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La vieille Gazette médicale du Centre poursuil son évolulion heureuse vers celle décentralisation scienlifique
pour laquelle elle travaille depuis plus de trente ans.

Elle vient a peine de réussir sa qualriéme édition régionale que déja d’aulres lui s
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Ayant ainsi constilué une vraie Gazette médicale de France, elle adopte rﬁa%ﬂom de famille que
porleront en exergue ses diverses éditions : L 53}
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LE SYNDRONE DE PYURTE COLI-BACILLAIRE CHEL LE NOURRISSON
ET SON TNPORTANCE £N CLINIQUE INPANTILE

Par P. ARMAND-DELILLE, BESPALOFF et Ga. LESTOCQUOY.

L’examen d’'un malade adulte ne peut 8tre considéré
comme coraplet si I'on n’a pas pratiqué I'analyse de ses
urines; par contre, cette investigation est presque tou-
Jjours négligée au cours de I'examen clinique d’un nour-
risson. Chez lui pourtant, comme chez I'adulte, les urines
Afourniront souvent la clef d’un diagnostic jusque-la resté
en suspens.

Nous avons récemment insisté sur 'importance de cette
affection des.voies urinaires de la premiére enfance (1).
On ne songe pas assez a sa fréquence et au rdle qu’elle
joue dans la pathologie infantile. On n’y songe pas parce
que ce syndrome est le plus souvent consécutifd une autre
maladie infectieuse, la grippe par exemple, et parce qu’il
ne se caractérise pas par des signes propres qui pour-
raient éveiller I’attention du médecin et I'orienter vers le
diagnostic de cette affection. Souvent, au contraire, étant

- donné l'importance du réle du tube digestif du nourrisson
et la notion de sa sensibilité, nous sommes aussitdt frap-
pés par la manifestation intestinale; nous fixons notre
attention sur celui-ci et nous faisons converger vers lui
les éléments du diagnostic. 1l en résulte que le diagnostic
d’ < entérite » et de «diarrhée aigué fébrile » est irop facile-
ment posé, tandis que la diarrhée et les vomissements ne
sont souvent que les symptomes d’une affection localisée
ailleurs. Il est d’'une importance primordiale de souligner.
ici que les troubles digestifs accompagnés de fitvre sont
chez le nourrisson touiours de nature secondaire et que la
vraie cause se retrouve dans une rhinite, une otite, une
bronchopneumonie ou bien dans la persistance d'une in-
fection urinaire, le plus souvent dans une pyurie coli-ba-
cillaire. Il faut pousser I'examen de I'enfant & fond pour
trouver I'explication de ces troubles digestifs secondaires,
et, si l'auscultation nous fait découvrir des signes pulmo-
naires, l'otoscopie une suppuration de I'oreille moyenne,
il faut absolument examiner les urines pour arriver au
diagnostic d’une pyurie. :

-
- =

Il estassez facile de recueillir les urines d'un nourrisson.
Chez la fillette, on pratiquera le cathétérisme i aide
d’une sonde métallique, — procédé inoffensif et trés facile.
Chez les nourrissons du sexe masculin, on se contentera de
mettre le pénis dans un tube stérile fixé par du cutiplaste

1y {‘\RMLND-DELILLK et Bespavorw, le Syndrome coli-bacillaire che: le
nourrisson (Presse médicale, 5 mars 1927, n*19),

.

au pubis, ou bien on présente I'enfant devant un urinal
pendant la tétée, qui est le plus souvent suivie d’une
émission d'urine.

Dans certains cas, pour recueillir chez le garcon des
urines strictement stériles, nous avons pratiqué le cathé-
térisme au moyen d’une sonde fine en caoulchouc, mais
ce procédé demande beaucoup de douceur et de patience.

La pyurie coli-bacillaire n'est pas si rare qu'on l'a
d'abord supposé chez le nourrisson. Notre statistique
montre que cetle maladie se retrouve dans le milieu hos-
pitalier dans presque 5 °/, des cas admis & I'hdpital; ce
chiffre d'ailleurs correspond & celui trouvé par Bernheim
pour 'hépital des Enfants-Malades, qui est de 4,9 /..

L
L

Le sujet de ce travail nous a é1é fourni par une série
d’observations prises dans la créche de notre service de
I'hdpital Hérold, et plus particulidrement par les deux
observations suivantes.

Il nous a été donné d’observer un enfant de 4 ans qui,
pendant un temps assez long, fut mis & un régime sévére
en raison de la présence d’une grande quantité d’albumine
dansles urines. Mais I'examen pratiqué par nous a démontré
qu’il ne s’agissait pas d'une néphrite, mais bien d’une
pyurie coli-bacillaire. En appliquant un auto-vaccin et en
nourrissant normalement cet enfant, nous sommes arri-
vés & un éclaircissement total et définitif des urines, & une
augmentation du poids et ’'amélioration considérable de
I'état général.

Le cas suivant est encore plus instractif ;

S... Andrée, née a terme le 22 avril 1927, avec un poids de
3.200 grammes, élevée a l'allaitement mixte, dans la journée
allaitement arlificiel et la- nuit allaitement maternel. Bien
portante jusqu’au 235 juillet, I'enfant est prise alors de vomis-
sements, de diarrhée, de fiévre et de toux. La di¢te ordonnée
par le médecin traitant n’a pas donné de résullats, et I'enfant
entre le 29 juillet & I'hopital, ou I'on constale I'existence de
signes de bronchite. Le lendemain, on fait entrer également
la mére a I'hopital pour la- remise au sein. Le lait d’anesse
compléte alors le lait maternel, la diarrhée glaireuse cesse
avec la chule de la température. Cependant les vomissements
persistaient encore, ainsi que la chute continaelle du poids,
malgré Uaugmenlation de la ralion de lait maternel et 'emploi
de lait sec ou lait condensé. Le 17 aott, la température,
jusqu’ici normale, monte a 39°, et reste pendant sept jours:
accompagnée de diarrhée glaireuse el de vomissements, On
trouve de nouveau 4 ce moment des signes bronchitiques.
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Depuis, la température reste normale; mais l'enfant, entrée
avec le poids de 5.000 grammes, n'en pése que 3.760 le
21 septembre, malgré une bouillie assez bien supportée et
Yemploi d'insuline. La cuti-réaction pratiquée lrois fois est
négative

Fic. 1.

C’est le 24 septembre que nous examinons cet enfant au
point de vue de I'état des urines, car, malgré une ébauche de
reprise de poids, il existe encore une trés forte déshydratation
avec phénoméne de conservation de pli cutané (fig. 1), état et
facies toxiques ; V'enfant est trisle, irrilée et trés fdtsguee En
Pabsence de signes rapables d’expliquer I’état de l'enfant, et
élant donné la ‘difficullé d’accepler le diagnostic de diarrhée
cholériforme chez un nourris-on qui regoit Je lait de sa mére,
nous examinons les urines et trouvons ume forte pyurie coli-
bacillaire. Sous I'influence de I'auto-vaccin, la reprise de poids,
commencée déja vers le 23 septembre, s’est accentuée et I'en-
fant esi sortie le 24 octobre guérie, en bon état général, et
avec le poids de 4.980 grammes (fig. 2).

Les deux photographies ci-contre rendent comple des pro-
gros réalisés.

Ce cas nous montre combien I'état de 1'enfant était in-
fluencé par cette pyurie non découverte et combien le sé-
_)our 4 I'hdpital edt été plus court si le traitement appro-
prié avait été appliqué dés le début. Nous voyons aussi
combien la diarrhée et les vomissements s’aggravent ou
apparaissent aussitdt qu’une infection étant surajoutée la
bronchite se déclare; il faut noteraussi que, sussi longtemps
que I’état infectieux urinaire a persnste, le syndrome in-
testinal fut peu influencé par le régime, que 'état général
resta profondément altéré jusqu'd imposer par cet élat
d’intoxication qui accompagne la diarrhée cholériforme
et sur lequel a insisté Marfan,

Etude clinique. — La pyurie du nourrisson ne posséde
pasen propre un tableau clinique défini et caractéristique.

Les auteurs allemands ont décrit un facies particulier
qui consiste en une expression de souffrance, de fatigue,
les traits tirés. les yeux excavés d'une pdleur bleudtre,
-Pendant nos recherches, nous avons trés souvent observé

ce facies; mais la pyurie recherchée par nous dans ces cas

n’existait pas, mais bien une maladie d’'une autre nature.
Au contraire, dans bien des cas de pyuries certaines, nous
n’avons pas trouvé ce fecies auormal En réalité, 'aspect
général de 'enfant est, i un degré plus ou moins marqué,
celui d’'un infecté, et la pileur, 'altération des traits, les
yeux excavés,etc., se retrouvent aussi chez les nourrissons
atteintsderhinite diphtérique et dans les états toxiques de
la diarrhée cholériforme. Le poids reste d’ordinaire sta-
tionnaire. trés souvent aussi on observe un amaigrisse-
ment rapide qui ne s'arréte qu'avec le commencement de
la guérison de la maladie causale.

Les troubles digestifs accompagnent généralement la
pyurie. lls consistent essentiellement en diarrhée, vomis-
sements, anorexie, et. fait remarquable, ils persistent,
quelque modification qu'on apporte au régime, tant qu’on
n’a pas réussi 4 guérir la pyurie. Car ce ne sont pas des
troubles primitifs, comme ceux que provoque un se-
vrage brusque par exemple, mais ce sont des symptémes
d’une affection localisée ailleurs et conséculifs & elle, bien
qu’ils semblent parfois la précéder pendantla période d'in-
cubation de l'intection, comme nous levoyoustiéssouvent,
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Nous signalerons comme assez caractéristiques les élé-
vations brusques de température. On voit en effet sur la
courbe de la température, qui reste normale, des pelits
clochers, sans qu’on en trouve une explication par l'exa-
men des autres organes. Ilssont probablement provoqués
par des rétentions du pus. Dans un cas, nous avons observé
un état de méningisme sans que la ponction lombaire
nous ait permis de déceler des altérations dansle liquide
céphalo-rachidien. D’ailleurs le méningisme se voit trés
souvent chez le nourrisson atteint d'une autre maladie,
comme la pneumonie, la typhoide, etc .. Dans les états de
pyurie, les enfants sont plutdt abattus, fatigués, irrités,
et pleurent aussitét qu'on les touche.

Les signes les plus caractéristiques se trouvent par

‘I'examen des urines: Quand on examine les urines fraiche-
ment émises, on peut, avec un peu d'habitude, se rendre
compte déja, par leur aspect macroscopique, de 'existence
d’une coli-pyurie. Elles sont troubles comme du bouillon

“sale; mises en tube & essai, elles présentent des reflets
moirés par 'agitation, et, aprés sédimentation, on observe
un dépot de pus jaune verditre.

A l'examen entre lame et lamelle des urines méme non

centrifugées, on trouve des leucocytes en trés grand

nombre et des coli-bacilles. L’étalement du culot de cen-
trifugation montre des bacilles ne prenant pas le Gram ;
mais, & cause de la multiplicité des races de coli-bacilles,
il est préférable de faire un ensemencement sur gélose
tournesolée ; & 'examen direct, en effet,on est souvent
embarrassé par la forme tantdt longue, tantdt en cocci et
sans mouvement des coli-bacilles. La coloration par la
méthode Gram-fuchsine diluée, elle-méme, n’arrive pas
dnous donner la sidreté. Il est d’ailleurs des plus impor-
tants de pratiquer un ensemencement afin d’obtenir une
culture pure destinée & la préparation de I'auto-vaccin
et la culture sur gélose tournesolée y pourvoira.

Si on peut assister au début de la maladie, il est possible
de constater l'existence d’une hématurie. 1l nous a été
donné d'observer dans deux cas le développement de la
pyurie dés le commencement, et nous avons, dans ces
deux cas, noté la présence dans les urines d’hématies en
grande quantité, décelables aussipar la réaction chimique
de sang. En l'absence des aulres éléments pouvant per-
mettre de penser & une néphrite hémorragique, nous
avons été amendé & poser, dans 'un de ces cas, le diagnos-
tic de « maladie de Barlow fruste », étant donné I'dge de
sept mois de l'enfant et son allaitement artificiel au lait
stérilisé. Le traitement par le jus de citron n’ayant pas
donné de résultat, ce furent I’apparition du pus et la cul-
ture positive des coli-bacilles qui nous permirent de por-
ter un diagnostic exact.

Pathogénie. — Quelle est la pathogénie de cette ma-
ladie? On a longuement considéré cette infection comme
étant d’origine ascendante et on s’expliquait la contami-
nation des voies urinaires par le fait que le méat urétral
souillé par les féces se laisse envahir par le coli-bacille
qui gagne progressivement la vessie et le bassinet. Mais
depuis longtemps tous les auteurs ont reconnu que cette
maniére de voir ne correspond pas & la réalité. Pour
prouver que l'infection se fait par voie ascendanle, on a
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donné comme preuve que cette maladie se voit chez les
fillettes seulement. Mais toutes les statistiques sont d’ac-
cord en ce qui concerne 'aussi grande fréquence de cette
affection chez les gargons que chez les fillettes. Sur nos
11 cas, nous avons 6 gargons et 5 filles.

On admet maintenant généralement que l'infection est
descendante, qu’elle se réalise parla voie sanguine et qu'elle
ason point de départ dans I'intestin. C’est ce qu'Heitz-Boyer
a décrit sous le nom de syndrome entéro-rénal.

Il est trés difficile de vérifier ces faits, car la bacillémie
semble étre trés passagére. Le coli-bacille semble étre en
tout cas une bactérie de sortie et,accompagnant les autres
germes éliminés par les reins, il s’installe et se multiplie
facliement en un point quelconque des voies urinaires.

Cette pullulation est favorisée dans certains cas par une

malformation congénitale des voies urinaires qui engendre
une stase favorisante, comme l'a le premier indiqué Apt
(de Chicago) (1). -

Dans le cas cité plus haut et ol nous avons d'abord
pensé & la maladie de Barlow en raison de la constatation
d'une hématurie du début, I'enfant étant morte, nous
avons pratiqué l'autopsie et avons trouvé le bassinet
et l'uretére gauche trés distendus et remplis de pus, les
parois de I'uretére trés hypertrophiées et une sténose trés.
marquée de I'extrémité inférieure de Puretére a son embou
chure dans la vessie.

A l'autopsie d’un autre enfant, nous avons trouvé dans
lerein gauche un petit abcés du volume d’un petit pois
siégeant dans la région pyramidale, au voisinage du bas-
sinet. Le pus de l'abcés ensemencé donna une culture
pure de coli-bacilles. Il est donc certain quele sicgede I'af-
fection, sa localisation varie selon le cas. Il semble que
dans beaucoup de cas le bassinet et la vessie étaient in-
demnes; nous avons par conséquent rejeté l'ancienne
démonstration de pyélocystite et préféré le terme de pyu-
rie coli-bacillaire parce qu'elle ne présente pas de loca-
lisation anatomique trés difficile & déterminer pendant la
vie de I'enfant.

A l'autopsie, nous avons constaté aussi chez ces deux
enfants des lésions pulmonaires. Ce fait prouve que notre
point de vue tiré de I'observalion clinique est bien vrai,
c’est-2-dira que cette affection ne représente pas une ma-
ladie en soi, une entité morbide, mais plutét un syndrome
consécutif A d’autres infections, grippe, otite, broncho-
pneumonie, coqueluche, etc...

Pronostic. — Le pronostic est en général bénin ; les
cas mortels sont d’ailleurs exceplionnels. Ce sont plutdt
les maladies intercurrentes qui emportent les enfants. I
faut méme admettre que cette affection peut guérir spon-
tanément et nous avons pu en observer deux cas. Nous
nous demandions méme si, dans le cas d'Andrée S...
décrit plus haut, le commencement de la reprise de poids
n’était pas déja un indice du début de la guérison de la
pyurie, accélérée seulement par I'auto-vaccin; cependant
les guérisons spontanées demandent habiluellement des
mois.

(1) Isaac Apt, Pyuria in Malformations of the Urinary Tract (Amer.
Joarn, of deseases of children, t. XXXI1, ne %, oct, 1926).
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Traitement. — Le traitement consiste dans I'emploi
de désinfectants tels que 'uroformine et le salol. Finkel-
slein donne cing A huit fois par jour lesdoses de 5 & 20 cen-
tigrammes de salol et va jusqu’a des doses de 2 grammes
par jour. ;

Un autre traitement consiste dans l'alcalinisation des
urines par de fortes doses de citrate de potasse. On donne
4 lenfant 3 & 4 ‘grammes par vingt-quatre heures, et,
en augmentant, on atteint la dose de 8, 9 et méme
12 grammes, jusqu'a ce que la réaction des urines de-
vienne alcaline. Mais il faut surveiller I'enfant, car la sa-
turation par la potasse peut provoquer de I'amaigrisse-
ment, de I'agitation et de I'abattement. On a proposé aussi
d’alterner ce traitement d’alcalinisation avec I'administra-
tion de phosphate de soude afin de donner aux urines la
réaction acide.

Les lavages de vessie ne donnent pas de résullats appré-
ciables.

La plapart des médecins ont au contraire reconnu I'ac-
tion favorable des auto-vaccins. Dans ceux de nos cas ou
il nous a été donné de suivre les enfants jusqu’au bout,
ce traitement a toujours été couronné de succés. Il n’a
pas réussi dans le cas ou il existait une malformation con-
génitale de 1'uretére et il nous semble qu’il faut admettre
que, dans les cas ol la pyurie reste rebelle 4 tout traite-
ment, on doit rechercher 1’existence d’'une malformation
qui nécessiterait une intervention chirurgicale.

Nos auto-vaccins ont été préparés par le docteur Pierre-
Louis Marie avec le concours de M!¢ Capron au labora-
toire de I'hdpital Hérold. Les urines fraichement recueil-
lies étaient aussitot ensemencées sur la gélose tournesolée.
Aprés quarante-huit heures, les colonies sont employées
pour la dilution dans le sérum physiologique & raison de
1 milliard-de bacilles par centimétre cube. On stérilise
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trois fois les ampoules par tyndallisation en les portant

a 62,

Nous commengons le traitement par des injections
hypodermiques de 1/4 de centiméire cube et les répétons
tous les deux jours en augmentant la dose jusqu’aux
2 centimétres cubes, dose définitive. Les réactions locales
et geénérales sont minimes. Il esi absolument nécessaire
de faire le traitement complet consistant en douze injec-
tions et de ne pas se décourager si I'effet est minime au
début. D’habitude, les urines ne s'éclaircissent que vers
la dixidme injection. :

En terminant, nous tenons & signaler que, quels que
soient les moyens de traitement employés, 1'allaitement
maternel a une importance cardinale pour le nourrisson.
Ce serait une faute impardonnable de sevrer un enfant i
cause de ses mauvaises selles sous prétexté qu'il ne sup-
porte pas le lait de sa mére. C’est l'infection secondaire
qui provoque d’ordinaire ces troubles et, dans ce cas, on
ne fera rien de mieux que d’inciter la mére a continuer
de nourrir son enfant. En réfléchissant sur le cas de I'en-
fant Andrée S... décrit par nous et dont I'état grave est si
bien reproduit sur la photographie, nous nous deman-
dions si cette enfant aurait pu résister pendant deux mois
aune si forte atteinte de la nutrition 8’il n’avait pas été
remis au sein.

*
- -

Comme conclusion 4 cette étude, nous pensons qu’étant
donnée la facilité de se procurer des urines chez le nour-
risson, IL EST NECESSAIRE QUE L'EXAMEN SYSTEMATIQUE DES
URINES SOIT PLACE AU MEME RANG QUE LA NOTATION DE LA
TEMPERATURE, DU POIDS, DE LA CUTI-REACTION, etc. Ainsi
seront évitées les erreurs de diagnostic et aussi les séjours
prolongés des enfants 4 ’hdpital sans qu'on ait réussi &
poser le diagnostic vrai et & appliquer le traitement
approprié.

P T T L LS gy
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"Les MENINGOCOCCEMIES

Par le Docteur BAR,

Médecin chel de I'Hospice mixte de Tours.

Si la localisation du méningocoque sur la séreuse sous-
arachnoidienne avec sa symptomatologie & grand fracas
est aujourd’hui d'un diagnostic clinique et bactériologique
"aisé et courant, il n’en va pas de méme des formes septi-
cémiques, qui, en dépit des observations nombreuses déja
publiées et des travaux dont elles ont fait I'objet, restent
souvent méconnues si un épisode méningé ne vient faire
la lumiére sur la nature de l'infection.
Il y a peud’années encore, la méningococcie était consi-
dérée comme une affection locale, & symplémes purement
méningés. Elle se réduisait 4 la méningite cérébro-spinale
épidémique. Aujourd'hui le cadre de cette infection s’est
sensiblement élargi.

C’est en 1887 que Weichselbaum décrit le méningo-
coque: en 1898, Osler signale sa présence dans le sang
- circulant au cours d'un cas de méningite cérébro-spinale
compliqué d’arthrite.

