob la Syphili-

graphie pouvait étre considérée comme une section a part de la_pathalogie

humaine.

Si sa connaissance approfondie et compléte reste et restera forctment
P'apanage du spécialiste, la nécessité apparait cependant chaque jour plas
pressante pour le pralicien, d'une ‘Instruction syphiligraphique géncrale ",

En moins de quinze années, les découvertez clinigues, les conguétes dn
laboratoire biologic et du laboratoire therapeutique ont renouyelé de fond
en comble la science syphiligraphique, la nécessité s'imposait d'une mise
au point précise et nette de l'ensemble de la qguestion, mise au point qui fut
a la fois assez compléte ponr ne laisser dans I'ombre aucun des points es-
senliels et assez cancise pour réunir sous un format maniable toul ce qui
constitue cette science si diverse et si étendue.,

Le manuel de syphiligraphie de H. Drouin remplit avec bonheur ce dou-
ble programme.

L'ouvrage est divisé en guatre partics :

La premiére partie est consacrée & la Pathologie générale de la Syphilis,
aux grandes lignes de son évolution, a sa microbiologie, & ses réactions
humorales, le tout envisagé sous un angle exclusivement prafiglie.

Ea seconde partie comprend I'étude clinigue des manifestations.cqunéns,
muquenses, viscérales et nerveuses de la syphilis acquise et hérédttm‘re'

La troisiéme partie, consacrée aux directives et modalités du traitement
de la syphilis a ses diverses étapes, s'¢fforce, en dehors de toute préocc_fxpn-
tion d'écale, d® dégager det travaux les plus récents et les plus aqwmés,
une régle de conduite, assez ferme pour servir de base a tout traitem‘enti
anti—S)'philitxque" assez souple pour se plier a Iinfinie diversile des particu-
Liers 7,
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Enfin, la quatriéme partie, expose let retentissements de la syphilis sur la
wie sociale, familiale et individuelle.

De nombreuses figures, illustrent et éclairent le lexte, achevant de fare
de ce livre, le “ Manuel syphiligraphique du praticien "

NAANALIAE PP

Thérapeutique post opératoire, a lusage des Chirurgiens, Praticiens et Infirmieves,
par E. Rociarp, Membre de 1'Académie de Médecine, Chirurgien hon. des lidpitaux. et W. M.
Stenn, Membre correspondant de la Société de Chirurgie. Ancien interne des hopitaux. —
Gaston Duin, Editeur. — 1 volume in-8 do 730 pages: avee 156 figures dans le texte. —
Prix 30 Ir:; franco (Franee) 32 fr.

Ce livre comble une véritable lacune.

Alors en effet, que personne ne conteste limportance fondamentale de la
thirapeutique post-opératoire, celle-ci n'est enseignée nulle part. Et, dans
notre littérature médicale actuelle, aucun (ravail d'ensemble ne lui est spe-
cialement consaceré,

Laissant de cdté toutes théories inutiles et toutes fallacieuses statistiques,
MM. Rocnarp et STern se sont attachés i écrire un ouvrage essentiellement
pratique et clair, dans leguel ils ont condensé toute leur grande expérience,
c'est done un livre entiérement véeu.

Toutes les opérations courantes de grande et petite chirurgie y sont en-
visagées tour a tour et, pour chacune d'elles, les auteurs ont déerit les sui-
ies mormales, d'une part, et, d'autre part, les suifes pathologiques, et indiqué
pour les unes comme pour les autres, les soins post-opératoires adéquats.

De plus, n'oubliant pas combien difficile est parfois le Jdwagnostic de cer-
taines complications qui peuvent surgir dans les jours qui suivent une opé-
ration, ils se sont appliqués a mettre en valeur les moyens de les dépister.

Clest dire que leur livre n'est pas seulement un exposé des suites opéra-
toires et des soins qu'elles appellent, mais, encore, une étude du diagnostic
des divers accidents et complications dont la nature et la signification ne
simposent pas toujours au premier coup d'eeil et qui, si souvent, embarras-
sent le pralicien,

Il pourrait done tout aussi bien sintituler Thévapeutique et Clinigque post-
aperaloires.

Parmi les moyens thérapeutiques, les autcurs conseillent, ayvant tout, ceux
qui dans leur carriére, déja longue, leur ont donné les résultats les plus
constants, Certains, encore relativement Peu employés, comme la transfusion
du sang, la vaccino et la séro-thérapie, la méthode de CARREL, etc.; sont
décrits avee toute la précision nécessaire. Il en est de meme du traitement
actuel du tétanos, de la gangréne gazeuse, des septicémies, de 1'érysipéle,
ete... Toutes les opérations des diverses régions sont ensuite abordées et
étudices en détail. Les divisions, I'impression soignée du livre, ses figures,
ses tables des matiéres alphabétique et analytique, enfin, en rendent la le-
cture attrayante et aisée, -

A‘ide-inémoi;g pour le chirurgien absorbe par les grandes opérations, guide
pour les praticiens dans leur pratique Journaliére de moyenne et petite chi-
rurgie, ce livre rendra aussi de précieux services aux débutants et aux in—
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firmiéres qui désirent s'instruire davantage, non seulement pour mieux soi-
gner les malades qu'on leur confie, mais encore pour pouvoir les surveiller
avee discernement et savoir attirer, a temps ¢t opportunément, 'attention
du chirurgien sur les troubles et symptomes insolites que peuvent présenter
les opérés.

Bref, la Thérapeutique post-opératore de MM. RocrarD et Stery s'adres-
Se a tous ceux qui, appelés 4 prescrire, a diriger ou 4 exécuter les  divers
soins que comportent les suites, mouvementées ou non, dne intervention,
contribuent au succés de l'acte chirurgical.

WAAASA

Joyeux Propos d’Esenlape. par les Doclenrs Carases & WITRowskt, — In-12 de Q08
pages, 47 figures. — Prix 9 fr. — Chez Lefrancois, éditeur 3 Paris.

Pour le délassement de leur confréres, les Docteurs Capanis & Witkowsgy
ont écrit ces nouvelles pages toutes pleines dhumonr et d'esprit et qui fant
suite 4 leur ouvrage récemment paru sous le titre de: « L'Espmt d'Esculape ».
dont Ie succés a été enregistré par foute la presse littéraire autant que
scientifique.

Les Joyeur Propos d'Esculape sont, on peut U'assurer, d'une lecture plus
divertissante encore que le recueil qui I'a précédé ; ce n'est point seulement
un chapitre d'anecdotes relatives a I'art médical et & ses SErvants, mais une
striec de monographies dont I'énumération doit suffire pour en laisser press
sentir Uintérét: Clysteriana, L Esprit au temps de Vollmre, les Galanteries
au siécle galant. Médecins mystificateurs el mystifics. Proverbes of Dictong
sur les Médecins, etc. ete., le tout assaisonné de fin sel gaulois; mais sans
que les auteurs se sotent un instant départis de la mesure et du tact qui
caractérisent leur maniére,

Ce livre tiré a petit nombre, comme L'Esprit d' Esculape, étant appeléd &
s'épuiser rapidement, tous les amateurs de curiosités se hateront de Pag-
quérir pour le placer dans un des coins favoris de leur bibliothéque a 1'abri
des regards indiscrets.

AEsculape, Grande Revoe Mensuelle lustrée. - Lettres ot apls dans lonss rappords avec les

sciences et la médecine. — Abonnement: 25 francs. — Le ne 3 fr, — 15, rue Froidevausx, Paris.

Sommaire du numéro de Février 1923

Possédée au debut d'une crise (1 illustr.).

Louise Bourgeois, accoucheuse de Marie de Médicis, par le Dr Brusrox
(6 illustr.).

A propos de I'Inquisition d'Espagne, par J. Avaros (3 illusir.).

Le Sang de Vénus (1 illustr.),

L'Hippocratisme Montpelliérain (suite), par les Professeurs Paur Detmas
et Ca. Guirin-Varmave (6 illustr,),

Le Bain des Hommes (¢ illustr.). -

Poétes Caricaturistes ; Notes de Psychologie. par le Dr Cn, GuiLnert 6
illustr.).

Supplément (6 illustr,)
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ECHOS ET NOUVELLES

Le Foyer National des Meédecins Frangais

Le « Foyer Nalional des Médecins frangais #, cn vole de  création el
dorganisalion, sera avant touf, un cenfre de réceplion pour les médecins
francais et élrangers.

11 faut que le « Foyer National des Médecins frangais » donne & tous Jes
médecing étrangers limpression d’8tre recns par Ja France elleaméme. 11
constiluera un centre amical oft oul médecin doit se trouver chez lui.

Au « Foyer National des Médecins frangais » seront fournis tous les ren-
seipnements concernant les eours de la Facultd, lestelinigues maédicales el
chirurgicales non sculemient des hdpitaux, muis encore des organisations
particulitres, les laboratoires publies ¢t privés; les stations thermaales, cli-
matiques et balnéairves, les maisons de fabrication dCapparals de chirur-
gie, de médecine, de laboratoire, d'hygitne et de prothise; los grosses lir-
mes de nos produits pharmaceuliques.

Au « Foyer National des Médecins frangais », véritable centre scienlifi
que, sera créée une bibliothéque pouryus de tous les journmus de méde:
cine et de chirurgie frangais el étrangers el de loutes les nouveauts meé-
dicales.

[l faut que le « Foyer National dss Médecins frangais » permelte A lomt
pralicien francais et élranger de pouyoir exposer duns un conrs on dans
une conférence, ses travaux ou sa technique personnelle. Nous aurons
ainsi favorisé lintéréchange des idées par Vinléréchange deg  conléren-
ciers. Des projections cinémalograpliques ou aulres seromt prévues dans
I'organisation.

Le « Foyer National des Médecins francais v pourta devenir le siége so-
cial des Sociétés médicales qui ¥ installeraient leurs bureaux. ot leurs sal
les de réunion,

Les laboratoires; les fabricants dinstruments de chirurgie, les slationd
thermales et climatiques pourraienl y organiser des Exposilions.

Le « Foyer National des Médecins francais » on liaison directe avee
' Office National du Tourisme », lew Touring Club de Franee » o La
Compagnie Francaise du Tourisme i, los grands réseaux de Chermins de
Fer, les Compagnies de Navigation, difforcera de faciliter les voyages de
ses adhérents.

Lo « Foyer National des Médecins frangais » nlenbrevoil pas  pour le
moment la eréation d'un hidtel ou d’un restanrant. 11 metlra ses adhiérents
en relgtion directe avec des hotels, des restanrants, iles pensions de fa-
mille de prix dilférents.

Le « Foyer National des Médecins frangais » ilevra ftre  en relations
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constantes avee les organisalions similaives pouvant déjd exisler ot pou-
vaul, un jour, étee abrilées au « Foyer Nalional des Médecins frangais »,
toul en comservant lear anlonommie.

La Comumission d'Etades du prajet sera (rés reconnaissante 3 fous cenx
gui voudront la laire hénélicier de lewrs suggestions.

Docteurs = Boucarn, Darrwves, Duorerox, I}AS;SL\'A,
Fonesmier, Fovcanr, Ienwme, Koep, Levassorr, Moniery,
Nom, O'Forrowsrr, Tmery, Vimosr, Dirvpart.

M. Hanoy, Architecte, Conseiller Technique;

M. le Doctenr Bouniy, Conseiller Juridique.

Institut de Meédecine ot de Pharmacie Goloniales

Universite d’Aix-Marseille

La deuxitme session détudes de Médecine ot de Pharmacie Coloniales,
commencera le lundi g aveil et se teeminera & la fin du mois de juin par
les examens permettant d'obfenie e dipldme d’Etudes médicales et de
pharmacie coloniales de PUniversité d'Aix-Marseille.

Des épreuves supplémentaives spéciales peuvent conférer en plus le ti-
tre de Médeein sanitaire maritime.

En dehors des places de médecins de I'Assistance publique indigene dis-
ponibles dans les principales Colonies, des places sont  offertes par les
grandes Compagnies eoloniales, tallss  qua Ia Compagnie Cotonnitre en
Afrique Ocoidentale,

L'Ecole de Médecine de Dakar a demandé un professenr d'Obstétrique.
La Chambre do Commerce vient de mettre & la disposition do I'Institut
deux bourses d'études de 1.500 francs chaque.

Pour tous renseignements sadresser an Seerétariat de I'Ecole de Méde-
cine; Palais du Pharg, de 11 heures & Midi ot de 15 h. a 17 heures, ou &
Flostitut de Médecine ef de Pharmacie Coloniales, 4o, Allées Léon Gam-
betta, aucienne Facuité des Seiences, de 10 h. 3 11 h, 3a.

V* Congrés National de la Tuberculose
Strasbourg 2-6 Juin 1923
La Compagnie Transatlantique accorde une réduction de 20 pour 100

sur le tolal des billets aller el retour sur présentation de la carte de mem-
bre fitalgire ou adhérent du Congrds,




Revue Tunisienne des Sciences Medicales

et Tunis-Médieal réunis
MAT 1923

Notes de prophylaxie antisyphilitique
Résultats du traitement d'entretien obligatoire par I'huile grise
au Dispensaire Municipal de Salubrité de la Ville de Tunis
par le Docteur E, CASSUTO

o aes

A Tunis, comme dans la plupari des grandes villes de Franee, il a 6té
décidé de transformer le dispensaire municipal de salubrité en digpensaire
de prophylaxie anti-vénérienne. Des raisons huodgétaires ont jusqu’ioi
empéché la transformation compléle, prévue, el considérée 4 juste raison
comme un des facteurs les plus puissants de la Tutte anti-syphiliticpie que
'on commence & organiser sous la direction do notre excellent confrive
Jamin, chef des services annexes,

Mais déja, le dispensaire de Tunis n'est plus seulement un centre de
surveillance sanilaire des filles publiques; un fraitemnent d'entretien obli-
galoire y a é1¢ institué pour toules les filles soumises considérées comme
atleintes de syphilis latente.

Des raisons budgétzires el exiguité d'un local délabré ne m'ont pas
permis d'instituer jusquiici le traitement dentretien mixte par les arséno-
benzénes et le mereure, mode de traitement que la plupart des syphili-
graphes considérent aujourd'hui el avee juste raison comme le plus puis-
sant et le seul capabls de stériliser lo syphilitique. Mais, d’accord avec la
Direction de 'Hygiene et les Services Anmexes jai, depuis plus de deux
ans, institué le trailement prophylactique d’entretien obligatoire par des
séries d'injections d’huile grise.

Je vous avoue que je n'espérais pas avoir a conslater les si heurenx ré
sultats que je vais vons communiquer : le mercure et les sels mercuriels
ue sont plus considérés par beaucoup de syphiligraphes que comme des
agents thérapeutiques de snbsiitution indiques soulement chez les intolé-
ranis aux arsénobenzénes. Et pourtant, deux années de pratique de traite-
ment d’entretien a base d'huile grise m'ont démontré la valenr prophy-
lactique sociale du vieux mercore, son influence heurense sur Uévalution
de la syphilis, influence heureuse contrdlée pan les courbes sérologiques
du W, sanguin.
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Je n'ai pas do tont intention dans ce petit lravail de diseuler la va-
leur ‘l‘l.'-'lvl't'(i\t" dis trois grandes médicalions aniisyphilitiques. Je n'ap-
poscrai pas le mercure i l'arsenic ou au bismuth. Au point de vue {rai-
tement de la syphilis, je reste un éelectique ot je donne moi-méme la
premitre place aux arsénobenzines comme traitement d'attaque et de
blanchiment.

Mais ce fraitement d'attaque ou de blanchiment des lésions primaires
au secondaives consfatées an dispensaive, chez les filles soumises nlest
pratiqué qu'au pavillon spécial de PHapital Givil pour les filles européen-
nes, ou de Sadiki pour les indigénes; car les filles recomnues malades sont
hospitalisées, mises & Uabri, jusqu'd cicatrication de leurs lésions conta-
gienses, jusgqun’d blanchiment.

Sopties de Phapital, ces malades sont de nouveau soumises & la suryeil:
lanee sanilaire el au traitement d'entretion obligatoire. .

De plus, toutes les filles considérées comme alteintes de syphilis latente
sont asteeinles 4 spivee le traitement d'entretien au Dispensaive Muniei-
pal ou A la consultation spéciale des services annexes de Hopital Givil
dans le bul nen senlement d'éviter les réeidives contagieuses mais anssi
de gudrir ces mallicurcuses et d'éyiter qu'elles ne procréent des hérédos,
car elles procdéent beaucoup plus souvent quon le croit.

Nows avons considéré comme syphilitiques latenles toutes les filles qui
ont présenté un BW. sanguin positif el méme celles qui, négalives au
point de voe sérologique, présentaient, lors du premier examen général,
des stigmates nets de syphilis, _

Le grand eritérium a dane 66 la réaction de W, Je n'en discute pas la
valeur, tenue aujonrd’hui pour trds sujette & caulion par plusieurs au-
tears mais il n'en est pas moins veai que la B-W. est le soul critérium
possible, la plupart des filles vépondant & Uinterrogatoire quielles n'ont
Jamais é¢ malades méme lersque la vérole les a indélibilement  mar-
jquées.

Nous avons done cammencé, le docteur Gobert of moi, en juin 1920, A
rechercher Ta véaclion sérologique de déviation du complément chez tou-
tes los filles inserites, européennes et indigdnes, Ce n'est qu'au mois de
mai 1gat que je pus ferminer ee (ravail dont le résultat a 61é assez inté-
ressant. Voici la proportion des résultats positifs

Pour les indigines mosulmanes 8= 9% ont présenté une réaction fran-
chement positive;

Les Israélites 75 %;

Les Européennes 58 9.

Depuis, des prises de sang sonl poatiquées sur toules les nouvelles arri-
vantes dis lour inseription ot des conrbes sérologiques ont ¢té régulitre:

ment établies pour chaque femme par des B.-W, faits tous les six miois
en moyenne,
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Toutes les filles présentant nn B.-W. positif qu'elles aient on non 6té
atteinles de lésions de syphilis génitale consfatées, ont done $1é soumises
au traitement d'entrelien par Uhuile grise.

C'est ainsi qu'an cours de ces deux dernidves anndes, 115 filles enro-
péennes ont subi an moins une série de 5 4 6 injections hebdomadaives.
Malheureusement les désertenrs du traitement, comme los appelle Hudelo,
sont nombreux, surtoul parmi les fenmes dont la majenre partie sont
des nomades, des wiscaux migratears. Peu d'entre elles penvent dire con-
sidérées comme sédenlaires ; je ne vais tabler dans ma statistiqoue que sur
les résultals obtenus chez ces sédentaires, chez les filles qui ont pn éfre
soignées el suivies pendant dix hoit. mois av moins & Tunis ;s une
meyenne de 1bo prostituées eurcpéennes visitées an dispensaire une fois
au moins par semaine, pendant les denx dernitres annédes soixanle-six sé-
dentaires ont pu y subir un traitement d'entretien mercuriel dont Vin-
tensilé a varié suivant leur dge, les manifestations génitales plus on moins
récentos gu'elles ont présentées et leur courbe sérologique,

Jai employé exclusivement de 1'huile grise en injeclions intri-muascui-
laires dans la région fessivre, par séries de 5 4 6 injections hebdoma-
daires, pratiquées au cours de la visile de surveillance el aux doses de
0,04 & 0,08 de mercure par injeclion. Ces filles ont done vegu une dose
de 0,30 & 0,40 de Ig par série. Chaque séric d'injections a é1é  suivie
d’un repos de six semaines & denx maois de sorle que les filles fraitées ont
regu de 3 A 4 séries d'huile grise par année.

Cette méthode de traitement a contre elle la douleur, les phénoménes
d’aceumulation possible et les accidents d'intoxication mercuriclle aigué.

Or, sur 115 filles avant regu au moins une série d'injections, brés peu
se sont plaint de la doulenr parce que les injections ont é1é prafiquées
avee des aiguilles trés longues et dans la région supéro-externe des fesses,

Le traitement a d’autre part di étre interrompu dis la premitre série :

3 fois seulement pour stomatite;
1 fois pour parotidite;
1 fois pour glossite.

La dysenterie mercurielle n'a été constatée que chez (rois prostituées 3
la fin de lenr deuxiéme série d'injections (phénoménes d'accurnnlation).

Tels sont les accidents constalés sur 11b malades, 11 est vrai que, pré-
ventivement, je fais distribuer chaque semaine anx prostitudées en cours
de traitement, une provision de comprimés de chlorate de potasse et qu'en
général jai évité de soumettre au traitement deniretien les porteurs de
trés mauvaises dentitions.

Jexposerai mainlenant les résultals de ces trailemenls d'entretien, ré-
sultats observés et controlés sur les soixante-six sédentaires  suivies el
soignées pendant plus de dix-huit mois.
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Je noterai pour dtre exact que sur ces soixante-six malades, dix-huil
avaient reeu au cours de lears hospitalisations  précédentes pour Iésions
secondaires ,l,r!:l‘lilull‘s. deg enres de novarsénobenzol intra wimux, mais
ces filles avaient gardé un B.-VW. positif.

Résultats cliniques.— Sur ces soixanie-dix malades (raitées au dispen-
caire an cours des deux dornitres anndes, cing seulement ont présenté des
réeidives sons forme de lésions syphilitiques sececondaires apparues aw de-
bul du teaitement dentrelien,

Deux ontb ¢té hospitalisées pour lésions secondaires, vulvaires consia-
tées apres la premidie série d'injections;

Deux autrez onl présente des légions secondaires, buccales aprés la pre
mitre ou ta deaxieme série d'injuctions.

Une fille a présenté une gomme du yvoile du palais aprds la densidme
gérie d'injections.

Traitées par le novarsénobenzol & I'Hopital Civil, ces filles omt subi en-
suite leur traitement mercuriel d'entretion au dispensaire et trois denfre
elles ont aujonrdhui un W, négatif.

De sorte que sur cinguante-neufl  filles hospitalisées  pour  syphilis au
cours des denx demiéres anndes, cing sculement suivaient leo fraitement
d'entretien, les antres, ont été hospilalisfes pour accidents primilits ou
pour lésions constatées lors de la premivre visite de surveillance sanitaire.

Je note en passant que les hospitalisations pour syphilis génitale con-
cernent dans la proportion de 8o p. roo des filles visitées pour la pre-
mitre fois el amendes au dispensaire apres des rifles.

Si nous comparans dautee part le nembre total des hospitalisations de

filles eurepéennes an cours  des quatre dernitres anndes pour syphilis
bucen-génitale nous trouvons, pour un nombre sensiblement égal de
proslitnées européennes inscrites (150 en moyenne) :

En 1gig : 40 hospilalisations;

En rgan @ 4= hospitalisations;

En 1g2v @ 32 hospilalisations;

P tgas 1 27 hospifalisations.

La diminution est done teds sensible depuis Vinstitution au dispensaire

du lraitement dentratien obligatoire par huile grise.

Résultals sérologiques. — L'aclion d¢ co trailement d'entrefien sur les
conrbes sévslogiques n'est pas mioins intéressante @ La réaction de B.-W.
a é¢ reeherehiée systématiquement tous les six mois chez les soixante-siv
filles sedenlaives suivies of traifées :

Lo négativilé par courbe décraissante a é1é oblenue :
au boul de siv mois de traiterment soil deux séries chez 7 filles;
au bout d'un an de trailement soil trois séries de Hg, chez 28 filles;
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au bout de dix-huit mois soil 4 & 5 séries chez 15 filles:
au bout de deux ans soil 6 a4 5 séries ehez g filles;
Le W. n'a pas pu étre réduit aprés 6 4 7 séries chez 5 filles,

L'influence des cures de novarsénobenzol antévienrement subies par dix-
huit de ces filles n’a pa été trds manifeste sur les courbes  sérologiques
puisque la négativité n'a été obhtenue chez elles quiaprés un an de trafte-
ment chez huit dentre elles, et apres dix-huit mois chez les dix antres,

La négativité du W. obtenue par le traitement mercuriel dentretion a
en géndral é1é jusquiici délinitive pour les filles suivies pendant dix-huit
mois. La réactivation n'a été conslatée que chez trois d'enlre elles demt le
W. avait é&1é réduit & O aprés un traitement d'un an el qui avaient éé
laissées sans traitement pendant six mois.

>

Je viens de vous rapporter les résultats de mes observations chez les
filles souniises européennes,

Pour les indigénes, le trailement d’entretien obligatoire par Phuile gri-
se n'a pu ¢élre instituée que depuis un an seulement dans le serviee de
M"™ Gordon. Les indigénes sont de heaucoup les plus nembrouses puisque
la moyenne des lilles hebdomadairemnent visitées a ¢ de a4 an cours
des trois dernitres années, dont 87 p. yoo présentaient un Wo positil au
mois de mai 1g2r. Un eertain nemibre de ces prostituées indigeénes choi-
sies parini les plus jeunes onf é1é sonmises au fraitement d'entrelien par
I'huile grise. Je ne puis encore communiquer s vésultals elinigues et
sérologiques constatés mais un fait est déji aequis e'est la diminution du
nombre des hospitalisations des filles soumises  indigines pour syphilis
buceo-génitale secomdaire, nombre qui de 65 én 920 ot 72 en 1gar esl
tombé & 41 en 1g29, premitre année de foncltionnement du  traitement
d'entretien,

>

Au point de vae prophylactique social la enre d'entretien instiluée an
dispensaird de Tunis a done donné des résnltals tris appréciables <

1° Le nombre des filles hospitalisées pour lésions contagicnses syphili-
tigques a notablement diminué, Les réeidives ont élé Lriss rares.

5° L'influence de la cure d'entretien merenrielle sur la courbe séralo-
gique a é16 manifeste el comparable en fons points peut-&tve aux résul-
tats que lon aurait oblenu par Parsenic, Il existe des W, arséno.nisis.
lants comime il y en a d’hydrargyro-résistants.

3° Enfin, au point de vue éeonantiqie, nous consialons une diminution
lrés notable du nombre  total annnel  des journdes  d'hospitalizations
payées par le budget de la ville. En effet, ce nombre qui a &té, pour les
curopéennes, de 3.400 journées en 1grg est tombé & 2,209 en 1gaz. Pour
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les indigdnes, la ville a payé 4,788 journées en 1grg et 2.066 seulement
on Iﬂ]'.'.i".

Dol écanomic trds notable pour le budget de la ville dont les disponi-
bilités pourront bientot, je Vespdre, permetire la construction d'im nou-
veau dispensaive de prophylaxie convenablement ontillé,

Au point de yvue clinique et thérapeatique il résulte done des observa-
tions faites au dispensaire que le mercure a le droit de reconquérir la
place tres imporlante dont les arsénobenzénes l'ont supplanté en syphili-
graphie.

Lexérience faite au dispensaire de Tunis démontre & mon avis linté-
rét pratique considérable des injections intra-musculaires  d’huile grise.
Au surplus les conlre-indications du mercure sont plus rares que celles
des arsérobenzenes surlonl quand il sagit de traitements ambulatoires
praliqués sur un nombry considérable de malades qui, comme & la ca-
serne, essaient autant que possible de couper & la corvée en  cherchant
des excuses pour ne point suivre régulicrement leur traitement.

