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"I

Ala fin du seiziéme siécle et au commencement du dix-septiéme
certaine affection de la vessie, — la pierre, pour I'appeler par son nom —
étalt devenue d’une fréquence telle, si nous en croyons du moins les
historiens du temps, que les chirurgiens et les barbiers-chirurgiens
d’alors étaient, chaque jour pour ainsi dire, quelque peu occupés, dans
Paris, a tailler leurs clients.

L’opération était dite, en ce temps-la, tadller du calcul dict'la pierre,
et le spécialiste de I'époque, chargé de perquisitionner en la vessie de
son prochain plus ou moins caleuleux ou pierreux, voire méme de sa
prochaine, les deux sexes se trouvant indifféremment atteints, s’inti-

*i*l
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tulait operatenr pour la puerre. Cest ainsi que nous trouvons désigné,
en I'an 1608, dans plusieurs actes et contrats, « Maistre Severin Pineau »,
d’aucuns 'écrivaient Pynean par un ¥, « chirurgien du Roy ('), opera-
teur ordinaire pour la pierre, professeur et docteur en chirurgie en
PUniversité de Paris (?) ».

C'est ainsi également que, si les documents officiels que nous repro-
duisons ci-dessous insistent sur « la frequence de la malladye du caleul
vulgairement appellée de la pierre», ils se plaignent, d’autre part, « du
peu de personnes qui se trouvoient experimentez & la cure d’icelle ».
Par suite, disent les mémes documents, « le pub]icq' de porter ses
doleances ou remonstrances a sa Majesté et aux Seigneurs», c’est-a-dire
« au Roy et aux membres de son Conseil », pour ordonner le plus promp-
tement possible la création d’un enseignement, d'une « eschole », ou de
jeunes bacheliers en médecine apprendraient, sous la direction « d’ung
chirurgien expert en ledict arty, Popération de la taille, aujourd’hui la
cystotomie hypogastrique ou sus-pubienne. |

Les piéces qui nous renseignent a cet égard et que nous publions ici,
d’aprés les Registres du Bureau de la Ville de Paris (%), sont :

" 10 Le contrat passé par Séverin Pineau avec la Ville de Paris, en 1608,
pour « instruire et habiliter au plus tost » une premiére série de « dix
jeunes hommes chirurgiens en lart et methode de tirer pierre de la
vessie qui s’engendre aux corps humains de 'ung et de 'aultre sexes »;

20 Le procés-verbal de la présentation au Bureau de la Ville, par
le susdit Séverin Pineau, des dix bacheliers en médecine et I'engagement
pris par ceux-ci envers la Ville, le 22 décembre 1608, « de satisflaire
aux conditions speciiliées »; '

30 I’engagement sépare, envers le méme Séverin Pineau, de chacun
« desdicts jeunes hommes » accompagnes, chacun aussi, d'un parent ou
d’un ami, « se presentant pour caultion ou garantie »;

4o Le rapport de « Severin Pineau aux Prevost des Marchans et
schevins de la Ville de Paris » touchant I'exécution du susdit contract
et les résultats obtenus.

Ce rapport, daté du 12 juin 1610, NOUS fait connaitre que la plupart des
« dix jeunes hommes y denommez », parmi lesquels se trouve Philbert
Pynean, neveu du « Maistre », sont déja « tellement instruictz audict
art qu'ilz font journellement des cures en sa presence et sont cappables
de peupler ceste dicte Ville [de ‘Paris], pour servir le publicq en ladicte
malladye de la pierre qui est de present fort frequente »

(W Henri IV.

(2) Contrat en date du 14 aoiil 160 passé au « chasteaun du Louvre & Paris, au
Consecil de Sa Majeslé ».

(3} HiSTOIRE GENERALE DE Paris. — Regislres des délibéralions du Bureau dc la
Villede Paris, tome X1V, (1605-1610). — Texte sdité et annoté par LEox LE GRAND..
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Voici ces divers documents -

I. .-

- BESTABLISSEMENT D’UNE ESCHOLE
POUR APPRENDRE A TAILLER DU -CALCUL DICT LA PIERRE (!).

.« Par devant les notaires ¢t gardenottes du Roy nostre sire, en son Chas-
tellet de Paris, soubzsignez, furent presens messire Nicolas Brulart (2) chevallier,
sieur de Sillery (3), Chancellier de France, et hault et puissant seigneur mes-
sire Maximilian de Bethune, duc de Sully, pair de France, marquis de Ros-
ny, conseiller du Roy en ses Conseilz d’Estat et privé, superintendant des finan-
ces et bastimens de Sa Majesté, pour et au nom de Sa Majesté, d’une part;

« Monsieur maistre Jacques Sanguyn (), sieur de Livry (%), conseiller du
Roy en sa Cour de Parlement, Prevost des Marchans, noble homme maistre
Germain Gouffé (), substitud de Monsieur le Procureur du Roy ou Chastellet -
de Paris, honnorable homme Jehan Vailly (7), bourgeois de Paris, maistre
Pierre Parfaict (*), greffier en I'Eslection de Paris, et noble homme me Charles
Charbonnieres (%), conseiller du Roy et auditeur en sa Chambre des Comptes,
Lischevins de ladicte Ville de Paris, d’aultre part (10);

(') La piéce figure au folio 1gg du Registre H 1795 du Burcau de la Ville de
Paris des assemblées tant du Conseil de ladicte Ville que publicques, generalles et
particullieres, des estatz et bourgeois d’icelle, deliberations, entrées, pompes
funebres et aultres actes, commenceant au quinziesine jour de Juin mil six cens
neuf et finissant au quatorziesme jour d’Aoust mil six cens douze. -—— M¢ Pierre
PERROT, procureur du Roy el de ladicte Ville; Me Guillaume CLEMENT, greffier
de ladicte Ville. (Tome XIV, page 355). |

(*) NicoLAs BRULART ou BrusrLarT, marquis de Sillery, garde des sceaux,
chancelier de France, fut 'un des négociateurs du renouvellement, en 16o1-1602,
de Palliance entre Henri IV et les Ligues suisses. Il fut aussi envoyé a Florence par
Henri 1V pour dresser le contrat de son mariage avec Marie de Médicis, lequel
fut signé le 25 avril 1600 (Léon le Grand). Au mois de « febvrier 1597, M. de Sillery-
Bruslart avoit esté re¢cu President en la Cour de Parlement, au lieu de M. Le
Maistre, qui luy vendist ledict estat, que 1e Roy luy avoit donné, seize mil escus. »-
(Journal de Henri 1V). o '

(%) Sillery, village de la Marne, canton de Verzy, arrondissement de Reims.

(‘) JACQUES SANGUYN, seigncur. de Livry, de par un de ses ascendants, SimonN
SANGUYN, receveur des tailles, qui en avait acheté Ia seigneurie en 1499, était
aussi Conseiller de Ville. 11 fut élu prévot des.Marchands en 1606, pour la premiére
fois, et réélu en 1608 (le 16 aoit), pour deux autres années.

(*} Livry, canton du Raincy, arrondissement de Pontoise (Seine et Oise).

(*) GErRMAIN GOUFFE fut échevin de Paris de 1606 a4 1608. |

(*) JEHAN VAILLY ou DE VaILLY, seigneur de Breuilpont, receveur des pauvres,
¢chevin de Paris de 1606 &4 1608, (La seigneurie de Breuilpont se trouvait dans le
département de I' Eure). B

(%) PieRRE PARFarcT, échevin de Paris de 1607 4 1609, fut nomnié maitre et
gouverneur de I'Hotel-Dieu de Paris au mois-de décembre 1607,

("} CHARLES CHARBONNIERES, ¢lu échevin de Paris en 1607, pour deux ans.
(") Du 'passage suivant du Journal de Henri IV, pour I'année 1608, passage

qui me semble d’autant plus intéressant a reproduire que I'Hétel-de-Ville.de Paris
d'alors n'existe plus, ayant été incendié en 1871, il résulte que les susdits « Prevost .
des Marchans et Eschevins de Paris» eurent leur nom grave, en cette méme année
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« Maistre Severin Pineau (!), chirurgien du Roy el son operateur ordinaire
pour la pierre, professeur et docteur en chirurgie en 'Universite de Paris, en son
nom, encores d’aultre part;

« Disans lesdictes partyes, mesmes lesdictz sieurs Prevost des Marchans et
Eschevins ou dict nom, que comme le tems faict naistre et descouvre diverses
malladyes; lesquelles n’estoient si frequentes, et dont la cure au commance-
ment est fort difficile et perilleuse, pourn’estre la-nature du mal bien congneue
et le peu de personnes qui se trouvoient experimentez & la cure d’icelles : que
depuis quelques années ilz auroient recongneu que les habitans de ceste Ville au-
roient esté affligez de la ‘malladye du calcul vulgairement dicte de la pierre,
partye desquelz avec une fort grande despence auroient este garentiz du mal,
et les aultres, pour peu de commoditez qu’ilz auroient de supporter sy grandz
fraiz, aprés avoir esté longtems tourmentez d’icelluy, en seroient enfin
deceddez, ce qui provenoit de ce qu’il'y avoit peu de personnes experimentez
4 1a cure d’iceluy (2}, dont le publicq regoit heaucoup d’incommodité, a quoy
il estoit fort necessaire de remedier pour obvier a plus grand mal. Et n’aians:
moiens d’y pourveoir, auroient eu recours 4 Sa Majesté et aulcuns des
seigneurs de son Conseil, la suppliant en toute humilité de voulloir, en
tesmoignant Paffection qu’elle porte 3 sa bonne ville de Paris, user de sa libe-
ralité accoustumeée et leur bailler moiens de pouvoir faire instruire, par ung
chirurgien expert, dix jeunes hommes chirurgiens en l'art et methode de tirer
pierre de la vessie, qui s’engendre aux corps humains de I'ung et 'aultre sexcs.
A quoy sa Majesté inclinant pour Paffection qu’elle porte a son peuple- et
particullierement anx habitans de sa bonne ville de Paris, de la conservation
de la santé desquelz il est autant soigneux que desireux de ’embellissement
de sa Ville, auroit commandé de faire faire ladicte instyuction, et pour cest

h .
1608, sur une plaque de marbre fixée au mur d’une des salles, récemment achevéc,
de I'Hotel-de—Ville : - oL

« Dans le mesme moys [Aoust 1608] feust parachevee la grand’ salle neufve de
POstel de Ville de Paris. Sur icelle est gravée en marbre cetie inscription : Du
regne du tres chrestien Henri 1Ve, Roy de France et de Navarre; et de la Prevosté
de Maistre Jacques Sanguyn, sieur de Livry, Conseiller du Roy ¢n sa Cour de
Parlement; et de I’Eschevinage de Maistre Germain Gouffé, Advocat en ladicle
Cour ; Jehan de Vailly, sieur du Breuil du Pont ; Pierre Parfaict, Greffier en
I'Eslection, et Charles Charbonnieres, Conseiller du Roy ¢t Auditeur en sa Chambre
des Comptes. Ceste salle a éie parachevée... 1608. » (PIERRE DE L’ ESTOILE. —
Mémoires-Journauz, tome 1X, pages jro—411; Supplément de 1736 au Journal de
Henri IV.) .

(1) SeverIN PINgau était originaire de Chartres. 11 ful regu, en son temps,
Maitre au College Saint-Come & Paris; « il en estoit I'Ancien, lorsqu'ii mourut
le- 29 novembre 1619. 11 eut le titre de Chirurgicn du Roi et se rendit célébre par
opération de la Taille, qu’il pratiquoit au grand appareil ». Nous le retrouvons, ¢n
effet, figurant « sur 'estat general des officiers de la Maison du Roy pour I'année 16171, -
en qualité d'operaleur pour la pierre, aux gages de 300 livres par an.» (Archives
nalionales, 7' 472 et Note Léon le Grand). 11 avait appris la susdite opération
de LAURENT CoroT, médecin du seiziéme sitcle, auquel il était allié par son
mariage avec une de ses cousines et que Henri IT avait attaché a sa Cour, vers 1950,
en cualilé de chirurgien du Roi. (N.-F.-J. Eroy. — Dictionnaire hislorique de la
Médecine ancienne el moderne, t. 111, p. 567. Mons, M. DCC.LXXVIIL). '

(2} Iceluy est écrit tantdt avec deux I, tantdt avec un seul.
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effet ordonné- qu’il feust paié comptant des deniers de son Espargne audict
chirurgien la somme de six mil livres tournois; suivant lequel commandement
et aprés perquisition faicte par lesdictz sieurs Prevost des Marchans et Esche-
vins d’ung chirurgien expert, auroit esté choisy ledict Pineau, qui se seroif
offert, pour le desir.qu’il a de servir Sadicte Majesté, faire .icelle instruction
moiennant ladicte somme. A ceste cause ont lesdictes partyes, és dictz noms,
recongneu et confessé et par ces presentes confessent avoir faict et font entre
~ elles ce qui ensuit. : _ | ,

-« Clest assgavoir, ledict Pineau avoir promis et promect a Sadicte Majesté
d’instruire et habiliter au plus tost jusques & dix jeunes chirurgiens bien naiz,
‘yssus de bons parens, de bonnes moeurs et desja advancez en la theoricque et
praticque de chirurgie, affin qu’ilz aient moings d’occasions d’exiger des mal-
lades et plus de moiens de soustenir leurs personnes et familles, qui en partye
luy seront donnez par lesdictz sieurs Prevost des Marchans et Eschevins,
et que en partye le sicur Pineau choisira, et seront tous par luy jugez ydoines
et cappables,[en] I’art et methode de bien,seurement et industrieusement tirer
la pierre de la vessie en 1'ung et 1’aultre appareils a PVung [et] Paultre sexes, si
que doresnavant Paris et la France ne pourront plus mancquer de maistre en
cest art, lesquelz, comme par emulation, s’estudieront 2 operer a4 qui mieulx
mieulx et se rendront non seulement excellans en ceste operation particulliere
de chirurgie mais aussy aux aultres, pour pouvoir exercer la chirurgie univer-
selle et estre admiz en la faculté et college de chirurgiens de ceste ville de
Paris. Lesquelz escholliers seront aussy obligez et tenuz aux conditions et
articles que l'on leur baillera, pour le bien et facilité de ladicte operation
que pour Pentretenir et multiplier. A deulx desquelz, sy tost que par operation
dudict Pineau ilz seront jugez et tenuz pour cappables de bien operer, lesdictz
sieurs de Sillery. et de Sully, ou dict nom, promectent leur faire donner une
pension de six-cens livres & chascun d’eulx’ et pour laquelle il plaist au Roy
quilz soient emploiez sur son estat. Moiennant laquelle promesse dudict
Pineau par laquelle il postpose son interest et prouffict particullier au bien
publicq, lesdictz sieurs Chancellier et duc de Sully, pour et au nom de Sadicte
Majesté, ont promis et promectent faire bailler et paier par monsieur le
tresorier de I’Espargne estant de present en charge audict Pineau, la somme
de six mil livres tournois dedans d’huy. Et a esté accordé au cas que apres
ladicte somme receue par ledict Pineau et ladicte instruction encommanceée,
il venoit & decedder, que sa veufve et heritiers ne seront tenuz de restituer
ladicte somme de six mil livres, ains leur demourera acquise, et & 'advenic
‘Yon luy donnera telle recompense que on arbitrera estre deue ou A luy ou
aux stens, sellon le bien et soullagement que le publicq en recevra et le
contentement que lesdictz seigneurs en auront.

« Car ainsy..., promectans..., obligeans... chascun en- droict soy lesdictz
steurs de Sillery et le duc de Sully, ou dict nom, renoncant, etc.

« Faict et passé au Conseil de Sa Majesté tenu au chasteau du Louvre a
Paris, fors par lesdictz sieurs Prevost des Marchans et Eschevins, au Bureau
de ladicte Ville, 'an mil six cens huict le quatorzeiesme jour d’Aoust avant
midy. »

‘Et ont lesdictz sieurs de Sillery, duc de Sully, sieurs Sanguyn, Gouffé, de
Vailly, Parfaict, Charbonnieres et ledict Pineau signé en la minutte des pre-
sentes, pour servir-audict Pineau.
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Ainsy signé : « HerBix » (1) et « Fourxvyer » (%) el plus bas : -

« Collationné sur son original en parchemin & Pinstant rendu par les
notaires soubzsignez, ’an mil six cens dix le unzeiesme jour de Febvrier».

Signé : « L NorMANT » (3} et « DE MONHENAULT » ().

Du lundy vingt deuxiesme jour de Decembre mil six cens huict.

« Ledict jour est comparu au Bureau de la Ville, pardevant nous Prevost
des Marchans et Eschevins d’icelle, Mr Severin Pineau, chirurgien ordinaire du
Roy et son ‘operateur ordinaire pour la pierre, professeur et docteur en chirur-
gie en I’Université de Paris, lequel nous a remonstré que par contract faict et
passé entre le Roy et la Ville, d’une part, et luy, d’aultre part, le quatorziesme
Aoust dernier, il c’est (sic) entr’aultres choses, obligé d’instruire et habiliter au
plus tost jusques au nombre de dix jeunes chirurgiens bien naiz, yssus de bons
parens, de bonnes moeurs ¢t desja advancez en la theoricque et praticque,
“qui en partye luy seroient donnez par nous et pour 'aultre partye seroient
choisiz par luy Pineau, et seroient tous jugez par luy ydoines et cappables
d’apprendre Part et methode de bien, seurement et industrieusement tirer la_
pierre de la vessie, le tout pour la commodité publicque, et ce moiennant
Ja somme de six mil livres tournois a luy donnée par Sa Majesté ainsy qu’il
‘est au long mentionné par ledict contract. £t pour effectuer et satisffaire a
icelluy a faict venir par devant nous Philhert Pineau, chirurgien juré a Paris,
Jehan Philippes, chirurgien ordinaire du Roy, Jehan Pietre (3), bachellier en
medecine et chirurgie, Francois Thevenin (¢), Guillaume Gosselin, Louis

) FOURNYER (Sy>oxN), notaire au Chitelet de Paris.
1) LE NormaxT, notaire au Chitelet de Paris.
)

(*} JEHAN [:’IETRE} dont il est ici question et dit plus loin « fils du maistre chi-
rurgien SvasoN PipTrE », est assez difficile & identifier. Le Diclionnaire historique
de la médecine &’ ELoy ne nous fait connaitre que deux médecins des nom et prénom
de Jean ou Jehan PigTre, vivant au dix-septiéme siécle, el aucun d'eux n’est
indiqué comme fils de Syyox Pietre (de Paris), surnommé le Grand, lequel ful
recu.docteur en 1586 et mourut en juin 1618, a Pdge de 53 ans.

Le premier Jean PieTre, le seul qui pourrait étre le « bachellier en medecine
et chirurgie », éléve, en 1608, de Severin Pineau pour I'¢lude de « la taille du caleul »,
serait, d’aprés Eloy, « fils de Nicoras PieTre (de Paris), recu docteur de la Faculte
de médecine de sa ville natale, en 1598, et nommé Doyen de sa Compagnic en 1626,
charge qui lui fut continuée en 1627, lequel, enfin, mourut I'Ancien de la Faculté,
e 23 février 1649, 4 78 ou 8o ans». Or le susdit Jean Pietre, son fils, « prit le bonnet
de Docteur en la Faculté de médecine de Paris I'an 1610, fut élu Doyen de cetle
Compagnie en 1628, continné en 1629 et mourut le 19 septembre 1632 », c'est-a-dire
dix-sept ans avant son pere.

L’autre Jehan ou Jean Pietre, qui, en 1608, ne pouvail étre I'éléeve de Pineau,
nous ne le citons ici que pour mémoire, car il ne fut regu docteur de la Faculté de
Médecine de Paris que vingl-six ans plus tard, soit en 1634, Il parvint au décanat
de la Faculté en 1648. Ajoutons seulement qu'il ¢tait de la méme famille que le
précédent. ' :

(6} Frango1s THEVENIN, cité ici, est-il le méme que le «chirurgien natif de Paris,
arand oculiste pour son tems » selon -Eloy, « ot operateur ordinaire du Roy », qui
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Imbault, Morice de Louye, Nicolas Saulget, Jacques de Saincte Beufve,
Pierre Sixdeniers et Esme Lefebvre, tous escholliers en chirurgie nommez et
choisiz tant par ladicte Ville que luy Pineau, lesquelz sont instriictz ou du
moings ont bon commancement & la chirurgie’ universelle, tant theoricque
que praticque. Lesquelz & ce presens se sont obligez et obligent par ces
presentes de satisffaire entierement aux clauses et conditions, charges et sub-
jections cy aprés declaréez, et. de bailler bonne caultion :

« Premierement qu’ilz obeiront audict maistre Severin Pineau, en tout ce
qui est necessaire pour ladicte instruction et aussy pour ce (ul est necessaire
pour le secours des mallades, soit de nuict ou de jour, aux champs ou a la
ville et faulxbourgs, et ce par Pespace de deulx ans.

« Que n’entreprendront d’eulx mesmes de tirer la pierre a aulcun mallade,
ny de traicter ny inciser ou cauteriser de la hergne, devant lesdictz deulx
ans, sans P’assistance ou approbation dudict Pineau.

« Qu’ilz se feront passer maistres chirurgiens a Paris pour y demourer
ou aux faulxbourgs, tant qu’ilz auront commodité d’y vivre, et ne pourront
aller demourer ailleurs, sinon avec le congé desdictz sieurs Prevost des
Marchans et Eschevins de ladicte Ville.

« Aprés qu’ilz seront maistres receuz, ilz instruiront des jeunes hommes et
les prendront comme disciples et apprentilz aux conditions que dessuz, affin
que ladicte ville de Paris ne demoure desgarnie de bons maistres audict art de
tirer la pierre et bien penser les mallades. ‘ ,

« Bt qu’ilz secoureront (sic}) charitablement les pauvres aussy soigneuse-
ment que les riches, et les estrangers que les habitans. |

« Nous avons donné acte audict sieur Pineau de la presentation qu’il a faic-
te desdictz jeunes hommes cy dessus nommez que nous avons eu pour agrea-
ble, lesquelz se sont obligez de satisflaire aux conditions cy devant speciffi¢es,
et suivant ce, ordonnons a icelluy Pineau de commancer leur instruction et
satisffaire par luy entierement au contenu dudict contract, et d’en certiffier le
Bureau de la Ville dedans ledict tems de deulx ans. Et seront tenuz lesdictz
jeunes hommes bailler caultions de satisifaire ausdictes conditions.

« Faict les jour et an que dessuz et ont signé en la minutte des presentes. »

Le vingt septiesme jour de Janvier mil six cens neuf, est venu au Bureau
ledict Pierre Sixdeniers cy devant nommé, lequel a presenté pour caultion
Pierre Luillier (!}, imprimeur et libraire ordinaire du Roy, demourant devant
le college de la Marche (), lequel & ce present a pleigé et caultionné ledict
Sixdeniers pour les conditions, charges et subjections cy devant transcriptes.

mourut le 25 novembre 1656 selon les uns, en 1657 ou en 1658 selon d’autres? On
sait, en tous cas que celui-ci a laissé un Trailé des opéralions, un autre des lumeurs
conire nature, et un Diclionnaire élymologique des mols grecs servans a la Médecine
et a la Chirurgie ». X o

(') M. Léon le Grand nous apprend que PiERRE LUILLIER ou « LHUILIER, né lc
1°T septembre 1556, fils d’autre Pierre Luillier et de Marie de Roigny, peétit-fils
de Josse Bade, appartenait & une famille importante de libraires-imprimeurs, alli¢e
aux Vascosan, aux Morel, aux Estienne. » (Voir PH. RENOUARD. — Documents sur
les imprimeurs-libraires, etc., Paris, 1go1, pages 7 et 176<1%9.)

() Le collége de la Marche « estoit un des neuf ot on tenoit Exercice des basszos
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Et-a faict les submissions accoustumées, et ont lesdictz Luillier et Sixdenters
signé en la minutte des presentes,

Le vingt neufviesme dudict moys de Janvier, ledict Esme Lefebvre a pre-
senté pour caultion me¢ Nicolas Faulconnier, greffier de la geolle du Petit
Chastellet, demourant rue Neufve Nostre Dame, lequel & ce present a pleigé et
caultionné ledict Lefebvre pour les conditions, charges et subjections cy
devant transcriptes. Et a faict les submissions accoustumeées, et ont lesdictz
Faulconnier et Lefebvre signé en la minutte des presentes.

Est comparu ledict Guillaume Gosselin, lequel a presenté pour caultion
maistre Jehan de Renou (!), docteur en medecine, demourant prés l'eglise
Sainct ‘Gervais, lequel A ce present a pleigé et caultionné ledict Gosselin pour
lesdictes conditions, charges et subjections cy devant. Et a faict les submis-
sions accoustumées, et ont lesdictz de Renou et Gosselin {signé en la minutte
des presentes].

Le sixiesme Febvrier mil six cens neuf, ledict Loys Imbault est comparu,
qui a presenté pour caultion Denys de Cay, maistre appoticquaire et espicier
a Paris, demourant rue Sainct Martin, parroisse Sainct Laurent, 4 'enseigne
de la Cocquille, lequel & ce present a pleigé et caultionné ledict Imbault pour
icelles conditions, charges et subjections. Et a faict les submissions accous-
tumées, et ont lesdictz de Cay et Imbault signé en la minutte des presentes.

Le neufviesme Mars mil six cens neuf, est comparu ledict Jehan Pietre, qui
a presenté pour caultion maistre Symon Pietre, maistre chirurgien a Paris,
son pere, demourant rue des Anglois prés la place Maulbert, lequel a ce present
a pleigé et caullionné ledict Pietre, son filz, pour icelles conditions, charges
et subjections. Et a faict les submissions accoustumées, et ont lesdictz
Pietre signé en la minutte des presentes. '

Le unzeiesme jour dudict moys de Mars mil six cens neuf, ledict Morice de
Louye a presenté pour caultion me Robert Le Secq, docteur regent de la
FFaculté de medecine A Paris, demourant rue Saincte Avoye, parroisse Sainct
Medericq, lequel & ce present a pleigé et caultionné ledict de Louye pour
lesdictes conditions, charges et subjections. Et a faict les submissions accous-
tumeées, et ont lesdlcl;z Le Secq et Morice de Louye signé en la minutte des
presentes.

Est comparu ledict Frangois Thevenin, lequel a presenté pour caultion
noble homme mé Jehan Dujon, conseiller du Roy et tresorier de la cavallerie
legere, demourant & Paris rue de la Serizaye (2),lequel 4 ce present a pleigé et

Classes ». 1l se¢ trouvait rue de la Montagne—Sainle-Geneviéve. (M. B****. —
Description nouvelle de ce quil y a de plus remarquable dans la ville de Paris. —
Tome 1I, page 5, Paris M. DC. LXXXYV),

(1) JEHAN DE RENOU « dit RENoD@®US estoit de Coutances en Normandic. » 11
étudia la Médecine dans les Ecoles de la Faculté de Paris, ou il prit le bonnet de
Docteur. {ELov. — Loc. cil., tome 1V, page 54).

(*) Rue de la Serizaie, aujourd’hui de la Cerisaie, entre le boulevard Bourdon
et la rue du Petit-Musc, dans le quatriélﬁe arrondissement de Paris. « Vers I'an 1516,
Francois Ier vendit une grande partie des bitiments et jardins de I'Hétel royal
Saint-Paul, bati par Charles V. Sur cet emplacement plusieurs rues furent percées,
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caultionné ledict Thevenin pour lesdictes conditions, charges et subjections.
Et a faict les submissions accoustumées, et-ont lesdictz Dujon et Thevenin
signé en la mmutte des presentes.

Du premier jour de Septembre mil six cens neuf, est comparu ledict Jacques
de Saincte Beufve, lequel a presenté pour caultion Mr Charles Le Prebstre,
bourgeois de Paris, demourant rue Sainct André des Artz, parroisse Saint
Severin, lequel & ce present a pleigé et caultionné le sieur de Saincte Beufve,
pour lesdictes conditions, charges et subjections. Et a faict les submissions
accoustumees. et ont lesdictz I.e Prebstre et de Saincte Beufve signé en la
minutte des presentes.

S

Du samedy douziesme jour de Juin mil six cens dix. .

« Ledict jour est venu au Bureau de la Ville me Severin Pyneau (!), chirur-
gien ordinaire du Roy et son operateur ordinaire pour la pierre, professeur
et docteur en chirurgie en I'Université de Paris, qui nous a remonstré que,
suivant le contract faict et passé entre Sa Majesté et ladicte Ville, d’une
part, et luy, d’aultre, le quatorzeiesme Aoust mil six cens huict, et aussy
suivant ’acte par nous donné au Bureau de ladicte Ville le vingt deuxiesme
Decembre oudict an mil six cens huict, il s’est entremiz & monstrer et ensei-
gner I’art et methode de tirer la pierre de la vessie &4 Philbert Pyneau, son
nepveu, Jehan Pietre, Frangois Thevenin, Guillaume Gosselin, Loys Imbault, -
Morice de Louye, Jacques de Saincte Beufve, Pierre Sixdeniers et Edme
Lefevre (), nommez par icelluy acte pour ladicte instruction. Et au regard
de Jehan Philippes et Nicolas Saulget aussy nommez par ledict acte, n’ont
tenu compte depuis ledict tems de l’accoster et apprendre de luy ledict art,
ainsy que les aultres, encores qu’il les en ayt requiz par plusieurs fois: au
- moien de quoy, en leur lieu et place, auroit dés lors repriz et instruict depuis
ledict tems Philippes Thuilier, chirurgien, lequel il nous presentoit pour faire
le dixiesme homme, comme il est tenu par ledict contract. Et nous peut dire
et asseurer avec verité que, tant ledict Philbert Pyneau que la plus grande
partye des aultres jeunes hommes cy dessuz nommez, par sa vigillance,
sont tellement instruictz audict art qu’ilz font journellement des cures en sa
presence et sont cappables de peupler cestedicte Ville pour servir le publicq
en ladicte malladye de la pierre qui est de present fort frequente. Dont et de
tout ce que dessuz il nous a bien voullu advertir et certiffier, ainsy qu’il est
.tenu par ledict acte, ad ce que.a ’advenir il ne luy feust donné aulcun blasme
ny reproche, aiant satisffaict & sondict contract. Et continuera a ladicte
instruction jusques ad ce que tous lesdictz dix jeunes hommes soient fort
bien appriz audict art de la chirurgie et praticque. Nous avons donné acte
audict me Severin Pyneau de sadicte declaration et certiffication pour luy
servir et valloir en tems et lieu ce que de raison et ordonné que ledict

¢l entre autres celle de la Cerisaie, qui le fut dans'le jardin, sur une allée de ceri-
siers, dont elle porte le nom ». (J. pE LA TYNNA. — Diclionnaire topographigue,
élymologique el hisiorique des rues de Paris. — Paris, 1812.)
(') Le mot Pi~eaU est écrit ici avec un y au lien d’un { comme dans les documents
(qui précedent,
(*) EpmMeE LEFEBVRE au licu de EsME, avec un s, et LEFEBVRE, avec un b,
comme ces deux mots sont écrits plus haut.



10 SCIENCES MEDICALES.

Thuilier demourera du nombre desdictz jeunes hommes qu’il est tenu instruire
et cy devant nommez, & la charge par luy de bailler caultion, ainsy que ont
faict lesdictz aultres, de satisffaire aux clauses et conditions, charges et sub-
jections mentionnéez par ledict acte dudict vingt deuxiesme Decembre mil
six cens huict, dont luy a esté faict lecture. Bt & Vinstant ledict Thuilier a
presenté pour caultion maistre Claude Durand, recepveur de la Saincte Ghap-
pelle de Paris, demourant dans l’encloz du Pallais, lequel & ce present a
pleigé et caultionné ledict Thuilier pour lesdictes clauses, conditions, charges
et subjections, et a faict les submissions accoustumées. Nous avons ladicte
caultion receue et la recepvons par ces presentes, et ont lesdictz Durand
et Thuilier signé en la minutte des presentes. » ‘

M. E. AGASSE-LAFONT,

Chef de laboratoire i 'Hopilal Saint-Antoine (Paris),
ET
M. HEIM,

Professeur d'Hygiéne industrielle au Conservatoire national des Arts-et-Méliers,
Agrégé & la Faculté de Médecine (Paris).

REACTIONS HEMATIQUES DU BENZENISME PROFESSIONNEL.

5%=.92911:613.62:0628. 511
i,

3 Aoul.

Les propriétés dissolvantes de la benzine vis-a-vis des graisses, du
caoutchoue, rendent son emploi courant dans diverses industries.

Ces industries, ainsi que celles de la fabrication et de la rectification de
. la benzine, exposent les professionnels qui s’y adonnent a absorption
“de la benzine. - |

Les vapéurs de benzine pénétrent facilement dans 'organisme par les
voies respiratoires; le contact prolongé de la benzine hquide avec les
téguments parait entrainer son absorption certaine. L’action toxique
de la benzine s’exerce électivement sur le systéme nerveux central et
périphérique, sur Pendothélium vasculaire et les éléments figurés du sang.

Nous nous sommes proposé d’étudier, d’une maniére approfondie,
Pintoxication professionnelle par la benzine au point de vue hématolo-
gique, de voir quelles indications on peut tirer de Pétude du sang, pour
diagnostiquer I’existence de I'intoxication, fit-elle plus ou moins latente,
et aussi son ancienneté et son degré. |

Quelques auteurs ont déja fait des constatations intéressantes a ce
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-sujet. Santesson a communiqué (XII¢ Congrés iniern. de Méd. de
Moscou, 1907) les observations de neuf ouvriéres, chez qui il a constaté
une tendance nette aux hémorragies et une anémie marquée.

Le Noir et Claude ont rapporté (Soc. méd. des Hé‘pitau&: de Paris,
20 oct. 1897) un cas mortel de purpura chez un ouvrier travaillant depuis
plusieurs années dans la benzine : malheureusement, ils ne purent faire
qu’'un examen de sang trés incomplet, constatant seulement de la leucocy-
tose et de l’anémie. :

Vorendorff a signalé (Munch Med. Wochensch., 5 [évrier 1gor) la pré-
sence de pigment inclus dans les leucocytes ou ibre dans le sang. Stmonin
(Soc. méd. des Hopitauz, 20 février 19o3) étudie un cas d’intoxication

~ aigué par la benzine, et constate, avec des signes cliniques, assez sem-
blables A4 ceux d’une rougeole (fiévre, catarrhes, éruption) des altéra-
tions du sang essentiellement caractérisées par une grosse éosinophilie
passagére : 5 jours aprés I'intoxication, le nombre des éosinophiles était
de 25 °/,, pour retomber bientdt & 3 et 2 9. ‘

Audibert (L’Eosinophilie, Montpellier, 1903) ne signale, & propos de
Pintoxication par la benzine, que la seule observation de Simonin que
nous venons de résumer. Récemment enfin, Langlois et Vesbonis (Journ.
de Physiol. et de Pathol. gén., mars 1go7) ont étudié 'action expérimentale
de faibles quantités de vapeurs de benzol, respirées en milieu confiné, sur
le sang des animaux; ces auteurs ont constaté une polyglobulie qui monte
a 30 9/, chez le cobaye et le pigeon, moins marquée chez le lapin et le
chien, absente chez le chat. Cette polyglobulie est passagére, elle ne s’ac-
compagne pas d'une augmentation aussi marquée de la quantité d’hémo-
globine, enfin elle parait due & une hématopoiése plus intense et non pas
a la concentration du sang; quant aux globules blancs, ils n’ont été
étudiés que dans leur nombre global, que ces auteurs ont trouvé parfois
légérement diminué. - .

Notre étude a été faite dans des conditions assez diftérentes des précé-
dentes. Il s’agit en effet d’observations cliniques sur '’homme et non
plus d’expérimentation sur I’animal, d’intoxication chronique, et non
d’accidents aigus, enfin de sujets bien portants, étudiés en série, et non
pas de cas exceptionnels, analysés & cause de leur gravité. Aussi n’aura-
t-on pas a s’étonner que nos résultats, tout en répondant dans leur
ensemble aux constatations des auteurs que nous avons cités, en différent

- par certains points. |

Lies ouvriers que nous avons examinés étaient exposés aux vapeurs
de benzine commerciale (mélange en proportions constantes de benzene,
toluéne et xyléne) depuis un temps variable, les plus anciens depuis
six ans, les plus nouveaux depuis seulement quelques mois. La plupart

Gtaient occupés a leurs travaux habituels au moment méme o nous
avons fait nos examens, Quelques-uns au contraire avaient cessé depuis
quelques semaines ou quelques mois, soit parce qu’ils présentaient des
troubles, soit pour toute autre raison. Les ouvriers étaient tous dans la
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la force de I'age, entre 28 et 48 ans. Nous avons étudié chez eux les glo-
bules rouges, la quantité d’hémoglobine, les globules blancs.

Contrairement & ce qu’on pourrait croire, vu la toxicité de la ben-
zine, les globules rouges et 'hémoglobine ne sont pas touchés. Méme
chez les sujets exposés depuis plusieurs années aux vapeurs de benzine,
et présentant des troubles nerveux caractérisés, le nombre des globules
rouges est resté normal; la moitié de ces sujets a un nombre égal ou
méme légérement supérieur & 5 millions; quant aux autres, I'abaisse-
ment au-dessous de ce chiffre est si minime, ne dépassant 4500000,
qu'on n’est pas autorisé & parler méme d’une légére anémie. D’ailleurs,
ces globules présentent tous les caractéres de forme, de volume, de colo-
ration du sang normal. Nous n’avons pas, d’autre part, trouve les élé-
ments anormaux, globules rouges basophiles, granuleux ou nucléés,
que P'on rencontre dans une autre intoxication chronique, le satur-
nisme, méme quand il n’est pas accompagné d’anémie.

L’ hémoglobine est toujours en quantité sensiblement normale; le chifire
“le plus bas, constaté une seule fois, a été de 85 °/o. Ses variations légeres
se sont toujours montrées sensiblement paralléles a celles des globules
rouges, de telle sorte que la valeur globulaire, dans tous les cas que nous
avons examinés, est égale ou presque & Pumté.

Si étude des globules blancs des ouvriers exposés & I'intoxication par
les vapeurs de benzine ne montre pas des modifications aussi profondes
que dans les autres intoxications professionnelles, du moins y trouve-t-on
une manifestation importante, 'éosinophilie. Signalons d’abord que le
nombre des globules blancs réste sensiblement normal, sans leucocytose,
ni leucopénie, puisque nous avons constaté comme chiffre le plus éleveé
10000, et 5600 comme chiffre le plus bas.

La formule leucocytaire, de méme, n’est pas dans son ensemble modifiée,
la proportion des polynucléaires aux mononucléaires, un peu variable de
Pun & Pautre, oscille dans les limites physiologiques. Parmi les vieux
ouvriers, certains paraitraient avoir une tendance a la polynucléose et
d’autres & une légére mononucléose, et I'on trouverait de méme chez les
tout nouveaux ouvriers les deux tendances opposées : aussi semble-t-il
en derniére analyse qu'il s’agit 1a de variations purement accidentelles
et que I'intoxication par la benzine n’y est pour rien. .

Il n’en est pas de méme de I'éosinophilie, qui se présente avec les carac-
téres suivants. Elle est @ peu prés constante chez les ouvriers qui manient.
la benzine au moment o 'examen est pratiqué, puisque nous la trouvons
dans plus de 8o 9/, des cas. Elle est précoce, puisqu’elle existe déja’ chez
ceux qui travaillent seulement depuis 6, 3 et méme 2 mois. Elle parait
momentanée, ¢'est-a-dire ne se montrant qu’au moment ol I'ouvrier manie
la benzine et disparaissant quand il a cessé ce genre de travail depuis
plusieurs semaines. En effet, nous ne 'avons plus trouvée chez des ouvriers
“occupés 4 d’autres travaux depuis 1 ou 2 mois. Or, bien que nous n’ayons
pas fait d’examen antérieur, il est probable, d’aprés lés analogies, que la
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plupart, sinon tous, ont présenté de I’éosinophilie quand ils étaient
exposés aux vapeurs. Elle est modérée, puisque les chiffres que nous
avons trouvés ont été dans les deux tiers des cas de 6 /. Elle parait
stationnaire, ¢’est-a-dire que la persistance de I'intoxication ne parait pas
’augmenter. Ici encore il faudrait, pour une certitude absolue, avoir exa-
miné le méme ouvrier & des intervalles éloignés et avoir constaté toujours
le méme degré d’éosinophilie. Mais ce qui nous permet, sans avoir fait ces
examens successifs, de considérer ce fait comme probable, c’est. qu’'en
- considérant les deux groupes d’ouvriers, anclens et nouveaux, nous trou-
vons & la fois, dans 'un et l'autre groupe, les chiffres les plus élevés et
Jes plus bas. Elle est enfin sans rapport avec les manifestations cliniques,
se montrant & la fois chez les individus qui présentent des troubles
nerveux plus ou moins graves, et chez ceux dont I’état reste normal et
I'imprégnation benzénique, cliniquement latente.

Nous concluerons de ces recherches que I'intoxication.chronique par les
vapeurs de benzine, méme prolongée pendant plusieurs années, n’imprime
au sang que des modifications légéres et de peu de durée. Les globules
rouges et la quantité d’hémoglobine ne sont pas touchés. La quantité
de globules blancs et la formule leucocytaire restent normales, sauf une
¢osonophilie presque constante, précoce, modérée et stationnaire, qui
n’est d’ailleurs que momentanée, de telle sorte que lorsque 'ouvrier ést
mis a4 Pabri de cette fﬂfﬁféhce nocive, son sang revient en quelques
seraines, et-dans tous ses caracteres & l’étﬁt du sang normal.

Telles sont les- conclusmns essentiellement -favorables a tirer de nos
recherches pour le pronostlc hematologlque de l’lmpregnatlon profes-
sionnelle par.la benzme | -

Que devon&;-ngg_s en déduire au pomt de vue du dl:slgnu)stlcp L.’é0sino-
phlhe puisqu’elle est précoce et presque constante, semble étre un bon
signe d’imprégnation benz1n1que Mais, malheureusement, ¢’est 1a. une
manifestation assez banale, et qui, par suite, ne permettrait pas d’aflirmer
un diagnostic incertain dans un cas particulier. Ce sérait seulement dans,
le cas o I’on aurait affaire & un groupe d’individus, chez quil’on penserait
que l'intoxication est possible, mais non certaine, que 'on pourrait
par la constatation d’une éosinophilie collective, affirmer que le danger
existe et que lintoxication se. produit. D’ailleurs, comme nous avons
va que P'éosinophilie est stationnaire et sans rapport avec les signes
cliniques, on ne pourrait diagnostiquer par elle ni I'ancienneté de I'in-
toxication ni son degré. o

Des expériences en cours nous permettront sans doute de preclser
& quel constitant chimique de la benzine commerciale (benzéne, toluéne,
xyléne) doit étrerapportée la réaction hématique d’éosinophilie constatée.
On peut espérer obtenir ainsi de précieuses indications touchant I'intérét
prophylactique de‘la substitution dans les usages industriels au benzéne
et xyléne, con31deres comme tomques du toluéne dont la toxicité parait

nulle.

- s . - T, -
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Nous groupons, & titre d’exemples documentaires, dans le Tableau
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M. Mancer. NATIER

( Paris).

APROSEXIE NASALE ET GYMNASTIQUE RESPIRATOIRE.

H10. 21
3 Aol

[. Le professeur Guye donnait, en 1887, sa premiére relation d’une
maladie qu’il avait découverte quelques années aupara?ant: 11 Iu1 recon-
naissait trois caractéres principaux : 1°¢ difficulté & acquérir et & s’assi-
miler de nouvelles notions, surtout quand elles sont plus ou moins
abstraites; 2° difficulté & retenir ces notions, donc défaut de mémoire ;
3o difficulté & fixer son attention sur un sujet déterminé (aprosexie
proprement dite). De ‘ce dernier symptéme fut méme tirée la dénomina-
tion aprosexie : wposirzy T4V v4UV -

Les phénoménes aprosexiques furent, dés le début, attribués parle
regretté spéeialiste d’Amsterdam A des troubles du c6té du nez occaston-
nant de la géne respiratoire, et, en particulier, & la présence de végéta-
tions adénoides: La compression vasculaire résultant de Iobstruction
nasale s’opposerait au libre écoulement dela lymphe et du sang veineux:
ainsl seraient retenus les déchets de 'échange chimique dans le cerveau,
d’on inhibition cérébrale, ¢’est-a-dire aprosexie.

’autres interprétations ont été produites. D’aprés Schutter le ralen-
tissement de la eirculation veineuse et lymphatique serait du & la respi-
ration superficielle occasionnée par 'obstruction nasale. Zarniko ne voit
la qu’une forme particuliére de neurasthénie provenant d’une respiration
nasale défectueuse. S. Titeff considére qu’il s’agit d’'uné diminution ancienne
de Vacuité auditive avec affaiblissement subséquent de la faculté d’é-
couter. Enfin, pour W. Downie, on se trouverait_en présence d’un fonc-
tionnement imparfait des lobes antérieurs du cerveau provoqué par les
troubles circulatoires que détermine la sténose nasale; laquelle rend la
respiration. trop superficielle. * _ |

Intéressé moi-méme, depuis longtemps, par cette questlon yen abor-
“derai aujourd’hui Pétude en m’appuyant sur des documents tirés de ma
propre pratique.

11. Observation. — Garcon de 8 ans et demi, né a terme, a Pans d’un pere
trés surmené et fort maigre et d’'une mere ordmalrement bien portante mais
quelque peu nerveuse, -

A 3 mois : troubles.dyspeptiques occasionnés par 1 usage exclusﬁ de lait
stérilisé; ils cédérent vite & l'alimentation au sein. S

A 5 ans: altération du teint uvec embarras marqué dela respiration. Ablation
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de végétations adénoides; légére amélioration immédiate de état général; mais
fréquentes atteintes d’angines graves au cours des trois mois qui suivirent
I'opération. '

A 6 ans : scarlatine sérieuse.

25 octobre 1906, — E'tat actuel.— Taille au-dessus de la moyenne. Phystonomie
éveillée, énergique. Face émaciée; teint bistré. — Nez, Arriére-nesz. Pharynz. Au-
cune trace d’obstruction. — Larynz.Légére parésie descordes vocales.—I.’enfant
mis 4 nu, on constatait : Peau. Terreuse, rude au toucher séche et amincie. —
Cou. Jaunitre et amaigri. — Thoraz. Aplati; déformé et rendu asymétrique
par arrét de développement du coté droit. Scoliose cervico-dorsale. — Membres.
Gréles; moins développés a droite qu’a gauche.

Appareil digestif. — Capricieux inégal. Embarras gastriques fréquents.
Constipation opinidtre. — Appareil respiratorre. — Respiration trés insuflisante;
silencieuse. aux sommets.

Etats intellectuel et mental. — Note remise par le pére, le 16 janvier 1g10.

~« Quand je vous confiai mon fils, il venait de terminer sa classe de huiliéme
au college. D’une intelligence en apparence vive, dans les actes ordinaires
de son existence, raisonnant bien, il paraissait incapable de la plus légére tension
“d’esprit ou de tout effort d’attention. Lui apprendre & lire avait exigé deux années,
et & peine y réussissait-il & 7 ans. Son orthographe ¢tait de pure fantaisie; les
régles élémentaires de la grammaire qu’il connaissait bien n’étaient pas appli-
quées; et les fautes grossiéres qui lui étaient signaiées le rendaient confus un
instant, saufl a é&tre renouvelées quelques minutes apres. Au moment
. d’entrer en hutiéme, D’enfant revenait de la Suisse, ou il avait passé
deux mois, péle et amaigri. 1l se comporta passablement toute I’année de sa.
huitiéme; mais, a la fin, il paraissait las et il était grand temps que cessassent
les occupations scolaires. Quinze jours passés & Trouville aggravérent sensible-
ment la fatigue dont il ne se remit pas entiérement a la campagne ou se termine-
rent les vacances. Affligé de cette inertie intellectuelle, 'atiribuant & une
paresse et & une incurie dont I’enfant me semblait responsable, inquiet pour

I’avenir, je faisais succéder les punitions aux réprimandes sans parvenir
a un résultat plus satisfaisant. Son début dans la classe de septiéme fut si déplo-
rable que je n’hésitai pas a le retirer au bout de trois semaines. Ce fut alors
(que je le remis entre vos mains. Tout travail intellectuel fut suspendu durant
les quatre mois de traitement. L’année scolaire était fort avancée a la fin de la
cure, et il ne fallait pas songer & utiliser les quelques mois qui restaient. Pendant
les vacances, cependant, je lui fis faire quelques exercices. Une premiere dictée,
d’une dizaine de lignes, contenait une trentaine de fautes; cela ne valait guére
mieux que par le passé. Mais la seconde révéla déja un progrés ; les genres
et les nombres s’accordaient entre eux; 4 1a troisiéme, les participes n’ignoraient
plus entiérement leurs compléments, et, au bout d’une quinzatne de jours, les
fautes se limitaient aux mots ignorés ou dont la mémoire n’avait pas retenu
exactement la composition. A la rentrée d’octobre 1907, fut reprise la septiéme
4 peine entamée I'année précédente. Dés le début, I’éléve se. classa dans les
premiers, et, sauf quelques inégalités au moment de l'eté, conserva son rang,
La sixiéme a été excellente, et actuellement, en cinquiéme, au lycée, ’enfant oc-
~ cupe sur trente-deux éléves, un des tout premiers rangs de la classe; sa der-
niére place a été celle de troisieme en version latine, Ses notes sont bonnes; ses
professeurs que j’ai vus le considérent comme fort intelligent, raisonnant bien



M. NATIER. — APROSEXIE NASALE. 17

et réfléchissant. Ses devoirs sont corrects: ses exercices latins, thémes et versions,
qui sont surtout au début une ceuvre d’observation, contiennent peu de fautes.
C’est évidemment une attention qui résisterait difficilement & I’espiéglerie
d’un camarade. Ce n’en est pas moins un état intellectuel satisfaisant pour un
enfant 4gé de moins de 12 ans, rentré dans la normale tant au point de vue
physique qu’au point de vue mental. -

» Vous savez que je vous en ai une profonde reconnaissance. »

Traitement. — Exercices méthodiques de gymnastique respiratoire régu-
litrement poursuivis pendant 4 mois. Des photographies prises au début et a
la fin de la cure, permettent, par comparaison, d’apprécier objectivement, les
résultats de cette derniére. ' :

Grains réalisés : 10 Poids. Augmentation : 4,810 kg. — 20 Périmétre thoracique

Augmentation : 6 cm. — 3° Taille.- Augmentation : 0,013 m.

La transformation compléte portait sur tout Porganisme. Appétit régulier.
Plus d’indigestions ; plus de constipation. Urines claires et abondantes, Teint
plus frais. Peau blanche, rosée, douce au toucher, épaissie et bien tendue. Cou
plus arrondi. Thorax redressé et développé. Respiration ample et réguliére,
Pour I’état mental et intellectuel ainsi que Paprosexie elle-méme, se reporter
a la note du pére. Développement physique : normal par la suite.

II1. Ses antécédents autorisent & supposer chez mon malade une
moindre résistance héréditaire. C'est peut-8tre la raison des troubles
digestifs  apparus dés le troisiéme mois et du mauvais état particulier
de la santé vers la cinquiéme année. Quoiqu’il en fiit, on se trouvait en
présence de désordres accentuds des appareils digestif et respiratoire,
et cela malgré les précautions prises par des parents aussi soigneux qu’in-
telligents.

Les altérations respiratoires, trop souvent négligées 4 mon sens, retien-
dront surtout notre attention. Elles serviront de substratum 2 la théorie
personnelle de I'aprosexie que je vais maintenant tenter d’esquisser.
Impossible, dans le cas décrit, de revoquer en doute I'existence de cette .
affection. Elle ne pouvait, toutefois, &tre 1mputée a la présence de végé-
tations adénoides. A Pépoque ou celles-ci furent enlevés, la mémoire et
Pattention de I'enfant évoluaient normalement : plus tard seulement
~elles commencérent & s’émousser pour en arriver 4 I'obnubilation com-
pléte. kn somme : contradiction absolue avec les faits ordinaires ou
Pintervention est suivie, presque immédiatement, de la disparition des
symptdmes aprosexiques. Pareil désaccord est-il réel ou simplement
apparent ? Voila qui nous améne & la critique des théories énoncées.

Un trait commun les caractérise : Pimportance accordée, en définitive,
aux altérations du nez dans la production de I'aprosexie. Aussi bien ne
m’attacherai-je qu’d I'examen des idées de Guye. Ses remarques sont
Justes dans leur ensemble : mais je ne saurais pour ma part, souscrire
a I'explication qu’il donne de Vaffection. Médecin trés érudit, 1l a eu tort,.
dans cette circonstance, de se laisser trop dominer par le-spécialiste
éminent qui était en lui et Ala grande habileté duquel tous s’accordaient
a rendre hommage. L’influence etiologique des troubles du nez mérite

***.’2
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d’stre ramence & ses Justes proportions; elle est, dans la réalité, purement
restreinte et relative, et non prépondérante et absolue. La preuve?
Beaucoup d’individus, fortement oénés du nez, ne présentent pas de
symptdmes aprosexiques, alors. que, d’un autre coté, ces derniers s'ob-
servent, au contraire, communément chez des personnes dont la perméa-
bilité nasale est normale. En un mot, I'obstruction nasale n’est n1 une
condition nécessaire, ni une condition suffisante de I'aprosexie. Cette
théorie de Iexistence d’une aprosexie liée & des troubles respiratoires,
mais indépendanté de toute altération nasale, est trés bien illustrée
par I'observation servant de prétexte et aussi de théme a la présente
stude. Isols, cet exemple ne saurait certes suffire a infirmer 1'opinion de
Gruye. Si je I'ai choisi, ¢’est principalement & cause duluxe et de intérét
des détails qu'il comporte. Je pourrais signaler nombre de particularités
du méme genre empruntées a I'histoire d’autres malades: je me borneral
A rapprocher. de ce fait des constatations non moing curieuses relevées
chez une de mes jeunes patientes.

En octobre 1905, j’enlevai des végétations adénoides A une fillette de 9 ans
dont la respiration nasale était trés embarrassée, mais qui ne présentait
aucune trace d’aprosexie. Dés cette époque, j’insistai, en vain, sur'urgence
d’exercices respiratoires dans le but d’attenuer la misére physiologique a
lacquelle cette enfant avait toujours ele en proie.