Les observations qui suivent sontd’abord relalives & des
états méningococcémiques suivant ou précédant une loca-
lisation méningée. Puis, en 1903, Warfield et Warker
décrivent un cas de septicémie pure chez un malade atteint

d’endocardite méningococcique. Andrew, Liebermeister |

et Bovaird signalérent ensuite des septicémies méningo-
cocciques sans localisation endocarditique. En France,
Netter, Monziols et Loiseleur, Chevrel et Bourdiniére sont
les premiers & faire connaitre des faits identiques. Puis les
observations se multiplient, relatées dans les théses de
Portret (Paris, 1912), de M"* Blanchier (Paris, 1918), de
Brette (Lyon, 1918), de Hissard (Paris, 1919), de Jean
Bertrand (Paris, 1924).

Le mémoire de Riberre, Hébert et Bloch, publié dans
les Annales de Médecine en 1919, et surtout le traité si
complet et si documenté de Dopter sur 'infection ménin-
gococcique contiennent une é¢tude d’ensemble des formes
septicémiques. _

La eonstatation du méningocoque dans le sang, au ni-
veau des taches purpuriques, dans certainescomplications
articulaires, permettaitde substituer 4 la notion de ménin-
gite cérébro-spinale celle d'une infection générale. Comme
le fait observer trés justement Boulanger-Pilet, le titre de
deux ouvrages montre 4 lui seul les deux points de vue :
en 1911, c’est la Méningite cérébro-spinale de Netier et
Dupré ; en 1921, c’est I'Infection méningococcique de
Dopter.

Etiologie. — Tous les types de méningocoque peuvent
lui donner naissance, le méningocoque de Weichselbaum
ou les para-méningocoques «, ¢, y de Dopter et Pauron, qui
sont aujourd’hui désignés sous les étiquettes de méningo-
coques B, G, D, I'appellation de méningocoque A étant
réservée au méningocoque de Weichselbaum,

Partis du rhino-pharynx, ou ils se développent en
premier lieu, ils passent directement dans la circulation
pour y délerminer une septicémie soit pure, soit & loca-
lisations diverses, dont peut faire partie la méningite.

Symptomatologie. — Les sympiomes cardinaux com-
muns aux diverses formes cliniques observées sont de
trois ordres :

La fiévre;

Les éruptions;

Les phénoménes douloureux.

On les trouve en général dans toutes les atteintes de
méningococcémie, mais & des degrés divers, et leurs va-
riations, la prédominance de 'un d’entre eux déterminent
trois formes cliniques principales.

I. FORME A TYPE DE FIEVRE INTERMITTENTE PSEUDO-
PALUSTRE.— C’est la-forme qui, semble-t-il, est la plus
fréquente et a été le mieux étudiée — celle que nous avons
rencontrée 7 fois sur les 8 cas qu’il nous a été donné
d’observer depuis cing ans. X

La premitre observation a été relatée par Liebermeister
en 1908, mais c’est Chevrel et Bourdiniére qui, en 1910,
attirérent particuliérement I'attention sur le caractére spé-
cial de la température, qui leur en imposa toutd’abord

‘pour une atteinte de paludisme.

Le début est généralement lent et insidieux pendant plu-
sieurs jours ; le malade se plaint de lassitude générale, de
maux de téte, parfois de frissons légers, tous symptomes
assez peu marqués pour ne pas interrompre ses occupa-
tions journalitres, la température ne dépassant pas 38°.
Le professeur Sergent, dans une conférence faite en 1924
4 la clinique de la Charité, décrit au contraire un début
brusque, en pleine santé apparente. Tous nos cas person-
nels se sont installés insidieusement.

a) Accés fébriles. — Au bout de quelques jours, une
semaine environ, les phénoménes fébriles s’accusent et
revitent la forme d’accés avec frisson initial, puis stade
de chaleur ; la température monte & 39°, 40° (40°,6 dans

2
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un de nos cas), le début del'ascension thermique se fait en
général vers le milieu du jour; Paccés dure de quatre &
cing heures, puis la défervescence survient avec sueurs
profuses qui précédent une sensation de bien-&tre général.
C’est donc & 8’y méprendre la marche d’un accés palustre,
sous réserve toutefois que le frisson est en général moins
intense que dans le paludisme.

Cet accés va se répéter tantdt réguliérement, i type quo-
tidien, tierce ou quarte, tantdt avec des rémissions plus
prolongées, de huit, dix, quinzejours. La plupart du temps,
'apyrexie intercalaire est compléte; chez certains sujets
loutefois, la température nerevient pas complétement 4 la
normale et se maintient entre 37° et 38°.

Eatre les acces, I'état général reste bon, I'appétit est
conserve, tout au moins au début de la mafadie; quand
celle-ci se prolonge, les forces déclinent et le malade s’amai-
grit sans que toutefois I'état de déficience présente jamais

la gravité commune & la plupart des autres septicémies.

b) Erythémes. — Les phénoménes fébriles qui ouvrent
la scéne s’accompagnent habituellement quelques jours
aprés le premier accés, parfois méme avant sa production
(cas de Chevrel et Bourdiniére, cité par Dopter), d’éry-
thémes qui peuvent faire croire & 'apparition d’une fiévre
éraptive. Les aspects en sont trés variés. :

Ce peut étre une éruption morbilliforme avec papules
rouges séparées par des intervalles de peau saine.
Quelquefois, disséminées et discrétes; d’aulres fois, mais
-plus rarement, se généralisant 4 toute 1’étendue des tégu-
ments, Ou bien I'éruption a un aspect scarlatiniforme
avec placards rouges semblant constitués par un piqueté
confluent, ou bien ce sont des macules simulant les taches
rosées de la fiévre typhoide. On observe encore fréquem-
ment des nodosités superficielles, de 1 4 2 centimétres de
diamétye, peu douloureuses, de coloration rouge, qui
siégent sur les plans d’extension des membres et enim-
posent pour de I'érythéme noucux ; ¢’est sous ce diagnos-
tic que deux de nos malades sont entrés dans notre service.

Des poussées herpétiques ont été quelquefois observées,
mais moins abondantes, moins confluentes que dans la
méningite cérébro-spinale, et siégeant & I'lat isolé, aux
lévres, au nez ou dans la sphére génitale. Enfin des taches
purpuriques peuvent apparaitre, mais dans cette forme
pseudo-palustre elles sont généralement trés discrdtes,

Ces différents types d’érythémes peuvent se rencontrer
chez le méme sujet. C'est ainsi que, chez un de nos con-
fréres, nous avons vu coexister une éruption morbilliforme
aux deux membresinférieurs, des placards scarlatiniformes
dans la région lombaire et une vésicule d’herpés prépultial.

Ces éruptions sont de courte durée: deux, trois jours;
elles apparaissent avec I'accés fébrile, puis s’effacent aprés
lui, procédant ainsi par poussées successives avec une
intensité trés variable.

¢) Phénoménes douloureux. — Les érythémes s’accom-
pagnent de douleurs au niveau des grandes articulations,
épaule, coude, genou, cou-de-pied, ou de myalgies intéres-
sant principalement les masses musculaires du bras, de
la cuisse et de la jambe ; elles restent purement subjectives,
sans gonflement ni rougeur, leur intensité est en général
peu marquée et leur siége varie. Comme les éruptions,
elles sont en rapport net avec les accds fébriles, qu’elles

précédent en général et dont elles annoncent le relour.

En dehors de cette triade symptomatique, accés fébriles
4 forme palustre, érythémes, acthralgies et myalgies qui
doivent orienterle diagnostic cliniqueet inciter & une con-
firmation bactériologique, on ne constate aucun trouble
viscéral marqué, sinon quelquefois une légére hypertrophie
de la rate et des traces d’albumine dans les urines.

La durée totale de I'affection est trés variable, vingt,
quarante, quatre-vingts jours, trois, quatre mois (Lieber-
meister) et jusqu’a onze mois (A. Lemierre et Piédeli¢vre).

L’évolution peut étre simple, limitée aux symptomes
décrits. Sergent estime que la guérison est la terminaison
habituelle : 90 °/, des cas, méme sans thérapeutique active.
Son éléve Jean Bertrand, sur 16 cas, ne cite qu’une mort et
par compiication endocarditique. Brette a vu guérir ses
6 malades. Par contre, Hissard, dans sa thése, signale la
méningite comme survenant dans plus de la moitié des
cas. Reilly (Bulletin médical, n° 20, 1922) subordonne cette
évolution & la précocité de I'intervention thérapeutique.
« Abandonnée 4 elle-méme, 1'affection aboulit presque
constamment dans un délai de quelques semaines &
quelques mois & I'envahissement des méninges et & I'appa-
rition de tous les symptémes d’une méningite. Dans
d’autres cas, la mort est la conséquence d’une localisation
sur l'appareil cardio-vasculaire. » Netter, ajoute-t-il, a
pourtant rapporté des cas de guérison spontanée.

Complicalions. — La méningite est la complication la
plus fréquente.

Notons d’abord que la localisation méningée peut &tre
trés précoce el suivre immédiatement 'infection générale ;
c'estle cas de la méningite cérébro-spinale habituelle &
début brusque. On la rapportait uniquement, autrefois, 4
I'envahissement des méninges par des méningocoques
issus du rhino-pharynx et gagnant directement les espaces
sous-arachnoidiens par les voies lymphatiques i travers la
lame criblée de I'ethmoide.

Aujourd’hui le plus grand nombre des auteurs et en
narticulier le professeur Dopter croient dans la grande
majorité¢ des cas a l'origine sanguine de la méningite,
celle ci n’étant qu’une localisation du méningocoque passé
du rhino-pharynx dans la circulation. La phase méningo-
coccémique, si elleexiste 3 I’état de pureté, est extrémement
courte dans ces cas, qui ne rentrent pas & proprement
parler dans le cadre de cette étude. Nous observerons
simplement en passant que cette théorie de I'infection
sanguine précédant et accompagnant la localisation mé-
ningée justifie la pratique préconisée par Dopter dés
1908 de la sérothérapie intramusculaire ou sous-cutanée
jointe & la sérothérapie sous-arachnoidienne.

Dans les formes & phase septicémique nette qui nous
occupent, la méningite peut survenir au bout de quelques
jours, de quelques semaines ou de quelques mois, soit
sous une forme franche, soit 4 I’état latent avec raideur
légére de la nuque et ébauche de Kernig, soit sous forme
de simple réaction méningée. :

L'état septicémique, qu’il ait nettement précédé I'atteinte
méningée ou qu’il en ait été suivi immédiatement, peut
lui survivre. La méningite apparaitalors nettement comme
un simple épisode au cours de la méningococcémie. Un
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malade, dont le docteur Jodry (de Chaitellerault) a eu
P’obligeance de nous communigquer I’observation, présente
pendant vingt-cing jours une forme septicémigque pure,
puis une détermination méningée qui dure dix-huit jours
et est suivie pendant deux mois encore d'une nouvelle
phase septlicémique sans complications. Dans un cas
d’OEttinger, P.-L. Marie et Baron, aprés quinze jours de
septicémie initiale, une méningite se déclare, suivie
dix jours aprés d’une deuxiéme poussée méningée et
onze jours aprés d’une troisiéme, I'élat septicémique ayant
continué dans les inlervalles & se manifester sous la forme
- pseudo-palustre. _

. Les autres complications observées sont assez rares :

Une pleurésie a liquide légérement louche contenant du
méningocoque (Monziols et Loiseleur) ;

L’endocardite (cas cité de Warficld et Warker);

La parotidite, qui chez un malade de Lantuéjoul et
Lemierre évolua en méme lemps qu'une orchi-épididymite.
Méme complication testiculaire chez un malade du doc-
teur Jodry;

Certaines lésions oculaires et en particulier l'irido-cyclite
el I'irido-choroidite.

Nous n’avons trouvé nulle part mention de névrites
périphériques au cours de la méningococcémie pure. Un
de nos malades a présenté dans les derniers jours d'une
forme pseudo-palustre & lype quotidien, sans épisode mé-
ningé, des troubles paresthésiques symétriques des deux
pieds ayant débuté au niveau des gros orteils dans la zone
des plantaires inlernes et qui persistent encore aujour-
d’hui, trois mois aprés la guérison clinique de l'infection
générale, dans le territoire des deux nerfs tibiaux postérieur
et antérieur. Cefait est & rapprocher des quelques rares cas
de troubles névritiques périphériques rapportés par Dopter

dans le décours de la méningite cérébro-spinale typique.

Il. ForMe purPURIQUE. — C’est Netter qui, en France,
a appelé l'attention sur la forme purpurique de la ménin-
gococcémie et ses stalistiques ont montré gu'elle est en
voie d’augmentation. De toutes les manifestations dues
au méningocoque, elle est de beaucoup la plus grave.

Elle débute en pleine santé par un frisson intense avec
nausées, vomissements, la température s’éiéve rapidement,
s'accompagnant de myalgies et d'arlhralgies ; chez les
jeunes enfants, des convulsions sont fréquemment notées ;
en méme tempsapparait un rash rubéoliforme ou scarlati-
niforme suivi dés le premier ou le deuxiéme jour d'une
éruption purpurique formée d'éléments maculo-papuleux
d'un rouge violacé, de dimensions variables depuis le pi-
_queté, la lentille jusqu’aux grands placards 4 contours
polycycliques qui siégent de préférence sur les plans d’ex-

tension des membres et au niveau des régions abdomi-"

nale et lombaire. Rapidement ces maculo-papules se
transforment en vésicules a4 contenu séreux ou hémorra-
gique qui peuvent se grouper en bulles plus ou moins
volumineuses ; en deux ou trois jours dans les cas bénins,
elles se desséchent et se transforment en une crotitelle qui
tombe spontanément. Ces éléments procédent par pous-
sées successives, chacun d’eux évoluant en une quinzaine
de jours. En méme temps que ces pétéchies, on peut cons-
tater des épistaxis et des hémorragies portant sur tous les
viscéres inteslin, vessie, utérus.
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Dans les formes foudroyantes, 'autopsie a montré des
hémorragies, des capsules surrénales qui expliquent leur
¢volution & allure d'insuffisance surrénale aigu# (Fon-
tanel). :

L’état général s’altére rapidement : dyspnée, diarrhée,
délire, petitesse du pouls, le foie et la rate sont hypertro-
phiés; la fiévre, le plus souvent continue, peut affecter le
type intermittent, en liaison avec les différentes poussées
purpuriques. Cet état infectieux grave peut se compliquer
d’une lésion viscérale : méningite, néphrite, broncho-
pneumonie..,

D’aprés Netter, la mortalité serait de 49 °/, des cas.
L’évolution de I'affection revét quatre types principaux,
suivant la gravité des cas :

a) La forme foudroyante, qui évolue d’ordinaire en un
ou deux jours, quelquefois en quelques heures : huit heures
(Reilly), dix-neuf heures (Marotte).

C’est le tableau du purpura fulminans d’Hénoch, et
Dopter estime qu’il est d’ailleurs vraisemblable, sans que
'on puisse I'affirmer, qu'un certain nombre. d’atteintes
étiquetées sous ce vocable et dont la nature étiologique n’a
pu étre déterminée rentrent dans ce cadre des septicémies
méningococciques.

Vaquez, passantenrevue le groupe des purpuras encore
qualifiés de primilifs, en dissocie également le purpura
fulminans pour le rattacher & la méningococcémie.

b) La forme suraigué, & pronostic également fatal, mais
4 durée plus longue : quatre & six jours ;

‘¢) La forme aigue, & symptomatologie identique, mais
atténuée, et qui peuvent guérir sile diagnostic est posé et
un fraitement spécifique institué immédiatement;

d) La forme subaigué, lente, pouvant durer plusieurs
semaines et méme plusieurs mois (quatre mois et demi
dans un cas de Netter), faite de poussées successives
avec correspondance des accés fébriles et des érup-
tions purpuriques et érythémateuses, forme qui, en fait,
se rapproche du type pseudo-palusire précédemment
décrit.

La terminaison peut étre favorable, mais des complica-
tions viennent souvent assombrir le pronostic: arthrites
séreuses ou purulente’s, néphrites, irido-cyclites, etc,..

I1l. ForMEe Tyeroipe. — La forme typhoide est rare. La
symptomatologie est celle d'une dothiénentéiie avec cé-
phalée, somnolence, diarthée fétide, fiévre élevée, taches
rosées, splénomégalie. Mais le séro-diagnostic reste néga-
tif, des vésicules d’herpés peuvent mettre sur la voie du
diagnostic que vient imposer 4 plus ou moins longue
échéance I'apparition de phénoménes méningés.

A cOté de ces trois types principaux, il convient de citer
une forme pseudo-rhumatismale due & la prédominance
des manifestations articulaires qui en imposent pour un
rhumatisme aigu et des formes alténuées i symptomes si
estompés: fievre légeére, érythéme fugace, détermination
articulaire passagére, que seule une hémoculture positive
permet d'incriminer le méningocoque. Les formes légéres

.ont une tendance habituelle & la guérison.

Diagnosticclinique. — C'est avec une fidvre éruptive,
une rougeole ou une scarlatine, suivant le type de I'(rup-
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tion, que I'on peut au début confondre les rash érythéma-
teux, avant que le type de la septicémie soit nettement
caractérisé.

Souvent le diagnostic posé est celui d’érythéme noueux,
dont les papulo-macules peuvent revétir I'aspect. L4 en-
core le type fébrile incite rapidement A une orientation
différente.

La forme intermittente incline tout naturellement le
clinicien vers une atteinte de paludisme. Bien que
quelques érythémes aient été décrits au cours des accés
palustres, ils sont assez rares pour que l'apparition des
éruptions méningococcémiques, si nettes, jette un doute
sur l'existence d’une infection malarienne. Par ailleurs,
I'existence des arthropathies, I’absence d’hématozoaires &
I'examen du sang, I’échec du traitement quinique, dont
I'action est toujours efficace quand il est bien manié, la
persistance d’'un bon état général alors qu'il est si rapide-
ment atteint chez le paludéen, permettront de différencier
cliniquement les deux affections.

Le rhumatisme articulaire aigu sera rapidement écarté
du fait du peu d’intensité des douleurs, de 'absence de
gonflement et de rougeur des articulations et du type que
revét la courbe thermique.

La fidvre bilio seplique de Chaulfard, avec ses accés en
clochers, sera éliminée du fait que les troubles digestifs et
hépatiques font défaut.

L'endocardite maligne s'accompagne également d’éry-
thémes et de péléchies; mais, dans cette septicémie, la
fitvre revét un caractére ondulant, sans grandes oscilla-
tions; en outre, la constatation de lésions cardiaques, si
rare dans la méningococcémie, permet d’asseoir le diag-
nostic.

. Les formes purpuriques sont d'un diagnostic plus ma-

lais¢, on pensera facilament & une dothiénentérie si les pé-
téchies sont discrétes, 4 la maladie de Werlhoff, i la pe-
liose rhumatismale et, dans certains pays, au typhus
exanthématique. Il sera bon, en présence de tout purpura,
de peaser & la méningococcémie sans se contenter de
I'étiquette banale de purpura primitif. -

La forme typhoide sera fréquemment confondue avec la
dothiénentérie. On prendra garde que dans cette derniére
affection le début est plus insidieux, que la méningococ-
cémie présente une température moins soutenue. Le séro-
diagnostic lévera les doutes.

Diagnostic bactériologique. — Le diagnostic cli-
nique, si épineux dans de nombreux cas, sera appuyé par
les examens de laboratoire.

La recherche du méningocoque se fera :
_a)Dans la circulation, par I'hémoculture, le préléve-

ment sanguin étant toujours pratiqué au moment des
acces fébriles: 4 ou 5 centimétres cubes de sang qu'on en-
semence dans un ballon de 250 centimétres cubes de
bouillon ascite ou sur tout autre milieu favorable
(bouillon a I'ceaf, bouillon Martin glucosé, albumine a la
soude).

b) Au niveau des taches purpuriques; on ponclionnera
une vésicule & I’aide d’une pipette capillaire et on étalera
sur une lame de verre.

¢) Dans le liquide céphalo-rachidien; prélévement de
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10 centimétres cubes & envoyer au laboratoire. I1 est bon
en effet, méme quand la septicémie parait pure, de faire
examiner le liquide céphalo-rachidien pour tenter d'y dé-
celer une localisation méningée fruste.

La confirmation bactériologique ne vient pas toujours
étayer le diagnostic clinique, qui ne sera souvent appuyé,
en fin de compte, que par I’apparition d’'un épisode mé-
ningé ou par lefficacité du traitement spécififue, sui-
vant le vieil aphorisme : naturam morborum curationes
ostendunt. '

11 est malheureusement fréquent en effet que, méme
pratiquées dans de bonnes conditions par des médecins
rompus aux pratiques du laboratoire, les cultures restent
négatives, surtout quand les ensemencements sont tardifs,
d’ou I'indication, en toute hypothése, de pratiquer les exa-
mens pour ainsi dire au lit du malade (Dopter et Sacque-
pée, Précis de Baclériologie). ,

Cette recherche peut étre infructueuse méme dans le
liquide céphalo-rachidien d’un méningitique et & plus
forte raison dans le sang d'un méningococcémique.