Si les arsénobenzols, maleré lours dangers, constituent un progres frés
considérable dans la prophylaxic sociale et dans la thérapentique de la
syphilis, il n'en est pas meins vrai quils ne doivent étre wniilisés qu'en
tenant comple des rigles fixées pour leur emploi. Ces régles, il était dif-
ficile sinon impossible de les appliquer an dispensaire de Tunis. L'huile
grise a été cmployée en substitution  aux arsénobenzénes  comme seul
teaitement de foud, dentretien. Les résultats de cefle méthode, aprés plus
de denx anndes  dexpérimentation, dépassent ftellement nos espérances
qu'il nous a paru intéressant de vous les communiquer.

-




La lutte antituberculeuse en Tunisie ¥
par le Doctear A, MENRY. de Tunis

S T—

Pour peu qu'ils y prétentl allention, tous ceux qui sintéressent & 1'hy-
giene ot & la prophylaxie sociales, s'étonneronl que, jusquialors, aueun
effort méthodique el soutenu nait #16 tenté en Tunisie contre la tuber-
culose. Et pourtant, ici comme en France, et comme en Algérie, la tu-
Lereulose est un danger social grave.

Pourquoi ce probleme capital quiest ln lutte antituberculense, n'a-t-il
pas aimanté la sollicitnde des Pouvoirs publics et suscité davantage de
générenses initiatives privées ! Le champ dlaction a-t-il purn frop vaste,
les difficultés ont-olles semblé trop grandes ?

Quoiqu'il en soit, il fanl constater, en toule veérilé, que le peril n'a
pas 616 envisagé ici dans toute son ampleur el que, jusqud présent, la
lutte anlituberculeuse n'a pas encare €16 entreprise selon un programme
nettement congu et défini. :

La taberculose, insidicuse, sournoise, silencieuse mais impiloyable, al-
laque en ordre dispersé et n'inquitte que mollement. (A, GasTosyET).
Mais il fant songer gqu'en Franee il y a, par an, 100000 décs par la -
berculose. Le professeur Calnrefle évalue & 75.000 francs Ta valenr en
capital d'nn homme fonrnissant un travail moyen. Perdre 100.000 hon-
mes de cetle catégorie, cest perdre annuellement de 5 4 8 milliards. Tous
les quinze ans environ, la tuberculose eotte & la France autant que la
dernidére guerre.

Pour la Tunisie il cst. malaisé de fixer d'ane manidre & peu prés certai-
ne le nombre de déces dias & la tuberemlose, Los statisliques manguent.
Mais los médecing saccerdent & constaler que la tubercalose est tris fris
quente. Des recherches systémaliques permetiraient cerlainemint  d'ob-
sorver une extension de la maladie dans bien des milieus.

1 est néeessaire de noter des différences sensibles dans la moshidité et
la mortalité, selon les races enyisagées, Les musulns semblent de beau-
coup les plus atleints, puis les talions, puis les francais, Les isracliles ne
viennent qu'au dernier rang. On a signalé depuis longtemps déjie la fai-
Lle murtalité de la race juive par tuberculose.

P. Busch (1) la considére comme presque paradoxale. Eb eependant In
méme constatalion a 61é faite presque dans tous les pays el dans toutes
les condilions sociales.

(1) Communication fiits 3u I+ Congres de Iy Mutualith des Colonies et Pays de Protectoral-
(Tunis, 6-12 avril 1923).
(2 P. BUSCH. — Deutsch Méd, Wachenschr, 8 dée. 1921,
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Le docleur D, Scialom (1) a également noté que « la tuberculose juive
est rarve, bénigne, curable ».

Le peuple juil par son isolément foreé pendant vingt siteles dans les
villes est devenu plus apted la Iutte pour Pexistence urbaine, malgré la
vie de ghetto insalubre.

Pour Sasanrerts, immunité juive ne tient pas & Ualimentation rituelle
{cachir), mais reconnail pour cause, I'adaptation israclite, forcée el mul-
tisteulaire 2 la vie urbaine. Le juif est actuellement le typo nrbain par
excellence.

Le juif tunisien, sédentaire, frés ancien citadin aguerri, présente géné-
ralement une tuberculose atténuée mais fréquente et suivant la loi géné-
rale pour sa race, est rareraent atleint de tuberculose pulinonaire.

« Le Musulman tunisien, imprévoyant et nomade, est au confraire un
citadin récent, un nouvel éthylique, un fataliste convaineu; il fait partie
dun peuple nouvellement adapté & la vie urbaine; il subit actuellement
les inconyénients de tout début urbain et paye un leurd fribut i la tuber-
culose ». (Scialom).

A défaul de renseignements tunisiens sur I'élendue de linfection tu-
berculense en milien mosulman, il est intéressant de signaler ce qui a
&6 observeé en Algérie, ot les conditions des indigénes sonl tout & fail
analogues 4 celles de Tunisie.

Depuis plus de dix ans, 'Tnstitut Pastenr d’Algérie poursuit avee le
concours de médecins civils et militaires, une enquéte sur Pinfeetion (u-
berculeuse chez les indigines algériens aun moyen de cuti-réactions pra-
liquées dans les régions les plus diverses de la colonie.

Un travail de MM. L. Parror ¢t H. Forey (2) porte sur plus de Soo
cuti-réactions tuberculiniques.

De Fensemble des observations, il résulte que linfection tuberculeuse
atteint, en général, son maximum de fréquence sar le littoral et son mi-
pimum an Salard.

Dans le Tell, le pourcentage des euli-réaclions positives est de :

I Ao ans ;616" %;

& & 16 ans—: " 38,1 %3

16 ans ef au-dessus : 69,7 9%;
index total : 4g,2 9.

=

(1) D, SCIALOM. — Lu Tuberculose chez les Isradlites tunisiens. (Revwe Tumisienne des
Sciences Medicales, février 1921)
D, SCIALOM. — La Tuberculose indigéne. (Revue Tunisienne des Sciences Médicales,
septembre 1421y
" (2) L. PARROT & H. FOLEY. — L'infection tulerculeuse chez les indigtnes musulmans
d'Algénie. (Arch. des Inst. Pastewr de UAfr. du Nord. T. 11 fuse 1, mars 19'22)3e

L
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Dans les Hauls-Plateanr
de 5 A boans @ 272 %

de 6.4 1D ans ; 43,0 9:
de 16 el au-sissus @ 64 9
index total @ 47,9 %.
Dans le Sahara :

de1 & 5 ans: 20,8 %;
de ¢
de 16 ans el au-dessps : 56 24
index total : 42 9.

A 15 ans ¢ 38,7 %;

L'index moyen pour 'ensemble des régions est de 45~ 9

"
F

Dans les trois régions, le degré d'infection tuberenlonse est fonction

ine ethnigque; 3° de 'habita-
tion. L'infection eroil avee le voisinage, I'ancienneté el 'imporlance no-

1° du veisinage des européens; 9° de orig

miérique de la pénétration européenne. Les indighnes de race blanche
(arabes el berbires) donnent un pourcentage de euli-réactions positives
supérieur & celui qui esl fourni par les indigines do race cclorée, niéctis,
(haratin, négroides) ¢l négres.

Les arabes sont plos infectés que les bherbires,

Pour toules les régions, et pour teules les races, les nomades de tente
et les sédentaires épars sont moins infectés de tuberenlose que les indi-
génes sédenlaires agzlomérés en villages.

Les nations ci-dessus peavent se résumor comme suit @

Les peuples & civilisation atlardée, leos sédentaires épars, les nomadis,
ontun degré d'infection tubereuliuse moindre que les habitants des villes,
L'infection augmente avee le surpeuplement de celles-ci ol les manyvai-
ses conditions hygiéniques. Seuls les Tsraélites fontl exceplion & cette loi
générale, ainsi gque cela a été signalé ci-dessus, toul an moins en ce qui
coneerne le tanx de mortalité.

Pour les Européens, linfection tuberculeuse semble &tre sensiblement
égale en Tunisie & ce qu'elle est en Europe.

Les malades examinés & U'OFuwre Villemin, & Tunis, se vépartissent
comme suit, d’aprés la nationalité, pour l'année rgan :

Adultes | Enfauls | Tolant

Francais....... | 25 21 46
Musulmans .... | 207 | 430 | 347
Ttaliens......q. 46 45 ol
Israélites . ..... 13 1) 93
Anglo-Maltais., 9 11 20
Espagnols ..... 1 0 1
Grecs . o s 1 0 !
Russes ... o404 3 0 3
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En résumé, bien gue des investigalions précises n'aient pas €té faites
¢l malgré des variations selon les races, la tubereulose est un ennemi
redoutable en Tunisie, ot ici comme aillenrs, la lutte méthodique doit

dlre entreprise contre ce fléaun social.

Les étapes de la lutte antituberculeuse
Quels sont les moyens défensifs el offensifs que I'on doit employer ?

Larmement antitubereulenx francais ne date véritablement que de
quelques anndes. 11 s'est constitué pendant la dernitre guerre, mais il a
fait de si rapides progrés que lon doit le prendre pour maodele et en
suivre les directives.

Clest grice A la Fondafion Roekfeller, instituée aux Etats-Unis en 1913,
dans le but « damélioror les conditions matérielles dé humanité » que
la Intte antituberenleuse a éé entreprise en France sur da nouvelles
hases.,

En rgi16, I'attention de la Fondation Rockfeller fut attirée par de nom-
breux rapporls envoyés auxEtats-Unis au sujet de Paceroissement énorme
of continu de la tuberculose en France. Le docteur Hermann Biggs fut
envoyé en France, en janvier 117, puis en juillet de la méme année, une
mission présidée par le doctenr Livingston Farvand.

Apres la fin de la guerre, cetfe mission rentra aux Efals-Unis, En mars
1919, le doctenr Williams prit la Direction pour la Fraunce, de la mis-
sion Rockjeller jusqu'a fin 1goo.

Les Etats-Unis ont mebilisé, en 1g17, denx armées bien différentes ponr
nous venir en aide. L'une ful destinée au front de bataille contre I'enne-
mi du dehors; T'nutre, ful organisée pour nous guider dans la lutte con-
tre la tubereulose, ennemi du dedans aussi terrible que le premier.

Apris la cessation des hostilités sur le thédtre de la guerre, le pro-
gramme antituberculenx se transforma  en auvre de  paix. Le Comité
d'assislance aux tuberculeus militaires devint le Comité national de Dé-
fense eontre In Tuberculose.

La loi din 15 avril 1916 (Léon Bourgeois) sur les dispensaires a été com-
plétée par la loi du 7 septembre 1gig (Honoral) sur les sanatoriums.

Les premiers essais d'orgauisation antituberculense enrent lieu fin 1917,
dans le département d’Eure-et<Loir ot dans le NIN® arrondissement de
Paris. :

Le plan d'organisation comprenait 4 création d’un certain nombre de
dispensaires devant servir de centres d'examen, de triage el de prophy-
laxie. Gelle-ci, élait assurée par des infirmitres d’hygitne diplomées.
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Les cas avaneés devaient dre isolés dans des hdpitaux locaux ou dans
des salles spéciales affectées i cel usage dans les éfablissements priexis-
tants.

Un sanaterium départemental était préva pour les cas' précoces of eu-
rables. Un laboralaire était créé eb attaché au dispensaire contral de cha-
que arrondissemient. Enfin des « Gquipes de propagande » parcoururent
cinquante-trois départements en 1g1g-20 et le premier semestre de 1928,

Les résultats obtenns par la mission Rockfeller ont servi de base & la
lutte actuele. Larmement antituberculoux  se compese aujourd'hui de
cing parties essentiellos @ le dispensaire, isolernent hospitalier, les sa-
natoriums, la préservation de lenfance et la propagande éducative.

Le développemient que prit la lutle antituberenleuse démontra an Co-
mité Naticnai quil lTui était impessible de se tenir en liaison dircete avee
chacun des organismes répandus sue le territeire. On créa alors des or-
ganisations départementales conenes dapris un plan général. En 1918
fut fondée I'Office public dhygidne soviale du département de lo Seine,
Des offices du méme genre furent constitués dans foms les départements
francais, sauf quinze.

« Ces organismes font appel & tous les concours ob & toules Jes bonnes
volontés, sans distinclion de partis ni d'opinions politiques o religion-
ses el rassemblent towtes les personnalités loeales qui sont  susceptililes
d'apporter & I'eeuyre un appoint matériel et moral.

« Leur rdle est de eréer on de codrdonner, de diriger ou d'arienter los
organisations locales de lutte antitubereuleuse, principalement des dis-
pensaires fonelionnant snivant des méthodes uniformes; de répartiv les
subventions, deffectuer le placement des tubereulens  dans les  sanato-
rinms ou les établissements spéciaux, dassurer le placement familial, &
la campagne, des enfants sains menacés, of de paurvoir 4 Uorganisation
d'an fichier central.

« Ces organisations départementales sont en relation avee la Direction
de la Santé publique ei de PHygitne sociale an Ministire de 'Hygidne, &
lacquelie elles adressent chague année un compte rendu de lenr fonetion-
nement, » (Léon Bernard).

T'ai déerit (1) plusieurs organisations antitubereuleuses départementa-
les. I1 serait aisé de mulliplier ces examples, Chague numéra du Bulletin
du Comité Nalional de défense conlre la fubercufose velate les créations

() A. HENRY. — La lutte antitobereulense en France et en Tunisie. (Revue Tumisiontis
des Sciences Médicales, no 12, décembre 1923},
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nouvelles ov signale les amélioralions apportées anx  organisations an-
ciennes.

Sans vouloir insister & ce sujet, et alin d'éviter une longue énuméra-
tion qui n'a pas place ici, je tiens toutefois & nofer le développament de
la lutte antitubereuleuse en Alsaee ¢b en Larraine at fonclionnent a4 dis-
pensaires (1),

« Actuellement, larmement antituberculenx francais comprend 4o5
dispensaires ¢l 207 établissements qui peavent recevoir 26.596 malades,
sans compler les ressources dn placement familial. » (Léon Bernard et
G. Peix) (2).

Les progrés accomplis en quelques années seroml bien mis en relief si
Je rappelle qu'en 1917, il n'y avait en France que dix dispensaires anti-
tuberculenxs dontl aucun n'employait de visiteuses d’hygicne,

Aujourd'hui il y a oo inlicmitres diplomdes.

Ce qui existe en Tunisie

La Tunisic ne posstde, pour la lutte antituberculeuse, gquun dispensaire
(OEuyre Villemin) el un Préventorium  Marin  (Institul Héliothérapigue
du Kram).

L'OEuwore Villemin. — Sur Vinitiative d’un groupe de personnalités de
homne volonté el grice aw concours aussi empressé que désintéressé de
quelgues  médecins, 'OEuvre Villemin (Association Tunisienne pour la
lutte antituberenleuse) a été fondée en 1918, Depuis avril 191y, un dis-
pensaive est installé 6, rue Mourad, & Tunis, dans une vaste maison indi-
géne.

Il comprend : plusicurs salles d'attente, une salle de déshabillage et
pesage, une salle d'examen, un petit laboratoire, une salle de radiosco-
pie, une pmarmacie, un burean pour les dossiers el un magasin,

Ce dispensaire est placé  sous la divection sagace ef trds dévonée de
Mlle Moyet, infirmitre dipldmée, qui se charge du classement des, fiches
el des recherches bactériologiques simples. 11 existe un serviee de visilos
& domicile assuré par des infirmitres,

Pour l'examen laryngologique, les malades sont envoyés A la consul-
tation d'un conirére spécialiste au dispensaire de la Croix-Rouge, rue
Sidi-Ibrahim.

Des médecins assurent béndvolement, 3 jonr fixe ol une fois par se-

) Voir Gazetle Médicate et Revue d'Hyyiéne Sociale de Strasbourg, ne 12, 30 octobre 1922
et Bulletin du Comité National, ne 2, mars-ayril 1922,
(2) Presse Medicale, no 22, 18 mars 1022,

.



maine, le service des consultations, Chacun d'eux a sa liste de malades
oun de suspects, qu'il examine el revoit & son erd, sclon los hesoins.

Iy a consultation fous Tes matins, sauf le lundi et le dimanche. Des
malades de touls nationalités sont examinds, Les séances de radioscopie
ont lieuw généralenment Jo samedi apres-midi.

Des Swurs de eharité (infirmidres) el des infirmitres de la Croix-Rouge
prétent lear coneours & chaque consultation, soit pour la mise i jour des
fiches médicales, soit pour la distribution de médicaments el de seconrs
(hons de suralimentation, vétements, thermaméires, crachoirs, cole.).

L'Ouvre Villemin est ung ceuvee privée, mais elle recoit annuellenent
une subyention du Gouvernement ainsi que du Comité National. Lo com-
plément de son budget est fourni par des colisalions of des dons,

Bien que ce dispensaire ne puisse donner son meilleur el plein rende
ment par suile du manque d'organisations antitubercaleuses complémen-
taires (hdpitaux, sanalorivms, préventoriums, wavee Grancher) on ne
saurait nier qu'il s’y lait un travail impdreiant ot utile,

Le monvement du dispensaire pour 1922 est le snivant

Nombre de séances de eonsultatioms : 210
Nombre d'examens médicaux 2288
Nombre de séances de radioscopic : 35
Nombre d'examens de radioscopie : Jgo
Nombre d'examens de laboraloire : 70
Nomibre de malades nouveaux ; Haz

Nombre moyen par jour de malades venant an dispensaire pour pan-
sements, injections, pointes de feu, ventouses : ag;

Visites d'hygitne faites & domicile par les visiteuses : 16gd.

L'OEuvre Villemin n'est pas & Fabrei des eritiques el celles-ci se sont
parfois manifestées d'une facon radicalo el péremploire. Cela lient & o
que Veffort produit est incomplet eb particllement  inefficace, faule de
coordination avec d'autres moyens de prophylaxie scciale. Mais si ce dis-
pensaire antituberculeux n'existait pas il fandrait lo créer,

L'Institut Héliothérapique du Kram est un prévenlovinm marin fondé
en 1gar par Mme Bourge; pour que les enfants évitent Ja conlagion, pour
quiils soient an soleil ef an grand air, pour quiils aient un it & eux ¢t
une neurriture saine et suffisante, la fondatrice, grice & une inlassable
activité et & un zéle admirable put acheter an Keam, au bord do golfe
de Tunis, l'immeuble qui abrite actuellement H2 enfants prétuberculenx,

Le suceds a été si grand que celte belle ceuyre est maintenant & 'étroit,

L'ceuvre des Colonies de Vacances est en plein développement. L'an



— 210 —

dernier plusisurs centaines d'écoliers chélifs onl hénéficié  d’un séjour

d'été en pleine forét de Khrowmirie, soit & Ain-Drealiam, soit & Meknas.
Il reste encore a signaler une deale en plein air & L'Ariana. Enfin 2

I'Hopital Civil Francars de Tunis un pavillon de 25 & 3o lits est spéeiale-

ment réservé aux tubercualeux.,

Programme d'organisation antituberculeuse

Si la Tunisie n'a pas eneore établi on programme raisonné et moderne
de lutte antituberculeuse, il n'est pas doulenx qu'un jour — qu'il faut
souhaiter trés prochain — olle réalisera un armement sur le modéle de
cclui qui a déji é1é donné en Franece et aillours, des résultats si encous
rageants.

La défense contre la tuberculose pour étre efficace, doit  comprendre
Ies organisalions =uivantes :

19 Comilé Tunisien d'lygiéne sociale. — Ponr coordonner les initiati-
ves privées el la participation des Pouvoirs publies a l'euvre antituber-
culeuse, il est néeessaire de eréer un Comité tunisien d’bygiene sociale et
de défense antituberculeuse sor le medile des Comilés départementaux
de France,

Ceux-ci sont affiliés an Comeilé Nafional qui les groupe, les aide dans
lear action au moyen do subvenlicns et de conseils techniques. Le sidge
social du Comité  National est & Paris, 66 bis, rue Notre-Dame-des-
Champs, I public le Bullelin du Comilé Nalional de défense conire la
tuberculose, qui parail lous les deux mois et permel & ses lecteurs de se
tenir au courant de tehit ce qui concerne lo probléme de la tuberculose,
envizsagé au point de vue sooial.

a Les Comilés départementaua, élablis sous le régime de la loi du 15
aveil rgr6, font appel @ toutes les personnalités d'un méme département
qui sonl susceplibles de sfintéresser A Uhygicne sociale; groupent les
eceuyres déja exislantes dans les diverses lacolités du département, prove-
quent la eréation d'euvres nouvelles, surlout dd dispensaires, partout olt
le besain s'en fail sentir, centraliseni ef répartissent les subventians et
les ressources qui n'onl pas une affectation particulicére et organisent la
propagande ». (A, Calmetie),

Les Comités départementanx peuvenl créer ef diviger un ou plusieurs
dispensaires d'hygitne soeiale el de préservation  contre la tuberculose
i doivent alors disposer chacun dan budget particulier.

2° Dispensaires d'hygiene sociale. — Pour la recherche des malades
cracheurs de bacilles tuberculeux, semeurs de contagion, pour 'assainis-



4

— DL

semint des foyers contaminds, pour U'éducation prophylactique des fa-
milles, il est essenticl de eréer des dispensaires dhygitne sociale el de
préservation contre la tnbereulose,

« Le dispensaire est k¢ meillene organisme de combat, la pierre angu-
laire de la lutte antitubereuleuse ». (P. Cantonnet).

« La lutle contre Ja tuberculose doit ¢tre placée bien plus sur le ter-
rain de la préservation que sur celui de la guérisem ». (F, Bezangon),

Le dispensaire a, avant toul, pour rdle, de dépister la tubereulose ef
celle-ci nne fois diagnostiquée, de cherehier & assurer la prophylaxie de
la maladie dans Tentourage du malade.

Le dispensaire ne doit pas dre confondu avee les consultations desti-
nées & soigner des luberculenx, mais il doit élre un organisme dassis-
tance an moyen de distributions de crachoirs, de bons de médicaments,
d’aliments, de vétoments, de secours en argent, ele.

Un dispensaive du type A. Calmette nécessite un local comprenant au
minimum *

Une salle d'attente;

Deux cabinets do déshabillage des malades,;

Une salle de consultations;

Un burcau pour la visiteuse en chef el lis enguéles (fichier, archives);

Une salle de radioscopie;

Un eabinet de laryngologic;

Un pelit laboratoire de bactériologie;

Une pitee servant de magasin. :

L'expérience a montré que chaque chef-lien d'arrondissement doit avoir
son dispensairg et que dans les grandes villes plusieurs dispensaires sont
nécessaires. Le rdle du médecin apparait capital, car U'examen du  ma-
lade, un diagnoslic précoce el précis sont & la base de tont acte social.
Un médecin directeur et généralement placé & la e de chigue dispen-
saire,

L’Union des syndicats médicaux de France a adopté les directives sui-
vantes : (1) :

« Le dispensaire sera le pivot de Dorganisation, mais il se hornera &
assurer la prophylaxic, Laceds en sera libre & tous, 4 condition que la
porte ne soit ouverte que par le médecin,

« Le dispensaire sera un centre d'exploralion et d'action technigue &

oy R. LAFONTAINE.— La lutte contre-la Tubercalose et In Syphilis. (Le médecin syndicatiste:
{7 janvier 1923),
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la disposition, non pas d'un seul médecin pour y soigner des malades,
mais @ la disposition de tous les médecins.

« 11 seva un centre de collaboration médicale 3 tous points de vue. »

Le médecin doif dtre scoondé par une ou plusicurs infirmitres visiteu-
ses dhygitne diplimdées, spécialisées dans leurs fenetions.

Gelles-ci consistent & faive les enquétes sociales dans les familles, 3 les
instruire sur les précautions qu'elles doivent prendre, 2 veiller sur en-
tourage des malades et particuli¢rement sur les enfants pour les préser-
ver de la conlagion, 3 provequer cu d utiliser le coneours des couvres de
bienfaisance o d'assistance, & faive exéouter enfin les mesures d'assai-
nissement prescrites par le mddecin ou par les autorilés sanilaires.

Les visiteuses d'hygione soni des éducatrvices, dos conseilléres el non
des infiemitres soignantes on des garde-malades. De leur valeur dépend,
en grande partie, le rendement d'un dispensairve, aussi leur choix doit-il
tlra judicieny.

A Tunis, V'Buvre Villenmiin doit continuer son role de dispensaire d'hy-
gitne soviale. Som aclion devra étre élargie ¢l mise an point.

Il est & seuhgiter que d'aulres dispensaires scient créés dans les prin-
cipales villes de la Régence,

3¢ I faut songer & 'hospitalisaion des fuberculeux avancés. Le be-
soin le plus uegent, mais aussi le plus codlenx, est la eréation dhdpi-
taux spécianx & proximilé des grandes villes,

En Tunisie, estle eréalion se fera allendre probablement assez long-
femps: mais e qui peut étre réalisé beancoup plus aisément, ¢'est l'orga-
nisation de safles spéciales pour tuberculenx dans les hopilaux existants,
ainsi que cela a é1¢ fait & PHopital Civil Francais de Tunis.

4" Une des parties essenticlles de Parmement antituberculenx  ¢lest le
sanatorium. Les raisons d'ajouwrnement do la construction dnn sanato-
rinm sont les mémes que pour Uhopital de tuberculenx. Toutefois, il est
b désiver que l'on mette i Pétude un projet mixte d’hopital-sanatorium
congn dans le hut d'isoler par I'hospitalisation le plus grand nombre pos-
sible de wberculeux présentant des Iésions graves mais cependant. encd-
re susceplibles d’amdélioration.

5° Ce qu'il imporie d’encourager et de développer largement e sont
les ceuvres de prophplaxie sociale avee lesquelles les dispensaires doivent
entretenic des relations comslantes, Ces ceuvres sont les  préventoriums,
les aruyres Grancher, les écoles en plein air, les colonies de vacances, les
colonies agricoles.

La préservation de I'enfant est 4 la base de toute lutte antituberculeuse.
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L'enfant, plus exposé, doit étre davanfage protégé. Si I'enfanl est encore
sain, il convient de I'éloigner et de le placer & la campagne dans une
famille saine. Clest le principe méme de V'eavee Grancher, qui s'occupe
du placement familial.

Si Uenfant est contaminé déji, mais pas encore malade, il est envayé
dans un préventorinre, maison de plein air of il est soumis & un régime
hygiénique avee alimentation surveillée, adration conlinue, repos, ins-
truction et entrainement physique, Les préventoriums marins sont plus
spécialement réservés aux enfanls ayant des manifestations tuberenleuses
ganglionnaires ou osseuses.

L'weuvre Grancher a, depnis bieatdl vingtl ans, obtenu des résullats re-
marquables et rendu des services inappréciables.

La contamination familiale est considérable. Lo doctenr Armand De.
lille, d’aprés une stalistique portant sur 155 familles do tuberculeux, a
montré que la morhidité est de 6o % et la mortalité de 4o 9 chez les en-
fants qui restent au contact de leurs parents tubereuleux.

L'ceuyvre Grancher compte upe vingtaine de filiales, L'une d'elles a été
créée l'an dernier & Alger. Mais les tentatives de placement familial sont
restées sans résultat. Une dame charitable, venve de gnerre, ayant acheté
prés d'Alger une pelite propriété, s'est offerte de grouper quelques pupil-
les chez elle et huit enfants lui ant éé confiés an prix mensuel de 135 fr.
par téte.

D’autre part, la filiale d'Alger est en pourparlers avee autorité mili-
taire pour la cession d’une batlerie déclassée ob pourrait #tre installée une
colonie d'enfants.

6° La préservation de I'enfance contre la tuberculose doit avoir pour
corollaive I'hygiéne scolaire et linspection médicale des deoles.