En février 1098, I’état était plus déplorable encore, gt la mére venait me
demander d’opérer 4 nouveau sa fille pour ce qu'elle estimait étre une récidive
de végétations. L’examen objectif entiérement négatif, m’interdit d’accéder a ce
désir. Exercices respiratoires une fois de plus différés sur le conseil de la mai-
tresse de pension qui déclara que : s’il fallait s’inquiéter d’enfants ayant
pareille mine, combien d’autres auraient beaucoup plus besoin ¢ue celle-ci d’étre
soignés ». Cependant, vers la finde 1907, la fillette eleve fort intelligente, appli-
quée, ayant jusque la donné entiere satisfaction a ses parents et a ses maitresses
se transformait complétement, En classe : les notes étaient moins bonnes;
“travail accompli avec plus de lenteur et de difficulté; affaiblissement continu
dela mémoire. Caractére apathique, démarche trainante et molle. Au matin :
lassitude extréme et répugnance insurmontable & quitter le Iit. La famille
redoutant une paresse incurable concevait de cetie situation une légitime et
trés vive inquiétude.

La gymnastique respiratoire, enfin acceptée, faisait bientot rentrer tout dans
’ordre et encore ici les photographies attestent bien les résultats positifs de
ce mode thérapeutique. Un an plus tard;.a ’occasion d’une visite qu’elie me
" rendait, la mére satisfaite s’exprimait en ces termes : « A I’école, le travail
régulier ne détermine aucune fatigue. I’esprit a retrouvé sa lucidité et la
mémoire sa vivacité et sa fidélite. Les notes sont excellentes et les efforts pour
rattraper le temps perdu couronnés d’un plein SUCCes. «

Ces faits établissent indiscutablement deux points principaux:1° des
végétations adénoides et une géne marquée de la respiration nasale
peuvent coexister chez le méme individu, sans trace d’aprosexie conco-
mitante; — 2© ces végétations enlevées et la perméabilité nasale bien
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assurée, il arrive parfois qu’aprés de longs mois, des années méme, on
voie, au contraire, se manifester tous les symptémes de laprosexie.
Qu’est-ce & dire ? Sous Pinfluence de troubles respiratoires anciens et
_prononcés, le nez obstrué ou non, des altérations graves se sont produites
et progressivement étendues & des départements divers de ’économie.
D’ou cette origine commune 4 tous les désordres : hématose insuffisante.
Apres une cure de pareils exercices, I'appareil respiratoire récupére
son activité naturelle et les autres systémes fonctionnent de facon plus
harmonieuse. La circulation est régularisée et I'équilibre reconquis et
maintenu des glandes & sécrétion interne et externe, garantit et assure
le jeu normal des éliminations. Ainsi est améliorée la nutrition générale;
et tout naturellement participe au bénéfice commun le cerveau dont
chaque jour les opérations deviennent plus aisées, plus précises et plus
‘brillantes. |
~ Les considérations qui précédent comportent des conséquences pra-
tiques; arrétons-nous-y. L’évolution physique et intellectuelle des enfants
susceptibles d’étre entachés originellement devra, au cours des premieéres
années de l'existence, faire, de la part des parents et des médecins,
I'objet d’une attention toute spéciale. Un peu plus tard, les maitres s’as-
socieront & cette sollicitude et s’inquiéteront toujours d’un arrét dans le
progres régulier de leurs éléves. La paresse, elle-méme, a ses raisons : elles
sont souvent d’ordre pathologique. II faut savoir se le rappeler, sinon on
s’exposerait & fausser gravement beaucoup d’organismes en formation.
Il m’est arrivé, maintes fois, d’examiner des enfants dont tous se
plaignaient : ils étaient, dans la réalité, le plus souvent épuisés. Soignés
réguliérement, ces malades ont toujours guéri. Mais, hélas! on n’a,
~fréquemment, voulu tenir aucun compte de mes avis, sous prétexte que
la cure nécessiterait une trop grande assiduité avec interruption pro-
longée des études ou de tout autre travail. Alors on exprimait nettement
ses préférences pour les « moyens vraiment pratiques ». On insistait
pour « une bonne opération qui vous débarrasse en une fois » et ’on s’éton-
nait de me voir refuser de I'entreprendre. Restait toujours, en désespoir
de cause, le recours aux « toniques », « fortifiants » et « reconstituants»
divers, autrement « commodes » et dont 'usage peut &tre indéfiniment
continué. Nul n’ignore, en outre, que les nombreuses panacées dont four-
mille 'arsenal pharmaceutique n’hésitent pas i promettre une guérison
- certaine 4 tous les maux. Tout au plus pourrait-on éprouver un peu de
géne dans leur choix, car 8’1l faut en croire les révélations faites au cours
d’un procés récent, on compterait, rien qu’a Paris, pas moins de quarante
mille « spécialités ». Or, on ne doit pas se le dissimuler, quantité d’en-
fants, mai dirigés, marchent tout droit & la faillite. Celle-ci se produira
“plus ou moins vite, mais presque a coup sir. A Pheure actuelle, tout le
~“monae, nations et individus,succombe sous le poids de charges excessives:
les enfants sont écrasés par des programmes trop touffus: chacin s’afflige
de cet état de choses, quelques-uns prennent I'initiative de ’améliorer,



20 | SCIENCES MEDICACES.

mais personne ne veut les écouter. Pourtant, que de bien a faire, s1 'on
cherchait & &tre un peu logique et a ne pas croire toutes les promesses
méme les plus absurdes, pourvu qu’elles s’accordent avec nos désirs.

Résumant cette étude je dirai : L’aprosexie existe réellement; la défi-
nition qu’en a donné Guye, la symptomatologie qu’il lul a reconnu sont

tout A fait exactes. L affection est occasionnée non pas par de Yobstruction
" nasale, mais bien par des troubles profonds de I’appareil respiratoire se
traduisant par une hématose insuffisante avec ses conscquences facheuses
sur I'économie entiére. La suppression des végétations adénoides ne sau-
rait & elle seule suffire a rétablir 'équilibre respiratoire détruit ('). Des
exercices spéciaux sont ensuite nécessaires sur 'importance desquels
j’ai, depuis longtemps (*) attire Pattention. La gymnastique respiratoire
est, en effet, d’une efficacité indiscutable dans les cas analogues & ceux
mentionnés ici : bien plus, c’est le seul procédé logique de traitement.
D’ou la nécessité d’y recourir pour assurer toute chance de succés. La
plupart des parents, beaucoup de maitres, et aussi nombre de médecins,
devront se pénétrer bien de ces vérités; ainsi pourront-ils rendre aux
enfants dont ils auront la direction, de signalés services. Cg sera, en parti-
culier, un excellent’moyen non seulemerit de prévenir Paprosexie, mais
encore d’en arréter les manifestations.

M. T. BEZANCON,

Professeur-Agrégé, Médecin de I'Hopital Tenon,
1T
M. M.-P. WEIL,

Interne des Hopitaux (Paris),

-

ETUDE CLINIQUE DE CLASSIFICATION DES HEMOPTYSIES TUBERCULEUSES.

616-243-9¢o
3 Aout.

1] est classique de classer et de décrire les hémoptysies tuberculeuses:
suivant la période de la maladie 4 laquelle elles se produisent et de distin-

(1} Faux adénoidisme par insuffisance respiratoire chez les névropathes. Troubles
de la voix parlée et chantée. Considérations générales sur la valeur respeclive,
au point de vue thérapeutique, des procédés médicaux ou chirurgicaux et des
exercices physiologiques, 32 pages avec 4 figures (La Parole, n° 6, juin 1901). _

() Fausses récidives de végétations adénoides. Ineflicacite compléte de trois
interventions successives chez le méme enfant. Origine et traitement respira-

toires; 31 p. avec 11 figures (Ibid, n° 10, octobre 1902).
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guer les hémoptysies du début, de la maladie confirmée, et de la période
terminale. Or, cette division classique des hem0pty51es est tout a fait
erronée comme l'est la classification des trois périodes de la tuberculose -
sur laquelle elle repose. C’est 14 un fait sur lequel a déja insisté I'un de nous
avec M. J. de Jong dans une étude sur les formes cliniques, des hémo-
ptysies tuberculeuses.

Dans ce travail, nous montrons que P hemOptysw n'est pas un symp-
tome banal de la tuberculose pulmonaire mais que rare chez I’enfant
et dans la tuberculose expérimentale elle est surtout 'apanage des formes
chroniques, enfin nous insistons sur ce fait que parmi les hémoptysies
a répetition, il faut soigneusement distinguer les hémoptysies survenant
a €tapes ¢éloignées et les hémoptysies répétées, presque sans intervalles,
des foyers congestifs.. -

Dans le précédent travail, nous avons cherche a serrer de plus pres
le probléme pathogénique des hémoptysies, et a voir si notre conception
récente de la tuberculose pulmonaire, maladie chronique, évoluant par
'poussées " aigués, proposée par Pun de.nous avec H. de Serbonnes,
n’éclairant pas le mécanisme intime de la production .des hémop-
tysies.

Un fait nous semble devoir dominer I'étude et la classification des
hémoptysies tuberculeuses : certaines de ces hémoptysies apparaissent au
milieu de symptomes physiques, fonctionnels, et généraux qui sont ceux
d’une poussée évolutive de tuberculose pulmonaire: ce sont les kémoptysies
par poussées; d’autres, au contraire, surviennent sans étre accompagnées
de ce cortége symptomatique. La, I'hémoptysie n’est qu’un accident
plus ou moins apparent, mais toujours contingent, survenu au cours
d'un épisode aigu de la tuberculose chronique; ici au contraire, ¢’est &
I’hémoptysie que se borne tout I'incident morbide. La, 'hémoptysie est
“annoncée par une longue période préparatoire d’imprégnation tubercu-
leuse, la période pré-hémopioique ; elle est suivie d’une défervescence
plus ou moins longue et pénible; 1c1 au contraire, 'hémoptysie survient
brusquement, n’étant annoncée par rien, ni suivie d’aucun symptome,
s1 toutefois aucune complication ne survient,

Ces deux variétés d’hémoptysies peuvent apparaitre i un moment
quelconque de P'évolution bacillaire, soit comme premiére manifestation
d’une tuberculose jusque 1a latente, soit comme accident plus ou moins
tardif d’une tuberculose plus ou moins avancée. Ces hémoptysies peuvent
Ou. non se répéter; mais cette répétition n’est pas la régle pour les

hémoptysies par poussée;elle est au contraire pour celles qui ne sont ..

‘pas lides au processus évolutif de la poussée tuberculeuse.

- L. Hémoptysie par poussée. — Bien ‘que I'hémoptysie par poussée
puisse survenir 4 tout moment de 1'évolution bacillaire, ¢’est surtout,
lorsqu’elle apparait comme premier accident d’une tuberculose jusque
1a latente, qu’elle revét sa symptématologie la plus nette; cette sympto-
matologle ne se trouve pas compliquée en effet de symptomes fonction-
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nels et généraux ou de signes physiques tenant a des-accidents tubercu-
Jeux antérieurs a cette poussée hémoptoique méme.

L’hemoptysm par poussée est précédée par une période preparatmre,
la période pré-hémoploique, caractérisée par I'apparition de symptomes
fonctionnels et généraux d’imprégnation tuberculeuse : ceux que nous
avons le plus fréquemment. rencontré sont la toux, la perte des forces,
Iamaigrissement Pinappétence, le point de coté. Souvent ces symptomes
n’ont pas une intensité suffisante pour forcer le malade a mnterrompre
son travail; ils ne sont alors rappelés qu’a Yoccasion de I'hémoptysie;
dans quelques cas cependant, ils ont une intensité assez grande pour que
le malade, poussé par eux, vienne consulter le médecin. La température
monte peu & peu pe-Jant cette période. Sa durée ordinaire est de deux
A trois semaines, mais nous I'avons vue varier de quelques jours a quatre,
six semaines, ou méme plus dans certains cas.

Aprés cette longue période préparatoire, 'hémoptysie apparait enfin.
Elle peut &tre constituée par du sang rouge abondamment rendu, ou par
quelques rares crachats simplement teintés, mais uniformément teintés -
par le sang. A la suite d’une hémoptysie constituée par du sang rutilant,
peuvent tre rendus des crachats visqueux, adhérents, d’une coloration
rouge sombre, parfois-vert amande. Ces aspects tiennent & un état parti-
culier -de 1’hémoglobine qu’ils renferment; les crachats verts, assez
caractéristiques dans leur aspect semblent manquer & la suite des hémop-
tysies non liées au processus évolutif de la poussée tuberculeuse.

Le malade & ce moment-1a est fébricitant (}); mais. si, selon nous, la
fievre est fréquente au cours des hémoptysies par poussee, son intensité
v est extrémement variable. Elle peat n’étre que de 3797, 38° (tempe-
rature moyenne de la journée), elle peut atteindre 39°, 40° ou méme
dépasser ce chiffre; et tous les intermédiaires peuvent s’observer entre
ces extrémes. |

Fait essentiel, ¢’est au moment méme oul la température est 4 son acmeé
que I’hémoptysie survient : ’hémoptysie marque la terminaison de la
phase d’augment de la température; le lendemain, le surlendemain au
plus tard, la température commencera & baisser.

On peut dans certains cas, observer au moment ou survient ’hémop-
tysie, une chute plus ou moins prononcée de la température, qui parfois
est trés marquée, qui généralement est passagére, trés comparable a la
chute thermique qui accompagne une hémorragie interne.

Plus ou moins rapidement, selon la gravité de la poussée hemopto:que,
“la température s'abaissera. Dans les cas favorables, ce sera en quelques

(1) Les anciens auteurs avaient & juste titre classé les hémoptysies en hémoptysies
fébriles et non fébriles; les fébriles ressortant dans un grand nombre de cas aux
hémoptysies par poussées, cette classification n’est pas tout & fait exacte, il y a des
hémoptysies par poussées presque apyrétiques comme nous Favons vu; enfin des
hémoptysies fébriles peuvent se voir indépendamment de poussées.
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jours, ou en peu de semaines qu’elle atteindra 37°; puis la courbe ther-
mique passera au-dessous de la ligne de 379, un stade hypothermique se
dessinera nettement, et la température reviendra lentement i la normale.
dans les cas graves, 1l faudra au malade plusieurs mois pour que la tem-
pérature revienne a l’apyrexie; souvent alors nous n’avons pas assisté
au stade hypothermique, soit que celui-ci ait été trop retardé et que le
- malade ait quitté I'hopital avant qu’il n’ait apparu, soit plutdt que ce
stade manque, ce que nous croirions plus volontiers. L’hypothermle
terminale acquerrait de.ce chef une grosse valeur séméiologique. |

La présence de bacilles tuberculeux dans le sang rendu au cours d’une
hémoptysie par poussée est la régle selon nous. Elle est: trés fréquente
lorsque le sang est rendu abondamment (on fera porter de préférence
'examen sur les crachats post-hémoptoiques, on pratiquera au besoin
I'inoculation de cobayes) sur quinze malades atteints de ce type d’hé-
moptysie, nous n’avons vu les bacilles manquer dans les crachats post-
hémoptoiques que deux fois. Nous devons méme faire une réserve pour
- Pun de nos deux cas négatifs ou les examens furent répétés, il est vrai,
mais ou, pour des raisons indépendantes de notre volonté, il ne fut pas
pratiqué d’inoculation au cobaye. Cette présence du bacille tuberculeux
dans les crachats hémoptoiques nous parait étre la régle absolue lorsque
Thémoptysie se borne 4 quelques crachats simplement teintés par le sang;
dans ces crachats les bacilles sont généralement nombreux; dans un cas
cependant, nous n’avons pu les déceler que par I'inoculation au cobaye.
itant donné que cette hémoptysie minime est souvent la premiére mani-
festation apparente d’une tuberculose jusque la latente, étant donné
d’autre part,la fréquente difficulté du diagnostic précoce de la tubercu-
lose pulmonaire, il nous semble que ce doit étre une régle absolue que
de soumettre 4 un examen bactériologique tout crachat hemoptmque
méme rendu par un individu d’apparence robuste. "

Ces bacilles sont en général courts et homogénes; 'impossibilité dans.
laquelle nous nous trouvons dans I’état actuel de la science, d’attacher
une valeur séméiologique précise au plus ou moins de longueur des ba-
cillés et a la présence de granulations de leurs protoplasmes, enléve a
cette constatation beaucoup de valeur Mais d’autres variétés morpho-
logiques peuvent se rencontrer.

Tres frequemment ces bacilles sont réunis en amas plus ot moins
importants; c’est la une constatation intéressante, car de tels aspects
ont été signalés au cours des tuberculoses aigués.

Ultérieurement, les bacilles de Koch pourront disparaitre de Pexpec-
toration, qui se tarira, souvent rapidement dans les cas favorables;
dans certains cas nous n’avons.trouvé de bacilles qu’un seul jour dans
le crachat hémoptoique.

Les crachats hémoptoiques peuvent renfermer, d’autre part, de nom-
breux microbes non spécifiques (pneumocoques, streptocoques, staphylo-
coques, tétragénes, etc. ...): certains auteurs récemment ont cru pouvoir
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soutenir une théorie pneumococcique de I’hémoptysie tuberculeuse
(MM. Flick, Ravenel et Irvin; M. Joseph Walsch). Nous ne croyons pas
que cette conception repose sur des faits bien solidement établis; nous
en ferons la critique dans une étude ultérieure. La pullulatlon de ces
saprophytes, trés variable d’intensité, souvent trés minime d’ailleurs
nous parait étre un phénoméne de culture secondaire, soit précoce, dans
le sang et les mucesités épanchés dans I'alvéole pulmonaire, ou le long des
parois de Parbre trachéo-bronchique, soit tardif, dans le crachoir méme.

Au point de vue histo-chimique et cytologique, les crachats hémop-
toiques rendus au cours d’une hémoptysie par poussée sont caractérisés
moins par la présence relativement peu fréquente de minimes goutte
lettes séro-albumineuses, que par une augmentation .considérable du
nombre des cellules pulmonaires, qui se présentent soit sous le type
lymphocytaire, soit sous le type macrophagique. Leur nombre est tel
qu’il surpasse celui des polynucléaires trés fréquents dans le crachat de
tuberculeux; ce n’est que lorsqu’une réaction bronchique importante,
déterminée par le passage du sang, provoque une exsudation de nom-
breux polynucléaires (qui se distinguent des polynucléaires provenant
du foyer inflarnmatoire du poumon par leurs aspects morphologlques
normaux, non altérés) que le nombre des polynucléaires prime celui..
des cellules pulmonaires.

Il est également fréquent d’ohserver, dans les crachats pre et post-
hémoptoiques, un nombre abondant de globules rouges, alors que, macros-
copiquement, rien ne permettait de prévoir qu’il en était ainsi. Ces cra-
chats histologiquement hémorragiques ont été rencontrés par nous dans
un grand nombre de poussées tuberculeuses, qualifices de non-hémop-
toiques, au sens classique du mot. Mais si 'on veut bien accorder au terme
__d’hemoptysw toute sa force étymologique, et si I'on veut bien désigner
par lui, aussi bien les rejets de sang abondant, et macroscopiquement
décelables, que les éliminations d’un certain nombre d’hématies microsco-
piquement constatables seulement, I’hémoptysie n’apparait plus comme
un accident relativement rare de la poussée tuberculeuse, mais comme
une de ses conséquences les plus fréquentes. |

La formule sanguine de P'hémoptysie. par poussée est celle méme de
la poussée tuberculeuse. Le malade a, lors de son hémoptysie, une leu-
cocytose de 8000 A 12000 en général, (ui parfois s’exagére dans les jours
suivants sous forme de véritables poussées toutes passagéres d'ailleurs
au cours desquelles le taux des globules blancs monte jusqu’a 14000,
16000 la leucocytose s’abaisse ensuite parfois assez brusquement, et la
leucopénie terminale apparait. La courbe des polynucléaires est beaucoup
plus réguliére dans son allure générale que celle de la leucocytose: lors de
I’hémoptysie, le.malade a environ 75 & 8o ©/, de polynucléaires neutro-
philes; ce chiffre s’abaisse progressivement a4 mesure que la poussée
“hémoptoique s’améliore; quant au ‘taux des éosinophiles trés réduit
du début, (0,2 ©/,), il s’éléve peu & peu, et une éosinophilie de 3, 4,7 °/o
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se dessine lors de la fin de la poussée. Ainsi donc le malade passe successi-
vement par les deux stades de leucocytose et de polynucleose d’une part,
de leucopénie, de mononucléose et d’éosinophilie, qu’a décrite 'un de
nous au cours de la poussée tuberculeuse non hémotoique (MM. F. Bezan-
¢on, I. de Jong, de Serbonnes). L’intérét prépondérant de cette étude
hématologique tient & ce que souvent la courbe sanguine précéde dans
ses modifications la courbe thermique, annoncant ainsi la défervescence
alors que le malade est encore fébricitant, ou permettant au contraire
de rapporter un abaissement thermique plutot & des circonstances con-
tingentes et fortuites qu’a une amélioration de I'état général. Nous dou-
blions toujours, chez nos malades, la courbe thermique par la courbe
hématologique et de celle-ci nous "tirions en général, des enseignements
plus précieux encore que de celle-la.-

Lasécrétion urinaire lors de ’hémoptysie, est diminuée; il y a en méme
temps rétention chlorurée. Lors de la defervescence au contraire, la
courbe de I'élimination urinaire et le talix des éliminations chlorurées

s'élévent progressivement, dépassant la normale, décrivant ainsi une
véritable crise, qui, pour ce qui a'trait aux chlorures, est, ainsi que 'a trés
bien vu Claret une -décharge prolongée, « chromque comme la maladie
qui l'a prodmte M. -

Le poids de ces malades est également intéressant 4 suivre sur un tracé:
tant que dure la période ascensionnelle de la poussée, le poids diminue;
1l augmente au contraire dés que la poussée tend a sa fin. L’mtérét et
Pimportance de I'étude de la courbe pondérale tient & ce fait que l'aug-
mentation de poids est précoce; elle précéde, souvent de longtemps, la
chute thermique et semble coincider avec la modification de la formule
sanguine; le taux des éosinophiles semble cependant augmenter avant,
que n’augmente encore le poids du malade. '

La pression artérielle, au moment méme ou Ihémoptysie survient,
est généralement augmentée. Cette hypertension relative ‘peut évi-
demment &tre la cause occasionnelle de 1'’hémoptysie; mais nous ne
croyons pas, contrairement & M. Barbary, qu’elle en soit la cause exclu-
sive : 'hémoptysie ne serait sans doute pas survenue si le malade n’était
pas alors en poussée. D’ailleurs, les hémoptysies minimes, uniquement
caractérisées‘par quelques crachats hémoptoiques, ne nous ont pas
semblé s’accompagner d’hypertension artérielle.

Aussitdt la période hémoptoique terminée, la -pression artérielle
braisse brusquement de la quantité dont elle s’était élevée lors de I’hémop-
tysie; durant la période post-hémoptoique, elle remontera lentement
et progressivement, marquant ainsi 'amélioration lente et progresswe
de I'état général du malade.

L’ausculation de ces malades en période hémoptoique révéle  en
quelques cas des bruits surajoutés aux lésions anciennes. Mais cette
éventualité n’a pas la fréquence que lui assignent les auteurs elassiques
pour lesquels la poussée congestive est synonyme d’hémoptysie. Souvent
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aucun bruif ne peut se percevoir au niveau de ces sommets ot I'auscul-
tation ne révéle alors que des silences et des rudesses. |

D’autres fois, au contraire, du fait méme de I’hémoptysie se sura-
joutent des signes stéthoscopiques, qui sont ou éphéméres, ou perma-
nents.

Les bruits éphéméres peuvent étre quelques rales dlscretement dis-
séminés dans 'un ou dans les deux sommets; plus souvent il s’agit de
rales de bronchite qui s’entendent dans toute la poitrine, avec pariois
une prédominance au niveau des régions supérieures du poumon; quel-
quefois enfin, on décéle, ou vers la région de la pointe de Pomoplate,

" ou vers la région de la partie inférieure du poumon, moins souvent au

sommet méme du poumon, une zone de splénisation caractérisée par de
la submatité, des rales sous-crépitants disposés en foyer, parfois méme
du souflle & caractére tubaire au milieu d’eux. Dans cing de nos cas ou
I’hémoptysie se manifesta exclusivement par des crachats hémoptoiques,
nous avons observé un tel foyer; jamais, au contraire, une hémoptysie
abondante ne nous a permis de faire de telles constatations stéthosco-
piques. Il est trés vraisemblable qu'il s’agit dans ces cas, de la formation,
autour de .tubercules jeunes, nouvellement développés dans une portion
- jusque-la intacte du parenchyme pulmonaire, d’un foyer de splénisation
éphémere, qui .conditionnerait le type hémoptoique de I'expectoration
sanglante. |

Les bruits surajoutés, que P’évolution ultérieure montrera non plus
éphémeéres mais permanents, qui peuvent apparaitre lors de I’hémop-
tysie, sont ceux qui traduisent classiquement I'ulcération, progressi-
vement envahissante, du parenchyme pulmonaire. Dans ces cas, 1l
s’agissait toujours de poussée hémoptoique grave et prolongée.

La cuti-réaction a la tuberculine, enfin, est plus intense lorsque la
poussée hémoptoique touche & sa fin qu’au moment méme ou 'hémop-
tysie apparait : & ce moment, la cuti-réaction est, sinon toujours minime,
du moins toujours bien plus faible qu’elle ne le sera lorsque la poussée
se sera terminée.

Ainsi donc, 'hémoptysie par poussée est caractérisée par ce fait
que le crachement de sang est pre’cédé accompagné et suivi de tous les
symptdmes fonctionnels et généraux qui caractérisent la poussée évolutive
de nature tuberculeuse, que 'un de nous (F. Bezancon) a individualiséé.
Diamétralement opposée dans sa symptomatologie est 'hémoptysie dont
nous allons décrire Uhistoire clinique. .

I1. Hémoptysies non liées @ une poussée évolutive de tuberculose pul-
monazre — Cette hémoptysie peut survenir comme la .premiére mani- -
festation d’une tuberculose jusque-la latente ; elle peut n’apparaitre
- qu’a une période plus ou moins tardive de son évolution.

‘Elle n’est pas précédée dans son apparition par les symptomes con-
stitutifs de la période pré-hémoptoique, si nets au contraire dans les
hémoptysies par poussée; mais, & 'encontre de celles—m elle est déter-
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minée par une cause immédiatement antérieure & son début, et dont
le malade reconnait bien Pimportance : ce peut &tre un effort, une
quinte de toux plus violente qu’a Pordinaire, c’est souvent une pertur-
bation atmosphérique, fréquemment un excés de boisson, parfois, une
émotion; ces hémoptysies sont souvent déterminées dans leur appa-
rition par une période menstruelle, par une injection de-tuberculine,
par un médicament tel que l’arsemc la créosote; parfois, une cause
d’apparence minime la condltlonne tel le fait de boire une tasse de.
café trop chaud, ou bien une appllcatmn de compresses chaudes sur le
tHorax, ainsi que nous avons pu I'observer chez deux de nos malades.

Ces hémoptysies sont caractérisées d’autre part, par ce fait qu’elles
sont, en géneéral, des hémoptysies d répétition. Les hémoptysies par poussée
peuvent se répéter, & vrai dire, plusieurs fois durant 1’évolution d’une
tuberculose pulmonaire; comme les poussées évolutives elles-mémes
I'hémoptysie survenant a toutes les poussées ou bien seulement & quelques
unes d’entre elles; il s’agit alors de cette tuberculose hémoptoique a
étapes éloignées, dont nous avons avec Billard essayé de fixer le type
chronique aprés G. Sée, mais ce sont surtout les hémoptysies non liées
.au processus évolutif de la poussée qui se répétent avec une frequence
parfols extréme.

. Ces malades, d’autre part, sont fréquemment des alcoohques leur
fole peut étre gros; I'épreuve de la glycosurie alimentaire ou celle du
bleu de méthyléne peuvent révéler son insuffisance. Il nous a semblé
que, dans quelques cas, leur sang présentait des troubles de la coagula-
tion, celui des sujets atteints d’ hemOptvsm par poussée ne présentant
ces troubles que lorsqu’ils sont arrivés & une période avancée de leur
maladie. Un certain nombre de nos malades étaient non seulement
des alcooliques, mais encore des paludéens.

Le sang rejeté au cours de ces hémoptysies est tOU]OUI‘S selon les
observations du moins, abondamment rendu; jamais ici nous n’avons
observé, ni ’hémoptysie minime uniquement constituée par des cra-
chats hémoptoiques,; ni ces crachats visqueux, adhérents, et vert-olive,
que nous avons décrits, a la suite de certaines hémoptysies par poussée.

La présence de bacilles de Koch nous semble, d’autre part, bien moins
constante dans le sang que rejettent ces malades que dans celul qui est
expulsé au cours d’une hémoptysie par poussée. Ainsi, si nous défalquons
de nos observations, celles qui ont trait & des sujets dont les. lésions
pulmonaires sont ouvertes (cette derniére éventualité étant de beaucoup
la plus fréquente), 1l nous reste cing observations d’hémoptysies surve-
nues en dehors de la poussée évolutive, chez des malades apparemment
bien portants, qui ne présentaient, comme signes stéthoscoepiques, que
des rudesses et des silences. Or, un seul de ces cing malades (un cas Guy),
a présenté, & Poccasion de son hémoptysie, une expectoration bacilli-
féere qui s’est tarie avec ’'hémoptysie méme. .

D’autre part, au point de vue cytologique, les crachats hémoptoiques
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ne présentent pas ce nombre abondant et prépondérant de cellules
pulmonaires qui sont rejetées lors de ’hémoptysie par poussée ; le
nombre des polynucléaires reste toujours supérieur d-celui des cellules
pulmonaires.

I’ hémoptysie qui survient en dehors du processus évolutif de la poussée
ne s’accompagne d’aucune modification thermique : dans les cinq cas
de lésions tuberculeuses fermées, auxquelles nous venons de faire allu-
sion, la température est restée normale durant toute la durée de ’hémop-
tysie : et cependant, afin de pouvoir mieux dépister une perturbation
éventuelle et passagére de la courbe thermique, la temperature était
prise toutes les 4 heures. -

Lorsque: 'hémoptysie survient chez un tuberculeux, déja fébricitant
du fait d’une lésion pulmonaire avancée, elle ne s’accompagne pas non
plus d’une augmentation de la température : la seule perturbation qu’on
puisse observer est cette chute brusque et passagere de la courbe ther-
mique, que nous avons signalée plus haut au cours de quelques cas
d’hémoptysies par poussée; cette chute est comparable & celle qui sur-
vient au cours de toute hémorragie interne lorsqu’il y a fievre.

Ni le tracé de la secrétion urinaire, m le trace de I'excrétion chlorurée,
ni le tracé pondéral ne présentent de perturbations du fait de ces hémop-
tysies. Tous ces tracés se caractérisent essentiellement par leur unifor-
mité rectiligne, et s’opposent donc nettement & ceux pris au cours d’une
- hémoptysie par poussée, qui sont non des lignes droites, mais des courbes.

Seul I'examen hématologique montre l'existence d’une légére per-
turbation lors de ces hémoptysies : on note alors, d’une fagon constante
dans nos observations, une leucocytose. et une polynucléose, minimes
d’ailleurs, et passagéres surtout, qui n’ont ni I'intensité, ni la durée
quont ces réactions sanguines au cours des hémoptysies par poussée.
Un cours stade de leucopénie et de mononucléose légeres annoncent
le retour 4 I'état normal.

Enfin, chez ces malades, nous n'avons jamais pereu, stéthoscopique-
ment parlant, les foyers de splénisation que nous avons vu apparaitre
parfois lors des hémoptysies par poussée. Mais, dans certains cas, il est
permis d’entendre quelques rales sous-crépitants plus ou moins discrets
5 'un ou a l'autre des deux sommets pulmonaires, et des rdles de bron-
chite diffuse. - '

" Ces hémoptysies qui surviennent en dehors du processus évolutif de
la poussée tuberculeuse sont, en général, nous I'avons dit, des hémop-
tysies & répétition : or, tandis que les hémoptysies se répetent, la tuber-
culose pulmonaire peut évoluer. Mais ce qui est, selon nous, essentiel
dans cette forme, c’est que I'évolution tuberculeuse et I'hémoptysie
ne sont pas deux termes étroitement unis. Tandis que dans les hémo-
ptysies par poussée, I’accident hémoptoique est. fonction de la tubercu-
lose pulmonaire, ici, au contraire, hémoptysies et tuberculose évoluent
chacune pour leur propre compte. Tandis que les hémoptysies se répetent,
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la tuberculose peut rester stationnaire; elle peut progresser léntement,
elle peut évoluer sur le mode rapide, subaigu : tous les intermédiaires
existent, nous en avons observé de multiples exemples entre ces diffé-
rentes éventualités. | o

En somme, tandis que le malade atteint d’'une hémoptysie par‘poussée
est, en quelque sorte, frappé d’une affection aigué, ainsi que le prouve
toute sa symptomatologie, 'individu frappé d’hémoptysie survenant
. en dehors du processus évolutif de la poussée tuberculeuse, est en somme
un chronique hémoptoique. I1 semble d’ailleurs que le'malade en ait la
sensation intime : le premier accepte le séjour au lit comme Paccepte
un sujet atteint de pneumonie; le second ne 8’y résout qu’avec difliculté,
et s ses lésions tuberculeuses sont encore peu prononcées, si I’état général
n’est pas mauvais, aussitot ’hémoptysie terminée, souvent méme avant
qu’elle ne le soit complétement, le malade veut se lever et manger. La
répétition des hémoptysies lui a d’ailleurs permis de remarquer que c’est
souvent sans grand inconvénient qu’il le peut.faire. |

H1. Les éléments de pronostic de ces deux variétés d’hémoptysies
different autant que leur symptomatologie. Le pronostic de ’hémop-
tysie par poussée varie selon la gravité de cette poussée; le pronostic
de 'l’hémoptirsie qu1 n’est pas1ié au processus évolutif de la poussée varie
selon la forme que revét la tuberculose pulmonaire,” qui évolue pour
son propre compie.” D’une fagon générale, on peut dire que ces hémop-
tysies-ci sont moins graves que celles-14; ce sont surtout les hémoptysies
qui surviennent en dehors du processus évolutif de la” poussée que
semblent avoir eue en vue, dans leur description classique, Peter, G. Sée,
Hanot. ' |

L.e traitement sera également vériable:dans les deux types d’hémop-
tysies que nous avons essayé d’individualiser, sauf toutefois au moment
méme du rejet du sang, ou seront indiqués le repos, 'immobilité, la mor-
phine, les vaso-constricteurs ou les vaso-dilatateurs (selon qu’il n’y
a pas ou qu'il y a hypertension), et les agents qui modifient la coagu-
labilité du sang. Mais, ’hémoptysie finie, tandis que I'un, ’hémoptoique
par poussée, devra profiter du traitement général de la poussée tuber-
culeuse, 'autre, le malade atteint d’hémoptysies non liées au processus
général de la poussée évolutive, pourra, au contraire, plus ou moins
rapidement se lever et se nourrir : il devra étre soigné moins comme
un malade momentanément atteint d’un accident tuberculeux aigu,
que comme un individu essentiellement frappé d’une tuberculose &
marche chronique; le traitement devra &tre ici surtout prophylactique.




30 SCIENCES MEDICALES.

~ MM. CALOT er BERGUGNAT.

(Argelés-Gazost).

CONSIDERATIONS SOR LE TRAITEMENT ET LA GUERISON DE LA LUX.ATION'_
CONGENITALE DE LA HANCHE. '

617-16-518

fer Aot

Nous avons cru 1ntéressant, le DT Calot et moi, de réunir sous vos yeux
quelques enfants atteints de luxation congénitale de la hanche traités et
guéris dans notre clinique orthopédique d’Argelés-Gazost. Je vais les
faire marcher devant vous tout a I’heure. Leur démarche absolument
correcte vous démontrera que dans tous ces cas, et nous aurions pu vous
en présenter bien d’autres, la guérison fonctionnelle est compléte, parce
que la guérison anatomique est elle-méme parfaite. |

Ces enfants ont été opérés-et traités soit par le Dr Calot soit par moi, selon
la méme méthode que je vais vous décrire en quelques mots : elle donne
ces résultats remarquables chez les enfants jusqu’a 6 ans pour les luxations
unilatérales, jusqu’'a 4 ans pour les luxations doubles. Au dela, le traitement
nécessite des manceuvres spéciales. La guérison est obtenue dans un
laps de temps variant de 8 & 12 mois.

Voici notre maniere d’opérer : I'enfant est anesthésié au chloroforme.
La réduction est préparée par des mouvements et des tractions destinés
- & distendre la capsule, et surtout les muscles rétractés par suite de leur
position vicieuse, en particulier, les adducteurs. Généralement, nous
faisons céder les tendons de ces derniers & leur insertion supérieure
Jusqu’d ce que la cuisse puisse étre amenée sans difficulté & I'abduction
de goo. | |

Ce résultat obtenu, nous opérons la réduction par 'un ou 'autre des
procédés suivants: L’enfant couché sur le dos, la cuisse est portée en
flexion & angle droit, on exerce une traction sur la cuisse en haut et en
meme temps on repousse avec les doigts la téte fémorale vers la cavité
cotyloide. En combinant cette pression & un mouvement de légére
abduction on éprouve un ressaut qui indique que la réduction est faite.
(Fest ce premier procédé qui réussit chez les enfants trés jeunes. Dans le
second procédé, la cuisse est orientée d’une maniére différente : 'enfant
est couchsé sur le c6té non opéré, la cuisse est placée en flexion & go® en
adduction trés forte et en rotation interne et tirée dans cette position.
Dés qu’on sent la téte fémorale fuir sous le pouce qui la presse, on ra-
meéne le membre en abduction et ce mouvement achéve la réduction.
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Dans le cas ou il s’agit d’une luxation double, nous opérons les deux
cotés dans la méme séance. - |
La réduction obtenue, nous fixons le membre inférieur dans un grand
~ appareil platré immobilisant le bassin, la cuisse 1a jambe et le pied dans
la position suivante, formule de Calot : flexion de la cuisse 70° & 80°
abduction 70° & 80°, pas de rotation;la jambe est fléchie modérément sur
la cuisse, le pied a angle droit sur-la jambe. Cet appareil est laissé en
place deux mois et demi. Au bout de ce temps, on enléve Iappareil et on
modifie la position de la jambe, avec ou sans chloroforme, suivant le cas;
par des manceuvres douces et continues, on diminue la flexion, I’abduction
et I’on imprime au membre une rotation interne trés forte, au moins 60°.
Nous fixons le membre dans un second appareil platré dans la position
suivante : r5° de flexion pour la cuisse, 30° d’abduction, 60° de rotation
interne; la jambe est étendue sur la cuisse, le pied toujours & angle
droit sur la jambe. Cet appareil est laissé deux mois et demi également.

Ce second et dernier appareil enlevé, I'enfant reste couché ‘deux -a
trois semaines pendant lesquelles le membre reprend son attitude & peu
prés normale. Nous mettons alors les enfants sur pied et nous leur appre-
nons a marcher, avec des batons d’abord et trés vite sans aucun appur.

Pour la plupart des enfants le traitement actif se termine la. 1ls sont
surveillés par leurs parents qui les rameénent de temps. en temps a la
clinique pour faire vérifier leur état; & chacune de ces’visites, selon les
réactions trés particuliéres & chaque cas, on leur indique la conduite a
tenir. Pour beaucoup, ¢’est-a-dire pour les plus jeunes de 2 & 3 ans,
I'attitude normale du membre inférieur revient d’elle-méme dans les 2 &
3 mois qui suivent ’enlévement du dernier appareil sans aucun incident.
L’irrégularité de la marche s’atténue peu a peu : cette boiterie spéciale
que les petits opérés présentent pendant 5 ou 6 mois, mais qui ne res-
semble en rien & la boiterie de la luxation, est due a I'insuffisance des
muscles et disparait dés que ceux-ci ont repris leur tonicité.

Chez les enfants plus Agés, de 3 4 5 ans, plusieurs éventualités peuvent
se produire : tantot les raideurs et les devlatlons de la derniére attitude,
c’est-a-dire 'adbuction de la cuisse, I’ensellure lombaire provenant de
la flexion, la rotation interne persistent quelque temps; nous luttons
contre cet état par les massages du membre, les mobilisations articulaires
et nous corrigeons les attitudes par des poids, par des tractions, par des
bandages tirant la jambe dans la rectitude et diminuant la rotation
interne, appliqués la nuit et dans U'intervalle des exercices : deux ou trois
mois de ce traitement et le résultat est atteint; tantét le membre devient
mobile trop vite et parfois, ce qui est plus grave, il a de la tendance &
prendre des attitudes vicieuses, de la rotation externe, de ’adduction
qui ont pour effet de deplacer la téte fémorale et de 'orienter trés mal dans
sa cavité. Il faut suivre au doigt ces positions de la téte fémorale et
encore ici, par des poids, par des tractions et par des bandages, fixer la
jambe pendant lerepos, dans Pattitude la plus propre a enfoncer la téte
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fémorale dans sa cavité ramenant la jambe, selon le cas, soit & la premiére
position, soit 4 la seconde. Peu & peu, toutes ces facheuses tendances
" disparaissent, 'équilibre ligamenteux et musculaire se rétablit et les
enfants arrivent & marcher correctement.

Telle est la méthode employée : elle est parfaitement réglée, sans aléa,
conduisant toujours au résultat désiré, d’application facile, tellement
simple que beaucoup de ces' enfants restent chez eux pendant la durée
du traitement, venant passer seulement huit jours & la clinique pour la
premiére opération, huit jours pour le second appareil et- deux semaines
aprés I'enlévement du platre. Ceci indique aussi combien elle est sire.

L’efficacité du traitement est due :

1© Aux deux positions successives dans lesquelles nous fixons le
membre inférieur, positions qui poussent de plus en plus la téte fémorale
dans le cotyle. -

20 A Pemploi de grands appareils platrés immobilisant le membre
tout entier. _

30 A la surveillance de l'attitude, pendant les quelques semaines qul
suivent 'enlévement du dernier appareil et la correction immédiate des
attitudes vicieuses si elles se produisent.

M. e D* A. CARTAZ.

Ancien Interne des Hopitaux (Paris).

LE TRAC MEDICAL.

61{06g):6r2.821.33
- 3 Aoud.

On chercherait en vain dans les dictionnaires anciens de languc fran-
caise, 'étymologie et la signification du mot irac, telle qu'on I'entend
aujourd’hui. Au mot trac, vous trouverez passage, diminutif de tracer,
piste des bétes, allure du cheval, du mulet (Littré), mais rien qui se
rapporte au trouble émotionnel auquel on a appliqué ce nom.

Dans les dictionnaires récents, le Larousse par exemple, le sens dans
lequel on prend le mot trac est indiqué :

« Populaire : peur, avoir le trac »

I1serait difficile de dire par qui le mot a été inventé; une des plus
anciennes indications se trouve dans ces vers de Monselet :

« ... Dieux! la horde grimacante |
» Des créanciers. Quel trac! Fuyons dans la soupente. »
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Letrac n’est, dans bien des cas, que Pexpression d’une timidité exagérée,
mais il constitue dans d’autres un véritable état morbide. 11 y a des degrés
dans la timidité et dans I’état nerveux des sujets. Le trac présente de

- méme des degrés divers: tant6t, simple timidité, appréhension légére,
tantot expression d’une émotion naturelle et difficile a vaincre, il repré-
sente parfois une véritable phobie dont les préoccupations professionnelles
sont la cause originelle. | |

Notre confrére, Ie DT Farez (1) qui a eu 'occasion d’observer un grand
nombre de sujets atteints de ce trouble nerveux admet trois formes :

1° la forme ordinaire, commune, banale (presque normale quand elle
est peu intense, maladive seulement quand elle devient excessive); ¢’est
le ‘trac essentiel, primitif; il survient d’emblée dans des circonstances
données a titre de phénoméne émotionnel dans les paroxymes s’accom-
pagnant de [désharmonie fonctionnelle, de déséquilibre mental, avec
angoisse, troubles vasomoteurs ou sécrétoires, incapacité fonctionnelle.

20 le trac résultant de la diathése de scrupule;

3° une troisieme forme lide & une asynergie fonctionnelle des Images
mentales. |

A mon avis, les deux premiéres variétés n’en font souvent qu’une;
mais cette division permet la classification de quelques cas déterminés,
surtout au point de vue du traitement. L’hypnotisme, qui donne d’ex-
cellents résultats dans les deux premiéres, ne réussira guére dans la
troisiéme.

Sous une autre forme, le Dt Paul Hartenberg qui a consacré dans son
ouvrage une chapitre fort intéressant au « trac au théatre » distingue dans
cette manifestation nerveuse plugieurs phases : une premiére, avant la
représentation, caractérisée par appréhension de Jouer. Cette émotion,
dit-1l, consiste en un mélange d’attente anxieuse et d’tmpatience, un
état d’énervement, d’inquiétude, une héate d’en finir, avec mauvaise
humeur, irritabilité que Got comparait a état d’esprit de deux adver-
saires pendant les préparatifs du duel.

' La seconde phase se produit en présence du public. Les impressions
ressenties peuvent étre, d’aprés M. Hartenberg, de trois degrés.

10 émotion simple, qui, est cet état de surexcitation, de tension
neérveuse et d’impatience musculaire qui se produit & Poccasion de chaque
eévénement sérieux de la vie.

20 le trac proprement dit, véritable accés de peur avec angoisse,
oppression, palpitation, sueurs froides, vomissements, diarrhée, etc.

- 3° le grand trac, 14 terreur qui paralyse et anéantit.

C’est parmi les artistes musiciens, chanteurs et les orateurs qu’on a
observé les exemples les plus nets et les plus frappants de cette manifes-
tation nerveuse. Mais tous ceux qui ont & paraitre en public, & parler
devant un auditoire ou & assumer une responsabilité queleonque, peuvent

(1) Revue médicale, 1g08, p. 51.

***3
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en étre aflligés. Notez que cette responsabilité sera loin de répondre &
I'intensité du trouble névropathique. |

Comme le fait observer Bérillon, les préoccupations professionnelles
jouent un role trés frappant dans I'étiologie des manifestations psy-
chiques de la neurasthénie. La phobie revét un caractere essentiellement
professionnel.

" Aussi rencontre-t-on ces phénoménes de terreur émotionnelle dans un
grand nombre de professions dites libérales. Les chanteurs, les acteurs,
les artistes constituent la classe la plus nombreuse des gens sujets au trac.
Mais ’avocat, le magistrat en fournissent eux aussi des exemples frap-
pants. Paillet, au dire de Cléry, le jour d’une affaire importante, s’en allait
au Palais rasant les murs en construction, dans I'espoir qu'un accident
'empécherait de paraitre & audience et d'y plaider. Chaix d’Lst-Ange,
Bethmont éprouvaient les mémes appréhensions. M¢ Henrl Robert, le
brillant avocat de Cour d’assises, prétendait que, s’il avait a recom-
mencer sa carriére, il ne se ferait pas avocat. 11y a des jours, confiait-I
dans une interview, ou je me dis en gagnant le Palais que P'accusé sera
mort pendant la nuit, que le président, les juges seront tous malades,
que je n’aurai pas & pénétrer dans la salle d’audience.

Si 'on veut se rendre un compte exact de cette manifestation psy-
chique, j’engage a lire dans les Souvenirs d’dge mur les pages charmantes
qu'y a consacrées Sarcey. Lui-méme, & ses débuts comme conférencier,
a éprouvé ce trouble désagréable :

« Je parlais, raconte-il, tous les jeudis; avec quelle émotion je voyais revenir
ce jour fatal. J’avais toute la semaine roul¢ dans ma téte cette ‘malheureuse
conférence et quand je touchais & I'heure de la produire devant, le public
c’étaient des transes, des affres, dont je sens encore le frisson rien que d’y
penser. . ..

Il ne me reste de cette affreuse maladie du trac qui m’avait jadis assiégé
et paralysé qu'un petit nombre de symptdmes dont je n’ai pu venir a bout
que beaucoup plus tard et qui méme a cette heure, aprés trente ans d’exercice,
remontent encore, comme une vidille goutte, les jours de premiere..... J’al su,
par les confidences de mes collégues en conférence et de beaucoup d’artistes
dramatiques que la plupart avaient connu ce méme malaise. Je n’y sais poin{
de remeéde.... » . |

On trouvera cité un peu partout le récit des souffrances morales
éprouvées par les plus grands artistes au moment d’entrer en scéne ou le
jour d’une premiére sensationnelle. Notre collégue Cabanes a recueilll
dans la Chronigue médicale une foule de détails de ‘ce genre qu’il serait
oiseux de reproduire ici. Rien ne saurait du reste en donner une meil-
leure 1dée que ces notes de Sarcey a propos des conférences de la salle
des Capucines. J’ai souvent causé avec lui de cette impression bizarre et i
m’aflirmait que ¢’avait été pour lui, pendant longtemps, un des ennuis
les plus pénibles de sa carriére si brillante. 11 était cependant rompu
avec I'habitude de parler, son public lui était des plus sympathiques,
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les sujets qu’il traitait, théatre ou romans, des plus familiers; cela ne
'empéchait pas d’avoir le trac. |

J’al pu observer de prés un de mes amis qui a été pris-a la suite de
causes diverses de troubles neurasthéniques caractérisés surtout par du
trac préopératoire. Les troubles nerveux étaient devenus trés prononcés;
heureusement cette phobie professionnelle a cédé a la vie calme, au repos,
& la cessation du surmenage qui en avait été la cause premiére. Voici
la relation de cette observation: |

Le sujet, connu de moi depuis ’enfance, est un médecin-4gé d’environ
50 ans, de bonrne santé, vigoureux, légérement arthritique et d’une nature
émotive : mais il n’a jamais été ce qu’on appelle un nerveux. Cependant,
pendant les concours, il se souvient d’avoir éprouvé un peu les phéno-
meénes qu’il a p'résentés récemment. Il était, le jour de I'épreuve agacé,
enervé avec de la tendance & la diarrhée, inappétence & peu prés absolue,
sensation de sueur froide au moment de se présenter devant le jury.
Chirurgien habile, mon ami a eu, depuis le début de ses études médicales,
une vie des mieux remplies : carriére dure des concours, clientéle peu
a peu tres étendue, vie un peu mondaine. 11 joignait, en outre, & ses occu-
pations de clientéle la direction d’un journal important. Sa santé ne
faiblit pas pendant vingt années devant cette tiche pénible; A ses rares
moments de loisir mon ami se livrait avec ardeur aux exercices de sport,.

Fervent cycliste, 1l était en méme temps un tireur a I'épée de premier
ordre. Les vacances étaient prises par de longs voyages en bécane et
I'hiver, il ne passait guére un jour sans faire un assaut de boxe ou d’épée.

A la suite d’une grosse perte d’argent, imprudemment engagé dans
une affaire industrielle mauvaise, il commenca a avoir des moments de
melancolie; 1l avait, comme il disait, du noir a ’dme. Puis une maladie
grave d’un enfant, maladie heureusement terminée, apres de longues péri-
péties, par la guérison, acheva de le démonter. A partir de ce moment, il
fut pris de trac a chaque opération qu’il .devait faire; il s’agissait d’une
véritable phobie professionnelle. Des opérations qu’il avait faites cent
fois lul causaient une appréhension pénible. Quand il avait décidé qu’elle
était nécessaire et qu’il avait pris jour pour I’exécuter, il ne vivait, plus
tranquille, 11 perdait I'appétit, avait des insomnies prolongées, était pris
de diarrhée. Tout 'agacait et cet état de véritable trac ne cessait que le
jour de Popération. Il 'exécutait avec son habileté accoutumée et ce
n’était qu’en finissant le pansement du malade qu’il recouvrait son
calme habituel.

- Cette appréhension et les troubles qu’elle engendrait devinrent tels
que je I'engageai vivement & renoncer pendant quelque temps a I’exer-
cice de sa profession; sa situation ne lm permettait pas le repos et
cependant son état devenait un peu préoccupant. Il avait maigri et, petit
& petit, cet état qui ne s’accusait au début qu’a 'occasion d’une inter-
vention semblait devenir presque chronique et-journalier. Sur les -insis-
tances de ses maitres et de ses amis, il finit, par avancer ses vacances
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et se décida & prendre un repos absolu dans les montagnes de son pays
natal, ne se livrant qu’a des oxercices modérés de marche, et abandonnant
complétement tout travail intellectuel. L’hydrothérapie et une petite
dose d’acide phosphorique furent pendant les deux premiers mois, les
seuls adjuvants de la cure d’air, de repos et d’isolement a4 la campagne,
isolement j’entends, des malades et de la vie fiévreuse de Paris, car 1l
était avec les siens dans sa famille. |

A la fin de septembre, quand il revint aprés quatre mois de farniente, il
avait repris sa bonne mine, toutes ses forces et son activité cérébrale. 1l
n’était plus hanté par la crainte des complications des accidents qui I’assié-
geait autrefois dés qu’il touchait un bistourl.

L’état neurasthénique, le trac, avaient cessé sans autre médication quele
repos et la suppression de tout travail physique et intellectuel. J’étais du
reste bien décidé, s’il avait continué & ressentir cette impression de trac,
5 soumettre mon ami & la suggestion hypnotique. Je dois ajouter que le
malade avait, de lui-méme, cessé de fumer depuis plus d’un an et que la
suppression du tabac n’avait pas eu &’influence heureuse sur sa psychopa-
thie. Il a repris sa clientéle, son travail, toutes ses occupations;il opére des
malades et n’a plus le sentiment d’angoisse qui I'obsédait. Cependant
me disait-il, ce n’est plus tout & fait comme a mes débuts; j’ai, a chaque
opération, la veille, un petit sentiment de malaise, mais 1l dure peu et
ne me rend pas malade comme autrefols.

Le Dr Mathot a relaté dans la Chronique médicale sous le nom de trac

préopératoire des cas analogues a celui que je viens de citer.

« Un chirurgien exercé, trés expert a manier le bistouri, éprouve, au moment
de commencer une opération, un ensemble de sentiments souvent d’ordre
réflexe qu’il convient de nommer trac préopératoire. Le trac n’existe pas chez
tous et chez certains il revét les formes les plus imprévues. Le chirurgien
le plus correct, ’homme du monde le plus impeccable se répandra en expres-
sions grossiéres. L’homme le plus calme s'emportera dans un moment de colere

irrésistible, insultant ses aides. »

A mon avis, c’est de la nervosité, de la surexcitation nerveuse, mais
ce n’est plus le trac proprement dit qui se caractérise surtout par un sen-
timent de crainte et de peur. Les exemples suivants cités par M. Mathot
en sont au contraire une expression :

« Tel est pris d’une envie factice de soulager son intestin absolument libéré,
tel autre éprouve de la pollakiurie. Un chirurgien connu ne peut afironter
le jour d’opération sans absorber une hoisson alcoolique & fortes doses ; un
autre est livré dés la veille au soir a'la plus cruelle des insomnies.