Dans certains cas, on n'aura qu'une demi-confirmation
baclériologique. Chez un de nos malades, une premiére
hémoculture donne un diplocoque en grain de café ne
prenant pas le Gram, qui meurt sans permettre par con-
séquent d’identification; les hémocultures suivantes
restent négalives; le traitement par protéines méningococ-
ciques est mis en ceuvre, la guérison suit la troisiéme in-
jection., '

Dans un autre cas, il s’agit d'une forme fruste :
quelques arthralgies coincidant avec des poussées érythé-
mateuses ; deux accés f¢briles ont précédé 'hospitalisa-
tion; mais, depuis son entrée dans notre service, les
écarts thermiques sont tellement faibles que nous ne ten-
tons aucune hémoculture. Le diagnostic poséavec un peu
d’hésitation trouve sa confirmation indirecte par la pré-
sence dans le mucus naso-pharyngien de trés nombreux
méningocoques. : :

Enfin la confirmation peut étre apportée par le traite-
ment. Dans un cas cliniquement trés net de forme pseudo-
palustre, deux hémocultures restent négatives, une pre-
miére injection de protéines transforme le type quotidien
en type tierce Une deuxiéme est suivie d’une apyrexie de
deux jours, qui est portée & cinq jours par les troisiéme et
quatriéme injections ; aprés la cinquiéme, disparition de
tous les symptomes.

Traitement. — Employé le premier en date, le traite-
ment sérothérapique a donné des succés. 11 doit étre ri-
goureusement spécifique aprés identification du méningo-
coque en cause.

Dans les formes septicémiques pures, les trois voies
intraveineuse, intramusculaire et sous-cutanée peuvent
&tre employées, les deux derniéres pour les formes peu sé-
véres, la voie endoveineuse étant réservée aux cas graves,
tels que les formes purpuriques et typhoides. Sacquepée
conseille la technique suivante : premiére injection: 1 cen-
timétre cube; deuxiéme: 4 centimeétres cubes; les sui-
vantes : 30 cenlimétres cubes de sérum dilué & 1/8 ou
1/10 en solution tiédie au moins 4 37°. Boulanger-Pilet
préconise de faire tout d’abord de petiles injections sous-
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* cutanées de sérum, puis d’introduire dans la veine 30 a
40 centimeétres cubes de sérum dilué dans 250 centimetres
cubes de sérum physiologique filtré; injecter trés lente-
ment en un quart d’heure au minimum.

Chalier, Giraud et Morel estiment que dans tous les cas
la voie intraveineuse s'impose sans discussion, et il faut,
disent-ils, bannir toule timidité et frapper fort et parfois
longtemps.

" Sergent est trés sceplique a I'égard del'eflicacité de la sé-
rothérapie. Il estime que les méningococcémies pures ne
paraissent guére bénéficier d’une thérapeutique & action
spécifique, il ne compte a 'actif du traitement sérothéra-
pique que 3 guérisons sur 16 cas et encore les attribue-t-il
au choc produit par l'introduction d‘albumines étran-
géres. Il conseille, si I'on veut essayer cette médication,
de pratiquer d’abord des injections sous-cutanées, puis,
en cas d'échec, des injections intraveineuses, mais de ne
pas insister si un résultat rapide n'est pas obtenu. C’est
seulement, dit-il, aprés une quinzaine de jours d’interrup-
tion que l'on peut, en reprenant le traitement, produire
un choc anaphylactique favorable. Si la sérothérapie
échoue, il préconise I'emploi soit de la bactériothérapie
en précisant qu'il n'est pas nécessaire qu'elle soit spéci-
fique, soit les injections intramusculaires de lait, soit le
choc parles métaux colloidaux, qui lui semblent d’ailleurs
moins actifs.

La bactériothérapie a été employée avec succés dans
nombre de cas. On pourra utiliser un stock-vaccin ou
mieux un auto-vaccin, & raison d'une injection tous les
trois jours a doses progressives: 500 millions, 1, 2 mil-
liards et plus. :

Luton (thése de Paris, 1906) préconise 1'emploi.d'une
endoprotéine méningococcique qu'il obtient par broie-
ment des méningocoques avec une cerlaine quantité de
chlorure de sodium, reprise de la poudre ainsi obtenue
par l'eau distillée de fagon & obtenir une solution isoto
nique a 8 °/,, puis centrifugation pour séparation et en-
lévement des corps microbiens. I] obtient ainsi par décan-
tation un liquide absolument limpide. « La guérison des
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méningococcémies revétant le lype pseudo-palusire est
acquise en quelques jours aprés deux ou irois injections
intramusculaires. »

Les doses 4 employer sont 1/2 centimétre cube pour
la premiére injection, 1 centimétre cube pour les sui-
vantes.

Nous avons personnellement employé cetle médication
avec un entier succes dans les deux derniers cas que nous
avons eu a traiter.

Enfin I'on a préconisé la production d’un abcés de fixa-
tion. Ed. Lesné, Marguery et Lambling, dans une com-
munication a laSociété médicale des Hopitaux, rapportent
deux cas de méningococcémie prolongée a forme pseudo-
palustre chez deux enfants qui ont guéri aprés abcés de
fixation, alors que le traitement par auto-vaccin ménin-
gococcique avait échoué. Ils estiment que la méthode de
Fochier constitue une des meilleures thérapeutiques a
cette infection et conseillent de la pratiquer vers la troi-
sitme semaine pour obtenir le maximum de résultat et
prévenir la méningite, qui, d’aprds eux, apparait le plus
souvent versla sixiéme ou huitiéme semaine.
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Fonclionnement d'un Service de Remplacemenis

.

_Pour répondre & de nombreuses demandes, et dans un
but strictement utilitaire, les Gazetles médicales ont ouvert
un service de remplacements,

Les demandes doivent en étre ‘adressées :

Soit & M. Germain LAPORTE, externe des hopitaux
de Paris, Service des Remplacements, 11 bis, rue Du-
pont-de-I'Eure, Paris (XX® arr.), pour.la G. M. P. — la
G.M.C. —1aG. M.O; 3

médecine, Service des Remplacements, 8, avenue du
Maine, Paris (XV* arr.), pour la G. M. B.

D’autre part, nous centraliserons volontiers les offres de
jeunes confréres non encore installés ou d’étudiants en
fin de scolarité (A seize inscriptions ancien régime, a
vingt insertions nouveau régime) désireux d’effectuer des
remplacements.

Les Gazetles médicales déclinent toute responsabilité,
se contentant de transmettre aux intéressés les offres ou
les demandes.

N. B. — Prié¢re de joindre & loute communication deux
timbres de 0 fr. 50 pour frais de correspondance.

Soit 4 M. Pierre BOUESSEL DU BOURG, étudiant en

AVIS

1o Toute demande de changement d’adresse doit élre &-:corrq;agnéc d'une bande du journal, plus 1 fr. 50 en timbres-poste pour frais d’un
nouveau cliché, — Toute demande de numéros doit étre accompagnée du montant de ceuz-ci, plus les frais de poste. En cas d'inobservalion des clauses ci-

dessus, il ne serait pas tenu compte de la demande,

2 RENOUVELLEMENT DES ABONNEMENTS. — En raison des frais considérables qu'entrainent actuellement les recouvrements, nos abonnés ont tout
intérél a nous adresser leur réabonnement (40 fr.) par virement postal ou chéque postal au nom de la Gazetle médicale du Centre, compte chéques postanx :

Paris 210,00,
4

3
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Laboratoire et Clinique

LA RESERVE ALCALINE ET SO INTERET CLINIQUR

- Par M= M.-L. CHEVREL (de Rennes).

Par un curieux retour auxidécs du passé, I'évolution de
la médecine remet actuellement en honneur les vieilles
théories humorales qui tinrent une si grande place dans
les préoccupations de nos péres. Ceux-ci avaient eu l'in-
tuition que le milieu intérieur dans lequel vivent plus ou
moins correctement les élémenls de nos lissus en refléte
Jes perlurbations éventuelles. Dans I'enthousiasme suscité
par les découverles du xix°siécle, on a souri des « humeurs
peccantes » ; mais on a eu tort de sourire. La chimie mo-
derne nous apprend, en effet, que nos humeurs péchent en
maintes circonstances et que de nombreux syndromes ne
reconnaissent pas de cause plus immédiate que ces alté-
rations humorales.

‘Dans cet ordre d’idées, I'étude des troubles acido-ba-
siques prend une place de plus en plus grande depuis
que l'on pratique I'analyse des propriétés physico-chi-
miques des humeurs et particuliérement du sang. Toute
variation de la réaction sanguine entraine, en effet, des
troubles importants que de nombreuses et récentes études
nous ont appris a connaitre. Cette notion est d'un intérét
capital et domine véritablement notre sujet, car elle est
en étroite relation avec celle de la, réserve alcaline, ou plu-
tot les faits pathologiques se chargent d’établir entre ces
deux notions des relations immédiates que nous devons
dés maintenant exposer briévement. .

A I'état normal, le sang est faiblement alcalin. Son pH
représente une valeur constante (7,35) d’une remarquable
stabilité.

Cependant, le sang recoit 4 tout instant des substances
acides ou alcalines, provenant de sources intra-organiques,
qui tendent & modifier cette valeur en plus ou en moins.
Nous nous bornerons dans cet exposé préliminaire aux
apports de substances acides, de beaucoup les plus inté-
ressantes au point de vue pathologique, et nous esquisse-
rons tout d'abord par quels moyens I’organisme réalise la
régulation chimique du sang en présence d’une hyperaci-
dité plus ou moins intense et plus ou moins stable du
milien humoral.

Cette régulation se fait en premier lieu par l'intermé-
diaire de substances, dites substances-tampons, capables
de neutraliser une certaine quantité d’acides; en second
lieu, par I'entrée en jeu de la réserve alcaline. La réserve
alcaline peut i elle seule, ou associée aux substances-
tampons, maintenir pendant un certain temps le pli du
sang 4 un taux normal. Maiselle ne peut accomplir cé tra-
vail sans qu’il se produise un certain degré d’épuisement
de sa propre substance. Cette réserve s’abaisse donc
progressivement, et cet abaissement, que I'on peut mesu-

rer et traduire par des chiffres, est perceptible bien avant
que le pH du sang ne présente de modifications.

L’étude, le dosage de la réserve alcaline peuvent donc
fournir au clinicien les plus uliles renseignements. Nous
désirons montrer simplemcnt ici comment cette donnée
peut étre pratiquement mise a pmﬁt pour mettre en
évidence une acidose insoupgonnée ou pour suivre les
progrés d’une acidose en évolution. Nous prendrons pour
guide dans notre étude les intéressants travaux de Delore,
Vincent, Marcel Labbé, Rathery.

Rappelons tout d’abord ce qu'est la réserve alcaline et -
comment on peut la doser. La réserve alcaline est consti-
tuée en grande partie par les bicarbonates du sang. Le
sang renferme, en effet, des sels minéraux et des matidres
protéiques. Parmi les sels minéraux, on rencontre deux
sysléemes importants:

De I'acide carbonique en présence de bicarbonates ;

Des phosphates acides et des phosphates alcalins.

En ce qui concerne les matiéres proléiques :

Des protéines en présence de protéinates.

Parmi toutes ces substances, I'élément primordial est
fourni par les bicarbonates. L'acide carbonique, produit
ultime du métabolisme protoplasmique, rencontre dans le
sang des carbonates. Il se produit enire ces substances
une réaction d’équilibre aboutissant i la production de
bicarbonates. Faisons dés maintenant remarquer que les
bicarbonates sont. des sels peu stables et qu’en présence
d'un acide plus fort que I'acide carbonique ils se décom-
posent et libérent leur CO® qui sera éliminé par la voie
pulmonaire lorsque sa tension sera de%enue suffisante.
Cette remarque a son intérét, car elle nous indique déja
I'un des moyens employés par I'économie pour combattre
Pacidose, & savoir la ventilation pulmonaire,

Cette action essentielle dans le mécanisme de la réserve
alcaline est accompagnée de transformations du méme
ordre dans le domains des phosphates acides et alcalins,
des protéines et des protéinates. Mais, dans cette seconde
catégorie de faits, I’élimination du produit acide ne se fait
plus par le poumon, elle se fait par le rein.

Fermons cette parenthése destinée & mettre en relief,
dés le début de notre travail, I'importance des élimina-

tions pulmonaire et rénale dans la lutte contre I'acidose.

Nous reviendrons, chemin faisant, 4 ces données fonda-
mentales pour leur donner le développement qu’elles mé-
ritent, Voyons maintenant dans ses grandes lignes la
technique du dosage de la réserve alcaline.

On peut doser la réserve alcaline par la méthode de Van
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Slyke, qui consiste & extraire l’acide carbonique total du
sang veineux. Cette extraction se fait dans le vide par aci-
dification sous un volume constant. La pression du gaz se
lit au niveau d’un tube manométrique.

Le procédé de Van Slyke est fort délicat et nécessite un
appareillage compliqué. La méthode de Guillaumin est
plus simple. Elle peut étre résumée ainsi : aprés avoir dé-
terminé le pH du plasma, on en acidifie un volume exac-
tement mesuré avec une quantité donnée d’acide sulfu-
rique. Aprés extraction de l'acide carbonique, on ajoute
du colorant indicateur, puis de la soude titrée jusqu’a ob-
tention d’une teinte identique & la teinte obtenue dans la
mesure initiale du pH du sang. La prise de sang nécessite
des précautions rigoureuses. Elle doit 8tre faite de telle
fagon qu’il y ait le minimum de contact entre l'air et
I'échantillon de sang prélevé afin d'éviter toute perte de
CO®. Le sang aspiré dans ces conditions est ensuite intro-
duit sous huile de vaseline dans un tube & centrifuger qui
contient de I'oxalate neutre de sodium. Aprés centrifuga-
tion, le dosage est fait ainsi que nous venons de I’indi- -
quer. Cette technique délicate n’est pas toujours réali-
sable.

Nous devons aussi & Guillaumin un procédé encore plas
simple qui permet d'utiliser du sang recueilli sans précau-
tions spéciales et simplement tenu au frais dans linter-
valle qui sépare le prélévement et le dosage. Dans ce cas,
le dosage ne se fait pas par comparaison avec le pH ini-
tial du sang, mais avec un tube étalon dont lepH — 7,65 A
20° environ. :

La réserve alcaline, 4 ’état normal, chez ’adulte au re-

pos, varie entre 53 et 57 volumes de CO* pour 100. Chez
I'homme 4 jeun, elle est de 60 a 65 °/,. Plus basse chez les

enfants, elle se tient entre 46 et 50 */,. Le dosage de cette

réserve alcaline indique si le déséquilibre humoral se fait
vers 'acidose (R. A. inférieure 4 la normale) ou vers I’al-
calose (R. A. supérieure & la normale).

I1 nous est impossible, dans les limites de cet article,
d’embrasser toute la question du déséquilibre humoral.
Nous nous bornerons 4 indiquer les rapports de la réserve
alcaline avec les principaux syndromes acidosiques. Cette
queslion ne pourra d’ailleurs étre exposée que dans ses
grandes lignes et notre seul bult est d’en montrer I'impor-
tance pratique. Le dosage de la réserve alcaline constitue,
en effet, le seul témoin véritable de I'hyperacidité des
humeurs.

L’acidose el I'abaissement dela réserve alcaline sont des
faits tellement connexes que l'un des deux phénoménes
peut presque définir l'autre. L’acidose n’est donc autre
chose que I'abaissement du taux de la réserve alcaline au-
dessous du seuil normal. Par quel mécanisme se produit-
elle? Il est nécessaire que nous le rappelions ici. On
imagine aisément que l'acidose peut étre due soit 4 un
apport exagéré d’acides, soit & un défaut d’élimination de
ces substances, soit méme & ces deux facteurs associés. En
effet, les céloses diabétiques, 'ingestion d’acides miné-
raux, un exercice musculaire violent, un excés d’acide
carbonique dans l'air inspiré sont autant de causes pos-
sibles d’acidose. Des lésions pulmonaires é&tendues et
surtout de graves lésions rénales faisant obstacle a 1'élimi-

%

JES INTRAITS

PrROCEDE PERLR.OT- OORIS

a2 FOQIuv” PAR, JOUR,
Echantillons et littérature

CUILLEREEBJV™
A CAFE PAR.JOUR,

rue Aubriot - PARIS (IVY)



—_ 53 — 15 décembre 1927

Pulssant Accé!éatur de ta Nutrition G'érala

el - MOUNEYRAT

Indications
Organique Asthénles diverses
TR Favorise I’Action des Cachexies
VITAMINES ALIMENTAIRES Convalescenges

ct des DIASTASES INTRACELLULAIRES amomie o P
F ; Retour trés rapide Lymphatisme
:‘”I“ de TAPPETIT et des FORCES  Iv:beroulose
; XIR oA % Adultes 243 culllerées & caté bt
RANUL .lf.‘nfants : ‘13;‘;; 3052 e } par jour Diabéte
Littérature et Echantillons : ¥itablissements MOUNEYRAT,
12, Be du Chemin-Vert, 2 VILLENEUVE-1a-GARENNE, prit StDENIS (St}

) 58 : E@@E@@@.@-ml\
PRODUITS ALIMENTAIRES & DlETETIQUES

L. PIROIS QQ

E. DEVELOTTE §°
TOURS R 20, Rue Sébastopol.

MALADIE DE LA NUTRITION EN CENERAL

PATES ALIMENTAIRES Pites Alimentaires spéciales aux sucs de Légumes frais P AINS SP ECIA IFX
PATES Ltc;'umrrﬁzs s IBGUMIA” ES‘I’OMAC'INTES‘I'IN

?g : 17. Rue Parmentier,
USINES { 6, Rue Galpin. Thiou,

NNNRNNY

YRR
‘t\‘\wn
n

aux Sucy de Légumes fraia Ces Pites composées de Semoules extra, des sucs ou jus FOIE, DIABETE
S Tl ot Ficamng dc;éme\ilcul!alL‘_ d:i T -| conatituent D°:i' !ebl‘“ime : §
. végétarien |'aliment type d'une valeur nutritive considérable. & " .
PATES ORDINAIRES & AUX CEUFS l.&ea }:ﬂresé ;‘ LEG!.LJ'{INZIAG': Jont d'une disgestibilité trds Pa];':np]" ig:;rl;e's Phoiﬁf“i:aux
grande griice & leur sapidité spéciale. " .
PATES AU GLUTEN Ellelaénrmcnl la préparation la plos agriﬂhld et la Iplu. fine Diastasés, Farine compléte
'] dy que malades et gourmets puissent désirer. Le principal mérite . i ¥ :
?EHLES Hu LLS de :'“i' pites l:‘-:lam:l-niﬁéml éla?!iead sur le cvuse;l &lie Mtdfecim ; Spécial Antidiabétiqie, H"E‘"“g&
s spécialisés, réside dans 'emploi de sucs ou jus de légumes frais,
Légumihées pour Polase? traités au moment méme de ra fabrication des pétes, qui se trou- BlscuTTEs HﬁBELlIS[ "“
PATES LAMINEES NATURELLES vant ainsi dotées de nouveaux principes alcalinisants et réminéra- Simples, non Chlorurées, au Gluten

& AUX GEUFS lisants. L'intégralité de ces Pites légumififes constitue done un de Farine compléte, Hypoazotées

aliment savoureux, riche en combinaisons azotées et phosphorées,
d fh [égumine et hydrates de carb ["
FARINES ALIMENTAIRES  dumstnew wibime cokepimine o b de cxbomr o PAIN BE GLUTEN

POUR REGIMES testin. Elles conviennent aussi bien aux enfants qu’aux convalescents PAIN D'AMANDES
ENVO! GRATIS D'ECHANTILLONS A MM. LES DOCTEURS




15 décembre 1927

>)ROSTHENAS

GALBRUN

SOLUTION OHGANIQUE TITREE DE FER ET DE MANGANESE
Combinés a la Peptone st & la Glycérine et entiéremsnt assimilabies

NE DONNE PAS DE CONSTIPATION
ANEMIE — CHLOROSE — DEBILITE — CONVALESCENCE

OSES QUOTIDIENNES ; 5§ & 20 gouttes pour 'és enfants: 20 & 40 gouttes pour les adulten

Echantillons et Littérature | Laboratoire GALBRUN, § ¢t 18, rue du Petit-Nuse, PARIS

NE LE CONFONDRE
AVEC AUCUNE AUTRE
COMEBINAISON D'IODE
ET DE PEPTONE
R. C. Seine 133-142

C'ast la plus active, la plus riche en iode organique, assimilable.
Bien supérieure aux vins et sirops iodés ou iodotanniques.
Vingt gouttes remplacent un gramme d'iodure métallique.