7° Enfin la propagande anlituberculeuse devra étre entreprise el sou-
tenue, afin d’instruire le grand public sur le péril que consfitue Ta tuber-
culose, ainsi que sur Jes moyens efficaces de s'en préserver. La tuberoulose
n'est pas une maladie héréditaire. Elle est évitable et guérissable, mais
encore faul-il que chacun connaisse et applique les préceptes de prophy-
laxie individuelle et collective. 11 faut redire souvent les dangers du cra-
chat, de la poussiére, du taudis, du mangue d'air et de soleil, de T'aleool,
des mouches, etc.

Pour atleindre ce but, une campagne doil &r¢ mendée au  moyen de
conférences, de causeries scolaires, d'affiches, de cartes postales, de pros-
pectus, de projections cinématographiques el aussi grice au concours de
la Presse.
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L'exposé ci-dessus, quoique succinet et incomplet semble motiver le
veen suivant

« Etant donné que la nherculese ost, en Tunisie comme en France on
en Algérie, un grave éau social, qu'elle n'est pas héréditaire, mais que
la contagion est surtoul familiale, qu'il importe de dépister les malades
le plus to1 possible et do mettre les enfants & 'abri de la conlagion, le
iVe Congres de Ta Mulualité Coloniale (Section d'hygitne et d’éducation
sociales) émet le veen que la lulle antituberculeuse soit drganisée en Tu-
nisie el dans toutes les Colonies francaises et Pays de Protectorat sclon les
principes du Comité National de France, et qu'en particulier 'on erée un
Gomilé Tunisien d'hygitne sociale et de préservation contre la tubercu-
lase alin de développer les ceuvres exislantes, de hiter la eréation d'orga-
nismes antifuberenlenx nouveaux, officiels ou privés, notamment d'wu-
vres destinees @ la préservation de 'enfance (préventoriums, ovuvre Gran-
cher & placenient familial ou au besoin collectif, colonics seolaires agri-
coles) el de réaliser une active propagande antituborculeuse, »

Ce veen a é1¢ adopté par le 1V° Congrés de la Mutualité tenue 3 Tunis,
du 6 au 12 avril 1923,




. |

PRATIQUE OPHTALMOLOGIQUE

Les manifestations oculaires de la syphilis
chez les indigénes
par le Doctetir CFAVALDINI
Médecin de colonisation & El - Arrouch (Constantine)
—— O P e

Il est une notion généralement admise en pathologie indigine en Al-
gérie, c'est qu'il est impossible de constaler, chez les indigines, des ma-
nifestations purcment primaires de la syphilis acquise. Le chancre pri-
uaire, qu'il soit di & une syphilis acuise, qu'il soit dd & wone réinocula-
tion ne se présente jamais chez Uindigiéne avee ses caraclivos classiques,
Ceci est encore bien plus vrai pour le chancre de la région oculaire pri-
maire chez les indigénes puisqu’on ne la rencontre Jamais.

En revanche les lésions secondo-tertiaires du globe ocnlaire sont (elle-
ment nombreuses que nous n'hésitons pas @ sire que =5 9 des affections
de Peeil sont dues, chez les indigénes, & la syphilis.

La Kérafite parenchymateuse diffuse, est une des affections  los plus
fréquentes : cest elle qui est & l'origine de ces lencomes opagques défini-
tifs remplagant Pune ou plus souvent les denx cornées chez un grand
nombre d'indigénes, Au début, la cornée est simplement trouble, ternie,
dépolie : clle subit une infiltration; puis elle devient opague, de feinte
gris bleutée, et une vasenlarisation Uenvaliib de la périphérie vers le cen
tre passanl dn rose clair au rose vif.

Pour bien veir le trouble terne du début clest & P'éclairage obligue, i
la lonpe qu'il faul s'adresser; le cone luminenx montre bion que Pinfil-
tration, puis la vascularisation, ne sont pas superficielles, mais bien in-
tra-cornéennes,

Llindifférence habituelle de Iindigéne pour se (raiter se complique
chez lui de Uabsence presque complite de souffrance ot la 1ésiom pro-
gresse avee lenlenr, mais sans arrct, avee des poussées  aigués, pour en-
trainer insensiblement la cécilé compléte.

L'Iritis on inflammation de la membrane iris est extrémement (réquens
te. Clest 'affection pour laquells I'indigine vient le plus souvent consul-
ter, malgré le début insidicux de 'affection, sa marche lente el presgue
sans souffranee. Je dis « presque » paree que les doulenrs néyralgiques et
lancinantes dans 'wil et autour de lorbite sonl assez courantes : elles
accompagnent.  les  troubles  visucls, la photaphobic, le larmedienient,
quelquefois le blépharospasme. La rougeur du blane de Vil est périké-
ratique et profonde, elle ne ressemble pas 4 la rougenr superficielle con-
jonctivale,
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L'iris est décoloré : cetle décoloralion est due a un aspect terne de la
face antéricure de 'irig, elle est surtcut bien mise en évidence par 1'éclai
rage oblique & la loupe. La pupille est contractée, quelquefois déformée
el cela parce que trés vile il se produil des adhérences qui peuvent deyes
nir permanentes, Les synéchizs sont inévitables, ce sont elles qui provo-
quent ces pécidives a'irifis déceyantes : elles faverisent la cataracte ot
Latvophie de Vel Le caractére essentiellement distinetif de 'iritis syphi-
Htigue est. d'étre plastique.

Enfin, quelquelois on pout distinguer de petits condylomes rougedtres,
papules développées dans le tssu ivien, principalement A la région supé-
rieure,

La conjonctivile spécifique parait

vz rarement seule, elle accompa-
gne le plus souvenl la Kérvatite ou Piritis, Peut-étre peut-on lui vecon-
naitre comume caractéres différentiels d’avee les autres conjonctiviles : 1°
des paupitres & peine collées le matin au réveil; 2° une conjonetivite
vouge, luisante et humide.

Quant anx Iésions du fond de U'wil, elles m'ont paru exceptionnelles
chez les indigénes des campagnes. Jo n'ai rencontré quun seul cas da-
trophie opligue chez un indigéne, fonclionnaire érudit, qui, & la suite de
fatigues cérébrales, veillos continues, ete... s6lail apercu da affaiblisse-
menl de sa vision. Les deux yeux ont 6 touchés presque simullanément.
Le rétrécissement du champ visuel avait débulé par les couleurs; un frai-
tement prudent mais prolongé ne parut pas donner d’améliorations bien
gensibles. Llatrophie dont ln marche ful excessivement lente se traduisait
a lexamen ophlalmescopique par une papille blanche, d’un blanc pile,
bien délimilé, tranchanl nettement sur le fond de eeil.

Le trditernent doit étre 3 la fois local el général.

A. Local. — Dans les Kérato-conjonetivites, bains chauds ou- lavages
chauds de Peeil avee la canule ceulaive deux i trois fois par jour avec
nne solution faible d'oxyeyanure de mercure (0 g. 10 pour rooon). Dans
Vintervalle des bains application dans P'eeil, sous la paupiere soulevée, de
pommade & oxyde jaune de mercure & 1 p. 20.

a) instiller @ & 4 fois par jour 3-4 gouttes d'une solution faible datro-
ping & 1 p. 1000, pour éviter ou pour rompre les adhérences:

b) placer des sangsues & la région temporale pour permettre i Vatro-
pine dagiv et pour décongestionner. Laisser les sangsues tomber d'elles-
mes.

) Compresses chaudes sur Peeil, renouvelées loutes les hieures pendant

Dans liritis le traitement doit dtre trds précoce
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dix minutes et cela 4 & 5 fois par jour. Frictions i l'onguent mercuriel
belladoné sur la tempe contre les douleurs,

B. Général. — Le mercure swifit & lui soul dans la plupart des cas. Les
injections intra-musculaires de bisiodure donnent les meillenrs résultals,
raison de 2 cgr. par jour par séries de dix jours par mois,

Dans les cas rebelles les intraveinenses de eyanure de Hg sont effica~
ces & raison d'une tous les deux jours. On emploiera la solution 4 1 pour
100 en faisant § cc. le premier jour, puis 1 ce. les jours suivants. Ces in-
jections sont & rejeter dans les Iésions du fond de Vil oiv elles peuvent
dtra dangereuses.

Arsénic. — La rapidité avee laquelle agissent les sels d’arsenie chez les
indigtnes, est bien connue surtout dans les lésions eutanées of -
ses secondo-lertiaires méme phagédéniques, De  petites  doses sulfisent
souvent. On aura rarement & 'employer dans les manifestations oculai-
res e traitement sub-continu par périodes de six injections de 6 en 6
jours en commencanl par o 2. 15-0,15 0,30-0.30 — 0,45-0,45 suffira.
Dans Tintervalle des périodes potion ioduréde. Mais il faut avoir présent
d Tespril que I'indigéne des campagues est sensible aux sels dlarsenie et
qu’il est prudent de rechercher chez lui la perméabilité  rénale of les
fonctions hépatiques.

Bismuth. — Les sels de bismuth sont d'un emploi plus facile que les
précédents mais ils ne peuvent encore faire ouhlier les excellenles prépa-
rations classiques dont Pactivité chez les indigenes est suffisaniment con-
nue et dont le maniement est éprouvé. Néanmoins le bismuth desra Stre
étre adopté dans les cas trés exceptionnels on les autres médicaments spé-
cifiques anront échoué. Les injections de muthanol on de quinby seront
faites par séries consécutives dans les mémes  conditions  que eelles de
mercnre ou d’arsénohenzéne.

Iode. — T Taut se sonvenir que iodure de potassium ne perd jamais
ses droits dans fouf traitement antisyphilitique chez Vindigine el clest on-
core & lui qu'on revient sans cesse pour oblenir les plus sensibles améliorations,

Le traitément général deyra encore comporter Tes stimulants (stryehni-
ne, eld.) les décongestionnants, les laxatifs ete... suivant les cas,

Pour terminer ce court vésumé rappelons gque lorsque tont parail ren-
tré dans Tordre, que les froubles oculaives auront disparu, il funt encore
surveiller le malade qui reste exposé i des récidives frégquentes, souvent
décevantes, et qulil est néeessaire de le soumettre & la cure d'enlretien
spécifique, mais cela est impassible avee Uindigéne qui, une fois soulagé,
est vite repris par sou indifférence et son fanatisme.




SOCIETE DES SCIENCES MEDICALES DE TUNIS

Séance du 13 Avril 1923

Présidence du DT CASSUTO, wice-president

Sont préscnts : MM, les D™ Enriquez, Marzouk, Rogalsky, Eichmuller,
Jaubert de Beaujeu, Bonan, Benjamin Lévy, Lumbroso, (xérard, Cassuto,
Benmussa, Masselot, Brun, Minguet, Daircanx, Vincent, Henry, Durand,
Bouquet, Montefiore, Sfez, Caillon, Doméla.

>
COMMUNICATIONS DU BUREAU

Le D" Gérard, secrélaire général, rend comple que le « Fands Pastenr »
commenee & sangnmenter of a déjd regu ¢ dun anonyme, 4oo fr.; de M.
Walter, d'Hammam-Lif, 1.000 fr.; du D" Benjamin Lévy, 1o fr. M. le Di-
rectenr général de Ulntévienr accepte de faire  partie avee le docteur
Spezzafumo et 1o doctenr Gérard, du Comité chargé de la gestion du
Foends Pastear.

1% 1 a été commandé un buste en bronze de Pasteur an prix miodique
de 2010 franes,

3 Le docteur Diaeono, pharmacien i Sousse, réolame pour le corps
pharmacentique une participation aux hourses; nolamment a4 clle desti-
née i envoyer un éludiant on un jenne pharmacien aux cours de 'Institat
Pasteur de Pavis. La question sera & examiner en oclabre 1923, quand les
andidatures se seronb produites.

>

Le DT Monfefiore proleste confre la non publication de sa communica-
tion intitulée « Méningile aseptique ». Il rappelle & ce sujel que les cas
de méningite aseplique & la suite de la rachicocainisation existent et il y
a un cerfain intérét & les publier,

Le DF Cassato, président par intérim la séance, rappelle que les déci-
sions du comité de leeture sont sans appel cb que ec-eomilé n'a pas eru
devoir publier la note en (uestion,

A propos du cas d'éehinococeose généralisée du péritoine, publié dans
le nuniro d'avril, de la « Revae » (CR. de la séance da l'A’J.i]_-ﬂl*S), il y
a lien dindiquer que le malade élait présenté par le docteur Broe i la
Sociélé. Ce n'est qunltérienrement que le docteur Brun I'a opéré dans
son serviee de chirurgic de UHopital Sadiki. '

>
PRESENTATIONS DE MALADES

Le D Brox présente un indigine auguel il vient de faire une autoplas-
tie, suivant la méthode indiquée par Moure ef Dufourmentel, pour un



volumineux épithélioma de hémiphace guuche. Le malade est présenté
avee le pédicule encore adbérent (1 temps). 11 sera revu uliérieurement
a la Sociélé.

Discussion :

Le D" Montefiore demande si le Radium aurail pu donner un résultat
appréciable. Pour sa part il a eu un cas semblable et la radiumthérapie
n'a rien donné.

DF Jaubert de Beaujeu. Le Radinm peut donner chez ces malpdes des pé-
sultats intéressants, Mallheureusement on a le plus sonvent & faire 4 des
sujets trés indociles qui reviennent difficilement se faire trailer régulis-
rement,

e

Délire typhique précoce
par le Dr ROGALSKI, de Tunis

Il slagit de deux cas de fitvre typhoide observés en 1917 et 1918 dont
l'intérét réside non pas dans la marche de linfection ébherthicnne, mais
plutét dans la précocité du délire apparu 4 la période dincubation, Si
les troubles mentaux sont d'observation courante durant le eyele fébrile
ai a la période de convalescence, rares sont les manifsstalions délirantes
antérieures de plusieurs jours & toute élévation de température. Rougd
qui en a fait une étude spéciale ne reléve que 32 cas sur lesquels dix
seulement eurent du délire & la période prodromique. Aussi ai-jo ern
intéressant de relater les deux obserevalions on les faisant suivee des ré-
flexions qu’elles m'ont suggérées,

Premier Cas. — Le 17 oaetobre 1grs je fus appelé auprds d'une joune
fille dont I'état d'esprit inquittait les parents. D'habitude trés assidue i
ses devoirs religienx, J. A, refusait depuis deux ou frois jours § réeiter
ses prieres, parce que, disail-elle, Dien ne Faimait ples, quelle Pavait
offensé .ele... je posai 4 la malade diverses questions banales auxiuelles
elle répondit normalement; mais aussitdt  que jubordai e chapitre de
pritre, ellesme ré‘pélu. e que ses parents -mavaienl déjl raconté Toule
ma casuisliue: vestant vaine, je fis appel an divectenr religicux, qui, trés
affeeté, m'avona (que sa parcissicnne avail perdu L téte. Llexamen mié-
thedique du corps ne déeéla rien d'anermal, pas de tronble cardiague,
pas d'hyperhémie broncho-pulmonaine, pas dhépato ni de splénoméga-
lie, pas.de dysméncrrhée; réactions pupillaires novmales, pas de cépha-
lalgie, pas d'inégalité pupillaire, réflexes normaux. Ligne blanche de Ser-
zent trds nette. Semmeil paisible, legire tendance a4 la mélancolie. Pas
d'albumine dans les nrines; températury axillaire 36° 8: pulsations 73-75.
Pas de signes de dégénérescence : oreilles normalement implantées, den-
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tition parfaite. Les antécédents de la malade sont peu chargés. Oreillons
et rongeole sans complications, Jusqu'a 16 ans elle fréquenta I'Ecole des
Soeurs onr elle fut une bonne éléve, Ses cing sceurs et {rois frirves plus
dgés, ne se rappellent pas avoir remarqué quoi que ce soit d'insolite dans
son élal physique. Son pire, dgé et vobusle, est vivant; sa mere est morte

6 ans. Le délire de la jeune fille persista

d'une alfection cardiaque & 5
sine variefur jusqu'an a1 el jo commencais & me demander si ce trouble
mental o'¢lait pas une véritable psychose, lorsqu'a ma vyisite du soir le
thermometee marqua 37°%. Sans vouloir m’attarder sur la marche de
PMaffection typhique, je dirai seulement que U'éruplion des tdches rosées
se fit Jo 27, Le milieu ne se prétant pas & la balnéation, la classique ves:
sie de glace et une polion au pyramiden suffirent & mainlenir la tempé-
rafure aux environs do 39-40° sans jamais la dépasser. Le délire persista
durant tout le eyels [ébrile et méme au grand désespoir des parents, la
malade enleva les médailles saintes qu'elle pertait au cou. La déferves-
cence se (it en lysis ef deux jours avant lapyrexie compliete J. A. s'é-
tonna de ne pas sentie ses médailles, récita ses pritres; la guérison se fit
el & ma dernidre visite jo demandai & J. A, si elle avait fait la paix avec
Dicu, la malade témoigna de Uétonnement; je fus plus  explicite sans
plus de sucees. I AL avait complétement oublié son délire.

Denxicme Cas. — P. K., g0 ans, sans anlécédenls psychiques, est pris
presque subilement d'une haine pour on oncly maternel qu'il accuse de

vouloir s liveer sur lui & des actes centre nature; en méme  temps sur-
vient une logorrhée avee coprolalie ¢o qui jure avee 1'éducation du jenne
homme el le milien sévive dans lequel il a été élevé, Je fus appelé le 4
décembre, peu de temps aprés Papparition de ess symptomes. Rien d'a-
normal & Uexamen somalique saul la présence, cette fois-ci encors, de
L ligne Llanche de Sergent. Pulsaticns 8o, température 37°. Pas d’albu-
minurie. Instruit déja par le cas de la jeune fille, je surveillai minutien-
sement la température et le 7, le thermomatre monta & 38°, Taches ro-
sées e 16, Intensificalion du délive; le jeune homme miassurant qu'on
'avait prévenu que son oncle devait venir le soir méme abuser de lui,
il fallut prier son wncle de cesser ses visites, le malade mepagant de lui
faire un mauvais parti; Le délire persista. La fidvre typhoide fut sérieuse
mais sans rechute ni complications el quelques jours — trois jours exacte-
ment — aprés apprexie, le délive disparut avee ammésie complite:
Biéflexions. — Voici denx cas chez lesquels 5 et 6 jours avant l'appari-
tion de tond symptdme clinique pouvant servir 4 étayer un diagnostic
quelconque, éclalent des troubles caractérisés chez la jeune fille par un
délive miystique et chez le jeune homme par un délire de persécuticn
avee hallueinations oniriques, A la rigucur on pourrait s¢ demander si
tes délives plutdt que d®tre des manifestations précoces de la fidvre ty-
phoide ne traduisaient pas un trauble de Pidéation, de psychoses vrass
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enlrant dans le cadre si vaste des délires d’emblée de Magnan ? et ceci
avec d'autant plus de raison que tons les signes  énumérés par les au-
teurs comme symptomatiques d'wne fidvee typhoide manguaient totale
ment dans les deux chsorvations. L'albuminurie précoce si précieuse, d'a-
pris Dumesnil, pour formuler un diagnestic différentiel d'avee une vé-
sanie, w'exislait dans aucun des denx cas; de méme élait mis en défaut
l'aphorisme de Rougé : pyrexie et pounls calme — fitvee typhoide — lé
gére température et tachycardic — manie aigué, Néanmoins, malgrd
'absence de tous les eritériums assignés anx délires typhiques, il me pa-
rait plus logique d'admettre  Vorigine éberthienne : dabord, dans les
délires d'emblée, Uhérédité, la récidive et la  prédisposition jouent un
grand role, or ces (rois facleurs n'existent pas el depuis leur maladie les
deux jeunes gens n'ont eu aucune manifestation vésanigue; de méme,
leur casier tant individuel que familial est vierge de toute tare psyehigque.
Et puis il est plus que probable qud st lo délire mystique de la jenne
fille comme le délire de perséeution du jeune homme avaient 616 des vé-
sanies, indépendantes de Vinfeetion typhique, ils auraient eu un épilo-
gue aulrement grave par le coup e fouel que la fievre typhoide n'anrail
pas mangué de leur denner, ils st seraient intensifiés et fort probable-
ment seraient devenus indélébiles. Déjh chez des malades sans passé vé-
sanique, pour peu que la fievre typhoide ait été forte, il n'est pas rarve
d’observer une confusion ou toul au moins nne  déficience mentale, &
fortiori il est & présumer que chez des patients déji antéeienrement al-
teints 'd’un trouble mental celui-ci se serait aggravé et serait devenn st
ble. Force est done d’admettre chez mes denx malades Porigine typhique
des délires qui touf précoces quiils soient eadrenl néanmoins dans les 1i-
mites de incubation éherthienne d'une d'une durée de 13 & 15 jours,

Discussion :

D' Bepmusse. Y a<til en dans éyvolation de ces deux typhoides, ap-
parition d'un syndrome méningitique ?
D” Rogalski. Pas du tout chez la jeune fille; un semblant chez lo jeune
homme.
>
D Cassuto. — Notes de Prophylaxie antisyphilitique.
Voir méme numéro page 1975)

D Daireanz. T'ai en aveo des militaives & peu pres les mémies diffienltés
qu'd rencontré le docteur Cassuto. Les séries de hiiodure sont désagréables
et le patient essaye et réussit quelquefcis & « couper & la corvie o

Dans la garde beylicale javais deux jours par semaine senlement, et
comme je une pouvais les hospitaliser tous, jai employé V'huile grise et
je n'ai eu qua me louer des résultats oblenus.
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Epithélioma de la luette et du voile du palais
Curiethérapie et R'f)ntgem.hérapie associées. Guérison clinique
depuis 14 mois
par les D= HOUDART et JAUBERT de BEAUJEU

Nous rapportons I'histoire d’un malade atteint d'épithélioma du yoile
du palais pour lequel 'assceiation de la curicthérapie et dv la rontgen-
thérapie nous a donné un résultal inléressant.

Voici l'observation du malade et des indications détailléus sur la tech-
nigue employde

Le 30 novembre 1gar, M. B..., 52 ans, vient consulter pour nne plaie
située dans la gorge, génant la déglutition el qui va s‘agrandissant depuis
deux mois. Rien & signaler dans ses antécédents. L'examen montre une
infiltration dure, de Ja moitié gauche du voile du palais avee aspeel mu
riforme du bord gauche de la luette on partie ulcérée et une uleération
irrégmlitre de la dimension d'une pidee dun franc 3 un oentimétre au-
desscus du pilier anlérieur gauche,

La face postéricure da voile est irrégulicre et granitée dans sa mailié
ganche, Il existe un ganglion sous-angulo-maxillaire gauche de la gros-
seur d'une petite noix.

Le diagnostic clinique @ tumeunr maligne du voile, yraisemblablement
¢pithélioma, ost confirmeé par Pexamen histolcegique pratiqué & I'Instifut
Pastear par M. le doctenr Burnet qui trouva un épithélioma tubnlé (8
décembre 1gar). '

Le malade se refuse A toute intervention chirnrgicale ot on lui con-
seille de se faive {raiter par le radium, il ne s’y résout que le of dé-
cembre. ‘

Le plan du traitenienl est ainsi établi

19 Trradiation directe de la lésion par le radium: une porte d’entrée
bueeale; une porte d'entrée sur le voile:

2% Irradiation” large par les rayons X de g région angulo-maxillaire
par un champ latéral gauche et un champ Jatéral dreoit. ‘

Le o6 décembre, on met en place en arritre du voile un tabe de ra-
dinum contenant 52 milligrammes, 8 de radinm élément. Lé tube esi en-
fermé dans un vadium filtre de Robert el Carriére, entouré d'un lampon
de gaze, qui est modelé sur le cavume de facon qu’il soit appliqué obli-
quement, du cartilage tubaire 3 la Inette of couché sur le voile. Le lont
est maintenu par deux fils passant par les denx fosses nasales; cette ap-
plication dure 16 henres cerrespondant & environ 6,5 millicuries détruits.

La filtration est de 1 n/m de platine, plus 5 m/m épaisseur du drain,
plus 2 m/m de gaze.
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Le lendemain le tube est fixé sur la face antérieure du voile par deux
points de suture, La Lltration est la méme, 'application dare neaf heu-
res, soil environ 3,6 millicuries détrnits,

Lo 30 décembre, toute la muquenss buccale est converte de secrétion
abondante el la réaction ne fait que shaccentuer les jours suivants; ra-
dio-¢pidermite sur le dos de la langue et le voile du palais.

Le 15 janvier, les ulcéraiions commencent 4 se cicalriser ol Vinfiltea-
tion du veile diminue. Les séances de radiothérapie sonl commencées sur
les régions angulo-maxillaire droite et gauche,

On utilise d’abord unv installatien & 1a5.0d0 volts, La filiration est de
10 millimetres daluminium, la distance focale 30 em. Etincelle tquiva-
lente @ 25 @ 27 e La dose donmée est de 8 H de chaque edté, mesurés
avee les pastilles de platino-cyanure de Baryum el le chromoradiomitre
ide Bordier. On continue ensuite Virradiation avee une installation i 200
kilo-volts, la filtration est de o m/m, 8 de cuivre plus 2 m/m dalumi-
niuny, distance focale 3o cem, élincells équivalente : 4o om., 5.

La dese donnée de chagque edlé, mesurée avee ionomitre d’lser Salo-
mon est de 20 I. Le traittment est espacé sur frois semaines. 11 se prs
duit une légére pigmentation de la pean ot la chute des poils de la barbe;
le ganglion diminue considérablement pour arriver @ la grosseur d'un
petit grain de plomb.

Entre temps la cicalrisation du vaoile do palais se fait el le o février
il n'existe plus:de trace de tumenr, la luette a. en grande partiv, dis-
parn; Ie voile est redevenu sonple et d'apparence normale.

Le 17 ymars 1929, nouvel examen : aspect du voile est tout & fait nos
mal ewiavant et en arriere.

En décembre 1922, pour prévenir une récidive ganglionnaire possible,
une ‘sérig d'applications de thérapic profonde est faite sur Tes régions an-
gulo-maxillaires. La dose sous fillre de 0,8 cuivre, plus 2a/16 almni-
ninm, est de 18 I de chague edté.

Le 4 avril 1923. Le malade qui a été suivi de trds pris et revo plus
sienrs fois, est examiné & nouvean trés attentivement el me présente an-
cune trace de récidive. -

Il y a liew de noter que le malade qui est fonctionnaire a quitté son
emploi seulement les quelques jours qui ont soivi application du ra-
dium; il n’a plus cessé depuis, dexercer ses fonctions. -

Cette observation nous a paru intéressante & plosieurs points de vue ¢

1° Le vésultat obtenui parait étre dit an traitement relativement pre-
coce et au pen détendue de Vinfeetion ganglionnaire;

2° La miéthede appliquée trés facilement  réalisable, nous a permis,
avec un tube contenant 52 milligrammes, 8 de radium élément, et avec
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una fltration suffisante, d'obtenir une irradiation tros homogéne de la
lésion et par les deux champs choisis de donner la dose cancéricide,

3% Nous croyons nécessaire de faire, quelques mois aprds la guérison
clinique, des irradiations prophylactiques.

Ce malade restera sous notre surveillance pendant longtemps encore et
nous serons préts a intervenir & la moindre menace de récidive.