Pour combattre efficacement ces troubles pénibles, il faut, de la part du
.malade de la volonté. Le repos physique et moral, I'isolement, le bien étre
ne donneront pas toujours les résultats heureux obtenus par le malade
dont je rapporte I'histoire. |

Il faut, dans bien des cas, ajouter au traitement du systeme nerveuy
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par les pratiques d’hydrothérapie, par 'exercice, les calmants, les recon-
stituants, une véritable rééducation de la volonte Bérillon a obtenu dans
le trac des acteurs des résultats surprenants par un traitement psychothé-
rapique complet. C’est & ce traitement que ’on devra avoir recours quand
le repos et les médications habituelles se seront montrés insuffisants
pour calmer I’éréthisme nerveux.

M. R. GAULTIER.

{ Paris).

LE TRAITEMENT DES HEMOPTYSI]E‘.S CONGESTIVES DES TUBERCULEUX
PAR L'EXTRAIT AQUEUX DE GUI, MEDICAMENT HYPOTENSEUR.

5.39.412:61d.71 :616-243-995
fer Aout.

1. Ezposé historique. — Le traitement des hémoptysies reste une ques-
tion d’actualité, aussi ne craignons-nous pas de revenir, malgré nos préceé-
dentes publications sur ce sujet, sur emploi justifié du gui, médication
hypotensive, dans le but de conjurer cet accident banal de la tuberculose
pulmonaire, dont les conséquences peuvent parfois étre des plus redou-
tables.

Nous le faisons d’autant plus volontiers que notre conviction s’est
depuis 5 ans affirmée-par I'expérience que hous avons acquise de cette
médication.

Quand nous avons attiré en 1906, Pattention sur cette drogue, nous
avons dit dans quelle circonstance son emploi empirique nous avait parti-
culigrement frappé, comment, par suite, nous avions été amené A en
étudier les effets physmloglques et therapeuthues par des constatations
etpemmentales et chmques -

Depuis ce premier travail qui, faisant sortir de 1'oubli une drogue
jouissant jadis d’une grande vogue et tombée depuis dans la seule pra-
tique des empiriques,la faisait entrer du méme coup dans le domaine de la
thérapeutique physiologique, nous avons cherché & établir d’'une facon .
précise son mode d’action et ses indications, et un certain nombre d’au-
teurs a notre suite, sont venus confirmer ou compléter nos premiéres
recherches. .

I1. Le mode d’action physiologique de Iextrait aqueux de gui. — Son mode
d’action physiologique, nous I'avions montré dans une premiére Note
a la Société de thérapeutique en 19o6, puis & ’Académie des Sciences en
1907 et en fin dans un Mémoire de 19o8, couronné par le prix Desportes
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5 I'Académie de Médecine et que nous avons publié en partie en jan-
vier 1910, dans les Archives internationales de pharmacodynamie. Le
gui n’a pas d’action coagulante sur le sang, il n’a pas non plus d’action
hémolysante. Son action en général est une action hypotensive, régulierc
et durable; I'injection intraveineuse d’une solution physiologique d’extrait
aqueux de gui & un chien abaisse rapidement et progressivement la pression
artérielle, en méme temps que les battements cardiaques s’accélérent et
diminuent d’amplitude, cependant que la respiration reste réguliére,
légérement accélérée. Cette action hypotensive semble due a une action
centrale, exercée par la substance active sur le systéme nerveux vaso-
moteur, comme tendent & le prouver la diminution de excitabilité du
pneumogastrique,- I'antagonisme existant entre cette substance et les
convulsivants bulbo-médullaires, la persistance d’action de I'adrénaline
injectée simultanément chez le méme animal.

Ces faits physiologiques ont été confirmés par un certain nombre d’au-
teurs entre autres par Chevalier, au laboratoire du proiesseur Pouchet,
par Gautier, par Breton Oliveau dans sa thése sur Les effets hypolenseurs
du gui, inspirée par le professeur Lafont de Bordeaux, par Vachey dans
le service du Dr Florand & Phopital Tenon, par Carlo Fedeli dans la
Reforma Revista, etc.

I11. Les indications thérapeuliques de Pexirait aqueux du gui. — Cette
action hypotensive nous dicte son indication dans le traitement des
hémoptysies, si 'on admet que certaines hémoptysies des tuberculeux
sont sous la dépendance de I'hypertension passagére. Et, en effet, Bar-
bary en 1go5, au Congres de la Tuberculose, le sphygmomanometre en:
main, a établi que ’hémoptysie est presque toujours fonction de I'hyper-
tension artérielle. Aussi n’est-on pas étonné de voir prescrire la trinitrine
et l'iodure de potassium par F. Hare, Rouget, Lemoine, Bourland qui
obtiennent des succés avec ces médicaments.

Plus récemment, Pouliot, Crace Calvert, Pic et Petitjeau, Dieuzaide
et tout derniérement le DT Guinard, du Sanatorium de Bligny, passant
en revue devant la Société d’études scientifiques sur la tuberculose, le
mode d’action des procédés employés dans le traitement des hémoptysies,
ont apporté des faits nombreux de guérison par le nitrite d’amyle. Aussi
ce dernier auteur conclut-il que: |

« Tout procédé pouvant développer une action vasodilatatoire rapide et
puissante avec baissé générale de la tension sanguine sera un procédé précieux
pour suspendre promptement une hémoptysie pulmonaire».

Au cours de la discussion, le Dr Rénon se ralha a cette opinion et dé-
clara que depuis 3 ans, sa préférence allait dans ce cas aux hypotenseurs, et
le D* Bezancon soutint & son tour que les médications actives sont celles
qui agissent par vasodilatation générale et parmi elles, il recommande
I'emploi de la trinitrine.

Pour notre part, nous avons enregistré de nombreux faits qui semblent
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plaider en faveur de cette opinion et si en 1go5, nous pouvions écrire la
phrase suivante :

« Sans vouloir prématurément vanter les vertus curatives du gui de chéne -
dans les hémoptysies des tuberculeux, nous avons pu constater que dans sept cas
ou ’hémoptysie était de nature congestive, hémoptysie active pourrait-on dire,
le gui de chéne s’est montré efficace; nous relevons encore dans ces observations
le fait curieux a signaler de ’abaissernent de la pression artériclle et de 1’accé-
lération des battements cardiaques qui s’est montré en corrélation avec le
meédicament. Il y 4 peut-étre 14 une indication de son mode d’action que nous
avons cherché 4 vérifier par des travaux expérimentaux et ceux-ci nous ayant
permis de constater la baisse constante ef durable de la tension artérielle, nous
voyons que cette action physnolomque permet d’ ehphquer les bons effets de la
droo'ue »,

S1 donc, nous pouvions en 1go5 écrire cette phrase, aujourd’hui en
1910, nous soulignerions ces faits par des centaines d’observations et .
volontiers, comme le DT Rénon & la Société de la Tuberculose, en juin 1908
nous dlrlons

« En prescrivant chaque jour de 4 4 6 pilules de 0,05 g d’extrait aqueux
de gui, en injectant o,20g de cet extrait dans 1*»* de sérum physiologique,
Yaivu la tension artérielle s’abaisser notablement et les hémoptysies s’arréter. »

IV. Mode d’emplor de Uextrait aqueux de gut dans le traitement des
hémoplysies congestives. — En pratique voici comment nous procédons :

Quand apparait chez un tuberculeux, au début une hémoptysie nous
conseillons le repos absolu, dans le décubitus horizontal, la téte a plat
sans oreiller, avec alimentation restreinte, liquide, donnée par petites
gorgées, en somme le minimum d’effort, et nous pratiquons une njectién
de morphine pour obtenir la sédation totale, et en méme temps que I'in-
jection de morphine, nous pratiquons une injection d’extrait aqueux de
gui de o g 10°c. Si ’hémoptysie est abondante et se répéte, on peut
recommencer une deuxiéme et méme une troisiéme injection de gui, dans
les 24 heures. Pour combattre les effets de la morphine, on peut, sans
- remuer le malade, administrer un petit lavement évacuateur. Enfin, pour
entretenir ’hypotension artérielle que détermine le gui et qui est favorable
a ces malades, on continue 'administration du gui par la bouche en pilule
de o,10 cg, dont on peut donner 5 & 6 pilules par 24 heures.

~Ajoutons que dans toutes nos observations, les préparations galéniques
nous ont semblé les seules bonnes et que, n’ayant jamais obtenu dans nos
expérimentalions physiologiques d’effet hypotenseur, avec Ualcaloide décrit
par Leprince, nous n’avons jamais pour notre part, en pralique, ew recours
a la préparation qui le contient.
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M. pe KEATING-HART.

( Paris).

ACTIONS COMPAREES DE L'ELECTRO-COAGULATION ET DE LA FULGURATION
DANS LE TRAITEMENT DU CANCER.

: | 615.84 : 616.994.6

2 Aotit,

On parle beaucoup en ce moment de I'apphcation de la diathermue,
sous le nom d’électro-coagulation, au traitement du cancer. Il m’a parun
intéressant de faire, aprés un court. historique, 'exposé de sa technique
et des résultats qu’on en peut attendre et, comme on le verra, surtout
redouter. |

Nul n’ignore aujourd’hui que la diathermie ou thermo-pénétration
n’est qu'une des modalités des courants de haute fréquence employés
en thérapeutique. Ce qu’on sait moins, ce sont les caractéres qui la dis-
tinguent des autres applications de ces courants. Si les travaux de Tesla
ont révélé leurs caractéres physiques, c¢’est & d’Arsonval que nous
devons leur utilisation dans Pordre médical, et tous les emplois qu’on
en fait depuis ne sont que des conséquences des recherches de ce maitre.

Les applications sont de deux sortes au-point de vue objectif : directes
et par influence; elles ont des effets différents selon le but recherche,
effets médicaux ou chirurgicaux suivant les nécessités de chaque cas.

Sans entrer dans le détail de leur instrumentation, il ‘me suflira de
rappeler que les courants de haute fréquence naissent d’une série de
modifications des courants de ville, traversant successivement une
bobine de Ruhmkorff, qui éléve leur potentiel & 4o 0oo ou 50000 volts,
puis des condensateurs et les tours de spire ¢’un solénoide ou 1ls peuvent
atteindre jusqu’a 300 coo volts et davantage. Si ce solénoide a de telles
proportions qu’on puisse, & la fagon d’un barreau de fer doux dans une
bobine, v enfermer un malade, on obtient sur celui-ci des effets phy-
siologiques dus & 'action de lélectricité & distance. Mais de ce solé-
noide, si nous ne mettons en circuit que quelques tours de spire, selon
le dispositif de Pappareil dit résonateur inventé par Oudin, nous pou-
vons recueillir & I'extrémité supérieure des spires libres des décharges
de haut potentiel que Pon utilise sous deux formes : effluves et étincelles.
L.a tension en est assez grande pour leur permettre de s’échapper dans
Pair sans qu'il soit besoin de les mettre en communication avec le pole
de nom contraire: aussi a-t-on pu appeler unipolaire cette maniére de
les utiliser. Tel, par exemple, est le cas de la fulguration, selon la méthode
que j’ai préconisée moi-méme. Se sert-on d’un fil de retour, on a la ful-



DE KEATING-HART. — ACTIONS DE L’ELECTRO-COAGULATION. 41

guration bipolaire, telle que je Pappliquais quand j’en ai parlé au Congrés
de Reims en aolt rgoy, et telle qu’elle a été présentée & nouveaun plus
tard au public médical sous le nom_ de voltaisation bipolaire, terme
qui a au moms le tort de préter a confusion avec. d’autres modalités
électriques connues. |

Une différence thérapeutique importante sépare application unipo-
laire de Ia bipolaire : alors que, dans la premiére, les phénoménes élec-
‘triques dominent, dans la seconde, intervient un élément tout autre :
‘I'élément chaleur. S1 méme on rapproche du corps les électrodes au point
de supprimer I'étincelle, les effets caloriques deviennent presque seuls
apparents, et ¢’est cette action spéciale que d’Arsonval a mise en lumiére
le premier. Von Berndt et Nagelschmidt en ont étudié les résultats
thérapeutiques sous le nom de diathermie et de thermopénétration.

L’intérét de la diathermie réside, comme son nom l'indique, en ce que,
contrairement aux agents thermiques connus, elle n’arréte pas ses effets
aux surfaces, mais agit entre ses poles dans la profondeur méme des
tissus qu’elle peut porter a de hautes températures. On congoit qu’en
de telles conditions, il ait pu naitre de ses applications deux sortes de
traitements : un traitement qu'on peut appeler médical, quand la chaleur
ne dépasse pas les limites au-dessus desquelles la vie cellulaire n’est
plus possible, et un traitement chirargical, c’est-a-dire destructeur,
quand on franchit ces limites : ¢’est & ces effets destructeurs de la dia-
thermie qu'on a donné le nom assez juste d’électro-coagulation. Je
laisserai aujourd’hui de coté 'étude des applications médicales de la
diathermie, applications fécondes en résultats et pleines de promesses
pour 'avenir, et ne parlerai que des effets de 1'électro-coagulation dans
le traitement de néoplasmes malins, effets esseniiellement différents de
- ceux de la fulguration, je dirai presque leurs contraires. Pour exposer
et discuter l'action de I'électro-coagulation sur le cancer, je prendrai
comme base les recherches et les aflirmations des protagonistes de la
méthode et la discussion ne portera pas sur la réalité des phénomeénes
constatés par eux, mais sur les seules conséquences thérapeutiques de
ces phénomeénes.

D’aprés les travaux publiés jusqu’ici, deux faits principaux feraient la
valeur curative de I'électro-coagulation sur le cancer : elle détruirait les
masses néoplasiques en profondeur et modifierait ce qu’elle ne tue pas;
double action également heureuse, puisque par elle on mortifierait ce
qui n’est plus que néoplasique et I'on guérirait ce qu1 n’est que par-
tlellement atteint. |

"En effet, la chaleur possederalt cet avantage de ne provoquer la
mort des tissus sains qu’au-dessus de 60°, tandis que les éléments néo-
plasiques ne lui résisteraient pas plus haut que 55°. On congoit les pré-
cieuses conséquences d'un tel filtrage qui permettrait de poursuivre
les lésions & travers les tissus et les organes respectés. Voyons dans le fait
comment cela se réaliserait.
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Supposons un cancer lingual n’ayant pas envahi en apparence plus
que la moitié antérieure de Porgane : c’est la, parait-il un des cas ou
Pélectro-coagulation ferait merveille. L’étroite électrode active placée
sur la tumeur, un large podle indifférent appliqué sur un endroit quel-
conque du corps, le courant passe. )

Que va-t-il déterminer, d’aprés les publications mémes des partisans de
la méthode? Premiérement, une destruction massive par coagulation
thermique de la tumeur pouvant se manifester jusqu’a une profondeur
de 6 & 8 cm; deuxiémement, en arriére de cette mortification appa-
rente, une zone d’action thérapeutique (?) d’une épaisseur de 1,5 cm
et ou la température va en décroissant de 65° a 38° : enfin, plus loin,
une région assez vaste et mal déterminée ol la chaleur se maintient aux
environs de 38°. Supposons donc que 'action destructive ait bien dépasse
la masse dégénérée, quelle sera I’étendue réelle de la zoné dite thérapeu-
tique? Sur les 15 mm indiqués ci-dessus, la chute de température est,
nous dit-on, de 659 & 389, soit de 27 degrés; calculé grosso modo, cela nous
donnerait environ 2 degrés de chute par millimétre d’épaisseur (1).
Comme Paction filtrante ne s’exercerait qu’entre 550 et 609, c’est sur une
bande de 2,5 mm en tout, en arriére de la masse nécrosée, que laction
thérapeutique proprement dite se ferail sentir!! Et cela d’apres les dires
mémes d’un des plus ardents défenseurs de la méthode. |

Mais plus loin que cette zone, dans la région diffuse que le courant
éléve d'un degré, que va-t-il se passer? Les travaux mémes des auteurs
vont encore nous éclairer. Nous n’ignorons pas que des semences mau-
vaises profondes existent le long des trajets lymphatiques, dans plus de
g9 pour roo des cas. L hyperthermie modérée n’a sur ces germes aucune
action destructive. Tout au plus cela rendrait-il les cellules cancéreuses
plus sensibles &4 une reentgenthérapie consécutive. Mais le mucroscope,.
loin de nous les montrer atteinis dans leur vitalité, nous les révéle en pleine
mitose, semblant avoir recu du fait de cetie intervention insuffisante, comme
toujours, du reste, une excitalion nouvelle a la pu,llulation.

Jusqu’ici done, P'action destructive seule pourrait paraitre heureuse,
mais & Panalyse, voici ce que nous trouvons : on ne peut arréter les
_ limites de cette action d’une facon précise, et cela & 1 ¢cm ou 2 cm pres
Le cours du sang dans un vaisseau abaisse & tel point la température
de son ambiance qu’il peut rester intact aun milieu de la destruction
qui 'entoure, mais qu’il peut aussi avoir sa paroi rongée par une escarre
latérale. Enfin nous apprenons que la masse nécrobiosée met un temps
considérable a se détacher, soit dix & quinze jours. Et ainsi se résume a
nos yeux les triples résultats de Uélectrocoagulation : -

10 Chirurgie aveugle, dangereuse et rapidement septique; 2° effet theé-
rapeutique & pew prés nul; 3° vitalisation des germes malsains profonds;

(1) D'aprés la loi du carré des distances, I'effet serait encore plus réduit.
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et ce sont 13, rion des vues personnelles, mais les conséquences logiques
tirées des données mémes des partisans de la méthode.

On peut se demander devant des conclusions aussi sévéres, s1 elles ne
comportent pas en elles-mémes et a fortiori la condamnation de la ful-
guration, 'agent physique utilisé pour I'électro-coagulation étant heau-
coup plus destructeur que pour la premiére. '

- Mais je I’ai dit : leurs actions ne sont pas comparables, étant essen-
tiellement différentes et pour ains: dire opposées.

La fulguration n’a presque aucune puissance destructive, et lomn de
chercher & produire un tel effet, je fars tout pour Uéviter. Et 'on com-
prendra ce souci, quand on saura que les phénoménes que je cherche a
provoquer sont surtout d’ordre physiologique, et que tout semble
prouver qu’elles s’adressent au systéme nerveux. -

Au début de mes recherches, j’avais pu croire que I'étincelle produi-
sait une sidération.de la cellule cancéreuse, de la, le nom que j'avais
donné primitivement & ma méthode. Mais la clinique depuis, et aussi
les recherches de laboratoire, sont venues me tévéler mon erreur. En
effet, j’avais remarqué que la fulguration pratiquée sans chirurgie & la
surface, d’une tumeur un peu volumineuse ne déterminalt aucune regres-
sion. |

Wassilliewski, je crois, et moi-méme ensuite, avons plus tard fait a ce
sujet une expérience concluante : ayant étincelé des tumeurs de souris
cancéreuses, nous en avons tenté ensuite la réinoculation™a des souris
saines avec un succés aussi complet que si les tumeurs n’avaient subl
aucun traitement antérieur. La vitalité du cancer ne semblait done
nullement atténuée par I'étincelle de haute fréquence.

J’ai tenté I'expérience inverse, ¢’est-a-dire que j’ai fulguré la plaie de
la souris saine avant inoculation, et le greffon implanté n’y a pas proli-
féré. Mais je n’attache pas A cette expérience une valeur démonstrative
trés concluante, car I'insucces de 'inoculation pouvait étre dii a d’autres
causes qu'a la fulguratlon preparatmre -

Les faits et recherches qui suitvent me semblent de nature plus inté-
ressante. On a cru longtemps, et moi tout le premier, a la puissance
cicatrisante de la fulguration. Or, s’il est vrai que la courte -étincelle
suractive le processus cicatriciel en hétant 1'épithélisation des plases,
la longue étincelle, c’est-a-dire la seule quz, doive étre employée en fulgu-
ration, détermine un retard dans la repullulation cellulaire, tel qu’il n’est
pas rare de voir des plaies saines fulgurées rester indéfiniment a I'état
atone et sans tendance a la réparation.

Par ailleurs, constatant les modifications trophiques déterminées par
Iétincelle, le professeur Ghilarduceci, de Rome, a pensé, et 'événement
lui a donné raison, que 'la cause n’en devait pas tant &tre cherchée
dans les plales elles-mémes qu’aux centres nerveux correspondants.
Il a, dans ce but, institué une série d’expériences des plus intéressantes
sur les lapins. Mettant & nu leurs nerfs sciatiques, il a couvert ceux-ci
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d’étincelles pendant des durées de temps différentes, et voici ce qu'il
a constaté par la suite sur ces mémes nerfs et sur les étages médul-
laires o1 ils aboutissent : sans dégénérescence ni altération des nerfs ni
des fibres médullaires intermédiaires, il a trouvé les étages sacrés et cervi-
cauz de la moelle altérés bilatéralement dans leurs cellules nobles, et ces
altérations allaient de la simple chromatolyse & la nécrobiose des élé-
ments. |

Ces expériences ont été reprises par moi, en collaboration avec un
‘histologiste bien connu, M. Lhermitte, chef de laboratoire & la Sal-
pétriére, et nos recherches semblent confirmer les vues de Ghilarducel.

De tels faits sont de nature a fournir des explications séduisantes de
Paction de la fulguration sur le cancer. '

En effet, s'il est vrai que l'étincelle de haute tension agisse sur la
moelle au point d’y détruire certains groupes cellulaires, nous pouvons
comparer de tels effets & ceux d’une poliomyélite antérieure qui, apres
réparation, ne permet pas A un membre de reconquérir sa vitalité
premiére et retarde de beaucoup sa croissance normale.

Cela expliquerait rationnellement le méme retard observé apres
fulguration dans la cicatrisation des plaies saines.

Enfin, comme le seul fait indiscutable qui nous paraisse le propre
du cancer, c’est sa puissance désordonnée de reproduction cellulaire, que
cliniquement nous savons que son évolution est d’autant plus rapide que
le porteur en est plus jeune et plus fort et que I'organe ou il est fixé a
plus d’activité fonctionnelle et circulatoire, nous sommes en droit de
penser que tout ce qui réduit la puissance reproductrice du terrain ou
il évolue peut &tre apte & réduire ou & supprimer le cancer; et comme
c’est 1a le propre de la fulguration, nous croyons l'avoir démontré, ses
succes contre celui-ci paraissent de ce fait expliqués de fagon plausible.

Telles sont les différences profondes qui séparent la fulguration de
Délectro-coagulation, aussi bien dans leurs techniques que dans leurs
effets. On sait le grand nombre de succés (plusieurs centaines) que des
chirurgiens et électriciens de haute valeur ont déja reconnus a la ful-
guration. Chacun en revanche pourra, en lisant plus haut les causes des
mauvais effets de I'électro-coagulation sur lé cancer, comprendre pourquol
les pseudo-guérisons qu’on attribue & celle-ci ne sont guére publiées
que par les journaux politiques, et sous la forme d’affirmations bruyantes,
mais gratuites.
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LE POIDS DES TUBERCULEUX, CONSIDERE DANS SES RAPPORTS
AVEC LA NOTION DES POUSSEES EVOLUTIVES.

616.995
V Aouwt.

Tous les phtisiologues s’entendent pour proclamer la valeur consi-
dérable de 'augmentation du poids chez les tuberculeux :

« 31 le malade rep'rend des forces, de embonpoint, disait G. Sée, soyez
sirs que la maladie ne fait plus de progrés. » |

Jaccoud, Grancher, et plus récemment Lalesque (d’Arcachon), Cosset,
Darmezin ont insisté sur cette notion fondamentale.

Etudiant chez nos tuberculeux en poussée la courbe de poids a Paide
de pesées faites réguliérement tous les huit jours, nous avons essayé
de préciser & quel moment survenait cette augmentation pondérale.

M. Letulle a insisté sur ce fait que |

« les tuberculeux, a quelque période de leur maladie qu’ils arriveht, du moment
qu’ils sont encore valides et quelque peu appétents, augmentant de poids dans
les trois ou quatre premiéres semaines de leur séjour a I’hdpital ».

Cela est surtout vrai, croyons-nous, lorsqu’il s’agit d’une tuberculose
pulmonaire essentiellement lente et chronique dans son évolution, que
ce soit une forme surtout fibreuse, & tendances extensives presque
nulles, ou une tuberculose fibro-caséeuse banale, a4 envahissement
lent, mais continu. . '

Lorsqu’il s’agissait au contraire de ces accidents aigus de la tubercu-
lose pulmonaire que I'un de nous (F. Bezancon) a essayé d’individualiser
sous la dénomination de poussée évolutive, nous avons été frappés par
ce Tait que tant que durait la période ascensionnelle de la poussée, alors
méme que le malade était entré a I’hopital, son poids continuait a
diminuer. Il augmentait au contraire dés que la poussée tendait vers
sa fin. -

L’étude de la courbe pondérale tire son importance de la précocité
méme de l'augmentation du poids. Cette augmentation nous a paru
¢tre en effet une des manifestations les plus précoces de la fin de poussée;
elle précéde la chute thermique et semble coincider avec la modifi-
cation de la formule sanguine, 'hyperleucocytose se transformant
en leucopénie, et la polynucléose en monucléose. Le taux des éosino-
philes, qui, on le sait, est considérablement abaissé tant que la poussée
bat son plein, nous a paru augmenter avant que n’augmente le poids;
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la crise éosinophilique apparait ainsi comme le premier élément sympto-
matique qui annonce la fin de la poussée; mais quand I’éosinophilie
est apparue, 'augmentation de poids est proche. Ce n’est que plus
tard que surviendra la chute de la température.

Nous nous bornerons aux deux exemples suivants :

Mme C... entre & I’hopital le 24 février 1910 pour une poussée tuberculeuse
dont le début remonte & un mois environ; sa température est de 389; son poids
de 49,200 kg; sa formule sanguine caractérisée par une leucocylose de 8500,
une polynucléose de 77, un taux d’éosinophile de 0,2 °/o. Pendant tout le
mois suivant, la poussée se prolonge; le 24 mars le poids est tombé a 47,300 kg;
la température s’est maintenue & 37°,9; la leucocytose a 8200, la polynucléose
s’est elevée a 82 mais, fait essentiel, le taux des éosinophiles est monté a 1,3 °/o.
I.a malade, & partir de ce moment, commence a engraisser : le 13 avril, elle
pesait 48,200 kg; la lencopénie était apparue {4800 globules blancs par milli-
métre cube), la polynucléose diminuait (68 ©/o), I’éosinophilie s’était exagérée
(3 9/5); cependant la température était encore & 37°,6; Papyrexie ne devait
survenir que plus tard. : ~

M. M..., entré A I’hdpital le 4 novembre en pleine poussée hémopioique,
présentait une température de 39°,8, une leucocytose de 8000, une polynucléose
de 70, un taux trés réduit de ses éosinophiles (0,2 °/o}. L’éosinophilie apparait
le 15 novembre (4 °/o); la premiére augmentation pondérale se manifeste
le 24 novembre : la température était encore aux environs de 39°. Bientot
la fisvre accentuait sa chute : le 6 décembre la température atteignait le
. matin 379; le 25 décembre le malade commengait nettement son hypothermie
de fin de poussee.

En résumé, 'augmentation du poids est un symptdéme precurseur
de la fin de la poussée; elle se manifeste avant la chute de la tempe-
rature; sa précocité est presque aussi grande que le sont les modifica-
tions hématologiques, dont P'étude est plus délicate et plus longue.

Certes, dans le traitement de la phtisie,

« le but qu'on doit se proposer n’est pas, |
selon I'expression de Grancher,
’augmentation de poids et de graisse, mais I’augmentation des forces »;

mais si le tuberculeux en question n’est pas un phtisique gras, M. Le-
moine, de Lille, a bien montré que ses malades pouvaient subir

« un véritable engraissement »,

alors que leur tuberculose progressait; si d’autre part ce .n’est pas par
une suralimentation intensive qu’on obtient 'augmentation de poids,

« on ne refait pas un tuberculeux camme on fait une viande de boucherie »,

a pu dire M. Daremberg, I'élévation de la courbe pondérale du tuber-
culeux en poussée a une importance pronostique considérable, car
¢lle est une des manifestations des plus précoces de la fin de poussce.
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NOUVEAU TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE
PAR LES INJECTIONS DE CHOLERGINE.

| 6G15.54: 610.995
3 Aout.

Lie traitement que nous venons proposer aujourd’hui est édifié sur
une expérimentation de plusieurs années. Le nombre de cas traités
d’une fagon nette et suivie est de cent-dix. Nous en avons déja exposé
. un certain nombre & la Société internationale de la Tuberculose. Les
observations sont déja anciennes et les malades ont été revus depuis
(1905-1g10).

I 'y a un certain nombre d’années, I’attention des phtisiologues a été attirée
du cote des fonctions antitoxiques spéciales de la glande hépatique et, particu-
lierement, du cbté de la fonction antitoxique biliaire, due principalement & la
présence de cholestérine et de ses dérivés. Nous rappellerons les travaux de
Wassermann, de Noguchi, d’Iscovesco, de Norgenroth, de Victor Henri.

En 1906, Triboulet (de Paris) prépare un sirop hépatique, dont laction
semble favorable dans les cas de déchéance organique et de tuberculose pulmo-
naire. En 1907, Gérard et Lemoine (de Lille) font connaitre un produit injec- _
table extrait de la bile par I’éther de pétrole, selon ces auteurs, et qui donnerait
de bons résultats dans la tuberculose.

L’action de ces produits semble due A leur teneur en lipoides; & ce
groupe appartiennent la cholestérine, I'iso-cholestérine, 'oxy-choles-
térine, la lécithine et certains composés contenant du phosphore orga-
nique.

La teneur en lipoides du foie et de la blle n’est d’ailleurs pas aussi
grande que certains I’ont prétendu.

" Dans la plupart de ces tentatives thérapeutiques on n’a étudié en
général qu’une seule fonction du foie : la secrétion biliaire. Or les fonctions
hépatiques sont multiples et il nous a paru intéressant de chercher un
produit injectable représentant, en quelque sorte, la synthése des pro-
duits actifs du foie et de la bile. h

Dans la bile, les substances actives sont représentées par les divers
lipoides. Dans le foie, & coté de lipoides, on trouve des uréides et des
dérivés du glycogéne, | .

Nous avons réalisé cet extrait total et ’avons, pour simplifier, dénommé
cholergine, ¢’est un extrait hepathue total du taureau. La préparation,
trop longue et complexe pour étre exposée en détail ici, est basée sur
Paction du vide, de dissolvants neutres employés dans un ordre systé-
matique et de reacmfs de précipitations -sans action purement chi-
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mique. Le rendement est extrémement faible : 2 kg de matiére pre-
miére animale ne donnent quun gramme environ d’extrait actif. Nous
tenons A insister sur ce point, car certains auteurs ont prétendu extraire,
rien que de la bile, 5 & 6 9/, de lipoides. C’est dire que notre préparation
est essentiellement originale. L’extrait est ensuite dissous dans un
mélange dont la majeure partie est constituée par de I'huile de vaseline
et de I’huile de sésame, puis réparti en ampoules de 2 cm’.

Les injections se font tous les deux jours, dans la région fessiére,
3 la limite des muscles. Elles sont indolores. Pour obtenir un résultat
appréciable, il faut 20 & 3o injections mais, le plus souvent, Paction
favorable se manifeste aprés quelques piqures.

Tous les tuberculeux que nous avons pu suivre ont été influences
par le médicament de la fagon la plus favorable. Il est bien évident
que l'individu complétement déchu et porteur de grosses cavernes
ne guérit pas; mais, dans les cas extrémes, on constate une améliora-
tion trés nette des symptdmes morbides. |

Dans les cas favorables, de beaucoup les plus nombreux, on constate,
tout d’abord, une augmentation trés nette du poids; le malade éprouve
une sensation de bien-tre et se sent plus vigoureux. Quelques injections
suffisent souvent pour faire gagner deux ou trois kilos.

D’autre part, la fiévre vespérale diminue de plusieurs dixiémes de
degrés et les sudations nocturnes s’amendent. La toux et la dyspnée
diminuent d’intensité: enfin, les bacilles sont moins nombreux aprés
quelques piqires. .

La grande majorité des malades que nous avons traités avalent
ét¢ auparavant soignés sans succés par les méthodes habituelles, s01t
par d’autres confréres, soit par nous-mémes et nous n’avons rien changé
a leur régime ou a leur genre de vie lorsque nous avons entrepris de les
traiter par la cholergine. C’est dire que les résultats obtenus ne sont
pas dus & une hygiéne meilleure.

I.’anorexie, souvent si rebelle, nous a paru, en général, céder au
traitement.

I1 est bien évident que, lorsque cela est possible, le traitement est
singuliérement aidé par la cure de repos et d’alimentation.

Nous n’avons pas constaté de contre-indications provenant soit des
hémoptysies, soit de I'intensité de la fiévre. Enfin nous tenons a dire
qu’on peut dans I'intervalle des piqires recourir & la médication tonique
arsenicale et aux méthodes de récalcification.

Cependant, pour éliminer toute cause d’erreur nous ne complons,
dans les 110 cas trés nets qui ont fait I'objet de nos expériences, que
les résultats terminaux obtenus par la cholergine, employée seule.

D’autres médecins ont fait quelques expériences avec ce produit
et ont obtenu des résultats absolument identiques. Nous pensons donc
présenter une méthode dont I'expérimentation ne peut que donner des
résultats intéressants. |
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RECHERCHES SUR LA BACILLEMIE TUBERCULEUSE.

616-0225-995

- : ) 3 Aot.

Je voudrais vous entretenir briévement de la bacillémie tuberculeuse,
¢’est-a-dire de Ia présence du bacille de Koch dans le sang des tubcr-
culeux. Cette question a suscité’ de nombreux travaux, mais on est
frappé de voir combien les conclusions en sont dwergentes et contra-
dictoires. Je rappellerai, dans ses grandes lignes, I'état actuel de la
“question : dans la tuberculose pulmonaire chronique, méme dans sa -
phase avancée, dans son stade cavitaire, on ne trouve pas en général
de bacilles dans le sang: dans les formes aigués, tout au moins dans .
la granulie, les bacilles sont plus fréquemment mis en évidence, encore
que les résultats de cette recherche soient assez souvent négatifs; enfin,
mais ce dernier point est mal établi, dans les formes chromques avec pous-
sées aigués intercurrentes, le bacllle peut apparaitre dans le sang au cours
de ces réveils paroxystiques de FPinfection. Si Pon voulait résumer en une
formule générale I'ensemble des résultats acquis, on pourralt dire que
plus la tuberculose réalise le type aigu et plus on a de chance de trouver
des bacilles dans la- circulation générale. Ce n’est la d’ailleurs qu’une
formule approximative, une sorte de moyenne un peu artificielle entre
des affirmations divergentes, qul comporte de nombreuses e‘cce,ptlons
Pour ne considérer que les formes aigués, on est frappe de voir combien
les pourcentages des auteurs difféerent entre eux : par exemple, sur 8 cas
de tuberculose a évolution aigué étudids par Jousset par l’moscople -
d’uine part et l’moculatlon de l'autre, cet auteur reléve 4 cas positifs
de bacillémie; par contre, H. Bergeron ne décéle le bacille dans le sang
que dans 4 + des cas de granulie. Mémes divergences, encore plus accentuées
quand il s ‘agit- des tuberculoses chroniques, avec ce point bien acqms
cependant que les résultats posmfs y sont l’exceptlon

Dongc, un premler point & mettre en relief pour la bacﬂ]emle tuber-
culeuse : c¢’est 'extréme V&I‘lablllte des résultats suivant les malades et
suivant les auteurs.

Pour- la recherche de la baclllemle deux groupes de procedes ont
été. mis en ceuvre : 1° la récherche dlrecte du bacllle par la coloration,
aprés traitement préalable et _approprié du sang; 20 l’mocu]atmn de
ce sang a-un-animal- d’ etpemences cobaye ou lapin.

Parmi les méthodes du premier groupe, nous citerons l'inoscopie de
***4
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Jousset, Phomogénéisation du caillot”de Bezangon, Griffon et Phihbert
Phydro-hémolyse de Nattan-Larrier. Ces méthodes représentent de
grands progrés techniques et on pourra y recourir avec le plus grand
avantage toutes les fois qu’il s’agira de compléter ou de controler par
une recherche bactériologique extemporanée un diagnostic clinique
hésitant. |

A coté des méthodes qui visent la recherche. directe du bacille par
coloration, il y a I'inoculation du sang de tuberculeux au cobaye ou au
lapin. Ce procédé présente dans la pratique un grand inconvénient :
la réponse a la question posée est tardive et les nécessités de la clinique
journaliére ne s’accommodent pas toujours d’atermoiements. 1l y a
cependant des malades chez lesquels son application demeure tres
pratique et trés avantageuse, et voicl dans quels cas. |

I1 s’agit de sujets qui présentent depuis des jours ou méme des semaines
un état fébrile mal défini, avec arthénie, céphalée, insomnie, troubles
gastro-intestinaux de nature variable, grosse rate, etc. On songe & la
_ dothiénentérie, mais le séro-diagnostic de Widal et les ensemencements
du sang demeurent négatifs & des examens répétés; en outre, au simple
~point de vue.clinique, quelques particularités de la courbe thermique,
I’absence ou I'aspect quelque peu insolite de certains symptdmes, font
émettre des doutes sur la légitimité du diagnostic. Souvent, en pareil
cas, cette affection & masque typhique évoluera vers la guérison, sans
qu’'on ait pu lui assigner sa véritable étiquette. J'insiste sur ce point
que les faits de cet ordre sont Join d’étre rares; dans mon service de
’hépital d’instruction Desgenettes & Lyon ou, comme dans tous les
milieux militaires, la tuberculose sévit de fagon désolante, je recueille
plusieurs fois 'an des observations qui, au point de vue clinique, se
superposent assez exactement & la précédente. Dans les cas de cette
espéce, quand la guérison survient, et les évolutions favorables sont
" a‘majorité, il n’est pas indifférent de savoir, pour les décisions de ’avenir
et la‘ligne de conduite & suivre, si I'on s’est trouvé en présence d’une
-infection banale ou d’une infection tuberculeuse ‘aigué, d’une typho-
“bacillose, en prenant ce terme dans son acception la plus générale.
C’est en pareille occurence qu’une inoculation au cobaye, pratiquée
en temps utile et suivant des régles que je vais m’efforcer de préciser,
~ présente rétrospectivement un grand intérét pratique. Il n'y a ‘pas
d’ailleurs que le diagnostic rétrospectif de typhobacillose qui peut béne-
ficier de I'inoculation au cobaye; certaines déterminations pulmonaires
mal définies, $pléno-pneumonies fébriles & symptémes locaux un peu
étranges, broncho-pneumonies & évolution trainante, etc., pour lesquelles
on songe & la tuberculose sans pouvoir l'affirmer, pourraient &tre plus
strement rapportées & leur véritable origine : le bacille de Koch, si une
inoculation du.sang était intervenue en temps utile.

(Vest exclusivement aux procédés d’inoculation que se rapportent
mes recherches sur la bacillémie tuberculeuse. En relisant les travaux
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déja publiés sur la question, j'ai été surpris de la grande divergence
des résultats obtenus, par un procédé qui, @ priori, semble comporter
moins de causes d’erreur que la coloration directe du bacille de Koch.
Principalement, on n’enregistre pas sans quelque étonnement, & ‘coté
des résultats positifs, quelques-uns contestables, il est vrai, de Gossehn
de J eannel, de -Galtier, les résultats constamment négatifs obtenus par
Kiss, quand il inocule dans le péritoine d’un cobaye sain 4, 5, 16, 17 cin?
de sang prélevé chez un cobaye tuberculeux, a la période de cachexie.

Pourquoi de pareilles différences? J’ai été amené a penser que la
raison de certains insuccés résidait pour une bonne part dans 1'action
empéchante du sérum sanguin, injecté en méme temps que les éléments
solides du sang et que les bacllles de Koch qu’il peut ,eventuellement
vehiculer. Pour vérifier cette hypothése, j’ai pratiqué des inoculations
de sang préalablement dépouillé de la. totalité de son sérum. Jusqu'a ce
jour, la plupart de mes recherches sur la bacillémie ont été faites en
partant de cobayes tuberculeux. Les animaux étaient tuberculisés par
injection sous-cutanée de crachats humains; ils étaient sacrifiés au
bout de 4o jours, s’ils n’étaient pas morts spontanément & cette date.
~Dix cobayes ont été ainsi traités; tous ont contracté la forme de tuber-
culose habituelle chez cet animpal, en nodules disséminés sur le foie,
la rate, les poumons, mais sans généralisation granulique. Chez ces
animaux je prélevais dans le coeur, avec toutes les précautions d’anti-
sepsie désirable, en particulier aprés cautérisation trés large de la sur-
face de l'organe, 1 em® de sang qui était rendu immédiatement incoa-

gulable par addition de dix gouttes de citrate de soude & 20 9/, et soumis

a la: centrifugation dans un tube stérile. Aprés décantation du liquide
surnageant, j'inoculais le culot dans le péritoine d’'un cobaye sain
Sur les dix expériences faites, sept fois, soit dans 70 ©/, des cas, j'ai
“constaté chez le cobaye inoculé une tuberculose typique. Il s’agit en
regle générale d’une tuberculose & évolution lente, tantot intéressant
exclusivement les ganglions mésentériques, la rate et le foie, tantot
intéressant le thorax et 'abdomen.

Dans trois de ces expériences, j’ai inoculé comparativement a deux
cobayes différents, le sang total et e sang dépouillé du sérum. Dans
un premier cas, les deux inoculations furent négatives; mais dans les
deux autres, - 581116:; furent positives, les inoculations prathuees avec
le culot. :

Dans les résultats qui précédent, il faut distinguer : 1° les faits, trés
différents, comme on le voit, de ceux enregistrés par Kiiss et acceptés
par A. Bergeron, 20 la raison de ces faits. N’est-on pas autorisé i penser,

-

surtout aprés les résultats des expériences de contrdle, que ce pourcen-

tage si considérable de faits positifs s’explique en grande partie par
Vexclusion du sérum? Cette hypothése rend compte de certains faits
paradoxaux, celui-ci entre autres : que les résultats d’inoculation positifs
ont été obtenus par les auteurs qui injectaient de petites quantités
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de.sang ou qui n’injectaient que le caillot; d’ailleurs, les auteurs qui
opéraient de la sorte n’étaient nullement conduits par I'idée directrice
qui a guidé mes essais. Mais, sans le vouloir et sans s’en douter, 1ls ré-
duisaient.au minimum dans leurs expériences, ou méme supprimaient
entiérement P’action empéchante du sérum sur I'évolution de la tuber:
culose inoculée. . |

~Comment peut-on expliquer cette action empéchante? -

1° Le sérum agit-il en diluant les bacilles et en favorisant, de ce fait,
la phagocytose? celle-ci est en effet plus active et plus eflicace vis-a-vis
d’unités bactériennes bien isolées, éparpillées sur une plus grande surface.
Peu. vraisemblable « priori, cette hypothése est détruite par Pexpe-
rience suivante : Si, aprés centrifugation et décantation du liquide
surnageant, on remplace le sérum par une quantité égale d’eau phy-
siologique, 'inoculation demeure .positive.

20 Le 'sérum aurait-il une action bactéricide, etalbeo par le passage
dans un organisme neuf qui lui fournirait de l’alexme? J’al pu constater
expérimentalement qu’il n’en. était rien; et de plus on se demande
comment cette action bactéricide pourrait continuer & se produire dans
Porganisme de P'animal inoculé, puisque le sérum se résorbe trés vite.

30 Le sérum agit-il par son pouvoiy opsonisant? Non, semble-t-1l;
yai étudié, ce pouvoir chez quelques-uns de mes animaux et les mdices
opsoniques ont varié entre 0,80 et 2,90 pour des résultats d’inoculation
-identiques. |

4° Ne peut-on enfin invoquer un certain degre de chunwtaxse positive
exercée sur les phagocytes par le sérum des animaux tuberculeux?’
Celui-ci agirait dés lors sur l'activité phagocytaire en appelant' et
concentrant les cellules de défense au point d’inoculation.

De fait, si 'on sacrifie au bout d’une demi-heure ou d’une heure un
cobaye auquel on vient d’injecter dans le péritoine du sérum d’animal
tuberculeux on constate, en faisant des frottis de la séreuse, un afflux
cellulaire considérable : les cellules endotheliales et les gros mononu-
cléaires sont prédominants; on trouve en plus petit nombre des polynu-
cléaires et des lymphocytes. Mais cet afflux cellulaire est un phénoméne
banal qui se rencontre au cours des injections péritonéales les plus
diverses et 'on ne peut lm préter une grande signification pathogénique.
Par contre, je peux tirer argument contre mon hypothése de quelques
recherches de M. Fernand Arloing. Cet auteur a montré que le sérum
antituberculeux fourni par une chévre qui a regn un grand nombre
d’inoculations de bacilles sous la peau, jouit d'un pouvoir chimiotactique
positi{ 12 fois plus grand que celui du sérum normal et du bouillon.

Si le pouvoir chimiotactique d’un sérum est fonction de Pimmunité
du porteur, je serais mal venu & en invoquer Pexistence chez mes animaux.
morts de tuberculose et morts cachectiques..

Fa. résumé, je ne trouve a l'action empéchante du séram au'oune
explication absolument satisfaisante, mais le fait' intéressant pour la
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pratique subsiste; Je le résumerai ainsi : Pour que P'inoculation au
cobaye d’un sang bacillémique ait plus de chances d’etre posﬂ:we 1
faut exclure de I'inoculation le sérum sanguin. , |
A cette premiére condition, j’en ajouterai une autre : 11 faut 1noculer
- le culot correspondant & une quantité considérable de sang (1 cm? au
moins en partant du- cobaye tuberculeux).. Il est superflu d’insister
sur ce second facteur de succés. |
Voila les résultats obtenus chez Panimal; j’ai fait l’apphcatlon de
la méthode a ’homme, mais dans des conditions encore trés restreintes..

Je ne.vous apporte aujourd hui que le résultat de mes premleres
recherches. - |

Voici d’abord la technique employée :

Je prélevais chaque fois, ‘par ponction dans les veines du pli du coude,
6o cc, 8o cc et méme 100 cc de sang, que je rendais immédiatement i mcoagu—
lable par addition de citrate de soude & 20 /o (5 & 10 gouttes de citrate par
centimétre cube de sang). Puis, je soumettais le. mélange a la centrifugation,
je décantais, et j’inoculais le culot dans le péritoine d’un cobaye.

J’ai apphque ce procédé a six malades : 2 fois dans des cas de phtisie
ulcéreuse commune au stade cavitaire, 1 fois .dans une pneumonie
caséeuse, 3 fois dans des cas SOUpCONNEs typiaoba:callose Dans les trois
premiers cas (tuberculose pulmonaire chronique et pneumonle caséeuse),’
les résultats furent négatifs. -

Parmi les sujets suspects de typhobacillose, j’en éliminerai un qui
présentait en réalité de l’ascaridiose a- forme typhoide ; I'inoculation
“du sang se montra, d’ailleurs, négative.

Restent les deux autres cas, qui étaient des typhobacilloses authen-
ques. Pour I'un, une premiére inoculation de 60 cm® de sang fut néga-
tive, alors que le sujet présentait une infection aigué mal définie, sans
locahsatlon viscérale décelable, Répétée 15 jours aprés avec 100 cms?,
“elle fut positive, mais dans les semaines sutvantes, survint une géné-
ralisation granulique mortelle. Ce cas est & I'actif de ma méthode, mais
if perd de son intérét en raison de la granulie terminale : il est possible
en effet qu’au moment de la deuxiéme épreuve le sujet fut déja infesté
de granulie et I'on sait qu’en pareil cas tous les procedes d’'inoculation
peuvent donner les résultats positifs.

Le dernier cas est beaucoup plus intéressant, parce qu il g "agit d’une
typhobacﬂlose qui a guéri. Je n’insiste pas sur la symptomatologie;
Je dirai seulement, au point de vue elinique, que, trois semaines durant,
ce malade tint notre diagnostic en suspens. La séro-réaction - de Widal
était constamment négative, les ensemencements du sang toujours
stériles, le séro-diagnostic dArlomg Courmont, positif & % d’abord,
puis a <%, signifiait bien tuberculose, mais ne ‘pouvait. nous renseigner
sur la nature exacte de la maladie en cours. C'est alors que j’inoculai
& un cobaye 8o cm?® de sang, dépouillé de son sérum. Deux mois apres,

L]
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Panimal, qui avait maigri fut sacrifié et trouvé porteur d’une tuber-
culose qui intéressait la séreuse péritonéale, un ganglion mésentérique,
la rate et le foie. Je n’ose penser que ce soit une coincidence, car la
localisation trés élective de cette tuberculose semble bien demontrer
qu’elle est en rapport avec l'inoculation. De plus, sa marche trés lente
cadre bien avec ce que nous savons sur Iévolution de ces tuberculoses
~ par inoculation péritonéale de sang tuberculeux.

’intérét pratique de ce cas réside dans ce fait que le malade était
guéri, quand le cobaye nous fournit sa réponse. 1l fut dés lors réformé,
d’ailleurs & sa grande surprise, et mis ainsi en garde, par une éhmina-
tion opportune, contre une germination bacillaire ultérieure, favorisée
par les fatigues du service.

Au point de vue technique, je signale que, dans ce cas, deux mocula-
tions paralléles avaient été pratiquées, I'une de 10 cm?® sans exclusion
de sérum, P'autre de 8o cm® avec exclusmn du sérum : la seconde fut
seule positive.

- Ces recherches seront poursulwes sur une plus grande eche]le on
.a pu voir combien les résultats recueillis chez ’animal tuberculeux
sont encourageants. Quant aux deux cas humains pasmfs I'un au moins
a été entouré de circonstances qu1 mettent bien en relief la portée pra-
tique de la méthode. - |

’ -

M. ANDRE.

( Toulouse).

LA CONTAGIOSITE DU DIABETE.

b |

614.5:616.631

3 Aouwt.

On sait que la contagiosité du diabéte est défendue par plusieurs
auteurs, notamment par M. le Pr Teissier (Liyon). L’éminent clinicien
‘a cité deux cas de personnes devenues diabétiques, sans avoir eu d’anté-
cédents héréditaires ou personnels expliquant leur affection. Il incri-
mine comme vecteur de contagion le linge de corps ou de table souillé
par la salive ou Purine. Les P™ Charrier et V. Marie concluent dans le
méme sens. 11 y aurait donc lieu de veiller sur la santé des personnes
qui vivent avec les diabétiques.

Est-on autorisé & admettre le diabéte con]ugal?’ Certains observateurs
‘dignes de foi, MM. Debove, Schmitz, Déléage, Martinet, Hutinel, etc.,
croient a la réalité de cette modalité du diabéte. Faut-il mvoquer des
microbes d’infection d’origine buccale, ou tout simplement la simih-
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tude des conditions d’hygiéne chez des conJomts predlsposes? I1 faut
bien I'avouer, certains faits réellement  déconcertants, tendent a faire
accepter comme facteur étiologique une infection microbienne. Les
observations de M. Debove, au nombre de cing, paraissent a ce point
de vue, fort vraisemblables. Les cas de M. Teissier seraient encore plus
admlssﬂ)les Sl je m’en rapporte a ceux que- )’al eu occasion d’étudier,
1l y a quelques mois a peine.

Vers la fin du mois de décembre 1gog, ou m avalt signalé une petite
épidémie de diabéte infantile dans une commune importante de notre
région. Le mot d’épidémie était, & mon avis , impropre, mais 'apparition
presque simultanée de 5 cas de cette infection avait ému la population
et on pouvait redouter Pextension du fléau.

Je crois utile de résumer hriévement le tableau clinique presente
par chacun de ces enfants.

La famille A a eu & déplorer la mort d’un petit gargon 4gé de 7 ans.
Des symptomes' alarmants avaient pris naissance, 2 ans auparavant.
En aolt et septembre 1908, soif intense, amaigrissement extraordinaire.
Un confrére distingué n’eut pas de peine a diagnostiquer un diabéte
infantile et put, grdce & une médication rationnelle, abaisser & o la
quantité de sucre qui, primitivement, était de 58 gr par litre. En
avril 19og retour offensif du mal et apparition de Pacétone (0,28 gr par
- litre). Les phénoménes ultérieurs ne furent pas constitués par du coma,
mais par des phénomeénes violents de péritonisme,

Famille B. — Une fillette de 6 ans, avait succombé en juillet 1903, date a
retenir, d’'une maniére presque foudroyante, aprés une maladie de trois jours.
L’analyse des urines n’avait pu étre faite que deux jours avant la mort, le
médecin n’ayant été appelé qu’en ce moment. Les symptomes révélateurs.
avaient consisté en une soif intense et un amaigrissement des plus rapides.
L’haleine de la petite malade rappelait celle de la pomme reinette (acétone)-
Comme dans le cas précédent, les phénoménes ultimes avaient consisté en
. violentes douleurs abdominales, sans coma. :

Le frére de la victime, décédé le 20 décembre 1904, & PAge de 12 ans et demi,
avait pu résister pendant 18 mois, grice A des soins incessants. 11 y avait eu
jusqu’a 417 g de sucre par litre d’urine. Les symptdmes terminaux furent encore
abdominaux, Le jeune gar¢on avait subi une morsure profonde du mollet par
un chien non enragé. Sa sccur avait éprouvé, dans cette circonstance, une
emotion des plus violentes et deux mois aprés, elle. succombait. Dans 'entourage
et méme dans la pensée de deux confréres, le choc moral aurait étéla cause déter-
minante du diabéte. La méme perturbation psychique fut invoquée aussi pour
le frére qui put résister pourtant jusqu’au 20 décembre 1904.

Famille C. — Fillette de 1o ans, décédée en mai 1gog, aprés une maladie de
11 mois. Maximum de sucre, 173 g, 1,20 g d’acétone dans les derniéres se-
maines. Les symptdmes terminaux consistérent en douleurs violentes dans le
cdté gauche de I'abdomen, avec vomissements, sans diarrhée et sans coma.

Famille D. — Cas de diabéte infantile en traitement & I’époque oll je pus me
rendre dans le v1llage (décembre 1909}, C’était une fillette de 7 ans. Par un
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sentiment de convenance facile & comprendre, je ne m’adressai pas & la famille
et j’obtins des renseignements par des voisins.

En résumsé, il s’est produit dans la commune de X, de 1902 & 1909,
. 5 cas de dlabete infantile dont 4 avec déces. -

On peut grouper ces décés en deux catégories, les 2 premiers s’étant
produits de 1902 & 1904; les 2 autres en 1gog, avec par conséquent,
un intervalle de 5 ans. S’agit-il 14 d’une épidémie a proprement parler?
- Cela est plus que discutable. Tout au plus pourrait-on songer a la conta-
gion et ¢’est 1a un point sur lequel je reviendrai tout & ’'heire. Mais avant
d’aborder cette question, il convient de parler de Pétat hygiénique de
la commune. Je le ferai succinctement, car ce que je pus constater a ce
point de vue a Pécole du village et dans les maisons des petites victimes,
c’est I'histoire de presque toutes les communes de la région. L’école
est un ancien édifice, pompeusement appelé chateau, qui n’a pas été
réparé depuis des années et qui, par conséquent, est manifestement
insalubre. La cave est particuliérement malsaine et les deux puits
sont trés suspects, en raison d’infiltrations possibles par les fosses d’ai-
“sances. Pour le vﬂlage lui-méme, )’eus & signaler un ruisseau découvert
infect qui traverse la moitié de la grande rue et se réfléchit a ang]c
droit pour se déverser dans la riviére. Je ne veux pas insister, mais les
cas de diabéte infantile en question doivent-ils étre imputés au mauvais
état de I'école ou de la commune? -

Je me garderais de soutenir une pareille affirmation.