| POSOLOGIE »+ ENFANTS -

10 & 30 gouttes par Jour. ADULTES -
|
L

40 & 60 gouttes par jour. SYPHILIS -

100 & 120 gouttes-
}CH-\\HILLOLH & ll[ !l RA T[JR} . sur de:rm-)dc 1 \|M. Igs I)a teurs, — PEPIN & LI BOL‘LCL C(JI‘HB] \UJE (Scmc)

LA RECALCIFICATION

ne peut étre Assurée de fagon Certaine
e paria

TRICALCINE

Pure, Adrénalinée, Méthylarsinée, Fluorée
et parla

TRICALCINE OPOTHERAPIQUE

base d'extraits pluriglandulaires
Parathyroldea SurrénalesMoélle osseuse,Thymus,FoieRate

TUBERCULOSE RACHITISME ,SCROFULOSE
FRACTURES,GROSSESSE, ALLAITEMENT. CONVALESCENCES

Lnaoamonnu DES PRODUITS s:mm.n D’PERRAUDJN Pharm, delSCI. 21 R\.eChnpfql pAms

A
VERITABLE
PAARGUE

De Trouelte-Perret

la

Nisameline

Aphloine

Papaine

Spécifique des Troubles
de la Ménopause
et du systéme veineux

(Guaco)

Prurits - Eczémas - Prurigos
Névralgies

Gastro-Entérites
Diarrhées- Vomissements §'
Troubles Dyspeptiques

15, Rue des Immeubles-Industriels -:- PARIS



nation des acides peuvent déterminer des troubles du
méme ordre. A plus forte raison, un apport exagéré de
substances acides dans un organisme taré au point de vue
rénal ou pulmonaire est-il doublement dangereux. On
congoit, étant donné linfini des variations humorales,
que ces troubles acidosiques comportent des degrés divers.
Ainsi, lorsqu'il se produit par un mécanisme quelconque

une hyperacidité légére du milieu humoral, les subs-,

tances-tampons autres que les bicarbonates (protéines du
plasma, hémoglobine, phosphates alcalins) réduisent cette
menace d’acidose en diminuantla concentration ioniquede
cette acidité temporaire.Si cette action de défense se montre
insuffisante, 'organisme entier entre en lutte : le centre
respiratoire commande une ventilation pulmonaire plus
active qui expulse un excés d’acide carbonique; le rein,
sur le role duquel nous reviendrons en parlant de I'acidose
rénale, expulse les acides non volatils. Lorsque le jeu de
ces mécanismes divers parvient A maintenir normal le pH
des humeurs, seule la réserve alcaline se trouve modifice.
On dit alors que l'acidose est compensée (Henderson). Si,
au contraire, I’hyperacidité humorale progresse malgré
V'effort de ces processus de défense, le pH tend de plus en
plus vers la neutralité. L’acidose n'est plus compensée
(Henderson). : :

Il résulte de ces considérations que le dosage de la ré-
serve alcaline, qui constitue le témoin le plus fidele de ce
bouleversement du métabolisme acido-basique, peut s’ap-
pliquer & I'étude et au diagnostic de tous les élats d’aci-
dose, compensée ou non. Cette recherche présente d’au-
tant plus d’intérét que 'abaissement de la réserve alcaline
est véritablement le seul symptéme pathognomonique de
I'acidose et par suile laseule baseutilisable pour une théra-
peutique raisonnée, d’autant plus efficace qu’elle aura été
plus Lot instituée.

Nous devons maintenant envisager 'application de ces
données théoriques dans la pralique courante médicale,
chirurgicale et obstétricale.
 Les acidoses dites médicales sont, par ordre d'impor-

tance, les- suivantes : acidoses diabétique, rénale, hépa-
tique, intestinale, gazeuse. Nous allons les passer rapide-
ment en revue.

Acidose diabétique. — Personne n’ignore que le
diabéte ne consiste pas uniquement dans un défaut d’as-
similation des hydrates de carbone. Au cours de cette re-
doutable affection, les troubles du métabolisme général
sont trés étendus el s'appliquent & toutes les substances
organiques. Tandis que les troubles du métabolisme des
hydrates de carbone entrainent de I'hyperglycémie et de
la glycosurie, ceux du métabolisme des graisses et des
albumines aboutissent 4 la formation de corps acides,
acide ¢-oxybutyrique et acide diacétique, qui, par oxyda-
tion, donnent naissance 4 l'acélone. Au lieu d’étre com-
plétement comburées comme & I'état normal et transfor-
mées en eau et en acide carbonique, ces substances, chez
les diabétiques, s’accumulent dans les humeurs et tendent
4 rompre I’équilibre acido-basique. On congoit donc qu’en
pareille circonstance I'éiimination des corps acéloniques
puisse s’accompagner d'un certain degré d’acidose. Mais
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on ne croit plus comme autrefois que ces phénoménes
suivent une marche paralléle et que la mesure de 1'acéto-
némie indique également le degré de l'acidose. La cétose
peut exister sans acidose et inversement, de telle sorte que
le dosage de la réserve alcaline constitue en réalité le seul
moyen d’apprécierl'acidose diabétique. Marcel Labbé cite
des cas dans lesquels existait une forte élimination de
corps acétoniques sans que la réserve alcaline fiit modifiée
et sans qu'il se produisit de graves manifestations cli-
niques. Inversement,une jeune femme, atteinte de diabéte
grave, présentant une faible élimination de corps acéto-
niques, succombait aprés une courle période de coma
tandis que I'examen du sang indiquait un abaissement
trés notable de la réserve alcaline (29 volumes). Cette dis-
cordance entre 1'élimination acétonurique et les fluctua-
tions de la réserve alcaline, également signalée par Wel-
cker, tend A prouver d'une fagon indiscutable que la
mesure de la réserve alcaline reste le seul moyen d’évaluer
avec précision l'acidose diabétique.

Marcel Labbé divise en trois phases l'acidose diabé-
tique :

1° Une phase de cétose pendant laquelle, la réserve alca-
line étant normale, il exisle seulement une élimination
plus ou moins abondante de corps acéloniques. C'est la
phase d’acidose latente de Delore. Cet auteur pense en .
effet que, dés ce moment, la réserve alcaline se trouve
modifiée. Elle serait comprise entre 50 et 40.

2 La phase d’acidose compensée. La réserve alcaline
est abaissée, mais I’équilibre acido-basique n’est pas en-
core rompu puisque le pH sanguin est encore normal.
C’est la phase d’acidose manifeste de Delore. La réserve
alcaline est comprise entre 40 et 30. _

3° La phase d'aciduse non compensée. Au cours de cette
troisicme phase, le pIl du sang s'abaisse. C'est la phase
d’acidose grave de Delore, dans laquelle les accidents sé-
rieux sont imminents.

Ces trois phases del’acidose diabétique s’accompagnent
de manifestations cliniques plus ou moins caractéris-
tiques. La premiére phase ne se traduit guére que par
I'élimination de corps acétoniques. La seconde phase se
manifeste par quelques symptomes tels que les vomisse-
ments, la diarrhée, la dyspnée sine maleria, un certain
degré d’amaigrissement, symptdmes assez peu nets et ca-
ractéristiques pour que le dosage de la réserve alcaline
puisse &tre regardé comme le seul témoin valable du diag-
nostic et du pronostic de l'acidose. La troisiéme phase
s’'accompagne de symptomes plus caractéristiques: ano-
rexie, vomissements incoercibles, amaigrissement rapide,
respiration profonde, lente et suspirieuse du type Kuss.
maul, phénoménes nerveux graves, céphalée, vertiges,
somnolence. Mais,  cetle période méme, le dosage de la
réserve alcaline ne reste pas superflu. Le coma diabétique
peut étre difficile & distinguer d'un autre coma, le coma
urémique par exemple. D’autre part, I'intensité des phé-
nomenes cliniques n’est pas obligatoirement fonction de
la gravité de l'acidose. Le pronostic de I'acidose, méme
dans cette éventualité, ne peut étre réalisé que par le do-
sage de la réserve alcaline, qui, seul, est susceplible
d'éclairer le clinicien au sujet des indications thérapeu-

liques. « Si la réserve alcaline est haute, nous nous con-
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“tentons, dit Marcel Labbé, de metire le malade & un
régime convenable avec ou sans insuline; si elle est basse,
nous instituonsle grand traitement du coma diabétique. »
Disons en passant que, si I'insuline donne parfois des ré-
sultats si brillants, ce n’est pas seulement & cause de son
action sur le métabolisme des hydrates de carbone. G'est
aussi parce qu’elle agit directement sur I'acidose en rele-
vant la réserve alcaline.

Acidose rénale. — Le rein joue un role trés impor-
tant dans le maintien de I'équilibre acido-basique. Nous
devons mettre ce role en lumiére avant d’entreprendre
I'étude de 'acidose rénale.

Nous avons dit plus haut que le rein élimine les acides
non volatils, maintenant ainsi dans 'organisme une cer-
taine quantité de bases. Mais il inlervient dans le métabo-
lisme acido-basique par un autre puissant mécanisme, la
formation d’ammoniaque. L'importante découverte de
l'origine rénale de 'ammoniaque est due & Nash et Bene-
dikt, Ces auteurs ont montré en effet: 1° que 'ammo-
niaque n’existe dans le sang qu’a I'état de traces; 2° que
la néphrectomie double ne détermine pas de rétention
ammoniacale dans le sang; 3° que le sang de la veine ré-
nale est plus riche en ammoniaque que celui de I'artére
rénale. Les recherches de Nash et Benedikt, confirmées
par Ambard, ont été vérifices par de nombreux auteurs
(Bigwood, Bisgaard, Noervig). Or, cette formation d’am-
moniaque au niveau du rein a un résultat évident qui est
d’économiser la réserve alcaline.

Nous empruntons & Noél Fiessinger et H, Walter 'expli-
cation de ce phénoméne : « Comment peut se faire au ni-
veau du rein I'élimination des acides diacétique et oxybu-
tyrique ? Dans le sang, ils sont combinés a des bases dont
la majeure partie est le sodium. Si ces diacétates et oxybu-
tyrates de sodium étaient éliminés en tolalité, il en résul-
terait a la longue un épuisement de la réserve alcaline.
Le rein sépare I'acide de la base et ainsi défend 1’équilibre
humoral. C’est alors qu’intervient pour Ambard un phé-
noméne intéressant qui doit vraisemblablement se passer
autour des tubes uriniféres. Lorsque les reins éliminent
les corps diacétiques et oxybutyriques, l'alcalinité des
liquides péritubulaires augmente; cette hyperalcalinité
n’est que passagére, mais elle se manifeste dans un milien
ou il y a de l'urée et d’autres éléments transformables en
ammoniaque en présence d'une base. » Ainsi la formation
del'ammoniaque est en relation directe avec la quantité
de substances acides que le rein doit éliminer et c’est ce
qu'exprime la formule d’Hasselbach énoncée plus loin.

Il résulte de cet exposé que l'acidose rénale peut étre
due soit & 'imperméabilité du rein aux radicaux acides,
soit au défaut de production d’ammoniaque par le tissu
rénal, soit & ces deux facteurs associés, éventualité qui
doit étre fréquente dans le cas d'une grave allération du
parenchyme.

“L’acidose rénale a été étudiée par de nombreux anteurs
et particuli¢rement en France par Desgrez, Delore, Bierry
et Rathery, P.-M. Weil et Guillaumin. Ces auteurs ont
montré que, dans le cas d’acidose rénale :

1° Le coefficient ammoniacal réduit d’Hasselbach, re-
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N ammoniacal {7
N ol < PH, qui est
normalement de 34 5°/,, est diminué. Ce coefficient d'Has-
selbach présente une valeur pratique dont nous devons
signaler l'intérét parce qu’il est facile & calculer sur des
urines fraichement émises ou tenues & 'abri de la fermen-
tation. Il suffit de se reporter aux courbes établies par cet
auteur pour apprécier, grice a cette donnée, le degré
d’acidose, et ce procédé clinique est particulidrement
précieux lorsque la délicate mesure de la réserve alcaline
ne peut étre effectuée ;

2" L’acidose accompagne I'azotémie d’une fagon cons-
tante. Mais, de méme qu’il n’existe pas de parallélisme
proportionnel entre I'élimination des corps acétoniques
et les fluctuations de la réserve alcaline dans le diabéte. de
méme, au cours des néphrites, les variations du taux de
'urée sanguine ne correspondent pas obligatoirement &
celles de la réserve alcaline. Delore a trouvé dans tous les
cas mortels de néphrite s’accompagnant de rétention azo-
tée une acidose sévére, mais il a noté d’autre part que les
malades dont la réserve alcaline est normale survivent
sans exception, malgré une azotémie élevée, défiant ainsi
pendant plusieurs années les lois de Widal. Il cite en parti-
culier une survie de huit ans avec une quantité d’urée san-
guine de 3¢50 et une survie de quinze mois avec un
taux de 45,50. M.-P. Weil et Guillaumin ont, de leur
c6té, publié I’observation d’un malade qui depuis deux ans
présentait une azotémie de 2 grammes et qui, pourtant,
continuait son travail. Mais, chez tous ces malades, la
réserve alcaline était normale. Il y a donc un avantage
certain & mesurer parallélement le taux de la réserve alca-
line et celui de I'urée du sang. « La valeur pronostique de
l'azotémie avec acidose serait plus importante et plus
grave que celle de 'azotémie seule. » (Delore.)

Quant aux symptomes graves de l'urémie, ne pour-
raient-ils étre dus 4 I'acidose ? De nombreuses manifesta-
tions cliniques ne sont-elles pas communes au diabéte
avec acidose et 4 l'urémie? Sans doute, dans les deux
cas, le processus de I'acidose est différent : défaut d’éli-
mination acide dans lacidose rénale, hyperproduction
acide dans l'acidose diabétique. Sans doute le coma
diabétique et le coma urémique ne répondent pas
seulement & un état acidosique, mais & un ensemble
pathogénique beaucoup plus complexe. Cependant I'aci-
dose parait jouer dans leur déterminisme un réle trés
important, entrainant des perturbations organiques,
altérant les tissus (foie et rein), déterminant un ralen-
tissement les processus d’oxydation, d'ol accumula-
tion de substances toxiques appartenant au groupe des
polypeptides d'Hugounencq et Morel. C'est en se basant
sur toutes ces constatations que Delore explique par l'aci-
dose la pathogénie des comas diabétique et urémique.

présenté par la formule

Acidose hépatique. — L’insuffisance hépatique mo-
difie plus ou moins la réserve alcaline, mais ces modifica-
tions sont peu caractéristiques. D’aprés Adler et Jablonski,
il n’y aurait pas de parallélisme entre les altérations du pa-
renchyme hépatique et 'abaissement dela réserve alcaline.

C’est que, au cours de l'insulfisance hépatique, I'abaisse -
ment de laréserve alcaline se trouvelimité par la formation

&
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d’ammoniaque au niveau du parenchyme rénal. Cepen-
dant, toute atteinte grave de la glande hépatique est sus-
ceptible de déterminer de I'acidose. Marcel Labbé a mis
~ce fait en évidence dans la lithiase biliaire infectée et dans
Victére grave. Notons, en outre, que dans la cirrhose du
foie avec ascite les sels ammoniacaux élaborés dans l'in-
testin stagnent dans le liquide ascitique qui devient trés
alcalin. Chaque ponction soustrait ainsi 4 l'organisme
une certaine quantité de bases, de telle sorte que la répé-
tition des ponctions, surtout & de brefs intervalles, con-
duit peu & peu & 'acidose.

Acidose intestinale. — Les affections graves du tube
digestif telles que le cancer de I’estomac ou le cancer de
I'intestin peuvent aboutir 4 un état acidosique, mais dont
le déterminisme est complexe et sous la dépendance de
plusieurs facteurs(cachexie progressive, inanition, lésions
secondaires du foieou du rein, etc.). Toutefois nous devons,
avec Coste, signaler le role de I'acidose au cours du grave
syndrome du choléra infantile. On sait que celle affection
entraine une hyperacidité considérable du contenu intes-
tinal, hyperacidilé telle que non seulement les substances
basiques contenues dans les sucs digestifs ne peuvent la
saturer, mais qui entraine de plus une importante déper
dition de sels basiques provenantdes divers tissus. Il n’y
a guére de doute que l'acidose résultant de ce processus
purement intestinal ne joue un rdle important dans les
cas rapidement mortels. 4

Acidose gazeuse. — Celle variété d'acidose reléve de
plusieurs facteurs. Elle peut éire provoquée notamment
par une insuffisance de la venlilation pulmonaire dans
le cas de lésions pulmonaires étendues (tuberculose,
emphyséme pulmonaire). Cette insuffisance aboulit 4 la
rétention dans le sang d’un excés d’acide carbonique.

Mais elle peut relever, d’autre part, d'un ralentissement
de la circulation. Dautrebande a montré que, chez les car-
diaques, on peul observer une acidose veineuse en méme
temps qu'une alcalose artérielle. En «{Tet, dans tout terri-
toire olt se réalise la stase veineuse, le sang subit une
concentration par perte d'une certaine quantité d’eau qui
entraine des bicarbonates et des bases. Le sang veineux
subit de ce fait une concentration en acide carbonique.
Mais cctte acidose veineuse entraine par voie réflexe une
hyperventilation pulmonaire qui peut aboutir a 1’alcalose
artérielle. On peut imaginer d’ailleurs nombre d’éventua-
lités réalisables en cas de troubles cardiaques non com-
pensés : 'asystolie détermine une acidose par stase; blo-
quant le poumon, elle aboutit aussi & une acidose par
insuffisance de I'hématose. Nous ne pouvons insister sur
les retentissements possibles des lésions rénales et hépa-
tiques.

Acidoseschirurgicales. — Les acidoses chirurgicales
méritent une mention spéciale i cause de leur grand
intérét pratique. Elles reconnaissent des mécanismes
multiples. Nous les grouperons sous les vocables suivants
qui ne préjugent pas de leur déterminisme :

Acidose par hémorragie ;

Acidose de shock ;

~— 198 —

Acidose past-opératoire. : -

Les hémorragies abondantes sont susceplibles de déter-
miner une acidose plus ou moins grave. Cetle variété
d’acidose a été rattachée par Cannon et Wright 4 une
surproduclion d’acide lactique. Mais elle est due plus
vraisemblablement 4 « une dilution rapide du sang par
un plasma de remplacement pauvre en bicarbonates » (Lié-
geois). Cette derniére interprétation expliquerait peut-é8tre
pourquoi, dans bien des cas, les injections de sérum artifi-
ciel nedonnentque des résultats temporaires. Ces injec-
tions relévent momentanément la lension artérielle ; mais,
le chlorure de sodium étantacide, elles risquentd’aggraver
V'acidose préexistante. Il y aurail donc lieu de n’employer
en parcil cas quun sérum dont le pll serait soigneuse-
ment établi ou un sérum tel que celui de Lehmann, con!e-
nant des sels-tampons. Sigoalons en passant, puisqu’il
s’agit ici de troubles d’origine hémorragique, le danger
des saigaées trop abondantes au cours d’affections déja
acidosantes telles que les néphrites chroniques. On sait .
que, d'autre part, les petites ssignées répétées ne mod -
fient pas le pH.

L’acidose peutaccompagner également le shock trauma-
tique, mais la pathogénie de cette variété d’acidose est
tart discutée. Est-elle due & une surproduclion d’acides
as niveau du foyer traumatisé ? ou bien, comme le pense
Da- rebande, au ralentissement circulatoire associé &
I'exY mie qui se produisent au moment du traumatisme ?
Celte cuestion est encore trop chscure pour étre utilement
discutée.

Il n'en est pas de méme de l'acidose post-opéraloire.
Cette acidose post-opératoire, dont nous signalerons tout
A l'heure l'intérét, reconnait des causes multiples et
diverses. Le chloroforme expose a I'acidose & cause de ton
mode de destruction dans I'organizme. On sait que sa
décomposition produit de l'acide carbonique éliminé
par le poumon et du chlorure de sodium qui pas:e
dans les urines (Desgrez). Cette décomposilion du chloro-
forme soustrait au sang une quantité de soude asscz
importante (I gramme par gramme de chloroforme
détruit). L’anesthésie par 1'éther déterminerait de l'aci-
dose par une action pulmonaire. Henderson et Hoggard,
étudiant D'anesthésie par I'éther chez le chien, pensent
qu'il se produit au début une surventilation pulmonaire
avec élimination exagérée de CO* déterminant une alca-
lose gazeuse. Puis il y aurait élimination des alcalins par
I'urine et alcalipénie. La rachicocainisaticn serail elle-
méme susceptible de produire un certain degré d’acidose.