<

Fiévre de Malte a forme ambulatoire
p.‘ll‘
F. MASSELOT o M. VINCENT
Médecin Inlerne
a I'Hopital Francais

A

Il S'agit d'un sujel venu & pied A I'hopital, apyrétique 3 ce moment et
se plaignant de symplomes vagues : faiblesse générale; sueurs nocturnes,
amaigrissement, céphalées et crampes muscolaires,

Cet état dore depuis quatre mois.

Le malade est originaire de Corse ol il a véeu longtemps, on ne reldve
viem d'anormal dans ses antécédents héréditaives et collatéraux,

Personnellement : 11 a en & 12 ans une « bronchite » guérie aprés un
mois de traitement; il n'a jamais loussé depnis lors d'une facon habi-
tuelle,
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Mobilisé en g1+, il a fait huit mois de frent sans maladies. 11 est fixé
en Tunisie depuis sa démobilisation. 11 nje I'éthylisme et la syphilis,

En février-mars 19ar, le sujet a fait a I'Hopital Francais, un géjour
d'un mois; il présentait alors des signes extrémement diserets au sommet
droit : rodesse du murmure vésiculaire, léger voile 2 la radioscopie.
L'état général n'élail pas sévicusement atteint Ly bacilloscopte était né-
galive et la température alteignait rarement 38°, A sa sortie tout était
rentré dans 'ordre,
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Au début de décembra 1g22 les premiers sympldmes de affection ac-
tuelle commencent i attirer lattention du malade - lassitude, sueurs,
céphalée, impression de malaise. Le 22 dtcembirs 1922 il entre dans le
serviee.

L'examen est & peu pres négatif pourtant les symptdmes acensés somi
tels quion garde le sujet en observation pendant prés de deux mois,

Diailleurs le malade élait porteur dun bubon inguinal, consécutif i
une ulcération du fourrcau apparoe cing jours aprés un eoit suspeet. 11
sagissait d'un chanere simple, 'examen clinique, microscopique et ullé-
rienrement sérologique étant négafif an point de vue sy philis.

Le malade quitte le service le 6 février gueri de son bubon, mais se
plaignant toujours de faiblesse et de  sucurs. Douze  jours plus Lard,
aprés avoir lenté de reprendre son serviee il doit se faire hospitaliser &
nouveat.

A Tentrée, on est en présence d'un jeune homme assoz bien constitué,
pen amaigri; le teint est coloré; la température, ln plus souvent normale,
atteiflt de temps en tamps 38 le soir; elle est mal supportée.

Les sueurs constituent la signe fonctionnel capifal. Elles sont abon-
dantes, se produisant aussi bien le jour que la nuit; elles obligenl assez
souvent le malade & changer de linge.

En outre, sans soulfrir d'uns facon précise, le sujet se sent faible, le
moindre effort I'oblige & regagner son lit, 11 rossent de plus, de temps
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en temps des douleurs sourdes, vagues, errafignes an nivean des membres
et des arliculations; c'esl moins une doulenr qu'une impression de cour-
bature; et celle impression pénible s'exagére par la marche.

Enfin, il souffre chaque jour de céphaléss diffuses peu intenses.

L’appétit est faible, les digestions lentes et pénibles, 11 est constipé de-
puis le début de la maladie.

L'ezamen du tube digesiif est négatif, en particalier le foie el la rate
sont normaux.
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Aw point de vue pulmonaire on ne nete pas de signes fonctionnels,
le snjet ne tousse pas, ne erache pas. A Texamen, on ne constate rien
en dehors d'une légire submatité du sommet droit en arricre et de dis-
erites modificalions du murmure vésiculaire.

La radioscopie tharacique est normale,

Le cceur est normal; la tension artérielle est de 13/8 au Pachon. L ean-
men du systéme nerveur est également négatif. Il n'y a ni sucre, ni al-
humine dans les urines.

La séro-réaction T.A.B, melitensis est négalive,

Llintradermo-réaction de Burnet, pratiquéc i Guatre reprises différen-
les, aveo des filtrats  d'dges différents, et en controlant I'injeclion au
moyen d'une intra-derme {émoin au bouillon simple es chague fois po-
gitive.

En somme, ce malade ost atteint depuis quatre mois, d'une allection
torpide, caractérisée par de la faiblesse généraly, des sueurs, des cepha-
lées, de la constipation et des douleurs vagues dans les membres,

Taul examen physique es| négatif chez lui alors que Ta lempérature est
tres légiroment au-dessus de la normale et que Uintradermo-réaction de
Burnat est positive.

Le malade nous déclare quiil a habitude, depuis son arrivée 3 Tunis,
d'absorber plusienrs fois par jour du lait de chéyre consommé cru.

Les infections mélitocecciques, éveluant presque sans  température,
sont connues depuis longtemps; les auteurs anglais, Schaw en particulier,
en ont signalés d'assez nombrenx exemples chez les dockers maltais: Vae-

caro a fait en Sicile des eonstalions identiques

Tous ces cas, déja anciens, avaient été dépistés par la séro réaction de
Wirght pratiquée sans chaulfage du sérum 3 56°, il a dit se glisser par-
mi eux un cerfain nombre d'errcurs de diagnostic dues & des agglutina-
tiona non spécifiques. ]

Les travaux récents ont enlové a ces faits une partie de Jeur valeur en
mentrant bien que Ia séro-réaction, telle que la pratiquaient Schaw ol
Vaceara élait insuffisanto pour affirmer Texistence dune fevre de Malte.

Neus disposons & I'heure actuelle d'in moyen commede et sir de met-
tre en évidence infeetion mélitococcique, Nul dete, quen usant large-
ment de Pintradermo-réaction de Burnet dang les cgs douteux, Jes exem-
ples dv fidvre méditervanéenne i forme ambulatoire ne se multiplient,

Cettee observation nous parait devoir étre retenpe également en raison
de la difficultés du diagnostic entre une tuberculose atténuée ef une in-
fection mélitococcique larvée,

Nous avons penché en faveur de cetle derniére en raison de Iintensité
des symptdmes fonetionnels eu cgard A la pauvrelé des signes physigues.
Mais il est ecrfain que sans Vintradermo-réaction  de Burnet, il eut 6té
impossible d'arviver & une conclusion précise,
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Notons enfin que chez notre malade la séro-réaction élail négative alors
que lintra-dermo-réaction était positive, ce qui est d'observalion assez
fréquenté.

Discuesion :

Le D" Gérard demande si le malade a 616 fraité par - le vacein antimé.
diterranéen.

Le D" Masselot. Je n'ai pas, & heure actuclle, wne expérience safli-
sante du vaccin antimélitococcique.

S
>

Un Cas d’Ankylostomiase
Médecin Major de 1r* Gl DAIREAUX

El Mouldi ben Abdelkader, classe 1gar, a* classe, du & tiraillenrs, ost
évacué de I'Ammnée du Levant, pour Paludisme chrepique el anémie in-
tense, le g aoiit 1929, 11 servait en Oricent depuis le rg févricr 1gaa. 1l
a éLé hospitalisé & Alep du 26 joillet au 6 aont 1929, Envoyé en convales
cence de deux mais, & son arrivée i Bizerle, il a ¢1é conslanyment mi-
lade chez ses parcats, & Grombalia, et il entre & 1'Hopital du Belyédire
le 1% janvier rga3.

Son élat général est trés mauvais, Tl est atteint dune anémic prononcee
et peut A peine se tenir debout. La face est bonffie et d'une pileur de
cire. Les mugueuses sont décolorées, On constate un léger addme des
jambes el des pieds. Le malade se plaint de douleurs dans los mollets, La
tampérature est normale; les ponmons sont normanx & Vavseultation et
a l'examen radioscopique, An ceeur, on entend un souffle anémigue an
foyer pulmonaire,

Pas d'appétit; la région épigasirique est douloureuse i la palpation,
Le malade a partois des vomissemnents de bile, gqui ne sont jamais acides
on bralants. I1 n'a jamais vomi de sang el n'a jamais en do selles san-
glantes; les selles sont normales.

A Texamen radioscopique, on constate un estomac  hypersthénique,
présentant de violenies contractions antipéristalsiques, suivies rapidement
d'un’ vomissement rendant Uexamen difficile. 11 existe au nivean de la pe-
tite courbure une niche de Haudeek assez netfe, située au voisinage da
pylore; les vomissements ont empéché de faire un examen complet.

A un premier examen, jai eru que la rate éail grosse. Jo croyais sen-
fir une tumeur an niveau de Phypochiondrs gauche. J'élais suggestionnd
par le diagnostic porté & I'Arnide du Levant oft T'on avait trouvé la ralbe
hypertrophiée. En réalité, la rate était normale, commy: I'a prouvé l'exa-
men radioscopique, La contraction des museles de la paroi abdominale
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sdus 'influence de la douleur épigastrique donnait Uillusion dune fu.
meur,

Le foie étail normal; les urines contenaient des traces infimes d'albi
mine; la réaction de Wassermann ¢tait négative: Uexamen du sang don-
nail les  résultats  suivants : 2.200.000 globules rouges: 5.500 globules

')

blanes: P'éoséinephilie était de 3o pour 100,

L'examen des selles mentra la cause de ectte éoséinophilie; les matidres
feeales étaient saturées d'onfs d'Ankylostomes. 11 <'agissait, non pas d'u-
ne fnémie provoquée par le paludisme, ou par un uledre latent de l'esto
mae on du duodénuny, mais d'ung anémic grave due A I'ankylostamiase.

La guérisen fub difficile & obtenir. Des doses de o grammes de thymel
données chaque matin, trois jours de suite, suivies dune cure de fougere
mile (4 grammes chaque matin, trois jours de suite) ne firent pas dimi-
nuer le nombre des ceufs d'ankylostomes dans les selles, bien (que ce trai-
tement ait été employé pendant quinze jours.

Malgré les pigires d'liectine, 1'état général devemait de plus en plus
manvais. Le malade avait Paspect cadavérique et ne pouvail quitter son
lit. Il avail des vertiges dans la station debout, et examen de sang du
9 mars donnait les résultats suivants : 1.400.000 globules rouges el 2.000
globules blanes.

Je me décidai & employer le trailement recommandé par le traité de
pathologie exotique de Grall et Clarae, et qui est d'usage courant & I'ho-
pital indigéne de Saigon :

Pramier jour : Ditte lactée absalue; donner le soir @ calomiel 0,ho; pou-
dre de Jalap 0,45,

Denxitme jour : Six gramimes de thymol en (rois cachets, administrés
le matin, & une heure d'intervalle, dans une fasse de thé chaud. Didle
lactée absolue: nn lavement titde dans Vaprés-midi: un autre le soir.

Traisitme jour : Un lavement chaud lo matin, Régime ordinaire (va-
riable suivant la tolérance du malade).

On recommence ce traitement  deux  fois encore, ¢l si les 10" et 11°
Jours on trouve encore des ceufs d'ankylostomes dans les selles, on re-
prend la eure aprés un repos de huit jours. ’

Les résultats ont été excellents. Les ceufs ont disparu des selles dé le 10
jour du traitement.

L'appétit est revenu. Les douleurs épigastriques ont disparu ainsi que
les douleurs dans les maliets.

Bientdt, le malade qui ne quitttait plus son lit, a pu se promener dans
le jardin de hopital, Mais I'état anémique saméliore avea peine. Bien
que les levres se recolorenl, 'examen du sang du 4 avril a donné les
résultats suivants : 3.100.000 globules rouges; 5.000 glabules blancs;
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malgré la disparition des ceufs d'Ankylostomes dans les selles, éoséine.-
philie persiste & 30 pour roo.

Cet homme sest-il infesté au Levant ? Clest probable: Vankylostomiase
est fréquente en Orient, surtout en Egypte. Cependant il est possible
qu'il ait été parasité depuis longlemps : Pendant son court séjour & I'Ar-
med du Levant, K1 Mouldi a tomjours été malade, A son incorporation, il
est signalé comme : faible; & blanchir.

L'ankylostamiase se rencontre dans toute I'Afrique du Nord. Gobert et
Catouillard T'ont signalée en 108, dans l¢ Sud Tunisien, et peut-dtre
qu'elle serait signalée plus souvent si I'on y pensait davantage.

Dans ce cas particulier, il était fatal de penser & une anémie palustre,
le malade étant évacué du Levant pour paludisme. D'autre part, l'examen
radioscopique et la doulevr épigastrique donnaient la lentation de faire
le diagnostic d'uletre latent de l'estomae. L'ecsinophilie ef Ia présence
d'eenfs d'ankylostomes dans les selles ont permis de faire le diagnostie
exact.

L'échee des faibles doses de thymol et de fougire mdile que je n’avais
pas osé dépasser au début du fraitement, & cause du mauvais état du
malade, prouve qu’il est nécessaire d'employer les haules doses sans hé-
sitation, pour arriver & un résultat utile.

La persistance de I'anémie bien que les parasites aient disparu, montre
que chez un malade profondément infesté et intoxiqué, I'itat général est
gravement touché.

L'ankylostomiase est une maladie grave, sonvent mortelle et il est in-
dispensable de détruire les parasites dés que le dingnostic est eertain.

Discussion :

Le D" Cassuto rappelle qu'il a observé, il y a douze ans, en Tunisie,
un cas d'ankylostomiase chez un travaillenr des mines.

Le D™ Montefiore rappelle que I'ankystomiasa observée pour la premitre
fois, lorsde la percée du Saint-Gothard, a é1é traitée d'abord par 2 gr. de
Thymol. Depuis, on a utilisé des dokes de plus en plus fortes,
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ANALYSES

L'Ouabaine Arnaud L’Oubaine cristalli-
par G. DIMITRACOFF sée, extraite du  Stro-
phantus Gratus par le

ssistant @ culté de Médecine de Paris (Thése de Paris
LM 2 S T ( ) professenr Arnaud, du

Muséum, er 1888, est
un glucoside de compesition chimique bien connue, nettement défini et
foujonrs identique & lui-méme. Elle répond & la formule €36, H46, O1a,
Ses propriétés physico-chimiques et toxiques la différencient des autres
produits provenant des Strophantus. Son action physiologique s'exerce
spécialement sur le tonus et la contractilité du myocarde, quelle que soil
la vaie d'introduction — intraveineuse, intramusculaire ou  bueeale —
seule la guestion des doses varie, Elle a aussi une action dinrétique indu-
bitable,

Depuis les premiéres publications de notre Maitre, M. le Professeur
Vaquez, 'Ouabaine Arnaud est de plus en plus employée en France, mais
beaunecup de médecing craignent encore de Femployer par la voie intra-
veineuse, par crainte d'aceidents — dailleurs illusoives. — Pour obvier
a cel inconvénient, nous avons préconisé el employé une solution al-
coolique d'Ouabaine Arnaud au millitme, qui nous a donné pleine satis-
faction, sans provoquer aucun accident d’intolérance.

Cetle solution reste stable, dosée exactement, dun raniement facile,
esh comparable quant & la fencur en substance active a la solution al-
ceclique de Digitaline eristallisée,

L'Ouabaine esf indiquée dans tous les cas oit Uinsuffisance cardiaque se
manifeste par la dilatation des cavités cardiaques, due i la perte ‘ou i la
diminulion dn fonus du myocarde. Dans les cas aigus, l'insuffisance ai-
gué du owur gauche, dans les accidents gravido-cardiaques, 1'0uabaine
sera administrée par la voie itnraveineuss, comme lavait déja conseillé
M. le Professeur Vaquez. Nous avons niontré la possibilité de I'emploi de
I"Ouabaine par la voie buceale, seule ou associée i Ta Digitale, dans une
série de syndromes d'insuffisance cardiaque, Ainsi penvent profiter d’une
care & I'Ouabaine : U'insuffisante progressive du ventricule gauche, les
eas de syndrome deuloureax auriculaire gauche (Vaquez); T'insuffisance
cardiaque des gibbeux ou par Iésion pulmonaire: lors des maladies infec-
tieuses; l'insuffisance cardiaque avee (rouble du rythme, plus spéciale-
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ment les bradycardies et dans les cas de origes de tachycardies paroxys-
tiques avee phénomeénes de défaillance cardiaque, enfin lorsqu'on veut
réactiver la Digitale, quand celle-ci a perdu son efficacité & la suite de
son emploi répélé el prolongé, propriété préciense de I'Ouabaine lors du
traitement d'entretien des différentes cardiopathies chromiques,

Dans le traitement de Tarythmie complite avee -phénomine d'insuffi-
sance cardiaque, avant I'administration du sulfate de quinidine, il est
logique de tonifier le myocarde par une cure i I'Ouabaine; d'ailleurs,
'association Ouabaine Digitale, donnée simultanément on SUECessive-
ment, n'est pas contre-indiquée et permet d'obtenic Veffet tonicardiaque
maximum.

La posologie de I'Ouabaine par la voie intraveinense est déji elassique
depuis les travaux du Professeur Vaquez, nous ne donnerons ici que les
doses pour T'emploi par la voie buccale de la  solution aleoolique au
milliéme.

1% Doses [ractionnées ef prolongées : i employer dans  insuffisance
cardiaque légére : X & XX gouttes par jour, pendant & & 1o jours, Ie
malade sera mis au régime larlo-végélarien ot ne sera pas abligé de gar-
der le lit.

2° Doses moyennes : seront employées dans insuflisance cardiagque
confirmée. Quand on cherche la réactivation de la Digitale: comme trai-
tement tonicardiaque préparatoire de 'Arythmie complide, avant l'usage
de la Quinidine, Aprés la préparation habituelle du malade et repos an
lit, on donne de XXV & L gouttes par jour, pendant 3 & 5 jours.

3° Doses massives : de L & CL goultes par jour et pendant 2 & 3 jours;
dans certains cas d'urgence, quand on ne peut pratiquer les injections
infrayeineuses, pour une raison ou pour une autre,

Quelles ‘que soient les doses employées, il fait avoir soin de les frac.
tionner dans Ia journée en denx ou trois prises ot de les donner dans du
lait on avee une infusion,

Ainsi, avee I'Ouabaine Arnaud, la cardiologie s'est enrichie d'un mé-
dioamvr\t'ju‘issédﬂnt une. efficacité merveilléuse, avee ses indications pro-
pres.. Sa généralisation était lente d sa faire 4 canse du mode demplaoi
primitivement préconisé, Avee la nouvelle préparation, toul danger oo
accidents d'intolérance étant écartés, 1'Ouabaine ne rencontrers wnenne
hésitation de la part du médecin, qui pourra Ja substituer aux prépara-
tions de Strophantus de compesition incertaine el i action inconstante
ginsi quaux substances dites tonicardiaques, mais & efficacité contestée,

R
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LIVRES RECUS

Aseunlape, Grande Revue Mensuelle lllustrée. - Lettres el arls dans leurs rapports avec les
sciences el la médecine. — Abonnement: 25 francs. — Le n 3 fr. — 15, rue Froidevaux, Paris.
Sommaire du numero de Mars 1923,

Du réle des hallucinations dans l'ceuvre de Renan, par MArciL Fossevrux
(4 illustr.).

L'Hippocratisme Montpelliérain (suite), par les Professeurs PAuL Drryas
et Ci. GGuErRIN-VALMALE (6 illustr.).

Les intérieurs de pharmacies et d’hopitaux de Marius Borgeaud, par le
Dr Vicror Dorreau (4 illustr.).

Le Docteur Gall a Cythére (1 illust).

Les vieilles pierres de 1'Hopital Saint-Louis, par le Df CaBangs (4 illustr.).

Le Supplice de Damiens, par Hexrr Biraup (4 illustr.).

Tartufte (1 itlustr.).
Supplément (r3 illustr.)

Précis de Déontologie et de Médecine professionnelle (2¢ édition), par Eienne
Marmy, professenr de Médecine légale i I'Université de Lyon, 2¢ édition entiérement refondue.
1 vol. de 344 pages de la « Collection de Précis médicaux. ». — Masson et Ci¢, éditenrs, —
Prix ¢ hroehé 13 ir.; carlonné 15 fr.

La premiére édition parut avant la guerre. Depuis cette ésoque des lois
sociales ont été votée, des decréts ont été rendons qui ont appsrté des mo-
difications importantes dans la pratique de la médecine. L'Auteur a modifié
le plan de son livre, et 'a mis au point, 11 lui a conservé le cadre d'un pré.
cis. Les questions delicates de déontologie et de médecine professionnelle,
dont la connaissance est indispénsable actuellement pour exercer la méde-
cine en France, y sont expostes clairement ainsi que les tarifs aetuellement
en vigueur,

1"® Partie. — Meédecine profesionnelle. — de la Médecine en France. ~
Installation du médecin. — La Clientéle: — La Consultation. — Secret mé-

dical. — Responsabilité, — Protection et défense des médecins. — Honorai-
res médicaux. — Impots des médecins.,

2* Partie, — Les loxs d’hygiéne sociale et l'exercice de la médecine en
France. :

3" Partie, — Les lois dassistance et de prévoyance =oc1ale et I'exercice
de la médecine en France,

4° Partre. — Leslois d assurances sociales et 1'exercice de la médecme en
France.

AN AS A A

La nndlolliémple profonde, par Isen Soromon, Radiclogiste de I'hdpital Saint-Antoine,
<1 volume de 152 pages avec 42 figures, « Médecine et Chirurgie praligues ». —
Massgon el Cte, éditeurs. — Prix: 9 fr.

La Radiothérapie profonde est une question d'actualite, sa technique s'est
précisée au cours des derniéres années; ses résultats cliniques se sont affir-
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mées notamment €n ce qui concerne le traitement des tumeurs ot du cancer
et légitement l'inlérét que presente cette nouvelle '‘méthode” thérapeutique.
meémes pour les non spécialistes,

Ce petit livre donne les bases de la Radiothérapie profonde : Ia technique
employée et les résultats obtenus,

Le chapitre 1°F est consacré aux 'Bases de la Radiothétrapie profonde —
pénétration des rayons, leur diffusion, l'augmentation de la dose, ete,

Le chapitre II aux principaux modéles d’appareillage. — Le ckapitre 111
aux mesures de rayonnement e¢n Radiothérapie profonde.

Le chapitre IV enfiu étudie les résultats cliniques, L'Auteur distingue: »
les affections benignes, Myomes, tuberculoses viscérales et adénopathies ty-
berculeuses, maladies des glandes endocrines et du sang dans lequelles la
Radiothérapie a pénétration moyenne donne des résultats satisfajsants ; —
2 ° les affections malignes, Néoplasmes, Sarcomes, cancers de atérus, des
seins et autres cancers (cangers du larynx : cancers endolaryngés) qui né-
cessitent d'une fagon impérieuse la radiothérapie profonde et pour qui, avee
une technique rationnelle, cet agent thérapeutique augmente considérable-
ment le pourcentage des guérisons.

e e

L'Orthopédie en Clientéle (Collection Comment Guérir), 'i)ur 4. Pmvar. — 108, 1993,
205 figures. — Chez A. Maloine et fils. — Prix: 25 fr.

Enfin, voici un livre de spécialité écrit pour les seuls Praticiens. L'auteur
s'est mis a la place du médecin-traitant ¢l a résolu les nombreux prable-
mes qui se posent a lui: Quand doil-il penser a une maladie orthopédique ?
Y ayant pensé, quels sont les signes qui lui permettront d'afhrmer son exis.
fance. Lé diagnostic porlé, que doit-il répondre aux parents qui lui deman-
deront :.« mon malade guérira-t-il, dans combien de temps sera-t-il guéri,
comment sera-t-il guéri ? » Enfin ce que doit faire le praticien. lei, auteur
a su, chose difficile, ne .pas montrer toul ce quil sait, il n'a décrit que les
techniques applicables par tous les médecins, mais ces technigues, il les ex-
pose dans tous leurs détails ; une riche illustration montre la série des ges-
tes a accomplir pour obtenir la guérison

Le Docteur Privyr, ancien éléve de Laxxeroscuk et de GaLor, a appris
l'orthopédie & bonne source, spécialisé depuis longtemps, il etait désigné
pour écrire ce livre.

L'Année Médicale Pratique, publiée sous la direction de O, Lian, Méd. des Hop. — Préface
du Prof. E. SErcENT, 1 vol. in-16, 484 p. — Mulgine, éditenr. — Prix ¢ 18 fr,

Lannie médicale pratique de 1923 (2* année) posséde toutes les qualités
de son ainée, dont le volnme a été rapidement épuisé en librairie.

Elle expose en jono articles courts, sous la plame de jeunes maitres, les
acquisitions cliniques et thérapeutiques de l'année daas toutes les branches
de l'activité médicale (médecine, chirurgie, obstétrique, spécialités, sans ou-
blier les intéréts professionnels).
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Finies les hésitations des médecins cherchant a se rappeler ce qu'il y a de
nouveau sur telle ou telle questionl Finies les recherches interminables
et souvent infructueuses dans une pile de journaux ! Il suffit de chercher
dans l'ordre alphabétique les mots : asthme, bismuth, blennorrhagie, encé-
phalite léthargique, fibrome, luxations, otites, onabaine; pleurésies, plaies
oculaires, etc. pour trouver aussitot les notions nouvelles d'intérét pratique
concernant ces diverses (uestions,

Au point de vue professionnel, le médecin  est renseigné sur 1'état acluel
des grandes guestions médico-sociale’, et sur les nouveaux décrets ou tex-
tes de loi. Ainsi I'A- M. P. renferme le récent décret et son tarif concernant
les soins aux mutilés,

Rappelons aussi que I'A, M. P. donpe la liste des nouveaux médicaments,
appareils et livres de 1'année.

L'A- M. P. doit donc étre sur le bureau de tous les médecins, 4 portée de
de la main, car elle est pour eux un auxiliaire précieux et indispensable.

s, AN~

LA VOIE : anatomic, physiolosie, conseils et soins médicaunx, par le Docteur
Mousien. — Vigat Fréres, éditeurs, 23, rue de PEcole-de-Médecine, Paris. — 1 vol. in-16,
avec 21 figures. — Prix : 3 fr. 50.

L'auteur, contrairement 4 ce qui a été fail dans les livres similaires, a écrit
spécialement pour les chanteurs et les opateurs, Laissant systématiquement
de cOté les descriptions trop scientifiques, il s'est donné comme but d’éxpo-
ser trés simplzment et en termes courants tout ce que doivent savoir d’ana-
tomie, de physiologie et d'hygicne, les gens qui vivent de leur voix ou qui
enseignent a s'en servir,

Il parle ensuite des maladies des chanteurs et des soins généraux ou lo-
caux qui doivent étre appliqués ; ces notions de médecine ne doivent pass
en effet, étre ignorées des intéressés qui connaitrons ainsi ce qu'ils peuvent
attendre du spécialiste,

Le petit traité se termine par un exposé du massage el de |'électrisation
dans les troubles de la voix parlée ou chantée.

AR A s

Conférences de Cliniqne Médicale Pratigue, par M. Lonis Ramoxn, médecin des
Hopitaux de Paris, médecin de la Maison Dubois, Paris, Vigot fedres, éditears, 23, rue de
I'Ecole-de-Médecine.. — In-8 de 320 pages, avee 49 figures. — Prix: 12 fr.

Choisies parmi celles que l'auteur a faites cet hiver a la Maison Dubois,
ces quinze Conférences ont él¢ réunies en un volume pour répondre au dé--
sir de ceux qui les avaient entendues et voulaient en conserver le texte.