Pour ne parler que de leau des puits, on n'a eu déplorer ni fiévre
typhmde, n1 infection intestinale banalc A relever auss: que, chez les
adultes, le diabéte n’a fait aucun ravage.

Je ne vois guére, en somme, que la contagion, chez des enfants Spé-
cialement prédisposés, qui puisse étre incriminée. Iit ¢’est trés ccrtame-
ment a Pécole que la contagion a di se produire.

‘Comme mesures d’hygiéne absolument indispensables, J’at cru devoir
conseiller la désinfection du linge de corps et de table, des ustensiles”
divers tels -que cuillers, fourchettes, verres, peignes, brosses, etc. 1l
va sans-dire que je considére aussi comme rigoureusement nécessaire,
de désinfecter les chambres des petits défunts, ainsi que tout ce qu
leur a servi, jusqu’aux livres, cahiers, plumes, etc. 11 y a lieu encore
de procéder aux réparations de I’école, des puits, de Paqueduc, du
ruisseau, etc. Des faits comme ceux dont 1l vient d’étre question, sont
plutdt rares et il convenait, je crois, de ne pas les passer sous silence.
En vérité, chez les enfants, comme chez les adultes diabétiques, nous
ne pensons peut-étre pas assez'a la sécurité de I'entourage. Je fais bon
marché de mon hypothése sur la contagion dans mes observations, mais
on avouera que 5 cas de diabéte infantile se produisant presque coup sur
coup, dans une agglomération de quelques centaines d’habitants, cela
donne & réfléchir et cela souléve une 1mp0rtante question d’hygiene pre-
ventive. |

*~




P. BEZY. — LA TUBERCULOSE INFANTILE A TOULOUSE. oly

, -

| “ M. P. BiZy, = -

Professeur de clinique infantile 4 la Facullé.de Médecine (Toulouse).

LA TUBERCULOSE INFANTILE A TOULOUSE.

618.9: 616,995 (44.86)
3 Aoat. S

Peut-on etabhr le bilan de la tuberculose infantile dans une grande
ville comme Toulouse? .

Cela n’est pas possible; mais lorsque ‘pendant 20 ans, on s est occupé
d’un service d’enfants et d’ccuvres philantropiques, on peut avoir des
impressions, basées sur des faits nombreux et frequemment renouvelés.

Ce sont ces impressions-que je viens résumer ici sous cette formule
la mortalité par tuberculose. infantile est importante & Toulouse;- sa
morbidité, trés difficle a préciser, est beaucoup plus importante; les
efforts, trés louables, tentés contré ce fléau, sont insuffisants.

J’al appelé a dwerses reprises, soit a la Soclete de Médecine, soit dans
les travaux.de mes éléves, I'attention sur ces faits trés importants.
Je désire y revenir, en les complétant, aujourd’hui.

Si I'on s’en rapporte aux statlathues officieltes, on voit la tubercu-
-ose tuer frequemment Padulte, moins frequemment I'enfant. I.a raiso n
est: que si ce diagnostic est faclle chez I'adulte, il I’est beaucoup moins
chez I'enfant. Un poitrinaire meurt, le diagnostic est facile & établir. En
. revanche, combien de jeunes sujets devraient tre étiquetés tuberculeux,
qul dlsparalssent avec le diagnostic de méningite, bronchite, convulsions,
coqueluche broncho-pneumonie, etc. .

St donc je ne puis fournir des renseignements précis sur la mortalité,
je puls apporter des impressions plus nettes sur-la morbidité. Encore
ces lmpressions varient- elles selon que je considére les chiffres ou les
faits. ' ‘
~Si je considére les chiffres, je vois que mon service d hopital et le
dispensaire annexe de la clinique ont hospitalisé ou traité aux. con-
sultations 25448 malades de 18g8 a 1910 sur ce nombre je ne trouve
que 340 tuberculeux. Cela fait environ §°/,. Ce pourcentage varie peu
d une année & Pautre, malgré quelques oscillations. *

Si je considére les falts ce pourcentage me parait absolument insuffi-
sant; je I'ai dit ailleurs, et ma conviction s ‘accentue chaque jour.

- Je viens soumettre cette conviction au Congrés: voici sur quoi elle
est basée : 1l faut diviser les enfants tuberculeux en trois catégories,
les non douteux, les suspects, les larvés. Les certains sont ceix qul
forment ma statistique et pour lesquels le diagnostic clinique, ver1ﬁe
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ou non & P'autopsie, ne laisse aucun doute. Les suspects sont ces petits
palots, amaigris, rétrécis du thorax, porteurs d’adénopathies & évolution
lente et généralisées; beaucoup d’entre eux sont classés parmi les prétu-
berculeux ou les candidats; ils sont nombreux et beaucoup pourraient,
je crois venir augmenter mon pourcentage. Ce qui me le fait soupgonner,
¢’est le nombre; que je crois assez grand, des larves. _

I1 me parait indispensable de m’arréter un instant sur cette derniere
catégorie qui comprend les jeunes sujets atteints de tuberculose, mais
n’en présentant aucun signe. Je ne parle pas seulement de ces formes
aigués, de ces bronchites a répétition décrites par Landouzy et par
ses éléves, surtout Aviragnet et Queyrat, non plus que de la forme
apyrétique des nourrissons, décrite par Marfan, ni de ces formes amyg-
daliennes, si difficiles a4 déceler.

Je parle de faits. que j’ai pu contrdler par autopsie, et dont voIcl
quelques exemples : -

Un enfant d’un an, atteint de dyspepsie des nourrissons par alimentation
vicieuse et ayant de la toux coqueluchoide et de 'adénopathie généralisée,
meurt subitement; & V'autopsie, compression bronchique par une adénopathie
trachéo-bronchique, ce qui n’a rien de surprenant; mais, en méme temps,
tuberculose mésentérique trés étendue et ancienne. — Plusieurs enfants ayant
des symptdmes de tumeur cérébrale présentent, a Iautopsie, des turberculomes.
—- QGrippe, mort. A lautopsie, granulie et. vieux foyers caséeux. — Athrepsie,
tuberculose ganglionnaire. — Diarrhée verte; tuberculose des ganglions me-
sentériques et du pancréas. — Enfant de trois mois conduite pour muguet ;
mort rapide; granulations dans les deux poumons, et caverne, dans un des
sommets, de la grosseur d’une noisette. Aprés enquéte, nous apprenons qu’il y
aurait eu, quelques jours auparavant, de la toux coqueluchoide. J’insiste sur
la rareté des cavernes A cet Age. — Dyspepsie des nourissons, granulations,
appendicite tuberculeuse. -

Voila donc une série de jeunes sujets dont le genre de mort aurait
6té étiqueté : tumeur cérébrale, grippe, athrepsie, diarrhée verte,
dyspepsie des nourrissons, muguet, et qui en réalité devaient venir
augmenter le pourcentage de mes tuberculeux. -

De combien ce pourcentage serait-il augmente si toutes les autopsies
étaient faites? Cest la question que je me pose avec terreur étant donnés
les résultats que nous avons constatés dans un milieu ou il ne nous
est que trés rarement possible d’en pratiquer.

Mais si cette suspicion s'applique & beaucoup de sujets, dans quelle
" proportion s’applique-t-elle & la coqueluche ? Gombien d’enfants meurent
de cette affection avec le diagnostic de coqueluche ou de broncho-pneu-
‘'monie, qui sont des tuberculeux? Dans une autopsie toute récente,
j’ai trouvé une granulie, chez un coquelucheux qui, de son vivant, avait
présenté les signes classiques de la broncho-pneumonie. Nous avons
récemment relevé, & la Société de Médecine de Toulouse, trente déces
par coqueluche en trois mois; plusieurs de ces cas ne méritaient-ils pas
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plutot l’ethuette de tuberculose? Je ne sais, mais il me parait important,
d’appeler Pattention sur ce point, et je crains que, si de plus nombreuses
autopsies étaient pratiquées, plus nombreuses aussi seraient les surprises
que je viens de signaler.

D’autres raisons militent en faveur de ces craintes relatives a la grande
quantité de tuberculoses infantiles latentes. Clest la. fréquence de la
tuberculose chez. les conscrits, son apparition dans certains cantons
ruraux ou elle était autrefois inconnue. Ce sont les hécatombes qm
déciment ces familles, abandonnant follement la campagne pour venir
chercher en ville des satisfactions, vite transformées en misére ou en |
vice. Combien en -ai-je vu? En 1906, je rapportals & la Société de Mé-
decine de Toulouse, 'histoire d’une famille qui en deux ans avait perdu
quatre personnes sur six (ui composait le noyau familial; depuis lors
yal1 su que la seconde génération avait déja fourni une victime; je n’ai
pas eu de nouvelles des autres. |

Ces exemples sont fréquents, et contribuent & faire de Toulouse une
ville ou les décés I'emportent sur les naissances. Cet exode rural est
di ayx nombreux travaux ‘qui ont attiré des étrangers, soit pour I'embel-
lissement de la ville, soit a la gare des chemins de’ fer du Midi. II faut
aussi voir une cause dans la facilité de relations due aux nombreuses
voles ferrees qui, dans ces derniéres années, ont relié la campagne a
notre ville, . |

De tout ce qui précéde je crois pouvoir, sinon affirmer, du moins
- soupconner fortement que Ja tuberculose infantile larvée est beaucoup
plus fréquente’a Toulouse qu’on pourfait le croire, et il me paraft urgent
de prendre des mesures pour vérifier ces craintes et combattre le fléau.

Je serai bref sur cette question de prophylaxie qui ne présente ici -
rien de bien particulier. Je tiens cependant a dire que de louables efforts

ont été tenteés, dans notre ville, pour enrayer le mal: création d’ceuvres
antltuberculeuses notamment d’une filiale de 'ceuvre de Grancher,
de la maison de Saint-Bertrand -de-Comminges ou I'on envoie des
prétuberculeux, colonies scolaires, jardins ouvriers, surveillance par la
Ligue contre la mortalité infantile des logements abritant des nour-
rissons. o - |

- Par contre, on constate avec regret la facilité avec laquelle on assiste
des étrangers qui méprisent la prévoyance et n’hésitent pas & tendre
la main. 11 est fAcheux aussi que les Pouvoirs publics n’accordent pas
aux ceuvres philantropiques les subsides sufﬁsants et que le pubhc
s’en désintéresse le plus souvent. |

Je termine cette note par cette conclusion : 11 y a 4 Toulouse beaucoup
d’enfants atteints de tuberculoses larvées. Il serait grand terips que les
pouvoirs publics et les particuliers s’inquiétent de cette grave questlon et .
apphquent a ce cas particulier la maxime generale « Mieux vaut prevemr -
que traiter.
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M. R-F. SIERRA.

( Santander).

TRAITEMENT DES DERMATOSES PAR-LE RADIUM.
Recueil de Conférences faites par M. Masotti 4 I'Hépital de la Charlté

615.849 : 616.5-994.5
Aout.

Venu & Paris pour étudier la radiumthérapie appliquée au traitement des
dermatoses, nous nous sommes adressé au DT \Iasotl;l pour apprendre de lui
ce traitement. '

Il nous a donné tous les renseignements nécessaires dans des conférences
& I’hopital de la Charité. - '

Les guérisons que nous avons vu obtenir par lui dans des cas graves, ou
une autre thérapeutique aurait certainement échoué, nous ont donné le désir
de recueillir et de publier ces conférences. Nous avons don¢ I’honneur de pré-
senter au Congreés le recueil des conférences ol nous avons cherché a éire aussi
clair que possible. La difficulté de la langue ne nous a pas permis de les publier
en francais et nous avons préféré les falre paraitre en espagnol, notre langue
maternelle, |

Pour U'épithélioma le Dr Masotti les divise en épithélioma baso et
spirio-cellulaires; les premiers sont plus faciles & guérir. Parmi les SpINo-
cellulaires ce sont les épithéliomas végétants qui representent un terrain
plus favorable au radium. Parmi les méthodes composées 1l y en a une
qui mérite toute notre attention pour la rapidité de la guérison, ¢ "est
le grattage préalable a l'application du radium,.M. Masotti conseille
aussi dans certains cas d’employer des appareils a4 tube : ces appareils
peuvent penetrer ‘dans certains creux déterminés par ’épithélioma
tandis qu’avec les appareils a sel collé cela serait diflicile. Les méthodes
employées par M. Masott1 sont : S

Méthode a séances -longues, courtes, répétees,. radiation partielle,
‘totale, feu croisé, introduction des appareils dans la tumeur, etc.

Pour ce qul concerne les naevi vasculaires M. Masotti fait une clas-
sification qui se base sur la. couleur, 'infiltration de la lésion. L’age,
selon lui, est une condition importante 4 considérer; chez les enfants
_les résultats cbtenus qu’on obtient sont supérieurs & ceux obtenus chez
les adultes, |

Ici se manifeste d’une facon incontestable la supériorité du radium.
Sur les n@vi pigmentaires les résultats qu’on obtient par le radium sont
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aussl beaux que ceux obtenus sur les nevi vasculaires; il faut recon-
naitre que le radium donne des résultats vraiment remarquables Méme
au point de-vue des nwvi pigmentaires le Dr Masotti distingue ceux
qui ne sont pas trés colorés de ceux qui- sont au contraire fartoment
pigmentés et plans : enfin les verruqueux. * ~ .-

Les deux premiéres catégories sont justiciables d’un - traitement
moins energ1que que- les derniers ot il faut -employer des. séances de
4 heures pour arriver a la guérison. Les grains de beauté disparaissent
.en une seule séance. Les nevi pigmentaires plans et les verrues doivent

eétre traités avecstout le rayonnement. Les chéloides. représentent éga-

lement un terrain trés favorable au traitement par lé-radium. La dis-
tinction en chéloide molle et vascularisée et en cicalrice victeuse sclerosée
s'impose par le fait que la premiére guerlt plus facllement Voici done
-3 affections : ‘épithéliomas, nwmvi et chelmdes qui beneﬁclent considé-
rablement du traitement_par le radlum -

Dans notre recueil nous avons inclus plusieurs” photographies de
malades :avant et aprés le traitement. La plupart de ces malades ont
été photographiés au laboratoire central de 'hépital Saint-Louis, grace
a-Pamabilité du DT Gastou. - |

Nous passons ensuite a la descrlptmn d’autres aﬂ’eotlons sur lesquelles
le radium donne des résultats moins beaux mais cependant appréciables

(C’est d’abord le lupus vulgaire. Icl le radium donne des résultats
qui ne sont pas trés rapides si on l’emplme isolément. Mais M. Masotti
emploie habituellement le grattage suivi d’application de radlum ‘Cette
méthode d’une efficacité et d’une rapidité incontestables est destinée
a remplacer l'autre dont la.technique a ét6 déja exposée par M. Masotti
aux Congrés précédents de Clermont-Férrand et ‘Lille et qui consiste
& faire. précéder les applications de radium par des scanﬁcatlons.

Nous traitons enfin des autres affections telles que l'eczéma, Pacné
vulgaire, couperose, rhinophyma, ete. ou I'on peut employer le radlum
avantageusement. '

Dans ce Livre nous n’avons pas déerit tous les appareils employés
par M. Masotti. En voici la description. '

A pparell n° 1. — Appareil rectangulaire a sel collé sur plaque de
métal par le vernis de Danne. |
Sm[ace.............._.,... NP 4. e o
Poids dasel....... ... ... ...... ... . ... P 0%, 00
Activité. ... ..., .. PP e e 500000 -
*- . sans ecran......... .. 53000
- Rayonnement global_extérieur { avec écran afto Pb. 6 300
“ .. ... {avec écran 310 Pb... 4200

Cette plaque, de grandes dimensions et de forme rectangulaire, permet '
assez souvent de traiter toute Iaire d’une lésion par une seule apphca-
_tion,
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ile trouve son emploi dans les 1ésions étendues de la langue et de la
paroi interne des joues (leucoplasie, épithélioma, lichen). Elle est indis-
pensable dans certaines affections cutanées étendues (navi, écrouelles
chéloides, lupus, ete.), qui, en raison de leur grandeur, nécessitent une
série d’applications dont la juxtaposition doit &tre parfaite pour menager
Pesthétique. .

Le 10 1 dela figure 1 représente la partie active de 'appareil; len®s bis
est le dos de I'appareil avec le bouton qui sert & le poser et a le manier.
On peut substituer a ce bouton toutes sortes de manches.

Appareil n®2. — Appareil a sel de radium collé par le®vernis de Danne
sur disque de métal. |

Dimension. . ... e .. Diamétre, .. otm® 092
Poids du sel. ...... e e e 0%, o4
Activité.............. e e : 500000
Rayonnement global extérieur,........... . 44 000
s a-—_ 548 10 p. 100
Rayornement partiel.,........ e 8 — 554 8o p. 100
N t— 15 p. 100

Appareil n° 3. — Appareil & sel de radium collé sur toile par le vernis
de Danne. | -

Dimension. ....... e Diamétre... 0°M?, 02

Poids du sel.. ., ... e e e 0%, 04

ACUVILE. . ot e eneeeae e 500000

"Rayonnement global extérieur..... e 300000
N a 8o p. 100

Rayonnement partiel..................ooovin. S 3 18 p. 100

Yy 243 p. 100

Ces deux appareils n% 2 et 3, circulaires et de dimensions plus petites
que le n° 1, peuvent étre utilisés dans la spécialité soit a I'extérieur
(épithélioma, cancroides, lupus du nez), soit & I'intérieur pour des lésions
des lévres, des joues et de toutes les autres parties accessibles de la cavite
huccale et de 'oro-pharynx.

De ces deux appareils, le premier est collé sur métal et le second sur
toile. C’est & cause de leur mode de fabrication différente qu’ils extério-
risent des rayonnements globaux et partiels tout & fait dissemblables,
et cela malgré leur forme et leur superficie identiques, malgré aussi
Jeur teneur équivalente en sel de radium. Le rayonnement extérieur
du premier appareil est moins grand que celui du second parce que dans
Pappareil n° 2 les grains de radium sont enfouis dans une masse de vernis.
relativement épaisse formant écran, tandis que dans I'appareil n°® 3,
les grains de radium sont collés sur la toile par une couche de vernis
extrémement légére comme une mince pellicule.

Appareil n® &, — Appareil 4 sel de radium collé par le vernis de Danne
-sur disque de métal.
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- Dimension. ...................... Diamétre... 0™, 01)
Poids dusel. ... oo 08, 04
ACLIVILE. oo 500000

. Rayonnement global extérieur................... 40600

: | % O P. 100
Rayonnement partiel..... ..................... { 8 30 p. 100
Y 4 p- 100

Cette petite plaque, de dimension réduite, peut étre utilisée dans les
lésions qui siégent & I'entrée des fosses nasales. Cest aussi son exiguité
qui la rend d’un maniement extrémement facile & I'intérieur de la cavité
buccale, au voisinage des piliers amygdaliens, de la base de la langue
et du voile du palais, etc.

.

L

- - l

Appareil n® 3, — Appareil a sel de radium pur et libre dans un tub
de Dominici. -

:

L4

Poidsidusel........ ... ... ... .. ... ..., 0%,015
ACtiVité.......o..-.;--.... LI L T T T R S T T S S 2000000

Longueur. .. ... .. . o™, 018
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Cet appareil est un tube d’argent contenant 0,01 centigramme de sel de
radium pur & P'état libre. Sa petitesse le rend précieux pour le porter et
le manier avec facilité dans les cavités naturelles de la’ face ol dans les
bréches opératoires. On peut voir dans le second cliché comment 1l est
possible d’en modifier le dispositif pour des buts divers.

A ppareal no 6. — Cet appareil est le méme tube de sel de radium pur
que celul que nous venons de décrice précédemment. Il est monté ici
sur une tige qui permet de le porter au loin dans les cavités et en par-
ticulier dans les parties Supérieures des fosses nasales, soit pour traiter -
des tumeurs de la cloison, soit pour modifier la région ou repullulent
souvént d’une fagon désespérante les myxomes enlevés au serre-nceud
ou a la pince. Il peut étre introduit dans les sinus maxillaires par une
effraction alvéolaire ou bien & travers la paroi externe des fosses nasales,
pour traiter une tumeur ou détruire des fongosités. De méme, 1l est factle
de le loger dans des trajets fistuleux ou dans le conduit auditif externe,
pour calmer par exemple, du prurit eczémateux et modifier la région.

Le tube peut &tre nu ou au contraire introduit dans un cylindre de
caoutchouc & parois plus ou moins épaisses, smvant l’espace libre dont
on dispose dans la reglon a traiter.

 Appareils 8 et 9. — Cet deux appareils ont-été préconisés par Ricardo
Botey pour faire des applications de radium dans le larynx.

Quelle que soit I'activité du radium employs, il parait difficile qu’ un-
malade, si®bien- anesthésié localement soit-il, puisse supporter le con-
tact du radium assez longtemps pour que sa lésion soit guérie ou méme
modifiée.

Appareils 10 et 10 bis. — C’est en voyant la difficulté qu’il y a & porter
du radium dans la cavité laryngée que le DT Lagarde a eu l'idée de.
faire construire une canule a intubation spéciale. Cette canule ressemble
comme aspect extérieur aux canules d’O’Dwyer Elle en différe par la
partie supérieure qul est en argent estampeé et qm est, creuse comme un
médatiion. ' ‘

Les parois de cette téte ont une épaisseur de 5 de millimétre; & Iinté-
rieur sera placé le sel de radium dont la 51tuat1011 correspondra aux
lésions a traiter.

11 semble « priori possible de faire tolérer & un malade bien anesthésié,
et si les lésions du larynx le permettent, une canule ainsi agencée dont
les parties  radiféres devront agir par filtration selon la méthode ultra-
pénétrante de Dominicl, - :

Dans le cas ot le malade devra ou aura du 8tre trachéotomisé, cette
intervention permettra peut-8tre de laisser la canule-en place pendant
tout le temps nécessaire pour une application utile, dans ]es orosses
lésions inopérables du larynx. .

Un appareil surtout nous a intéressé, c’est le troquarb du D Masotti.
Il est formé comme Pindique la figure 3 d’un troquart.qu’on.enfonce

%
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" directement dans la tumeur d’une canule qui sert pour faire SOI‘tlI‘
de Pextrémité Pappareil a radlum qul reste ainsi en place accompagné

QO IT IS

-Fig. 2.

[

d’un f{il en argent. Cet instrument est destiné & rendre beaucoup de ser-
vices, non seulement aux malades atteints d’épithéliome, mais de
cancers véritables, profonds graves et dans les tumeurs a developpe—
ment rapide comme le sarcome. '

t B
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M. BERGONIE.

Professeur a la Faculté de Medecine (Bordeaux).

DE LA FARADISATION GENERALISEE DANS LES CAS D’ATONIE.

h 615.8;1!{
V Aot

La faradisation généralisée est aujourd’hui une méthode de traite-
ment parfaitement définie et que j’ai eu Ioccasion de décrire en faisant
la démonstration des appareils nécessaires, dans la salle de I'Ilxposition.
Si la faradisation généralisée est une méthode bien fixée aujourd’hul, -
ayant ses instruments de production de courant et d’application, le
mot d’atonie est mal défini en médecine. Ces malades ne sont pourtant
- pas des anémiques, 18 ne sont pas non plus des atrophiques, ni des
neurasthéniques, encore moins des gastriques purs, mais 1ils ont tous
ces symptomes réunis, chacun pouvant étre dominant ou négligeable,
suivant les cas. L’auteur cite deux observations parmi les tres nom-
breuses quil & pu recueillir : dans I'une, il s’agit- d'un homme jeune,
déprimé psychiquement, ne pouvant faire un pas, a muscles trés gréles,
a4 poids décroissant lentement, considéré comme un tuberculeux inca-
pable d’aucun travail, ni physique, ni intellectuel et qui, & la suite de
la faradisation généralisée, provoquée tous les jours pendant trois mois,
vit ses muscles revenir, son poids s’accroitre lentement et progressi-
vement, ses facultés cérébrales redevenir normales, et cela sans a-coup,
sans aucun inconvénient.

Dans un autre cas, il s'agit d’une jeune fille chéz laquelle la radios-
copie avait fait diagnostiquer une dilatation de I'estomac, ayant elle
aussi les muscles trés diminués de volume, des tissus mous, des muqueuses
décolorées, une inertie intellectuelle manifeste, avec un peu d’adéno-
pathie cervicale, vite guérie par la radiothérapie. Cette jeune fille,
au bout d’un mois de faradisation généralisée, avait repris un volume
musculaire normal et son atonie, autant physique qu'intellectuelle,
pouvait étre considérée comme guérie. ‘

Discussion. — M. DELuERy : Clest avec intérét que la section verra les
nouveaux appareils pour la faradisation généralisée que la maison Gaiffe a
exposés & Toulouse. Grace aux efforts de M. Bergonié, cette nouvelle méthode,
qui a donné déja dans Pobésité de si intéressants résultats, pourra donner dans
’atonie des résultats identiques.

-
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M. BERGONIE &r FRIMAUDEAU.

R4

PREMIERS ESSAIS DE DIATHERMIE MEDICALE.

? Aowt.

Lies applications de transthermie faites avec l'appareil' de haute fré-
quence a Interrupteur rotatif d’Arsonval-Ferrié, de la maison Gaiffe,
ont porté sur les cas suivants : .

Tabes chez une femme de soixante-cinq ans, chauffage de la moelle
dorso-lombaire, -huit séances a 12 mﬂhamperes en moyenne; électrodes
nues en plomb. Résultats immédiats : abolition des crises gastriques .eb
coliques.

Ankylose fibreuse du coude: chez une personne de quarante-quatre ans.
Huit séances & 1300-1360 milliampéres. Electrodes nues en plomb.
Diminution de la raideur articulaire & la fin de chaque application.

Ankylose fibreuse de ’épaule droite chez un homme 4gé et rhumatisant’
chronique. Six séances 4 1900 milliampéres au maximum. Abolition momen-
tanée des douleurs. : .

Arthrite fibreuse du genou chez un homme de cinquante-cinq ans. Six
seances & 1600 milliampéres; effets analgésiques et diminution de la raideur.

Arthrite tuberculeuse ou évolution (poignet) chez un homme jeune. Quinze
séances 4 19oo-2000 milliampéres. Résultats peu appréciables, le malade va
en chlrurgle

Hémo-hydarthrose du genou chez un jeune homme. Douze. séances a
1200-1300 milliamperes. Analgésie et diminution de la raideur articulaire.

Arthrite tuberculeuse ouverte du poignet chez une femme de soixante-trois
ans. Diminution du gonflement, des douleurs, et arrét de la suppuration.

’

Ces effets de la diathermie sont beaucoup moins beaux que ceux
qui ont été publiés jusqu’ici,.bien que. la technique paraisse 1dentique
a celle des auteurs qui vantent la diathermie. Des recherches ultérieures,
portant sur des cas moins graves, nous donneront peut-étre de meilleurs
résultats. - * '

Discussion. — Leés résultats des expériences de M. Décuery sont d’accord
avec ceux de MM. Bergonié¢ et Frimaudeau. Dans cing cas de sa pratique,
il a eu un assez beau succés et les autres n’ont pas-donné des résultats meilléurs
que ceux que I’on peut obtemr par la galvanisation artlculalre ou tout autre
méthode
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MM, BERGONIE #r FRIMAUDEAU.

TROIS CAS DE DIATHERMIE CHIRURGICALE.

615.84
7 Aoul.

Il s’agit, dans le premier cas, d’un épithélioma du nez, bourgeonnant,
envahissant la joue, qui a été traité par la diathermie bipolaire et détrmt -
par des applications de quelques secondes avec 4 amperes d’intensité.
L’escharre s'est détachée aprés trois semaines et la cicatrisation s’est
bien faite. Aprés trois mois, une rédicive se montre au niveau du maxil-
laire supérieur gauche.

Dans le second cas, il s’agit d’un squirrhe ulcére atrophique du sein,
dans lequel on a fait, sous chloroforme, une séance de diathermie bipo-
laire avec des intensités de 3 et 4 ampéres. La durée des applications
était de quelques secondes, répétées sur toute la surface de la tumeur.
L’escharre est tombée et la plaie est en bonne voie de cicatrisation. Il
ne parait pas y avoir récidive. |

Le troisitme cas se.rapporte & un-homme atteint d’une ulcération
tuberculeuse du pied, en forme de chou-fleur, ulcération sur laquelle
la radiothérapie n’avait produit aucun effet. La diathermie bipolaire
fut employée avec des intensités ¢levées; la tumeur fut détruite, mais
au niveau du point le plus rétréci du bas de la jambe se montrérent des
phénoménes de coagulation des tissus quon n’attendait pas et ¢ui ne
s’amendérent que lentement. |

En résumé, la diathermie intensive bipolaire est capable de détruire
des masses considérables de tissu néoplasique.

MM. MARIE er ESCANDE.

(Toulouse).

IMPORTANCE DES REPERES EN RADIOGRAPHIE ET STEREOSCOPIQUE.

615.849
5 Aott. ‘

Nous employons les repéres dans deux buts différents :
19 pour aider et faciliter la reconstitution stéréoscopique;
20 pour faire des mesures en stéréométrie.



’
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Dans ce dernier cas, leg reperes sont tOUJours constitués par un corps

trés opaque (plomb ou platine) aussi petit que possible et de forme trés
irréguliére. On les place, soit sur la plaque photographique, ou tout au
moins & une distance aussi faible que possible et connue de cette plaque,
soit encore en des points bien determmes de la surface de I'objet & radio-
graphier, les points qui conwennent le mieux aux diverses mesures i
réaliser. Ces repéres stereometmques ne representent qu'un cas particu- |
lier de I'emploi des repéres. Nous nous contenterons de les signaler ici;
parce que nous ne voulons nous occuper que de radlographle stéréosco-
pigue et non de stéréométrie. - .
. Les'repéres destinés & faciliter la reconstitution stéréoscopique pré-
-sentent un trés grand intérat pratique. Il est rare, en effet, qu’ils soient
tout A fait inutiles; c¢’est seulement quand on s’ adresse a des objets trés
| heterogenes et formes de parties constituantes d’opacité trés inégale
~ qu’on obtient une radio-reconstitution stéréoscopique facile sans risquer
des illusions d’optique. C’est Ie .cas de beaucoup de radlographles ana-
tomiques surtout quand il y a des injections opaques dans les vaisseaux."
La substance opaque .qui remplit les vaisseaux constitue un ensemble
de repéres de formes trés variées et situés dans des plans, tantét superfi-
ciels, tantot profonds et qui se prétent admirablement bien & la reconsti-
tution stéréoscopique de I"objet avec ses rapports exacts. Il en est encore
ainsi pour un nombre beaucoup plus limité de cas pathologiques; par
exemple les fractures comphquees de parties peu épaisses du corps, telles
que pied, coude, mains etc. Les extrémités osseuses de formes variées,
les esquilles osseuses disséminées dans dlfferents plans facilitent la recons- -
titution et donnent sans difficultés un_relief exact. Tel est aussi le cas
d’un coup de feu a plombs. Les différents corps étrangers introduits
dans la partie blessée s’étagent. en hauteur sur diverses partles de’ la
plaque et constituent des repéres parfaits. . |
- Les repéres -deviennent utiles dans presque toutes les applications
Glmlques de la radlographle steréoscopique de précision, s1 I'on veut
éviter completement les 1llusions d’optiques. En effet, la netteté est
| 'toujours moins grande qu en anatomie pour deux causes dont les effets
s’ajoutent : /
10 Immébilisation moins, facile A, obtenir:

20 Délimitation des différents. tissus moins nette, surtout quand ces
tissus sont infiltrés. Il en est ainsi pour les fractures simples ou les luxa-
tions peu marquées quand l'écartement des parties osseuses est-faible
et surtout quand cet écartement s’est produit_dans un plan perpendicu-
laire au plan de la plaque. L’usage des repéres, dans tous ces cas, permettra
non seulement de reconstituer I'objet avee ses rapports normaux, mais
aussi d’apprécier avec justessé-les distances en profondeur des. dlf’ferents
plans de l’ob]et Cette détermination sera moins précise quen ‘stéréo-
métrie, puisqu’elle sera seulement le résultat d’une appréciation visuelle,
- mais elle sera presque toulours sufﬁsante pour les besoins de la clinique..
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Enfin, les repéres deviennent indispensables quand 1l s’agit de recons-
tituer des parties du corps de forme réguliére ou peu différenciées. C'est
le cas, par exemple, de la partie supérieure du crane. Cette région vient
mal en stéréoscopie, ce qui est dit & ce que la voite cranienne étant de
courbure et d’épaisseur & peu pres, réguliére et de forme fuyante, les
yeux éprouvent de la difficulté a trouver dans les deux perspectives qur
leur sont présentées les points correspondants dont la superposition doit
assurer le relief. Ce relief peut 8tre facilement fausse, quelles que sotent
les précautions que I'on ait prises pour I'ohtention des deux clichés.
Cette difficulté ne se présentera plus si on radiographie le crane tout
entier. Nous trouvons, en effet, dans la partie inférieure de la téte, des
repéres osseux de dimension, de forme et de profondeur variées (selle
turcique, arcade zygomatique, maxillaires et dents qui y sont implan-
tées, etc.). Ces éléments suflisent pour assurer le relief. .

On pourrait citer aussi le cas des radiographies du thoerax et de Pahdo-
men qui donnent lieu & des projections moins nettes que pour toutes
Tes autres parties du corps et dont la-reconstitution dans I'espace est
souverit trés difficile et méme impossible. Dans les cas de ce genre, des
repéres appropri¢s disséminés sur toute la périphérie de Pobjet permettent
de réaliser une reconstitution réguliére et exacte et, par suite, d’étendre
A ces régions Pemploi constant de la stéréoscopie. | |

En résums,. ces repéres aident  a la. reconstitution stéréoscopique
parce qu'ils représentent des parties hmitées et de forme trés précise de
Pespace. Ils ne sont pas nécessaires toutes. les fois que la reconstitution
stéréoscopique est facile et exacte et leur importance s’accroit a mesure
que ces deux conditions sont moins réalisées et que les illusions d’optique
peuvent se produire. | o |
 Choiz de la matiére premiére. — Il est de toute évidence qu’un repere
doit étre opaque aux rayons X. Nous nous sommes donc adressés aux
métanx qui nous présentaient une échelle trés étendue d’opacité crois-
sante. La série suivante de métaux faciles a se procurer en fils de diverses
grosseurs nous a toujours suffi pour tous les besoins de la pratique
radiographique. - |

Equivalent
Densité. dec transparence.

Aluminium,........... e 2,60 20,6
/AT Y-S U 7,19 2,
Cuivee recuit «ovevenneeen.. 8,92 2,0
Plomb..... ......... 11,32 0,8
Platine...... e 21,50 0,9

Les repéres employés dans chaque cas particulier doivent avoir une
transparence différente de celle qui correspond a la transparence totale
de Pobjet et des parties qui le constituent, mais sans que la différence
soit trop grande. En effet, si la transparence du repére est sensiblement
la méme que cellé de la région a radiographier, ce repére ne-remplit plus
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son role, car il se laisse traverser par les rayons X avec la méme facilité
que les parties avoisinantes. Si, par. contre, il est d’une opacité exagérée
par rapport a la région considérée & radiographier, son ombre se recons-
titue d’une maniére trop brutale, trop crie et, dans examen des. clichés
négatifs, 'image de ce repére trop opaque se présente sous la forme d’une
image trop brillante qui géhe pour I'examen des parties avoisinantes et
surtout de celles qui sont placées suivant sa direction.

Pour les raisons mentionnées ci-dessus, on utilisera les reperes d’alu-
minium pour la radiographie- stéréoscopique de membres. d’enfants,
tant que I'épaisseur a traverser est minime et qu’on a affaire & des tissus |
encore cartilagineux. N | S |

Les repéres de zinc et de cuivre recuit beaucoup plus opaques que les
précédents seront utilisés pour les radiographies d’adultes tant que I’épais-
_seur n'est pas considérable.Ils seront tout désignés pour I'examen du
pied, du coude, de I'avant-bras; ete. - | o |

Quand Pépaisseur de la région est: considérable, il faut se servir de
reperes en plomb ou en platine. Nous nous servons de ces reperes pour
la radiographie du crane; du bassin, de la colonne vertébrale, etc. -

Enfin, quand I'objet est d’épaisseur variablé (radiographie d’ensemble
de la téte et du cou); on doit employer des repéres faits de métaux
différents dont I'opacité soit en rapport avee-l'épaisseur. .

kn résumé, on voit qu’il y a une relation constante entre lé choix du
repere et I'épaisseur de la région. Plus cette région est ‘épaisse, plus il
sera nécessaire d’avoir des rayons pénétrants pour obtenir une épreuve
et par conséquent plus il faudra des repéres d’opacité plus considérable.

Forme des repéres. — La forme des repéres ne doit pas étre quelconque,
Les repéres- linéaires donnent de mauvaiscs indications et risquent de
produire des illusions d’optique parce que la reconstitution peut se faire
avec-des fils non correspondants, ce qui fausserait le relief. -

La régle 4 suivre est-d’employer des repéres de forme aussi irréguliére
que possible. Le choix des divers métaux énumérés plus haut et utilisés
comme matiére premiére est encore justifié par ce fait qu’lls prennent
facilement la forme irréguliére que l'on’ désire. Ces fils devront &tre
contournés plusieurs fois sur eux-mémes et autant que possible mclinés
- dans différents plans de Pespace. _ o -

Nombre et dimensions des repéres. — 11y a toujours intérét & employer
un nombre de repéres en rapport avec les difficultés de reconstitution .
de P'objet. Plus la reconstitution est difficile, plus ce nombre doit étre
grand et il n’y a jamais d’indonvénient a I'exagérer. Cependant, pour
éviter que ces repéres ne masquent des parties sous-jacentes dont 'exa-
men deviendrait difficile, il faut les employer de dimensions aussiréduites
que possible. . . . L
- Furation des répéres sur le sujet. — Nous fixons les repéres sur le malade
d’une maniére trés rapide et trés sure au moyen d’un"peu de collodion qui
mmmobilise presque instantanément le métal sur la peau-dti- sujet. Les
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repéres ainsi fixés sont trés adhérents et sont, en méme temps, faciles
a enlever a4 la fin de I'opération, soit par simple arrachement ou, s’ils
sont trop adhérents, en ajoutant un peu d’éther.

Il est évident que ces repéres ne doivent pas étre placés en des points
quelconques de I'objet a radiographier. On doit les disposer de fagon
a ce qu'ils soient aussi rapprochés que possible des parties intéressantes
que I'on veut mettre en évidence, tout en ¢évitant de les masquer.

]

M. FOVEAU oz COURMELLES. -

Délégui de la Société francaise d'Hygicne (Paris).

TRAITEMENT ELECTRIQUE DES NEVRALGIES,

616.858,1+615.84
3 Adotlt, '

Combien fréquentes et tenaces les névralgies, b&tes noires des malades
et des médecins ! Que de médicaments, que d’agents physiques, employés
contre elles. Cest dire qu’aucun procédé de traitement n’est spécifique
et qu'il faut connaitre toute la pharmacopée, toute la physiothérapie,
pour y recourir a Poccasion.

Le physiothérapeute ne voit, en général, que le névralgique ayant déja
essayé tous les médicaments possﬂ)]es. La névralgie faciale, intercostale
ou sciatique a résisté. Que faire alors? Sinon, de I’électricité, de la lumiére,
..des rayons X, du radium. En ce congrés, a diverses reprises, je me suis
occupé de la sédation de la douleur. Les moyens s¢ sont multipliés et une
rapide étude d’ensemble, de mise au point, me parait indiquée.

Pour cela, il convient de passer en revue, toutes les Thodalités ou
I’électricité joue quelque rdle, soit comme agent de force motrice, de
chaleur, de radiation, de phénoménes électrolytiques, révulsifs ou
destructeurs.

I’électricité statique est la premiére en date. Dés le XVILI® siecle,
on 'employa en frictions, étincelles, effluves, encore usitées aujourd’hur;
Jes frictions et les étincelles peuvent &tre gardees bien que douloureuses
mais eflicaces pour les névralgies sciatiques.ou intercostales, mais pour
la face, ce serait un procédé dangereux, & cause du voisinage des yeux,
Teffluve est préférable. J'en dirai autant, d’'une modalité toute récente,
la haute fréquence, qui peut s’employer sous les mémes formes, et sur
lesquelles je ferai les mémes réseryes. L’étincelle de haute fréquence
‘a méme pu révgiller des douleurs de zona que calmérent ensuite la galva-
nlsatlon (P.-Ch. Petit); je préfére, dans ces cas, la radiothérapie d’emblée
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qui séche la manifestation cutanée et calme la douleur. Le Df Alecide
Treille, professeur de I'Ecole d’ Alger, a jadis pubhe sOn auto observation
a la Soctété médicale des Praticiens. |

La galvanisation peut étre employée par tous les pratlclens et ¢’est
I un grand avantage, le matériel est peu encombrant et je le démontrai
dans une legon que voulut bien me faire faire, en son service.de ’hopital
Beaujon, le 2 juin dernier, le professeur Albert Robin. Une boite d’élé-
ments de piles au bisulfate acide de mercure de 20 éléments est suffi-
sante. S’il s’agit de la face, le courant devra &tre extrémement constant,
ne provoquer nullement de secousse qui réveillerait la douléur. On prendra
une grande électrode positive, par suite calmante, bien moulée sur la
région faciale douloureuse, feutre plastique ou épaisses couches d’ouate
hydrophyle épousant bien la forme du visage et recouvertes de métal
souple. On établira: le courant lentement, progressivement, sans varia-
tions, et I'on pourra aller ainsi jusqu’a 5o milliampéres. Le péle négatif
sera place en pdle perdu. On peut imbiber I'électrode positive, et active
d’une’substance calmante, morphine, cocaine, comme, dés 1890, je I'ai
préconisé sous le nom d’électrolyse mécadimenteuse. 11 y a 1a une péné-
tration infinitésimale, mais réelle de corps doués de propriétés surac-
tives, a P’état naissant, colloidal peut-&tre, et restant quelque temps
in situ, avant de se diffuser dans 'organisme. Cette ionisation 'pénét'ra-
tion ionique, ou mieux électrolyse médicamenteuse, appellation que ]al
donnée en 18go et & laquelle on revient, est 1nd1scutab]e puisqu’on
trouve le médicament dans les urines, et que ses effets therapeuthues

‘se produisent.

Dans la névralgie smathue la galvamsatmn négative a donné au
Dr Ch.-R. Dickson (de Toronto) des succés; I’électricité statique médiate
et les courants de Morton ont réussi au Dr Ch. de Blois (de Trois-
Riviéres, Canada). .

La faradisation, en quelque sorte un procédé homéopathique, puisque -
douloureux, similia similibus... a aussi été préconisée, mais les patients
la repoussent en général, surtout pour la face.

Nous arrivons ainsi aux procédés récents : -1° les.étincelles de haute
fréquence souvent .efficaces contre les nevralgles iritercostales et scia-
tique, en frictions, par dessus.les vétements, et les effluves, pour la face,
nous 'avons dit; 20 les rayons de Roentgen, trés sédatifs, comme nous
Pécrivions dés 18gg; 3° la lumiére bleue et ultra-violette et le radium,
‘comme- nous.le disions & ce congrés, dés. aolt 19o3.

‘La radiothérapie doit, contre les névralgies; utiliser des .doses falbles .
et filtrer les rayons par la plaque d’aluminium reliée au sol, ainst qu’on
“doit toujours le faire en radiothérapie, ainsi que je l’enselgnal en mon
cours libre de la Faculté de Médecine de Paris, dés mai 18g7. La douleur
céde en général, et je constatal le fait en radlographlant en 189gg, par
I’eudodiascopie, le maxillaire d’une patiente déja deux'fois opérée en 1834
et 1886 d’élongation,.puis section: du nerf facial, etc. en vain. Vingt mi-

-
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nutes pour trois radiographies espacées la guérirent pendant cmgq ans;
ce laps de temps écoulé la malade revint faire dix séances de di¥ minutes
et fut de nouveau guérie jusqu’a sa mort survenue a la sulte de conges-
tion pulmonaire, trois ans apres ! - .

La lumiére bleue est sidérante du systéme nerveux en général, et les
ahénistes le savent qui utilisérent jadis les chambres bleues pour leurs
déments excités; mon regretté ami le DT A.-V. Minine, de Saint-Péters-
bourg, en 1gor, repréconisa la lumiére bleue comme sédatif, mais lui-
méme en constata les irrégularités. Je pus personnellement faire 'obser-
vation ‘suivante :-une dame atteinte de névralgie faciale exposée a la
lampe bleue de 50 bougies, la sentit s’exacerber. J’en cessai 'application,
- mais, de suite, lui appliquai sur le point le plus douloureux le compresseur
de mon radiateur photothérapique; I'ultraviolet produisit une sédation
immeédiate. On ne peut alléguer ici la suggestion, car aprés I’échec de la
lumiére bleue que j’avais dite sédative, la patiente ne pouvait plus avoir
grande confiance, et cependant elle fut soulagée immédiatement. L’action
dura plusieurs heures dés cette premiére application de lumiére ultra-
violette, et, au bout de douze séances, la névralgie faciale avait compleé-
tement dlsparu

Aussi, dés 1902, employant déja le radmm aux rayons o, 3, y, com-
plexes et participant des rayons cathodiques, X, et-lumineux, je pensal
a une similitude d’action et en émis I'idée au Congres d’électrologie et
“de radiologie de Berne; et ici, en 1go3, j’y revenais avec des expériences
démonstratives. La, ou les autres radiations ont échoué, le radium
réussit le plus souvent. Je ne dirai pas qu’il est infaillible, rien, ne l'est
du reste, mais dans ces névralgies faciales indomptables et tenaces
comme il en est trop, il est bon de connaitre un agent qui parfois les mai-
trise, et le radium est souvent cet agent. Il faut étre sir de son radium
par exemple, car la commercialisation, 1& monopole ou presque des sels
radiféres, exigent des garanties sérieuses, attendu que son prix de 600000
francs le gramme, sa rareté, sa difficulté de production, I'impossibilité
actuelle d’avoir les pechblendes de Joachimstal, réservées a I'Institut
autrichien, peuvent rendre les fraudes, faciles et lucratives. On s’est
imaginé de louer le-radium aux médecins, une « gardienne » ne le quitte
pas, le praticien sait-il ce qu’il fait? Ne fait-il méme pas ainsi de la méde-
cine 1llégale, car son diplome ne lui donne le droit que d’exercer « sous
son propre contrdle » et ce contréle n’existe plus! N'est-ce pas. un cas
analogue & ceux des médecins recourant i des somnambules « médiums »?
En outre, si le client est bralé, le médecin sera Pependant poursuivi
comme responsable.

Je viens de parler de brilures; c’est qu’ en effet, rayons X et radium,
peuvent briler profondément, dangereusement,_mortel]ement, et a longue
échéance. Ce sont des agents trés actifs que le médecin doit connaitre
et utiliser surtout dans ces nevralgles rebelles dont nous parlons, mais
avec quelle prudence?
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‘Commie conclusions : Pinefficacité, la multiplicité des -actions médica-
menteuses et physiothérapiques, implique sans doute des variétés mul-
tiples de névralgies que nous ne pouvons encore différencier; de 14, la
nécessité de connaitre et d’utiliser, par tdtonnements ou empirisme,
toutes les ressources thérapeutiques! Encore échouera-t-on parfois!™
ILa suggestion et la vue des appareils méme s1 grands que ceux de haute
- fréquence, n’ont qu’une action relative en l'espéce. Ce sont bien des
transformations organiques locales, voire des modifications générales,
. qui sont les.agents de soulagement ou de guérison des nevra]gles en
physiothérapie. |

M. e D* Rosen LABEAU.

Assistant de Radiologie a I'Hopital Saint-André (Bordeaux).

DE LA NECESSITE DE VOIR LES TRAVEES OSSEUSES DANS LES
RADIOGRAPHIES POUR LE DIAGNOSTIC DES FRACTURES SANS
DEPLACEMENT.

_ 615.849 ¢ 6:";—754
3 Aowit. ' S '

Tl arrive fréquemment et principalement-dans le cas d’accident du
travall d’omettre, dans Pinterprétation d’un cliché radiographique,
- de signaler des fractures, et ce, parce qu'il n'y a pas de déplacement
dans aucun .plan. Cela tient & ce que le cliché n’était pas suffisant,
cliché ou 'on ne voyait par les travées osseuses. Ces prétendues erreurs
de la radiographie que certains chirurgiens se sont plu & nous reprocher
ne sont pas dues a des erreurs d’mterpretatlon mais bien-a de mauvals
clichés. | :

‘Un’ ouvrier agé de 45 ans a recu sur I’avant-bras un traumatisme occasionné .
par la chute d’un sac-lourdement chargé. Son médecin diagnostique une frac- -
ture du radius, la réduit et met un appareil ‘de contention ad hoc sans avoir,,
‘auparavant, demandé une radlographle '

La Compagnie d’Assurances, craignant probablement une entente du médecin
et de I’accidenté, envoie le blessé (sans avertir le médecin) chez un radiographe
qui fait une radiographieode ’avant-bras;- je ne saurais vous dire dans quelles
conditions a opéré notre confrére; toujours est-il que la radiographie ne déce-
lait aucune lésion osseuse. Bien entendu, la Compagnie d’Assurances s’en prit
au médecin traitant qui, sir de son diagnostic, demanda une seconde radio-
graphie et m’énvoya le blessé.

Je pratiquai la radiographie et trouvai une solution de. continuité
dans les travées osseuses de I'extrémité inférieure de la téte du radius.
C’était la seule lésion apparente,il'n’y avait pasle moindre déplacement;



.76 ELECTRICITE MEDICALE.

la [racture était compléte, fracture en coin de I'extrémité inférieure du
radius coté externe; les deux fragments étaient parfaitement coaptes
comme le montrérent plusieurs clichés pris dans différentes positions.
Seules les travées osseuses par leur solution de continuité décelaient
Ta fracture. S ‘

Ce cas, joint & bien d’autres, dmt montrer la nécessité de ne livrer que
des clichés ou tous les détails osseux appmmssent nettement, surtout
lorsqu il s’agit d’accident du travail.

* 9

M. Roeer LABEAU..

RECHERCHES NOUVELLES SUR LA RADIOTHERAPIE.DU TABES.

) ' 7 616.832.734 : 615,849
| 6 Aout. -

Depuis 'an dernier, époque 4 laquelle j’ai, au Congrés de Lille, présenté
plusieurs malades tabétiques améliorés par la radiothérapre, j'al eu a
traiter, tant dans le service hospitalier du Pr Bergonié que dans mon
cabinet, cing malades atteints de tabés che? lesquels les effets de la
thurapeuthue avaiént été vains. |

Voici ces cing observations :

Observation 1. — Marie D., 44 ans, ménagére, vient me consulter au dis-
pensaire pour des douleurs 4 type lancinant siégeant aux membres inférieurs.

Elle a été traitée, nous dit-elle, pour des rhumatismes et ce pendant longtemps
et sans résultat. |

Dans ses antécédents héréditaires, nous ne trouvons rien de particulier. Elle
a eu quelques maladies de la-premiére enfance, a été réglée & 12 ans, mariée
“& 20 ans, a eu 2 enfants dont 'un était mort-né, trois fausses couches; a proba-
blement contracté la syphilis et a suivi un traitement régulier par les m,}ecttons' -
d’huile grise.

Depuis 4 ans environ,. Marie D. éprouve dans les membres mféneurs des
douleurs lancinantes survenant par crises, sans causes connues, tantdt diurnes,
~ tantdt nocturnes, douleurs qui parfois la réveillent et I’obligent d’autres fois
d’interrompre son travail.

A lexamen, nous nous trouvons en présence d’une femme robuste
dont rien dans I'aspect extérieur ne décéle I'affection dont elle est atteinte.
Rien de particulier du c¢6té de la face, les pupilles sont égales, il n’y a
pas de nystagmus.

Les membres supérieurs ne présentent pas d’amaigrissement; 1l n’ y a
pas d’arthropathie, pas de laxité ligamenteuse. |
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En recherchant les troubles moteurs, nous ne constatons rien d’anormal
si nous faisons exécuter les mouvements habituels, les yeux ouverts;
les yeux fermés, nous constatons a plusieurs reprises de I'incoordination
du membre supérieur gauche, sans qu’il y ait néanmoins perte de la
notion de position du membre. Du ¢6té des membres inférieurs, 'incoor-
dination n’apparait également que les yeux fermés; dans Pobscurité
la malade hésite, titube. Elle ne peut marcher & reculons. La notion de
position des membres est incertaine. Parfois la malade sait nous dire
ot I'on place son pied, tantdt elle se trompe grossiérement. -

La sensibilité superficielle & la piqire, au contact, au froid et a la
chaleur est conservée; la sensibilité profonde est également normale
pour les muscles, les.ds et les tendons, mais diminuéé pour les yeux et
la trachée. Les réflexes tendineux sont abolis tant les rotuliens que les
achilléens; les réflexes pupillaires sont trés faibles.

La malade ne présente aucun trouble thoraclque ni abdommal pas
d’incontinence d’urine ni de matiéres fécales.

En' somme; tabés au début, dont Marie D. ne se preoccuperait pas,
n'étaient les douleurs dans les membres inférieurs.

Nous instituons immédiatement le tra1tement radlotheraplque au
niveau du renflement lombaire de la moelle.

Dés les premiéres-séances les phénoménes douloureux ont diminué
d’intensité; aprés cing expositions, la malade ne souffrait plus du tout.
L’amélioration des troubles moteurs-a été moins rapide; néanmoins,
les yeux fermés, la malade peut maintenant marcher & peu prés régulié-

rement. Le traitement est continué. |

Observation 11. — Louis M., 51 ans, chaudronnier, se plaint depuis quelque
temps de ne pouvoir continuer son métier. Il dit devenir maladroit ; quand
1l veut frapper avec son marteau qu’il tient de la main droite, sur un ciseau
tenu de la main gauche, il manque souvent le but il lui est arrivé de frapper
sur ses doigts ou bien a co6té du ciseau. 1l se plamt de plus de douleurs en
ceinture, Il a cru au début a des coliques et ne s’en est pas inquiété.

Nous ne trouvons rien de particulier dans ses antécédents personnels et
héréditaires. Il nie avoir eu la syphilis: C’est 4 6 mois environ que remontent les
premiers symptomes de la maladie quile conduit aujourd’hui auprés de nous.