Les auteurs qui ont étudié le sang aprés I'anesthésie
sont d’accord pour trouver dans la plupart des cas un
abaissement de la réserve alcaline (V. Fuentes, Rubino,
M"* Gorli). Mais ils ont constaté que cette baisse de la
réserve alcaline, si elle n’est pas accompagnée d'une fagon
constante par une augmentation du taux de I'urée san-
guine, l'esttoujours par une excrétion exagéréedes acides
aminés et de I'acide urique. Riemann et Hartmann con-
firment ces notions en trouvant d’une facon cocstante,
en pareil cas, une augmentation des acides titrables de
'urine. Mais I'acidose post-opératoire ne f‘elé'\e pas seu-
lement de l'anesthésie. Dans .son étiologie, il faul faire
entrer en ligne de compte un trouble général du métabo-
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lisme dd aux perturbations entrainées par I'acte opéra-
toire dans le fonctionnement du rein et dufoie. On peut
ainsi supposer légitimement que, dans cette variété d'aci-
dose, la combustion incompléte des acides organiques non
cétoniques joue un role non négligeable. A toutes ces
causes vient s’ajouter l'influence de I’hémorragic éven-
tuelle, du shock et de I'affection méme nécessitant 'opé-
ration, surtout si elle porte sur le tube digestil.

Quoi qu'’il en soit, cette acidose post-opératoire mérite
d'étre connue et redoutée. Généralement légere, elle peut
aussi revétir une forme grave et rapidement mortelle, sur-
tout lorsqu’elle intervient chez des malades antérieure-
ment tarés et présentant déja un équilibre acido-basique
peu stable. Il est permis de se demander s’il ne serait pas

possible de rattacher & une telle cause certaines catas-

trophes inexplicables, survenant aprés des opérations
simples, normalement conduites, telles que P’appendicecto-
mie, par exemple. Marcel Labbé n’a-t-il pas vu survenir
desacidoses graves entrainant la mort dans « un cas decan-
cer de I'estomac chez une femme qui avait déja présenté
avant I'opération une acidose sérieuse », ou « A la suite
d’opérations sur I'appendice, la vésicule biliaire chez des
malades qui avaient fait antérieurement de lacidose &
l'occasion de leur affection et chez qui le shock opératoire
et ’anesihésie ajoutaient leur effet & celui de la maladie »
(Marcel Labbé et Mouzffer Chevki)? '

Pour prévenir de tels accidents, il semble indiqué de ne
point opérer de malades suspects d’acidose sans s'étre
assuré de I'intégritéde leur réserve alcaline. Evidemment,
on ne saurait blimer le souci avec lequel les chirurgiens
g’assurent du taux de l'urée sanguine et urinaire chez
leurs malades. Mais nous avons vu, en étudiant I'acidose
rénale, que I'azotémie ne présente qu'une valeur relative
" etquelle ne saurait conduire & des déductions pronos-

tiques infaillibles. La statistique d’Arnaud montre, d’ail-
leurs, qu'avec une azotémie élevée les suites opératoires
- peuvent étre normales, tandis qu'au contraire une azoté-
mie préopératoire restant dans des limites correctes ne
met pas & 'abri d’accidents graves. Il ne semble pas que
I'étude systématique préalable de la constante d’Ambard,
éme modifiée par les corrections de Van Slyke et Cullen,
apporte plus de précision dans le pronostic des suites
opératoires. Il est & souhaiter que de nouvelles recherches
sur cette importante question de I'acidose post-opératoire
fixent définitivement l'opinion des chirurgiens sur la
valeur de la détermination préalable du taux de la réserve

alcaline. Cette recherche prendrait sans doute une place

importante 4 coté de la constante d’Ambard et du dosage
de I'urée sanguine.

Acidose obstétricale. — Nous sommes encore assez
pauvrement documentés sur le role de I'acidose en patho-
logie obstétricale. Nous nous bornerons donc 4 résumer
les quelques travaux parus sur ce sujet dont I'étude est &
peine ébauchée.

L'acidose observée par Williamson au cours de la gros-
sesse, avec chute brusque de la réserve alcaline au moment
du travail, n’a pas été retrouvée par M. Labbé et Chevki,
aprés une étude portant sur 19 cas. Mais ces auteurs ont
observé un abaissement net du taux dela réserve alcaline
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accompagné de cétose urinaire au cours de la grossesse
compliquéede vomissements incoercibles. Ils atiribuent ce

| Néchissement du taux de la réserve alcaline & une grande
- insuffisance hépatique.

L 'abaissement de la réserve alcaline a été noté égale-
ment chez les prééclamptiques. Lévy-Solal, Dalsace et Gril-
let ont trouvé en pareil cas des chiffres descendant jusqu’a
¥7,21 et 39,15 volumes pour 100 avec une hypocalcémie
constante. On congoit l'intérét de ces constatations qui
commandent une thérapeutique & la fois recalcifiante et
alcaline. : ;

Nous croyoms avoir passé en revue au cours de celte
étude, dont on voudra bien excuser le long développement,
les principaux états pathologiques dans lesquels I'acidose
entre enjeu. Nous aurions atieint notrebut si nous avions
réussi 4 persuader les cliniciens de I'intérét qui s’attache
A la mesure de la réserve alcaline ou, & son défaut, & la
mesure du coefficient d’Hasselbach, dans 1'étude de ce
trouble si important du métabolisme. Nous résumerons
tout notre exposé en disant que cette recherche nous
parait utile & trois points de vue également intéressants
pour le praticien: le diagnoslic, le pronostic et le traite-
ment de I'acidose. Le diagnostic de I'acidose est difficile &
poser avec quelque précision sans la mesure de la réserve
alcaline, seul témoin infaillible de la rupture de I'équilibre
acido-basique des humeurs. Le pronostic des grandes
affections organiques, diabéle, néphrites, cirrhoses,
tzoubles cardio-rénaux, est intimement lié & cet équilibre
et ne peut étre établi sans que la réserve alcaline ait
répondu de sa stabilité oude son instabilité. L’acte opé-
ratoire lui-méme dépend dans ses suites de cette indis-
pensable notion. Enfin, et il n’est pas besoin d'insister lon-
guemeznl sur ce point, le traitement, qui est le terme
ultime de notre activité clinique et la pierre de touche de
nos connaissances, doit s'inspirer largement du degré
d’acidose révélé par I’état de la réserve alcaline. Seule, la
connaissance de ce secret humoral permettra au praticien
de faire 4 la fois la thérapeutique d’urgence qui s'impose
en face d’'un élat acidosique immédiatement grave ct le
traitement délicat et compliqué qu’exige le redressement
d’un métabolisme général vicié dans son principe et dans -
son développement.

GYNECOLOGIE
OvuLES "'MAGIDA”

RADIOACTIFS . . . . Sels d'Urane |
DECONGESTIONNANTS Glycérine a 30°
ALCALINISANTS . . . Hydrate d'Alumine
'ANTISEPTIQUES . . . S0,Cu, SO4Zn, Argyral

STAPHYLO

En injection préalable : 1 paguet de Poudre MAGIDA

LABORATOIRES BESNARD, 56, R. des Dames, PARIS

et tous Commissionnaires

ANTI-GONO, STREPTO,
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Dans une pneumonie type, Mode d'emploi. — Il faut tou-
E d,f d. jours chauffer |'Antiphlogistine
n cas de défervescence retardée, 1, "hainmaric dons s bue, on
: : i plagant celle-ci dans l'eau

Quand la crise se prolonge, e
L-Antiphlogistine est indiquée. Une exposition a I'air compromet ses

proprietés osmotiques d'oi depend
sa meilleure action thérapeutique.

Le malade passe d'un état d'anxiété et de détresse extréme a un
confort relatif quand le médecin lui a preserit I

Appliquée chaude et en couche épaisse sur toute la paroi thoracique
et changée au moins toutes les 24 heures.

: Demander la brochure sur la pneumonie,

Littérature et Fchantillons

LABORATOIRES DE L’ANTIPHLOGISTINE

11, Rue du Petit-Pare, SA]NT~MAUR pres PARIS
Adresse Télégr. : Antiphlo. St-Maur Téléphone : 644 St-Maur

THE DENVER CHEMICAL M.F.G. CO, New-York LS. A
Londres, Sydney, Berlin, Paris, Buenos-Ayres, Barcelone, Montréal, Mexico, Florence
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ULCERES

15 décembre 1927

PERFORES DU DUODENUM

ULCERES perfo}*e’s de lestomac en péritoine libre. V ariétés cliniques

Par Jean-Lours LAPEYRE,
Interne des Hopitanx de Paris,

A loccasion d’un certain nombre d'interventions pour
perforation d'ulcéresdu duodénum ou de l'estomac, qu'il
nous a été permis de pratiquer nous-méme ou auxquelles
nousavons pua assister, & c6lé de cas des plus nombreux 3
symplomalol-gie ordinaire, nous avons étéfrappé du con-

.traste absolu que l'aspect clinique pouvait revétir. Aussi

avons nous cru poavoir oppiser deux formes, 'une qui a
déji atliré l'atiention des autears depuis longlemps el
V'aulie qui, malgré la connaissance de tous les élémentsde
son syndiome, n'a pas encore été individualisée.

Dans notre étude, nous avons pris pour guide la remar-
quable monographie de notre maitre H. Mon 'or, les
Ulcéres perforés delestomac et du duodénum (1), qui cons-
titee le document le plus riche et le plus parfait sur cette
intéressante queslion.

Nous n’avons envisagé que le point de vue clinique, dé-
laissant volonlairement certains chapitres, el non parmi
lss moiis passionnanls, comme ceux se rapporiant &
I'anatomie pathologique et au traitement, _ ;

Nous avons exclu d’autre part les perforations d'ulcéres
e péritoine cloisonné et, partant, Pétude des abcés sous-
phréniques, pour n'envisager que les ulcéres perforés en
péritoine libre, 4 ’exclusion aussi de ceux s’étant ouverls
dnslarriére cavité des épiploons. C’esta I'aspect clinique
seul des premié¢ies heures que nous nous sommes atiaché,
avant I'apparition des signes communs 4 toute péritonite.

Deux types, avons-nous dit, nous ont semblé se dégager
et s'opposer, nous amenant a4 penser qu'une cerlaine

(1) H. Mospor et G, Damer (Masson, édit., 1923).

par jour: 2 a 4 cuillerées a soupe de sirop ou 6 granules ou | ampoule

trailement arseno-mercuriel dissimule

trés actif, trés bien toléré

classification d’aprés le siége de la perforation méritait
d’étre & nouveau tentée. '

Nous rapporterons d'abord deux observations qui nous
ont semblé tout parliculiérement caractéristiques ; puis,
d'aprés les données théoriques, nous analyserons les
symptémes qui just fient lindividualisation de deux
f)rmes opposées qui leur correspondent; enfin, nous
montrerons comment la forme habituelle lient tantot de
'un et tantot de l'autre aspect clinique et combien il est
difficile de se prononcer d'une fagon catégorique sur la
division des formes suivant le siége, ce qui, jusqu'a pré-
sent, a toujours été rejeté.

Opservation I (personnelle, dans la clientéle du docteur
L. Lapeyre, de Tours). — Ulcére perforé du duodénum opéré &
la vingt-cinquiéme heure Liguide bilieur accumulé dans le
sinus latérocolique et la fosse ilisque droite, Aspect appendi-
culaire. :

1l s’agit d’un homme de 43 ans pris en rentrant de sen tra-
vail, vers 6 heures du soir, d'une douleur atroce le terrassant
litt¢ralement.

Ce n'est qu'aidé de deux & trois personnes qu'il put faire la
centaine de métres qui le séparait de chez lui. Dans la soirée,
appel au médecin habituel, malheureusement absent.

Le lendemain malin seulement, le docteur Monmignon (de
Joué-lés-Tours) est appelé et pense & une perforation du duo-
dénum ou de I'appendice, aucun passé gastrique ne lui élant
révelé, y

La famille demandant une consullalion avant de se décider
4 lintervention, beaucoup de temps est perdu et le malade
n‘arrive & la clinique Saini-Gatien de Tours qu'a 7 heures
du soir, vingt-cinqg heures aprés le début des accidents.

Brochure intéressante et échantillons sur demande a LABORATOIRES REY;

12, rue Nontmartre - DIJON

N s
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Adopté dans les Hopitaux Civils et Militaires %
Dans la Syphilis est I’Arsénobenzéne.

N + Absence d'arsénoxyde. Coefficient de loxicilé 2 4 5 fois moindre que les
LE MOINS DANBEREUX : autres arsinobenzénes. Le CED-ROC remplace avanta-

LE PLUS COMMODE : Dissolution rapide. Injections intraveineuses, intramusculaives, sous-cutanées, geusement - 'Essence de Santal,

e sans excipient spécial et sans douleur. e : A
LE pLﬂs EFF'G“}E : Adaptation aux particularités de chaque cas. Traitements intensifs h doses dont il posséde Pefficacité; il ne

accumulées ; effets rapides, profonds, durables. rovoque pas de maux d’Estomac
Traitement de choix des nourrissons, des enfants et des femmes enceintes gk el o ”
ni de congestion des Reins.

Dans linfection puerpérale du Post-Partum : Traitement préventif et curatif par injections
;uus-cul.un-".es de 12 ctgr ou dans les cas plus graves 18 cigr (A jour passé) jusqu'd comcurrence de 5 &
injections. : ~
_Dans les complications de la blennorragie : Soulagement quelques heures aprés la premiére Dosk : 10 & 12 capsules par jour.
injection (18 & 24 ctgr), guérison en peu de jours.

VENTE EN GROS : LABORATOIRE de BIOCHIMIE MEDICALE, 36, rue Claude-Lorrain, PARIS-XVI®
Reg. Com. Seine 109.239 R. PLUCHON, 0. 3, Pharmacien de 1™ classe Téléph. : Auteuil 26 62

og CEDRUS
ATLANTICA
-
«

Laboratoires F I s c H & c l1E MULHOUSE (Haut-Rhin)
LACPININE

Essence de sapin solubilisé (liquide laiteux) trds agréable, En applications exlernes comme excitant de la circulation : frictions, bains
partiels et totaux, Comme désinfectant et désodorisant, douches vaginales, inhalations. — Echantillons et prospectus sur demande.

Demandez-nous
Echantillons
=| - et

Littérature

Le

néophage

constitue un progres 'consldérable E
dans la thérapeutique antinéoplaSique E
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LE MOUVEMENT MEDICAL REGIONAL .

LE MOUVEMENT SCIENTIFIQUE
LE MOUVEMENT SYNDICAL ET CONFRATERNEL
ECHOS ET NOUVELLES

INDRE-ET-LOIRE

‘Société médicale d’Indre-st-Loire.
SEANCE DU 5 NOVEMBRE 1927

Présidence de M. le docteur Sendrier. :

Présents: MM. Cosse, Bernard (de Néris), Phelebon, Gorbi-
meau, Guichemerre, Brée, Bonnet, Mangini, Mercier (de Monts),
Schwarlz, Poulet, Maurice, Mourruau, Tillaye, Stecewicz, Bar-
‘det, Binet, Roy, Mercier Arm., Bar, Dionnet, Clément, Weg-
becher, Mallein, Heyraud .

Sont admis comme membres da la Société médicale :
MM, Boidron, Schwartz, R. Proust.

Médiastinites et adénoidites chez I'enfant (M. Scuwantz).

. — Ghbez T'enfant, el surtout chez 'enfant lymphatique, les

phénoménes infectieux pulmonaires peavent, au lieu de

:8'élendre dansle parenchyme broncho-pulmonaire, se localiser |

dans’'les ganglions médiastinaux et donner lieu & des phéno-
menes de médiastinite, alors que chez I'adulte se produisent
surtout des phénoménes de parenchymite.

Dans les formes graves, a infection suraigug, on peut voir

survenir des phénoménes de névrite infectieuse, des nerfs

. pneumogastrique et sympathique qui traversent 'espace mé-

diastinal et y forment des plexus. - |

Les symptomes généraux sont alors les suivants : dyspnée
-avec accés paroxystiques, phénoménes vasn-moteurs, prostra-
tion, collapsus.

Les sympldmes physiques sont variables, peu nets, incer-

- tains. A la percussion et a Pauscultation, on recoonait la péri-

pneumonie quai accompigne toujours les phénomenes en
{question, mais qui n'est qu'une lésion surajoutée et non la
lésion principale,

Le traitement de Paffection déclarée est celui de toutes les
infections : huile camphrée, kollargol, lantol, alcool, quin-
\quina, etc... Abcds de fixation ? :

Le traitement préventif est celui de la diathése Iympha-
tique : iode, arsenic, phosphore. Bains salés. Opothérapie
surtout (extraits de thymus, thyroide, surrénale, moelle os-
seuse), ;

Urétre double : conduit horgne antérieur sus-urétral
“(MM. Bixer et CorsiNEAU). — En septembre dernier, le dogteur

Binet voyant un malade se plaignant d’étre atteint d’urétrite
s'apercut & 'examen que ce jeune homme présentait une mal-
formation du gland : on voyait sur ce dernier deux inéats
situés I'un au-dessous de 'autre ; du supérieur sortait a la pres-
sion une légére sérosité alors qu'on ne pouvait rien obtenir
par linférieur. Une sonde montra que le véritable urdtre était
le conduit inférieur,

M. Corbineau vit ce malade quelques jours aprés. Pas
d’antécédents héréditaires ou personnels, sauf une légére in-
conlinence qui cessa d'elle-méme & I'ige de douze ans. Le
malade a cru étre. atteint de blennorragie et s’est soigné
d’aprés les conseils d’un pharmacien. A 'examen, le stylet de
Janet s’enfonce de 5 centimbtres dans fe conduit supérieur et
la bute dans un cul-de-sac muquenx. Y

Une radiographie faite par le docteur Binet, aprés mise en
place de sondes opaques, permet de bien situer -le trajet du
conduit sus-urétral et ses rapports avec Purétre. 7

Intervention l¢ 9 septembre sous anesthésie locale i la bu-

‘telline 45 °/,. On introduit dans'urétre une grosse sonde can-

nelée et dans le conduit accessoire le bistouri-courbe a olive de
Janet qui bute dans le cul-de-sac, Une brusque poussée per-
met de perforer la cloison mujueuse inlercanaliculaire et de
porter I'olive du bistouri dans la rainure de la sonde cannelée,
On retire, en les maintenant au contact, les deux instruments
et on sectionne ainsi tonte la cloison.

Du 10 au 217 septembre, dilatation progressive de l'urétre
qui admet a la fin une bougie no 24,

Actuellement le malade urine. normalement, le jet est fort :
el de grosseur normale.

Nous avons eu affaire, chez ce malade, a la variété la plus
fréquente des ureélres doubles, le conduit borgne antérieur
dorsal. ,

Limite d'age dans la prostatectomis (M. GuiCHEMERRE). —
La prostatectomie, opération excellente en ses résultats et qui
est maintenant entrée dans nos mmurs, se voil cependant
opposer, lorsqu’il s’agit de sujets dgés, 'argument de la vieil-
lesse Le docteur Gaichemerre se propose de prouver, par de
nombreuses observations, que I'dge, en soi, ne.constitue
jamais une contre-indication opératoire. 1l cite d’abord 23 cas
de Marion, concernant des malades opérés enlre 70 et 89 ans
avec 19 succés et 4 morts ; un malade d’André (de Nancy),
prostatectomisé avec succds & 8% ans, et enfin 4 observations
personnelles de prostaliques opérés 4 75, 76 (deux) et 78 ans -
avec résultat définitif excellent.

L'organisme d'un vieillard, méme octogénaire, est donc
capable de supporter l¢ choc d’une opération grave telle que
la prostatectomie et de faire les frais de la cicatrisation. Mais
il faut, bien entendu, avant d'opérer, s’entourer de toutes les
garanties nécessaires et considérer, chez un vieillard, son état
de conservation plutot que les indications’souvent fallacieuses
de son exlrait de naissance. On devra donc mettre en ceuvre
tous les moyens d'investigation dont nous disposons aujour-.
d’hui; étudier le fonctionnement rénal (le plus important) -
par l'analyse des urines, le dosage de I'urée du sang, 'épreuve
dela phénolphlaléine ou la constante d’Ambard ; vérifier I'état
du ceeur, des poumons et du foie et, ces renseignements en
mains, prendre une décision d’opération ou d'abstention sans
tenir comple de I'dge, qui, sans étre un factear absolument

.
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négligeable, n’a cependant pasl'importance qu’on parait tenté
de lui attribuer.

Corps étrangers du tube digestif chez le nourrisson. —
M. TiLLaye relate trois observations de nourrissons ayant avalé
des broches portant le mot Bébé. Dans les deux premiers cas,
la broche ful expulsée, avec les maliéres, dans les premieres
vingt-quatre heures.

Le troisitme enfant n’expulsa sa broche qu’au bout'de cing
mois et dix jours.