Chacune d'elles représente la mise au point pratique d'une question ac-
tuellement & l'ordre du jour, choisie parmi celles dont le diagnostic et la
thérapeutique ont les plus profité des derniéres acquisitions de la secience
{vletre simple' du duodénum, hémorragies méningées, hypertension artérielle,
anurie, gangréne pulmonaire, etc. ).

Le plan en est concu d'aprés les données classiques de la Clinique fran-
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caise, telles que lauteur les tient de ses maitres : Dieulafoy, Achard et
Widal. L'observation d'un malade est le point de départ de chaque lecon ;
vient ensuite la discussion du diagnostic, du pronostic ot du traitement,
conduite de telle maniére que le lecteur a Uimpression de la mener lui-méme
comme dans une «consultation » ; chemian faisant, 1'%tude compléte de la
maladie originelle est repassée, en ne mentionnant que les symptomes vrai=
ment utiles & connaitre enoclinique et que les traitements qui ant fait leur
prenve. Ainsi ces conférences restent essentiellement pratiques et négligent
toute érudition. Elles visent 4 former des médecins, non des savants,

Pour y parvenir, elles s'adressent & l'intelligence du lecteur plutét qu'a
sa mémoire et s'cfforcent de ne charger cette derniére que de connaissances
¢laborées par raisonnements. A cet effet, des schémas démonstratifs aident a
faire comprendre, quand c'est nécessaire, la raicon d'étre des symplomes
chniques,

Ecrites pour des praticiens non spécialisés, actuels ou futurs, elles em-
brassent toute la pathologie interne et l'on y trouvera 4 coté de questions
de medecine proprement dite (pleurésies hémorragiques, cancer du poumon,
ictéres par rétention, pneumothorax, gangréne pulmonaire, hémophtysies tu-
berculeuses), des questions de neurologie (épilepsies jacksonienne, paraplé-
gies, embolies cérébrales, hémorragics méningées), de gastrologie (ulcere dn
duodénum), de cardiologie (hypertension artérielle) et d'urslogie (pyélone-
phrites aigués, anurie).

Grace a leur forme vivante, due an dialogue en quelque sorte etabli entré
le lectenr et l'auteur a propos d'un fait clinigue, ces conférences se ‘isent
comme un roman, instruisent en distrayant. Aussi retrouveront-elles certai-
nement auprés du public anquel elles s'adressent (praticiens, étndiants, can-
didats aux divers concours de médecine, intérnat, hopitaux), le méme suceés
qu'auprés des auditeurs qui les ont écoulées a la Maison Dubois,

La Syphilis arabe (Algérie-Tunisie-Maroe), par G. Lacapine, médecin de Saint-
Lazave, conseiller médical techmique do Marov. — Gaston Doin, éditeur, 8, place dz F'ddéon,
Paris VI'. — 1 vol. 23 x 14 de 500 pages, avec 40 planclies hors texte contenant 75 pheto-
gravures. — Prix : 32 Ir.; [ranco 34 Ir.

Dans toute I'Afrique du Nord, la syphilis régne encors en maitresse, De-
puis I'époque oi1 les premiéres colonnes f[rancaises ont pénétré en Algerie,
les atteintes cutanées, muqueuses et osseuses de cette infection ont empil
nos dispensaires. En Algérie, en Tunisie, au Maroc on observe la méme fré-
quence de la maladie, les méme formes évolutives. Dés pu'une infirmerie
s'ouvre en milieu indigéne, on voit accourir les malades, venus des territoi-
res soumis comme des zones insoumises et les succés rapides obtenus par
les méthodes thérapeutiques actuelles sont un des meilleurs appuis dont peut
user notre action politique,

Tout médecin de colonisation, tout médecin militaire doit connaitre & fond
I"évolution de la syphilis indigéne dont les descriptions, jusqu'a présent épa-
ses, onl ét¢ collationnées par le D' Lacapére au cours d'un séjour de trois
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anndées au Maroc, en Algérie et en Tunisie, et accrues de ses documents
personnels, B B .

L'évolution de la syphilis chez des individus 1, ertant des conditions
d’existence qui différent encore essentiellement des wGires, permet de saisir
sur le vif l'importance des facteur d'orientation dans la marche de l'infec-
tion spécifique. La coloration du tégument montre avec une netteté surpre-
nante les phases successives des troubles pigmentaire dus a la siphilis, I'é-
tude du vitiligo syphilitique est ainsi puissamment aidée par la syphiligra-
phie indigéne,

La transformation in situ des syphilides cutanées, les raisons de leur
évolulion particuliére chez l'indigéne, constituent une étude tout a fait nou-
velle,

On voit que lintérét de éet ouyrage. largement illustré de belles photo-
graphies, ne se limite pas au médecin de linfirmerie indigéne, mais qu'il
s'étend a tous ceux qui s'adonnent a l'étude de la syphilis,

PRI NPT

La luxuation congénitale de la hanche, pir le Docteur Le Dawaxy, professenr &
I'Ecoie de Médecine de Rennes. — Ernest Flammarion, éditear, 26, rue Racine. Paris. —
1 volume in-18, avec 49 figures. — Prix : 10 fr,

L'étude de la luxation congénitale de la hanche est intéressante pour les
120,000 Frangais qui en sont affectes ou pour leurs parents, puisque cette
affection est souvent héréditaire et familiale, Elle ne saurait méme étre in-
différente a aucune personne pourvue d'une instruciion générale suffisante et
quiintéresse la connaissance des imperfections anatomiques spéciales a no-
tre espece et des inconvenients pui en résultent.

Le Df Le Damany I'a montré, la Luxation congénitale de la hanche est
une preuve que l'llévation anatomique de I'homme au-dessus des espéces
animales ne saurait croitre indéfinement.

La place d'un ouvrage traitant de cette infermité était donc toute mar-
qué dans la bibliothéqbe des connaissaecee médicales, dont le but est de
mettre le grand public cultivé au courant des questions les plus intéressan-

tes de la pathologie humaine. Le D' Le Damany s'est appliqué a expliquer

suivant ses idées personnelles, mais aussi simplement qu'il I'a pu, d'ou pro-
vient cette infirmité, comment elle se produil, et commenl I'hortopédiste doit
le traiter pour la guérir.

ARSI,

Le Traitement de la Tubercunlose Pulmonaire en Clientéle, par C. COLBERT,
de Cambo. — In-8, 1923, 12 figures. Prix 10 fr.

Dans la collection « Comment guerir? » vient de paraitre le « Traitement
de la Tuberculose Pulmonaire en Clientéle ». Ecrit par un praticien, ce
nouvean volume, comme tous ceux précédemment parus dans la méme
collection, ne s'adresse qu'aux praticiens. Aucune digression, aucun etalage
scientifique. n'alourdit cet ouvrage. Le médecin trouvera en une série de
courts chapitres écrits sobrement, les dircctives nécéssaires dans le traite-
ment ct la surveillance du tuberculeux pulmonaire,
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L'¢tude des climats; des principales stations d'altitude et de plaine, neeu-
pe une large part ' ' premiére partie de ece wravail., L'auteur met en re
lief 'importance de fi. I précoce du malade dans un climat 2pproprié;, et
la diffienlté’ du choix*a. e chmat, choix dont dépendra souvent la vie du
malade. Les médicaments, anciens et nouveaus, sont ctudics rapidement
mais complétement dans leur indications ét contre-indications. Notons en-
core les chapitres sur le pneumothorax on l'auteur met en relief les difficul-
tés réelles que présente, pour les non-spécialistes, cette méthode, — Sur le
traitement de I'hémoptysies, ot il montre eombien différemment doivenl étre
trailées les hémoptysies de I'hypotendu et celle de I'hypertendu. Les chapi-
tres des symptomes, toux, sueurs, fitvre, des complications contiennent un
choix de formules d’un intérét immédiat pour le médecin praticien.

Nons apprenons que les Annnales d'Hygiéne publique et de Médeci-
ne légale, qui paraissent sans aucune interruption depuis 182g, viennent de
se transformer, I'hygiene et la médecine légale étant devenues deux sciences
trop développées l'une et l'autre pour former une seule et méme revue. De-
puis le 1% Janvier 1923 cette publication est dédoublée. Il y a d'une part ;

Ies Annales d'Hygiéne publique, industrielles et sociale, publites
sous la direction de M. le Professeur Borvas el paraissant tous les mois.

Et d'autre part:

Les Annales de Médecine légale, de riminologie et de police geien-
tifique, publiées sour la direction de MM. les Professeurs Baituazarp et
Errenve MarTIN, et paraissanr tous les mois (saufs Aoiit et Septembre),

Le premier numéro que nous recevons de cette nouvelle série des Aunna-
les d'Hygiene contient les articles snivants : Pour |'Hygiéne sociale, par E.
MexnTET. — La prolection de la santé peblique par le Services technigues
d’'hygiéne, par le D" Julien Satnvon, — Le cancer efles maisons, par BEssoN, —
L'ensseignement de lvgiene dans les écoles d'infermiéres, par le D' Henri
LasE., — Une laiterie hygitnique moderne, par G. CoLivwmBieN, — Revue
analytique.

Dans tous les pays, les orgamsations d’hygiéne : Ministére d'hygiéne, Ba-
reaux d'hygiéne, Laboratoires d'hygi¢oe, Officcs sociaux d'hygiéne, ete., se
développent, les Annales d' Hygiene publigue, indusirielle ¢t sociole, ont un
programme qui en fera l'organe officiel de toutes les organisations d'hygie-
ne. Tous les bureaux d'ygiéne, tous les laboratoires d'ygiéne, tous les offi-
ces d'ygiéne s’y aboaneront parce qu'ils y trouveront des articles origlnaux,
des analyses et des documents de toule nature, qui leur seront de premiére

utilite,
Les annales d'Rygiéne publique, industrielle ¢t sociale, sont publides

mensnellement, le prix de 'abonnement est de 32 francs pour la France et
de 36 francs pour les pays étrangers.

L'abonnement d'un an aux Annales de Médecine légaie est de 28 francs
pour la France et de 34 francs pour l'étranger.

La Librawrie J.- B. Bailliére et Fils, 19, rue Hautefeuwille, Paris, enverra
sur demande un numéro spécimen de ces publications.

. .



VARIETES

Vanité

Un soir, dans un diner, Duclaux, Pillustre successeur de Pasteur, dé-
clarait que la syphilis était comme la condition indispensable d'une vi-
gourause activité iotellectuelle @ « 11 n'est presque point de génie, disait-
il qui nait 41¢ contaminég lui-meéme ou qui n’ait compté parmi ses ascen-
dants un ou plusieurs avariés,.

A peine avait-il prononcé ces paroles, que des conversations particu-
litres s'élablirent autcur de la table. Un Monsicur forl bien disait & mi-
veix <« Maoi, jo le suis »; un autre : « Mon pere el ma mére élaient »;
un troisitme : « Ma grand'niere en tenait... »

Et M. Anatole France qui assistait & ee diner et raconte en riant celle
anecdote, de conclurs malicieusement

— Je nai jamais su si Uironique Duclaux n’avail pas lancé son «phao-
visme pour lendre un pitge 3 la vanité de ses commensaux.

(Pages médicales et parisiennes, février 1g25).

INFORMATIONS

Parmi les réeentos nominations dans la Légiom d’Lhonneur, au titre du
Ministere du Commerce, nous relevons la suivante

Au grade d'Officier : docteur Albert Lanoriy, Président du Jury Inter-
national de la classe des Produils Chimiques & Exposition de Ria de Ja-
neiro. Chevalior 1915 4 titre militaire.

Faculté de Médecino de Montpellier

Par décret du Président de Ia République en date du o mars rg2d, M.
Panl Dervias, agréws des Facultés de Médecine (section d’aceouchemes s),

st nommé professenr titnlaire A la Faculié de Médecine de Maontpellier,




Bevue Tunisienne des Sciences medigales

et Tunis-Médical réunis
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La mortalité par Cancer a Tunis
Pendant les quinze derniéres années
par le D E. CONSEIL

Chet du Bureau d'Hygiéne de Tunis

—_—————

La comparaison des statistiques des différents pays montre que Ia fré.
quence du cancer varie beaucoup selon les diverses rigions du globe et
parait d’autant plus rare qu'on se rapproche  des tropiques. Dans los
pays curopéens des stalistiques rigourenses of prolongées (1) montrent
que les régions baignées par la Méditerranée sont  celles qui  ont le
mdins de décis par cancer. Ni la Tunisie, ni IAlgérie ne figurent dans
ces longs releves ~L.m~llquu En Tunisie les travaux qui ont été publiés
sur ce sujet (Moleo (2), Vaquier (3), Lévy (4), Weinberg (5), sont surtount
basés sur des appréciations personnelles: nos premiéres recherehes (6) et
la_ thése de notre interne Gérard (7) me reposent que sur les stalistiques
de quelques anndes, Nous pouvons maintenant examiner les statistiques
do quinze ans.

Quelle valeur pent-on accorder & ces chiffres D Jo reconnais qu'ils
peuvent étre trés discutés. Je n'oublie point que Bahsford (8) examinant
microscopiquement plusieurs milliers  de malades admis pour cancer
dans les hopitaux de Londres, trouvait 14 p. 100 d'érrenrs dans les oan-
cers superficiels et 41 p. 100 pour les tumeurs profondes. Et il s'agissait
li de malades traités dans des hopitaux, soumis & tous los moyens o 'in-
vestigation, Sur des malades de la ville, surtonb duns nne population
comme celle de Tunis, ofv souvent le diagnostio est porté par le méde-
cin de 'étal civil, sur un examen’ forcément incomplet  du eadavre et
“ dapres les renscignements pau précis founrnis par la famille, la propor-
tion d'erreurs est impossible 3 fixer et doit ére considérable. \

Ce sonl cependant les senls documents appreehés dont nous disposions,
Si mous nous adressens aux statistiques des hopitaux, mémie aux profocoles
d’autopsics, ncus ne pauvons plus envisager que des cas ristreints , prove- ?
nant d' une clientéle spéciale, variant selon la spécialisation des seryices el
par 13, encore mioins susceplibles de nous fournir un apercu de la fru-
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quene relative du cancer. Je crois cependant; qu'en confrontant ces di-
vars renseignements eb avee la prodence que commande ces remarques,
Fexamen de nos stalistiques peat fournir quelques  indications.

Mais les statistiues de Tunis offrent un autre intérét @ La population
de Tonis ¢ compose de plusieurs races vivant dans des conditions 3
peu prias semblables mais se mélangeant pen, se croisanl rarement,

Le dernicr reconscment les réparlit ainsi

Francais 29,200
Musulmans 79-175
Israédlites 19.020
Italiens 42.5g2
Anglo-Mallais et autres 8.674

Total : 171.676

Dans ces différentes fractions de la population la mortalité par cancer
a ¢té la suivante :

Moyenne annuelle du nombre des décés par cancer & Tunis

nancare Warmemaranel - [smélites onpeve | Anglo-Nallais | osvsn oo
PERIODES FRANGAIS | MUSULMANS| - v [ ITALIENS [ 500te | GENERALITE
DE Moyenne Moyenne | Nombre de { Nomhee de [ Nombre de | Nombre de
anmuelle annuelle déeds lézés déeés dités
1908 - 1912 16, 4 18, 2 a0 18 3,2 63,4
1913 = 1017 14, 6 18, 4 8, 4 15,8 5 62,2
1918 - 1922 10, 4 10, 8 Tilly A 18,8 5,8 EE
Mosenoe annuelle ‘ 16. 8 18. 8 1 17. 2 6 66
des A1 dernitres annies ? 7.% e 9 735 4 30

Moyenne annuelle des décés par cancer a Tunis
Pour 1oo.000 habitants

FRANGAIS. | MUSULAANS | Jstudltes |y prpng | Anglo-Maltas | oeipay e

PERIODES Tnisiens ob aubves

DE pour 100.000 | pour L00.000 | pour400.000 | panr-100.000 | pour 100,000 | pour-100.000
Tabilints Tiahikanls habitants habilans hahitants habilants

1908 - 1912 73,8 22,9 30,9 42,2| 36,8] 36,9
1913 = 1017 65, 7 23,2 | 44,1 37,0 57,6 36,2
1918 - 1922 87,3 25,0 50,0 445 1 66, 8 43% T

e e | 7561 257 anal anaf snal 3Bl
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Proportion des décés par cancer & Tunis
pour 100 décés généraux

AN i ys]  Iseaélites v | Anglo-Maltais | o e j

PERIODES P—M.\CAIS ES( L.\ulib Tutisies | [TAWENS ot antres | WENERALITE

DE oF » . - T -

pour 100 déeésfpour 100 décés]poar 100 déeés pour 100 déeésfpour 100 déeésfpour 100 dizds

1908 - 1912 535 0.6 1,5 2,2 Pl LB

1913 - 1917 42 0,6 1,4 2,0 3;2 L3

1918 -~ 1922 ) 0,6 1,9 2,4 31 1,5
WMayeana annuell

des 1lf°f‘;erni‘élrl:: ueuu'-rs z 5,0 0,6 1,6 2,2 2,8 L3

La mortalité par cancer & Tunis semble donc dilférer considérable-

ment selon les races. Alors que les Européens conservent une mortalité
par cancer comparable & celle de’ leur pays dorigine (Frangais, 45,6 pour
100,000 habitants et 5 9% des déces; Naliens, 41,1 pour roo.0o0 habi-
tants et 2,4 9 des déces); les Israélites et les Musolmans n‘ont qu'un
nombre beaucoup mains élevé de décts par cancer. (Musulmans, 23,7
pour roo.o0o habilants et o,6 % des déces: leraélitos 47.7 ponr 1oo.000
habitanls et 1,6 % des décis. Leurs races sémiles do Tunisie seraient
donc particulitrement favorisées au point de vue des affections cancé-
reuses, el leur mortalité par cancer est comparable i celle des pays les
moins atleints. Cette immunifé relative & la race sémite a dejd 616 si-
gnalée dans plosieurs villes, 4 Londres (9)y & Amsterdamy (10), au Cai-
re (1) (0,09 de la mortalité générale),

Mais ces chifires correspendent-ils 4 la réalité § Je le  crois. Lorsque
Jj¢ me remémore mes années d’hopital & Rouen, & Orléans ou & Paris,
ot lrs sorvices étaient si souvent encombrés de malbenrenx caneéreus
et que je compare ma pratique de clientéle en Touraine of en Nowman-
die oi presque chaque jour élait assombri par des visites de consolation
I des néoplasiques cachectiques, avee une déja longue pratique & Tunis,
la différence me force 4 conclure que nos statistiques pflétent an moins
une téalité approchée.

La méme immunité relative de I'élément israélile ressort des stafisti-
ques publiées pour I'Algérie (1go3-1go8) :

Francais d'origine 4o pour 1oo.0do habilants
» Francais naturalisés 18 pour 1oo.doo habitants
- Espagnols 33 pour 100.000 habitants
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Italiens 33 pour 100.000 habilants
Juils naturalisés 31 pour 100.000 habitants

On a enregistré & Tunis :

Donl rovengient

Ve gee e |
de T'intérieur Détés: urbains

Déeds par cancer

de 1908 a 1913 361 44 317
de 1913 a 1918 343 2 311
de 1918 a 1923 423 46 376
Total des quinz annees 1126 122 1004

Moyenne aunu-1ie

-3

ot

40 335

e

La population de Tunis au recensement de rgor étant de 171,676 ha-

Litants, nous ayons done en une morlalité annuelle par cancer :

Pour 100.000 hahitants | Pour 1oo deces

de 1908 & 1913 36,9 1,3
de 1913 a 1918 36,2 - |- Ty 3
de 1918 & 1923 13 1,5

ot pemlant ces quinze années une moyenne annuelle de mortalité par
cancer de 38,9 pour 100.000 habitants représenfant seulement 1,3 p. 100
de la mortalité géncérale.

Ges (hiffres semblent montrer que Tunis ne fait point exception dans
le bassin méditerranéen. Le cancer y semble relativement peu fréquent
8i nous comparons nos statistiques avee les plus récentes publications
sur ce sujet, la mortalité cancéreuse de Tunis nous apparait bien infé-
rieure & celle des pays les plus atteints (France g8 p. 100,000 habitants
et 4,6 e la mortalité générale; Sudde g5, 5.4; Angleterre: 76, 4,3. Elle
est comparable @ celle des régions les plus favorisées du bassin médi-
terranéen ¢ Talie 61, 3,0; Espagne 48; Algérie 32. Quelques pays seule-
mnent ont une mortalité cancéreuse inférieure : Jamaique 16; Brésil 4,
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0,48, La différence est encope plug nette quand on tompare celle stalige
tique avee celle de quelques villes de France. Rouen, 169 décds par can-
cer par 100.000 habitanls; Osléans, 159; Paris, 118,

Ces chiffres sont également confirmés par les statisliques publiées par
Gérard, concernant les entrées ef les optérations par cuncer dans les di-
vers hopitaux de Tunis,

A I'Hopital Frangais, 11,7 cancers pour 1.000 enlrées; 6,8 9% des in-
terventions;

A I'Hopital Sadiki (1go8-1g11) g,4 cancers pour 1.000 enirées; 1,4 %
des inlerventions;

A THépital Ttalien, 14 g cancers pour 1.000 entrées,

II me semble done qu'on est en droit de conelure que lo cancer est
beaucoup moins fréquent § Tunis chez les indigénes musulmans et les
israélites.

L'examen de nos statistignes peal encors fournir quelques auntres ren-
seignements.

Je m'insisterai point sur accroissement progressif du  noml re
de décts par cancer, car si le fait a déja é1é signalé dans de non-
breuses régions, il se peut, comme Findique de Bovis, que cette aug-
mentation porte surlout sur les tumeurs profondes, celles pour lesquelies
notre diagnostic s'est perfectionné,

Comme cela a été indiqué par la plupart des observateurs les tumen s
malignes semblent également & Tunis plus fréquentes chez la femme quie
chez I'homime. Nous pouvons, en effet, dresser le relové suivant pour les
quinze dernidres années.

Mortalité par cancer de 1908 - 1923 par sexe

{Dans ces chiffres sont compris lons les décés survemus por
cancer & Tunis, méme ceux des non résidents),

Hummes Femmes

Francais 155 145
Musulmans 149 154
Isradlites 6o &8
Italiens 1aj 170
Antres Européens 38 3y
Total : b6 oo’

Ces chiffres sout trop voisins 'un de 'autre pour offrir un réel inté-
rét,
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La répartition d'aprts 'dge montre comme partout la plus grande fré-

gquence de décts par cancer de fo & 6o aos.

2 ‘o : - I de 20 e 40 de 60
PERIODES DE e d a2 asfle 2 9 s il‘le‘)’;lus i 39 ans a(;f) ans | g TOTAUY
1008 ~ 1912 » » 2 40 177 142 361
1913 - 1917 » 3 1 40 158 141 343
1018 - 1922 » 1 1 43 196 181 422
Proportion par 100 décés par
cancar pendaot loe {5 der- » 0,3 0,3 10 47 41

nikres années,

La stalistique de la répartition du cancer par localisations (tout en
faisant la part do nombre d'erreurs encore plus élevé et de I'impréci-
sion plus considérable des chiffres que nous possédons), parait plus inté-
vessanle.

Ainsi, d'une facon générale sous toutes ses formes, le cancer semble
moins fréquent qu'en France.

Selon les races, la sitge des tumeurs semble assez différent.

Chez les Européens les organes les plus souvent atteints sont l'estomac
et I'utérus; chez les Israélites, les organes génitaux de la femme parais-
sent &tre le sidge de prédilection’ des rares tumeurs observées; chez les
Musulmans, au contraire, on est frappé de la fréquence relative des tu-
meurs du foie et du sarcome osseux.

Il est impossible avec les documents que nous possédons, d’essayer d'é-
tablir une statistique des formes histologiques du cancer, mais les chif-
fres que nous venons de fournir concordent parfailement avec les statis-
tiques établies dans les hopitaux et avec I'impression que laisse une lon-
gue pratique dans la clientdle. Le sarcome, le lymphadémone sont cer-
tainement relativement plus fréquents chez les indigénes que les tu-
meurs épithéliales.

Et maintenant, il est bien évident que ces statistiques, malgré leur
intérét, ne peuvent nous aider beaucoup i résondre le probléme tou-
Jours entier de la pathogénie du cancer; tomt au plus, pouvons-nous es-
sayer d'examiner si elles confirmpnt ou infirment les causes données
comme prédisposantes au cancer.

L'influence du milieu extérieur, de la nature géologique du sol, du
climat, de la grande humidité du terrain ou de la forte insolation, ne
peuvent expliquer les différences constatées dans la répartition du can-



-

TEUEp T vou Jo siuepised avaure anod spun g seasidosue sooop 8a) sno) sdiced Jues neajqe) o9 suw (D

53 B B [T |

Lozt [€L  Je-Srjog |xeer S S.o1 |} brorfye o [drgrfre d6esn e f€egulin (brba €z [Zevagee  (regn ke fecka | se [yl uim sy
grt jor g faz g% |8 78 |e 0 o |1 gV |9 (1|t 01|y Sz | o~g b wo | 6oa i} € TN AN
g |68 |€ren sy L0 |1 gL If RO B zean| by Eoarler (€81 o6 | Lgrige Log lox g8 | 6 B T T
9-Lf [gzz |-t [z g€l [Sror il ORI AR | B S B 0-Szlzz  la:S |¢ g-Cz |68 o=t |o gt VS S g e ymyud mdip
r‘_ or € {i e |« |mfs Joe s xS 1 TR G VO (55 O b+x € |Lroxfor x|z g€ | (lfeiieoang
See J5r qock (k2 [€r2 | vrge ol lgto | b1 iz |eve |z g'g |b gz I ey it et |g orgr| gz [oeeamang giar
U O | zron (b « « m~ 1rfbr gto | Frozigr  [E-F |z abz|if oo |1 €6 |vr € | o [Frasoaiyg

95 (b |o-L ot lz-oxfl KA ezl z-L b 7'z fz o€ |f L fer fleg f€r forg [zr o6 | Br o {aumpd-umpseunsug
R L PR (GTOVIR (RS ) gtz |n tepy 22 [grgz |EE Prozfye o6 fgranfge  |gge (S [F-2ilge  (6ort| Sg | -omes il
Sl ca e B | cd e [ H %] a||m e al%]|B5]%]| al w] &% al] MIONYD Na

“\‘T‘,“::« 19 3 (AT SHOUIS
SLITVAIANID steie-oFuy SNAITVILI Sualsiuny, sajtjgessy SNVIWIASNNW SIVONVI L

SUOES|[BD0] S8 HOo[os
(1) c=eT © SOST @P STUn. L, ¥ T0owed 1o 93TIeITOIT



cer selon les races. L'inritation causée par los tayotis solalres pouvait,
peul-tre, tre retenue comme une cause prédisposante. Nous avons pu
récemment recueillic dix observations de Néroderma Pigmentosum (12),
Presque tous étaient des indigbnes tonisiens vivant au grand soleil et ves
observations pouavaient confirmer la théorie qui attribue cette curieuse
forme de cancer & une irrilation solaire, Mais cependant d’une fagon gé-
nérale, le cancer el surtout iépithélionma est rame parmi les indigénes.

La contagion interlumaine on par les animaux, ng semble poinl non
plus expliquer cette inégale mortalité du cancer selon les races. Si la
contagion existail, méme 4 un trés faiblo degré, elle serait surtout mar-
quée chez les Musulmans ol les rigles d'hygitne, méme de simple pro-
preté sont le plus seuvent absentes.