A Pexamen, nous nous trouvons en présence d’un homme vigoureux
qui n’a fait aucun excés. Il ne présente pas de trouble du coté de la face,
si ce n’est une légére inégalité pupillaire (a4 gauche plus grande qu’a -
~ droite); pas de nystagmus. Les membres supérieurs trés musclés ne pré-
sentent pas d’arthropathie ni de laxité ligamenteuse. Comme troubles
moteurs nous trouvons de l'incoordination, les yeux ouverts, particu-
lierement pour les grands mouvements (geste de frapper avec un mar-
teau sur un clou...); cette incoordination s’accentue si I'on dit au sujet
de fermer les yeux. Du coOté des membres inférieurs dont les masses
musculaires sont normales Pincoordination est moins nette, bien
qu’existant. | o
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La marche & reculons les yeux fermés est impossible.

La notion-de position des membres est conservée. lLa sensibilité a
la piqire, au contact, au froid et & la chaleur est conservée; la sensibilité
profonde est également normale pour les muscles, les os, et les tendons.

Les réflexes tendineux rotuliens et achilléens sont abolis; les réflexes
pupillaires sont nuls. ' .

Du coté des organes thoraciques : bronchite chronique et emphy-
séme datant de plusieurs années. Pour les autres organes essentiels
rien de particulier & signaler: le malade ne .présente pas d’incontinence
d’urine ni de matiéres fécales; les érections sont conservées.

Le traitement radiothérapique appliqué dés le début au niveau de
la moelle dorsale donne, dés les premiéres séances, un résultat appré-
ciable: les douleurs en ceinture disparaissent aprés la septiéme séance,

L’incoordination s'est atténuée peu & peu. Aprés une dizaine.de séances
le malade a pu reprendre son travail. Aujourd’hul bien gue pouvant
exercer avec habileté son métier, 1l continue le traitement.

~ Observation 111, — Jean F., cocher, 48 ans, se plaint d’éprouver de la géne

pour monter sur son sieége, de ne pouvoir se guider dans la demi-obscurite,
et de douleurs A type lancinant dans les membres inférieurs. Différents traite-
ments antérieurs, parmi lesquels les médications par 'huile grise et le sirop de
Gibert, ne lui ont procuré aucune amélioration. C’est un homme robuste et-
bien musclé dont rien dans I’aspect extérieur ne dénote I'affection dont il est
“atteint. ' - ' S

Le teint coloré, il ne présente aucune déviation de la face, n’a pas d’iné-
galité pupillaire, pas de déviation de la langue.

Du coté des membres inférieurs, nous ne trouvons, a I’examen, aucun trouble
de la sensibilité.

Comme troubles moteurs,. une légére incoordination a4 Poccasion des mouve-
ments de large amplitude, les yeux fermés.
- Les membres inférieurs ne sont le siége d’aucun trouble de la sensibilite;
ils ne sont pas amaigris; il n’y a ni arthropathie ni laxité ligamenteuse. Les
réflexes rotuliens et achilléens sont abolis.

L>examen des troubles moteurs décéle de 'incoordination trés nette
avec localisation fausse des membres inférieurs, particulierement a
droite. Le malade ne présente pas le signe de Romberg, mais la marche,
les yeux fermés, est extrémement pénible; il titube et, si 'on ne le retenait,
se laisserait choir. La marche 4 reculons et en croisant les jambes,
trés pénible les yeux ouverts, est totalement impossible les yeux fermes.

Le malade a eu, & plusieurs reprises, de I'incontinence d’urine sans
incontinence des matiéres fécales; les érections sont totalement perdues.

En somme, douleurs dans ses membres inférieurs, incoordinations des
mouvements, abolition des réflexes. .

Le traitement radiothérapique a été institué aussitot. Aprés les trois
premiéres séances, le.malade se sentant mieux, nous a-t-1l dit depuis,
cesse le traitement. Il nous revient deux mois aprés, trés inquiété par
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une nouvelle incontinence d’urine et bien décidé a suivre,une médication
réguliére. Nous faisons six nouvelles applications de radiothérapie qui
- font dlsparaltre les douleurs. . '

Il a, jusqu’a ce jour, subi une quinzaine d’apphcatlons ne souffre plus,
n'a plus d’incontinence d’urine, marche-mieux. Les réflexes ne sont pas
modifiés. '

Il continue le traitement,

Observation 1V. — Madeleine. B., 52 ans, giletiére; depuis de nombreuses
années a constaté de la difficulté dans la marche, surtout, nous dit-elle, quand
elle est restée longtemps assise; depuis quelques mois, elle se plaint d’éprouver
des douleurs au niveau du thorax, douleurs qu’elle compare a celles qu’on
ressentirait si ’on était pressé entre les deux parties d’un étau. D’autre part,
elle devient moins habile pour I’exercice de son métier.

Ele a éprouvé d’abord de la géne, ensuite une difficulté 1nsurmontable
pour enfiler une aiguille. Un oculiste consulté lui a ordonné des verres correc-
teurs, mais depuis, elle n’a pu, malgré ceux-ci, continuer sa profession.

A Texamen, nous nous trouvons en présence d’une femme chétive,
aux traits émaciés, au faciés ridé. Elle ne présente ni inégalité puplllalre
ni nvstagmus

Les masses musculaires du thorax sont atrophiées,-les membres sont
amalgris, sans présenter toutefois de modification de I'excitabilité fara-
dique.

La malade ne présente ni arthropathie, ni laxité ligamenteuse. Pas
de troubles trophiques, pas de mal perforant.

La sensibilité superficielle et profonde au contact, & la pigire, au froid
et & la chaleur est conservée; la sensibilité épigastrique et mammaire
est tres diminuée. . : -

. Les réflexes oculaires et cornéens sont abolis; les tendineux (rotuliens et
achilléens) trés diminués. Les troubles du mouvement pour les membres
supérieurs sont caractérisés par de I'incoordination & Toccasion des
mouvements volontaires. Du cOté des membres inférieurs, la malade

présente le signe de Romberg, la marche les yeux fermés est trés difficile;
elle titube et 'on est obligé de la soutenir. LLa marche a reculons et en
croisant les jambes est impossible. |

L’'incoordination des mouvements, le sujet étant étendu, est trés
nette. Lia notion de position. des membres est totalement perdue.

. Les douleurs spontanées au niveau du thorax effrajyentwbeaucouP
Mme-B. et ne Jum laissent maintenant aucun repos.

Le traitement radiothérapique améne, aprés huit seances une dimi-
nution considérable de ces douleurs: aprés douze séances, elles ont com-
plétement cessé. . '

En méme temps, nous constat,ons une diminution de Pinecoordination
du cdté des membres snpérieurs, la malade peut reprendre son métier.
Néanmoins elle suit régulierement le traitement radiothérapique.

Observation V. — Victor F., 47 ans, jardinier, est, depuis plusieurs années,

'
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attemt de tabés. Divers traitements ont été essayes sans résultat, L’affection
a” évolué progresswement les douleurs fulgurantes gu’il ressentait ont aug-
menté d’intensité. Il veut essayer de 1’électricité, nous dit-il, un de ses voisins
ayant été amélioré par cette médication. ' |

C’est un homme paraissant beaucoup plus vieux que son age, dont les anteé-
cédents sont passablement chargés. Nous notons dans ces derniers une syphilis
‘contractée & 22 ans el soignée surtout depuis cing ou six ans.

Alcoolique, il a présenté, il y a une dizaine d’années, des phénoménes de ne-
"vrite des membres inférieurs qui ont longtemps persiste.

Aujourd’hui, nous nous trouvons en-présence du tabétique classique avec
perte des réflexes cornéens, achilléens, rotuliens, dont la sensibilité superficielle
est conservée, mais la sensibilité profonde est abolie. |

1’incoordination motrice est trés nette pour les membres supérieurs et infé-

rieurs; la notion de position des membres est totalement abolie. |
" Les douleurs ‘qui d’abord apparurent dans les membres supérieurs et que le
malade crut de méme nature que celles qu’il avait ressenties quelques années
auparavant (névrite éthylique) augmentérent d’intensité. Puis, peu a peu, il
éprouva le méme phénoméne douloureux dans les membres supérieurs et
finalement au niveau de la ceinture. Ces douleurs, survenant sans cause connue,
staient tantdt diurnes, tantdt nocturnes. Rien ne pouvait les calmer. On dut
a plusieurs reprises lui faire des injections de morphine.

Eles constituent un véritable supplice pour Victor F..., qui nous avoue
avoir eu des idées de suicide, & plusieurs reprises, pendant la durée de ces crises

qui parfois durent une heure.
)

Nous instituons un traitement radiothérapique qui, & bref délai
(aprés s1x séances), nous donne un résultat sensible; les crises diminuent
d’acuité, et sont plus espacées. Aprés 12 séances, elles ne surviennent
que trés rarement et sont peu intenses. A la 20® exposition, le malade est
ravi, il ne souffre plus.

En méme temps, il marche un peu mieux, I'incoordination des mem-
bres supérieurs devient moins apparente. |

Depuis, nous avons fait plus de 30 séances. Les phénomenes ataxiques
s’améliorent lentement. |
~ En somme, les troubles moteéurs que présentaient nos malades étaient
toujours les mémes bien que variant de gravité suivant P'individu. L.’ Insta-
bilité, Pataxie étaient, -en général, le symptome dominant. Quelques
troubles de la sensibilité tels que I'abolition de la sensibilité épigastrique
et testiculaire; 'abolition des réflexes tendineux et oculaires; les douleurs
fulgurantes, tantot localisées aux membres, tantot en ceinture, consti-
tuaient les phénoménes pathologiques dont se plaignaient ces malades.

Les traitements spécifiques, analgésiques, voire méme la rééducation
motrice, n’avaient donné aucun résultat: Le traitement radiothéra-
pique a été appliqué chez ces malades d’une facon réguliére, 4 raison de
deux séances par semaine au début, d’une séance ensuite.

Chaque exposition était de 15 minutes avec o"*,5 d’intensité. Nous
nous sommes servis de tubes Chabaud, moyen modéle, alimentés par une
bobine ou un transformateur de Gaiffe.
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’anticathode était placée a environ 135 cm de la région irradiée.
Celle-ci était alternativement le coté droit ou gauche de la colonne
vertebrale.

Aprés un nombre de séances qui a varié bien entendu suivant les
malades, mais que 'on peut établir entre cing et huit, nous avons vu les
phénoménes douloureux diminuner d’intensité et méme disparaitre
~ tout a fait. R

[’amélioration des ‘troubles- moteurs ne s'est malheureusement

pas fait sentir aussi rapidement. Ce n’est que lentement, aprés de nom-

breuses applications que ceux-ci se sont amendés, On.s’est d’abord
aper¢u que I'instabilité était moindre, que Pincoordination des mouve-
ments allait s’atténuant. -

Parmi ces malades deux ont subi un traitement de plus de six mois;

les autres ont été soignés entre (uatre et cinq mois. Les premiers ont &

Jeu pres supporté une trentaine d’a lications, les seconds une vin taine
p p 3 |

»

environ.
Mais tous ont tiré profit du traitement bien qu’a un degré différent.
Ilsen ont d’autant plus bénéficié que I'affection était moins ancienne.
En résumé : si le traitement radiothérapique n’a pas guéri compléte-
ment ces.malades de 'affection dont ils étaient atteints depuis longtemps,
il leur a du moins permis de reprendre leurs occupations et les a déba-
rasses de douleurs qui avaient résisté a toute médication antérieure,

M. Rocer LABEAU.

UN CAS D’ACNE BROMIQUE REBELLE, TRAITE PAR LA RADIOTHER!_&PII:.’..

616.526+615. 8¢

{j 440!15:

L’acné, affection peu grave en elle-méme, peut devenir génante pour
le sujet qui en est atteint, par la persistance de pustules sur certaines
-régions du corps. -

C’est ce que nous avons observé chez Mlle V.| 4gée de 18 ans qul, a la suite
d’une vive émotion, a présenté une crise nerveuse avec perte de connaissance
et émission involontaire d’urines. |

Le médecin consulté porta le diagnostic'de mal comitial et institua un trai-
tement bromuré qui fut suivi pendant cing ans.

() Pour les autres i'enseignements de technique, consulter les Archives d’électri-
cilé médicale, 25 juin 1908 et Jes Comples rendus du Congrés de Lille, aoit 1gog.

*i*G

-
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A la suite de cette médication, les crises se sont espacées, mais la malade a
constaté sur la face et sur la poitrine Papparition de poussées boutonneuses.
L évolution des papules est lente et indolore, elles passent successivement
par les-différents stades habituels en laissant une cicatrice au niveau de laquelle
le derme parait plus épais.

Divers traitements {régime, levure de biere, glycérine, application de vaseline
boriquée) institués pendant que la malade absorbait encore du bromure ne
donnérent aucun résultat. o

Il y a quelques mois, ’état général le permettant, on supprima le traitement
bromuré. On pensait ainsi faire disparaitre également les poussees d’acné et
pouvoir débarrasser M!e V. de ces papules génantes. Il n’en fut rien malhéu-
reusement. Malgré une médication judicieuse par Parrhénal d’abord, par
Pichtyol ensuite, on n’obtint aucun résultat; les papules évoluaient toujours,
il en apparaissait méme de nouvelles.

C’est alors que la malade m’est adressée pour que j'institue un traite-
ment électrique,

Le g mars 1g1o, je la vois pour la premiére fois. Cette jeune fille présentait,
au niveau de la face et plus particuliérement de la joue gauche, une série de
papules en voie d’évolution et de cicatrices de pustules anciennes donnant a la
peau une coloration lie de vin. '

Au-toucher, la peau était rugueuse, épaisse.

Au niveau de la poitrine, le nombre des papules était encore beaucoup plus
‘considérable, elles étaient méme si voisines parfois que leur ensemble formait
une véritable plaie. La peau était épaissie, 3 d’autres endroits et donnait au tou-
cher la sensation de peau éléphantiasique.

J'appliquai immédiatement un traitement radiothérapique.

Les expositions ont duré dix minutes, avec une intensité d’un millampére.
Les rayons employés étaient.du 6-7 Benoist. La teinte B au Sabouraud n'a
jamais 6té atteinte. La distance de la partie traitée &était d’environ 20 cm.

Huit jours aprés la premiére seéance, je constatais I’absence absolue de
nouvelles papules. Celles qui existaient avant Pinstitution du traitement
s’étaient arrétées dans leur évolution.

Aprés 3 applications sur chaque région j’obtins la disparition compléte des
papules existantes et la peau commengca & devenir plus souple ot moins rugueuse
qu toucher, et ce particuliérement au niveau de la face.

Deux autres séances suffirent & rendre i la peau sa souplesse normale; au
niveau de la poitrine, il a fallu sept seances pour obtenir le méme résultat.

Je suis resté deux mois, sans revoir Mie V., je I'ai rencontree ces jours der-
niers; elle ne présente pour le moment aucune nouvelle papule. On peut donc
la considérer comme guérie.

Sans vouloir appliquer le traitement radiothérapique & tous les cas
d’acné qui cédent habituellement aux médications ordinaires, on peut
déduire de ce résultat obtenu que la radiothérapie est le traitement de
choix pour I'acné rebelle.

Discussion : M. JuLiex. — Ayant eu a traiter cing ou six cas de tabétiques
non ataxiques, souffrant de douleurs fu_lgurantes et de douleurs en ceinture,
j’ai constaté dans tous les cas la disparition ou 'atténuation des douleurs ful-
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gurantes, mais seulement de celles-1a. Dans un cas le malade se plaignait d’aug-
mentation des douleurs en ceinture. ‘

Dans le traitement radiothérapique du tabés, on doit irradier successivement
les divers segments de la moelle. Cette méthode m’a donné d’excellents résul-
tats dans les cas ot la clinique ne peut fixer sur la hauteur de la 1ésion.

i

M. Rocer TABEAU. |

CONTRACTURE DES MASSETERS (') CONSECUTIVE A LA VOLTAISATION
BIPOLAIRE (METHODE DE DOYEN) ET GUERIE PAR L'APPLICATION
DU COURANT CONTINU DE HAUTE INTENSITE.

- 617,326 : 615,846
O Aout,

Mme X..., dgée de cinquante-quatre ans, a été opérée.en septembre
dernier par le D* Doyen pour une tumeur de la parotide du c6té droit.
L’¢électro-coagulation a été faite par la voie buccale, au moyen de 1'élec-
trode appropriée, la malade étant dans le décubitus dorsal sur une table
‘metallique. Quand je vois Mme X..."pour la premiére fois, en novembre
1909, elle présente de la contracture des masséters, contracture ne per-
mettant aucun mouvement méme-infime des maxillaires. On la nourrit
au moyen d’'une sonde que 'on a réussi a faire passer dans la bouche,
grace a 'absence d’une petite molaire. . |

Bien entendu, la malade parle trés diffictlement, c’est & peine si Pon
peut la comprendre. |

A Pexamen, on ne trouve rien de particulier, pas de solution de
continuité des maxillaires, 'articulation temporo-maxillaire ne semble
pas modifiée, les masses des masséters ne sont pas atrophiées.

Avant d’instituer un traitement, nous nous sommes demandsé quelle
pouvait bien étre la cause de cette constriction musculaire. Le facial
aurait-1l été détruit par Pélectro-coagulation? Cette hypothése parais-
salt peu vraisemblable étant donné que I'intersection était unilatérale
et la contracture bilatérale. La myosite syphilitique, les gommes des
masséters, les périostites et ostéo-périostites n’ont pas non plus retenu
notre attention. Il n'y avait pas non plus d’accidents de dent de sagesse,

Ne serait-ce pas plutdt le traumatisme, le choc opératoire qul aurait
produit cette constriction musculaire? Dans ce cas seulement, un trai-
tement électrique pourrait donner un résultat satisfaisant.

(') Bibliographie dentaire, mai 1g1e.
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~ Aussl commengons-nous, dés ce moment, Yapplication de courants
continus. Nous utilisons deux électrodes en plomb auxquelles nous donnons
la forme appropriée pour recouvrir intégralement, et seulement, les muscles
masséters, tant a droite qu’a gauche. Nous débutons d’abord par une
intensité faible 1om. A. et progressivement, en moins’ de cing. minutes,
nous atteignons 3o m. A. La séance de traitement dure 20 minutes, nous
augmentons I'intensité toutes les cinq minutes de fagon & obtenir 5o m A.
pendant les cing dernieres. .

Quand nous enlevons les électrodes, les parties traitées sont tres
chaudes et trés rouges. '

Nous traitons la malade trois fois par semaine. Au bout de 6 séances,
nous constatons que Mme X... peut ouvrir légérement la bouche, I'articu-
lation temporo-maxillaire, tant & gauche qu’a droite, permet de petits
mouvements, on comprend mieux la malade, lorsqu’elle cause. Nous
lui conseillons de se servir d’un coin en bois muni de petites stries gra-
‘duées qui permettront de mesurer le degré croissant d’ouverture de
Parcade dentaire. .

A chaque nouvelle séance d’électrisation, Pamélioration augmente,
si bien qu'a la 15¢, ¢’est-a-dire cing semaines aprés le début du traite-
ment, Mme X... peut ouvrir a peu prés complétement la bouche, peut
mastiquer, parle facilement. A ce moment, nous pouvons passer le doigt
dans la bouche pour examiner la tumeur qui, malheureusement, n’a pas
été -détruite complétement par Pélectro-coagulation et qui récidive si
nettement. | '

En résumé, application de courant continu & haute intensité est
indiquée dans les contractions des masséters toutes les fois qu’il y a
choc opératoire ou traumatisme, méme dans le cas ou la dilatation
mécanique n’a donné aucun résultat positif.

M. H. BORDIER,

Agrégé A la Facullé de Médecine (Lyon).

INFLUENCE DE L'ORIENTATION DES FILTRES
PAR RAPPORT A LA DIRECTION DU FAISCEAU RONTGENIEN.

537.531.2 :615.84g
5 Aoud.

Pour bien comprendre les modifications apportees par un filtre sur
le faisceau rontgénien incident et les variations de la qualité du faiscean

émergent avec l'inclinaison de la lame filirante sur axe du faisceau,
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1l est indispensable de-se rappeler les expériences de Gocht (1) et de moi-
meéme (%), récemment confirmées par W. Kaye (Arch. of the Ronigen
Ray, mal 1g1o, p. 381). Une ampoule radiogéne a fort débit comme celles
que nous employons en radiothérapie et a anticathode refroidie, émet
un faisceau divergent de rayons, a partir de 'anticathode, mais I’énergie
des rayons émis dans les différentes directions est loin d’avoir la méme
valeur : il existe une direction a effet rontgénien maximum, ¢’est-a-dire
une direction suivant laquelle les méthodes quantitométriques indiquent
Iexistence d’effets biochimiques beaucoup plus marqués que dans les
autres.

Cette direction, ainsi que nous 'avons indiqué, est située dans le
plan médian (ou de symétrie) de 'ampoule et elle fait, avec la ligne
des centres cathodo-anticathodiques, un angle d’environ 75°. Dans le
plan médian, les effets dus aux rayons X varient a partir de cette direc-
tion principale, comme le cosinus de 'angle suivant lequel agissent les
rayons. - |

(C’est par rapport & cette direction principale de 'ampoule que Porien-
tation des filtres utilisés en radiothérapie doit étre faite et soigneusement
étudiée. ‘ o |

Lorsqu’il s’agit de filtrer les rayons X dirigés dans les tissus, il n’est
pas indifférent de les filtrer avec un filtre de telle ou telle épaisseur,
ainsi que I'a bien fait ressortir Guilleminot;-cette épaisseur de la lame
filtrante doit varier aussi avec la qualité des rayons incidents.

Or, lorsque la lame filtrante est, comme le font beaucoup de radiothé-
rapeutes, placée sur-la région a irradier, aprés avoir été soigneusement
reliée au sol, il peut arriver, si.Pon n’y prend garde; que le filtre n’est
pas perpendiculaire & la direction principale de ampoule. -

Dans ce cas, ce n'est plus I’épaisseur vraie du filtre qui intervient
mails une tout autre épaisseur, plus grande et trés variable.

Supposons une lame filtrante de 3 mm d’épaisseur : tant que cette
lame reste normale a la direction principale de I’ampoule, véritable.
centre d’action des rayons agissants, ce filtre se comporte bien avec son
epaisseur de 3 mm. Mais si la lame, pour une raison ou pour une autre,
se trouve disposée obliquement et forme un angle x avec la direction
principale de I’ampoule, le filtre n’aura plus 3 mm d’épaisseur; celle-ci
sera le produit de 3 mm par le sinus de I'angle z. Siz = 429, la nouvelle
épaisseur sera une fois et demie plus grande, c¢’est-a-dire 4,5 mm au lieu
de 3 mm. . | ~ -

Pour un filtre de 1,5 mm faisant avec la direction principale de ’am-
poule un angle de 44°; I'épaisseur réellement traversée par le faisceau
sera 2,25 mm, ete. | .

On voit donc qu’il faut bien distinguer éntre I'épaisseur apparente

.

(!) Congrés Rontgen de Berlin et Archirues of the Rontgen Ray, février 19og.
(*) H. BorpIER, Technique radiothérapique (Collection Léauté, p.121et suivantes}.
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et 'épaisseur réelle d’une lame filtrante_et combien peuvent étre grandes
les variations suivant I'inclinaison de cette lame. Il convient de faire
remarquer que ’angle d’inclinaison du filtre sur la direction principale
de Pampoule (et dont la trace doit toujours &tre marquée sur la paroi
de 'ampoule) doit s’entendre comme étant I angle formé par la direction
principale avec une ligne tracée sur la lame filtrante et allant du sommet
de ’angle au pied de la perpendiculaire abaissée d’un point quelconque
" de la direction principale (par exemple de anticathode) sur le filtre.

Des considérations qui précédent, on peut tirer les conclusions sui-
vantes : 1° Un filtre d’épaisseur e millimétre n’agira sur le faisceaun
incident avec son épaisseur vraie qu’a condition d’étre disposé norma-
lement a la direction principale de 'ampoule. A ”

-0 Avec un filtre donné, on peut obtenir des effets de filtration
différents en donnant & la lame filtrante des inclinaisons connues sur
la direction principale. C’est cette derniére conclusion que j’ai appliquée
% la construction d’un nouveau radiochromométre que je ferar con-
naitre prochainement.

M. H. BORDIER. :

LES EFFETS DE LA TEINTE IV DU CHROMORADIOMETRE
DANS LE TRAITEMENT DES EPITHELIOMAS DE LA FACE.

G15.849 : 616.00 645+617.52
5 Ao, | |

Parmi les teintes de virage du platinocyanure reproduites dans
Péchelle chromométrique de mon chromoradiométre, et correspondant
chacuné a des effets bio-chimiques bien déterminés, il en est une dont
les effets sont tout & fait remarquables : c’est la teinte IV.

Dés 1906, (Congrés de PAssociation frangaise pour I'avancement des
Sciences) j'ai montré des résultats qui ont paru surprendre les radiolo-
gistes présents; ce sont ces mémes résultats que je tiens a bien mettre
on évidence afin d’établir, une fois pour toutes, ce que peut donner une
bonne technique basée sur 'emploi du chromoradiométre décrit. (Archives
d’Electricité médicales, 1o juin 1906).

Dans tous les. épithéliomas, dont quelques-uns trés avances, que j’al
soumis 4 ma technique, 1a guérison a été obtenue aprés une seule irradiation
5 1a teinte IV. La durée de la séance a varié entre 18 et 25 minutes,
suivant la surface a traiter, ¢’est-a-dire suivant la.distance & laquelle
I’ampoule était éloignée des tissus. J’ai déja indiqué la technigque employée
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qui consiste & recouvrir la face d’une feuille de plomb dans laquelle a été
prathuee une ouverture de méme forme que le placard épithéliomateux

a irradier, mais un pew plus grande de deux ou trois millimétres dans
tous les sens: une pastille est collée sur.le bord de I’échancrure et 1'irra-
diation, faite avec une ampoule & anticathode refroidie, est continuée
jusquia ce que la pastille ait viré & la teinte IV, ce qui ne doit pas
demander plus d’une vingtaine de minutes, je le répéte, et A condition
d’opérer dans une demi obscurité. Les locahsateurs ne me paraissent
pas donner une commodité aussi grande que P'emploi de 'ampoule nue
et la feuille de plomb. ‘ ‘
.- J'a1 présenté a la Société Nationale de Médecine de Lyon, 20 juin 1910,
les deux malades dont j’ai montré a la Section les photographies prises
avant et apres le traitement: Pune d’elle Mme R..., la plus agée, avait
sur la joue droite un épithélioma trés étendu, avant gagné le derme et
dégageant l'odeur caractéristique du cancer; vous voyez le résultat
obtenu aprés une seule irradiation a la teinte IV, c’est-a-dire apreés
absorption de 15 unités 1 de quantité, -

Ce qui fait I'intérét de cette guérison, c’est la série des traitements
radiothérapiques subis par cette malade : un radiologiste de Paris avait
fait 14 applications de rayons X sur cet épithélioma; n’obtenant aucun
résultat, aprés trois mois, il conseilla 4 la malade (dont le fils habite la
banlieue de Lyon) d’avoir recours & un chirurgien,

« Puisque, disait-il, son mal était rebelle aux rayons X » {?).

C’est 1a un bel exemple de plus des différences observées dans les résul-
tats thérapeutiques suivant la technique. Je ferai remarquer incidemment
-que cette différence des résultats est particuliérement frappante dans le
traitement des fibromes, suivant la technique employée.

L’autre malade, Mme D, avait un épithélioma de Pangle externe de
Peeil et de la tempe remontant 4 16 ans; elle avait été opérée a deux
reprises successives par le DT Ch. chirurgien : les récidives s’étaient mon-
trées apreés six mois et dix-huit mois. La photographie permet, quoique
moins bien que si 'on voyait la malade elle-méme, de se rendre compte
de la guérison obtenue aprés une seule irradiation a la teinte IV.

Outre les photographies que je posséde, j'ai plusieurs cas des plus
intéressants, gugéris ainsi avec une seule application des rayons X. Je
ne citerai que les deux cas suivants. Une.femme Vin... de la Savoie vint
“en février 1go7, me trouver pour un cancer de I'ceil gauche ayant dévoré
& peu prés toute la paupiére supérieure, la caroncule, et une partie de
la paupiére inférieure; je fis, aprés protection de la face par une lame de
plomb, une irradiation jusqu’a virage de la pastille a la teinte IV forte,
La réaction s’opéra trés bien; les douleurs furent atténuées par une pom-
made a la cocaine pure et 'aseptie fut entretenue par de I’eau bouillie
additionnée d’eau oxygénée. Cette malade vint me revoir un an aprés
elle était entiérement guérie; ses paupiéres (ce qui en restait) se rejoi-
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gnaient, I'ceil étant fermé par du tissu cicatriciel exempt de toute trace
d’épithélioma. Cette femme, dont j’ai eu des nouvelles par son médecin,
était dans le méme bon état en mai 1910, trois ans aprés 'unique irra-
diation. Je compte, d’ailleurs, présenter cette malade a la Société de
. Médecine de Liyon, en novembre prochain. o

L’autre cas est celui d’'un homme des environs de Lyon dont I'ép1-
thélioma du nez avait détruit toutes les parties molles; ses fosses nasales
étaient béantes et 1’odeur cancéreuse manifeste.

Je fis la aussi une irradiation avec la méme technique que précédem-
ment, ¢’est-a-dire jusqu’au virage du platinocyanure & la teinte IV.
Cet homme est guéri depuis sept mois (février 1g10); les parties épithélio-
mateuses sont remplacées par du tissu cicatriciel; toute odeur suspecte
a disparu.

Comme on le voit par ce qui précéde (et je regrette de n’avoir pas en
plus grand nombre fait photographier mes malades) les effets de la teinte
IV de mon chromoradiométre sont des plus remarquables et fournissent
des résultats qui laissent loin derriére eux les résultats dus aux autres
procédés, bistouri et cautéres. La récidive, je ne I'ai pas encore constatée,
tandis qu’avec les autres méthodes elle est presque la régle.

Les autres procédés, thermo-cautére et galvano-cautére, ne réussissent
pas mileux, & une certaine phase de I'épithélioma, & empécher la recldwe
je citeral seulement les deux cas suivants :

M. le capitaine C., atteint d’un épithélioma sur le nez, gros comme une piéce
de o fr. 50 tout au plus, va consulter le Dr Th. & Paris, gqui lui fait une pointe
de feu en affirmant au malade que cela suffira & le guérir : j’al vu ce malade
cing mois aprés sa cautérisation de Paris; une poussée de cellules épithélioma-
teuses récidive) s’6tait faite a la partie inférieure; d’autres paquets cellulaires,
brunitres, se voyaient & la périphérie de la cicatrice faite par la pointe de feu.
Une irradiation 4 la téinte IV a guéri ce malade définitivement.

L’autre cas est relatif 4 une femme de Limoges venue & Lyon il y a deux ans
pour un épithélioma de Paile gauche du nez; le médecin_consulté, le Dr C., la
fit venir toutes les semaines pendant de longs mois 4 son cabinef pour lui faire
des cautérisations au galvano-cautére. J'ai vu cette femme il y a quelques
semaines, elle avait un trou béant capable de loger presque le poing. N'est-il
pas dommage que le ou les médecins consultés aient ignoré les effets de la
teinte IV ?.

Pour terminer, je rappelle que la teinte IV correspond a 15 umtés 1;
c'est-A-dire que-la quantité d’énergie rontgénienne amenant le virage -
du platino-cyanure & cette teinte est capable de mettre en liberté, d’une
solution d’'iodoforme dans le chloroforme (& 2 o /o), 15 /10 de milligramme
d’iode sur une section d’un centimétre carré, sous une épaisseur d’un cen-
timetre et a4 I'abri de la lumiére. Je tiens enfin & rapprocher des résultats
qu'on vient de vmr les critiques qui ont été adressées 8 mon chromora-
diométre.

On peut aujourd’hui, aprés cing années d’expérience, reconnaitre que
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ces critiques étaient bien prématurées et que ce chromoradiométre est
- encore, aprés cing ans, le seul moyen de dosage permettant d’obtenir
a coup siar des guérisons comme celles que j’ai rapportées, aprés une
seule séance. .. |

LAQUERRIERE '

( Paris).

LA RADIOGRAPHIE DANS LES ACCIDENTS ET, EN PARTICULIER,
DANS LES ACCIDENTS DU TRAVAIL.

) 331.823 : 616.001.0724
3 Aouit.

L’année derniere au Congrés de Lille; 11 y a eu une importante discus-
sion sur les prétendues’ erreurs de la radiographie. Cette discussion
malheureusement a été quelque peu confuse parce que personne n’avait
apporté des documents. C’est pourquoi je me permets de vous présenter
une série de radiogrammes, que je vais vous faire passer; la notice qui
accompagne chacun d’eux, vous renseignera sur les conclusions qu’il
comporte; mais je voudrais attirer votre attention sur quelques-uns
d’une facon plus particuliére.

Nous avions été 'année derniére un bon nombre a déclarer qu’il n’y
avait comme'erreur de la radiographie que ou bien des erreurs d’interpré-
tation (le praticien tirant d’une épreuve des conclusions qu’elle ne com-
porte pas), ou bien des erreurs dues soit & I'insuffisance photographique
“du cliché soit a Pinsuffisance du nombre des clichés. Accuser d’erreur
la radiographie si I'on tire des conclusions d’une mauvaise épreuve, ce -
serait accuser auscultation d’erreur quand on ausculte pendant qu’une
musique militaire passe sous vos fenétres. Accuser la radiographie
d’erreur quand on n’a qu'un seul cliché ce serait accuser l’auscu]tatlon
d’erreur lorsqu’on ausculte un seul poumon.

Voicl un cas qui me parait typique a cet égard. Je suis appelé par
mon ami le DT Goujon (de Franconille) pour radiographier un garconnet
quli a une fracture de cuisse indéniable cliniquement et est déja dans un
appareil & extension continue. Lie premier cliché, & premiére vue, ne semble
indiquer aucune lésion : l'os est rectiligne, ses bords sont nets, sans
aucune bavure, le canal médullaire est nettement visible, ses bords sont
également bien nets et bien rectilignes. En aucun point, on n’observe
~de solution de continuité. Faut-il proclamer une erreur de la radiogra-
phie? Non, car, par un hasard heureux puisque je m’étais servi.d’un appa-
reil de petit volume c’est-a-dire de.faible puissance, et qui avait roulé
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en fiacre, puis en chemin de fer, puis en automobile, la radiographie
satisfaisante au point de vue photographique montre-une région ot sur’
une hauteur de 3 c¢m l'os est beaucoup plus noir. Si la radiographie
avait été moins bonne, cette opacité n’aurait pas été visible et je n’aurais
pas eu le droit de conclure; mais, grice & cette opacité, je pouvais affirmer
qu’il y avait une lésion; et, en effet, la radiographie du coté sain montrait
un fémur de 3 em plus long (c’est-a-dire juste la hauteur de l'opacité)
que le fémur malade. Enfin, une radiographie faite avec une autre inci-
dence montre trés nettement les deux fragments du fémur brisé dont
Pinférieur a glissé en arriére, en se superposant exactement sans dévia-
tion, au fragment supérieur.

Sij’avais déclaré que parce quil n’y avait pas de solution de continuité
(cela a été dit 'année derniére par un maitre éminent) il n'y avait pas
de fracture, j’aurais fait une erreur d’interprétation nullement impu-
table aux rayons, car, et vous en.avez la un exemple démonstratif,
une fracture peut se traduire par tout autre chose que par une zone
claire. Si j’avais nié la fracture parce qu'une mauvaise radiographie
ne me permettait pas de voir I'opacité, Perreur aurait été imputable
non pas aux rayons, mais 4 moi qui aurais tiré des conclusions d’un docu-
ment insuffisant. Enfin vous pourrez constater que la radiographie
.du ¢oté sain, que la radiographie du cdté malade avec une autre inci-
dence sont venues nous donner des renseignements précieux que nous
n’avons pas le droit de négliger.

Si )’insiste sur cette question, c’est qu’an nom de ces prétendues erreurs
on laisse de coté beaucoup trop souvent 'emplo1l de la radiographie;
si quelquefois elle n’est pas d’accord avec la clinique, on peut aflirmer
que lorsqu’elle est bien faite et bien interprétée, c’est elle qui a raison.
La plupart des épreuves que je vous montre en sont la démonstration.
Laissez-moi vous faire remarquer, en particulier, les suivantes :

Voici un accidenté du travail qui depuis 15 jours est dans un appareil
platré pour fracture de ’avant-bras. Le médecin de la Compagnie d’assu-
rance se basant sur la légéreté du traumatisme soutient qu’il n’y a pas
fracture; le cliché montre en effet I'intégrité absolue du systéme osseux;
il v a donc eu contusion simple et en tous cas il n’y a que des inconvé-
nients & prolonger 'immobilisation.

Voici un autre accidenté du travail auquel on a fait subir une suture
de I'olécrdne, 3 mois aprés il reste tout & fait impotent : la radiographie
montre qu’on a méconnu une fracture de la cupule radiale qui déter-
mine une infirmité définitive, il était donc bien inutile de faire 'opéra-
tion. - .

Un blessé est soigné par deux médecins pour contusion de la hanche,
puis pour névralgies consécutives. La Compagnie d’assurance fait faire la

radiographie et I'on constate une fracture du col fémoral consolidée, etc.
~ Mais si la radiographie faite au début permet de faire un traitement
plus rationnel, elle permet aussi, en nombre de cas, de corriger la cli-
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nique quand il s'agit d’évaluer linfirmité définitive : j’appelle votre
attention parmi bien d’autres sur les cas suivants : |

Une dame a eu un petit acéident de tramway six mois auparavant.
Contusion banale en apparence et qu’elle a peu soignée; mais au moment
ou le tribunal doit régler le sinistre elle fait faire sa radiographie; je con-
state une écaille osseuse détachée du bord de la trochlée et de 1’ep1t,rochlee
en linterrogeant j’apprends que depuis quelque temps elle a des four-
millements et des engourdissements dans les deux derniers doigts;
elle n’y attache pas d’importance et n’établit aucun rapport entre ces
phénoménes et I'accident. Je fais un certificat constatant une petite
fracture du coude incomplétement consolidée et dont la consolidation -
peut entrainer des troubles sérieux du nerf cubital. -,

Un blessé du travail aprés une fracture du péroné qui parait conso-
lidée sans déformation bien sérieuse se plaint d’une grande impotence;
la radiographie montre qu’il y a, en méme temps, une fracture de la partie
postérieure de l'astragale qui exphque les troubles accusés et dont la
constatation modifie notablement le taux de Tinfirmite. |

Un autre blessé du travail est traité pour fracture bimalléolaire des
deux jambes; au moment de la consolidation, le médecin de I'assurance
voit le blessé dans son lit, et se fiant au diagnostic établi, aprés avoir
constaté I'état trés satisfaisant des 2 malléoles des deux coOtés, conclut
A 15 ©/, d’indemnité. Le blessé est présenté a un expert qui demande
la radiographie; celle-ci montre Pintégrité de malléoles des 2 cdtes, mais .
par contre, un écrasement considérable des deux talons; 'expert demande
alors 65 9/, qui sont accordés par le tribunal.

.Pour conclure, je dirai seulement que c’est a tort que les chirurgiens
recourent insuffisamment & la radiographie. En particulier, dans les
accidents, d’une part, la radiographie précoce permettrait souvent
d’obtenir des guérisons plus complétes, d’autre part, la radiographie
tardive préciserait souvent d’une facon inattendue I'étendue des léstons .

consécutives.

MM. FABRE, BARJON r TRILLAT
(L.yon). '

- . .

RADIOGRAPHIE DU FETUS IN UTERO SUR LE VIVANT.

616,052+618.53

1¢7 Aol

Dés la découverte de Riintgen, on essaya d’appliquer les rayons X & la radio-
graphie du feetus, On expérimenta d’abord sur des utérus enlevés pendant
la grossesse et conservés dans I’ a]cool Les résultats parurent trés satisfaisants
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et Varnier, dans une commaunication a4 I’Académie de Médecine, en mars 1896,
concluait de ces expériences de laboratoire que les rayons de Rintgen traver-
salent aisément la parol utérine et reproduisaient le squelette faatal avec une
grande netteté.

Des résultats analogues sont obtenus par Bénédikt sur des piéces fraiches
d’utérus gravides enlevés au yme et 8me mois, |

Encouragés par ces succes, les auteurs font de nombreuses tentatives sur la
femme enceinte, mais reconnaissent bien vite la difficulté du probiéms.

Davis radiographie une jeune fille enceinte de 8 mois et aprés une pose d’une
heure n’obtient aucune visibilité feetale. Oudin et Barthélemy en 1897; Muller-
heim en 1898, Varnier en 1899 éprouvent les mémes insuccés. Ce dernier auteur
a cependant multiplié les expériences a 'infini, variant la longueur de la pose
de 1 4 20 minutes, 'intensité du courant, I’énergie des transformateurs (bobines
de om,25 & om,50 d’étincelle). 1l conclut qu’a partir du 5¢ mois, 1'utérus et
son contenu donnent un voile mal limité, sans contours nets qui cache la paroi
postérieure du pelvis et de la colonne. On ne trouve aucune trace de foetus,
on devine avec les yeux de la for une pile silhouette de la téte foetale dans
Iaire pelvienne.

Bouchacourt, en 1900, espére, en variant les attitudes, améliorer les résultats
1l plaga la femme dans le décubitus latéral et obtient & grand peine des frag-
ments de squelette feetal. '

- M. Fabre, en 1904, dans ’article Radiographie fetale du Traité de Radiologie

.de Bouchard, aprés avoir résumé les insuccés que nous venons de rapporter
pouvait écrire :

/!

- '« Malgré le nombre, malgré la science des expérimentaleurs, on n’a pu jusqu'a
présent obtenir d’images fournies par le squelette foetal sur le vivant ».

Dans ce méme article, sont étudiées les conditions qui rendent la radiographie
feetale si difficile & obtenir : les mouvements du feetus, les mouvements des or-
ganes maternels, 1'épaisseur des tissus, la couche du sang circulant dans la
paroi utérine et surtout la présence du liquide amniotique sur lequel les auteurs
n’avaient pas encore insisté. Les conclusions en sont plutdt pessimistes :

« En employant des tubes trés pénétrants et des temps de pose aussi eourts que
possible, on peut espérer profiter d'un instant d’'immobilité. fcetale et avoir une
image du squelette, mais il semble difficile d’obtenir, en méme temps, des images

. nettes du squelette fostal et du squelettc maternel. Il est en tous cas indispensable
de mettre la femme dans le décubitus ventral pour diminuer au maximum la quantité
du liquide interposé et les déformations dues a I'épaisseur des plans traversés ».

Les recherches sont cependant continuées avec ténacité au Laboratoire de la
Clinique obstétricale de Lyon et, en mai 19o7, M. Fabre montre A la Société de
Chirurgie, 12 clichés de radiographie feetale obtenus en position sur le ventre

-~ avec l'installation du laboratoire (bobine de om,50; interrupteur Schikelé-
Maury; tubes Muller), Sur ces clichés le contour de la téte feetale est apergu
avec nettete, on devine sur certains, des régions de squelette fcetal constitué
surtout par les vertébres lombaires. Sur deux d’entre eux on peut méme aper-
cevoir quelques uns des segments de membre: fémur et tibia. Contrairement
a I'opinion émise trois ans auparavant, M. Fabre estime qu’il ne faut nullement
considérer comme un coup de hasard ou un tour de force radiographique la visi-
bilité du feetus et du bassin de la mére pendant la grossesse. (’est une question
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de technique, de temps de pose, de qualité de rayons, c’est dans tous les cas un

résultat pratiquement réalisable, dont nos efforts doivent seulement tendre &
régler les conditions. |

Depuis 1907, ROUS I ‘avons pu relever dans la httérature aucune publlcatlon
nouvelle sur cette question. Dans le magnifique Adlas de radiographie obste-
tricale de Léopold paru en 1909, il n’est pas publié une seule planche de
radiographie fee tale in utero.

Cependant il stait indiqué d’appliquer & la radiographie- fcetale les
grands perfectionnements apportés & la technique par les nouveaux
procédés de radiographie rapide. Nous avons tenté cette application
- et les résultats ont été si favorables qu’il nous a paru intéressant de
vous présenter nos premiers essais.

Résuliats. — Les radiographies que nous avons présentées a la Section
ont été obtenues par M. Barjon a 'Hdépital de la Charité au moyen
d’une technique spéciale sur laquelle nous reviendrons. Elles reprodui-
duisent avec une trés grande netteté le squelette foetal dans la plupart
de ses détails.

Comme on peut le voir sur les clichés, le contour de la téte feetale se
détache avec une grande vigueur; on -distingue méme, sur certains,
les cavités orbitaires et le maxillaire inférieur.

Lies vertébres cervicales, les vertébres dorsales avec les cotes les
vertébres lombaires pourraient &tre comptées facilement. Les os iliaques
sont trés visibles sous leur forme caractéristique d’accent circonflexe.

Mais ce qui est le plus remarquable, c’est la netteté des membres
inférieurs : fémur, tibia et péroné qui se lisent avec fac.lhte sur la plaque
radiographique.

En un mot, on voit le fetis dans tout son ensemble, se détachant
nettement de 'image du bassin de la mére; on peut en determlner faci-
lement la présentation et la position. .

Dans les deux radiographies de présentation du sommet que nous
avons présentées, on voyait nettement le dos foetal occuper les.régions
lombo-iliaques sur les cotés de la colonne vertébrale. De méme, sur les
deux radiographies de présentation du siége, on reconnait sans peine
la disposition classique du siege décomplété mode des fesses. Les
membres inférieurs fortement fléchis au-devant de la région thoracique
les pieds relevés au niveau de la face.

L’une de ces derniéres radiographies nous a méme permis de redresser
les erreurs d’un palper difficile.

Par suite de la position sur le ventre, les os du fcetus sont peu déformés
et Pon peut se rendre compte des dimensions approxima’oives du corps
fcetal; on différencie sans peine le foetus de 8 mois, d’un feetus a terme
sur les clichés. |

Nous aurions voulu pouvoir vous présenter des radiographies de gros-
sesse gémellaire, de grossesse avec hydramnios de grossesse de quelques
mo1s, mais 'oceasion ne s’en est pas encore présentée,
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Comme vous pouvez le voir en comparant les radiographies obtenues
en 1907 avec celles que nous vous apportons, le progrés réalisé a été
considérable et Pon peut dire que la radiographie fcetale est entrée
dans le domaine de la pratique.

Technique. — 1l faut insister sur trois points prmclpau\

19 Posution de la jfemme. — Toutes nos radiographies ont été faites
dans le décubitus ventral. L’importance de cette position a été bien
établie dans divers mémoires de M. Fabre, de M. Jarricot et dans la
Thése de M. Donnezan-Boccamy (Lyon 1go6). Cette position est indis-
pensable pour avoir une bonne projection du détroit supérieur et pour
rendre possible la visibilité du promontoire sur la plaque. Elle rap-
proche, en outre, le feetus de la plaque photographique et permet de
mettre en évidence des portions de squelette foetal qui resteraient com-
plétement invisibles si la radiographie était faite dans le décubitus
dorsal. Elle a l'inconvénient d’étre douloureuse pour la femme et de
rendre, par cela méme, & peu prés impossible les poses longues.

20 Situation de U'ampoule. — Le décubitus ventral exige comme
complément indispensable pour avoir une bonne projection du bassin
du détroit supérieur et du promontoire utilisable en obstétrique une
position spéciale de I'ampoule. 1] faut la placer en arriére de fagon &
ce que lanticathode corresponde & unc perpendiculaire tombant &
environ o™ 20 en arriére du pubis. On aggrave de ce fait beaucoup les
difficultés de la radiographie parce que Ja distance de I'anticathode aux
divers points de la plaque n’est plus homogéne, mais varie dans d’assez
grandes proportions d’un bord a Pautre (de 8o & 105 dans nos expé-
riences). Ce qui aggrave encore la difliculté, c’est que D'épaisseur se
trouve étre la plus considérable justement dans les points les plus éloi-
gnés de 'anticathode.

Nous avons pu néanmoins vaincre toutes ces difficultés et obtenir
de trés bonnes épreuves.

En résumé, voici 'ensemble des difficultés que nous avons eu a
surmonter : énorme épaisseur des tissus A traverser, faible dévelop-
pement et faible densité du squelette foetal qui doit étre rendu visible
a travers la poche des eaux et le squelette de la mere; circulation san-
guine trés active dans les parois utérines et dans le placenta; diffi-
culté d’immobilisation de la mére & cause des douleurs provoquées
par le décubitus ventral; mobilité propre du feetus dans utérus; grande
distance de lanticathode a la plaque et distance variable dans des
proportions considérables (8o a ro3) d’'un bord & l'autre de la plaque;
épaisseur plus grande & traverser & mesure qu'on s’¢loigne de I'anti-
cathode,

Ces derniéres conditions, -qui sont peut-étre les plus défectucuses,
ne peuvent étre modifiées en raison des données obstétricales indis-
pensables pour avoir une projection du bassin utilisable.

30 Qutillage et intensité. Depuis quatre ans (1907-1910) que nous
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é¢tudions cette question nos conditions matérielles d’installation ont
beaucoup changé, ainst du reste que les résultats obtenus. On peut
distinguer quatre étapes successives. |

Nous avons utilisé d’abord une installation sur courant continu :
bobine de Radiguet de om 50 d’étincelle, interrupteur autonome 3
mercure de Gaiffe. Dans ces conditions, nous n’obtenions qu'une faible
intensité au secondaire 1,5 & 2 milliampéres. Nous étions obligés de.
prolonger les poses : 8 & 10 minutes. Nous avons eu trés peu de bonnes
épreuves pendant cette période. .

Nous avons utilisé ensuite un meuble de Gaiffe sur courant alter-
natif avec interrupteur & moteur synchrone Blondel-Gaiffe, transfor-
mateur Rochefort n® 2 avec double enroulement dans le primaire.

En intensité moyenne, 4 & 5 milliampéres au secondaire, il nous fallait
encore de 4 a 5 minutes de pose. Les résultats étaient déja meillleurs,
mais la pose était trop longue. -

En itensif, avec 15 & 16 milliampéres nous avons pu faire des poses
beaucoup plus courtes, mais il fallait encore 30 & 35 secondes et si ¢’était
parfait pour les patientes, c’était trop pour les ampoules dont les anti-
cathodes étaient chaque fois endommagées. Nous avons alors essaye
d’utiliser les écrans renforcateurs. Avee un écran Gebler-Folie nous avons
pu réduire la pose.a 5 secondes avec 12 milliampéres au secondaire.
C’est avec ce procédé que nous avons obtenu les meilleurs résultats
et en particulier la visibilité des pstites parties feetales.

Les ampoules utilisées (Polyphos, Drissler, Burger, Gundelach) étaient
toujours assez dures présentant une étincelle équivalente de o™,14 a om 15
et donnant.des rayons n° 8 Benoist..

La radiographie du feetus in utero sur le vivant qui a été longtemps
considérée comme une impossibilité est donc pratiquement réalisable
et il est certain qu’elle sera obtenue encore plus vite et mieux avec
des installations plus puissantes que celles dont nous disposons ac-
tuellement.

M. H. BORDIER.

REMARQUES SUR LE TRAITEMENT RADIOTHERAPIQUE
DES FIBROMYOMES UTERINS.

618, 14.00633+615. 849
o Aodd.

Jai déja publié deux Mémoires sur le traitement radiothérapique
des fibromes de 'utérus, le premier au Congres de Lille, aolt 1909,
le second au Congrés international de Physiothérapie de 1g1o0.

L
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J’ai encore quelques remarques & faire, non pas sur la technique
que j’ai mise au point (1) et que je n’ai cessé de suivre depuis deux ans,
mais sur certains détails de ce nouveau traitement des fibromes, sur
ses indications, sur quelques phénoménes consécutifs aux irradiations
et sur les résultats qu’on peut attendre suivant la technique employée.

La pratique de ce traitement m’a appris qu’on obtient avec lui des
succés qu’aucune méthode médicale, électrique ou autre, n’a jamais
donnés. Mais je m’empresse d’ajouter que si 'on suit une technique
ne permettant pas d’introduire une quantité suflisante d’énergie ront-
génienne, technique, par conséquent, mauvaise, on n’obtiendra pas
plus avec le traitement radiothérapique qu’avec les autres procédés
médicaux. B

Les succés sont, avec la technigue que jai décrie (dans I'intérét des
radiothérapeutes en général), tellement accusés qu’ils se traduisent
souvent par le mot guérison, ou guérison clinique, du fibrome.

L’expérience que J’ai acquise dans ce traitement me permet aujourd’hui,
ce que je ne pouvais pas encore faire il y a un an, de préciser les indica-
tions du traitement radiothérapique pratiqué d’aprés ma méthode, je ne
cesseral de répéter que si 'on emploie une autre technique, les effets
pourront différer beaucoup de ceux que j’al obtenus; on ne peut pas
parler du traitement radiothérapique des fibromes, comme on parle
du traitement électrique des sciatiques, par exemple; la technique
est ici tellement importante que c'est elle qui domine toute la théra-
- peutique rontgénienne des fibro-myomes.

Les cas les plus favorables, contrairement & ce queé j’ai lu ou entendu
dire, sont les fibromes jeunes, ¢’est-a-dire existant chez une femme, de
n’importe quel dge, depuis peu de temps, cinq ans par exemple. En
second lieu, les fibromes saignant beaucoup ou donnant lieu & de fortes
métrorragies et de volume moyen. Dans ces deux catégories les résultats
heureux du traitement radiothérapique peuvent &tre affirmés d’avance,
la guérison compléle ou la guérison clinique peut étre escomptée; je
veux dire que les pertes cesseront complétement, que la ménopause
s'établira et que la tumeur se résorbera entiérement ou presque entie-
rement, laissant un utérus un peu plus gros que normalement, mais
qui reviendra dans les mois suivants, & son volume & peu. prés normal.

Je puis dire que sur une douzaine de cas présentant les.conditions
cliniques énoncées, je n’ai pas eu un seul insuccés. )

Les cas les moins favorables sont les fibromes vieux, ayant 15 ans,
20 ans d’existence; quoique portés par des malades dgées, ayant dépassé
la cinquantaine et quoique la technique employée, permette la pénétration
de doses trés fortes de rayons X, ces fibromes n’arrivent pas a se
r ésorber complétement : mais le traitement ne reste pas sans effet: on
observe une diminution du volume du fibrome ; si celui-ci remontait

(*) Archives d’Eleclricité médicale, 10 juin 1g910.
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vers 'estomac, empechant l’amphatl.on stomacale pendant la digestion,
apres quelques séries d’irradiations, on constate que le fibrome est
descendu de quelques travers de dmgts, les digestions se- font ensuite
‘normalement. Quant aux pertes des malades de cette catégorie, elles
peuvent disparaitre complétement; il faut pour cela que les ovaires ne
soient pas recouverts par une trop grosse masse de. fibrome, ou bien
surtout que les ovaires n’aient pas été déplacés ou basculés de telle
fagon que leur face antérieure, la seule intéressante pour la radiothérapie
& cause de ses follicules de Graaf ne soit pasretournée en dedans ou en
arriére, rendant ainsi I’absorption des rayons X & peu prés impossible.