Le premier mois, on procéda tous les huit jours & un exa-
men radioscopique. La broche séjournait toujours dans I'es-
tomac. Les examens se firent ensuile plus espacés, donnant
toujours & peu prés Je méme résultal. L'enfant se portant a mer-
veilleet les nourrissonsne bénéficianl pastcujours d'une laparo-
tomie, on conseilla aux parents de patienter avant de recou-
rir & une intervention chirurgicale. La santéde l’enfant étant
excellente, les parents ne vinrent plus a Tours et ne don-
nérent de leurs nouvelles que le jour ou cet enfant expulsa sa
broche par I'anus. Cetle expulsion fut, pendant vingt-qualre
heures, précédée de coliques assez violenles. Ainsi que l'avait
' montré la radioscopie, la broche était ouverte. Celte rétention
de cing mois et dix jours dans le tube digeslif est une nou-
velle preuve de I'avantage de l'expectation toules les fois que
le corps étranger ne détermine pas de tioubles meltant lavie
de I'enfant en danger.

Corps étrangers de l'orbite. Accidents de chasse. — M. CossEk,

a eu l'occasion d’observer cetle année un nombrerelativement
élevé d’accidents de chasse, cing en deux mois. Dans lous les
cas, le grain de plomb a entitrement traverséle globe oculaire
et est venu se loger dans 1'o1bile. Il communique la radiogra-
phie d'un des cas observés.

A propos du Foyer médical. — Au nom du Foyer médical de
Touraine, le docteur Cosse offre & la Société médicale de tenir
ses réunions au Foyer. La Sociélé médicale pourra non seule-

_ment utiliser pour ses réunions la grande salle spécialement
aménagée pour les réunions des sociélés réunies au Foyer,
mais encore recevra une salle spéeiale our elle pourra or ganiser
sa bibliothéque. 11 ¢st entendu que la Société médicale bénéfi-
ciera gracieusement des avanlages quilui tont ainsi offerts.

Ecole _da médecine de Tours.

Le docteur Roy est délégué, jusqu'au prochain concours,
dans les fonctions de professeur suppléanl d’analomie.

Aprés un brillant concours, M. Liefiring est nommé prosec-
teur, MM. Vassor et Gohier sonl nommés aides d’analomie a
I'école de médecine.

Nos meilleurs compliments & tous.

Syndicat médical d’Indre-et-Loire.
SEANCE DU 26 novembre 1927

La séance est ouverle sous la présidence du docteur Cosse.

Le président adresse un souvenir ému 4 la mémoire du doc-
teur Dubreuil-Chambardel, décédé depuisla derniére réunion.

Le docteur Mercier (de la Celle-SBaint-Avant) est admis
comme membre du syndicat.

La démission du docteur Lalour (de Blois), qui cesse 'exer-
cice de la profession, est accepté.

Le président donne lecture de la correspondance et rend
compte des actes du bureau depuis la derniére séance.

Un procés a élé engagé per le syndicat pour soutenir la
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note d’honoraires d’'un confrére & qui une compagnie d’assu~
rances voulait imposer le tarif des accidents du travail pour
soins donnés 4 un accidenté propriélaire agricole, Le tribunal
civil de Tours a accordé satisfaction a notre confrére, Dans son
jugement, le tribunal décide notamment qu'on ne saurait
appliquer le tarif Breton lorsque le médecin n’a pas été pré-
venu qu’il s'agissait d'un accident du travail. Il déclare en
outre qu'un médecin traitant est réputé éire le mandataire de
son malade dans la mise en ceuvre dun chirurgien ou d'un
spécialiste par ce médecin Lraitant. ,
Pour faire suite au service médical de nuit el au service
médical du dimanche, la ville de Tours, aprés entente avec le
syndicat, organise un service journalier de réquisitions médi-
cales. Lorsque le médecin sera appelé auprés d'un indigent, le
service municipal payera direclement la visite au taux de
15 francs. Lorsque le médecin sera appelé aupreés d'un non-

indigent, celui-cipayera le tarif normal minimum de 20 francs.

Les demandes de relévement d’honoraires médicaux de 'as- -
sistance médicale gratuite, de vaccinations, de surveillance des
nourrissons, d’inspeclion médicale gratuite, etc., ont élé dépo-
sées & la préfecture et présentées a la derniére session du con-
seil général. Celui-ci a reporté & sa session de 1928 I'examen
de ces demandes: les relevements accordés seront applicables
a parlir du 1°* janvier 1928.

Le syndicat désigne comme représentants du corps médical
A la commission départementale desurveillance et de contréle
des soins aux mutilés:

1o Titulaires: MM. Stecewicz et Faix; .

20 Suppléants: MM. Babeau et Corbineau.

Le docteur Cosse rend comple du trés grand succes.de la
souscription ouverte prés du corps médical pour la créalion
du Foyer médical de Touraine. :

Grice A ce succes.et a 'accueil trés favorable rencontré au-
prés des fabricants de spécialités pharmacevliques, le Foyer
pourra ouvrir le 1¢* janvier. Le syndicat approuve les projets
d’organisation d'un bureau administralif. Les membres du
syndicat recevront une nole les metlant au courant du fonc-
tionnement de ce bureau el des avantages lrés réels qu'ils y
trouveront. : y

Le syndical examine les questions qui seront soumises & .
I’étude de I'assemblée générale de la Fédération,

Il désigne comme délégué i celle assemblée générale le
docteur Lapeyre. . -

11 'pose les candidatures de MM. Albert, de Parcé (Sarthe), et
Lapeyre,'de Tours, au conseil d’administration de laFédération.

Le syndicat décide d’adhérer au congrés des syndicals mé-
dicaux

1l désigne comme délégué le docteur Cosse, & qui il donne
mandat impératif de voter le texte proposé par la commission
pléniére et n'admettant de la fagon Ja plus formelle que le seul
sysleme de l’entente directe entre le malade et son médecin
sans aucun intermédiaire. :

La séance est levée.

LOIR-ET-CHER

Blois, 30 octobre 1927.

Nous apprenons les fiancailles du docteur Jean-Louis Mar-
masse, ancien interne provisoire des hépitaux de Paris, avec
M!e Madeleine Hammer.

Que notre jeune confrére, fils de notre excellent collégue s
amile docteur Lucien Marmasse (de Blois), regoive ici nos
félicitations et souhaits de bienvenue pour le jour o il vien-

dra habiter parmi nous,
‘ ANSALONI.
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Nécrologie.

Le doéteur Barzilay est décédé a3 Mennetou-sur-Cher, ot il
exercail la médecine depuis 1888. Nous adressons & sa famille

nos bien sincéres condoléances.
: ’ A,

Analyse de thése.

Docteur Jean Mornkt, interne des hépitaux de Paris, Du
rétrécissement congénital de Uisthme de Uaorle el en particulier
de ses formes frusles (\raveil du service du docteur Laubry).

Cette thése de doclorat, concue dans le service de I'éminent
maitre de 'hopital Broussais, traile un chapitre peu connu

“des maladies congénilales des vaisseaux.

Ce point de la palhologie de Iisthme de l'aorle méritail
d’étre éludié el revu, méme apres les lraviux de Barié (18806)
et de Bonnet (1903), _

Le docleur Laubry, en 1916, mis en éveil par une phrase de
Laénnec, avail ingénieusement dirigé ses invesligalior s sur
celle affection aussi rare que bizarre, :

Il fit alors franchir une nouvelle élepe & la question des
rétrécissements de Pisthme. Grice a lui, la maladie est enlrée

~ franchement daps la phase clinique ct son diogneslic est
devenu exirémement facile.

Dans le courant de I'année présente, Jesn Mornel, s’inspi-

= rant des travaux de son mailre, « les continua et les compléla » :
\els sont les termes exacts du docleur Laubry lui-m{me dans
une préface quil fit 'honneur & Jean Mornel d’éciire pour
présenter sa thése.

I. — Jean Mornet, dés Finlioduclion, snnonce qu’en raison
de I'utilitation de P'oscillcmétie pour le dingnoslic ficile dela

_ maladie, il insistera sur les formes frustes de cetle malfcr-
mation, qui ne sont pas des rarctés du resle, el sur scn
pronostic.

1. — Caréetéres analomiques du réirécisscment conginilal
de Uisthme aortique.

- 11 siége dans la portion dela crosse qui suit immédiatement

Parlére sous-claviere, quelquefois enlie la sous-claviére el le
canal artériel, souvent aussi au niveau de ce canal ou au-des-
sous de ron embouchure.

Le calibre du rétrécissement et trés veriable, depuis la sté-
nose totale jusqu’aux rélrécissements assez larges.

Chez le nouvcau-né, on constale souvent gue le point ou la
crosse se .conlinue, dans 'aorle descendante, est légéremert
rétréci,

Les rétrécissements de 'istbme que I'on conslate chez cer-
tains adultes sonl de méme nature que ceux trouvés chez les
enfants. Ils sont liés également & un trouble du développe-
ment de 'isthme A. g

MM. Laubry et Pezzi, dans leur trailé des maladies cony,é-
nilales du ceur, ccncluent du resie que les rétrédisscments
par vice de développement constituent la majorité des réiré-

- cissements frusies.

III. — Symplomatologie :

A) Signes fonclionnels. — Praliqguement, aucun signe fonc-
tionnel spécifique n’indique le rétrécissement cong(nital de
Iisthme. Cette Iésion et parfaitement lolérée. C'est une affec-
tion & laquelle il faut penser, si on veut la reconnailre.

B) Signes physiques — Trois ordres de signes caractérisént
les rétrécissenients congénitaux de I'isthme de l'corle:

1* Un souffle systoligue &4 maximum dans le deuxiéme
~ espace intercostal gauche, le long du sternum, se propageant

vers la clavicule, Ja région sus-scapulaire et dans le dos. Ce

15 décembre 1927
souffle est percu Ia ou il prend naissance, dans la région
interscapulaire verlébrale gauche, au niveau de la courbe que
Paorte décrit dans cette région.

*2° Une circulalion collatérale de svppléance sous forme de
lacisarlériel qui répond aux mammaires internes, aux scapu-
laires, & I'épigasirique, constitué par des cordons sinucux
pulsatiles, du volume d'un crayon,

3° Modifications du pouls. — 11 faut le palper bilatéralement
non seulemnent & la radiale, mais aussi & la fémorale. On cons-
talera alors un pouls radial normal, quelquefois plein el bon-
dissant et un pouls fémoral exlrémement faible, parfois imper-
ceplible. - "

Si lé médecin prenait I'habilude d’explorer sysiémaliquement
la fémorale au ¢ours de 'examen du malade, le rétrécissement
isthmique serait décelé plus souvent. ;

£ Différence de la tension systolique enlre les denx membres
supérieur et inférieur au détriment de ce dernier, lel est le signe
fondamental du rétrécissement isthmique de Uaorle. Les diffé-
rences de lensicn entre les deux membres constalées au Pa-
chon sont, au minimum. de 7 el vont jusqu'a 13. Cel écart est
un signe éclalant impossible @ méconnailre. :

La lension diaslolique est sensiblement équivalenle aux
qualre membres, elle est donc sans intérét ici.

Les formes cliniques du rétrécissement isthmique ou lous
les signes énumérés ci-dessus existenl au grand complet, sont
faciles 4 diagnostiquer, mais il faul penser aux formes frustes
pour les déceler. Nous savons en effel que c'est une maladie
parfaitement tolérée dans cerlains cas.

Evolution de la maladie. — Jusqu'ici il était admis par cer-
tains que la sténose de l'isthme. se comporlait comme une
lésion valvulaire quelconque et évoluait vers l'asystolie ; pour
d’aulres, le rétrécissement de I'isthme n’avail aucune consé-
quence sur 1'élal du ceeur.

L’étude méthodique d’une trentaine d'observalions permet
a l'auteur d'apporter quelques éclaircissements sur ce point.
Pour Jean Mornel, le rélrécissement de listhme entraine
Pathérome aorlique avec ou sans atleinte de valvules. 1I-favo-
rise de méme linstallation d’anévrismes ou la rupture de
I'aorle comme il peutl étre a I'origine d'une valvulite maligne
aorlique. C'est par l'intermédiaire de ces 1é:ions aorliques que
le rétrécissement isthmique peut déclancher I'insuffisance
cardiaque. ;

11 faut lire dans la thése méme 'étude de ces différents cas,
I'interprélation des faits cliniques et la discussion présentée
par l'auteur suivant des conceplions personnelles élablies avec
une sagacilé qui lui fait honneur.

Le pronostic du rétrécissement isthmique n'est donc pas
aussi indifférent qu'on le pensait.

En effet, la majorilé des cis de rétrécissements isolés coin-
poite une survie prolongée sans géne el sans souffrance.
Malgré cela il est logique de considérer les slénoses aortiques
comme devant élre soumises i des régles d'hygiénealimentaire
pour éviter I'athérome ariériel, d’hygiéne de la vie pour atlé-
nuer chez eux la surpression i orlique (les exercices violenls
el les marches pénibles, elc...).

Diagnoslic, — Le diagnostic du rélrécissement de listhme
présente une certitude basée sur les symplomes énumérés
plus haul. :

Quant au diagnostic différentiel, il doit s'¢lablir en élimi-
nant les compressions médiastinales, les anévrismes de 'aorle,
en s'éclairant de la radicgraphie, les aorliles oblitérantes, les
embolies aortiques, les artérites oblitérantes du membre infé-
rieur. Tout ce chapitre est & lire en entier dans la thése, avec
celui des considérations d'ordre général a propos du rétrécisse-
ment congénital de Uisthme de Uaorte.

La lecture de six observalions inédiles du service du doc-
teur Laubry est parfaitement instruclive. Ce sont autant de
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tableaux cliniques qui fixent dans I'esprit le rétrécissement
de Iisthme de l'aorte, jusqu’ici peu eonnu,

. Conclusions. — Le chapitre des conclusions est 4 lire avee
- alltention, car il résnme parfaitement le travail de Jean Mornet.
Qu'il me soit permis d’en tirer les déductions suivantes :

Le rétrécissement congénital de I'isthme deé PPaorte est une

~malformation & laquelle le pralicien doit penser, car elle est
relativement fréquente surtout dans ses formes frustes.

I ne s'agit pas d’une simple curiosité anatomique, mais
biea d'une maladie qui peut entrainer la- mort des sujels qui
en sont atleints, alors que certains autres peuvent vivee vieux

- sans avoir présenté aucun trouble fonctionnel. La mort peut
survenir, causée par des associations de lésions cardio-vascu-
aires capables de détourger Paliention du pralicien el de lui
fa're négliger le rétrécissement isthmique lui-méme.

I¥ faut donc y penser pour le didgnostiquer et le rechercher
syslémalignement 3 chagqne examen de malade cardiaque. Pour
cela, il suffit de comparer, par le palper, le pouls radial el le

- pouls fémoral, ,

Si celui-ci est petil et faible, trés différent du pouls radial,
ample el bondissant, I'idée de rétrécissement congénilal de
Pisthme de Vaorle s'impose. : ;

Complétons alors celte investigation par la recherche de la
fension (an moyen du Pachon) au membre supérieur et au
membre inféiieur. Si loscillométre monire une hypotension du

_membre inférieur par rapporl au membre supérieur, c'est tres
cerlainement un rétrécissement de I'isthme, 4 moins que la
radioscopie ulilisée aussi ne montre qu'il y a un anévrisme
de Laorle ; c'est la seule Iésion qui pourrait, en effet, étre une
cause d’erreur, i le contrdle par les rayons X n’exislail.pas.

Désormais le praticien ne doit plus dtre exposé 4 passer a
cOté du rélrécissement congénilal de Pisthme de I'aorte, sur-
tout dans se~ formes frusles, sans le reconnailre ct en prévoir
les complicalions possibles,

Lestravaux sur ce sujet de 1'éminent maitre, le docteur
Laubry, « complélés » par son disciple Jean Mornet, ont donc
une réelle importance pour lout praticien désireux de s'ins-
truire. - : :

On app end & lout dge, dit le proverbe. Pour ma part,
J'en fais Vexpérience aujourd’hui; grice a la thise si docu-
mentée d-» mon jeune confrére hlésois Jean Mornel, collabora-
teur de la Gazelle médicale du Centre.- .

ANsALONI.

MAINE-ET-LOIRE

» Société de Médeoine d'Angers.
SEANCE DU 3 ocToBRE 1927

Le docteur Peiexivx rapporte deux observalions inléres-
santes de maladies épidémiques graves : :

Une rougeole a forme hyperthermique chez une fillette
de 12 ans avec ¢éruption intense, atteinle de I'état général,
‘guérison sans complication ; 3

Une angine 4 éyolution mortelle rappelant la diphtérie
maligne chez une jeune fille de 17 ans, qui s’est terminée
par la mort; les fausses membranes, I'aspect clinique étaient
ceux de la diphtérie; cependant la recherche du ‘bacille de
' Leeffler fut négalive a deux reprises; mais le laboratoire décou-
vrit du streptocoque dans les ensemencements de gorge.

Le docteur Trouveniy présente : 2

Un cas de luxation dorsale du carpe avec fracture du
. scaphoide; *

Un pseudo=cancer de I'appendice; _

Un cas probable d’actinomycose chez un malade portant
des tumeurs du cou infiltrées, suppurées et indolores.

— 768 —

Syndicat médical Angers-Campagne.
REUNION DU 26 ocrosre 1927
La séince esl présidée-par le docleur Laulai,:zne, doyen d'.'ige.

Sont présents: docteurs Arin, Datin, Estbve, Gaignard,
Garnier, Landron, Laulaigne pere, Legal, Lemée, Mary, Mori-

_ niére, Poitou, Priou, Rocher.

Le procés-verbal de la derniére séance est, lu et adopté.
Démissions. — Le docteur Zerlaut, président du syndicat,
quitte 'Anjou et adresse sa démission tout en remerciant ses *
confréres de la confiance qu’ils lui avaient témoignée. A I'una-
nimité, le syndicat lui vote une adresse de remerciements. Le
docteur Grimaud, nouvellement installé dans la région pari-
sienne, adresse sa démission. Lecture est donnée de la lettre-
de démission du docteur Valot; celle-ci est refusée .et le
secrélaire est chargé d’inlervenir. . i

Candidatures. — Les docteurs Mary (Brissac) et Ruais (Mar-
ligné-Briand) sonl admis comme membres du syndicat.

Election du président. — Le docteur Garnier, secrétaire,
est élu président du “syndicat. I1 remercie ses confréres de la
confiance qui lui est témoignée ét les assure de tout son
dévouement. o A2

Election du secrétaire. — Le docteur Mary est élu secré-
taire, : : &L

Assurances sociales. — Le docteur Garnier fait part au
syndicat de la nouvelle trés récente annongant I'adhésion i la
Fédération nationale du syndicat des médecins de la Seine.
Il retrace britvement la ligne de conduile de la Fédération
nationale el la lutte énersique menée en favenr de I'entente
directe inlégrale. Le syndicat approuve pleinement la poli-
tigue de la Fédéralion nationale. ;

Tarifs syndicaux. — Les articles du docteur Decourt, pré-
sident de I'Union, dans le Concours médical, ont soulevé une
juste indignation dans tous les milieux syndicaux. Une éner-
gique protestalion sera adressée au docteur Decofirt, :

Tarifs assurances-vie. — D'ascord avee les conclusions du
referendum ouvert par I'Union el la Fédération, le tarif de
I'examén pour assurances-vie est porté i 60 francs.

Inspection médicale des écoles. — Leclure est donnée de
la lettre circulaire du président de la Fédération départemen- :
tale. Le syndicat accepte le principe de l'inspection médicale
des écoles, mais avanl de s'engager voudrait savoir exactement
ce qu'on atlend des médecins et connaitre la fiche & remplir.
Le président éerira dans ce sens a la préfecture.

Impéts sur le revenu. — Le président présente une circu-
laire du syndical de Roubaix établie par un inspecteur des -
finances mettant au point la question du dégrévement des
impo1s professionnels. Celle circulaire sera envoyée a tous les
membres du syndicat.

Banguet annuel. — Le principe en est unanimement adopté,
Il coincidera avec notre réunion d’automne et aura lien le
soir & Angers. i

Avant de lever la séance, le président remercie notre doyen
d’dge pour la fagon remarquable dont il a dirigé la séance et
I'assure de la sympathie de tous. : o

La séance est levée 4 17 h. 15,

”

Ecole de médecine d’Angers.

La séance de rentrée eut lieu le jeudi 3 novembre,
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L’Eau de Mer par la Voie Gastro-Intestinale

« Il n’est pas douteuzx qu'en mettant en
évidence des métaux, méme a doses infinité-
simales, dans Ueau de mer, le Frofesseur
Grarrigou a ouvert des voies nouvelles d
la thérapeutique marine ».

Dr Albert ROBIN,
Profesgseur de Clinique thérapeutique, Paria
(Congréa Intoruational do Thalassobérapie, Bisrrity 1903).

« Les travaux de M. Gussact), basés
sur Uabsorption de Veau de mer par la voig
gastro-intestinale, sont venus combler une
lacune dans Uutilisation du liquide marin
au point de vue therapeutique ».

Dr F. GARRIGOU,
Professeur d'Hydrologie. Toulouse,
(Rapport du Prégident de Thbse & M. lo Rectour d'keadomie, 1911).