Le cancer des animaunx ne semble pas exceptionnel, Nous en ayons si-
galé chez le rat; R. Morand, Weinberg, en ont rencontré chez les bavi-
dés, Thuillier, vétérinaire directeur des abattoirs de Tunis, eslime cepen-
dant les affections cancérduses des animaux frés mares lorsqu’il s'agit de
bétes indigénes; la plupart des tumeurs constatées (et il s'agit ordinaire-
ment de tumeurs mélaniques) coincident avee une importation d’ani-
maux. venant de France. Ces tumeurs se rencontrent surtout sur les che-
vaux el mulets, viande qui n'est jamais consommiée par lds Musulmans
on les Israélites,

Verneuil et ses éldves ont ineriminé la diathese arthritique comme
cause prédisposante, déterminante méme du cancer. Pour eux toutes les
tumewrs bénignes on malignes, de toutes structures histologiques  se-
raient Vexpression d’une méme diathese: la diathise néoplasicque, qui ne
serait autre que Parbhritisme. Une mere cancéreuse, disail Verneuil, peut
léguer & ses enfants un lipome, un épithéliome et réciproquement.

Nos statistiques ne comportent que les tumeurs malignes; mais il est
évident, pour tous les médecins qui ont exercé dans le monde indigéne
et israélite; que les lipomes et les fibromes y sont fréquents, plus peut-
étre que les Européens, qui ont cependant beaucoup plus de tumeurs

malignes.

Quant & la diathdse arthritique, il est facile de se rendre compte
qu'elle englobe une grande partie des indigines des villes of la presque
totalité des Tsraélites; ce sont cependant  ceux qui  sont le moins fré-
quermnment aticints du cancer.

De méme la fréquence du diabéte chez les Tsraélites el les Musulmans
de Tunis (19,9 da déces par 100.000 habitants) tranche netfement avec
la rareté de Palfection cancérense dans ces mémes races.
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Nos statistiques sont donc nettement en contradiction avée la théorle
de Verneuil,

On atbribue anx aclions trammatiques el ieritatives  locades  une in-
lluence sur le développement des tumeurs, 1 est évident que les indi-
gines, en grand: partie cuyriers, agricultours, Journaliers, sont plus
soumis, que les autves & de fréquents tranmatismes, 1ls sont égulement
de trés grands fumeurs et cependant, (bien qué la leucoplasie y soit fré-
quente) les cancers de la cavilé buceale s’y renconirent excessivement
rarement.

Les causes d'irritation  chronique de la  muguense stomacale, sonf
également Irés mnembreuses, alimentation épicée, préparée sans soins,
souvent en contact avee le sel; déglutition de petits os ou d'aréles de
poissons) et cependaint le cancer de l'estomac y parail moins fréquent
(que chez les Européens.

La contagion du cancer par l'ean souillée, par les légumes crus, pa-
rait également peu probable, car il est évident que les Musulmans et les
Israélites sont cenx qui pronnent le moins de précautions i ce sujel.

Lévi attribue anx soins hygiéniques preserits par la religion la rareté
du cancer des organes génitaux cliez la femme israélite, Nos statistiques
montrent en effet que le cancer des organes génitaux  est selativement
un peu plus rare chez les fenumies isvaélites (25 9% des cancers) et chez
les fernmes indigines qui suivent & peu prés les mémes régles (25,3 %
des cancers) que chez les fommes européennes (franiaises 36, 2 %; ita-

liennes 44,r 9% ).

On a pensé remarquer une plus grande fréquence des tumenrs mali-
gnes chez les cuvriors travaillant la tesre, chez les jardiniers en parti-
culier. Celte remarque concordoail  avee la rarcté  du cancer chez les
Isracliles tunisiens dont presque tous sonl commercanis, mais ne con-
corde plus avec la rarcté relative des tumeurs dans la population mu-
sulmane qui feurnit la plus  grande parbie des jardiniers et ouvriers
agricoles.,

La théorie émise par Borel de lincenlation du cancer par les pirqiires
d’ecto. on d’endoparasiles ¢l encore  une de celles qui  retient le plus
I'attention, Nous avons pous-méuwe  signalé quelques-uns des premiers
sarcomes du fole du rat netlement développés aufour de Kystes de cysti-
cercus fasciolaris. Cependant I3 encore nes stafistiques ne sont pas en
concordance avec cetle théorie. Les indigines sont et de beaucoup les
plus parasités, Ectoparasites de taules espéces dont ils se soucient peu,
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vers intestinaux excessievment nombreux et variés (Wemberg, Garin) el
cependant ils paraissent étre parmi les moins alteints de cancer,

On a pensé également que Ja syphilis pouvail au moins préparer le
terrain au cancer, cela nous parait pen vraisemblable car les indigtnes
chez lesquels  la syphilis  est tellement  répandue, devraient payer un
plus lourd tribut aux affections cancéreuses. On ne peut voir non plus
un rapport enfre les cancers et les maladies infectieuses, en particulies
la tuberculose si fréquente chez les indigénes.

farmi les causes prédisposantes du cancer mises en avant, la seule
qui nous paraisse comcorder avee nos statistiques est l'influence de 1'ali-
mentation. Les Furopéens ont conservé en Tunisie le genre d’alimenta-
tion de leur pays d'origine. Ils ont une alimentation tros carnée; la
viande qu'ils cossomment est souvent peu choisie au point de vue qua-
lité; conservée un o deux jours, fréquemment, insuffisamment cuite; en-
fin ils mangent des viandes do lomtes sortes, entrailles et issues aussi
bien que tous les autres morceaux, beeul, mouton, cheval, mulet et en
particulier du pore, Les Tsvaéliles ef les Musulmans ont une alimentation
trés différente, leur régime carné est hien inférienr. Les prescriptions re-
ligieuses presque unanimemient suivies font qu'ils ne consomment que
e la viande presque compliternent exangue, trés fraichement abattue,
louwjours trés cuite, jamais de porc.

Les Israélites sont particulitrement soucieux du choix de leur viande.
L'abatlage se fait en présence dun rabbing tout animal présentant des
lésions de tout odre, méme de vieilles adhérences, est rejetée; ils ne
consomment point de viseéres, ne mangent point Darriére train. De
nombreux autenrs ont déji signalé cette influence du régime carné. Ro-
ger Willians attribue Pangmentation de la moirtalité par cancer en An-
gleterre & Taugmentation de la consommation de la viande qui a dou-
blé en un demi sitcle. Bertillon remarque qu'un grand nombre de vil-
les présentent ce double caractéve de consommer peu de viande et d’a-
voir peu de cancer. Faut-il voir pour Tunis, dans cette différence d’ali-
mentation des diverses races, la cause de la différence de répartition du
cancer parmi elles » On ne peut évidemment affirmer, on ne peut que
le signaler,
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Autoplastie faciale par lambeau du cuir chevelu
a long pédicule temporal

par le Docteue BRUN, (hivargien de ['Mopital Sadiki

e

Dans la Presse Médicale du 24 décembre 1gar, dans le Jowrnal de Chi-
rorgie de 1923 et & la Société de Chirargie cette année méme, le docteur
Maoure publiait plusieurs obsvrvations d’autoplastic faciale, par un pro-
ciod déerit pour la praxitre fois en 1918 par Dufourmentel. Ce procédé
consisle a uliliser, comme greffon, un lambeau du cuir chevelu long
pécicule temporal.

L'excellence des résultats et Ia simplicité de sa technique nous ont in-
cité & emplayer ce procédé chiez deux de nos malades.

Nous avons préseaté le premier malade 3 la Société des Sciences Médi-
cales de Tunis, en 1922, Il s'agissait d'une grande briche de la joue copsé-
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culive & un noma. Cette ouverture de la superficie d'une pitce de cing
francs sitnée an milicu de la joue, entrainait une géne fonclionnelle
considérable. Le malade ne pouvail mastiquer que du edlé opposé 4 sa
lésion et en dehors des repas, il &'éconlail par celle large ouverture, une
quentité considérable de salive. Nous avons pu obleniv Uris facilement
par le procédé de Duiourmentel, un résultal parfait avssi bien au point
de vue fonctionnel qu'ea poinl de yoe esthétique,

1l sagit dans le cas gue nous présenfons anjourd’hai, 'oa épithélia.
ma de la région malaire, formanl une uledration ovalaire de 8 cmy. de
long sur 5 em, de large el recouvrant toule Varcade zygomatique,

Cette uleération aurait débuté, il y a huit ans enviran; par une to-

w e qui s'uleére et sagrandit excentriquement, Les bords en sonb suré-
lovés le fond formé de bourgeons gronus qui saignent au meindre con-
fact. Un fragment de la tumeur csl peélevé el Vexamen micioscopique
montre qu'il stagit d'un épithélioma globo-gellulaire, Le 30 mars 1g23,
sous anesthésie a 'éther, on pralique Vexeérése de cette uleéralion par
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une incision circulaire Ia débordant de 2 om. envirom. On' oblitdre i
miédiatement cetls broche pat-nn vasle lamhean a pédicule temporal pré-
levi anx dépoms du cuiv chevelu de la région temporo-frontale. Co lam-
beau est fixé par quelques points au pourtour de la bréche 2 combler,
Un panseront vaselind reconyre |es surfacos eruentées dy cuir chevely.

Trois semaines plus tavd, le Tamlieain os| parfaitenyent vivant. On peut
alors seclionner lo pédicule au ras du freffon, ef ce qui n’'est pas em-
ployé pour cambler g perle de substance faciale est replacée sur g sur
face cranienne,

La vitalits dy areflon is

& de son pédicule e maintient. La photo-
graphie montre Pepéré deux muois apres la deuxivme intervention. Le
résnltat esthétique esy parlait.

Les avantages de op procédé omt é1é longuement expliqués  dans les
dilférents articles publiés par Meure ef plus haut citgs, Nous les résu-
mwons rapidement



Ce procédé permet d‘tmm: un. gmll'on Aris v %
du cuir chmlu auterise do Inrgm Ex oiftals B

élendues de subsumec

Enfin, chez les indigines en particulier ce ijmb&l% a Sho
toge d'un ordre extra-médical ‘mals néanmoins nppn'imbl_d-! |
qui est (rds rarement setivée, méme Ja nuit, masquo la o
siste quelquefois dans la région ot on a prélevé le gre



SOCIETE DES SCIENCES MEDICALES DE TUNIS

Séance du 11 Mai 1923

Présidence du D* GERARD, secréfaire qénéral

——

Sonl présents : MM. lez D™ Henry, Conseil, Masselot, Lumibroso, Pi-
taino, Smadja, Rogalski, Cortesi, Gérard, Biechelen, Vincent, Jamin,
Bouquet, Brun, Soria, Appietto, Ortona, Maurice Uzan, Benmussa, Dise-
gni, Guinet, Montefiore,

Le D™ Spezzafumo, président, rotenu au Dar-el-Bey, est excusé et le
DT Cassuto, vice-président, étant absent de Tunis, la séance est présidée
par le D* Gérard, secrétaire général,

>

II'y a lien de rectifie: que les bourses du fonds Pasleur ne sont afbtri-
buées qu'a deux chefs de laboratoire médecins au lieu de trois médecins
(indiqué par erreur).

b%
PRESENTATIONS DE MALADES

Le D"Masselo! présente un homme de 3o ans qui a subi une résection
du genou gauche 3 l'dge de 4 ans. Le raccourcissement est de 20 cen-
timétres. Il s'est praduit des tronbles de développement osseux en lon-
gucur et en épaisseur, visibles aux radios comparatives qui sont présen-
tées & la Société.

>

Péricardite adhésive chez un enfant de 8 ans
par les Docteurs BRUN, BROG o BIECHELER

Il s'agit d'on enfant do 8 ans qui a ét¢  amené A Phopital par son
pere parce que ce dom’er avai vu se former dans la région épigastrique
e tnmeur qui battait.

L'examen elinique nous maontra un cnfant trés pile, én mauvais 6lal
Léndral. I était dyspnéique ct présentait des edimes des membres infé-
rieurs; toute la région précardiaque du thorax élait animée do mouve-
ments el on constalait sans peine qu'a chaque systole cardiaque il y avait
une rétraclion surtoul des muselps intercostaux, Une erande partie duw
coeur Clait dans la région sous-xyphoidienne  vyisible ot palpable. A
Fauscultation on constalait un sauflle rude, jot de vapear prenant toute la
systole et se propageant vers laisselle, Dans le dos, on pouvait encore ai-
sément U'entendre. Gomme histoire clinique, 1o pére nous raconte que
son enfant avait eu, il Y a six mois, de la fitvre el une ferte toux. La
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fievre avait baissé aprés seize jours, mais la foux persistait jusequ'aujour-
d'hui. En effet l'examen des poumons révdle des lésions bacillaires assez
étendues. Le fole déborde de 8 cmv, le rebord costal dans la ligne ma-
melonnaire droite. On pose Je diagnostic de péricardite adhésive avee par-
ticipaticn de la plévre. La radiographie due & l'obligeanca du doecteur
Jaubert confirma entitrement le diagnostic.

Le DT Brouw fait remarquer la mobilité du cour que Uon peut prendre
dans la paume de la main et ramenvr de lépigastre dans le thorax. Le
fait éloigne le diagnostic d'abord fait de péricardite.

>
Le D" Bovguer présente des radios el des pitces de calculs des reins.
pad

D" Brun. Certains signes physiques des ulcus duodéno-pyloriques.
COMMUNICATIONS

Notes sur les paraplégies spécifiques
chez les indigénes musulmans tunisiens
par les Docteurs BROG et BIECHELER

A P'une des dernitres séances de la Sociétés nous avons piésenté le
seul cas de tabes fruste que nous avions trouvé en dix ans & la consul-
tation de I'Hopital Sadiki. 2

Aujourd’hui nous voulons aftirer I'attention sur les paraplégies que
nous considérons comme la complication la plus fréquente des complica-
tions de la syphilis sur le systtme nerveux chez les indigénes musul-
mans. En effet, tous les ans nous wen observons une vinglaine de cas

sur les 7 & 8.000 malades mouveaux qui viennent & la consnltation.

Dans une statistique antéricure nous étions arrivés & la conclusion
que 70 % de ces malades étaient syphilitiques; on observail done un cas
de paraplégic sur 300 syphilitiques environ. :

Ces paralysies surviennent en général duans dge moven de la vie, de
25 & 4o ans, quoique nous ayons constalé des cas & 23, 24 ans et d'au-
fres a Ho, 58, 6o ans.

Il ne nous a pas élé souvent possible de savoir combien d'annfes s'¢-
taient écoulées entre I'apparition du chancre et le début de la paraplé-
gie. La moitié de nos malades ignorait avoir eu la syphilis: cenx qui
s'en souvenaient ne pouvaient préciser & quelle époque ils avaienl con-
tracté la maladie, pas plus que celle des aceidents secondaires. Chez cis
malades nous avons trés rarement retrouvé des cicatrices culanées, os-



seuses, nasales ou palatines de syphilis, ce qui semble indiquer que
chez eux la nialadic a sorfout porté ses alicintes sur le systéme ner-
veux. Li presque tolalité des malades ne s'élait jamais soignée, ou avait
subi un fraitement empirique, ou médical teut & fait insuffisant,

Tous nes malades eppartenant i la classe pauvre de la sociélé, exer
caicnt une profession manuelle, -ouyriers agricoles, nomades, journalicrs,
ne présentant ancon signe d'aleoolisme,

La forme fa plos frdguemment observée est celle qui correspond a la
myélite transyerse dorso-lombaire. Elle peat  débuter  brusquemsnt par
une paraplégie fasque, chez des individus qui s'élaient couchés sains et
quic se réveillent e lendemain malin sans pouvoir bougor les membres
inférieurs, Cetle forme n'est pas aussi mauvaise quelle pourrait lo pa-
raifre au premicr abord, car sTaccompagnant presque toujours de trou-
bles urinaires, elle foree les malades 3 réclamer de suite les seins du
médecin, el un aitoment intensif institué aussitot permet souvent d’ob-
tenir une resiifulo ad integrum. Nous suivons depuis plus de trois ans
un malade venu a Phapital deux jours apres le début  d’une paralysie
flasque, qui esl sdrti guéri, marchant sans béquilles et qui depuis est
revenu se faire scigner assez régulitrement et n'a plus présenté aucun
accident.

Le plus scuvent, la paraplégie flasque tout en' survenant assez bris-
queméent, a 61¢ précédée pendant une période parfcis assez longue de
troubles prémonitoires.

Sur dix cas observés eu rg22, ncus avons noté deux fois des douleurs
dans les membres inférienrs, (rois fois de la faiblesse des jambes, denx
fois une constipalion opinidtre, trds souvent ce sent dek troubles urinai-
res qui précedent la paralysie, rétention ou 1= plus seuvent incontinence.

Abandonnde A elleméme celle paraplégie flasque tend A passer a la
spasmadiciie, elle peut géner la marche & un point tel que les malades
restent oujours conchés et que les membres se fixent dans une attitude
vieieuse; llexion de la jambe sur la cuisse par suite de rvétraction fibreu-
se des ligamenls articulaires (ankylose arliculaire).

L'examen du sang a donné dans presque tous les cas, un résultat po-
sitif. L'examen duw liquide eéphalo-rachidien dénote la participation des
méninges dans Ia moitié des ecas environ de 5 & 30 éléments cellulaires
a la cellule de Nageotte, albumine normale au Sicard, temsion A l'appa-
reil de Clande dans la moitié des cas normaux.

Nous avons observé mwins [réquemment la forme de paralysie spinale
syphilitique d’Erb. Dans cetle forme § marchs  lente, les troubles moe
teurs prédominent; les malades éprouvenl progressivement de la  diffi-
culté & fa marchs, mais il ne viennent que quand la marche est deve-
nue presquimpossible, aussi les résultats thérapentiques  sont-ils  moins
brillants et moins rapides que dans la forme précédente.
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La thérapeutique a varié suivant Jla forme observée of suivani l'an-
cieoneté de la maladie. Pour les formes flasques prises au débul, nous
avans faits des séries do novarsénobenzol Billon ou du Rhodarsan & do-
s# de 0,15-0,g0, séparées par un mois et demi de repos pendant lequel
le malade est scumis & des injections mercurielles solubles, eyanure ou
bi-iodure ou frictions mercurielles et iodure 3-4 gr. par jour. Prises as-
sez prét du début, ces paralysies sont trés améliorées par le traitement.
Les malades peuvent, la plupart du temps, reprendre leurs occupations
anlérienres,

Pour la forme spasmodique d’Erb primitive et pour la période spas-
modique de la paralysie flasque, nous avons adoplé Ja série journaliere
de petites doses de 0,15 de novarsénobenzol pendant quinze jours. lodu-
re i hautes doses dans lintervalle, puis reprise du traitement au bout
d'un meis. On observe souvent une diminution de la  spasmodicité qui
rend la marche moins pénible, mais 'amélioration est lente & venir ob
los résullats du traitement sont bien moins satisfaisants que dans la for.
me précédente. 11 semble toutefois qu'un traitement prolongé peut arré-
ter I'évolution d¢ la maladic pour une longue période.

Nous vous présentons pour ferminer ce petit apercu, un malade
qui raconte qu'an commencement du mois de décembre 1920
il ressentit des douleurs dass la colonne vertébrale lambaire et qui irra-
diaient dans les jambos. Ces douleurs angmentaient assez rapidement ot
en mémge temps une impotence foncticnnelle considérable snrvint, Tl sen-
tit ses jambes devenir de jour en jowr plus lourdes & tel point qu'il
avail la sensation de les trainer,

Un beau matin il nd pouvait plus du toul se lever ; ses jambes
flaient paralysées. Vingt jours aprés cet accident, il se fit admetbre &
I'Hopital Sadiki.

A son entrés, voici son élat :

Homme dgé d'une quarantaine dannées, en état de nubrition moyen.
A cu, il y a longtemps déja, la syphilis. Les organes internes sont sans
particularités. Pas de troubles urinaires ni impotence absolue de la défé-
calion des membres inférivurs. Les réflexes tendineux sont complitement
abolis. Le réflexe cutané plantaire ne peut étre déclanché, Les réflexes cré-
mastériens et abdominaux sont conservés.

La ponction lombaire aévéle une hypertension légire (27 & T'appareil
de Claude). A la cellule Nageotte nous trouvons 1,8 de lymphooytes. Lé-
geére hyperalbuminose & lappareil de Sicard. Auncune lésion de la co-
lorng vertébrale ne peut ére consfatée.

Nous posons le diagnostic de paraplégie spécifique.

On institue nun traitement de 0,15 nevarsénobenzol tons les jours pen-
dant dix-sept jours. Ensuite on donne de Uiedure ¢t on fait des frictions
neercurielles,
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. reprend e traiternent de  novarsénobenzol en commencant par
@,15. Le lendemain de cotte piqice le malade se léve ot marche. La
: cilité aveo laquelle il marchail élait étemnante. On montes alors aveo les
) deses de novarsénobenzol paur arriver & 5 gr.
3 Les réflexes rotuliens sont rovenus. Lo véflexe cutané plantaire ne penf
3 dtre déclanché. .
E T'e malade, comme vous le veyez, marche ef ne presente en appa-
) rench plus avcun phénoméne morbide de sa maladic qui, abandonnée &
J elle meme, Padrait .

Discussion :

DT Masseror. Au point de vue du traitoment, le néo semble donne

A0 de maoins bons résultats que lo cyanure de Hg. intraveineux A rai
. de 20 injecticns de 2 contig. « pro die ». Le decleur Masselot adopte ee
T Irailement systématiquement dans les syphilis nervenses. Llassociation du
. Bisiauth, cncore & Uétals, est & juger ullériourement,

L DT Bieouerer a employé [Tparséng, puis Ua abandonné,
. D" Masseror, Le Rubyl, actuellement, semble donner quelque chose.
_ © Les D™ Cossimn ol Gfrano  laissent  écouler un interyalle entre le
" fraifement mercuriel of smuthique. ,
: Lo D' Prraio cite in cas de paraplégie traité par le eyanure de mer
" e A 0,0d, .

=
D' Rocarskr. — Mélitococcie avec hémoptysies. J
(sera publiée dans 13 prochsin numéro)
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INAUGURATION D'UN BUSTE DE PASTEUR
a PInstitut Pasteur de Tunis

Aua cours d'une cérémonie trés simple, mais dool ce caraclére
n'a en rien diminaé Ila valenr d'un hommage pienx i ln mémoire
du plus grand bienfaileur de Ihumanité, a ew lea le 25 Juin
1923, l'inauguration du buste de Pastenr. Ce busle, en hLronze,
acquis par la Sociélé des Seciences Medicales sur npe parlie,
trées modeste, du Fonds Pasteur, provenant de la souscriplion
publique ouverte en Tunisie, de Décembre 1922 i Mars 1923, ast
celui de Dubois fondu par Rudier. I est du plus heureax effet
dans le jardin situé a I'enlrée de I'lnstitul au milion d'an massif
de roses.

Autour de ee parterre s'étaienl groupées les délégations de la
Jeunesse des écoles de Tunis, les représentants de lous les
Corps élus, des hautes Administrations, de FArehevéehs, de
larmée, de la magistrature, du Barreaun, e corps médical el
pharmaceutique au grand complet.

Recu par M. le Doctear Ch. Nicolle, directeur de I'lnstitul
Pasteur, enlouré de ses collahorateurs, par le Président de o
Société, Docleur Spezzalumo, assiste par les  memhres duo
Bureau ; M. Lucien Sainl, ministre-résident geénéral, arriva 4
17 heures, accompagné des chefs de ses cabinels eivil ot mili-
taire.

S. A. le Bey s'étail fail représentler par les Princes, ses fils.
accompagnés des ministres da Souverain. Le corps consulaire
élait représenté largemenl ainsi que loutes les personnalilés
lunisoises appartenant aux wuvres dassistance (Croix-Rouge,
dispensaires, etc.) ; des représentants de toutes les colonjes
élrangeres, des délégations indigénes ol israéliles avaienl tenu
a se grouper autour du buste du grand savan! en un hommage
respectueux & sa mémoire : la Tanisie loule enticre élail bien
représentée a celle cérémonie.

DISCOURS DE M. SPEZZAFUMO
M. le doctear Spezzafumo, président de la « Société des Sciences Mé-
dicales », qui a pris Pinitistive de la souscription grdes & lagquelle e
buste a été édifié, prit la parole en ces tormes

MoxNsElGNEUR,
Excervesce,
Messmeuns,

« Au nom de la Société Internalionale des Sciences Médicales, & qui
revient 'honneur de la cérémonic de ce jour; au nom des souscripteurs
qui, dans un méme élan de généreuss reconnuissance, sans distinetion
de races ot de nationalilés, nous permettent la réalisation de notre idée
et & qui je dis notre gratitude, en préseuce de M. le Ministre de France
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fjue nous remercionsde son bienveillant appui qui nous a été précien,
J'ai Phonneur de confier le buste du grand Maitre & Ulnstitut Pasteur,
commig a I'Institution gqui continue, par ses recherches quotidiennes, la
noble tradition scientifique que lui a léguée celui que nous honorons au-
Jourd'hui.

« La Sociélé des Sciences médicales a voulu quun buste de Pasteur,
expression d'une juste gratitude, séleve, ad ceternam  memoriam, dans
cette ville da Tunis oii la cure antirabique sauve tant de gens vouds,
sans elle, & la mort la plus atroce !

« Qua cet homme doux el medeste, qui se complut davantage aux
veillées des recherches qu'aux applaudissements des foules, aille I'hom-
mage reconnaissanl des races diverses gui s'harmonisent iei sous I'égide
de la France dans la paix du travail et le respect des lois, et qui s'unis-
sent anjourd'hui dans la glorification de ce grand fils de I’humanité,

« Il est doux & mon cceur d’ltalien que le hasard heureux d’une pré-
sidence me permelle de prenoncer ces paroles de gratitude et d’admira-
tion & la mémoire de cet homme qui, §'il honore le génie latin immor-
tel, est une pure gloire du génie francais.

« Puissent les sentiments de reconnaissance inspirés par ce grand
Frangais, sur l¢ nom duquel 'onion des hommes peut se faire aisé-
ment, resserrer les liens de toutes les races, et, en particulier, celle des
deux nations sceurs qui, ayant véeu des souffrances communes, sonl or-
gueilleuses de leurs génies issus du méme latin « sangue gentile ».

« Dacteur Nicolle, cher confrere ef maitre, ja vous remels le buste
de Pasteur | »

DISCOURS DU RESIDENT GENERAL

M. Lucien Saint pronon¢a ensuite le discours suivant :
MESSIEURS,

« Clest un vaste sujet que le génie, L'analyse I'épuise malaisément.

« Le génie d'un Pasteur, particulitrement proctde par vastes embras-
sements de la nature, I est, & un degré éminent, le don non seulement
de voir, mais de deviner, c'est-d-dire de comprendre, par une sorte de
pressentiment of d’anticipation. Son ceuvre, synthése intuitive, tend vers
Funité. 11 y a ainsi en elle une philosophie naturelle qu'il est loisible
de dégager. Et je ne croirai pas, Messieurs, aprés les éloquents homma-
ges que vous avez entendus, rendre un témoignage vain au génie de Iil-
lustre savant, si je fiche de faire voir la rayonnante figure du philoso-
phe qu'il dit & la science d'étre aussi.