Mals, quoique le volume du fibrome soit trés grand, ce n’est pas une
raison pour ne pas arriver a guérir, tout au moins cliniquement, lés
malades; il faut surtout que 1'dge du fibrome ne soit pas trop avancé.
J'ai déja montré des croquis de malades ayant de trés gros ventres et
complétement guéries par ma technique. L’histoire suivante, qui est
de date récente, mettra bien en évidence ces beaux résultats: Une demoi-
selle X*** ayant un trés volumineux fibrome occupant les deux fosses
illiaques, dépassant de trois travers de doigts I'ombilic, avait ‘¢té obligée
souvent, & cause des pertes trées abondantes, de clemander des congés
au médecin de son administration, qui I'engageait a se faire opérer.
Or, 1l y a quelques semaines, ce méme médecin rencontrant Mie X,
lui dit : « Ah ! vous vous &tes donc décidée & suivre mon conseil ? Vous
avez bien fait de vous faire opérer; voyez comme votre ventre est plat
maintenant» — (?). Le fait est que cette personne est guérie et que ¢’est
un de mes plus beaux succes.

Je dois indiquer in phénoméne réflexe que j’a1 observé assez fré-
quemment : lorsque le traitement est arrivé a la phase ol les régles
n’apparaissent plus que la ménopause commence par conséquent A s’éta-
blir, les irradiations latérales sur les ovaires aménent dans la soirée et
dans la nuit qui suit des malaises que les malades traduisent trés bien
par I'eéxpression de «mal au cceur ». Ce mal au-cceur se dissipe trés vite :
le lendemain, il n’y en a plus trace.

Ce fait ne parait pas avoir encore été signalé et je 'attribue & I'action
. des rayons sur la glande.ovarienne. Quoiqu’ll en soit, ¢’est un petit
mconvénient du traitement, il ne se produit pas d’ailleurs, chez toutes
les femmes.

Un effet heureux du traitement radlotheraplque a doses trés fortes
que je véux encore signaler, c’est la disparition des phénoménes doulou-
reux accusés par les malades 01t spontanement so1t pendant la palpa-
tion bi-manuelle; j’ai vu des patientes qui souffraient beaucoup pendant
Pexamen du chlrurglen surtout quand celui-ci exercait une pression un
peu forte sur utérus fibromateux et qui n’accusaient plus la moindre
douleur dans les mémes condltlons aprés deux séries d’irradiations
seulement.

Telles sont les remarques qul m ont éte suggerees par une pratique
- : ***[
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- déja longue dans les applications des rayons X aux fibromyomes : }’ajou-
terai encore que I'importance de la technique est considérable dans ce
traitement.
" (Cette technique doit les succés que je viens de mentionner rapidement
5 trois facteurs : 10 la filtration du faisceau avec des lames d’épaisseurs
" variables et convenablement choisies; 20 la mesure sous le filtre de la dose
de rayons ayant traversé la lame filtrante; 30 la qualité des rayons émis
- par Pampoule et dont le degré radiochromométrique atteint le n° 12 B.

dans mes applications.

MM. DARBOIS er DELHERM.

A PROPOS DE QUELQUES CAS DE PARALYSIE OBSTETRICALE GRAVE.

14

618.51

9 Aottl.

Si ’on s’en rapporte aux affirmations des classiques, la paralysie obsté-
tricale est une affection bénigne, de peu de durée, et dont, en général, il
n’y a pas lieu de se préoccuper. ‘ '

Ainsi que le remarque Broca (%), 1] est probable que les auteurs de cette
affirmation sont tombés sur une heureuse série. lin effet, contrairement |
4 Popinion courante, il faut savoir que le pronostic¢ de paralysie obstré-
tricale est aussi variable que celui de paralysie radiculaire trauma-
tique. |

M. Comby a rapporté le premier, en 1891, trois cas de paralysie radi-
culaire grave; Guillemot, en 1393, a pu observer 12 cas qu'il a étudiés
15 & 20 ans aprés le début de l'affection et qui présentaient des troubles
trophiques et moteurs trés accuses. |

Le fait que les paralysies obstétricales peuvent étre bénignes ou graves
implique Pobligation d’étre fixé sur le pronostic. Si l'on se borne a
'examen clinique, 1l faut attendre la régression spontanée qui peut se
produire au bout de quelque temps. Or, Pexamen électrique seul peut,
une dizaine de jours aprés le début, fixer le pronostic. S'il n’y a que du
D. R. il y a des chances sérieuses pour que la guérison intervienne rapi-
dement: s'il y a D. R. le pronostic est a réserver.

Si la paralysie regresse a vue d’ceil, on peut laisser faire la nature.
Mais si elle ne regresse pas avec rapidité, il importe de .soigner cette
névrite traumatique comme n’importe quelle névrite.

(1) Gazelte des Hopilauz, 3 avril 1g900. .

/
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IIn’y a aucune contre-indication tirée de 'age de I'enfant qui supporte
tres bien les applications électriques convenablement dosées.
~ Nous désirons montrer surtout par cette Communication que des para-
lysies obstétricales graves qui ne sont pas des plus rares peuvent étre
considérablement modifiées par un traitement électrique approprié.

Observation I. — Présentation du siége, décompléte méthode des fesses.
Les bras étant défléchis, on a une trés grande difficulté A les dégager et I’on
est obligé de fracturer le bras inférieur gauche. |

Dés lors, on peut attirer le bras en bas; 'enfant extraite au bout de 1 h3om
d’efforts est & I’état de mort apparente et elle ne peut étre ramenée A la vie
qu'aprés une heure de soins. On immobilise le bras dans deux petites attelles
de carton ouaté. Seize jours aprés ’accouchement, on constate ’absence de
mouvements spontanés des muscles au membre supérieur, sauf quelques mou-
vements de flexion des doigts et de la main; le tout consécutif 4 la fracture de.
’humérus gauche, au niveau de la torsion. ) |

- 1l existe une hypoexcitabilité faradique et galvanique des extenseurs du
radial et du biceps, le deltoide se contracte normalement. A droite, le deltoide,
le biceps, le supinateur, etc., ne se contractent pas, les trois racines supérieures
du plexus brachial sont paralysées. Inexcitabilité faradique du biceps et du
supinateur. Hypoexcitabilité galvanique et faradique des autres muscles,

Le 29 décembre 1908, on a constitué un traitement composé de bains salés
tous les deux jours, frictions, Inassages, mouvements passifs de la main, du bras
et de Pavant-bras; courant continu 2 m. a., pendant 5 minutes, du centre de la.
periphérie du membre, | ' '

A partir de février, excitation des nerfs et deg muscles,. par le courant galva-
_nique interrompu; N .

Le 7 mars, nouvel examen électrique; | |

A gauche, hypoexcitabilité galvanique et faradique de tous les muscles de
Pavant-bras. A droite, hypoexcitabilité galvanique et faradique de tous les
muscles de ’avant-bras, mais surtout de deltoide, du biceps, du long supinateur
et des extenseurs qui ne présentent pas de contraction faradique et qui se con-
tractent lentement et mollement avec 2 m. a., au galvanique. On électrise
chaque muscle séparément et ’'amélioration se fait assez rapidement. Les mou-
vements spontanés deviennent de plus en plus nombreux, les mains perdent
progressivement leur attitude de flexion.

En mai, tous les mouvements so'nt-spontanément esquissés & gauche; & droite,
‘T’extension de la main, la flexion de ’avant-bras sur le bras, les mouvements du
deltoide sont trés incomplets. '

Fin mai 1909, nouvel examen ¢lectrique. ]

Au faradique, tous les muscles se contractent avec hypoexcitatibilité, Au
galvanique, également, mais Phypoexcitabilité est assez légeére.

En novembre, ’enfant fait spontanément tous les mouvements, seul ’exten-
sion de la main et de I’avant-bras sur le bras et les supinateurs sont incomplets.

L’enfant a été revue en 1910; elle est bien portante; tous les mouvements se
font spontanément des deux cotés. Elle eprouve seulement une légére difficulté
a placer la main droite derriére la téte.

La guérison est, en somme, tres complete,

Observation I1. — Maurice J., accouché au 'forceps en novembre 19o8.

’
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Le membre supérieur droit examiné le 21 décembre est inerte, la main en
flexion est déviée surle bord cubital; les doigts seuls remuent. Hypoexcitabilite
faradique et galvanique énormes, du deltoide, du biceps, du triceps, du supi-
nateur, des extenseurs.

Le traitement ne peut étre commencé qu’au mois de Mars 1gog et I’enfant se
trouve A ce moment dans le méme état, Pendant trois mois, galvanisation
ininterrompue, une grande ¢lectrode entre les épaules, un tampon au point
moteur des nerfs et des muscles. ' -

"Un examen élqctrique pratiqué le 9 juin 1909, montre que rien n’a bougé
depuis le précédent examen et 'on continue le traitement en juin et juillet 1909.

L’enfant commence A s’améliorer quelque peu; cette amélioration s’est
accentuée pendant les vacances et en octobre on constate que les mouvements
spontanés de flexion se font bien, mais les mouvements d’extension de la main,
de Pavant-bras, et du bras seul sont nuls; les mouvements du deltoide sont
e6(quissés. |
- On fait des alternatives de traitement et de périodes de repos, et en avril 1910
les muscles commencent & se contracter faiblement, et puis d’une maniére de
plus en plus nette. Les mouvements du membre supérieur se font spontaneé-
ment a exception de la supination qui est nulle et de Vextension qui est
limitée. . _

L’exploration électrique montre, qu’il y a encore de P’hypoexcitabilité gal-
vanique et faradique pour le deltoide, le biceps, le triceps, les extenseurs; mais
le supinateur ne se contracte ni au faradique, ni au galvanique, et l¢ nerf radial,
excité au niveau de la gouttiére, de I’extension, mais pas dans le supinateur.

Obseroation 11I.— Marcel H., atteint, il y a deux ans et demi, a eu une para-
lysie obstétricale. On lui a fait des frictions, on lui a donné des bains salés et,
au bout de 6 mois de ce traitement, il remuait & peine ’épaule.

On a commencé 4 ce moment, I’électricité faradique, et, depuis ce moment, il '
a été électrisé pehdant un an et a fait des progres.

Quand nous revoyons le malade, il a continueé A faire des progrés pour les
mouvements de épaule. Pas d’amélioration pour les muscles de I’avant-bras.

Nous voyons le malade pour la premiére fois en juin 1g10. Nous faisons un
examen électrique et nous constatons que le deltoide se contracte au faradique
et au galvanique ‘d’une maniére brusque avec une hypoexcitabilité conside-
rable. '

Le supinateur et les extenseurs des doigts paraissent surtout prig, ils ne ré-
pondent pas  excitation directe, mais ils répondent si ’on excite le nerf radial.
~ En juin et juillet, on a fait un traitement galvanique avec secousses, il y a eu
continuation de amélioration pour les muscles de I’épaule, ®t, actuellement,
I’enfant léve mieux son bras, mais la supination de Pextension des doigts ne se
produit pas. |

Observation IV. — F., est amené au mois de janvier pour une paralysie
compléte du bras gauche, suites de I'accouchement. Pour avoir I’enfant, on a
été obligé d’exercer certaines manceuvres qui ont déterminé la fracture de la
clavicule. Le bras est complétement inerte, seuls les fléchisseurs fonctionnent.
Le muscle est excitable au galvanique. '

Au faradique, le muscle est inexcitable; au galvanique, réaction brusque des
divers muscles et nerfs. _ o

Le traitement est suivi régulierement et, dés la fin janvier, il y a des

LY
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¢bauches de mouvements dans le bras et dans I’épaule; ensuite le pouce

commence a s’étendre. .
En mars, le bras peut éire levé au quatre cinqui¢mes de I’horizontal.

En mai, ’enfant porte presque la main a sa bouche. -

En juin, arrive a sa bouche.
Enfin, la main demeurait presque toujours fermée; actuellement, elle peut

s’ ouvrlr on continue le traltement.

Conclusions. — Le terme de paralysie obstétricale est’ un terme qil
correspond en clmlque 4 des manifestations qui peuvent reconnaitre
des causes différentes qui aménent un traumatisme du plexus brachial.
Tantot il y a sumple tiraillement, tantét traumatisme plus grave par
la simple traction exercée au moment de 'accouchement. Dans d’autres
cas, il peut se produire des fractures, fracture de 'humérus ou frac-
ture de la clavicule, comme dans deux de nos cas.

On congoit donc que, en clinique, ces paralysies peuvent &tre trés
variables. Si les paralysies bénignes sont les plus fréquentes, il faut,
par contre, considérer qu’il peut y avoir un certain nombre de cas de
paralysies graves; et tous les intermédiaires entre ces deux extremes
et, nous estimons qu’on doit envisager au point de vue traltement
ces paralysies, dites obstétricales, exactement comme les’ paralysws
traumatiques de l'adulte. '

En. présence d'un cas de paralysw obstétricale, il importe tOll]Olll‘S
de procéder a un électrodiagnostic précoce qui fixera sur la gravité de
Paffection et son pronostic probable. S’il n'y a pas de troubles de la
contractilité ou s’ils .sont peu accusés, on peut attendre avant de
commencer le traitement; car, c’est dans ces cas que se manifeste la
régression spontanée. . B

Si, au bout de 3 semaines, il ne se produit pas de modlficatmn appré-
ciable ou si les réactions électriques ont montré qu’il y a des troubles
de la contractilité marqués, 1l faut 1ns1;1tue“ le traitement électrique. Ge
traltement pourra consister surtout en courant galvamque sans mterrup-

tlons :
Par la sulte on fera des secousses sur les dlﬁ‘erents muscles attemts

en se basant sur la tolérance du malade.
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A PROPOS DE L'AUTOCONDUCTION.

615.816
3 Aout.

- De toutes les propriétés des courants de H. F., Pautoconduction est
jusqu’a ce jjour la moins éclaircie. Alors que les uns lui accordent de
nombreuses propriétés physiologiques et thérapeutiques, beaucoup
d’autres doutent méme de son existence; et, malgré tout ce qui a été dit
sur cette question, il est fort difficile de porter un jugement précis, méme
sur existence des phénoménes de 'autoconduction.

Il nous semble que la cause de ce doute provient du fait que la majorité
des auteurs basent leurs conclusions directement sur leurs expériences
physiologiques ou thérapeutiques.

Nous sommes d’avis qu’une telle méthode empirique peut &tre appli-
quée & 'étude des agents pharmacologiques (alcaloides, sels, éthers, etc.)
comme & celle des différents produits de la thérapeutique animale
(sérums, toxines, etc.). .

L’action de pareils agents sur 'organisme animal peut se montrer dans
des propriétés spécifiques trés importantes, tandis que sur la matiére
pour ainsi dire morte, elle peut étre nulle. Mais, quand il s’agit de 'action
thérapeutique d'une énergie physique, il nous parait rationnel d’étudier
avant tout les propriétés de cette énergie par rapport a ses actions sur
la matiére en général, vivante ou morte.

' La qualité .de la matiére dans ces cas, n’influence point les propriétés
physiques de ’énergie et ne modifie point les caractéres de ses actions.

Une fois ces propriétés établies, nous connaissons les bases physiques .
de son action, et, nous pouvons ainsi prévoir avec grande probabilité
ses effets physiologiques et thérapeutiques. Dans ce cas, non seulement
il ne doit pas y avoir d’opinions diamétralement opposées; mais, 1l ne
doit méme pas exister de malentendus importants, puisque les bases
du jugement sont précises et les mémes pour tous; car, pour I'étude
de ces bases, il ne suffit pas des observations empmques de 'action de ces
courants sur les organismes sains ou malades, il faut, de plus, des expé-
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riences purement phy31ques et, c’est ce qm manque dans P'étude de
I’autoconduction. -

Parmi tous les-travaux qui ont été publiés sur cette question, nous
ne pouvons citer qu’une expérience physique expdsée par M. d’Arsorival
‘Jui-méme. Dans son article Action physiologique et thérapeutique des
courants de H. F. (Arch. d'électr. méd., 1897), cet auteur dit’:

4° J’environne de deux ou trois tours de gros fil parcouru par la H. F.,.
le réservoir d’un thermomeétre & mercure ; en quelques secondes, nous arrivons a
la température d’ébullition du mercure par induction. .

Ayant reconnu toute I'importance de cette expérience, nous I'avons
répétée et nous ne pouvons que confirmer sa réalité.

Pour cela, nous avons pris un thermomeétre & mercure trés sensible] (ther-
momeétre chimique) muni d’un réservoir trés long, 5 cm; nous avons entouré
ce réservoir d’un fil bien isolé parcouru par un courant de H. F. (par conséquent
ce réservoir était placé dans un solénoide) et la colonne de mercure s’est élevée
lentement, dans I’espace de 15 & 20 secondes. Nous devons faire observer que le
premier appareil imaginé par d’Arsonval et construit par Gaiffe est incompa-
rablement plus énergique que les appareils modernes de la méme fabrication.

L’ascension du mercure dans le thermométre peut étre le résultat
soit de I’action de la chaleur irradiée dans ’air environnant le réservoir
et provoquée par 'échauffement du fil 4 la suite du passage du courant;,
soit de la chaleur qui se.développe dans le mercure lui-méme et provo- |
quée par le courant de self-induction. ,

Pour éclaircir cette question, nous avons isolé le réservoir par des
corps mauvais conducteurs de la chaleur (coton, toile, bois, etc.), 'ascen-
sion du mercure se produisait tout de méme. Il est donc évident que la
chaleur développée dans le mercure dépend du courant de self-induction.

Pour plus de certitude, nous avons placé dans le méme solénoide un
thermométre chimique a alcool; il est toujours resté au méme degré,
11 est donc hors de doute que dans un métal placé dans un solénoide
pareouru par la H. F.; il se développe des courants de self-induction
possédant toutes les propriétés physiques et chimiques propres a ces
courants .(dans notre cas, développement de la chaleur).

Nous avons voulu savoir si la distance entre les parois du solénoide
et le réservoir pouvait avoir une influence sur l'intensité de I'induction.

Pour cela, nous avons placé notre réservoir dans un solénoide de 7 mm
de diamétre appliqué bien exactement sur le réservoir; dans ces condi-
tions et dans la durée d’une minute, I’ascension du mercure a été de
g ‘divisions. |

‘Avec le méme réservoir placé dans un soléncide de 12 mm de diamétre,
Pascension n’a été dans le méme temps que de 7 divisions et, avec un
solénoide de 17 mm, de 3 divisions. Par conséquent, avec 'augmentation
du diamétre du solénoi’de, I'intensité de la self-induction diminuait.
Il faut en-conclure qu’avec 'augmentation de la distance, les hgnes
de force diminuent leur capacité inductrice. '
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Ce fait nest pas dépourvu d’une certaine 1mportance prathue 1]
peut 8tre envisagé comme une des raisons pour lesquelles le méme solé-
noide (ceeteris partbus) possede une action différente Sur les différents
1nd1V1duS |

Pour rendre notre expemence phquue aussi identique que possublc
3 une expérience physiologique ou thérapeutique, nous avons placé
le mercure dans un morceau d’intestin de veau. Nous avons réuni la
paroi d’une extrémité de ce morceau d’intestin & un tube en verre avec
prolongement capillaire. Aprés passage du courant, nous avons pu ‘obser-
ver, comme dans le thermométre, 'ascension de'la colonne de mercure,
mais beaucoup plus lente; par conséquent, le phénoméne de self- mduc-
tion se produit dans le mercure également et & travers les tissus animaux.

11 restait encore i étudier une question qui au fond est la plus impor-
tante :

' Les phénoménes d’autoconduction se produisent-ils dans les solutions.d’élec-
trolytes aussi bien que dans le métal. |

Si Pexpérience nous prouve qu'il en est ainsi, Paction du solénoide
sur le corps animal ne peut étre mise en doute, puisqu’un corps animal
represente un conglomerat de différentes-solutions. d’électrolytes enfer-
més dans des récipients de différents tissus.

" A cet effet, nous avons remplacé dans notre derniére expenence le
mercure par une solution concentrée de chlorure de sodium que nous
avons colorée avec de la fuchsine pour faciliter Pobservation.

Nous ne pouvons d’aprés les résultats de cette expérience formuler .
fme Oplmon précise; il est vrai-que nous avons observé quelques oscilla-
131011:: dans la colonne de liquide; mais ce fait n’était pas suflisamment
net pour fournir une conclusion positive, de méme que nous n’avons
pas de raisons absolues pour une conclusion contraire ou négative.

La maniére de disposer cette expérience est d’ailleurs trés difficile et
demande beaucoup de précision. Malheureusement nous n’avons eu
ni assez de temps, n1 assez de moyens pour Paccomplir lega artis ; aussi
la réservons-nous pour des travaux ultérieurs, et quant ala quest,lon
nous Somrnes Torcés de la laisser sans solution précise. Signalons encore
un fait qui nous parait étre d’une certaine importance. Si nous p]aqons
entre le solénoide et le réservoir & mercure un cylindre métallique, nous
obtenons une forte augmentatlon de lintensité de.l’autoconduction;
Pascension de la colonne de mercure dans ces conditions, est deux ou
trois fois.plus grande dans la méme unité de temps que sans ce cylindre.

Ceci nous suggére la possibilité d’établir une nouvelle méthode théra-
peutique de darsonvalisation plus vigoureuse, generale et surtout locale.
-Ne pourrait-on pas entourer un segment de membre d’une feuille de
métal et le placer ainsi dans un solénoide de H. F. ? Peut-étre obtiendrait-

on ainsi une action thcrapeuthue plus énergique dans certaines affec-
tions locales.

-
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M. H. MARQUES.

FURONCLES TRAITES PAR L'ION ZINC.

P 6r7.23 :615.84
' -3 Aoat.

Dans le courant du mois de mars, j’ai eu I'occasion d’essayer l'intro-
duction électrolytique de I'ion zinc sur un des malades du service d’élec-
trothérapie, qui depuis quelque temps souffrait d’une poussée de
furonculose de.la nuque, contre laquelle tout l’arsenal therapeuthue
habituel avait échous. . | -

Une épaisse couche de coton hydrophlle 1mpregne de ch]orure de
zine & 2 °/, fut appliquée sur toute la région atteinte; au- dessus de ce
coton fut placée une électrode en zinc reliée au pole posttif, le tout
bien. maintenu en place par un lien élastique convenablement serré
autour du cou. L’électrode indifférente fut appliquée sur la main;
Pintensité utilisée fut 20 mA pendant une demi-heure. Dés le lendemain
de:la séance,.la douleur et le gonflement avalent disparu et les mou-
vements de la téte se fasaient sans difficulté. Le surlendemain, on fit
une deuxiéme séance. DGU"{ furoncles gros comme une noisette quil
presentalent une évolution assez avancée rétrocédérent et dlsparurent
Il ne s’en. forma plus un seul a la nuque.

Quelque temps aprés, le méme malade me fit voir sur la face anté-
rieure de Pavant-bras gauche un furoncle gros comme un pois que je
traitai par le méme procédé. Aprés deux applications, ce furoncle
disparut comme par enchantement, laissant une toute petite cicatrice.
- Ce’ cas est particuliérement intéressant, car I'année précédente, le
méme malade avait eu, 4 Pavant-bras droit, dans une position absolu-
ment symétrique, un furoncle dont le debut fut absolument 1dentique,
hais qui n’ayant pas été traité par I'ionisation continua son evolutlon
et -donna naissance 4 un véritable phlegmon gu ‘il fallut inciser.

J’ai pu comparer les deux cicatrices laissées par ces deux inflamma-
tlons d’origine identique mais d’évolution différente : I'une, cicatrice.
opératoire assez.longue en relief non vasculaire, - I’autre. toute petite -
circulaire, rose ressemblant & la trace que laisse une légére brdlure.
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FRACTURE DE L'ISCHION.

6r1.9182:615.050
D Aoud.

Les fractures isolées de Dlischion sont exceptionnelles. Les divers
auteurs classiques les signalent sans y insister et renvolent tous au
Traité de Malgaigne. Celui-ci n’a pu en réunir que 6 cas, et Tillmanns
(Deutsche Chirurgie 1go5) n’en rapporte aucun cas nouveau. Les docu-
ments radiographiques sur cette question manquent aussi totalement.
Aussi avons-nous cru intéressant de rapporter ici 'épreuve radiogra-
‘phique et I'observation d’un malade qui présente une de ces fractures.

Ainsi qu’on a pu le voir sur Pépreuve radiographique, il s’agit
de la 2¢ variété de fracture de Vischion décrite par Malgaigne.

« Séparation de I’ischion tout entier en avant de la branche descendante du
pubis, en avant de la cavité cotyloide qui reste intacte ».

Voici d’ailleurs ’observation du malade.

A.T. chaudronnier A Villeneuve-les-Maguelone, entré 4 ’hdpital le 12 mai 1910,
salle Delpech no 25,

I1 y a deux jours, en parfaite santé, il voulut monter sur sa bicyclette pour
faire sa tournée quotidienne de rétameur. Il ne s’apergut pas que sa pédale ¢tait
au point mort et ne put démarrer. Il n’eut pas le temps de se dégager et tomba
assis sur le sol. Il éprouva une vive douléur dans le siége et ne put se relever. On
dut le ramener chez lui en voiture, il entre 4 I’hdpital 48 heures aprés.

‘A Vexamen. Homme vigoureux, trés musclé. Etendu sur le lit, il ne souffre pas,
mais dés qu’on veut le faire asseoir il se plaint de ressentir une vive douleur
dans'la région ischiatique gauche. Les membres inférieurs sont en position
normale. Les mouvements actifs sont conservés pour le membre inférieur droit.
“Pour le membre inférieur gauche, ils sont partiellement abolis parla douleur

Les mouvements passifs s’exécutent aussi facilement des deux cotés.

A la palpation, pas de douleur & la pression sur les deux ailes 1]1aq11es Les
tétes fémorales sont en place; les trochanters ne sont remontés ni 'un ni
’autre: mais-le malade accuse une vive douleur déterminée par une pression
Iocahsée a la tubérosité ischiatique gauche.

On procéde alors & un examen plus attentif de cette région. Il n’y a ni
ecchymose ni gonflement, on ne sent pas de mobilité anormale. Le seul signe



4

H. MARQUES. — FRACTURE DU FOND DE LA CAVITE COTYLOIDE. 107

est la douleur 4 la pression. Le toucher rectal ne permet de percevoir ni dépla-
cement, ni mobilité, mais on développe une douleur trés vive en appuyant
sur I’os coxal un peu au-dessus de-la tubérosité ischiatique, au-dessous, de la
cavité cotyloide. L’explor@t;pn du fond de I’acétabulum ne donne rien (ni
douleur ni déplacement). )

En somme, il n'y a que de P'impotence limitée du membre inférieur
gauche et de la douleur 4 la pression sur la tubérosité 1schiatique. On
porte le diagnostic de fracture de l'ischion sans déplacement. .

La radiographie confirme le diagnostic -et montre que I'ischion est
séparé par un double trait de fracture : un en avant de la branche
descendante du pubis, 'autre en avant de la cavité cotyloide. Le trai-
tement a été simple; on a maintenu le malade au lit, sans appareil
adcun. Le 8¢ jour, il pouvait s’asseoir sur le ht et l’1mp0tence fonction-
nelle avait complétement disparu; la pression sur I'ischion était encore
sensible. Le 14 jour,” le malade demandait a se lever, le 20¢ jour il
sortait de ’hopital; la marche était encore difficile.

M. H. MARQUES.

FRACTURE DU FOND DE LA CAVITE COTYLOIDE AVEC PENETRATION
INTRA PELVIENNE DE LA TETE FEMORALE.

617.56 : 617.15
o Aout. ‘

11 existe d’assez nombreuses observations de fracture du fond de la
cavité cotyloide avec pénétration de la téte du fémur dans le bassin,
mais jusqu’a ces derniéres années le diagnostic de pareille fracture n’a
été confirmé que par I'autopsie.

Ce n’est qu'en 1873 que Boeckel insiste sur 'importance du toucher
rectal pour le diagnostic de pareille 1ésion.. . ' o

Le petit nombre de cas signalés tient a ce que le diagnostic de ces
fractures par les seuls signes chiniques est fort difficile « elles simulent
absolument les fractures du col du fémur » (Walther).

Depuis que la radiographie est entrée dans le domaine médical, le
nombre de -cas signalés s’est augmenté rapidement et c’est ainsi que
depuis 1899 nous avons pu réunir 14 observations semblables, qm
n'ont été révélées que par la radiographie.

C’est_encore uniquement par la radiographie qu’a été revelee pareille
fracture chez la malade dont_voici Pobservation :

-

Mme X. .., est renversée de voiture le 15 mai 1907 et tombe sur la hanche
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gauche d’une hauteur de 1,50 m environ. Immédiatement aprés I’accident elle
ne peut se relever, et se plaint d’une trés vive douleur dansle genou, Elle est
vue par un de mes confréres qui diagnostique fracture du col du fémur et _qui
place le membre 1ésé dans une gouttiére avec extension continue.

Deux mois aprés la malade se levait, et vaquait & ses occupations. Il permstalt
néanmoins une boiterie considérable, de plus la malade se plaignait de.violentes
douleurs dans le genou gauche s’irradiant dans la hanche.

En mai 19og, ayant entendu dire que D’électricité guérissait les douleurs,
elle vient me demander de lui faire suivre un traitement électrique. .

Ce n'est qu'a cette époque, c'est-a-dire -deux ans aprés P'accident,
que je la radiographie. Le cliché, dont j’ai présenté une ‘épreuve posi-
tive, me montra’ qu’il y avait eu non pas fracture du col du fémur;
mais bien véritablement éclatement du fond de la cavité cotyloide,
avec pénétration de la téte fémorale dans le bassin.

M. - SPEDER.

LES INSUFFLATIONS GAZEUSES POUR L'EXAMEN RADIOLOGIQUE
DES ORGANES ABDOMINAUX

615.815:617.55
3 Aoudt.

L’insufflation gazeuse du tube digestif peut rendre de grands services
pour 'examen des organes abdominaux. Seule, insufflation de I'estomac
est couramment utilisée pour 'examen de cet organe lui-méme et, depws
les publications de Béclére, pour I'examen du foie. On aurait cependant
avantage & pratiquer plus souvent 'insufflation du gros intestin. .

Pour I’examen radiologique du foie, on arrive de cette fagon & Pen-
tourer d'une gaine gazeuse transparente (poumon, estomac et colon
transverse et ascendant), qui permet d’obtenir-avec le maximum de
netteté les détails de sa face inférieure.

Pour les reins, et surtout le rein gauche, on obtlent egalement des
résultats excellents: les anses gréles contenant encore, malgré les pur-
gations, des matiéres fécales opaques, sont refoulées vers le bas par
Pestomac et le colon transverse distendus.

Une poire de Richardson munie d’une- canule ordinaire courte suffit
pour faire I'insufflation du c6lon : on pousse lair trés lentement en
suivant sur 'écran la dilatation gazeuse de l'intestin. Les sujets ne sont
nullement incommodés, surtout si Pinjection est faite lentement; ils
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éprouvent seulement une sensation de ballonnement et ont parfms un
peu de sudation qui cesse rapidement.

L’insufflation de l'intestin et de I’estomac combinée est un procédé
qui mérite d’étre utilisé couramment pour ’examen des organes abdo-
minaux, du foie et du rein gauche en particulier. -

MM. VAQUEZ &r BORDET,

(Paris).

L'UTILISATION DE LA METHODE ELECTROCARDIOGRAPHIQUE EN CLINIQUE.

616.12.0083.0524
6 Aouwt. |

Le galvanométre & corde d’Einthoven a permis, grice a sa grande
sensibilité, d’enregistrer avec une précision rigoureuse les courants
~ d’action du muscle cardiaque. Les recherches des laboratoires de phy-
siologie ‘ont démontré I'importance que cette méthode pouvait prendre
dans I’étude de la contraction du cceur et les services qu’elle paraissait
devoir - rendre dans le diagnostic des affections cardiaques. Mais il
est indispensable, pour atteindre ce résultat, que cette méthode soit
appliquée systématiquement dans un service hospitalier. C’est ce que
quelques cliniciens ont réalisé¢ a I’étranger. MM. Vaquez et Bordet ont
a leur tour installé un laboratoire d’électrocardiographie dans le service
des maladies du coeur, des vaisseaux et du sang de I'hopital Saint-
. Antoine. Les auteurs décrivent Vappareillage dont ils se servent et en
indiquent le fonctionnement. Le galvanométre d’Einthoven est placé
dans un local indépendant; il se trouve relié par des lignes conductrices
et par des postes téléphoniques aux trois salles du service, ce qui permet,
le cas échéant, de prendre des électrocardiogrammes sans que le malade
quitte le lit.

Les auteurs rapportent I'observation d’un malade atteint d’une va-
riété nouvelle de pouls lent permanent dont le diagnostic du fait de la
fréquence relative du pouls (50 pulsations par minute) pouvait préter
a discussion. Or les renseignements fournis par les méthodes graphiques
habituelles ont été pleinement confirmés par {'électrocadiographie et
~ont permis d’affirmer qu’il s’agissait bien 1a d’un cas de dissociation des
oreillettes et des ventricules. De plus, certaines particularités de I'élec-
trocardiogramme ont permis de reconnaitre avant toute manifestation
apparente un état marqué d’insuffisance myocardique. Quelques jours
plus tard ‘ce pronostic se réalisa cliniquement.
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M. Franas JEAN, o
Professeur A I'Ecole dentaire (Paris).

~

APPAREILS DE RETENTION EN ORTHODONTIE.

Gi7.912 :617.64
5 Ao,

La régularisation des arcades dentaires est toujours 'objet d’un pro-
bléme plus ou moins difficile & résoudre et dont le résultat, pour étre
valable, doit étre maintenu d’une facon normale et définitive. Par des
procédés différents on arrive & ce but, et le choix du moyen rétentif
est subordonné a la nature et a 'importance de ’anomalie, & la durée
du traitement adopté, a ’dge du sujet, ainsi qu’a son état général.

Les moyens employés en orthodontie pour retenir les dents redressées
dans une position nouvelle, différente de celle qu’elles occupaient primi-
tivement, sont de quatre sortes :

1° I’auto-rétention;

20 Les appareils amovibles, & plaque;

30 Les appareils fixes, sans plaque;

4° Les appareils mixtes.

Un grand nombre de redressements ne nécessitent pas d’appareils
de maintien; souvent, le seul fait d’une occlusion ramenée & la normale
suffit, et, dans ce cas, I'auto-rétention répond au desideratum. En effet, en
ce qui concerne les molaires en particulier, leurs cuspides formant des
cones qui s’engrénent réciproquement et constituent I'occlusion des
arcades dentaires; par exemple, dans le redressement qui a consisté a faire
sauter 'articulation, la rétention s’opere d’elle-méme si le trartement a été
rigoureusement conduit. I1 en est de méme des dents antérieures supé-
rieures en rétroversion et des dents antérieures inférieures en antéver-
sion redressées, et Pon peut remarquer que cela se présente fréquemment,
depuis ’emplot des appareils fixes qui ne s’opposent pas a I'occlusion,
mais, au contraire, la favorisent par leur action régulatrice.

Les cas dans lesquels il n’est pas besoin d’appareil contentif sont donc
bien - déterminés.

Pour les malpositions de direction dans un sens ou les cuspides, soit
par leur saillie insuffisante, soit pour toute autre cause, ne peuvent
absolument exclure le retour des anomalies, par auto-rétention, les
appareils de maintien sont indispensables.
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Les appareils 4 plaque rendront dans ce cas de grands services & con--
dition qu’ils ne puissent entraver I'occlusion normale obtenue. 1ls sont
des plus efficaces dans I'atrésie du maxillaire supérieur corrigée, 4 cause
des conditions anatomiques qui caractérisent ces os. Le méme genre
d’appareil convient également au maxillaire inf®rieur pour les correc-
tions 1dentiques. |

Dans I'un et P'autre cas,.c’est la simplicité méme, et, en matiére de
redressements, la simplicité des appareils est une chose appréciable.

Ils sont inoffensifs pour les dents et les gencives s’ils sont rigoureu-
sement nettoyés, ce qui est des plus facile, et 'ils ne sont portés que
pendant le jour; les dents devant a notre avis, dans cette période de con-
tention, étre libres la nuit autant que p0551ble et se trouver ainsi & I’ abrl
de toute fermentation.

Il n’est pas possible d’obtenir cette liberté intermittente s’il s’agit-
d’appareils & postes fixes, tels’que les exige 'emploi des bagues a.attelles,
a éperons ou a arcs. Cependant la nécessité de leur emploi et les avan-
tages qu’ils présentent dans la majorité des cas sont incontestables, et
ils nous offrent les ressources les plus variées. |

Pour en préciser 'application, il y a lieu d’indiquer les cas qul leur
conviennent; ce sont, par exemple : la rotation sur l'axe de toutes les
dents, l’anteversmn des incisives et des canines supérieures, ainsi que
la rétroversion des dents antérieures inférieures. .

Les bagues en or ou en maillechort bien ajustées doivent toujours
étre scellées sur des dents parfaitement nettoyées et aseptisées au préa-
lable. Ces bagues sont munies- d’attelles. ou éperons en fil rond; car,
nous insistons sur ce point, les attelles en métal plat peuvent &tre nui-
sibles aux dents qui seront en contact constant avec elles pendant un
temps quelquefois assez long. |

En effet, la brosse & dents peut facilement s’insinuer dans tout ce qui
environne un fil rond et est tout a fait inefficace dessous une partie
plate. Cependant I’occlusion peut nécessiter ’emploi des attelles plates,
mais tout & fait exceptionnellement, et en prenant dans ce cas spécial
des précautions hygiéniques particuliéres.

Tous les appareils de rétention ont été déerits dans la plupart des
traités d’orthodontie; nous n’en ferons donc pas a nouveau Pexposé.
Nous nous bornerons & vous en présenter un que nous avons adopté .
depuis quelques années et qui nous donne satisfaction a tous les points
de vue. . '

Ce procedé est destiné au maintien de la correction du prognathisme
des arcades dentaires supérieures, et son dispositif nous le fait consi-
dérer comme un appareil mixte, parce qu'il est tout & la fois fixe et par-
tiellement amovible, Cette condition a son importance parce que le main-
tien définitif de cette régularisation est parfois fort long & obtenir et,
par suite, quelque peu dangereux si son adaptation est immuable jusqu’a
la fin du traitement, c’est-a-dire jusqu’a la fixité physiologique des
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dents avec lesquelles il est en contact et de celles qui constituent la
base des points d’attache. |

Lorsqu'une antéversion de 'arcade dentaire supérieure est régularisée,
nous prenons comme points d’attache de l'appareil rétentif générale-
ment les premiéres groses molaires sur chacune desquelles nous adaptons,
une bague scellée, chaque bague étant munie d’un tube jugal. Dans ces
deux tubes pénétreront les extrémités d’un arc, sans les dépasser, et
en contournant exactement la parabole décrite par les faces labiales des
dents antérieures et jugales des prémolaires rectifiées. Cet arc sera
muni de chaque ¢dté, au niveau de I'interstice des canines et premieres
prémolaires, d’une agrafe qui servira & accrocher un élastique dont
Pautre bout s'accrochera a 'extrémité postérieure des tubes. Le point
essentiel, pour que ce dispositif n’ait qu’une action de maintien, est de
bloquer le tout en limitant la pénétration de l'arc dans les tubes au
. moyen d’anneaux d’arrét dont nous avons décrit un autre usage dans
d’autres cas. ' _

11 est-aisé de comprendre que le patient, ou une personne quelconque,
peut démonter facilement 'appareil en décrochant les élastiques chaque
jour, et en retirant 1’arc, pour le nettoyage rigoureux de I'appareil et des
dents. . | L
Seules, les deux bagues subsistent en permanence et sans aucun .
danger si elles ont été placées avec compétence, ¢’'est-a-dire en observant

les régles que Pasepsie indique. | |
~ Dans ces conditions, 'appareil peut jouer son role trés longtemps,
d’autant mieux que les patients n’en sont pas génés et qu'au besoin 1is
peuvent s’en séparer par intervalles de plus en plus espacés pour ne les
porter, & un moment donné, que le jour et finalement le quitter tout a
fait lorsque le praticien aura jugé le moment venu.

M. e Dt NUYX,

Dentiste des Hopitaux (Toulouse).

'DE L'UTILITE DES ELEVATEURS.

Grg.912:617.6
3 Aout.

A une époque ou J'on proclame qu’on n’arrache plus de dents, que les
racines les plus mauvaises doivent étre soignées pour servir de support
a des bridges, ou 'on conserve ces racines au prix d’opérations chirur-
gicales telles que la résection de I'apex aprés la trépanation alvéolaire,
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il vous -semblera peut-étre étrange que nous venions ici vous parler
d’extractions. Nous sommes absolument convaincu, comme vous tous,
du reste, que tous nos efforts de praticiens doivent porter sur la conser-
vation des organes dentaires.

Aussi, en 1892, avons-nous publié un travail surle traitement des dents
mortes compliquées d’abcés volumineux, puis en 1896 un traitement
des kystes radiculo-dentaires par la trépanation alvéolaire et la cauté-
risation, en 1897 un rapport au Congrés de Paris sur le traitement des
dents a pulpe morte. C’est dans ce rapport qu’a été mentionnée, pour la
premiére fois en France,la méthode de Callahan pour le traitement des
canaux par Pacide sulfurique & 50 ¢ /°. Ce traitement, grace auximpor-
tants travaux de nos savants confréres MM. Siffre et Robm a pris, pour
ainsi dire, une place définitive dans notre therapeuthue

Nous mentionnons en passant ces travaux qui nous serviront d’excuse
auprés de vous si nous venons aujourd’hui vous parler de Pextraction
des dents; car sans cela quelques-uns pourraient nous accuser de revenir
en arriére et d’ignorer ’admirable labeur fourni par toute une génération
de dentistes.

Comme le disait fort bien notre excellent amil Queudot dans son dis-
cours de rentrée &4 ’Ecole dentaire : L

« L’extractlon des dents et la pose des dentiers constituaient, autrefois, le
bagage du dentiste. A Vinstar des chirurgiens de leur époque, nos devanciers
opéraient brillamment et prestement. La carie dentaire était le plus grand
souci; avec patience ils la traitaient, mais celle-ci avaitle plus souvent la rage de
se révolter contre leurs traitements. L’exérése des dents douloureuses s’im-
posait, peut-étre a la confusion du chirurgien, siirement 4 la satisfaction du
meécanicien; ainsi la prothése ’emportait sur la chirurgie ou plutét sur ’empi-
risme dentalre ». :

Il n’en est plus de méme aujourd’hui et I'empirisme dentaire d’au-
trefois disparait pour faire place & la dentisterie nouvelle, qui est devenue
une branche de la médecine. |

Nous devons cette heureuse métamorphose & la fondation & Paris des
premiéres Ecoles dentaires et aussi aux nombreux et intéressants Con-
greés qui, par les rapports qui y sont présentés par les démonstrations
pratiques et par I'échange-des idées qui en résultent, nous permettent
d’augmenter notre bagage scientifique et notre habllete professionnelle.

Pour revenir a notre sujet, nous pensons que tous les tfavaux remar-
quables d’ailleurs sur la thérapeutique des troisiéme et quatriéme degrés;
les couronnes, les bridges, Por couls, ete..., ont fait passer au dernier plan
ce qui jadis se trouvait au premier. Nous voulons parler de extraction.
C’est 1a, nous semble-t-il, une lacune, car elle ne mérite pas une telle
défaveur, et de plus, sa connaissance approfondie nous est actuellement
indispensable, surtout si I'on songe que plus nous conservons de racines
jusqu’aux derniers fragments utilisables, plus par conséquént les extrac-

tions deviennent difficiles.
***8
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Alors qu’autrefois, sur dix dents extraites, sept possédalent une ‘cou-
ronne, actuellement ce ne sont plus que dents découronnees ou racines
A parois minces et fragiles que nous avons a extraire. C’est pour cela
qu’il nous parait utile de parler des modifications qui, de ce fait, vont
se produire dans I'arsenal du dentiste -et dans son manuel opératoire.

Parmi les instruments utilisés pour V'extraction des racines, 11 en est
un qui mérite de'‘retenir tout particulierement notre attention, c’est
Pélévateur ou élévatoire.

Tomes, dans son remarquable ouvrage sur la chirurgie dentaire, dib
qu'il n’est pas d’instrument qui ofire plus d'utilité pour I'extraction
des racines et qu’il n'y a pour ainsi dire pas de racines, voire méme de
dents, qui ne puissent &tre extraites a 'aide de I'élévatoire. A propos
de son application il dit ensuite : |

« Dansson action, I’élévatoire peut étre employéalamaniéred’un simplelevier.
L’extrémité de la lame bien aiguisée sera poussée entre la racine de la dent et
son alvéole: puis, le manche est abaissé avec un léger mouvement de rotation.
Alors, si le mouvement est judicieusement dirigé, la partie arrondie ou dos de la
lame reposera sur la marge de I’alvéole pendant que P’extrémité de la lame pé-
nétre dans la surface de la racine et y prend son point d’application. L’ins-
trument devient ainsi un levier du genre le plus simple, dont le point d’ap-
plication le plus court porte sur la dent; le bord alvéolaire, ou parfois le collet
d’une dent contigué sert de point d'appui et le long bras de levier est dans
la main de Popérateur; I’abaissement du manche souléve la dent de son al-
véole »

Tomes ne s'est pas suflisamment étendu sur Papplication rationnelle
de Pélévateur. Il a décrit Pinstrument comme étant un levier simple.
Or, nous verrons par la suite que la théorie du levier simple ne lui est

pas applicable.
Coleman, tout en comparant aussi Pélévateur a une béche, s’est

pourtant rapproché davantage de la vérité dans un exemple d’extraction
4 Iélévateur qu'il décrit ainsi (11 s’agit de Pextraction d’une troisiéme
molaire inférieure droite A parois buccales fortement cariées) :

« L’6lévateur, étant tenu comme nous venons de le dire, Yopérateur se
plac.era un peu en arriére en se penchant sur la téte du sujet; puis, aprés avoir
scarté la langue et la joue avec les deux premiers doigts de la main gauche, il
enfoncera la pointe de l'instrument au bord de la gencive et dans Uintervalle qut
sépare les collets de la deuxiéme et de la troisitme molaire de maniére qu’elle
incline plutdt vers la racine de la derniére que de la premiére, le manche se
dirigeant en haut, en avant et un peu en dehors pour répondre & la direction de
Palvéole. | - .

» Quand la gencive a ete traversée, introduction de I’instrument est facilitée
par un trés léger mouvement de rotation qu’il suffit d’augmenter pour réussir
" a-6branler 'organe d’une certaine mesure. L’extraction s’achéve en combinant
avec le mouvement rotatoire, un mouvement en haut qui s’effectue par ’abais-

sement du manche. »
Malgré tous ces éloges sur les précleux services qu'il peut rendre,
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Pélévateur n’a pas été jusqu’ici aussi employé qu’il aurait da I’8tre.
Nous croyons pouvoir attribuer cet abandon & deux causes principales :
la premiére, c’est que, aprés l'introduction du davier dans la profession,
1l & ét¢ de bon ton, pour la plupart des dentistes, de ne se servir que du da-
vier dans tous les cas. De cette mode sont nés les daviers sous-alvéolaires,
les daviers a corne pour dents découronnées, quils ne peuvent extraire -
qu’en traversant la gencive et Palvéole, les dawers langue de carpe doni
les deux mors tranchants, s’insérant -entre la deuxiéme. molaire et la
dent de sagesse, luxent la dent quand 1ls ne cassent pas la couronne au
collet ou ne provoquent pas de félure du maxillaire.

La deuxiéme raison, ¢’est qu’on regardait I’élévateur comme un instru-
ment trés dangereux & manier, qui pouvait-causer des accidents graves,
la pointe venant & échapper.

Depuis quelques années, la réaction commence 3 se faire, et c’est Justlee
car, avec un élévateur manié de fagon convenable, on cause beaucoup
moins de désordres pour extraire des racines ou des dents cassées qu’avec
les daviers perfectionnés dont nous avons parlé plus haut. Et voici
pourquoi : il est toujours plus facile de faire pénétrer une pointe unigue
que les deux becs du davier, surtout sur une racine dont un.bord est noyé
sous la gencive. |

‘Mais de quelle fagon doit-on employer I'élévateur? Les diverses
théories nous ont dit que I'élévateur levier du premier genre devait étre
enfoncé entre I'alvéole et la racine et qu’un mouvement de baseule
faisait sortir la racine. | .

Examinons ce qu'il y a de vrai dans cette théorie. Supposons qu’il
s'agisse d’extraire une 2¢ molaire inférieure cassée au ras de la gencive,
les dents voisines étant saines..

10 L’élévateur ne pourra pas passer verticalement entre la.premiére
molaire et la racine comme le pic du paveur, parce que le manche viendra
buter sur les dents supérieures. .

Supposons que lintroduction puisse se faire : lorsque nous ferons
le mouvement de levier, le point d’appui se trouvera au niveau de la .
partie renflée de la couronne de la 17® molaire, la résistance a 1™ envi-
ron au-dessous. Dans ces conditions, si nous faisons levier, nous cassons
'élévateur ou la couronne de la 1r® molaire ou .encore, si le cas se pré-
sente a la méachoire supérieure, nous faisons sauter la racine et la dent
postérieure et quelquefels méme la tubérosité maxillaire. -

- En voici la raison : I'élévateur placé de cette facon ne produit pas
une pression de bas en-haut, mais une pression latérale nulslble et
-1nefficace. - . . -

S nous examinons maintenant comment on emploie la langue de
carpe, qui n’est en somme qu’un élévateur droit qul a été coudé pour per-
mettre d’atteindre plus facilement la derniére molaire, nous ne pouvons
mieux faire que de citer ce que dit & ce quet‘. notre excellent confrére
et ami, M. Bonnet.
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« Pour se servir de la langue de carpe, aprés avoir fait pénétrer dans I'inters-
tice la pointe jusque dans I’alvéole, on commence par luxer la racine par des
mouvements de demi-rotation de Yinstrument sur son axe. On exerce en-
suite un effort judicieux dans le sens de courbure des racines pour éviter des
accidents de voisinage et Pon retire la racine par un mouvement de torsion
de la poignée (Manuel de Dentisterie opératoire, par Ch. Godon, 1897). »

. .

Nous voici loin de 'explication théorique par trop simple du levier
de premier genre et nous nous rapprochons de la vérité sur le moyen
‘d’employer rationnellement les élévateurs en nous basant sur la forme
anatomique des maxillaires et l'implantation des racines.

Supposons un maxillaire inférieur dont les molaires auront été réseé-
quées au niveau du point de contact. 51 nous voulons extraire une mo-
laire 4 I'aide de I'élévateur, il nous sera impossible de pénétrer parla
face supérieure, puisque les bords de couronne seront en contact, mais
nous pourrons toujours passer facilement par I'espace interdentaire et il
nous serait méme possible, expérimentalement, d’extraire une molaire
dans une rangée de dents saines rien qu’avec I'élévateur droit. Nous
disons ceci pour démontrer que l'espace interdentaire est Uespace de choix
pour faire pénétrer Uélévateur dans Ualoéole.

Ceci une fois admis, nous devons faire pénétrer I'élévateur en suivant
la paroi de la racine & extraire. De cette fagon, & mesure que I'instrument
pénétre, le tissu spongieux alvéolaire se laisse facilement déprimer et
'instrument peut ainsi atteindre une portion solide de la racine. Mais
il est indispensable, pour que ceci puisse se faire correctement, que I’élé-
vateur pénétre obliquement dans 'alvéole avec de légers mouvements
de rotation sur Yaxe si Pintroduction est difficile, la face plane tournce
du coté de la racine a enlever. | |

Lorsqu’il est suffisamment engagé, on exécute un mouvement de rota-
tion du manche qui fait que le bord inférieur du méplat de I'instrument,
taillé en angle vif, saisit la racine et la force & sortir suivant I'axe de
Palvéole. Cette introduction oblique a beaucoup d’importance, car elle
facilite la rotation et permet en outre d’introduire I'élévateur plus corm-
modément.

Nous ne parlerons pas de la fagon de placer les doigts de la main
gauche pour se servir pratiquement des élévateurs et éviter les accidents
possibles. Cela a été exposé par nous en 1391 dans la Revue Odontologique
et dans un manuel de dentisterie opératoire que nous avons fait paraitre
en 1893 et 1897. Nous avons voulu seulement revenir sur ce sujet extré-
mement important au point de vue des extractions difficiles et vous
engager d-redonner votre estime & ce fidele élévateur qui rend de bons
et Joyaux services a ceux qui le connaissent. bien.

-
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M. PINCEMAILLE.

[ Saint-Amand-Montrond ( Cher)].

CONTRIBUTION A L'ETUDE DU DIAGNOSTIC DES PULPITES. =
(DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DES PULPES A CONSERVER ET DES PULPES .
| A DETRUIRE). | -

-

‘_617..61
3 Aout. | |

. Pour entrer directement dans notre sujet nous supposerons ici comme.
suflisamment établi le fait qu'il est possible de conserver une pulpe
enflammée, & la condition qu’elle n’ait pas encore subi de lésjons fonda-
mentales. | |

Les divergences d’opinion qui ont pu se produire sur cette question
sont venues : 1° de ce qu'on ne possédait pas un traitement approprié
a pareilles pulpes; 20 de ce que les moyens de diagnostic n’étaient pas
suffisants pour reconnaitre le degré de 1'altération pulpaire, pour déli-
miter les cas ot la conservation était possible d’avec ceux ou elle ne I'était
plus. |

Aprés nous étre occupé du traitement (!) nous avons porté nos
recherches sur les moyens de diagnostiquer les diverses altérations
pulpaires et, par eux, de poser les limites de la méthode conservatrice.

La pulpe, par sa situation d’organe interne, ne permet pas de faire
porter directement sur elle les moyens de diagnostic. Il faut les reporter
sur des organes plus externes et par suite plus accessibles avec lesquels
quelques-uns de ses éléments soient en rapport. .

Ces organes sont : d’une part I'ivoire, de P'autre le ligament alvéolo-
dentaire. ‘ ] - .

Si les auteurs discutent encore sur la question de la.terminaison des
neris & la périphérie de la pulpe, si certains veulent que ce soit & la sur-
face des odontoblastes qu'ils se terminent, si d’autres soutie'nnent'qu’il-s_
se confondent avec les prolongements centraux de ces cellules, si.d’autres
encore prétendent qu’ils se terminent au contact.des cellules sous-jacentes
aux odontoblastes. au’importe. tous sont d’accord sur ce point, qui seul
est & retenir ici, ¢’est que l'ivoire détient sa sensibilité des odontoblastes
quli se prolongent en lui par les fibrilles de Tomes.