(1) Directeur de notre Laboratoire d'études.

RECONSTITUANT MARIN PHYSIOLOGIQUE

Iraltérable — De Golit Agréable.

MARINOL

COMPOSITION :
Bau de Mer captée au large, stérilisée d froid.
Iodalgol (lode organique).
Phosphates calciques en solution organique.
Algues Marines acec leurs nucléines azotées.
Méthylarsinate disodique.

Cing cmoe. (une ouillerde & café) conﬁiennent exactement i centigr. d'ITode
ot 1/4 de milligr. d» Méthylarsinate en combinaison physiologique.

ANEMIE, LYMPHATISME, TUBERCULOSE, CUNVALESCENCE, evc.

. . Adultes, 2 i 3 cuillerées & soupe. Enfants, 2 & 3 cuillerées & dessert,
POSOLOGIE : Per Jour’ Nourris’smw, 2 a 3 cuillerées A café,

MEDAILLE D'HYGIENE PUBLIQUE

décernée sur la proposition de I'Académle de Médecine
(Journal Officiel, Arrété Ministériel du 10 Janvier 1813).

- TRAVAUX COURONNES PAR L’ACADEMIE DE MEDECINE

(Bulletin de I'Académie, Paris, 11 Février 1913),

Echantill_ns gratults sur demande adressde & '‘'LA BIOMARINE", a DIEPPE
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Médication
cacodylique
a
doses massives

g}@zﬂzme

—

R Yy ™ AN
o COMBINAI_SW TOXIQUE )
/ o CACODYLATE BE SOWDE & DE SERUM [}

Chaque ampoule de 3 £, g2 renforme 30 cenlig de Cacodylale f
x e souge Mer combing gy Serum

La CACODYLINE se présente
sous forme d'ampoules renfermant

une combinaison de cacodylate

T e oy de soude et de sérum physiolo-

OFFICIER DE LA LEGION O'HONNEUR CROIX DEGUERAE P CITATIONS

86, Rue Michel-Ange , PARIS (XVI)
co TR, o i ; 1s | i ble
% - . - douléur et sans le moindre trou

D \ X S8 _'-.\"‘--_ : = .
g \ N\\\\S%\ NS des doses massives de cacodylate.
SINRNR X _ A -5 e S

SUR DEMANDE

gique, qui permet d'injecter sans

ECHANTILLONS

La CACODYLINE est incomparable dans le traitement de tous les affaiblis ; elle produit un relévement
immédiat dans les états post-opératoires, chez les convalescents, dans les neurasthénies profondes.

Ampoules ‘“ A”-010cg. “B"-0,20 cg. “G"-030cg. “pr.0,50 cg.
pour enfants pour enfants 7 ans pour.adultes pour éfats graves
Exceptionnellement sous la direction du Médecin seulement : Ampoule ** E " - 1 gramme

REVULSIF LIQUIDE

4 Base d’Essences de Cruciféres

ENCERGIQUE

RAPIDE
PROPRE

3 REMPLACE :
Teinture d’lode, Cataplasmes Sinapisés,
it ..é..ﬁé.,..'“‘.;i.‘.-, irwon] Quates Thermiques, Pointes de Feu,
Ll VINCENNES (Seine) Papier a la Moutarde, Etc.

S'APPLIQUE AU PINCEAU

. N'ABIME PAS LA PEAU

Echantillons : Laboratoirss BOUDIN, 6, Rue du Moulin, & Vincennes (Seim)

R. C. Selne : 46,717,



L’aspect clinique est le suivant :

Douleur (rés violente que la morphine ne calme pas,

Agitation et angoisse,

Les vomissements initiaux ne se sont pas reproduits,

Arrét des matiéres cl des gaz.

Pouls: 120. Température: 38, Refroidissemenl des extré-
milés.

A I'examen :

Contracture abdominale. Ventre de bois,

Douleur maxima dans la région droite étendue & toute la
fosse iliaque : pas de point d’éleclion.

En T'absence de lout passé antérieur connu (ce n'est que
postérieurement que la famille se rappellera deux crises anlé-
rieares de douleurs stomacales), le diagnostic du sicge de la
perforation reste assez malaisé.

Contre I'appendicite en faveur de I'ulcére, on note surlout
P'absence de localisation de la douleur, I'extréme violence des
symptomes.

Opération immédiate. Incision médiane, recherche de la
région pylorique.

Pas de gaz 4 I'oaverture duo venlre, pas d'issue immédi le
de liquide.

Mais, en allirant l'estomac, apparait sur le versant duodénal
de la région pylorique une perforation petile d’oli s'échappe
én abondance du liquide bilieux presque jaune d’or.

Ce liquide, contournant l'angle droit du célon suivaul le
sinus latérocolique droit, est venu s’accumuler dans la fosse
iliaque droite.

Fausses membranes sur le célon, le ciecum el”les anses
intestinales gréles an contacl de celui-ci:le liquide n'a pénétré
el ne fuse dans la grande cavilé qu’a ce niveau.

La perforat'on a été oblitérée provisoirement avec deux
pinces,

Asséchement long du liguide épanché en quantilé consi-
dérable.

Puis on termine par la suture de la perforation, sulure
farile, les tissus environnanls sont bons.

Le lendemain, état en apparence satisfaisant, la douleur a
disparu.

Puis affaib'issement progressif du pouls, dela température.

Mort au bout de quarante-six heures,

Osservarion Il (personnelle,dans la clientéle du'docleur La-
Peyre, de Tours). — Perforation d'an ulcére gastrique haul
situé sur la petite courbure. Enorme épanchement gazeux
Sous- diaphragmatique . Aspect thoracique. Opération a la trei-
ziéme heure.

Homme de 39 ans ayant fait 4 PAquaes dernier une crise nelte-
ment diagnostiquée : ulcére estomac, par le docteur Gibottean
(de Cormery).

Début brusque 4 7 heures du matin.

Douleur violente. Angoisse extréme, thoracique, avec phé.
homénes d'étouffement. Immobilisation du diaphragme.

Le malade arrive clinique Siint-Gatien a4 8 heures du soir.
Aspect trés mauvais.

Ce qui frappe, c'est le ballonnement de la région stomacale,
la sonorité ayant complétement remplacé la matité hépatique,
Papparence & 'auscultation d'un pneumothorax avec réso-
Nance mélallique.

Mais I'histoire antérieure, le ph4noméne si remarquable de

la sonorité substitués complétement & la matité hépatique ne '

Permet pas I’hésilation.

Laparotomie médiane sus-ombilica
tomac.

Issue im nédiate, abondante, de gaz fétides, colon transverse
el premitres anses gréles péritonitiques, fausses membranes ;
liquide trouble en petite quantité, e L

le, recherche de I'es-
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Perforalion large (pitce de dix sous) trés haut située sur la
face antérieure de la pelite courbe, plus prés du cardia que du
pylore, :

En attirant l'estomac, du liquide s’échappe alors que jus-
qu'ici il n’y en avait pas eu issue,

Asséchement.

Suture tres difficile, tissus mauvais 4 1 centiméire au moins
tout autour obligeant & une large résection.

Epiploplastie.

On termine par une espéce de Mickulicz, Goutle & goutte,

Morl trente-six heures apros,

Résum mt ces deux observations, nous pouvons dire
qu’elles correspondent & deux Lypes cliniques opposés.

Dars la premiére, il s’agit d'une perforation nettement
du.dénale. Elle a donné un épanchement bilieux collecté
essenticll ment dans la gouttiére pariéto-colique droite et
la fosse iliaque droile et s'est manifestée par des signes
pseudo-appendiculaires.

La seconde perforation est une perforation gastrique
antérieure et haute le long de la pelite courbure, s'étant
essentiellement caraclérisée par des signes thoraciques en
rapport avec un épanchement gaz ux abondanl, véritable
pneumothoraz suffocant dans le ventre. 2

Si le premier type pseudo-appendiculaire semble fré-
quent et bien connu, il ne nous a pas semblé que les
-auteurs en eussent fait ju-qu’a présent 'apanage plus par-
ticulier quoique non exclusif, des perforations duodénales.
Quanl au deuxiéme, type pseudo-thoracique, nous allors
voir par I'analyse des symptémes recucillis dans les ou-
vrages classiques que l'on y trouve tous les éléments de
son syndrome, bien caraclérislique 4 notre avis, d’une
perforation haute de I'eslomac,

n‘.

- La douleur. — La violence de la douleur est, peut-on
dire, la régle, mais ne permet pas d'inférer du siége de la
perforation. Par contre, le sitge initial de la douleur peut
orienter soit vers un ulcére gastrique sila douleur pre-
miére répond a I'épigastre, soit vers un ulcére duodénal
sila douleur prédomine dans I'hypocondre droit et gagne
de 1a la fosse iliaque. Celte localisation & droite de la
douleur est assez fréquente et semble correspondre le
plussouvent & des ulcéres perforés du duodénum,

De nombreux auteurs, Lecéne, Mondor en particulier,
ont insisté sur cette localisation & droite qui fréquemment
entraine la confusion avecla douleur d'origine appendi-
culaire.

Ce sympt6me, comme la contracture de la fosse iliaque
droite, traduit évidemment la progression de liquide vers
cette fsse le long dela goulliere pariéto-culique droile.
Cette progression, si elle semble plus ou moins com-
mune aux ulcéres perforés juxtapyloriques situés A droite
de la ligne médiane, est certainement la régle dans les
ulcéres franchement duodénaux.

Mais, si la douleur se localise au début & drcite environ
une fois sur cinq. dans les autres cas elle ne se cantonne
pas uniquement & I'épigasire ou & 'ombilic. La propa-
gation peut se faire & gauche, des deux cOlés, enfin dans
I'abdomen tout entier, traduisant une inondation périto-
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néale rapide. L'on concoit que déja certains auteurs se
soient efforcés d’établir « une relation étroite entre le
maximum douloureux, la propagation éleclive et le siéze
de la perforation ». Si cetle relation est trés vraisemblable
pour les perforations duodénales, peut-étre I'esi-elle égale-
ment en ce qui concerne les perforations gastriques hautes
juxtacardiaques, dont « la collection, d’abord sous-dia-
phragmatique gauche en suivant le colon descendant.
gagne ensuite le bassin ».

Souvent, semble-t-il, dans ces cas, la douleur a une pré-
dominance thoracique (J.-L. Faure) claviculaire et inter-
Scapulaire et traduit U'irritation du péritoine sus-diaphrag-
matique et par son intermédiaire celle du plexus diaphrag-

- matique, des phréniques et derniers nerfs intercostaux.
Cette douleur détermine alors une véritable angoisse avec
respiration costale supérieure rapide tout a fait caracté-

-~ ristique. Il est certain que le liquide épanché ne joue
qu'un faible rdle et que lirritation péritonéale se trouve
essentiellement sous la dépendance des gaz qui s’accu-
mulent sous les coupoles diaphragmatiques.

Il semble en effet déja admis, d’aprés les observations
de Moulonguet et de Baudet, que « 1'absence d’inondation
péritonéale ne s’accompagne pas d'un syndrome moins
douloureux que celui des perforations les plus per-
méables ».

Nous pensons, d’aprés nos observations, que la quan-
lité de gaz issue de l'estomac étant d’autant plus consi-
dérable qu'il s’agit d’une perforation plus haute, c'est
uniquement dans les perforations gastriques que l'on
Notera une douleur thoracique et d’autaot plus viclente
que la perforation sera plus prés du cardia. Dans les per-
forations duocénales vraies, cette douleur thoracique doit
théoriquement ne pas exister.

La contracture. — Comme la douleur, la contracture
présente des caractéres bien connus qu’il est inutile de
retracer. . :

Mais sa prédominance, qui correspond au maximum
douloureux, permet-elle davantage d’avoir une idée pré-
cise sur le si¢ge de la perforation? Non, dans la plupart
des cas. Toutefois une contracture qui présente son
maximum dans la fosse iliaque droite dés les premiéres
heures incitera A penser & une perforation duodénale,
alors qu'une contracture-ayant un maximum épigastrique,
diaphragmatique ou qui se généralise d’emblée conduira
& suspecter un siége gastrique de la perforation.

Trés rapidement d’ailleurs et quelquefois trés vite,
cette contracture & la fois visible et palpable s’étend & tout
Pabdomen. Le malade est raide, se déplagant péniblement
d'une piéce, le moindre mouvement et le plus petit frole-
ent accentuant encore cette rigidité dont les Anglais
font un des éléments de leur trépied diagnostique.

Si notre maitre H. Mondor préfére avec raison le tré-
pied symptomatique frangais : « douleur soudaine et
atroce, contracture pariétale de défense, antécédents dys-
Peptiques », au trépied anglais : « douleur violente (severe
pain), rigidité (rigidity), hyperesthésie (fenderness)», &
Notre avis il serait bien plus imagé de remplacer le mot
contracture par le mot rigidité qui traduit mieux I'inflexi-
bilité de tout le tronc. Du fait de la contracture, non seu-

A
{
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lement des” muscles antérieurs de 'abdomen, mais aussi
de ceux de la région dorso-lombaire et du diaphrzgme, le
malade n’a pas seulement un ventre de bois, il est vérita-
blement d’une rigidité et d’une immobilité tout 4 fait ca-
ractéristiques, :

L’épanchement intrapéritonéal liquide. — Est-il
possible avant Uouverture du ventre de dépister le liquide
épanché, d’apprécier sa quantilé approximative, et d’aprés
les renseignements recueillis, de présumer du sicge de la
perforation ?

Dépister le liguide est chose possible quand on vy pense
ou que systématiquement on recherche la matiié dans les
flancs et dans les fosses iliaques. Une matité découverte
dans toutes ces zones indique une notable qu: ntilé de
liquide. Mais cette abondance ne peut avoir de va:cur que
si sa découverte précoce précéde I'exsudation du j.ritoine
enflammé.

Cette matité peut n’étre découverte au début qua dans
la fosse iliaque droite. Nous avons déja vu les syriptémes
psendo-appendiculaires qui traduisent la préseace de
liqguide dans cette zone et I'erreur de diagnostic quien
résulte fréquemment.

Or, un liquide qui se cantonne temporairement dans la
fosse iliaque droite doit nécessairement ne pas étre trop.
abondant et avoir pu emprunter, 4 I'exclusion de toute
autre voie, la gouttiére pariéto-colique droite. C'sst essen-
tiellement les ulcéres perforés du duodénum qui réalisent
ces conditions optima.

Plus abondant et provenant d'une bréche gastrique
située sur la face antérieure 4 proximité de la petite cour-
bure, le liquideaura, par contre, une tendance plus grande
ainonder la totalité dela cavité péritonéale, gagnant pré-
cocement la fosse iliaque gauche et le cul-de-sac de Dou-
glas.

§'il nous parait logique d’admettre que la quantité du
liquide est « lide surtout aux dimensions de la pe:foration
ou & I'absence de fausses membranes modifiant I’écoule-
ment, & la mobilité de l'estomac, & 1'état de réplétion ou
de vacuité gastrique, etc... », sa distribution dans ’'abdo-
men est soumise 4 des lois que conditionnent les dispo-
sitions anatomiques des mésos. Aussi nous seinble-t-il
que la recherche minutieuse de la matité dans les pre-
mic¢res heures qui suivent le début du drame peut donner
des indications précieuses sur la provenance probable
gastrique ou duodénale des liquides épanchés.

A T'ouverture de 'abdomen se précisera la notion de
quantité, plus grande en général qu'on I'avait pu prévoir.
Plusieurs fois nous avons été surpris de trouver un flux
considérable clors que la perforation était de petit dia-
métre et d’horaire récent. Il est vrai qu’au moment des
manceavres de traction exercées sur 1'estomac, il n’est pas
rare de voir gaz et liquide sortir en gargouillant de I'ori-
fice dont ils fournissent la preuve avant méme de Pavoir
vraiment percu. La loge interhépato-gastrique ot l'on
poursuit ses recherches subit alors une véritab!e inonda-
tion qu'il faut étancher & plusieurs reprises pour bien
voir la perforation, apprécier son diamétre, explorer ses
comtours et préciser sa localisation. :

Le plus souvent, mis & part les cas d’intervention tar-
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dive cl1 le liquide a perdu ses caractéres primitifs papr
prendre l'aspect de sérosité purulente, le liquide épanché
a un aspect trouble, giisdtre, absinthique, selon l'exp:es-

~ sion de Mondor. Des débris alimentaires peuvent s'y trou-
ver quand l'heure du dernier repas est proche et que le
diamétre de la p:rforation est suffisant. Dans ces cas, il
8'agit d'une perforation gastrique.

D’autres fois, le liquide est franchement bilieux et ces
cas devraient correspondre i des ulcéres duodénaux
vrais (1).

Mais il existe d’une part des observations ou le liquide
issu d’une perforation gastrique était légérement ver-
délre (2), et d’autre part des perforations duodénales dont
le liquide issu contenait des débris alimentires et pré-
sentait une certaine acidité.

Faut il mieux ne pas conclure, commele fait H. Mondor,
ou penser que, lorsqu’l s’agit de perforation d’un ulcére
vraiment duodénal, I'épanchement présente dans la régle un
aspect netiement bilieux, méme sil’estomac i 1'état de réplé-
tions’est vidé dansle duodénum ? En casd'ulcéres perforés
juxtapyloriques, le liquide épanché peut étre verditre,
mais ne présente jamais un caractére bilieux aussi bien
caractérisé.

Cette distinction a peu d’imporiance puisque la re-
cherche de la perforation s'impose dans tous les cas, mais
elle explique ce fait que, dans les formes pseudo- -appendi-
culaires, c'est plutdt de la bile que du liquide absinthique
que l'on trouve (c'est souvent par une incision iliaque
droite qu'a commencé l'inlervention), incitant aussitot a
penser a une perforation nettement duodénale el a diriger
les recherches dans celte zone.

L’épanchement intrapéritonéal gazeux. — Nous
ne patlerons ici que de I'épanchement initia/, celui des
douze & vingl-qualre premiércs heures. Dans nos obser-
vations personnelles, la présence de gsz s'est révélée
2 Cconstante, sauf dans une observation de perforation d'ul-

cére nettement duodénal. A l'incision du péritoine, le gaz
s'échappe en plus ou moins grande abandaxce, précé L nt
I'arrivée du liquide. Ayant consulté de nombrcuses obser-
- vations, soit dans les bulletins de la Société de Chirurgie,
soit dans des théses ou des cahiers d’opérations, nous
avons été frappé de ce que celle présence de gaz a I'ou-
verture de 'abdomen élait exceptionnel'ement consignée.
D'aprés nos observations, d’aprés les renseignements re-
cueillis de la bouche de chirurgiens parmi les plus dislin-
gués du bureau central, d’aprés l'assertion de quelques
collégues, toujours, ou presque toujours, ils ont noté celte
présence de gaz inodores plus ou moics sous pression
dans la cavité péritonéale. Or, il s'agissait toujours de per-
forstions gastriques. L'estomac est en effet essentielle-

(1) Bulletins de la Société de Chirurgie :

Ons, II (Ferrari), 27 mars 1923 : perforalion de la face anlérieure
du duodénum d’oir sort de la bile en abondance.

Oss. VII (Jean), 13 mars 192}: perforation de la parlie haute de
la deuxidme porlion du duodénum d'ott la bile fuse en jet par
exemple, elc...

(2) L'on sait qu'il peut exister un reflux de bile dans I'estomac, ce
qui, au cours d'un lubage duodénal, peut faire croire & tort que
l'olive a franchi le pylore (Journal médical frangais : E. Chabrol,
Bénard et Lapeyre, Tubage duodénal, décembre 192%).
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ment, & 'é¢lat de repos, rempli de gaz, comme le prouvent
surabondamment les journaliéres explorations radivlo-
giques. Le docleur Louis Lapeyre (de Tours), que nous
avons consullé, a toujours lui aussi nolé-la présence de
gaz, sauf dans une dizaine de cas de perforations d'ul-
céres netlement duodénaux.

Cette méme insufflisance de renseignement se relrouve
au sujct de la malité hépalique. 1l est trop exceptionnel
que sa conservalion el sa disparition soient notées dans
les observalions. Cependant, Mondor accuse sa dispari-
tion dans 60 °/, des'cas d'aprés les observations consultées,
et John Deaker, sur 147 cas, I'a notée disparue 43 fois et
disséminée dans 46, ce qui fournit une proportion encore
plus forte. Personnellement,sur 6 cas personnels nous
I’avons trouvée 5 fois complétement disparue.

La quantité de gaz épanché pcut parfois alteindre une
proporlion considérable. Rarement cependant elle pro-
voque une distension notable de I'abdomen. Nous avons
plusieurs fois noté le ballonnement de 'épigastre et, dans
I'observation 1I, le médecin ayant cru au début & un
pneumothoraxspontané observa distinclement le signe du
sou avec tintement meétallique, ce que nous avons pu
nous-méme controler. Cette quantilé de gaz semble donc
bien responsable des phénoménes thoraciques: douleur
et dyspnée qui accompagnent une pneumatose périto-
néale accentuée (1).