« Pasteur apprit de ses premiers efforts, avant méme d'en avoir con-
quis les récompenses, puis quand il les eut obtenues, connut mienx ens
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core, que la scicnce ne se livee qu'd ceux-1a qui pour ainsi parder, la
désirent d’amour. Lecon d'idéalisme qu'on aime & recevoir d'un homme
voué i la recherche de la vérilé positive, au Jong d'une cartiére austd-
rement remplie da labeur le plus acharné of le plus épuisant. 11 apprit
de méme que les verlos du sage, du stéique, irnit-on Jusqu'd dire, doi-
venl &ire celles du savant. EU ce sent, avee In modestic, le serpule,
Fabnégation et la paticnce. Est-il beancoup de plus hautes - dizciplines
philosophiques, que celle doot un Pasteur eut la vévélation dis le temps
de son adolescence, quand la science vint le dispuler i urt, pour lequel
i auvait regn des dons, qui Pauraient sans doote rendu illusire de quel-
gquautre manitére

« M. Vallery Radot, dans le pieux menument qu'il lui a élevé, raconte
que Paslear, en sa jeunesse, avait pour livee de chevel un cerfain « Fs-
sai sur I'art d'8tre heureux » do Joseph Droz. Clest un art que les livres
enscignent surlowt & ceux qui les lisent avec un espril déji averti. Pro-
bablement plaisait-il tant au jeune Pasteur, parce qu'il y trouvait la con-
firmaticn de oo quiil éprouvait en Ini-méme, que le bonheur n'est pas
hos de nous, dans ce qui peut séduire, mais que si vile massasie el dé-
coit, ou plus souvent enccre échappe & notre poursuile; que le honheur
se tient dans I'intime d'une dme constamment remplie de la joie qui ne
peub Ini étre  Otée, de son propre perfectionnement; ceuvee  inecessante
d'une volonté farte, orientée & un idéal, Telle fut, jusqu'd son dernier
soupir, la philesophie morale de Pasteur, apprise praliquement des fins
méme de la science, et d'ailleurs pleinement daccord avee sa oroyance.

« Mais le bonheur, pour nable qu'il seit en son essence, s'entache dé-
goisme, et du méme coup, se limite singulitrement, 545 ne se stérilise
méme tout & fait, quand il n'est pas quelque chose de plus qué cette
sagesse (qui se plait A la beauté des spéeulations de Vesprit, of s’enor-
gucillit d'une velonté maitresse. Un bomheur de cette sorke, ne pouvait
pas contenter le ceenr de Pastenr, tout tendresse, sous des dehors un pen
froids. Il ressentait trop vivemenl les joics, les chagrins el les douleurs
des autres, et les choes qu'il en recevait, enssenl & tout moment détrail
'harmenicux équilibre de ses désirs réglés el satisfails.

« Ce fuk encore la science qui enseigna & sa jeunesse lu yraie rigle de
vie, ol sa nalure aussi almante qu'enthousiaste trouverail son plein épa-
nouissement. Et U'on vit ce grand méditatif, ecapablé des sublimes iyvres-
ses de la contemplation savante, qui pouvail, <l Jui avait plu, ve fid
quenter gue les sommets de la science pure, asservir son génic, sans 1'a-
baisser pour aulant, loi qui proclumail que « sans théorie, la pratique
nest quée la routing donnée par I'habitude, et gque la théorie senle peut
faire surgir et développer l'esprit d'invention » — on le vit appliquer ses
merveilleuses facultés aux besoins et aux mistres des hommes, avec un
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zéle el uné ardeur persévérante qui émeuvent, Sa vie, exemplaire, ne
ful que dévouernent et charité, « Le yrai progreés, disait-il, ¢'est I'accrois-
sement dun bien ». Ainsi se complétait celte « philosophie toute de cceur y
comme il Péerivail lni-méme dans une leftre & Sainte-Beuve, Célait le
devoir fait amour. On n'en connait pas de meilleure ni personne qui sy
soit mieux conformé. »

« Mais je n'aurais pas dit toute la pensée morale du génial savant si
je ne remarquais que dans cet homme dy foyer, le patriotisme, sponta-
née extension da Vamaur de la famille, pitié filiale aux ancétres dont la
France nous est i tous le bienfait commun, l'euvre de leurs mains, de
leurs esprits, et de leurs volontés solidaires, était chez lui en méme
tamps, et peut-étre plus encore qu'un sentiment, une doctrine. Sans dou-
te, la « charité du genre humain » habilait I'ime da Pasteur, comme
elle habile toutes les grandes dmes. 11 professait qu'a la science appar-
tient une mission de générosité universelle, qu'il aurait cru trahir, s'il
avail réservé jalousement & sa patrie 1 bénéfice de ses découvertes. Mais
aussi pensait-il que, si la science n'a pas do patrie, le savant en a une,
quiil lui faut chérir et servir, 11 chérissait, il adorait la sienne, et de
toutes ses forces, et de toute san dme, il Ia servait : Par ses admirables
Travaux, -— notre reconnaissance qui sera celle des générations a venir
Faffirme aujourd’hui méme; par Vautorité encore de sa grande parole,
quand, rappelant & coté de P'utilité matérielle, I'utilité marale de la
science, il donne A son pays cet avertissement solennel, que ce n'est pas
impunément qu'on laisse une grande nation réchoir intellectuellement. ..
Combien il est néressaire que notre démocralie s'en souvienne, aujour-
d'hui plus que jamais | Enfin Pasteur attachait au culte des grands
hommes limportance d'un.principe fondamental d’éducation nationale,
propre & préserver la jeunesse conlrd ce mortel individualisme, qui fait
la perte des peuples.

« Ainsi Pasteur sait tirer de la science bien comprise, dans sa nature
véritable, tout ensemble pragmalique et spéeulative, les éléments d’une
éthique complite.

« 11 était de ceur qui attendent les apaisemients suprémes de I'esprit et
du cceur, non dune mélaphysique abstruse, mais de leur foi religieuse.
Pourtant il entendait que la science fut soustraite aux influences et de
la_métaphysique et de la religion. 11 se refusait & transformer una ques-
tian de fait en une question de foi. « Il 0’y a ici, disait-il; & propos
de la génération spontanée, ni religion, ni philosophie, ni athéisme, ni
matérialisme, ni spiritualisme qui tienne. Je pourrais méme ajouter :
comme savant, peu m'importe. C'est une question de fait, et je Iai
abordée sans idée précongue ». 11 professait que la scicnce ne connait
que des vérités susceptibles de démonstration: Et nul ne fut plus que lui
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éloigné des affirmations téméraires, comme des néwations présomploeti-
ses. Aussi, conséquent avec lui-méme, autant qu'inspiré par une exquise
bienveillance, était-il tolérant a towte dpinion, pourvu quelle fut celle
d’un hennéte homme : 1 vénéra Claude Bernard, agnostique, et Littd,
athée. On ne lui connut jamais qu'une passion : celle qui Vanima pour
la vérité, contre V'erreur hostile,

« Car c'était bien un hemme d'ardente passion, ce Grand Pasteur. On
croit entendre un autre Pascal, lorsquil parle de V'énipme incrustalile
de l'univers. Tout son étre en frémit d'émotion sacrée. EL il savone que
son désir immesuré, entreprend trop, Mais qu'importe ! il levera du
moins un coin du voile. Comme Paseal, il compte quiaprds lui, apris
d'autres encore, cet homme qui ne meurt pas, qui eésnlle & chaque gé-
nération de la continuité de tous les siceles, el, a chaque  étape sur la
route sans fin de la connaissance, vésume la sonme du saviolr acquis, —
sans cesse et sans cesse y ajournera. Llindividu sareéle inlérrampn par
le temps que la vie lui mesure. L'Humanité avance toujours,

« Mais déja, du regard de la prescience, le génie devance ln seience
future. Clest qu’il est imaginafion hardie dans I'hypothése explicative &f
induective, autant qu'il est circonspection dans la recherche et dans la
vérification, L'imagination, facullé seule féconde, méme el surtoul duns
les sciences, pourva qu'clle soit dirigée par une raison puissante | — je
n'ai pas dit modérée par elle. Ne serait-il pas d’une mesquine sagesse de
le vouloir modérer, cet enthousiasme qu'un éludiant d'Oxford, répondant
a Pasteur, définissait admirablemient, en disant qu'il est en nous « l'o-
pération de Dien » ?

« Ce Dieu inlérieur faisait & toul inslanl senfir sa présence luminense
4 la pensée de Pastour. Cet antre Pascal, cependant ne cherchail pas en
gémissant : son oplidismg, an contraire, était invineible & tous les dou-
tes, comme ) toutes les contradictions.

De cette imagination enthousiaste, qui étail la sienne, jointe & la sou-
mission sans réserve aux séveres disciplines de la méthode expérimen-
tale, se forma dans 1'esprit de Pasleur une philosophie naturelle d'une
singulitre grandeur. Elle a quelque chose de la hardiesse des cosmogo-
nies ionniennes. Héraclite { reconnaitrait wne parenté avee son ample
génie, A travers les différences immnienses qui distinguent inévitablement
un savant moderne, d'un sage de I'Hellade présocratique, Ecoutez 'hom-
me qui prononce ainsi sur le mystére de la vie eb sur lordre cosmique
tout entier, pour avoir déconvert le phénoméne de la dissyméirie molé-
culaire : « Vous savez que je crois & une influence cosmigue dissymé-
trique, qui préside naturcllement 3 Uerganisation moléculaire des prin-
cipes essentiels de la vie, ¢l qu'en conséquence, les espices des régnes
de la vie sont, dans leur structure, dans leurs formes, dans les disposi-
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tions de leurs tissus, en relations avee les mounvements de 'univers y,
N'est-ce pas la, rouverte A la scicnce moderne, la voie royale ot s'est d'g-
Liord engagée la sagesse anlique » Un Clande Bernard avait aussi cette
vision élendue des analogics, quand il osait assimiler aux phénomenes de
ln « réintégration eristalline .

Ef tous los deux, Pasteur et Clande Bernard, grands pottes, a leur fa-
con, parce que la science est pocsie quand le génie la remplit de son
soulfle, ils ont senti li frisson qui passe dans les vers céldbres

La nuture est un lemple ol de vivanls symbaoles,
Laissent parfois sortiv de confuses paroles.

Mais ces confuses paroles, clest la sainte ambition' de la science — s3
folie, séeriail un Jour Pasteur, mesurant immensité de I'entreprise d’en
faire d'éblouissantes elartés pear ésprit. Sainte folie, et noblesse unigue
du Grand Homme, dans la main de qui la scienee fut le flambean qui
celairait & la fois, Ia ('(:uilvﬂ'hplali(m et 'action

DISCOURS DE M. NICOLLE

M. le docteur Nicolle répondit ensuite au Ministre

« Monsieur le Ministre, je vous remercie de vos paroles. J'en sens tout
le prix.

« L'Institut Pasteur de Tunis sait quil peut se reposer sur l'adminis-
tration tunisienme. Dans la détresse générale des laboratoires, il estime
son sorl hewscux puisque vous étes avee Jui. Nois ne sommies pas des in-
grats. Nous aurons encore & veus demander,

« L'nstitut Pasteur de Tunis, depuis vingt ans quil a été installé
dans cos bdtiments, sest beavcoup développé. Ses services, son personnel
se sonb accmus. Nous souffrons  de Pexiguité des locaux. Glest un péril
pressant. Nous nous sommes confiés 4 vous pour y remédier. Nous nous
confions dans vos encouragements.

« Mon cher Président, jo recois avee reconnaissance le buste que vous
neus remeltez. Désermais ceux qui viendront dans cel Inglitut y trouve-
ront dés Uentreé I'image de nolre héros Eponyme.

« Je yous prie de remercier les souscripteurs auxquels la Société des
Sciences Médicales s'est adressée sur volre initiative et celle de volre Se-
crétaire général. L'empressement qu'ils ont mis & vous répondre, 3 nous
doter de ce buste el de bourses indispensables au travail, montre que Ja
population de la Régence tout entidrs comprend nos efforts,

« Permettez-moi de voir dans le fajt que ce don nous vient par vos
mains un double enseignement.

» I'y reconnais d’abord le gage de la parfaite concorde qui existe en-
tre le corps médical tunisien et IInstitut Pasteur. Cette union ne se tra-
duit pas seulement par des amitiés précicuses, elle est la base des tra-
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vaus que nons avons pu mener a bien. Nos suceds, ceci ne saurail étre
dit trop hant, sont les fruits de notre honne entente.

w Vobre qualité de fils do la neble Nalie, mon chor Président, m'est
pricicuse en ee jonr. Elle affirme la fraternité des peapes. La science
pasterienne ne distingne pas entre les races. Comment le fernilells sans
contrevenir i sa mission ! Est-ce que la maladie el Jes misses que nous
combattons ne sont pas le fléau commun de tous les hommes 2

« Répélons-nenus la parcle admirable de Pastour @ ¢ La science ol la
paix triompheront de Uignorance ef de la guerre; les peuples s‘uniront,
non pour détruoire, mais pour édifier ».

« Mes enfants, jo termine par yous. Je sais heurcusemeni comment
vous remercier. Je vais vous raconter une hisloire.

« Vous voyez bien catte image, en Pasteur, dont les anciens enssent
fait un dieu et donb nous faisons bien plus en le regardant comme un
exemple. 11 fub  grand, il fut  patient, il fut bon, Ses découyertes ont
eréé des seiences nouvelles. 11 a réussi Pemvee gque les hommes  esli-
ment la plus considérable; puisqu'il a fait reenler la morl, Vos mailres,
vos livres, les jowrmaux vous ont raconlé ses travaux ¢l sa vie. Venant
apris enx, je ne trouve mieux i vems dire que ce qu'on jour lui-méme
il m'a dit.

« Malgré mon dge, je ne suis pas de ses disciples direcls, je suis I'é-
leve de ses éleves. Pourtant un jour le grand Pastenr mi'a parlé.

« Je travaillais depuis quelques mois dans la maison quiil a fondée
Lui ne travaillait plus; ses médecins l'avaient obligé au repos. Je I'a-
percevais parfois passer dans le jardin, enfouré du dévouement de sa
famille, parfois traverser un couloir allanl sengquérir des découveries en
route auprds de ceux qui seffogaient de le remplacer,

« Ce jowrld, je montais Vesealior de I'Institut par deux marches. De-
vant moi quelqu'un desczmdait d'on pas hésitanl au long de la rampe.
Je m'arettai, Je levai les yeux. C'étail lui. G'était bien Pastenr, el gue
l'image vous en est familitre, avee sa petite calotte, son air bon et sim-
ple, un peun sévire. 11 tenait, suivant son habitnde, 4 la main une fenille
de papier afin de dissimulir Uinfiomité de son bras. .

« Je me suis arrété. Pasteur me parle. 11 ne me connaissail pas. J'étais
pour lui n'imperte qui, mais quelgu'un de sa maison. Pasteur me parle.
Il me demande :

« — Vous lravaillez ?

« Pétais timide. Tl n'élait pas aisé non plus de répondre & Pasteur.
Dire Monsieur me pacaissail impossible, ce qui montre bien que je n'é-
tais pas de T'entourage oit, méme mert, on conlinua  de Vappeler Mon-
sienr Pasteur. Dire Pasteur toul court m'aurait mienx plu; vous compre-
nez que je n'osais pas. :
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« Je répondis ¢

« Oui.

« Alors Pasteur reprit d'une voix fusme, persuasive

w — I faut travailler,

« I peursuivit son chemin; je repris ma course. Voici loute l'anec-
dole,

« Tant de gens ont de si braux  souvenirs 3 placer sur Pasteur que
I'ai longtemps gardé le mion pour moi seul. Le jour ol je 1'ai risqué
devant ses éloves, dans e famille, & ma surprise, il a é4é bien recu. On
m'a dit qu'en ne pouvait en vapporter de plus clair; car, si long que fut
nu enlretien de Pasleur, c'élait par cette invitation au travail qu'il fer-
minait.

« Mes enfants, jai 'honnenr de représenter ¢4 grand homme. Jamais
la patrie, cette lerre et le monde n'ont eu plus besoin du fravail de
chacun. Je vons répete le mot que Pasteur m'a dit : « I faut travailler.
Et je le dis & tous los hommes. »

Tous ces discours furent soulignés par de vifs applaudissements ot tan-
dis que les orateurs parlaient, une escadrille d'avions tournoyant dans le
ciel Bleuw venait du hant dos airs participer & 'honwnags rendu au grand
savanl,

Avant de quitter I'Institul Pasteur, le Ministre épingla  lni-méme la
médaille des épidémies sur la poitrine de trois assistants  de I'Institut
Pasteur MM. René Loiscleur, Henri Roussel et Barthélémy Ayasso.

Enfin, ¢en un teuchant hommage les enfants des éeoles, vinrent dépo-
ser des gerbes fleuries devant la statue du grand bienfaiteur de ’huma-
nilé,




REVUE ANALYTIQUE

ANALYSES

Quelques Applications Thérapeutigues Dans ce travail lris
de I'Association des Dérives Opiacés (. ymenté. M. Caro a

a un Dérivé Atropinique dlndid  Paction  thérva-

parle Dr Jean CARO (de la Facullé de Médecine de fordesns) pentique de la Spas-

Thése de Dordeaus, (4922 malgine, (jui  comme

onosail, estoun eom-
plexe mnédicamenteux formé de papavérine, pantopon et éther sulfurique
d'atropine : c'est en quelque sorte la vieille formule morphine-atropioe
micux éludiée ob plus scientifiquement étalilic.

L'auteur aprés avoir sappelé tons les travaux publids sur les éléments
entrant dans la cdmposition de la Spasmalgine el notamument les étu-
des, aujourd’hui classiques, sur le pantopon, des Professeurs Sahli et
Pouchet, passe en rovie les recherches expérimentales des docleurs Pié-
tri el Mergui (thése de la Faculté de Montpellier, rga2) et les diverses
communications publiées par do nombreux cliniciens, deone un eerlain
nombre d'cbseivations prises dans les  services  da MM, les Professours
Abadie, Cruchet, Hesnard et Denis, chez des malades alteints d'hyperio-
nus du vague, de mal de mer, d'anxiélé, de parkinscnnisme post-encé-
phalitique, ete. I semble bien que dans les étals d'hyperexeitation, sue-
tout lorsque ces éats suceorpagnent dlinsomnic, Paction du Semniféne
soit préférable; mais dans tous les cas  de spasmes, qu'il sagisse de
spasmes gasiriques, intestinavx, laryngés, Dhronchigques, cardiagues ou
génitouringires, dans l¢s angoisses et les anxiélés graves, dans les s
guelles du parkinsonnismiss, la Spasmalgine se mentre  trds réellement
efficace, qu'on Vadminisire par voie buccale ou par voie hypoadormique
¢l, comme le remargque justerment M. Caro, ee mdédicament ne produil
aucun des effets secondaires de la médicatien merphinique ou atropini-
que, cmployée senle. C'est dene un exeellent anlispasmodique appelé 4
rendre au praticien les plus signalés services,
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LIVRES RECUS

Les Maladies da Cour ¢t de U'Norte, Dauxitme édition, revae corrigée et augmentée,
par Ie Docteur Avthur Lecvenco. Laoréat de I'Académic de Médecine, lanréat de la Facolté, —
Gaston Doin, éditeur, Paris, — 1 volume in-8¢ careé de 588 pages avec 33 flgures dans le
teate. — Prix : 25 [ranes.

Ala swite du tome 111 (Fartériosclérose) vient la cardiosclérose, Celle-c1,
est au ceear ce que artériosclérose est aux artéres, elle représente l'abou-
tissement final, 4 la cinquantaine, de la goutte, lobésité, le diabéte, l'arté-
riosclérose, et, au point de vue clinique, le degré le plus avance de l'insuf-
fisance hépatique et de l'imperméabilé rénale,

Sensuit-il que la cardiosclérose existe seule i cet age ¢ Evidemmen, non,
et il faut compter avec les maladies du ceeur 5 endocardides, valvulites,
myocardites, aorlites, athérome cardio-aortique, de longtemps existantes,
mais qui pesent de tout leur poids a la cinquantaine, pour provoquer a cet
age, ou des phénoménes épisodique, aigus, ou un début de décompensation
cardiague.

Liauteur dés le début prend position contre les dogmes classiques qui
confonde encore, sous une seule et méme appellalion de <« myocardites »,
aortites, aussi hien la sclérose myo-aortique ou la lésion est d’ordre dystro-
phique, les aorfites yraies qui sont des lésions réactionnelles. puis l'athéro-
me myo-aortique ot les lésions sont egalement d'ystrophiques. De méme,
dans l'application eclinique, les meilleurs classigues ne voient encore anjour-
d'hui qu'une angine de poitrine par aortite. D'ou une thérapeutique fatale-
ment hésitante, puisquelle ne tient pas compte de la diversité des bases
pathogénigues.

De méme quil a distingué avee soin Partériosclérose de l'artérite et de
Lathérome, l'auteur applique ces données au ceur qu’il considére comme la
plus grosse artére de I'économie. De méme il repartit les maladies du ceeur
Sous trois: grands groupes syndromiques faisant état de la notion etiologiques
ne la réaction anatomique, de la personnalité clinique propres a chaque
syndrome. Ces groupes sont : la Cardiosclérose et la sclérose aortique, les

Cardiartérites et les aortites, le Cardiathérome et I'Athérame de laorte.

Il suffit au praticien de rapporter a chacun de ces groupements la maladies
syndromique qu'il étudie pour la  situer exactement, anatomigquement et cli-
niquement, et en déduire « de piano » le diagnostic, le traitement. Exem-
ples: En cas d'une angine de puitrine, il se dira que cette maladie peut
exister avec la cardiosclérose (Angine A de l'auteur), avec I'aorto-coronarite
{Angine B), avec l'ahtérome cardio-aortique (Angine C). Dans le 1° cas
traitement hypotenseur, rénal ; dans le 2° cas médication specifique ; dans
le 3° cas, traitement hygiénique. En face dun Adams-Stockes, il importe,
si.L'on veut apporter des précisions thérapeutiques, de sayoir si la brady-
car‘die résulte d'une sclérose, dune artérite (spécifique) ou de l'athérome des
vaisseaux coronariens, efc-

Si M. Leclerq se voit parfois obligé® quand il étudie la pathogénie de la
cardio-sclérose, de la sclérose aortique, de l'edéme aigu pulmonaire, des
myocardites, des aortites, de I'athérome myo-aortique, d'ouvrir des chapitres
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nouveaux et de parler un langage différent des classiques, il le doit préeis
sement a ce que les maladies du ceeur soulévent & chaque pas ce triple
probléeme pathogénique. Les memes conséquences s'étendent jusque dans la-
thérapeutique laquelle n'est simme toute qs'une pathogénie appliquée. Trois
longs chapitres sur les angines de poitrine ouvrent des perpecives nouvel-
les sur le traitement de cette affection. D’autres avant trait 4 l'action dou-
ble, cardiaque et rénale de la digitale et du strophanius, aux indication
différenci¢es de la théobromine, de la digitale, a4 l'action synergique de ces
substances, éelairent la thérapeutique et guident la main du praticien dans
le choix de son arme.

Le livre de M. Leclerq représente un gros travail. 1} posséde un texte
clair, des avenues bien dessinées, et ce qui en fait originalité, une métho-
de, un point de départ, un but qui en pendent la lecture agréable et suivie,
Il est toujours a la page et au courant des dernidres acquisilions scientifi-
ques. Le lecteur trouvera dans cette édition colplétement refondue, non
seulement le livre qui instruit, mais, depnis la vie normale du ceeur jus-
gqu'au stade défaillant, uue série d'événements dignes de captiver son
attention.

N AN N

Manuel de Législation Sanitaire Frangaise, par les Docteurs 1. Viotie, professeur
d'hygitne & I'Ecole de Médecine de Marseille, st R. Wisavx, auditeur au Conseil Sopéricur
d'Hygiéne. — Masson et G, — 1 volume in-8¢ de 300 pages. — Prix © 12 franos nel,

Actuellement, la législation sanilaire frangaise n'a pag encore ¢lé groupée
de fagon rationnelle, de sorte que Uhygiéniste praticien est astreint a des
recherches parfois pénibles pour trouver le texte législatif exact par leguel
il pourra etayer son travail.

En attendant qu'on code sanitaire officiel et co.nplu analogue an code
de travail. vienne armer les fonctionnaires qui protegent la santé publigue,
les auteurs de ce petir manuel ont groupé les principaux documents dont a
chaque instant 'hygiéniste a besoin.

" Dans le but d= conserver a ce livre des proportions réduites, toutes les
dispositions législatives d'exceplion ou intéressant des ces spéciaux et trés
limités dans leur application ont été elaguees,

Pour le méme motif, les commantaires sont sobres et pe figurent gu'en
annotations.

La premére pariie est consacrée aux rapports de Ihygieniste avee Uadmi-
nistration. Des extraits des lois et des arrétés spéciaux précisent les obliga.
tions des administratéurs et des gygiénistes.

La denxi¢me partie est consacrée & la .protection de la santé publique :
maladie a déclararion et a désinfection obligatoires ou facultatives, mode
de déclaration des maladies susvisées, appareils & désinfection, organisation
et fonctionnement du service de désinfection, instructions prophylactique ®
applicables aux maladies a4 symptdmes intestinaux ou gastro-intestinaux  ou
affectant la peau ou les wuguenses des voies réspiratvires, oculaires ou
géenitales,



L'administration des Bureaux municipaux d’hygiéne est envisagée ainsi
que la vaceination et les obligations des médecins vaccinateurs.

Enfin, les auteurs n'ont pas voulu clore ce chapitre sans insérer les dispo-
sition sanitaires rélatives aux régions atteintes par les événements de guerre
{extrait de la loi-dn 17 avril 19rg et décret du 2 juin 1919).

La lroisiéme pariic est consacrée a la police sanitaire maritime, c'est a
dire a la loi du 3 Mars 1822 el au décrel du 26 novembre 1g21.

La quatriéms partie contient lois et décrets du 13 avril 1916 novembre
sur les dispansaires d'hygiéne sociale et de préservation antituberculeuse,
enr les sanatoriums destinés au traitement des tuberculeux, sur I'établisse-
ment, le fonctionnement et la surveillance des sanatoriams.

Ainsi présenté, ce manuel est un véritable code d’hygiéne, indispensables
@ tous les fonctionnaire de 'hygiéne publique, de Uhygiéne sociale et de
service sanitaire maritime.

A P PP PN

Ficvres Typhoide et Paratyphoides, par les Docteurs Henri Durour, médecin de
I'Hapital Broyssais, Membre du Conseil Supéricur d'Hygitne publique de France, et Joseph
Thiens, sncien interne des Hopitaux de Paris, chef de clinique adjoint i la Faculté de Médecine.
— Guston Doin, éditeur, Paris. — { volume in=16 de 450 pages avec figures dans le texte. —
Pris : Cactonné foile, 14 francs. Franco, 15 fr. 40.

On trouvera dans ce livre, d'une decumentation ample et sfire. le tableau
complet des connaissances, que nous posseédons a l'heure actuelle sur les
ficvres typhoide et paratyphoides.

Les questions qui interessent principalement le médecin : contagion, as-
pects cliniques, vaccination préventive et thérapeutique, ont été traitées avee
un développement particulier.

Les auteurs ont aussi insisté longnement sur les complications si fréquen-
tes de ces maladies, sur leurs séquelles et sur les trailements qui ont éte
préconisés dans les derniéres années.