(1} Traitement conservateur dans les pulpites. (Congrés de ' Association frangai_se.
Reims. — aoQt 1907). Preuve de la valeur du traitement conservateur dans le
pulpites. (Congrés de Clermont-Ferrand). — AoQt 1908, |
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Quoi de plus logique dés lors que de penser qu’'a des troubles anato-
miques pulpaires, & des troubles odontoblastiques doivent correspondre
des troubles sensitifs de I'tvoire? -

A pulpe anatomiquement normale, sensations percues par l'ivoire,
normales. .

A pulpe anatomiquement lésée, sensations pergues par I'ivoire, per-

‘verties. . e :
Et s'il en est ainsi, si Pintégrité de la sensibilité de Pivoire dépend de
Vintégrité- anatomique de la pulpe, quoi de plus rationnel que de noter
les troubles de la sensibilité de la dentine dans telle ou telle lésion de la
pulpe de maniére & pouvoir ensuite, étant donne tel ou tel trouble sensitif
de Pivoire, conclure a Pexistence de telle ou telle lésion ?

Lt de fait, 4 Pexception de la méthode électrique (procédés de Fuyt,
Wilhaus, Schraeder, Cavalié) qui fait porter son action sur I’émail, tous
les autres procédés portent directement sur I'ivoire. -

Les auteurs ont étudié les sensations produites par I'application sur
I'ivoire d’un certain nombre d’agents chimiques et physiques, en notant
leurs effets d’abord & I’état normal, ensuite sur les divers états patholo-
giques de la pulpe. |

Agent chimique ? ¢’est Preiswerk avec la formahne.

Agent physique ? c’est Walkhoff en Allemagne avec Ieaun portée
dans la cavité de carie, a différents degrés. Clest Jack, en Amérique,
qui cherche a délimiter I'étendue de la tolérance des dents saines et ma-
lades a Dirritation thermique. '

Ce sont encore d’autres essais....

Un moyen de diagnostic a été délaissé a nos yeux le plus direct et,
nous pensons, I'un des plus certains : ¢’est celul fourni par I'excision de
I'ivoire. ' )

Signe fourni par Dexcision de Uivoire. — [’excision de V'ivoire, si elle
nous donne par la douleur qu’elle produit des renseignements extréme-
ment précis sur la vitalité pulpaire dans ses extrémes limites, ne nous
renseigne pas actuellement sur les divers états inflammatoires par lesquels
passe une pulpe avant d’arriver & sa gangréne totale.

I’excision de l'ivoire provoque-t-elle de la douleur? nous concluons
4 Texistence de la pulpe. -

- I’excision est indolore ou la douleur n’a-t-elle lien que par place,
y a-t-il des points ol I'ivoire soit insensible? 1l s'agit de lésions pulpaires
graves ou de gangréne pulpaire totale,

Mais rien de plus. C’est & cela que'se bornent actuellement nos con-
naissances. |

Et cependant, avant que la sensation produite par I'excision de la
dentine disparaisse totalement avec la disparition de I'intégrité de la
couche odontoblastique, elle doit passer logiquement par une série de
modifications directement en rapport avec les divers états inflammatoires
de cette couche de cellules. :
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Et de fait il en est ainsi :
S1, sur une pulpe saine nous enlevons pas la fraise ou l’escavateur de
lwon-e carié nous constatons ‘

1° Que Pexcision est douloureuse;

20 Que la douleur disparait avec la cause qui l’a produlte Notre instru-
ment retiré, la douleur cesse immédiatement ¢’est ce que nous constatons
daus les deuxiémes degrés (Frey), dentinites non penetrantes avec Inte-
grité pulpaire (Cavali¢), groupe S de Redier. '

~S1 nous. repetons les . mémes manceuvres: operatmres sur de Pivoire
recouvrant une pulpe légérement enflammée, sans désordres graves
(pulpite hyperémique, quelques pulpites aigués superficielles et quelques
pulpites aigués totales) nous constatons :

1° Que 'excision est douloureuse;
20 Que la douleur disparail avec la cause soit immédiatement, soit en
quelques secondes (1 minute 4 1 minute 1 /2 tout au plus).

Mais, si, passant A des pulpes atteintes de lésions plus profondes
(quelques pulpites-aigués superficielles, quelques pulpites aigués totales,
quelques pulpites chroniques), nous. renouvelons les -mémes expériences,
nous noterons : | |

1° Que lexcision est douloureuse ; |

20 Que la douteur se prolonge aprés la disparition de la cause qui U'a
produile au dela de 1, de 2, de 3, de 4 minutes et au deld, la douleur
provoquée par Uexcision de la dentine se prolongeant en raison directe de
Uintensiié des lésions de la pulpe jusquw’ auw moment ou, ces léstons devenant
trés graves, la sensibilité de Z’woare fait défaut par endrous ou dzsparazt
tozalement |

Dans la pratique trois cas sont a considérer dans la fagon dont une
pulpe percoit Pexcision de Pivoire carié :

Premier cas. o - Diagnostic.

1° " Sensthilité de Vivoire a
l’escision;: |

~2° Disparition immédiate

ou en quelques secondes

de la douleur provoquée

par ’excision.

¢ degré.
Pulpite hyperhémique (1).
» Certaines pulpites aigués superficielles.
Certaines pulpiles aiguis partielles.
Certaines pulpites aigués totales.

() Nous adoptons 1a classification des pulpites awues d’Arkivy basée sur les
recherches anatomo-pathologiques.

Pulpiles aigués :

Hyperhemiqgues ou congestives.

Aigués septiques superficielles.

Aigués partielles.

Aigués totales.

Aigués purulentes (partielles ou totales).
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Deuxieme cas. | Diagnostic,
* Sensibilité de 'ivoire a
I'excision;
2° Retard dans la dispari-
tion de la douleur pro-
voquée par l'excision.

Certains cas de pulpites aigués superficielles.

Certains cas de pulpites aigués partielles ou to-
tales.

Quelques pulpites chroniques.

Troisiéme cas.
Sensibilité de livoire a ) Quelques pulpites aiguis partielles et totales.
I'excision disparue.par ; Pulpites aigués purulentes (partielles et totales).
‘places oudanssatotalité. | Presque toutes les pulpites chroniques.

De ces trois cas, seul le premier correspond & des lésions pulpaires
non fondamentales, susceptibles par conséquent de guérison par l'ap-
plication d'un traitement judicieux.

Et nous pouvons dés lors formuler la régle suivante :

On peut conserver une pulpe lorsqu’on constate-la sensibilité de U'wwoure
d Uexcision et la disparition immédiate ou en trés peu de temps (une minute,
une minute et demie tout au plus) de la douleur ainsi provoquée.

Mais si le procédé que nous venons de faire connaitre nous donne d’une
fagon précise le moyen de délimiter en bloc les cas susceptibles de guérison
d’avec ceux qui ne le sont pas, il ne nous fournit pas suffisamment la
possibilité de diagnostiquer les divers états inflammatoires appartenant
a ces deux grandes classes.

Nous sommes actuellement en possession de deux classes de pulpites
que nous avons le moyen de différencier : 'une ou les lésions peu 1mpor-
tantes’ permettent de rechercher leur guérison, l'autre ou la gravite
des lésions oblige & sacrifier I'organe atteint.

1.
Pulpites a lésions non ‘ i Seansibilité de 'tvoire;
fondamentales. ! 2° Disparition immédiate ou en trés peu de
Pulpites & conserver. ' temps de la douleur provoquée par 'excision.
1.
Pulpites & lésions pro- 1° Sensibilité de I'ivoire : mais retard dans la
fondes fondamentales. disparition de la douleur provoquée;
Pulpites & détruire., [ 2° Insensibilité de 'ivoire partielle ou totale.

Cette distinction est précieuse et pourrait suffire pour le traitement.
Mais nous ne pouvons encore diagnostiquer les divers cas qui composent
ces deux grands groupes (!).

(1) Le mérite de cette distinction en deux grandes classes : pulpes & lésions fonda-
mentales et pulpes & 1ésions non fondamentales revient 4 M. Cavalié, qui a précisé,
avec la grande autorité qu’il a acquise en la matiére, les diverses formes de pulpites
gui entrent dans chacun de ces groupes.
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I'ulpiles sans lcsmns fondamentales. : Pulpiles avec lesmns fondame'ualos

Pulp:th aigués’ congestives. Une partie des puipltes aigués partrelles.

Une pqu.:e des pulpites aigués superfic, . .-»  superfic,
» ' D partielles. |’ ' » » ‘_totalcs.
oo - » totales. | Toutes les pulpites aigués puralentes.

Toutes les pulpites chroniques.

- "Voyons s, ‘du c6té du ligament alveolo dentaire, nous ne pouvons
suppléer & ‘ce manque de renselgnements

Signe fourni par la percussion. — Le ligament alvéolo- dentalre est
en rapport avec la pulpe par des vaisseaux et des nerfs qui partent du
trone vasculo-nerveux pulpaire au niveau du foramen de la racine (espace
de Black) et se rendent a la partie interne du higament.

Dés lors rien d’étonnant que les états inflammatoires de la pulpe alent
une répercussion sur l'articulation alvéolo-dentaire. '

Au cours de pulpltes chroniques I'arthrite peut étre observée. Conse-
cutive a la pulpite aigué, 'arthrite a été presque toujours notée. Enfin,
quelques auteurs 'ont signalée comme accompagnant parfois la pulpite
subaigué. On connait encore cette « arthrite par compensation » observée
a la suite d’une pulpectomie, congestion compensatrice, conséquence
de 'arrét brusque de la circulation pulpaire. .

Dans ces divers cas, la dent provoque a Ia percussion une sensation
franchement douloureuse. |

Mais, en plus de ces états extrémes de sensibilité du ligament, la dent
produit an choc des impressions simplement désagréables anormales,
correspondant & des états moindres de congestion pulpaire et mises en
‘évidence par une manceuvre un peu spéciale que nous allons faire ton-
naitre. - | _ ‘

Si''on percute en tout sens une dent atteinte de dentinite non.péné-
trante avec intégrité pulpaire (2° degré), on n’observe aucune douleur
‘et la sensation éprouvée est la méme que celle produite par la pprcussmn
-d’une dent voisine saine, . .

Mais si, procédant par comparaison, on percute tour & tour une dent
saine et une dent atteinte de congestion de la pulpe, le malade percoit
-toujours une différence, plus ou moins légére; survant le cas, mais toujours
nettement perceptible. C’est la dent malade qui est la. plus sensible.
Il y a toujours & la percussion une différence de sensatlon Le patient
per(;mt que « ce n’est pas la méme chose ». .

Quelquefois, dés le début de I'invasion pulpaire, lorsque la carie sort
des limites du deuxiéme degré proprement dit, il faut frapper la dent
assez fortement pour faire ‘percevoir cette différence (surtout sensible
par le choc porté dans le sens vertical), mais toujours celle-ci ‘arrive,
par cette manceuvre, a étre mise en évidence. L’inflammmation pulpaire
‘se faisant plus intense, la différence a la percussion devient elle-méme
“plus nette pour étre pergue ensuite dlrectement sans qu’ll soit utile
‘d’opérer par comparaison.
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L’intensité de la sensation pergue par la percussion de la dent dépend
du degré de congestion des vaisseaux pulpaires; plus grande est celle-ci,
plus grande aussi est la douleur provoquée par la percussion.

Quand il y a simplement hyperémie de la pulpe, une trés légére diffé-
rence a la percussion existe. entre la dent atteinte et une dent normale.
Quand il s’agit d’une pulpite aigué superficielle, cette différence devient
plus nette pour s’accéntuer ensuite au point de rendre inutile la compa-
raison et d’étre percue directement sous forme d’arthrite subaigué ou
aigué, dans les pulpites aigués partielles ou totales.

Il'n’y a rien 13, on le voit, qui tienne & une différence de densité entre
la dent malade et une dent saine. La différence de sensation pergue par
“la percussion, en rapport si direct avec le degré de congestion de la pulpe
est bien la conséquence de celle-ci.

Pour nous, il s’agirait 14 d’un état congestlf articulaire consécutif
4 Pétat congestif pulpaire. '

Quoi qu’il en sott, 1l est si vrai que la sensibilité de la dent dépend du
degré de congestion de la pulpé que, dans les pulpites chroniques, lorsque
la Iésion évolue lentement, d’une facon indolore, 1l y a, au choc, absence
compléte de toute sensation anormale ou une légére difiérence avec une
dent saine, alors que, dans les cas ou 1l v a poussée congestive, entrainant
avec elle de la douleur, on observe a la percussion soit de I'arthrite subai-
gué, soit de Parthrite aigué. '.

On-le voit, dans le troisiéme degré, la sensibilité de la dent a la percus-
sion est toujours proportionnelle au degré de congestion pulpaire dont
elle dépend.

Ceci établi, soit une dent & examiner.

.LLe signe donné par ’excision de I'ivoire nous a révélé, par la sensibilité
de I'tvoire a Pexcision et par la disparition rapide de la douleur provoquée,
Iexistence d’une pulpe & lésions non fondamentales et réparables.. 11 ne
peut s’agir, nous I'avons vu, que d’un cas appartenant au groupe des
puplpites aigués. Nous allons pouvoir maintenant définir ce cas en éva-
~ luant le degré de congestion de la pulpe par le degré de sensibilité du
ligament a la percussion. .

Si une légére différence a la percussion se fait sentir avec une dent
voisine normale, il s’agit d’une pulpite aigué congestive.

Si la différence est trés nette, il y a pulpite aigué superficielle.

Si la percussion provoque une sensation véritablement désagréable,
directement percue, sans qu’il soit utile de la comparer & celle produite
par une dent saine, il y a pulpite argué (partielle ou totale), mais a lésions
non encore fondamentales. .

Soit maintenant une dent pour laquelle la sensibilité de I'ivoire a
I'excision ayant lieu, la douleur provoquée se prolonge pendant deux,
trois minutes et plus, ou une dent dans laquelle 'ivoiré a perdu partiel-
lement ou totalement sa sensibilité & I'excision, nous diagnostiquons :’
pulpite ‘& lésions graves, non réparables, mais nous hésitons entre le
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diagnostic de pulpite aigué totale et de pulplte chronique. Commenb les
reconnaitre ?

Eh bien, une grande différence sépare les pulpites aigués des pulpites
chroniques. Dans les premiéres, I'intensité de la lésion est en rapport
avec 'intensité de la congestion de la pulpe. Plus celle-ci est grande,
plus graves sont le désordre. Dans les pulpites chroniques 1l n’en est pas

forcément ainsi et la lésion peut étre profonde et irréparable sans qu’il .

y ait congestion intense de la pulpe.
- Dans une pulpite aigué, il y a toujours proportion entre la gravité
des désordres pulpaires et I'état congestif de la pulpe. S’il n’en est pas ainsi
il Sagit, d n’en pas douter, d’une pulpite chronique.

Or, par excision de Pivoire d’une part, et la percussion de la dent
d’autre part, nous avons maintenant les moyens d’apprécier ce rapport.

Si donc, aprés avoir constaté par le signe fourni par I'ivoire P'existence

de l¢ésions profondes, nous observons I’absence d’arthrite aigué (soit de

I'arthrite subaigué, soit une différence & la percusston avec une dent

saine, soit I’absence de toute différence), c’est-a-dire si, par la percussion,
nous notons ’absence de toute congestion ou la présence d’'un état con-

gestif pulpaire peu intense, non proportionnel a l'intensité des lésions

anatomiques pulpaires, il s’agira sirement d’un cas chronique.

Une pulpite aigué totale & lésions graves sera toujours accompagnée
d’arthrite aigusé.

Le Tableau survant rendra plus claire notre pensée :

leur.

| f: Aucune diffé- )
Sensibilité de rence a la per- Certaines pulpites chro- |
Vivoire & Pexci- cussion avec une { niques. -7
sion, avec retard dent novmale. T(;“[CS
dans la dispari- Pulpites a Différence a la . )ulL?tes
tion de la dou- | détruire & I¢é- ) percussion avéc } Certaines pulpites .chro- lchpm—
sions fonda- | une dent nor- { niques. .
TRy niques.
Insensibilité § mentales. male.
partielle ou to- | Certaines pulpites chro-
tale de Pivoire a nirjues.
Pexcision, Arthrite sub- Certaines pulpites aigués partielles

algué ou aigué.

ou totales avec lésions fondamentales.
Pulpites aiguis purulentes (par-
ticlles ou totales.

L’hésitation ne reste donc possible, pour le diagnostic, qu'au cas ou

il y a arthrite aigué. Il peut s’agir, dans ce cas, soit d’une pulpite aigué
a lésions profondes, soit d'une pulpite chromque avec, au moment de
'examen, poussée congestive aigué.
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Signe fourni
par ’excision
de l'ivoire,

Pronostic.

ODONTOLOGIE.

Signe fourni

par la percussion. Diagnostic.

Dentinite non pénétrante

érence a la per-
avec intégrité pulpaire.

CUSSION avee une

procéder pour établir le diagnostic dans ce cas de pulpite ?
Au moyen d’une fraise ronde, enlever 'ivoire carié, comme s'il s’agis-

Trartement.

Absence d’ar-
thrite et de dif-
. (2°degré — S. de Redier).

1 groupe dent controle,

e saine. '

Sensibilité de | puylpites ai- . ‘ Conser-
Vivoir . | R Différencea la ) Pulpites hvpelhemlques . vateur
rition de la dou- \ non  fonda percussion avec s Quelques pulpites aigués
leur ainsi nrov une dent saine. ) superlicielles. '
quée en i [ninute Ceptib[es de f\l'thl'lte SUb" Quelqucs pUll)ltes al"‘uCS
a [lni'nulé et de- gUél'il'. aigue [)ﬂl[le“‘es ol lﬂ[dles
mie, au plus.

' Aucune diffé-" o

2" groupe. rence a la per-—) Quelques pul-

ey e g s ’

Sensibilité de CuSSion avec une \ piteschroniques.
ivoire a 1'exci- Pulpites ai- dent normale. | Toutes

. " N +* . 4 - . . -

sion mais retard zuiss et chro- Diférence i la les
dans la dispari- niques a 1é- percussion avccd Quelques pul-) pulpites
tion de la dou- cions praves. | un€ dent mor— | piteschroniques.t chro-
leur de plus de ¢ | S101° 8 ' 1 male. niques.

: : incapables de
minute etdemie. b Des-

guérir, Quelques pul- es

Insensibilité | pites chroniques. Lructeur.
partielle ou to- \ethrite sub Quelques pulpites aiguds

TR Acthr - , |
~tale de livoire. | - .. { partielles ou totales avec
! | aigué ou aigué, \ U, . .
* lésions fondamentales.
Pulpites aigués puru-
,' ‘lentes(partielles ou totales).
Technigue opératoire. — En possession de ces données, comment

.- sait de préparer la cavité en vue d’une obturation. En portant la fraise

.assez profondément, rechercher la sensibilité de I'ivoire, et, pour cela,
: fraiser jusqu’a ce qu'un léger mouvement fait par le malade avertisse
Popérateur qu’une sensation a été pergue.

Dés ce moment, retirer la fraise et porter dans la cavité un jet d'eau
tiede, & 37°. La projection d’eau a cette température a la propriété de
calmer rapidement la douleur provoquée par I'excision dans le cas ou
celle-ct disparaitrait déja d’elle-méme assez vite. Bien avoir soin de
prendre de I'eau tiéde (& 379), car plus chaude ou plus froide, elle risque-
" rait de fausser le diagnostic en apportant un supplément de douleur.
St on n’était pas certain de la température de I’ean, mieux vaudrait
s’abstenir de s’en servir.
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La fraise étant retirée, -au moyen d’un.chronometre ou plus simple-
ment d’'une montre possédant un petit cadran a secondes, noter le temps-
que met la douleur provogquée par Uexcision de U'ivoire & disparaitre ().

Ne pas perdre de vue que ce qu’ll faut noter, c’est le temps de dispa-
rition de Uapport de douleur provoquée uniquement par lexcision.

I1 arrive en effet qu’au moment de I'intervention la dent & examiner
fait soufirir. 11 faut noter, dans ce.cas, non le temps que met la douleur
compléte d disparaitre, mais le temps mis par le supplément de douleur
provogquée par Uexcision de la dentine a disparaitre. Pour cela 11 suffit.
d’observer le temps que met la douleur accrue par I'excision (aprés le
fraisage de la cavité) a redevenir égale a celle ressentie avant Pinter-
vention - - | .

En pratique, dans le cas ou la dent fait souffrir au moment ou nous
sommes appelés a porter le diagnostic, voici comment on peut délimiter
la douleur provoquée par 'excision seule.

Avant de porter la fraise dans la cavité, mterroger le- malade sur le
degré de douleur produit par sa dent. En agissant ainsi, non seulement
Popérateur se rendra compte du degré de souffrance qu’éprouve son.
malade, mais encore il attirera 'attention du malade sur ce point.

Ceci fait, fraiser la cavité comme nous I'avons indiqué, c’est-a-dire
jusqu’a ce qu’on ait fait. naitre une sensation.

- S1 la sensibilité de I'ivoire existe et si la souffrance est accrue du fait
de notre intervention, la fraise retirée, prier le malade d’indiquer le
moment ou la sensation ressentie dans sa dent redevient la méme qu’avant
notre interveniion, qu’avant que « nous y ayons touché »

Ainsi par ce [procédé, nous pourrons trés bien évaluer le temps mis
par le supplément de douleur apporté par 'excision a disparaitre.

- Dans le cas, ou, au moment de I'intervention, la dent ne donne lieu

a aucune douleur, il suffira de noter le temps mis par la sensation doulou-
reuse a disparaitre complétement (la sensation douloureuse produite
n’étant, évidemment, causée que par le fait de I'excision de 'ivoire cariée).

Remarquons que c’est 'existence seule de la douleur produite par Uex-
cision -qu’il nous est utile de connaitre et non lintensité de la douleur.
Que la douleur produite par le fraisage de la cavité soit plus ou moins
vive {(hyperesthésie de la dentine) il n’y a rien la qui puisse nous éclairer,
La douleur est, d’une facon générale, chose trop variable. Différente
selon bien descas, elle varie encore selon les individus. Particuliérement
* ici elle ne nous fournit aucun renseignement. Mais 1l en est tout autrement
de la présence de la douleur (qu’elle soit forte ou peu appréciable) qui elle,
n’est pas variable et ne peut par suite donner lieu & aucune erreur.

(1) Pour ceux que la longueur relative du procédé effraierait, il n’est pas utile
d’attendre pendant plusieurs minutes la disparition compléete de la sensation pro-
voquée. L’aiguille ayant dépassé go secondes marque Vinstant ou 'on est en droit
d’instituer le traitement destructeur. '
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Tantoét en effet ¢’est une véritable souffrance qui suit 'opération du
fraisage de la cavité, tantot ce n’est pas une douleur & proprement parler
‘mais un agacement, une sensation anormale que le patient cherche a
nous faire comprendre en nous disant. « qu’il sent sa dent» « que sa dent
n’est pas comme les autres ». _ |

Dans ces différents cas o une sensation anormale existe, c’est cetle exis-
tence seule qui nous est utile d connaitre pour pouvoir ensuite noter le temps
qu’elle met a disparaitre et, selon le cas, conclure @ Uintégrité ou a la non-
intégrité de la vitalité pulpaire. |

Ce que nous venons de dire s’applique aux cas ou I'tvoire posséde,
perverti ou non, sa sensibilité. Dans les cas ou la fraise, parcourant le
fond de la cavité ne fait naitre aucune douleur, ou lorsque la douleur ne
s¢ produit qu’en certains points, laissant le reste de I'ivoire complé-
tement insensible, nous concluons, par cela méme, a 'existence de
désordres pulpaires graves.

Résumons-nous : |

Un malade vient & nous et nous montre une dent atteinte de pulpite,
nous voulons, pour P'instant, rechercher le signe fourni par P'ivoire pour
savoir si ce cas appartient ou non au groupe des pulpites & lésions fonda-
mentales. ‘

Nous demandons : « Soufirez-vous actuellement » ? et nous cherchons
par une série de questions, a faire porter l'attention de notre malade
sur I'impression qu’il ressent, 4 ce moment, par sa dent.

Puis, nous recherchons, par la fraise, la sensibilité de l'ivoire.

ern

I. — Ou elle n'existe pas.

- Dans sa totalité ou
partie.

II. — Ou elle existe. Et dans ce cas :

a. Ladent occasionnatt une

1

I.ésions fondamentales.

douleur (plus ou moins vive) Moins d Lésions
: : Toins de
au moment de notre interven- Nous notons le temps mis | _ non fonda-
: , go secondes.
tion. par ce supplément de dou- mentales.
L’excision de lPivoire 1'a | leur a disparaitre. Plus de Léstons fonda-
augmenteée. | go secondes. mentales,
6. La dént n’occasionnait . Ny Lésions
' - Nous notons le tempé mis | Moins de
aucune douleur au moment de non fonda-
T : par cette douleur (ou celte ) gosecondes. |
notre intervention. simole sensati le) mentales.
. . : 11 sensation anormale , .
[.’excision de 'ivoire I'a fait | | P . . Plus de Léstons fonda-
) a disparaitre complétement. :
naitre. f go secondes. mentales.

Nous savons maintenant a quel groupe appartient la 1ésion que nous
avons a traiter et, par suite, quel traitement il convient de lui appliquer
Mais nous voulons parfaire le diagnostic et préciser, par la percussion
de la dent, & quel cas de pulpite nous avons affaire.

18t groupe. — Pulpites a lésions fondamentales. — On distinguera un
second degré d’une pulpite aigué, méme légére, en ce que, dans le 1T cas,
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il 0’y aura aucune différence au choc de la dent entre la dent examinée
et une dent normale voisine alors que, dans le 2¢ cas, une dlﬁerence
nette aura lieu. ’

Pour le diagnostic de pulplte congestlve aigué superficielle, aigué
partielle, aigué totale, & lésions réparables, on- s’en rapportera aux
rapports que nous avons signalés de ces derniers cas avec les divers
etats sensitifs du ligament a la percussion de la dent.

2® groupe. — Pulputes d lésions fondamentales. — Toutes les fois que la
- percussion ne donnera pas les signes d’arthrite subaigué ou algué, on se
trouvera en présence d’une pulpite chronique. Quand il y aura arthrite
aigué, le doute sera possible entre : pulpite aigué & lésions fondamen-—
tales et pulpites chroniques, avee, au moment de I’examen, poussee con-
gestive aigué. La durée de la lesmn et d’autres signes deJa connus per-
mettront de les différencier. Mais de toutes facons, qu’il s’agisse d’une
pulpite aigué a lésions fondamentale8 ou d’une pulpite chronique avec
poussée congestive aigué, il s’agira slirement d’un organe: profondément
atteint dans son intégrité anatomique et incapable, de ce fait, d’étre
conservé.,

M. M. ROY,

Dentiste des Hépilaux,.
Professeur & I'Ecole dentaire de Paris,
. Dentiste-Inspecteur 4 P'licole normale d’Instituteurs de la Seine.

-

L’INSPECTION ET LE TRAITEMENT DES DENTS.
DES ENFANTS DES ECOLES.

615.67 : 618.g

3 Ao
- P [

La carie dentaire est certainement une des affections les plus répandues,
puisque les mdividus qui n’en subissent pas les atteintes & un moment
quelconque de leur vie constituent une exception. L’enfance n’échappe
pas a cette affection, bien au contraire; car les dents sont plus vulnérables
dans I'enfance que dans P’age miir, au point que plus de g5 pour 100 des
enfants présentent des caries dentalres ainsi que l'ont montre les
statistiques dressées dans les différents pays.

La présence de dents cariées, outre les nombreux inconvénients locaux
qu'elle produit et les complications graves qu’elle peut déterminer,
favorise le développement des maladies générales d’autant plus qu’elle
s'accompagne d’'un manque de propreté plus ou moins complet de la
bouche.

I vy a donc une nécessité impérieuse pour les autorités scolaires a
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s'oceuper de Phygiéne dentaire en vue de prévenir et de guérir la carie
des dents si préjudiciable a lorganisme particuliérement délicat de
Ienfant. ,

Si Phygiéne dentaire scolaire devait se borner au simple traitement
des dents lorsque 'enfant ou l'adolescent vient & réclamer des soins,
on peut dire qu’elle manquerait & peu pres totalement & son but; sans
parler de la répugnance qu’éprouvent souvent les enfants & recourir
aux soins du dentiste, méme lorsqu’ils souffrent; il faut savoir en effet
que, par suite d’une ignorance compréhensible chez un public non
" prévenu, les malades, méme adultes, ne songent a réclamer les somns du
dentiste que lorsque la douleur vient éveiller leur attention.

-~ Or, lorsque les lésions dentaires font soufirir, il est toujours trés tard,
sinon trop tard pour les soigner; en tout cas, ces lésions, méme lorsqu’elles
sont curables, ont atteint une étendue trés préjudiciable a la résistance
altérieure de la dent et le traitemegt en devient trés comphqueé.

Si Pon veut conserver les dents et lutter contre la carie d’une maniére
efficace, on ne peut atteindre ce résultat que par une surveillance tres
attentive dont la base est 'inspection dentaire pratiquée systématique-
ment et d’une fagon réguliére. '

Une dent bien traitée au début d’une carie peut étre considérée comme
équivalente & une dent sane; on ne saurait en dire autant d’une dent
ayant eu une grande portion de tissu détruit et encore moins d’une dent
dont la pulpe est altérée. |

Pour soigner les dents et les conserver, dans les meilleures conditions
possibles, il faut donc pouvoir les traiter tout & fait au début des ma-
ladies qui peuvent les atteindre, c’est-a-dire a une époque ou celles-ci
sont totalement ignorées du patient parce qu’elles sont généralement
indolores. ' |

Ces lésions de début, seul le dentiste est A méme de les déceler, grace
aux moyens d’exploration dont il dispose, d’ou la nécessité de pratiquer
réguliérement la visite de la boughe des enfants pour pouvolr y recon-
naitre les altérations qui peuvent s’y produire. )

Ces quelques considérations suffisent amplement & démontrer la
nécessité, pour Phygiéne dentaire scolaire, non seulement d’un service
de traitement des dents, mais aussi d’un service d’inspection de celles-ci.

I’organisation de P’inspection dentaire scolaire et d’un service de trai-
tement des dents souléve un certain nombre de questions que nous allons
passer en revue trés rapidement. .

L Etat a-t-il le droit et le devoir de survetller la santé des dents des enfants
des écoles ? — Poser cette question dans un Congrés comme celui-cl
¢’est, je pense, la résoudre, car invoquer une soi-disant atteinte a la
liberté du pére de famille par le fait de visiter la bouche de son enfant
serait la négation de l'ceuvre entreprise par ce Congrés qui consacre
tous ses efforts a assurer la santé de I’enfant et & la garantir le plus pos- -
sible contre les atteintes de la maladie.
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Pas plus que I'Etat ne peut reconnaitre le droit & I'ignorance, il ne
peut reconnaitre le droit & la maladie lorsqu’il s’agit d’enfants, et son devoir
est de veiller sur la santé des futurs citoyens.

- Les services d’inspéction et de traitement dentaires doivent-ils étre is-
tmcts ? — Pour les services dentaires scolaires, il nous parait nécessaire
de séparer les deux services : 1° un service d’inspéction; 2° un service
de traitement. Seul le service d’mspeotlon est possible & I'école; quant
au service de traitement, son organisation plus complexe doit se faire
en dehors des locaux scolalres ¢t ‘dans-des GOIldlt-IDIlS que nous, verrons
plus loin, '

A moins qu'il n’existe des dentistes spécialement et exclusivement
appointés pour assurer le service des clirfiques dentaires scolaires, comme
i1y en a en Allemagne, il est. preferable de confier 4 deux praticiens diffé-
rents le service d’inspection et celui de traitement. Cette organisation
presente des avantages pour les deux praticiens chargés du service
eiufur assurant une bien plus grande liberté vis-a-vis du malade. Celui-
c1 en effet ne peut songer a accuser le dentiste traitant de lui imposer
des traltements inutiles (on sait que ces critiques sont faites parfois par
des éléves ou par leurs parents), puisque les dents malades sont désignées
par un praticien tout a fait désintéressé en la circonstance comme le
sera le dentiste inspecteur, et celui-ci, de son c6té, aura, lui aussi, en
raison de cette situation, toute indépendance vis-a-vis des patients qu’il
examinera. . ' -

Par qui doit étre faite Uinspection dentaire ? — Elle doit 8tre faite de
toute nécessité par un dentiste qui seul posséde la compétence néees-
saire pour procéder & cet examen et il est impossible de confier cette
mspection au médecin scolaire non spécialisé sans perdre tout le béné-
fice de cette organisation. : '

Ou peut étre faute l’mspectwn dentaire ? — L’inspection dentaire ne.
nécessite qu'une installation .et une instrumentation trés sommaires,
en sorte quelle peut facilement se faire dans les locaux scolaires, dans
une piece suffisamment claire, qu il -est facile d’approprier temporaire-
ment pour ce service. Elle ne prend que quelques minutes par enfant
et, en combinant, d’accord avec les instituteurs, les heures par groupe
de classe, l’mspectmn peut se faire S8ans apporter de perturbation no-
. table dans P’enseignement. - -

La fiche dentaire. — L’établissement pour chaque enfant d’une fiche
dentaire est le corollan'e mdlspensable de Pinspection. Seule, en effet,
cette fiche permet le controle de Pétat de la bouche au cours des inspec-
- tions successives. Il est de méme indispensable qu’une copie de cette
fiche soit transmise directement aux. parents afin que ceux-¢i soient -
prévenus des soins dentaires qui sont nécessaires et .qu 'ils fassent en
“sorte ‘de les faire effectuer. On a émis cette idée que I'établissement
d’une fiche semblable serait une cause de violation du secret profes-
sionnel.. C’est 1a, on en conv1endra une objection un.peu specieuse a

***9
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~cette organisation, et comme le disait M. Godon, dans une lettre au
Ministre de V'Instruction publique : |

'« Si la ficlie dentaire n’est communiquée par le praticien et I’ Administration
qu’a I’¢léve et & sa famille, si elle ne porie aucune indication d’étiologie ou de
pathogénie, et mentionne seulement les altérations dentaires, il n’y aucune
violation sérieuse du secret professionnel. . -

Du reste, la fiche dentaire est maintenant universellement répandue et
acceptée en Angleterre, en Allemagne, en Belgique, en Hollande, en Suisse
comme aux Etats-Unis. » |

Elle est en France également_employée dans les services dentaires de
I'armée et dans un certain nombre d’écoles publiques.

Nombre des inspections. — Si une seule visite annuelle peut suffire
chez un grand nombre d’adultes, il n’en est pas de méme chez les enfants
et les adolescents dont la bouche a.besoin d’une surveillance plus rap-
prochée, d’une part en raison des mutations qui se produisent dans la
bouche au moment de Iévolution de la dentition permanente, d’autre
part en raison de la marche de la carie, beaucoup plus rapide chez I'en-
fant que chez Yadulte. C’est pourquoi il est nécessaire que 'inspection
dentaire soit pratiquée deux fois par an. .

Ou et quand doit se faire le tratement dentaire ? — 11 est de toute
impossibilité que le traitement dentaire puisse étre effectué dans les locaux
scolaires: un service semblable nécessiterait une nstallation' beaucoup
trop importante pour étre placé dans ceux-ci. D’autre part, le traitement
des dents, contrairement & leur inspection, exige un temps beaucoup
trop prolongé pour que celui-ci puisse étre pris sans inconvénient sur
les heures de classe, en dehors des cas d’urgence immédiate.

Ceci posé, la question du lieu et du praticien qui sera charge d’assurer.
les soins dentaires sera variable suivant qu’il s’agira d’externats ou
d’internats, qu’il s’agira d’enfants pauvres ou d’enfants dont les parents
peuvent payer les soins du dentiste. - |

De toute facon, la liberté du choix du dentiste traitant par la famille

devra étre sauvegardée.
" Pour les enfants pauvres, des cliniques dentaires scolaires gratuites
doivent dtre organisées, soit sur le modéle des institutions qui existent
dans diverses villes d’Allemagne, avec des dentistes spécialement et
exclusivement attachés & ces- institutions, soit avec le concours des
“écoles dentaires, lorsqu’il en existe, soit enfin en faisant appel au con-
cours de dentistes particuliers. |

Pour la campagne, ou des organisations semblables ne sont pas pos-
sibles, on créerait, suivant idée émise par M. Jessen, des cliniques
scolaires ambulantes appointées par les départements et les communes.
Le dentiste visiterait et soignerait les enfants des écoles, trop ¢éloignées
. pour pouvoir se rendre & une clinique de ville. o
. En ce qui concerne les enfants fortunes, ceux-ci naturellement seront

-
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traités par des dentistes de la ville, la famille ayant eu commumcatlon
de la fiche établie par le dentiste inspecteur.

Pour les internats, toutefois, les institutions devront avoir un dentiste
traitant spécialement désigné auquel elles adresseront les enfants qui
sont sous leur surveillance lorsque 18‘: famllles n’auront pas indiqué un
praticien particulier. '

Dans tous les cas, et pour les raisons ‘exposées ci-dessus, les $01NS
devront &tre donnés en dehors des heures de classe, soit avant soit aprés -
celles-ci, soit les jours de congé.

Conclusions. — 1° L’Etat a le droit et le devow de surveiller la santé
des dents desenfants des écoles;

20 Il est préférable que le service d’inspection soit distinct du service
de traitement; |

30 L’inspection dentaire pourra se faire 4 1’école méme; elle sera faite
par un dentiste inspecteur et non par le médecin ordinaire des écoles;

4© 11 devra étre établi, pour chaque enfant, une fiche sur laquelle seront
indiquées les diverses caries qu ‘1l présente, cette fiche sera communiquée
a la famille; -

50 L’mspectmn des dents aura lieu une fois chaque semestre

6° Le traitement des dents devra étre effectué hors des locaux scolaires
et, sauf le cas d’urgence immédiate, en dehors des heures de classe;

20 Des cliniques dentaires scolaires gratuites devront étre organisées
. dans les villes pour assurer le traitement des enfants pauvres.
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Une premiere atteinte de tuberculose immunise-t—-elle
contre une atteinte ultérieure? ()

—

MM. Fernand Bezancon et H. de Serbonnés.

“

- L]

Au point de vue clinique, la question de Fimmunité conférée par la guérison
d’'une premiére atteinte de tuberculose a été posée en 1886, par M. Marfan, qui
soutint que la guérison d’écrouelles ou de lupus conférait au sujet qui en avait
¢te atteint une véritable immunité. Assez vivement discutée au début, cette idée
ne parait pas avoir suscité tout Pintérét qu’elle comporte en réalité et Popinion -
médicale semble s’en étre quelque peu désintéressé, au point qu’ad la suite d’un
referendum adressé par M. Calmette & divers meédecins, M. Triboulet fut, & notre
connaissance, un des Seuls i repondre en confirmant les idées de M. Marfan,
bien qu'avec certaines restrictions. . :

Pour discuter la théorie de M. Marfan, il faut envisager d’une part les faits
sur lesquels s’appuie cette théorie, d’autre part les déductions que 'on peut tirer
de ces faits. Les arguments invoqués sont de quatre ordres : |

10 Les lupiques et les écrouelleux bien guéris n'ont presque jamais de phtisie
‘pulmonaire. o . -

20 Les lupiques et les écrouelleux non guéris sont rarement atteints de phtisie
pulmonaire. ‘ | .

3° Les phtisiques qui n'ont jamais eu de lupus ni d'écrouelles sont en nombre
. considérable. ‘ - . L

4° Les phtisiques ayant eu un lupus ¢t des écrouelles sont en proportion infime
par rapport aux précédents. - . C | _

Tous ces faits paraissent ressortir avec évidence des statistiques invoquées par
M. Marfan a Pappui de sa théorie. Néanmoifs certains auteurs les ont tres vive-
ment critiqués et ont rapporté des observations en apparence contraires (Voir en
particulier la thése de Pégurier). Mais on ne peut tenir compte de la plupart de
ces observations, qui, comme l'a fait remarquer M. Marfan, déforment sa
pensee, puisqu'elies s’appliquent a4 des écrouelleux ayant encore des lésions
~en ‘évolution et que seules les ecrouelles bien guéries conféreraient I'immu-
nité. Restent quelques observalions isolées qui constituent des exceptiong et qui

(1) Dans ce rapport, nous n’envisageons 'la question quau point de vue purement clinique, sans
tentr compie des données expérimentales. :

c
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en réalité ne peuvent aller a l’encontre d’unc statistique aussi importante
que celle donnée par M. Marfan, qui porte sur deux cent quarante—dewf cas
d’écrouelles, d’autant que cet auteur reconnait lut meéme la possibilité dans cer-
tains cas exceptionnels du développement d’une tuberculose pulmonaire chez

Lanciens écrouelleux. De plus, pour juger équitablement la question, il est im-

portant de savoir si, au moment de la guérison des lésions ganglionnaires, il
n’existait pas de foyer pulmonaire en évolution. Nous avons ainsi observé une
jeune fille présentant des adénites corvicales depuis Penfance, qui, au moment
d’une pleurésie, vit disparaitre assez brusquement ses adénopathies. Un an plus
tard, il n’en resiait plus trace 3 Pexpmen, mais en méme temps qu'elles dispa-
raissaient se développaient. des lésions pulmonaires qui entrainérent 'admission
de la malade a Phopital. De pareils faits ne prouvent rien contre Uidée de 'in-
munité conférée par.guérison d’écrouclles, puisqu'au nioment de la guérison des
adénopathies, il existait des foyers multiples de tuberculose. 11 estdonc trés dif-
ficile de se prononcer en parcille matiére, mais il ne semble pas qu’en somme
" 1'on puisse sériensement nier les faits présentés par M. Marfan, et il est légitime
de conclure avec lui quun écrouelleux bien guéri dans l'enfance, ne présentant
plus aucun point suspect dans ses cicatrices, fait exceptionnellement des mani-
festations tuberculeuses dans la suite. . |

A la vérité, il semble que 'on puisse elendre a la plupart des formes gugris- -

sables de tuberculose atténuég les constatations précédentes. Telle était d’ailleurs
Iopinipn primitive de M. Marfan, qui depyis a surtout concentré ses recherches
sur les écropelleux, et méme les a limitées aux écrouelleux guéris dans ’en-
fance, reconnaissant que les gcrouellenx adultes ne semblaient pas obéir aux
mémes lois. I

Cependant, les coxalgiques paraissent se comporter d’une facon apalogue. Si,
au cours méme de la coxalgie, 1la mortalilg par tuberculose pulmonaire est assez
élevée, parmi les malades guéris un grand nombre paraissent demeurer dans la
sujte 3 abri de la tuberculose, Sur 81 coxalgiques observés par Schafler e
Lovett, 4 ans apres la guérison, 41 ¢taient absplument bien qurtants,'ﬁ avaient
récidivé en tant que coxalgiques, 2 étaient morts de méningite, 2 d’une affection
aigué pneumonique (?), mais aucun ne paraissait présenter de tuberculose pul-
monaire autant quon en puisse juger par les statistiques des auteurs; dant
attention pourrait, il est vrai, n’avoir pas suffisamment été attirée sur ce point.
Tel est également I'avis de M. Triboulet. '
. Pour les pleurétiques, M. Triboulet reconnait que la pleurésie, guérie sans
manifestations locales ou de voisinage, survenues dans un délai d’au moins 3ans,
se comporte comme les affections précédentes, C'est ce que confirment des sla-
tistiqués comme celles de Salanoue-Ipin et de Bowditch. Le premier de ces
auteurs trouve que 31 0/0 des inscrits maritimes atleints de pleurésie meurent
ultérieurement de tuberculose pulmonaire. Mais plus de la moitié des décts se
font dans les deux premiéres annges et au boat de la seplieme année la morta-
lité par tuberculose devient extrémement faible. 11 en est de méme pour la sta-

tistique de Bowditch. Nous méme avons pu relever une liste de B0 assurés sur la vie,

~qui, dans leurs antécédents, avaient eu une pleurésie nettement confirmée. Sur

Q'es_ 50 pleurésies, dans des périodes variant de 10 & 15 ans aprés la souscription

de I'assurance, 7 sealement étaient morts, dont 9 par tuberculose, 2 par fievre
-typhoide, 1 par cirrhose hépatique; les 9 derniers s'étaient suicidés. Presque
tous ces assurés avaient eu leur pleurésic depuis un temps assez éloigné, heau-
coup dans l'adolescence ; un seul avait 616 assuré 8 mois apres la guérison de sa

f
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pleuresnc Or ce dermer fourmt un des deux déces p'u" tl.lhBl‘Cl]IObC que nous '
avons rapportés. En somme, . Si lon ne prend que les sujets assurés 4 ans an

- moins aprés la guénson de la plemésm on Lrouve, au -bout de '10 a 15.ans, un
' déces seulement par tuberculose sur. 49 bUJCt.b ce: qui donne une mortalité & beu -‘
pres normale par rapport aux autres assurés. v

~ Le délai de 3 ans demandé par M. Triboulet pour conslderer une pleuleme
comme bien guérie, est donc trés justifié,” car il est infiniment probable que si
le chiffre des plemétiques  décédés pendant les deux premiéres aniiées est aussi
élevé, c’est que ces malades pr ésentaient déjd & leur sortie de 'hdpital ne tuber- .
culose pulmon;urc en Gvolution et ne pouvaient étre dés lors considérés comme
‘guéris de leur premiére manifestation tu])crculeusc -Rappelons, en- effet, que
les pleurétiques présentant une lésion’ pulmopane en evolutlon sont fort nom-
‘brenx. M: Netter note que sur 50 pleumthucs étudiés - par lul 11 “avaient
déja présenté antérieurement des -manifestations ‘notoirement tubercileuses;
~ Frobenius trouve. 6 maladcs sur 32 pleurétiques atteints de Lubelcult)se pulmo— '_

“naire. - Sittmann’ en trouve 56,88 0/0. Aussi, est-il loglquc de ne considérer
" comme hien guéris de leur maladie que les malades ne présentant pas de leswns
pulmonaires au moins 3 ans aprés feur pleurésie., .

La tuberculose pulmonmre elle-méme aplés guerson se. comporte comme les
précédentes tU])BI‘CHIObOb el ne favorise pus plus qir'elles ldppar':tlon d’une nou-
velle dttaque de tuberculose. Brouardel a vu ainsi que’chez des mdlvldus ageés
de plus de .30 ans, ayant-séjourné quelques. annees i Paris, . il existe des’
lésions tuberculeuses anciennes cicatrisées du poumon dans la moitié des cas.
Or, la morbidilé tuberculeuse géniérale nest. guere que de 20 0/0 et sur ce
nombre, les individug dgés de moins de 30 ans fﬂmmssent le plus fort cor-
tingent. On peut donc conclure de la statisfique de Broumdel qui n'envisage
que des lésions maciroscopiques bien netles, qu'aprés guérisen -d’une plemnere
atteinte de tuberculose pulmonau‘e les - mdmdus touchés ne presentent qué
pea de chances de se réinfecter. - * . |
. Ensomme quelle que soit la fm me de tuberculose dent a 646 atieint un 1nd1-
vidy, §7il § agil d'une tuberculose bien guérie, sans autres manifestations conco-
mittantes, gan*rhonnaucs séreuses ‘ou viscérales, 'on peut dire que, dans la’
suite, 'individu antérieurement atteint. n’est pas plus cxpose A une I'emfecuon '_
tuberculeuse qu’un individu normal. -

11 est atile de distinguer cette’ guer tson “absolue (lcs tr &ves prolonﬂees que lon
obseryve au cours de la tuberculose et le meilleur critérium- qm permette de faire
“cette distinction est. le temps qui § ‘est ‘écoulé depuis Ia guérison appatentc d’ une
manifestation tuberculeuse sans qu'il se prodtuse d"autres agcidents tuberculeux,
On peut dire, d’une maniére grossidre, qu'un tuberculeux est guéri quand 4 ans.
" environ ap ®s la guerison apparcnto de. sa premiére mdmfestdtlon Lubercu-
"leuse, il demeure sans mamﬁ,statlons tuberculeuses appréciables, -en conservant
une santé générale excellente. En dehors' de cette” constatation, .uvons-nous
'quelques signes nous permetiant de dépister une tuberculose évoluante pendant,
ces périodes de tréve prolongée ? Nous avons signalé dans plus;eurs communi-
‘cations les caracleres chroniques des phénomenes cr ritiques A la fin des poussées
aignés de tuberculose - pulmonaire, si bien que lonﬂtemps apres la. fin d’une
poussée I'on peut constater que le malade n’est pas encore revenu 4 son état
normal. Un état subfébrile; joint & une easnmphlhe sanguine persistante, & de’
I’hypotcnsmn artérielle permanente,- des décharges chlorurées urinaire ‘chro-
_mquea, a un fort ponvon ugglutumntcb ])lLCllec}.I‘lL du-sér um, a une C[ltl reac—



tion Lrés marquée, sont autant de caractéres qui nous pon--mcttelit de dire quc
le processus tuberculeux n'est pas éteint. Malheureusement ces symptomes euXx-
mémes disparaissent & la longue, quelgues-uns comme 'éosinophilie fort lente-
ment, sins que pour cela Fon puisse affirmer la guérison de la tuberculose, et il
arrive un moment o, pour apprécier celte guérison, l'on ne peul s¢ baser que
sur un calcul de probabilité analogue a celui que nous faisions plus haut,

De tout ce que nous venons de. dire, il résulte que les faits observés jusqu’ici
sont conformes 4 ceux observés par'M. Marfan. Cela nous permet-il de eonclure
.élue la guérison d'une tuberculose immunise contre des atteintes ultéricures de
cette maladie 2 Iei évidemment hypothése commence ¢t de nombrcuscs ohjec~
tions peuvent étre soulevées.

M. Marfan reconnait que le lupus et les écrouelles sont des tuberculoses atté-
nuées, comine le montrent la rareté des bacilles, Iinconstance des résultals de
I'inoculation, la marche trés lente de la tuberculose pulmonaire chez les indivi-
dus atieints de tuberculoses locales. « Or, dit-il, une tubemulose atténuée pent
guﬁm et celte guérison donne ]unmumh,, pour la tuberculose grave. » Ce i
quol on a pu Ol)JCLlOI quil était un peu hasardé de conclure dans ce cas a I'im-
munité; du fait qu’un’ malade guéri d’'une tuberculose attcnuce ne présente pas
dans la suite de tuberculose pulmonairve, cela peut sngmﬁer non pas qu’il est
immunisé, ni méme plus résistant, mais tout simplement, qu’il se trouve placé
dans les conditions d’un individu quelconque nayant jamais eu de tuberculose
ek, 'qu'i plus ou moins résistant, mais non immunisé, échappera toute sa vie &
cetlte maladie. .

M. Marfan objecte que 1/200¢ seulement des écrouelleux guéris dans 1'enfance
deviennent phtisiques, tandis que sur 200 adultes pris au hasard, 40 sont tuber-
culeux. Mais les deux statistiques ne sont pas trés .comparables, puisque parmi
les écrouelleux un_grand nombre sdnt déja morts de tuberculose, et que la sta-
tistique établic par M. Marfan porte. sur des sujets sélectionnés, en quelque
sorte, et ayant pu survivie i leur premiére infection parce qu’ils étaient anté-
rieurement plus résistants. Au contraire, sur 200 individus pris an hasard, on
prend en masse les sujels résislants’ et non résistants et de ce fait, la compa-
raison peut se trouver faussée.

Une auotre objection peut étre ﬂulc qui a deja, été prévue par M. Triboulet.
Les lésions tuberculeuses sont fréequemment systématisées et un individu qui
fait de la tuberculose lymphatique a par cela méme peu de tendance i faire de
la tuberculose séreuse ou pulmonaire et inversement. On saif, par exemple,
qu’un tuberculeux géiilo-urinaire, bien qu'il présente des lésions peu guéris-
sables, ne fait que rarement et tardivement de la- tuberculose pulmonaire.
Nous -venons ainsi dobserver un' bel exemple de cette systématisation : un
mmaldde atteint de tuberculose pleuro-péritonéale ne présentait & Pautopsie -
aucune lésion tuberculeuse des poumons, malgré U'élendue ct Pancienneté des
}ésions tuberculeuses des séreuses. Dailleurs, il s'agit ici d’'un fait fort connu
des vétérinaires et Nocard a monlré ainsi la remarquable systématisation des’
lésions dans la tuberculose des bovidés. Celte systématisation des lésions peut
fournir un gros argument contre la théorie de M. Marfan. Si les écrounelleux
guéris ne font pas de tuberculose pulmonaire, ce nest pas parce qu’ils sont
immunisés, mais hien, parce quentant que tuberculeux lymphatigues, ils n'ont
‘aucune tendanee i faire de la tuberculose pulmonaire. Remarquons a cet égard -
que M. Marfan élablit que les écrouelleux et les Iupiques non guéris font aussi
exceptionnellement de la tuberculose pulmonaire, ce qui montrerait encore
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migux- lanl:'womsme entre ces deux ordres de Iésmns et wendralt presque 2 A
I'encontre de ses théovies. '

De plus chéz I'enfant, la tuberculose a une gr ande tendance a se locallser sur
le terriloire lymphatique plus que sur les différents viscéres. Ceci pourrait
exollquer pourquoi un aussi grand nombre d’enfants guéris de leurs écrouelles

dans le j jeune: age ne font pas de tuberculose pulmonaire. A ce moment, ils sont _ -

peu exposés aux envahissements viscéraux. Plus. tard, un assez long temps
s’étant écoulé depuis la guérison de-leur tuberculose, ils ont relativement peu
de chances de se réinfecter. Au contraire, les écrouelleux guéris de leurs adéno-
pathies aprés vingt ans, & un dge ol les lésions ganglionnaires sont I exceplion
et les 1ésions. viscérales Ia régle, ont heaucoup plus de chances de falrc de la
tuberculose pulmonaire.

Les arguments invogués par M. Marf‘m ne lévent donc pas tous les doutes et
la cllmque semble insuffisante pour réfuter a elle seule toutes les objections éle-
vées contre la théorie de I'immunité tuberculeuse. On ne pounatt mterpréter.
les faits observés comme le fait M. Marfan que st les fails e\pel‘lmentaux démon-
* {raient manifestement la possibilité. de celte immunité, mais jusqu’a ce que
celte preuve soit faite d'une maniére évidente, il semble que les faits cliniques,
(ue nous avons rapportés, puissent étre con¢us d’une fagon toute différente,
’'autant qu’il semble que notre conception de 'immunité dans les mala-
dies chroniques tende & se modifier singulierement. Pour la syphilis,  par
exemple, Pon admet aujourd’hui qu’il n’y a pas d'immunité génel ale compa-

rable & celle des maladies infectieuses telle que Ia fievre Lyphonde mais qu’il
existe seulement une résistance locale des tissus directement infeclés par le
Tréponéme, résistance qui tend & se généraliser au fur et & mesure que Finfee-
Lion syphlllthue atleint de nouveaux territoires. 11 est fort possible qu’il en soit
de méme pour la tuberculose et que seuls les tissus directement infectés par le,
bacille de Kock présentent une résistance marquée & une nouvelle infection,
C’esl ce qui expliquerait les résultats un peu déconcertants ‘observés d’'une part
par M. Wallée dans ses expériences sur ‘les bovidés, d’autre part par les ohser-

vateurs qui se sont occupés du phénomeéne de Kock, les resultal;s devant étre
.forcément variables suivantla voie et le lien employés pour la- I‘GlﬂOCU]‘lllO]] N
d’épreuve. Dans cetle conceptlon ’on pourrait dire en somme qu’un tissu
“infecté par le bacille de Koch ne peut étre que trés difficilement réinfects, mm:;
-comme cetle résistance 4 la réinfeclion ne se généralise pas, 'immunité tuber-
- culeuse, si immunité il y a, reste purement locale et ne peut étre commrw il
I'immunité "él’lel ale des mala(llea Infectieuses aigués,

LY
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L’hyper senszbzlzte a la tuberculme ancienrie a’e Koch.
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~ On a publié sous'le nom d’accoutumance A la tuberculine, d’anaphylaxie a la
tuberculine des faits disparates, parfois contradictoires. Sans vouloir préjuger
de leur pathogénie, nous les groupons sous.le nam provisoire d’hypersensibilité,
en rappelant les faits qu'on observe aprés linjection unique ou répéiée de
.Luberculme 2 'homme et Panimal sain et tuberculeux.

')

~ A: — INJECTION UNIQUE DE TUBERCULINE (OU PREMIERE INJECTION).

10 Pmmquee chesz Ies S‘lthtS non tuberculeix. — «) Chez Vanimal sain., —
Depms les premiéres communications de Koch, il est bien connu que fa tuber-
culine, injectée sous la peau & haute dose (quelques grammes; suivant la taille
* de I'animal) provoque la mort de celni-ci avec des phénoménes d’asphyxie el de
par alysie cardlaque (Koch).

"~ Méme prises par: mqestmnlc% fortes doses de tuberculine sont'toxiques, mais plus
leniement. Pour Calmette et Breton (1), les cohayes de 130 & 150 grammes
ineurent en deux & sept jours aprés irigdstion de 2 centigrammes de tuberculine
précipitée (soit 287,50 de Lub brute) et les cobayes de 350 & 400 grammes e
quarante A quarante-cing _]OulS par lngcslmn de 5 cenl;lgmmmcs de méme
Luber culine. - |
" 1l ne s'agit pas 13 d’hypersensibilité,

A dose minime {(milligramme ou {raction de milligr amme) la tuberculine,
llJQLtBC sous la peau, ou méme dans les veines, ne provoque pas de troubles
généraux ; les phénomenes locaux, quoigue légers avec une dose de quelques
milligrammes chez le heeuf, le cobaye, la chévre, sont nuls chez 1€ chien, chez
la poule qui peut supporter sans réaction parfois une dose de 40 grammes
(Straus) ; les phénomenes locaux sont nuls chez tous les. ammam sains avec
des doses infinitésimales (fractions de-milligrammes).

Par opposition & cetle.résistance & Uinoculation sous-cutanée, il faul signaler
Pextraordinairve sensibilité & la tuberculine de I'animal sain, quand on linjecte
directement dans le cerveau. -
| Lingelsheim, puis Borrel (2) ont montré que I'inoculation intra-cérébrale tuc

le cobaye sain a la dose de 3 & 4 milligrammes. — Slatineano et Danielopol ont
montré que le simple traumatisme de 'encéphale (piqure aseptique) rend

(4) CALMETTE el BRETON : Sur les e/fets de la tuberculine absorbée par Ia tube digestif ehes les animaux
'saing et les tuberwleum — C. . Acad. Sc. CXLH. \

(2) Borrer: C. R. Soc. Biol., janv. 1909).

£ -
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- I'animal plus sensible & I'inoculation sous—culanée de tuberculme Cette sensi-
» . hilité (réaction therm1que de 105 a 2o 3 pour une dose de 1 centiméire cubé

de tubercuhne a1 0/0) apparmt Ié sixieme jour aprés le traumatisme et’ dlS— |

parait le seizieme jour (1). |

&'y .Chez Panimal non tubérculeux mais atteint d’une antre maladie; une petite -
.dose de tuberculine donne.parfois une réaction générale ou locale. Klein;
en 1893; avait déja remarqué que les lapins porteutrs d'un érysipele de Poreille
faisaient une réaction locale et générale avec 5 milligrammes de tuberculine.

Feitsinantel (2) obtient une réaction positive’ chez le cobaye 1njecte par le -
stréptothriz farcinia, avee 4 milligrammes de tubérculine.

Arloing (3) intoxique expérimentalement des lapins sairis avec des toxines diph-
térique; éberthienne, staphylococmque tétanique, puis il pratique l'ophtalmo-
péaction 4 la tuberculine, qui est tres marquée surtout pour les lapins impré-
gnés de toxine diphtérique ou éberthienne.

Calmette et Guérin (4) ont obtenu lé ménie resultat mais seulemeﬁt pour
I'infection éherthienne expérimentale.

On peut donc conclure que si 'aninial sain ne présente pas d hyperbenmblhté
"naturelle & ld tuberculine, I'animal atteint d’une maladie voisine de la tuber-
culose, ou d’une aulre maladie mfecueuse peut de ce Jait .se trouver en élat
d’hypersensibilité a la Lubercuhne. : .o

B) Cliez I’homme suini. — Oni ¢onnail letpemence clas&que de Koch, suf lii-
méme. Il &n résulterdit que I'hormme sdin est plus sensible a-la tuberculine que
Panimal. Alors que le cobaye supporle 2 grammes de tuberciline, 'homme
supposé siin réagit contre 25 centigrammes et méme contre 1 centwramme de
tuberculine (Koch).
 L'extraordinaire fréquence de la Iuberculose latente chez l'adulte -rend cette
coniclusion dduleusé. Naegeli admiet chez P'adulte la proportion de 96 0/0, et
chez le vieillard celle de 100 0/0 de tuberculose.latente ou avérée. Comme nous
Pavons dit ailleurs (3); ce n’est que chez enfant apparemment sain ¢gu’on peut-
espérer trouver des sujéts indémnes de fuberculose. Dans ce cas; 1'épreuve
diagnostique & la tuberculine (injection de deux’dixitmes de milligrimmes
cuti-véaction) esl souvent négativé: ce qui, — indépendamment de la valebr

- diagnostique qu’on peut aitribuer & ee fait — montre que 'hommeé sain n’est
pas sensible & ung petite dose de tuberculine.

) Chez "homme #on tuberculeua, mais ihaldde il en est {oiit alitremierit (6)..

On obselve des réactions p051twes pour diie fiible dose, chez les sujets
atteinis d’tine affection parente bacteriolofﬂquement de 14 tuberculose, cdmrrie
-1a lépre, V'actinoiiiycose. '

Fréqiiemiiient aussi, réaction posilive au cotirs d’ung aﬁ‘ectwn febmle algue
Klein (7) dés 1893 dvdit observé le fait chez dés érysipélateus, redevenus apyré~
tiques, (Féaction iliermique et reviviscence de la plagiie ery51pélateuse) Paisseau
et Tixier ont constaté, récernment, Ia cuti-réaction tuberculiniqiie positivé chiez

L]

(1) SLATINEANO ét DANIELOPOL : C. R. Séc. Biol., ¢ janv. 1908).
(2) FFlsmmrFL Ccntratblf Bakt, t. xxvI, 1904.

(3) ARLOING : Soc. Bzol 95 janvier 1908.

(4) CALMETTE ot GUERIX : Soc. biol., 23 mai 1908.

r5) F. BEZANCON et A. PHILIBERT : Journ. de Méd. franguise n° %, 1910.
(6) Nous n’insisterons pas de nouveau sur la difliculté dmterprétauon de ld léactlon théz les

adultes, qui peuvent étre tuberculenx- latents (lépreu).
(D) KLy : Ursache den Iulmrl. ulin Wirkung, Vienne, 189'}.
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les typhiques. L’'un de nous, avec H. de Serbonnes (1), a observé une sous-
cuti-réaction positive et trés intense chez un pneumonique a l'autopsie duquel
I'examen le plus minutieux ne permit pas de déceler macroscopiquement le
moindre foyer tuberculeux.

Par contre, au cours de la coqueluche et sourtout de la rougeole, la cuti-
réaction est toujours négative (von Pirquet). |
Baur (2), dans V'ictere (lithiasique catarrhal, ete.) constate 'ophtalmo-réaction

positive dans cinq cas sur six.

Certains états locaur semblent prédisposer aux réactions tuberculiniques
locales. En cas de conjonctivite banale, l'oculo-réaction est trés intense (de
Lapersonne, Kalt...). Dans les maladies de peau, Mallein (3) signale les faits
curieux suivants. Dans certaines dermatoses (érythéme polymorphe, herpes iris,
urticairé, zona), Thibierge et Gastinel (4) constatent que la cuti-réaction est
positive et prend le type anatomique de la Iésion cutanée : papuleuse, vésiculeuse,
~ urticarienne, zoniforme, «A tel point qu’il est difficile de distinguer les éléments
spontanés de la cuti-réaction »; la maladie terminée, la culi-réaction répetce
est négative. Mallein, obtient une cuti-réaction 4 type psoriasiforme chez un
psoriasique. Carnot (5), dans un cas d’érytheme noueux, pratique deux cuti-
réactions simultanées : 'une aux régions atteintes. de nouures, l'autre en une
région'indemnq; la- premiére est posilive, la seconde négative,

2 Pratiquée chez un sujet tuberculeux. — o) Chez Canimal tuberculeuz, une
dose minime (selon le poids de I'animal) fait apparaitré une réaction générale
ou locale, parfois méme provoque la mort de Panimal. :

Chez le cobaye, tuberculeux, cette sensibilité n’apparaitrait pas immédiate-
ment aprés U'inoculation du bacille de Koch. Un intervalle de six jours (Koch),
de quatorze jours (Trudeau, Baldwin et Kinghorn) serait nécessaire pour que
I'élat d’hypersensibilité soit appréciable; celte sensibilité augmente & mesure
que progresse 1'infection.

Le troisitme jour aprés U'inoculation du bacille, une dose de 50 milhigrammes
de tuberculine (sous-cutanée) donne une réaction thermique;

Le vingliéme jour la méme dose est mortelle,

Le vingt-cinquieéme jour une dose de 10 milligrammes est morteile; -

Le trentiéme jour une dose de B milligrammes est mortelle ;

Le soixanliéme jour une dose de 1 milligramme tue l'animal.

Par la woie intra-cérébrale, la sensibililé est encore accrue. Alors que 3 &
4 milligrammes sont nécessaires pour tuer de cetle fagon le cobaye sain, le
cobaye tuberculeux est tué, au douzieme jour (de linoculation du bacille
tuberculeux) par un dizieme de milligramme. La dose mortelle s’abaisse les
jours suivanis & un cinquantieme, un centiéme de milligramme ; a SiX sematnes,
il suffit d’'un millieme de milligramme pour tuer le cobaye. |

Par contre, la voie reclale semble presque inoffensive. Sur les cobayes tuber-
“culeux, Panisset n'en put tuer qu’un avec 10 milligrammes ainsl injectes.

La voie stomacale n’avait donné (ue des résultats négatifs & Koch, Petrowsky,
Spengler, Laffert, Lowenstein, etc.; au contraire Freymouth (6), et surtout

(1) F. BEZANCON et 1. DE SERBONNES : Journ. de Phys. et Path. gén., n° 6, nov. 1909 et Soc. Med. Hdp.,
{1 mars 1910.

(2) Baur : Rew. de la Tuberculose, ne 3, juin 1908.

(3) MarrLewN : Th., Paris 1810.

(4) THIBIERGE el GASTINEL : Bull. Soc, Méd. Hép., ¢ mai 1909.
(5) CarxOT : Bull. Soc. Meéd. Hop., ¢ mai 1909.

(6) FREYMOUTH ; Munch. Med, Woch., 10 janvier 1903,



LCalmette et Brelon (1) obtinrent une réaction thermique par ingestion de
4 milligramme de tuberculine, chez le cobaye infecté, il faut le remarquer,
par la méme voie (2 milligrammes de bacille de Koch).

Les bovidés (2) (Nocard, Schweinitz, Vallée, Bang); le cheval (Bang); la
.chevre (Eichhorn); le mouton (Mayer); le porc (Schriden, Mohler, Luckey)
tuberculeux, sont sensibles & de faibles doses relativement de tuberculine ; par
contre, le chien (Frohner, Pwenaru, Roussel (3); le chal (Roussel) ne présentent _
pas toujours de réaction, la poule non plus (Straus).

Les réactions locales (ophtalmo culi-réactions) sont positives chez les animaux
tuberculeux. Arloing a vu des cati-réactions négatives chez des animaux ayant
-regu la tuberculose par inoculation. Pour Vallée en tout cas, la culi-réaction
.est constante chez les animaux spontanément tuberculeux.

" B) Chez I'homme tuberculeur.'— Depuis Koch, et son école, Grasset et Vedel,
‘Hutinel, etc., 1l est démontré que I'homme tuberculeux, inoculé avec une dose
minime (milligramme) de tuberculine présente une réaction générale fébrile.
‘On sait qu’on a appris & connaitre ces dernieres années des réactions locales,
apres application locale de la tuberculine (cuti-réaction, oculo-réaction, etc.).

Mais la constance d’une réaction locale en général est loin d’étre la  régle
dans tous les cas de tuberculose avérée (pour une petite dose). La réaction pré-
sente des variations d’intensité et peut méme faire défaut. |
- On observe des réactions positives surtout dans les formes de tuberculose
torpides : dans la tuberculose ganglionnaire, la scrofule, la tuberculose
osseuse, et d'une fagon générale dans les tuberculoses localisées, et dans les
‘tuberculoses latentes. Dans la tuberculose pulmonaire la réaction est positive
surtout tout & fail au début, quand les Iésions sont encore peu étendues : la réac-
~tion est dans lous les cas intense et précoce, ¢’est-d-dire qu’elle survient rapi-
‘dement aprés I'épreuve, -

L'un de nous (4) avec H.de Serbonnes, a établi que la tuberculose pulmo-

naire chromquc évolue en poussées successives fébriles, cycliques, de durée .
‘variable; a la fin de ces poussées, on constate une augmentation générale du
taux des anticorps (précipitines, agglutinines) et & ce moment la cuti-réaction
devient plus intense, ou — de négative — devient positive. D’une facon géné-
rale la cuti-réaction est plus intense aux fins de poussées, et chez les” malades
en voie d’amélioration qui tendent & redevenir latents.

Mais chez les tuberculeux avérés la réaction a la tuberculine est souvent
négative. D'abord pendant les processus tuberculeux aigus (méningite, gra-
nulie) dans les tuberculoses & marche rapide, dans les tuberculoses pulmo-
naires étendues, surtoul au moment des poussées fébriles, quand elle se
.produit, la réaction est modérée et tardive (Moeller et Kayserling, Turban,
Kremser). Enfin il est presque constant de voir manquer la réaction chez les
tuberculeux cavitaires, cachectiques (Grasset, von Pirquet (3), Léon Petit (6). Cette
‘derniére notion, constatée par les premiers expérimentateurs qui ont utilisé la
tuberculine, est restée intangible.

Un autre fait extrémement curieux, bien mis en évidence par von Pirquelt,

(1) CALMETFTE el Brerox : C. I Acad. d. Sciences. t. cxrii, p. 444.

(2) Pour Storch, l'administration de certains médicaments, comme l'acétanilide & la do::e de
30 grammes, empéche la réaction fébrile chez un bovidé tuberculeux.

(3) RousseL : Bull. Soc. cent. Méd. Vét., ¢ mai 1909,
(4) Loc. cit. | , )

(5) V. PirQuet : Wien. Klin. Woch. 17 sept. 1907.
(6} L. PETIT : Le diag. de la tub. par l'ophtalmo-réaction, Paris, Masson.
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confirmé par J. Lemaire (1), est la disparition de la faculté de réagir 4 la tuber-
culine pendant certaines maladies comme 1a coqueluche, et surtout la rougeole.
Chez les petils rougeoleux tuberculeux, qui ont réagi avant leur maladie, la
cuti-réaclion est négative pendant la période aigué de la maladie. Ce fait est
d’autant plus intéressant que nous avons vu les autres maladies infectieuses
s’accompagner en général d’'une augmentation de la sensibilité a la tuberculine.

4]

B.-— INJECTIONS REPETEES DE TUBERCULINE. |

1° Pratiquées chez les animauz sains, — o) Chezs Panimal sain. — Les inoccula-
tions répétées de tuberculine a I'animal sain, ont été reprises par quelques
auteurs. Calmette et Breton font ingérer de la tuberculine (précipitée), & des
cobayes : les jeunes meurent quand on atteint une dose de 10 milligrammes;
les adultes une dose de 95 milligrammes. Slatineano et Danielopol injectent
d’abord 1 centimélre cube dej tuberculine brute sous la peau d’un cobaye, puis
ensuite trois gouttes d’émulsion de bacilles: avant le cinquieme jour, ils n’obtien-
nent pas de réaction, mais entre le cinquieme et le seizitme jour aprés la pre-
miere inoculation, une seconde inoculation détermine une réaction thermique
de 12,5 & 2°,3. Si la premiére inoculation a été pratiquée dans le cerveau, la
seconde, sous-cutanée, détermine la mort. La premiére expérience répétée sur
cent cobayes, a été toujours constante (2). ‘

Marie et Tiffenean (3) inoculent sous la peau 10 centigrammes de tuberculine
a un lapin neuf. Dix-sept jours plus tard une nouvelle inoculation sous-cutanée
ne donne’ rlen tandis que Pinoculation intra-cérébrale (8 milligrammes) déter-
mine la mort en une heure,

Calmette Breton et Petit injectent de la tuberculine dans les veines d’un
lapin, puis seize heures aprés recherchent I'ophtalmo-réaction. Quand l'inocu-
lation intra-veineuse de tuberculine est minime (de 2 milligrammes & 1 centi-
gramme) l'oculo-réaction est légére, mais néanmoins posilive. Quarante-
huit heures aprés 'cculo-réaction recherchée sur I'autre ceil est tantot négative,
- tantot positive, mais retardée. Le troisieme jour, l'oculo-réaction répétée est.
- négative.

Quand la dose intra-veineuse de tuberculine atteint 10, 15 centigrammes, la.
.réaction oculaire pratiquée seize heures aprés est négative.

11 semblerait donc que le cobaye sain soit légerement sensibilisé par une pre-
miére injection de tuberculine — s'il faut tenir compte d'une réaction ther-
mique chez Je cobaye (4).

B) Chez homme sain. — Grosse difficulté ici encore a cause de la fréquence:
de la tuberculose chez 'adulte.

En appliquant, suivant la méthode de Koch, reprise par Grasset et Vedel
‘Max Wollf, des doses croissantes de deux cllxnémes cing dixiémes, 1 milli-
gramme et ainsi jusqu’d 40 milligrammes chez des individus apparemment.
- sains, on obtient dans 54 0/0 de réactions ‘positives & la deuxiéme, la troisieme:
injection ou plus tard encore. Y a-t-il lieu de conclure que les injections répé-—

{1} J. LEMAIRE,

(2) Il n’y a pas d’antituberculine dans le sérum (SLATINEANO et DANIELOPOL).
(3) Ce seul critérium nois semble trés délicat.

{4) (Loc. ¢it. ).



tees de tuberculine donnent lieu & une réaction chez Yindividu sain 2 Mcller,
Lowenstein et Ostrowsky (1) reprochent a cette maniére de faire deux causes
d’erreur : pour eux les doses rapidement croissantes et fortes peuvent diminuer
la sensibilité chez. les tuberculeux et Paugmenter chez Pindividu sain. Et
ils pensent éviter ce double inconvénient en pratiquant des doses égales, mini-.
mes et régulierement espacées (deux dixiemes de milligramme tous les trois ou
quatre jours) : chez lindividu tuberculeux il y aurait réaction avant la qua-
~ trieéme injection, chez 'individu sain, la réaction, quand elle se produit, ne
survient pas avant la septidme injection.

Franz, (2) chez les recrues nouvelles d’un régiment autrichien, obtient par des
injections répétées de tuberculine 244 cas positifs, sur 400, soit 61 0/0. Sur ces
244 cas, 94, soit 39 0/0, étaient reconnus tuberculeux 7 ans aprés. Cela montre
que la réaction avait décélé la. tuberculose latente. -

Mais si, aussi bien dans les anciennes statistiques que dans celle de Franz,
on retrouve la proportion, on voit, sans prendre garde aux cas positifs toujours
suspects de tuberculose latente et sur lesquels on ne peut rien conclure, —
qu'il y a 46 0/0 d’une part, 39 0/0 d’autre part d'individus apparemment sains
qui ne donnent pas de réactions avec les injections répétées de tuberculine, ce
qui permettrait de conclure, avec Hamburger (3), que chéz lindividu sain, les
injections de tuberculine ne déterminent pas d’hypersensibilité (4).

De méme, chez I'enfant sains(apparemment) J. Lemaire (loc. cit.) fait simul-
tanément une cuti-réaction et une ophtalmo-réaction qui sont toutes deux
négatives; trois jours aprés, une nouvelle cuti est encore negative. |

20 Pratiquées ches les sujets tuberculeuz. — «. Chez les.animaua tuberculeuz.
— Depuis Koch, on admet que Finjection répétée de tuberculine & des hovidés
tuberculeux détermine une accoutumance qui se traduit par une réaction faible
ou nulle & chaque nouvelle injection de tuberculine. Nocard, sur vingt-quatre
vaches tuberculeuses obtient vingt-quatre ou (uarante-huit heures aprés une
~ premiére tuberculinisation, une seconde réaction positive dans un tiers des cas;

apres huit jours, la proportion des cas positifs monte 4 30 0/0 et apres quinze
Jours & 60 0/0; au bout d’un mois tous les animaux réagissent de nouveau.
Malim dit qu’on peut vaincre cette accoutumance a condition que la deuxidme
injection soit une haute dose de tuberculine. On sait le role que joue l'accou-
tumance dans la possibilité des fraudes dans I'importation du bétail. |

Cette accoutumance, cette absence de réaction ne sont pas réels pour Vallée,
qui a montré que Nocard cherchait une réaction & un moment o clle est déja
lerminée. Aprés une premiére injection de tuberculine, I'animal réagit & une
seconde, mais dans les heures qui suivent 'inoculation ; la réaction seconde est
précoce et éphemére.

Malim, Ligniéres, Reeser, etc., confirment les conclusions de Vallée.

Les réactions locales successives sont possibles; la cuti ou 'ophtalmo-réaction
sont souvent positives, & la deuxiéme ou la troisieme reprise, si clles sont espa-

(1) LOWENSTE!N, MGLLER et OSTROWSKY : Diagnostic de la tuberculose pulmonaire. Paris, Poinat, 1907.
(2) FRANZ : cité par Wollf, Eissner. Handbuch der Serotherapic, 4910,
(3) HAMBURGER : Munch. Med. Woch., 21 juin 1940..

{4) HaNBURGER dit exactement : « Chez I'homme (enfant) non tuberculeux, les injections de tubercu-
line ne produisent ni hypersensibilité a la tuberculine, ni non plus d'immunité i Ia tuberculine ».
Par absence d’hypersensibilité, Hamburger entend qu’il n’y a pas de réaction, mais ce n’est pas de
Pimmunité car il n'y a pas d'antituberculine démontrable par la méthode de PICKERT, LOWENSTEIN,.
ARLOING, dans le sérum. ' |
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.cées (Vallée). L'injection préalable de tuberculine, suivie d’une occulo-réaction
chez le heeuf, rend celte réaclion intense (1).

Chez le cobaye tuberculeux, des doses progressivement croissantes lui donnent

Iaccoutumance, c'est-a-dire qu’il arrive a supporter sans mourir une dose de
900 ou 300 milligrammes de tuberculine qui serait mortelle injectée d’emblée
(Koch). :
" B) Chezs Phomme tuberculeuz. — I’inoculation répétée de tuberculine, & doses
‘progressives ot rapidement croissantes permet de faire supporter des doses
énormes sans accident. Au bout de trois semaines, la dose supporice peul élre
‘¢cing cents fois plus forte qu'au début (Koch).

Mais il se produisait parfois cependant une réaction locale & la piqire déja

‘mise en évidence par Escherich, Epstein : il ne semble pas qu'on lui ail donné
tout d’abord la valeur d’un phénomene d’hypersensibilité. Cest cependant par
elles qu’on apprécie le plus souvent I'hypersensibilité (cuti-réaction, réaction a
la piqure). .
" Les réactions locales ont ét¢ bien étudiées par von Pirquet et J. Lemaire.
Lorsque chez un enfant tuberculeux qui a réagi & une premiére injection sous-
cutanée de tuberculine, on pratique des cuati-réactions en série, mais en des
‘points divers (2), toutes ces cuti-réactions sont positives. La seconde diflere de
la premiére par la précocité de son apparition, 'augmentation de son intensité
‘et de son étendue, par la rapidité de son évolution (von Pirquet,-J. Lemaire) ;
la troisidme culi-réaction est plus atténuée que la premiére; la quatrieme res-
semble & la premiere: J. Lemaire en tire comme conclusion que la deuxitme
cuti correspond & un stade d’hypersensibilité et la troisieme a un stade d'immu-
nisation (3). | |

Il convient de remarquer que dans les expériences de J. Lemaire, la premidre
injection élait une injection diagnostique faible (deux dixiemes de milligramme?)

Dans les injections successives de tuberculine, il semble que la possibilité des
réactions soit, dans une certaine mesure, en rapport avec les doses de tubercu-
line et la facon de les appliquer. . .
 Les doses fortes (milligramme) progressivement et rapidement croissantes selon
la méthode de Koch, Grassel et Vedel. rendraient insensibles aux reactions
locales ou générales (accoutumance de Koch) Lowenstein et Rappoport, Ham-
burger). | , |
~ Escherich obtient une cuti-réaction négative aprés I'injection de grosses doses
de tuberculine (partant de un milligramme) chez un serofuleux. Lowenstein et
Rappoport observent qu'une dose initiale tres forte de tuberculine empéche les
réactions ultérieures (également Hamburger). '

Les doses moyennes (dixicmes de milligrammes) répétées ou tres lentement
croissantes favoriseraient au contraire les réactions ultérieures. Liowenstein et
Rappoport observent que les réactions a la tuberculine apparaissent plus fré-
quemment chez les individus qui ont re¢u anlérieurement l'injection diagnos-
tique (deux dixiémes de milligramme) que chez ceux qui ne l'ont pas requ ou
qui 0’y ont pas réagi. Lowenstein, Mceller et Ostrowsky ont observé que, st

(1) 11 est h noter aussi, quoiqu’il ne s'agisse la que d’une sensibilité reversive si I'on veul que l'in-
jection de tuberculine réveille une ophtalmo ou une cuti-réaction -nouvetles (GUERIN ¢! DELATTRE),
SLATINEANO, LEMAIRE, VALLEE, CALMETTE, PIGEAL, elc.

(2) On n’a point, que nous sachions, pratiqué de cuti-réactions au méme point.

(3} En pratiquant des cuti-réactions cn série (sans inoculation préalable de tuberculine) chez des
enfants tuberculeux, les cuti-réactions secondes sont toujours posilives et parfois tres marguées (Gui-
NARD, J. LEMAIRE). ' ’
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I'on fait des inoculations répétées de tuberculine avec des doses égales et régu-
litrement espacées (deux dixiemes. de milligramme tous les, trois ou- quatre
jours) on détermine sur : . )

172 cas, 57 réactions & la 1% injection
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Petruschky, au sanatorium de Belzig,. croit qu’avec des doses faibles, ‘et trés
lentement croissantes, le maladé reste continuellernent capable deréagir, méme
& des doses faibles, et cela pendant un temps trés long de quatre & douze muois,
jusqua cing ans méme (Petruschky), puis survient une période, trés courte
(trois mois) pendant laquelle le sujet est insensible (1). ) -

Lowenstein (2) publie deux courbes typiques au point de vue de 'action des
doses sur les réactions. Un malade, traité par des doses successives de
4, 5, 6 milligrammes jusqu’a 40 grammes, ne reagit jamais, tandis qu’un autre
malade traité par des doses de un dixieme de milligramme, un dixi¢me, un
dixiéme, etc., deux dixiémes, trois dixiemes, etc., pour aboutir dans le méme
temps & la dose de 1 milligramme, réagit presque & chaque 1njection, et surtout
avec des doses minimes. Cette faculté de réagir avec les” doses minimes théra-
peutiques actuellement employées existe dans quatre-vingt-un- cas sur cent
soixante-sept, soit-la moitié des cas Jlraités par Lowenstein. -

Par contre, les doses infinitésimales (millidmes, millionniemes “de "milli-
-gramme) lentement et faiblement progressives (au plus dans la proportion de un
3.2 (Sahli) donneraient entre les mains de Denys, Kiss, et surtout Sahli (3), une
accoutumance qui se traduit par I'absence de réactions. Pourtant Sahli doit de temps
4 autre voir des réactions, car il conseille de suspendre le traitement pour le
reprendre avec une dose plus faible si 'on observe une légére podssé-e thermigque.

‘Selon Sahli, la dilution de la solution aurait aussi une influence. Une méme
‘dose de tuberculine donnerait d’autant plus facilement une réaction gqu’elle est
plus concentrée. | . |

Spengler (4) emploie de méme des doses infinitésimales. Il invoque de plus
une autre cause d’hypersensibilité. Pour lui, I'infection tuberculeuse humaine
est double, par le bacille hovin et le bacille humain ; tantdt 'une des deux races
prédomine, tantét elles sont égales. Les luberculeux infeclés d'une maniere
prépondérante ou exclusive par le bacille humain, donnent des réactions locales
ou générales avec les poisons extraits du bacille humain, mais n’en-donnent
pas avec ceux extraits du bacille bovin, el inversement.- D’oir 1é principe de
Spengler de traiter, afin d’éviter les réactions, avec la toxine de I'infection non
prédominante.. o

Causes de Uhyper et de Uhypo-sensibilité. — Sahli fait rémarquer que le méca-
nisme de 'accoutumance aux poisons est trés différent suivant chacun d’eux.
Par exemple, pour Yarsenie, ¢’est intestin qui.ne T'ahsorbe plus, pour la mor-
phine, c’est le foie qui la détruit en plus grande- proportion; 'accoutumance
dux toxines microbiennes se fait par la production d'antitoxine. Sahli pense

(1) D’ou le proeéds de la tuhe}culi_nothérapie par étapes. :
(2) LOWENSTRIN : Tuberculinotherapie, in. Iimmunitils. Forschung de Kraus et Lévaditi, 1909.

(3) SaHLL : Le traitement de la tuberculose par la tuberculine, Gendve, 1908 et Ueber Tenberkulinbe- _
handlung-Basel 1940, ;

(4) SpENGLER : Cenlral blait fur Bakt., XLIV. Bd., 1907
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qu it en est de méme pour la tubercoline, par la_production dans organisme
d’ antituberculine, La présence dans le sang d’ mmuhcrculme a 616 recherchée
dans le sang par deux méthodes : 1¢ L.a méthode de la déviation du comple—
ment, par Wassermann et Brucke, J. Citron; et 2° la .méthode des réactions
locales (Pickert, Lowenstein, ~Arloing, Calmetie). Le sérum d’'un individu traité
mélangé 4 de la tuberculine doit, s’il renferme de Pantituberculine, neutraliser
la tuberculine et ne-pas donner de résultat posmf 4 une cuti-réaction prathuee
avec le mélange, chez un tuberculeux qui réagit d’ordinaire.

Or, l'inoculation répétée de tuberculine chez animal sain, méme s’il réagit
(Trudefiu Baldwm et Kinghorn), ne provoque pas la formation d’antitubercu-
line dans le séruni. 11 én est de-méme chez le lapin (Calmette). 1l en ser ait de
inéme Lgalement chez 'enfant sain (meburger)

. Déric dans lOl’gdHlme’: sain Ja tuberculine semble ne déterminer aucune
réaction.

. Chez 16 tubérculeux, 16s inoculations repetees de tuberculihe provoqucnt au
éontraire la formation d’antituberculine (Lowenstcm et Plckcvt Haiiburger;
Salili...), déceluble par la méthiode de Pickeit, Lowenstein, Ar loing.

Hambuiger pense que les pelites doses pmgrcsswcs font bien naitré une
nmnuml;é réelle avec présence d’antituberculine.

Liibsence de rédction s’expliquerait par la destructionde la tuberculine par
l(mtl tuherculmc. . ;

Mais & cdté de cetie non-sensibilité lide & la presenm d’antituberculine il y
aurail encore des HOH—SOnSlhlll[eS et pseurl’ accoutumances, dans les cas ol le
(railement est fait avec de hautes dosés de tuberculine.

Enfin, chez les cachectiques, méme présentant de lantltubercuhne dans le .

~séruin, la non-sensibilité (et non pas l’1ccouhumance) serait due a l’mmpaclté
de réaction. ;

1l ¥ aurait encore la non-sénsibilité des mrlmdus sains, qul ne réagissent pas
et ne presentent pas pourtant d antituberculmc (Hamhur er).

il faudmlt encore y joindre la non—sen51b1hté des tuberculeux atteints de rou-
.geole, qui resie inexpliquée.

Nicolle, appliquant sa théorie générale de 'immunite, exphque les r( achans
el les non- reactlons par D'existence d’anticorps coagulants et lysants : les anti-
corps coaguhnts prédominant, dans I'immunité; les anticorps lysants, dans
I'hy perscnsm!llte. -

Richet a ‘voulu considérer les phenomencs d’ hﬂ)crsensﬂnllté ala tuberculme
comme des phenoménes d’ amphylame j.e sérum des tuberculeux renfermeiait
dé la tuberculine (Yamamouchl Marmoreck, etc.); mdis pour qusermann
et Brick, Calmette, il n’en renfermerait pas. Aussi Richet, Lesné et Drey fus
pensent—lls que la tuberculine I"laf"ll, pas par clie-méme, mais par un pcuson
dérivé d’elle, la toxogenine, qui prendrait naissance chez les tuberculeux. Sahli,
avec Wollf-Eissnei, adoptant les viies de Nicolle ddiel que la luberciling est
tr a,nsformcc daiis Pobganisme par la lysine, eh un corps la tubgiculine lysiiée,
qui est toxique et produit les actidénts d’hypérsensibilité; cette lubercnling-
lysifiie; dgissanl comrthe duligéne provoque la formidtion d’anti-tuberculiiie
lysinie, doril ld piésence assiire Pimmunité & la tiibéiculifié, Faccodtuiiiance.

D’autres comme Wassermann. et Brucke, Marmoreck, Rosenan et Anderson,

Wahlen, pensenl que~ce poison prend naissance dans le foyer tuberculeux,
sous linflience de la tuberculine, ce qui pirait 8tre cotroboit paic te fait qu'il
pmant nnpossn)lc de sensibiliser 'animal sain & la tuberculine par des inocula-

4
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tions repetées mais contrédit par cet autre fait qu’'une lntoxmatlon autre 'que la

~ tubereulose sensﬂ)lllse & la tuberculine, Calmette, Breton et Massol voient la
- cause de la réaction dans lax présence de lécithine dans le sér um des tuber-

euleux. L SR .

Mais tout cela ne\phque pomt la sensibilité - que présentent - les. individus
atteints d’une autre maladie que-la tuberculose, ni Tabsence de reactlon chez
les cachect.lques I;ubereuleux -

'r‘

'‘Conclusions. — - On peul; tirer des falte precedemment exposes les conclusions
suwentes : | . - g ‘ L ‘

10 La sensihilite 4 la tuberculine varie suivant les espéces animales ;

2 Pai* voie sous-cutanée elle e’s’t nulle chez les individus sains (h‘o'mme et
ammal), pour lés petites doses; . : L IR

. 8° Pa- contre la serisibilité est corisndérable 6t presque la métne peur les ani-
miuX sains oii tuberculéiix, par voie intra-cérébrale.

4° Les tnoculations repétees de tubereulme ne paraissent pas determmerd’h}—
pelsensﬂnhte chez lmmmel sain, Tout au moins est-elle discutable. Chez-

lhomme la frequenee de Ia Luherculose ]etente rend toute cenclusmn dellcate. "

50 La sensmlhté aunmente L ’

a) Dan§ le. Lubéteulose latente,. locahsee (osseuse, ganglionhaiié), dans la.
tubereulese pulrionaire;. & soii ‘début, peu étendue, et peridant les pemedes ,
d’accalniie. -

L) Ddns certames autres mfeetlons algues rhumallsme pneumome érys;..
pele, f’evre Lyphmde dans 'icters. ) .

v} Dans CGPtdlﬂS états loeaux, pour les seneiblhles locales : maladies de I'ceil,
sen51blhsenl; a I'ophtalmo-réaction ; les maladies de la peau. a la eutl réaction.

60 La sensibilité dirhiniié ou dlsparalt t ‘
. &) Dans 1d tubércilose aigud (graiiiilie; méiiingile) dans les phass aiguss de

* la tuberculose pulmonaive; éher les tuberculeux cathsctigies.

- f) Dans certaines maladiés conime la. coqueluché, la Pougeole, méme s'il
s'agit de luberculeux en état de réagir. ' '

10 L’ ebsenee de réaction n’implique point un état o deeoutumence' d'immu-
nisation meéme chez les mdmdus traités par la tuberciiline, mais plut6t un étal
de non- sensﬂnhte. Il semble dailleurs qu’il n'y ait presque jamais- accoutu-
mance complete et qu'uné dose sufﬁsante pmsse toujours faire apparaitre une.
reactlen , | -

8° Dans le traltemenl; de h tubereulose pai la {ubereuhne Pétat d’ h} persensv-
bilité sermble forictioir des doses. . - g .

) Les doses MOYENNeCs (1 mlllmramme) mplclement progressives donnenl,

| I’état de non- sensihilité: - L

b) Les doses faiblés (dixiémes de mllllﬂmmmes) Ientement pregresswee favo-
risent Uhiyperseénsibilité. . - S

¢) Les doses infinifésimales (milhonmemee de mllhgrammes) et lentement
])1‘00'1*0581\'(3:3 donnent la- non-sensibilité, leccoulumence.
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Traitement des hémoptysies cheg les tuberculeux.

M. le D S. I de Jong, _°
Chef de Clinique médicale a la Faculié de Medecine (Paris).

Si, depuis la plus haute antiquité, un accident aussi dramatique que l’hémdp-
tysie devait forcémentattirer Iattention des médecins et leur inspirer la recherche
d'une thérapeutique active, cetie thérapeutique est encore i I'heure actucle
sinon un véritable probléme, du moins un sujet de discussions assez vives. En
effet, sauf les hémoptysies des cavitaires et quelques hémoptysies foudroyantes,
dues évidemment & extension du processus ulcéreux de la Iésion tuberculeuse,

le mécanisme pathogénique exact des hémoptysies nous échappe presque com-
pletement. Aussi, jusqu’ici, le traitement des hémoptysies était celui de toutes
les hémorrhagies. C'élait un traitement purement symptomatique. Les travaux
" de ces dernidres années ont essayé d’élucider le probléme, en étudiant les cir-
constances cliniques, climatériquesou thérapeutiques dans lesquelles surviennent
les hémoptysies. Elles ont amené certains anteurs & faire ressortir a hyperten-
sion toutes les hémoplysies et & proposer une médication vaso-dilatatrice de cet
accident, ce qui était contraire A toutes les conceptions régnantes de thérapeu-
tique des hémorragies. 11 y a donc inlérét .o cssayer de résumer l'état actuel
de la question. Ce sera le but de ce rapport. 1 . -

Au point de vue des conditions dans lesquelles s'um{iennent les hémoptysies,
la majorité des travaux‘récents se sont préoccupés surtout des causes provoca-
trices des hémoptysies, étude d’ailleurs intéressante, d’ou peut découler une
utile prophylaxie. Pourtant I'étude des formes cliniques méme de ces hémopty-
sies des tuberculeux, pourrait servir & classer nos moyens thérapeutiques,
comme nous le montrerons plus loin. :

" Pour rester dans le domaine des calises qui ont para dircclement provoquer
I'hémorrhagie, il semble que les circonstances climalériques et méléorologiques
- jouent un cerlain rdle. Il est certain que dans nos hépitaux parisiens, les
hémoptysies se voient presque toujours en série. Soit parmi les tuberculenx
.d"'une méme salle, soit parmi les entrants admis d’urgence, c'est souvent en
méme temps qu’on signale des hémoptoiques. Faut-il incriminer les variations
thermométriques, barométriques ou hygrométriques? Les donnces fournies par
les auteurs qui ont essayé de fixer ce point sont: contradictoires. Ces facteurs
méme n’interviennent-ils pas surtout en tantque causes favorisantes d’infections
saisonniéres, amenant un certain degré de congestion pulmonaire aigug, autour
“des lésions bacillaires? Cette idée est soulenable, et certains auteurs ont attribué
3 des poussées congestives d’origine pneumococcique certaines hémoptysies; elle
mériterait d’étre vérifiée. L'altitude, le séjour au bord de la mer, ont été incri-
minés comme facteurs d’hémoptysie et T'on peut citer des ohservations ou une
application de teinture d’iode, des pointes de feu, un traitement ioduré, arseni-
cal ou créosoté surlout, ont paru coincider avee Vapparition d’'une hémoptysie.
A cOté de ces circonstances, sur lesquelles les opinions sont contradictoires, il
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existe certaines données sur lesquelles les médecins sont presque unanimes, La -
suralimentation excessive, telle quon avait tendance & lacomprendre jusqua
ces derniéres années, est certainement un facteur d’hémoptysie. L’alcoolisime, si
tréquent chez les malades d'hépital, Jouc certainement -un réle provocaleur, tel
ce malade que nous citait M. Berzancon, qui euf- une hémoptysie le lendemain
d’excés alcooliques. Les rapports entre Ihémoptysie et la période menstruelle
chez les femmes sont encore mieux établis. De méme qul existe des poussées
fébriles pré-menstruellés chez les tuberculeuses, de m‘éme.les-hénmptysjes coin-
cident assez [réquemment avec les regles. On pourrait songer 2 incriminer la,
. diminution de la coagulabilité du sang & ce moment, et notre maitre; le Profes-
- seur Landouzy, nous disait avoir observé fréquemment les hémoptysies mens-
tructes'chez des malades dont le foie était altéré. Or, on sait le réle.attribué au
foie dans la régulation de la coagulabilité sanguine. !l a pu aussi, par I'adminis-
tration préventive d’extrait hepatique chez certaines de ses malades & Ia période
pré-menstruelle, empécher le retour des hémoptysies.” ,
On-a voulu surlout faire dépendre d'une hyperiension passagere la plupart
des hémoptysies. Se basant sur les recherclies des auteurs qui auraient constaté
“une hypertension passageére, certains' médecins ont admis que les causes provo-
- catrices d’hémoptysie n’agissaient toutes qu'en provoguant une hyperlension pas-
sagére. Mais. en dehors de certains travaux contradictoires sur la réalité de cette
hypertension, on peut se demander en quoi une hypertension artérielle, cons-
tatée au niveau de.la radiale, prouve qu'’il existe de I'hypertension dans le terri-
loire de l'artéré pulmonaire? - ‘ o
Cette derniére théorie du réle de I'hypertension dans la genese des hémop-
“Lysies semble avoir trouvé une certaine confirmation dans les travaux recents
concernant la thérapeutique des hémoplysies dont nous allons exposer I'état
actuel, en soulignant les points en discussion. L'excellent rapport de Guinard (1),
qui est un des défenseurs les plus autorisés des nouvelles médications, nous
© servira de- guide, o g -
~ En premier lieu il est un sujel’ sur lequel tout le monde s'entend, C’est
Phygiéne de Phémoptoique : metire le malade au repos, au lit, lui interdire de
parler, I'entourer de soins silencieux et écarter de lui toute cause d’agitation.
n revanche, déja pour les médications externes, révulsifs, glace sur le thorax
- ou a distance pour provoquer des réflexes inhibiteurs, les opinions sont contra-
dictoires, Beaucoup de médecins ct notamment des médecins de sanatortum,
~particulicrement & méme de juger la question, affirment n’avoir vu que de mau-
vais résultats de 'usage des boissons glacées, el du sac de glace surle thorax qut
sont -couramment employés jusqu'ici. Parmi les médicaments un premier
groupe, bien'qué n'uyant pas la prétention dagir divectement sur I'hémoptysie
par action vasculdire ou singuine, est employé par presque tous les médecins.
Ce sont les opiacés, extrait thébaique, l'injection de morphine sont couram-
nent ‘employés en France et a Tétranger, et .pourtant 1a encore, cerlains
auteurs leur reprochent, en modérant la toux de favoriser la rétention du
sang dans les bronches et de disséminer l'infeclion. hacillaire.
Si les ‘opiacés peuvent éire considérés comme des. adjuvants plutdt que
comme des médicaments agissant directement sur 'hémoptysie, les médicaments:
‘favorisant la coagulabilité du sang semblaient ‘devoir donner des résultats plus
directs. Malheureusement ni le chloriire ‘de calcium, ni le sérum gélatiné pour

. (1) Société d’-}ftuges scienlifiques.de la tuberculose, mai 1908. In Bulletin médical, 6 mai 1908.

{
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" ne parler gue des principaux, n‘ont tenu en cllmque les pmmcs,aes qu’avaient
fait entrevoir les expériences de Ltbomtou'e |

Les auteurs imngaus el étrangers s’accordent & reconnailre que le chlorure de
caleium n'est' qu 'uin hémostatique médiocre, en matiére d° hémoptysie. Au moins
n'esl-il pas nomf ce que 'on ne peut pas dife du sérum gélatiné. En dehors des
accidents {étaniques, que I'on a ‘signalés & la suite de son emploi, injection en
est douloureuse et donnerait des poussées fébriles, et Gley et Richaud lui dénient
méme tout pouvoir hémostitique réel. | |
. C’esb en se basant sur leurs proprmtes vaso-constrictives que l'on a employc
Padrénaline; lllydmsug, I’hamamelis, antipyrine el surtout lergotine.

‘L’adrénaline, I'antipyrine sont d’excellents vaso-constriclteurs locaux. Si ces
elfets locaux sont trés nets, leurs effets sur la circulation générale ¢t pulmao-
naire -sont discutables, surtout pour I’ antipyrine et en ce giii concerne [adré-
naline ; comme la dose toxique pour Ihomme est facilement atieinte comme
une vaso-dilatation secondaire, el un réveil de I'hémorrhagie sont i craindre,
comtme L'action sur la circulation pulmonaire a semblé problématique & la plu-
part de ceux qui Font employé, ce médicament parait peu recon“miland_able dans
les-hémoptysies & la plnpdrl des thérapeules.

L'ergotine en rcvanche médicament clasmquc, est encore pour beaucoup le
véritable ]1emostathuc Nous ne pouvons ici entrer dans le détail du proces
que lut ont intenté les auteurs récents, inais il semble bien que I'on se soit illu-
sionné en concluant de son action sur les muséles lisses de I'utérus et de l'in-
testin, a4 une action identique sur les fibres lisses des vaissequk pulmongives.
Déja | Iinutilité de Pergotine dans les hémoptysies avait élé admise par Grauches
et Hutmel elle est plus ot moins recorinue dans la plupart des tuiitds récents
fram‘als et étrangers.. . .

Aussi devait-on songer d se servir plutot dcs vaso-dilatateurs qui, en abaissunt
brusquement la tension artérielle, en diminuant la vitesse circulatoire sangumc
-favoriseraient Parrét des humoptysws Si Pextrait de gui est a I'élude, la tripi-
trine et surtout le nitrite d’amyle ont été souvent employés a Ia suite de chk
et de Fr. Hare, par les médecins francais (1). o

C’est 14 le point tout 3 fait nouveau du traitement des hémoplysies. La médi-

cation vaso-dilatatrice est encore loin d’étre classique; on lui objecle une inefli- -
‘cacité égale 4 celle des autres médicaments dans les cas graves el surlout on a
reproché au nitrite d’ amyle le peu de durée de son action, mais 1l faut recon--
\  naitre que c’est & cause de son action rapide el comme médicament d’urgence
que son emploi a été conseillé, C'est encore comme dépresseur de la tension
sanguine que les auleurs, partlsuns de la médication vaso-dilatatrice cimploient
les vomitifs et surtout l’ipeca qui a presque complétement remplacé U'émétique,
tant pvénc jadis. Ici le désaccord existe presque aniquement sur la question des
doses, car la majorilé des médecins emploie lipéca dans les hémoptysies d'in-
tensité moyenne. Mais tandi§ que les uns cherchent & obtenir I'action brutale,
vomitive que préconisait Trousseau ia p]upalt préferent donner l'ipéca pctltes-

(1) Dans le rapport précite, Gummn qui a pd:mulnélemcnt IULumlllﬂIldb les vaso-dilatateurs, com-
battant. l'ldee qu'il peut sembler illogique & priori de donngr des vaso-dilatateurs aux hémoptaiques,
propose pour expliquer leur action la €omparaison suivante : « Supposons un systtme de réservotrs et
de tubes en caoutchouc dang lequel circule un liquide sous une pression déterminée; Sien un point do
ce sysu‘:me existe une petite fissure, le meilleur moyen de favoriser I’échappement du liguide par celle
solution serd d’augmenter la tension intériéure, en compriinant une parlie ou la totalité du sy stéme’
pour en diminuer la capacité. Si au contraire, toutes choses ¢gales dailleurs, la pression diminue, le
liquide pourra eirculer, sans forcer sur les parojs et sans que rien ou peu de ¢hose ne s’{&chappe par la

fissuré ».
]
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doses répétées ou la poudre de Dover, qui présente les avahtages associés de
Popium et de I'ipéca & faibles doses. Enfin, ¢’est comme vaso-constiicteur pour
les uns, comme ralentissant Ia circulation sanguine pour les avtres, que dans
cerfains cas, la digitale guirait une action remarquable, | '
De ce résumeé fcirc_égnent succinct de 1état actitel de la médication des héiop-
tysies, on garde I'impression d'une certaine confusion et le praticien ne peut
 qudtre embarrassé devant des contradiclions aussi marquées entre des autetirs
également autorisés. Clest que cetle médication repose sur des donnéés encore
bien incertaines-(1) et plusieurs raisons expliquent & nos yeux cette incertitude,
En preniier lieu , 1l est incontestable que la majorité des hémonptysjes, quand
elles ne soril jas innn@di:itement mortelles, ont tépd:m,ce 4 sarréter spontané-
ment. On est donc souvent trés embairassé ‘pour savoir le role exact d’une
médication dans I'arrét de Ihémoptyiie, S
En second lien, il fant reconnaitre que la cause intiine, le mécanisme des
hénioptysies nous échappe encore presque complétement. Le réle de I'hyperten- |
sion passagére, si elle existe, cst trés discutable, et, comine toujours, cette notian
ne.fait que reculer le probleme, car, a supposer que cette hypertension existe et
joue un réle direct dans le mécanisme des hémoptysies, il faudrait encore savoir ,
pourquoi ces erises d’hypertension surviennent chez les tnberculeux habituelle-
- -ment hypotendus. . - S
Infin, le traitement des hémoptysies semble en genéral mal présenté. L’he-
moptysie ne survient pas dans les mémes conditions chez tous les tuberculeux.
Pour aboutir’a quelques indications precises sur le traitement des hémoptysies,
1} faudrait se préoceuper des formes cliniques que révétent ces hémoptysies, et
"essayer de‘se rendre compte si certaines formes cliniques’ ne commandent pas.
certaines interventions thérapeutiques. Dans un travail fait en collaboration avec
notre 'maitre Fernand Bezancon (2), nous avions essayé de dégager quelques
‘Lypes cliniques principaux d’hémoptoiques, que schématise le tableay suivant des
formes cliniques des hémoptysies chez les tuberculeux.
Hémoptysie, unique manifestation d’une tuberculose jus- |
10 Hémoptysies dites que-la latente et qui redevient eliniquement latente.
de début. ‘Hémoptysie dalarme, accompagnant une pousseée évolu-
| tive de tuberculose pulmonaire de ‘gravité variable.
[ @) Sans évolution intercurrente appré-
ciable de lésions pulmonaires.

L : Forme hémoptoi- ARSI
- - L _p b) Avec évolution intercurrente des:
e, C que a etapes , . : . ,
2° Hémoplysies 4 1é- Sloignées Iésions pulmonaires atténuées (tu-
. pétition. . berculeux florides, tuberculeux
| i R ~~ emphysémateux)..
' Forme.iéréthique de la tuberculose pulmonaire fibro-
caseeuse. | |

3¢ Hémopytsies rares de la tuberculose. ulcéreuse banale.
"4° Hémoptysies ultimes des cavitaires.

MM. F. Bezancon et Weil apporteront dailleurs ici-méme de nouvelles don-
nees précises sur cerlaines de ces formes cliniques. | . -

(1) Les expériences toules récentes de Frey sur Paction des différen ts hémoslatiques sur la circula-
tion pulmonaire ne font que confirmer cette incertitude. Aucun de nos moyens habituels n’a paru agir
sur la circulation pulmonaire. (Voir Panalyse, in Semaine médicale, 1919, no 20).

'{_2). . Brzangow et 8.°L DE Jong.: Formes cliniques des hémoplysies tuberculeuses, Bulletin médical,
48 mai 1908. (Rupport présenté A la Sociélé d études scienlifiques sur la tuberculose, lq 14 mai 1908).

.
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Peut-étre pourrait-on essayer de grouper les indications du traitement des
‘hémoptysies en parlant de celte classification. |

Dans les hémoptysies dites de débul, impressionnantes, brusgucs, la médica-
tion d'urgence, médication vomitive, nitrite d’amyle, injection de morphine,
serait particulidrement indiquée. La médication par la poudre de Dover, asscz
longtemps prolongée, aidera & combattre Ja congestion péri-hacillaire qui accom-
pagne la poussée évolutive.

Dans les formes d répétition, on pourra faire de plus une médication prophy-
lactique, car c’est 1a qu'on a pu observer nettement I'action des causes provoca-
trices, que nous c¢itions au début de ce rapport, et c’est ici que I'on évilera la
mer, l'altitude, les médications intempestives, la suralimentation, ou que par
extrait hépatique, le repos avant les régles, on pourra éviter le retour fréquent
" des. hémoptysies. | - .

Nous croyons donc que c'est en précisant laction de certains médicaments,
non pas dans les hémoptysies prises en bloc, mais chez des groupes.de malades
déterminés,.que l'on pourra apporter quelque clarté dans cetle importanie ques-
tion de thérapeutique. -
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