L'ouvrage comporte, en premier lieu, 'étude bactériologique detaillée du
bacille d'Eberth, et des bacilles paratyphiques : morphologie, procédés des
coloration, cultures sur milieux ordinaires et sur milieux vaccinés méthodes
de différenciation avec les autres espéces microbiennes sont exposées avec
des indications minuticuses de technigue,

Dans le deuxiéeme chapitre, qui a pour objet l'¢tiologie, la prophylaxie, la
vaccination préventive tient une large place : la guerre a en effet fait appa-
raitre toute limportance de cette pratique, qui tend a se généraliser et qui
deviendra vraisemblablement obligatoire pour la population civile, comme
I'Académie de Médecine eén a exprimé le veeu.

Un chapitre consacre a la physiologie pathologique oppose a la conception
ancienne la conception moderne de l'infection éberhtienne de 1'organisme.

Quant au chapitre d'anatomie pathologique il résume les données classi-
ques. -

Nous ne dirons rien des chapitres relatifs aux formes communes et rares
de la fievre typhoide, et des paratyphoides, sinon que leur discription est
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¢tayee de faits nombreus et de remarques intéressantes qui sont le fruit
d'une expérience éclairce et d'une investigation personnelle étendue,

Un chapitre de diagnostic clinique et par les procédés de laboratoire un
chapitre de traitement dans lequel sont envisagées les rigles d’hygiéne gé-
nérale corporelle, alimentaire, les médications banales et spécifiques, termi-
neat le livre qui, concu dans un esprit d'impartialité sans le dessein de dé-
fendre une thése, et de faire triompher une doctrine, renseighera le prati-
cien anssi bien que I'homme de laboratoire ou 1'hygiéniste sur tous les points
qu'il jugera utiles a connaitre, dans Phistoire de ces maladies si commmunes
que sont les fievres typhoide et paratyphaides.

B e PP

Les Pronosties du Praticien en Clientéle, par Ch, Figssivoen. — A Malomé et fils
éditeurs, Paris. — In-8, 1023, Prix : 10 francs.

Clest 1a un ouvrage tout personnel oif sont enfermées quarante années
d’expérience el de recherches cliniques. — Dans les ouvrages classiques, re-
légués & l'arriere-plan, les pronostics n'occupent qu'une place restreinte, Ils
devraient figurer en téte, la réputation du meédecin étant attachée aux con-
naissances qu'il possede d'une évolution' morbide M, Ch, FiessiNGER a moh-
tre: les variations que subissent les pronostics suivant I'age, les symptomes
les complications, le traitement. Les difficultés étaient grandes !pour 'aché-
vement d'une pareille tache. Les livees de pronostic #n médecine n'existent
guére et depuis Hippocrate, qui a éerit le premier, la science a tout de méme
fait quelques progrés.

Ce que doit dire le médecin. comment il se comportera dans les cas qui
ficlles; loutes ces régles de conduite sont exposées au cours de pages dif-
représentent une sorte de guide professionnel infiniment averti.

e

Manuel d'Embryologie Humaine. par J. Vigyos, side d'anatomie el de physiologie &
I'Ecole de Médecine de Marseille, — A. Maloine et fils, éditeurs, Paris, — In-8, 1923, 180 pages,
196 figures, dont 62 en couleurs. — Prix : 8 francs.

Pourguoi l'ctudiant en médecine ignore-t-il tout de 'Embryologie 7

C'est d'abord parce que les traités ou précis mis a sa disposition sont
trop longs: il n" a pas le temps de les lire et encore moins de les étudier
ou de les résumer. 11 demande un Manuel COURT. :

C'est ensuite parce que bien des chapitres sont flous, sur chargés de détails
inutiles pour lui ; les figures sont des amas informes de cellules ot il a
peine & se reconnaitre, Il demande un Manuel CLAIR, sans phrases, et
bourré de figures schématiques quiil peut refaire sur son tableau noir et gra-
ver facilement dans son esprit.

C'est enfin parce que dans son métier de fulur médecin il n'a cure de ce
qui se passe dans I'évolution des Sélaciens ou des Cyclostomes ! Les multi-
ples ennuis du P. C. N. sont encore trop présents a sa mémoire, Comme il
a un traité d'Anatomie humaine, il demande i posséder un Manuel d'Em-
bryologic Humaine ol il ne sera question que de I'homme,

Un Manuel court, clair, et ne traitant que de I'Embryolagie humaine,



— 273 —

voila ce qui lui est offert aujourd’hui, en un pelit livre ol les ficures, toutes
schématiques, tiennent plus de place que le texte | L'euf est pris 4 sa for-
mation et est étudie jusgqu'a terme.

Ce Manuel peut rendre de grands serviees, non soulement a I'étudiant da
premidre année, mais encore a ceux qui préparent un examen d'obstétrique
el aux cléves sage-femmes.

SN ANAPNIII I

Les glandes A séercétion interne ot leur valeur founectionnelle. Méllodes de
rechiorahes. Procédes de dingnoslis, par Jacques I'Anisor, profes cur agrégé, chargé du Cours
Patliologie géadrale et de Médecine expérimentale i la Faculté de Nancy, Médecin de I'Hopital
Villeniin, ¢t Galiriel Ricianp, ancien interne des Hipitaus de Nancy, médecin consultant i Royat.
— (aston Doin, éditeur, Paris. — 1 volume in-8 de 248 pages aveo figures dans Je texte. —
Prix : 15 francs. Franco, 16 fr. 50

Les anteurs ont penseé quun grand pas serait fait dans l'étude des séeré-
tions internes si l'on possédait des moyens d'évaluer l'état fonctionnel des
divers organes endocriniens,

Pour y parvenir, en méme temps qu'ils cherchaient de nouvelles méthodes
d'exploration, ils réprenaient en série chez 'homme tous les textes indiqués
pour les différentes glandes, cherchant dans l'expérimentation l'éclaircisse-
ment des points obscurs ou contradictoires.

Taut leur travail reflete cette double pensée @ fournir des méthodes prati-
ques, utilisables pour le praticien ; ne recommander que celles dont les ré«
sultats ont été vérifics par la clinique et 'expérimentation.

Une 1'® partie consacriee aux bases physiologiques des méthodes de récher-
che, indigue Vessenticl de ce qulil faut savoir de l'anotomo-physiologie des
glandes endoerines pour pouvoir en poursuivre 'etude.

La 2° partie éludie les méthodes générales d'examen, les procédés dlinyes-
tigation qui vont permettre de fixer pour chaque glande la technigque de re-
cherche. :

La 3¢ partie, la plus importante, traite de V'application de ces méthodes
de recherches a chacune des glandes ou des complexes pluriglandulaires ;
thyroide, surrénale, hypophyse, parathyroides, glandes génitales, épiphyse
et thymus, syndromes pluriglandulaires.

Un chapitre de conclusion indique la pratique des examens de la valeur
fongtionnelle des glandes ; il envisage les différents problemes qui, dans la
clinique quotidienne, s'offrent au praticien et il fournit les éléments de la
solution a trouver.

‘Ce livre sera luayeé fruit par quiconque s'intéresse aux si actuelles ques-
tions de sécrétion interne.

A

Les Albaminurics et lenr Traitement, denxieme édition, revoe corrigée el augmentée,
e Te Dottenr Arthnre Lecuenco, Liurdat do YAead‘mie de Médecine, lauréat de Ia Faculté. —
Gaston Dain, éditeur, Paris. — 1 volume in-8 carré ds 192 pages. Prix : 12 [rancs.

Ce dernier volume représente le terme des maladies de la cinquantaine qui
ont éyolud depuis la goutte, Vobésite, le diabéte jusqu'a Partériosclérose, la
vardioselérose, jusqu'dl la néphrosclérose, Celle ci est au rein ce que larté-



tiosclérose ket a Vartére, ce que la cardioselérose ést au comur. Clest par |
rein que finit le cycle pathologique, ¢'sat ke rein qui ferme la marche. Mais
de ce que la néphrosclérose représente le type ultime deg albuminuries 4 la
cinquantaine, il ne g'ensuit pas quelle les résume loutes.

A cinquante ans il faut compter tout d'abord aver les albumnnurics = fone-
tionnelles » de la goutte, de l'obésité; du diabiéte qui sont dans le début, &
maximum de rétention chlorarée, mais qui, avee leés progris de lage ont
une évolution toute marquée vers I'artériosclérose.

Dans l'ordre artériel a coté de la néphrasclérose, maladic éndogéne, il esl
indispensable de ranger les ndphartériles, le néphrathérome, lés premisres
étant le riésultat des toxi-infections rénales, la syphilis surtout, la 2% étant
la traduction anatomique du rein athéromaleux dont la sénilité représente la
plus haute expression clinique. Le lecteur retrouvera ainsi dans le domaing
artériel, la méme classification que ponr Partério, que pour la cardiosclérose,

Qutre ces variétés d'albuminuries artérielles, & maximam de réteation urki-
que, il faul aussi compter, & la cinquantaine, avec les lésions toxi-infecticuses
du rein parenchymateux dont le maximum de rétention est hydro-chloruri-
que. Il faut faire état des vieilles néplirifes mal éteintes, dont le propre est
a cinquante ans, de se propager aistment au rein ‘artérviel pour provoguer
avec l'age, l'artérialisation des lésions, y compris la rétention uréique.

Enfin, il faut compter avec les albuminuries mécanigues venant i la suite
de la stase rénale dans la période hyposystolique des cardiopathies artériel
les ou valvulaires, Celles-ci offrent un maximum de rétention ehloruriée, mais
peuvent, comme les albuminuries précédentes, priseater des complications
azotémigques au un syndrome de rétention mixte en rapport avec [ige, le
degré des lésions ou leur diffusion dans le domaine arteriel ou capaliculaire.

En réalité, bien que ce classement des albuminuries ait tonte sa raison
d'étre dans le principe, il n'existe plus, dans ung certaine période des affec-
tions rénales, de cloison étanche qui permette de compartimenter avec le
maximum de précision une néphrite parenchymateuse et une albuminurie ar-
térielle. De méme Pexpression de néphrites couramment employée pour dé-
signer tous les modes de lésion rénale est aussi injustifice; sauf pour les
néphrites parenchymateuses d'ordre toxi-infecticux, que l'expression de myo-
cardites appliquée confusément 4 la sclérose myocardigue, & la myocardite
pure, 4 l'athérome du myocarde. C'est pourguoi Iautenr, a cette dénomina-
tion de nephrites, a préféré, comme titre de son ouvrage celle plus générale
< d'albuminuries », expression goi ne pre juge en rien de la nature de la
maladie causale.

Cliniqguement 'étude des albuminuries st dominge par trois idéds maitres-
ses : quelles sont les substances retepues dans le milieu sanguin par suity
du blocage fonctionnel ou lésionnel du reins pourquoi Palbumine passe-t-elle

specifiquement dans les urines alors que les autres élémenis du sang sont

retenus ? comment la stabiliser ? ITei l'auteur s'aceroche & la théorie humo-
rale, et place la canse de la diapélése de l'albumine daps la rupture de
I'equilibre humoral que produisent les rétentions hydrachlorurées, uréigues,
etc, Et ce sera I'wuvre des diurétiques, théoliromine, scille, chlorure de cal-
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elum, phloridzine, d'éliminer les substances étrangéres a l'organismé et, par
spite d'un courant inverse, de retenir l'albumine.

Présenté de la sorle, ce dernier volume ne manquera pas, de ménie que
les précédents, de retenir l'attention du lecteur.

roon i

Consultations Médico-Chirurgicales (Brévinire du Praticien), par le Docteur A, DELAN-
GiEs — OGaston Doin, éditeur, Paris. — 1 fort volume in-8 (22 x 14) de 1.200 pages, — Prix
Cartonné toile, 45 francs, Franco 47 francs.

Ces consultations ont trait aux affections ressortissant aux pathologies
interne et externe et aux notions des spécialités utiles au praticiens avee
leur thérapeutique médicale et chirurgicale (indications opératoires et esquis®
se technique des interventions),

Elles constituent en quelque sorte un vade-mecum de thérapeutique appli-
quée fixant en style télégraphigue une synthése meédico-chirurgicale étiologi-
que, symptomatique, diagnostique et thérapeutique de la pratique journalie-
re & un moment de son évolution... tiache parfois bien délicats a réaliset
dans une forme condensée en raison de la multiplicité des facteurs consli-
tuants : nouveaux moyens d'investigation ; méthodes controversée ou en voie
d’éyolution; procédés crées durant ces derniéres années; progres de la
chirurgie moderne ; applications vitaminiques ou carencielles, séro et vacei-
nothérapiques, anti-anaphylactiques, radio et radiumthérapiques, ete

Outre la table des matiézes et des auteurs, ce livee comporte un index-
alphabétique facilitant au praticien pressé la reckerche d'une affection ou
d'une intervention déterminée,” d’un détail technigne symptomalique ou thé-
rapeutique, d'une cause dans une étiologie complexe ou de certains signes
contribuant a tracer les directives de la diagnose ou du traitement.

Cet ouyrage, d'un format commode et dont la présentation typographiyue
a ¢té mise en accord avec les buts que poursuivait l'auteur, sera trés appreé-
cié par tous les praticiens (il-a été éerit par un de leurs) pour lesquels il
sera bientot le livre «de chevet».

Traité de Pathologic Médicale et de Thérapeutique Appliquée. Publié sous lo
direction de M. le Prot. Emile Sencext et de MM. L. RiApeAu-Dumas et L. BABONNEIX.

Tome XXV : Piédatrie, denxiéme volume, en deux [scicules, par Pr WeiLL, PEnu, GARDERE,
Berrove, Durourt, Pr NosEcourT, MERKLEN, RIVET, HARVIER, RiBADEAU-DUMAS, MEYER, BARONNEIX,
R. Yorsiy, Tingr, Lance, Lany, TERRIEN. — A, Maloine et fils, éditenrs. — In-8, 1923, 425 figures,
2 planches conleurs. — 1'rix : 60 francs,

Les directeurs de cette collection ont jugé indispensable d'ajouter aux
volumes déja parus deux livres traitant tout spécialement les maladies de
I'Enfance, On pourrait étre surpris que la Pédiatrie soit réduite a deux tomes
d'un format ordinaire. En réalité on ne trouvera ici que des notions ayant
trait strictement 4 !'Enfance, les questions de pathologie générale, les affec-
tions qui n'ont dans le premier Age aucun caractére particulier sont traitées
ailleurs. Ce que l'on tronvera dans ces livres, ce sont les notions concernang
exclusivement 'Enfance. D’ailleurs, le programme n'a pas été réduit a la
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médecine pute une lafge part du volume est consacree a la chirurgie. On
comprend mal en effet que le midecin réduise sa pratique aux faits médieans
et ne se soucie pas des ressources que lui offre la chirurgie dans le traite-
ment des maladies de 1'Enfance ot plus spicialement de Iorthopidie,

Ce Tome II compléte Uexpose des maladies de {'Enfance dont Pintrodue-
tion est faite par M. le Prof. Mareax, dans le premier volume. Il comporte,
un exposé général des Infections de I'Enfance que préscntent M. le Profs
WELL et M. Pénu, puis un exposé détaille des Infections qui revétent dane
le premier age des caracteres particuliers telles que par exemple Ia diphtérie,
la dysenter'e, la fievre typhoide, etc... Une trés large description cst faite
des maladies des nouveaux-nés et des nourrissons, Les collabérateurs, tous
médecins d'enfants, ont traité les maladies des reins, du foie, de la peau, du
thymus, du sang ¢t des organes hématopoiétiques. MM. Merkrew, River,
HARVIER ont apporté un soin conscienciens a des articles nécessairement
brefs, mais tres clairs et uniquement pratiques, MM, Banoxvers, TINEL et
Vorsv 4 la fois neurologistes et médecins d'enfants, ont décrit les affections
nerveuses propres & l'enfance, les convalsions, les sncéphalopalhies infantiles,
les chorées, la. paralysie infantile. Ce sont des chapitres excellents on on
reconnaitra la maitrise de ces autours. MM, Lance et Lamy ¢ sant churgés
de T'orthopédie, congue an sens le plus large. Dans cette partie, on trouvera
simplement écrit, tout ce qui est nécessaire pour bien soigner une scolinse,
un mal de Pott, une coxalgie, une difformité, et éviter 4 l'enfant par négli-
gence, une infirmité dont il pourrait se ressentir toute sa vie,

Enfin M. TerrIEN a écrit un trés bon chapitre de thérapeutique des ma-
ladies de I'enfant, avec les médicaments usuels et leur posulogie. Ce livie a
été traité dans un esprit nonveau, il met en relief tout ce qui est particulier
aux maladies de l'enfance, il écarte la théorie et les considéretions inutiles
de pathologie générale. Tl rendra un grand et réel service a ceux gui par
les devoirs de leur profession approchent l'enfant el tiennent & le guérir,

B TP )

Manuel d'Obstétrique et d'Hygicne de la Premicre Enfance, par . Viyvenrs,
professear, et H. Pavcot, professeur agrégé & la Facullé de Médecine de Lille. — Vigol frfres,
éditetirs, 23, rue de I'Ecole-de Médecine, Paris, — 1 volume in-8 éea de 850 pages, carl., avse
266 figur.s. — Prix: 25 francs,

L'étudiant a bésoin de posséder en Obstétrique et en Puériculture des
notions assez étendues et surtout précises, qui lui permeéttront ultérienre-
ment de remplir le rdle si important qui lui incombera de sonryeiller 1'évo-
lution de la grossesse chez les femmes qui se confieront & ses soine, de
prendre les précautions nécessaires pour que cette évolution s'effectue nor-
malement jusqu'a terme, de prévoir et, si possibles de prévenir les compli-
cations qui pourront survenir au mament de aceouchement, de sarveille-
la marche du travail et de la délivrance, de combattre les accldents gui s
produisent parfois d'une fagon brutale el inattendue et qui nécessitent
'application immédiate des moyens thérapeutiques approprides d'of dépen-
dent la vie de la mére et de l'eafant, de diriger enfin Ualimentation et
T'elevage du nouveau-né.
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ctum, phloridzine, d'éliminer les substances étrangéres a l'orgahisme et, pat
suite d'un courant inverse, de retenir I'albumine.

Présenté de la sorle, ce dernier volume ne manquera pas, de méme gue
les précédents, de retenir l'attention du lecteur.

Consultations Médico-Chirurgicales (Brévisire du Praticien), par le Docleur A. DrLan-
onE. — Gaston Doin, éditeur, Paris. — 1 fort volume in-8 (22 x 14) de 1.200 pages. — Prix :
Cartonné toile, 45 francs. Franco 47 francs.

Ces consultations ont trait aux affections ressortissant aux pathologies
interne et externe et aux notions des spécialités utiles au praticiens avee
leur thérapeutique medicale et chirurgicale (indications opératoires et esquis®
se technique des interventions),

Elles constituent en quelque sorte un vade-mecum de thérapeutique appli-
quée fixant en style (élégraphique une synthése médico-chirurgicale étiologi-
que, symptomatique, diagnostique et thérapeutique de la pratique journalié-
re 2 un moment de son évolution... tache parfois bien délicats a réalisel
dans une forme condensée en raison de la multiplicité des facteurs consli-
tuants : nouveaux moyens d'investigation ; méthodes controyversée ou en voie
d'évolution; procédés cries durant ces derniéres années; progrés de la
chirurgie moderne ; applications vitaminiques ou carencielles, séro et vacci-
nothérapiques, anti-anaphylactiques, radio et radiumthérapiques, etc

Outre la table des maticies et des auteurs, ce livre comporte un index-
alphabétique facilitant au praticien pressé la reckerche d'une affection ou
d’une intervention déterminée, d'un détfail technique symptomalique ou thé=
rapeutique, d'une cause dans une étiologie complexe ou de certains signes
contribuant a tracer les directives de la diagnose ou du traitement.

Cet ouvrage, d'un format commode et dont la présentation typographigue
a ¢té mise en accord avec les buts que poursuivait l'auteur, sera trés appré-
cié par tous les praticiens (il-a été écrit par un de leurs) pour lesquels il
sera bientot le livre « de chevet».

Traité de Pathologie Médicale et de Thérapeutique Appliquée. Publié sous la
direction de M. le Prol. Emile SEncext et de MM. L. RipapEau-Dusas et L. BanoNzenx.

Tome XXV : Piédatrie, deuxitme volume, en deux fiscicules, par Pr WerL, PEny, GARDERE,
‘Bentoye, Durount, Pr Noegcount, MerkLes, River, Harvier, Risapeau-Dunas, MEVER, BABONNEIX.
R. Voisiy, TiseL, Lasce, Lany, TERriEN. — A. Maloine et fils, éditears. — In-8, 1923, 425 figures,
2 planches conleurs. — 1'rix : 60 franes.

Les directeurs de cette collection ont jugé indispensable d'ajouter aux
volumes déja parus deux livres traitant tout spécialement les maladies de
I'Enfance, On pourrait étre surpris que la Pédiatrie soit réduite a deux tomes
d'un format ordinaire. En réalité on ne trouvera ici que des notions ayant
trait strictement 4 I'Enfance, les questions de pathologie générale, les affec-
tions qui n'ont dans le premier Age aucun caractére particulier sont traitées
ailleurs. Ce que l'on tronvera dans ces livres, ce sont les notions concernant
exclusivement I'Enfance. Dailleurs, le programme n'a pas été réduit a la
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médecine pute une large part du volume est cosacrée a la chirurgie. Oa
esmprend mal en eftet que le médecin réduise sa pratique aux faits medicaux
et ne se soucie pas des ressources que lui offre la chirurgie dans le traite-
ment des maladies de I'Enfance ct plus spécialement de Uorthopédie,

Ce Tome II compléte U'expost des maladies de 1'Eofance dont Fintrodue-
tion est faite par M. le Prof. Marean, dans le premier volume. Il comporte.
un expose general des Infections de I'Enfance que présentent M, le Profs
Weiir et M. Pénvy, puis un exposé détaille des Infections qui revétent dane
le premier dge des caractéres particuliers telles que par exemple Ia diphtérie,
la dysenter'e, la fieyre typhoide, etc... Une trés large “description est faite
des maladies des nouvesux-nés et des nourrissons. Los collaborateurs, tous
médecins d'enfants, ont traité les maladies des reins, du foie, de la peau, du
thymus, du sang et des organes hématopoiétiques. MM. Merkien, River,
HARVIER ont apporté un soin consciencieux i des articles nécessairement
brefs, mais trés clairs ¢t uniquement pratiques, MM. Banoxsers, TiNes ot
Voisix 4 la fois neurologistes et médecing d'enfants, ont déerit les affections
neryeuses propres a l'enfance, les convulsions, les encéphalopathies infantiles,
les chorées, la paralysie infantile. Ce sont des chapitres excellents ol on
reconnaitra la maitrise de cus aut urs. MM. Laxce et Layy se sont charges
de l'orthopédie, congue an sens le plus large. Dans cette partie, on trouvera
simplement écrit, tout ce qui st nécessaire pour bien Soigner nne sealiose.
un mal de Pott, une eoxalgie, une difformité, et éviter & l'enfant par nigli-
gence, une infirmité dont il pourrait se ressentir toute sa vie,

Enfin M. Terrien a écrit un trés bon chapitre de thérapeutique des ma-
ladies de I'enfant, avec les médicaments usuels et leur posulogie. Ce livre a
€té traité dans un esprit nouveau, il met en velief tout ce qui est particulier
aux maladies de I'enfance, il écarte la théorie et les considéretions inutiles
de pathologie générale, Tl rendra un grand et réel service & ceus qui par
les devoirs de leur profession approchent I'enfant el tiennent a le guérir.

P PP PP

Manuel d'Obstéirigue et d'Hygitne de In Premicrve Enfance. par J VAxvenrs,
professeur, et H. PAvcor, professeur agrégé i la Facullé de Médecine de Lille, — Vigot frives,
éditears, 23, rue de I'lKeole-de Médeging, Paris, — 1 yvolume in-8 deu de 850 pages, earl, aveg
266 fignr.s. — Prix : 25 francs,

L'¢tudiant a bésoin de posséder en Obstétrique ot en Puériculture des
notions assez étendues ot surtout preeises, qui fui permettront altéricures
ment de remplir le role si important qui lui mcombera de snrveiller I'évo-
Intion de la grossesse chez les femmes qui se confieront 4 ses soins, de
prendre les précautions nécessaires pour que cette évolution ='effectus nor=
malement jusqu'a terme, de prévoir et, si possibler de prévenir les compli-
cations qui pourront survenir au moment de laccouchement, de surveille-
la marche du travail et de la délivrance; de combattre les accidents qui se
produisent parfois d'une fagon brutale el inattendue et qui nécessitent
l'application immédiate des moyens = therapeutiques appropriées d'ofi dépen-
dent la vie de la mere et de 'enfant, ‘de diriger enfin l'alimentation et
l'elevage du nouveau-né,
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Q‘.,eit'h thche que les deux Professeurs Lillofs sé €ont imposés en dona
nant dans leur livre un exposé simple, clair et exact de 'Obstétrique et de
VFiygiéne de la Premiére Enfance.

TLobstétrique, comme les autres branches des sciences médicales, ne
peut étre ensignée a l'étudiant dans tous ses détails. Il est nécessaire de
limiter cet enseignement aux questions dont la connaissance est indispen-
sable & l'exercice de la pratique meédicale journaliére. Aussi les auteurs ont
ils laissé délibérément de colé 'historique, les discussions théorique et bien
d'autres points secondaires.

La méme consideration leur a fait adopter pour limpression deux carac- =1
téres vypographique distintes. Les notions que le futur médecin ne peut
ignorer sont en gros caractéres. Ce qui est en pelit texte sera consulté avee
fruits par l'étudiant qui désir completer son instruclion et permettra au
‘meédecin praticien de se doéumenter dans certains cas exceptionnels ou  dif-
ficiles, De nombreuses notes enfin renferment des reinseignements complé-
‘mentaires ou des explications utiles.
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INFORMATIONS

Bourse d’Etude :
de la Société des Sciences Médicales de Tunis
a Pinstitut Pasteur de Paris

La Société ayanl décidé d'envoyer chaque année aux frais du « Fonds
Pasteur » un beursicr an cours de Ulnstitut Pasteur de Paris (janvien
mai) les candidats, étudisnls en médecine, originaires de Tunisic on
domicilids en Tunisie, en fin d'¢ludes (n'ayant plus que leur thése a sou-
tenir, ou ayant soubmu leur thise en 1g23) sont invités & adresser Jeur
er

dernande au Président de la Société avant le 1" oclebre rg23, avee toun-

fes pitces justificatives. Le boursier recevra 4looo franes pour son séjour

4 Paris el naura aucun droit & acquitter.

XVil* Congrés Frangais de Médecine

Le XVII® Congris francais de médecine anra lien & Bordeaux du 27
an 29 septembra 123,

RAPPORTS

1% Suifes éloignées du paludisme. — Rapporfeurs : M. le professenr
Le Dantec, de la Faculté de Bordeaux, avee la collaboration de M. le
D Hesnard, médecin de la Marine, professeur & I'Ecole de Sanlé navale
det Bordeanr, qui soccupera spéeialement des psychoses  pest-paludéens
ot de M. le D™ Marce! Léger, miédecin-major des {roupes coloniales, di-
rectenr de Plnstitut physiologique de Dakar, qui trai