On peut lire que la disparition et la conservation de la
malilé hépalique se frouvent dans un rapport de fré-
quence & peu prés analogue & celui qui existe entre ulcéres
perforés du ducdénum et ulcéres perforés de l'estomac.
Mais, si les formes sans épanchement gazeux d’origine
duodénale ne sont pas d'une rareté extréme, il semble
qu'a 'opposé les formes pseudo-thoraciques & prédomi-
nance gazeuse sont exceptionnelles. Peul-étre cependant
le sont-elles moins qu'on ne pourrait le supposer.

-
"

Nous voyons que, en analysani les symptomes clas-
siques, il est facile de retrouver les éléments descriplifs
que nous croyons phuvoir grouper sous deux aspecls.
Siune opposition franche n’a pas été encore admise et si
nous Javangons avec une cerlaine réserve, c'est peut-étre
queles observations éparses sont, il faut I'avouer, trop
souvent insuffisantes. C'est ainsi que, sur 1 observations
relevées an hasard, 2 foisseulement se trouve notée la pré-
sence ou l'absence de la maltité hépat'que. La sonorité des
flancs et des fosses iliaques est exceptionnellement consi-
guée. La dyspnée et lacyanose ne sont pas relatées, sans
doule mises sur le compte d'une réaction péritonéale
banale. Pourtaut leur appar’tion immédiate ou précoce et
leur intensité doivent leur attribuer une réelle valeur. Il
n'est pas jusqu’au siége pré_is de I'ulcére qui soit le plus
souvent imparfaitement défini.

Ean effet il faul reconnaitre la grande difficullé d'une
dénomination précise du siége. Le temps presse, les li-
quides affluent, I'opérateur travaille dans un puits pro-

(1) A noter que, dans la simple aérophagie, il existe déja des phé-
noménes d'angoisse el de dyspnde trés accentuds,
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fond. D’autre part,la délimitation exacte entre duodé-
Dum et estomac est vague, la veine pylorique est un
- repére vain, la palpation transversale du pylore, si elle est
suffisante pour distinguer théoriquement le caual pylo-
- rique du bulbe duodénal, est bien aléatoire quand il
- Sagit de préciser d’une fagon absolue le versant de la val-
Vule oli se trouve une perforation d’'un ulcére juxtapylo-
~ rigque. Peut &tre la palpation longitudinale de la région,
- lindex se coiffant du duodénum pour aller explorer la
- valvule ot il s’engage, donnerait une plus grande précision.
Nous avons souvent vu notre maitre Lardennois explorer
~ ainsi la valvule pylorique d laquelle il fait subir une légére
dilatation dans les cas ol il semble qu’un état spasmo-
~dique du pylore accompagne une lésion du carrefour
sous-hépatique, lithiase vésiculaire par exemple.

Des deux formes que nous opposons, I'une, la forme
appendiculaire, est bien connue,d tel point que Tuffier
- en 1905 reléve 15 fois celte erreur sur 23 observations,

Moynihan la trouve 19 foissur 49 et Brunner 27 fois sur 55.
Mais ce que n’ont pas dit ces auteurs, c’est s'il s"agissait
le plus souvent dans ces cas de perforation duodénale et
lout au moins d'ulcéres juxtapyloriques perforés. Nous
~avons vu que, dans ces cas, les liquides empruntent élec-
livement la voie latéro-colique droite et se collectent tem-
porairement dansla fosse iliaque droite, o ils fournissent
_la symptomatologie pseudo-appendiculaire.
A notre avis, l'erreur avec une appendicite doit actuel-
- lement é&tre moins fréquente. Si la recherche des antécé-
dents gastriques ou duodénaux n’a pas une valeur absolue,
la brutalité du début avec douleur tout de suite intense et
- qui, quand elle se localise & droite, reste plus imprécise
que la vraie douleur appendiculaire, doit faire penser
plutdt & une perforation. La recherche systématique de la
malité dans les flancs et de la sonorité préhépatique en cas
de doute peut trancher un diagnostic hésitant. L’existence
d’une sonorité préhépatique précoce est évidemment I'en-
contre d’une péritonite appendiculaire 4 ses débuts.

Nous ne rapporlerons donc pas les observations nom-
breuses o1, dans un premier temps, le chirurgien a com-
mencé par une incision iliague (1), ne réformant son
diagnostic qu’en I'absence de lésions appendiculaires coin-
cidant avec I’existence de liquide, verddtre le plus souvent,
dautres fois absinthique, quelquefois de gaz; nous nous
bornerons & émettre l'idée que ces formes vraiment
pseudo-appendiculaires avec douleur et contracture &
droite, matité dans le flanc droit, sans disparition de la
matité hépatique, ressortissent avant toutd’ulcére perforé
du duodénum.

A l'opposé de ces formes relativemenl fréquentes se
Place le type de perforation de I'observation II. Les cas de
Hustin, de Moulonguet cilés dans Mondor, d’autres cas
enfin oti fut notée la polypnée précoce avec irradiation tho-

——

(1) Observation récente de Gaudier (de Lille)(Bull, de la Société de
Chirurgie, 22 oct. 1927),
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racique et scapulaire de Ta douleur, prouvent bien que la
forme pseudo-thoracique n’est ‘pas exceptionnelle. Nous
pensons qu’elle reléve essentiellement de perforations sur
I'estomac, révélant d’autant mieux ses caractéres particu-
liers que la perforation siége haut sur la petite courbure et
laisse échapper de préférence des gaz que des liquides.
Voici une nouvelle observation se rattachant a ce type :

Osservariox 11 (docleur L. Lapeyre), — Perforation énorme
d'un ulcére ancien de la partie haute de la - petite courbure,
phénomenes thoraciques trés marqués, opéralion A la sixiéme
heure.

Amédée X, piqueur, 4gé de 48 ans, est atteint de troubles
gastrigues depuis 'dge de 20 ans. Depuis dix ans, il est suivi
pour ulcére, observant un régime trés sévére, presque absti-
nent, qui ne suffit pas & arréter ses crises,

Brusquement, & 5 heures du soir (novembre 1924), 4 la fin
d’une chasse, il est pris d'une douleur atroce au creux de I'épi-
gastre, tombe de cheval et reste dans la forét. Le cheval rejoint
la chasse et les hommes d'équipage parlis a sa recherche ont
la chance de le découvrir assez rapidement.

Il arrive & Tours, clinique Saint-Gatien, 2 10 h, 30 du soir,
aprés un trajet de 60 kilomélres. Douleur atroce & I'épigastre
médian dans la région scapulaire, dyspnée, disparition de la
matité hépatique, ventre de bois rétracté et rigidité.

Opération immédiate ; & Pouverture du ventre, issue abon-
dante de gaz; un peu de liquide et de débris alimentaires
s’échappent subitement au moment ot on a saisi I'estomac.
Une énorme perforation de la largeur de la pavme de la main
siégeait trés haut sur la petite courbure (tiers supérieur), a
cheval sur les deux faces.

Il faut largement réséquer l'estomac et terminer en sutu-
rant a la facon de Harlmann, Drainage et méches. Le malade
se porte bien pendant huit jours et succombe # une pneumo-
nie attribuable surtout & un état général antérieur trés mau-
vais.

-
L

A cOté de ces deux formes extrémes, forme pseudo-
appendiculaire et forme pseudo-thoracique, se placent les

Jormes habituelles les plus fréquentes qui correspondent &

la description des traités classiques. Nous pensons que ce
type, s’il est le plus communément observé. le doit 4 ce
que ce sont les ulcéres juxtapyloriques les. plus fréquents
qui en réalisent la riche symptomatologie. L'épanchement
concomitant de gaz et de liquide fournit un tableau mixte
qui tantdt se rapproche dela forme appendiculaire, tantot
de la forme thoracique, mais qui toujours fournira des
signes liquidiens et des signes gazeux.

Nous en donnerons comme exemples deux observations
assez typiques, qui en définitive ne diffcrent que par
quelques nuances et qui toutes deux répondent & la majo-
rité des observations habituellement rencontrées.,

Osservation LV (personnelle). — Petite perforation d'ulcére
du pylore, phénoménes douloureux prédominant 4 droite dans
la fosse iliaque, opération & la dix-huiliéme heure.

B... Paul, 72 ans, pensionnaire aux Ménages, est pris le
27 septembre 1927, & 17 heures, de violentes douleurs qui
sont mises sur le compte d'une crise gastrique du Labés, le
malade ayant, parait-il, présenté des crises antérieures ana-
logues ainsi définies. Toutefois, dans les antécédents, on
retrouvera une hématémése I'année précédenle,

Le lendemain matin, vers 10 heures. le malade est va par
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nous, Le pouls est 4 100, la température a 37°,9; langue séche,
pas de dyspnée ; le facies exprime la douleur dont le malade
se plaint en montrant le colé droil. Pas de vomissement depuis
la veille. A I'examen, on note unedéfense et une douleur pré-
dominant trés neltement dans la fosse iliaque droite. lne
hernie que le malade présente de ce coté se laisse réduire
~ facilement en gargouillant et en réveillant la douleur du coté

droit. Nous recherchons la malité dans les flancs. Elle exisle
- franchement A droite, traduisant & ce niveau l'exisience de

liquide. Hésitant encore un peu sur le diagnostic, nous per-

cutons le foie. Découvrant une sonorilé préhépatique, nous

n’hésitons plus i formuler le diagnostic de perforation d'ul- -

cére que nous pensons devoir localiser i cause de 1’épanche-
ment gazeux sur l'estomac.

Opération immédiate. Quelques gaz s’échappent a I'ouverture
de I'abdomen. Bientét apparait un liquide abondant louche
et verdatre ne conlenant pas de débris alimentaires et non
franchement bilicux.

Atlirée difficilement de la profondeur, nous découvrons,
masquée par le foie, d’ailleurs fortement granité, une perfo-
ration lenticulaire qui laisse échapper gaz et liquide en gar-
gouillant. L'orifice existe toul prés du pylore, face aniérienre,
mais netlement sur le versant gastrique. Itant données la
profondeur et la callosité périphérique élendue des bords,
Tenfouissement est délicat. Suiles bonnes, mais dans les jours
suivants les urines se raréfient et le malade tombe peu & peu
dans un coma progressif.

A ce type-la, symptomatologie iliaque droite (1), nous
opposérons une vari¢té 4 phénoménes diaphragmatiques
prédominants.

Ogservation V (personnelle). — Perforation d'un pelit ulcére
de la petite courbure, phénomeénes thoraciques marqués, opé-
ralion 4 la vingi-qualriéme heure.

G... Emile, journalier, 41 ans, enire & 'hopital des Ménages
dans la nuit du 6 septembre 1927 avec un diagnostic de mé-
decin trés vague (appendicite, cholécystite »). 1

Le malade n'accuse pas d’anlécédents gastriques trés nets.
Il a été pris la veille au matin d'une atroce douleur qui I'oblige
A cesser tout travail, Il est transporté chez lui, ot il est mis &
la glace et 4 la morphine.

Vu le matin de son entrée vers 9 h. 30, le malade apparait
aussitot dyspnéique, les traits tirés, les pommeltes cyanosdes.
11 est raide dans son lit, accusant une douleur atroce en cein-
ture dans la partie haute de 'abdomen et au creux épigastrique.

L’épigastre est légérement voussuré, le ventre de bois dans
toule son étendue. La matité hépatique est en totalité dispa-
rue. Température, 38 ; pouls & 100.

Opération immeédiate, aux environs de la vingt-quatriéme
heure.

A l'ouverture du venlre, des gaz s’échappent en abondance
el a chaque respiralion ils sorient tumultueusement en pro-
jetant des gouttelettes de liquide. Celui-ci parait assez abon-
dant. Il est grisitre, trouble, sans débris alimentaires. La
traction sur I'estomac permet de reconnailre une perforalion
- lenticulaire siégeant sur la face antéricure, prés de la petite
courbure, a trois travers de doigtenviron du pylore. Une zone
cartonnée d'un centimetre entoure Porifice.

Enfouissement par deux fils passés, le premier en bourse, le
deuxiéme en surjet.

(1) A rapprocher certaines observations publiées dans les bulletins
de la Sociélé de Chirurgie (B. Desplas, obs, IV, 19 janvier 1924;
ean, obs, 1X, 13 mars 1923, par exemple).
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Fermeture de la plaie sans drainage.

Mort de collapsus trente-six heures & peine apres 'inter-
venlion, :

*

Pour conclure, nous dirons qu’a colé de la forme habi-
tuelle correspondant en général aux perforations d'ulcéres
juxtapyloriques, on peut opposer deux formes extrémes
desquelles la forme classique peut se rapprocher plus ou
moins selon les cas.

Nous distinguerons donc ;

SCHEMA I

Une forme pseudo-appendiculaire caractérisée par une
douleur et une contracture prédominant dans la fosse
iliaque droite sans' maximum douloureux trés précis, mais
avec un début trés brutal localisé dans le quadrant supé-

Forme psendo-appendiculaire (1) correspondant le plus souvent
4 un ulcére perforé du duodénum, 3

rieur droit de 'abdomen. Dans cette forme on ne trouve
souvent pas d’antécédents gastriques ou duodénaux; il
n’y a pas de sonorilé préhépatique, mais une matité dans
le flanc droit. L'erreur avec 'appendicite est fréquente et,
a l'ouverture de la fosse iliaque droite, on trouve un

(1) Traits pleins ; direction des liquides ; traits pointillds : direction
des gaz ; croix : malité ; ronds . sonorilé,
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liquide bilieux. La perforation siége franchement sur le
duodénum, bulbe, genu superius, 2 portion. Il faut par-
fois savoir la rechercher pour la découvrir.
Cette forme répond peut-étre en France a 10 ou 15 °/,
des cas.
SCHEMA 11

Une forme pseudo-thoracigue qui d’emblée se traduit
par une angoisse extréme avec respiration courte et super-
ficielle, cyanose rapide. Le diaphragme est tétanisé et le
ventre ne respire pas  Plus on moins rapidement se cons-

v
Forme pseudo-thoracique correspondant & une perforation haute
de I'estomac,

titue un ballonnement épigastrique qui peut par la suite
se généraliser a tout I'’asbdomen. '

La matité préhépatique disparait en totalité dés le début
du drame. La contracture généralisée n’en exisie pas
moins et, 8'il y a du liquide épanché, i} est plus difficile &
dépister ; on pourrait alors le mettre en évidence aussi
bien & gauche qu’a droite et dans le Douglas. L'erreur de
diagnostic ne peut se comprendre, sauf, & la rigueur, tout
au début avec un pneumothorax spontané par exemple
(obs. II) ou tardivément avec une occlusion (un cas per-
sonnel, mais sans valeur absolue, car l'intervention fut
trés tardive). A l'ouverture du ventre, les gaz s’échappent
sous pression. Si on trouve du liquide (pas loujours s'il
existe un clapet qui ne laisse filtrer que les gaz: obs. de
Moulenguet), il est franchement d’origine gastrique, pro-

(1) Traits pleins : direction des liquides ; traits pointillés ; direction
des gaz; croiw ! malité ; ronds ! sonorité,
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venant d'une perforation parfois insignifiante, d’autres
fois trés large, mais toujours gastrigue et haute.

Cette forme dans toute sa pureté ne nous semble pas
devoir se rencontrer dans beaucoup plus de 5 °/, des cas.

SCHEMA 111

Quant a la forme habituelle, elle peut, comme nous
I'avons vu, emprunterde plus ou moins présl'un ou 'autre
des deux types exirémes suivant que gaz ou liquide se sont
échappés en quantité plus ou moins grande, cela selon

Forme habituelle (1) tableau mixle qui correspond 4 des perfora-
lions d’ulcéres juxta-pyloriques et pyloro-duodénaux,

des causes multiples tenant au diamétre de la perfora-
tion, a la vacuité ou 4 la réplétion de I’estomac, aux mou-
vements imprimés au malade, elc...

Toujours ces deux éléments, gaz et liquides, sont pré-
sents ; c'est dire que la matité dans les flancs coexiste
avec une diminution ou une disparition de la matité hépa-
tique précoce, ce qui doit rendre aisé le disgnostic. Sou-
vent cette matilé se localise, au début, dans la fosse
iliaque droite, ce qui explique le tableau pseudo appendi-
culaire encore ici réalisé. Ces cas correspondent & des per-
forations au voisinageimmédiat de la valvule; la détermi-
nation exacte du versant duodénalou du versant gastrique
est bien délicale, aussi est il impossible de ne pas grouper
dans la méme description les aspects cliniques de ces
ulcéres juxtapyloriques perforés. Y

(1) Traits pleins: direction des liquides; traits pointillés : direction
des gaz ; croiz: malilé ; ronds ! sonorité.
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LAPPAREILLAGE pEs CYSTOSTOMISES

Par le Docteur UTEAU (de Biarritz),
Ancien Chef de Clinique chirurgicale & la Faculté de Médecine.

Parmi les cystostomisés, nous avons en vue ici ceux
pour lesquels il est inutile de se donner du jour dans la
Vessie par une grande ouverture.

Précisons : 1l s’agit d’abord de ceux chez lesquels on fait
un méat définitif — opération d’humanité contre des dou-
leurs intenses de cause incurable, opération de sauvetage
chez des prostatiques inopérables parce que, pour sup-

- porter lintervention,ils ont une déficience trop grave,
qu’elle soit d’ordre vasculo-cardiaque, respiratoire ou

_ vienne des organes d'élimination. 11 s’agit encore de ces
~ Prostatiques si nombreux qu’on opére en deux temps et
~ qui doivent, pour subir le deuxiéme assaut chirurgical,

désintoxiquer leur organisme et remonger leur état géné-

- ral par un drainage vésical parfois de plusieurs mois. il
- s'agit enfin de cette catégorie de malades chez lesquels le

chirurgien ayant & opérer sur les canalisations inférieures

du réseau urinaire veut mettre son travail & 'abri du pas-
sage de I'urine, éviter I'emploi d'une sonde & demeure qui

_infecterait et désunirait ses sutures, en somme de ceux

chez lesquels on pratique la cystostomie de dérivation.
- Classiquement, la vessie incisée, on introduit dans 1'ori-

fice, autrefois le double tube de Guyon-Perrier, puis le

~ gros drain encheminéde Freyer, enfin celuide Marion avec

son lube en verre coudé. Tube et incision correspondent
Plus ou moins bien, plutdt mal en général, et nous avons

~ méme pris I'habitude, pour essayer d’y remédier, de con-

‘server un des catguts suspenseurs de la vessie pour le

passer en bourse et mieux affronter les lévres de I'incision
autour du drain,

Mais, malgré tout, invariable est le résultat dans la plu-
part des cas. Le tube draine plus ou moins, parfois pas du
tout, et 'urine s’épanche en tiéde et odorante filtration

dans les gazes, les cotons et la literie du malheureux. Dés
qu'on le découvre, le nez est fortement chatouillé par les
vapeurs d’'ammoniaque chauffée & 37° et le pauvre patient
vit dans son fumier en regolitant les tourments que la
sainte Ecriture a prétés au saint homme Job, sans doute
le premier des cystostomisés. Je sais bien qu'an bout de
quelques jours une entente conjugale s'établit enire plaie
et tube qu’elle enserre plus étroitement et la viclime con-
nait la juie du pansement sec. Ce n’est pas pour long-
temps ! Le chirurgien choisit dans 'échelle descendante
des drains un numéro inférieur pour permettre a la plaie °
de se rétrécir. Dés lors s’établit un nouveau flottement
entre le drain et l'orifice de pointure trop avantageuse. Le
supplice de la filtration se rétablit, la macération aux
urines recommence jusqu’au jour ou la nature réajusie le
tout. Mais le chirurgien veille et place un nouveau tube
plus petit... ainsi de suite jusqu’a ce qu’il ait victorieuse-
ment placé le définitif, le drain de Pezzer coudé. Alors
c'est le grand jour de I'équipement caoutchouté de pied
en cap. On a fait porter d’un grand magasin une ceinture
abdominale avec nombreux houtons, parée dune belle
plaque d’aluminium, agrémentée de sous-cuiste:. De sa
cupule abdominale entourée de pneumatiques bien gon-
flés se détache un long réservoir pour la mise en bouteille
de l'urine, Il se fixe & la cuisse, se prolonge par un autre
tube vissé le long de la jambe & laquelle il s’agrippe par °
de nouvelles attaches et se termine par un robipet un peu
au-dessus de la cheville, Voild le malade mis debout,
sanglé comme vn officier d'état-major avec son nouveau
baudrier de caoutchouc ou rappelant plutdt un croisé
partant pour la Terre sainte. Le long de sa jambe grimpe
son tuyau d’arrosage comme un pied de glycine, mais
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avec un parfum tout différent. Il peut désormais circuler,
mettant automatiquement en bouteille la précieuse urine,
et, si tout marche & souhait, si rien ne se défait de I'équipe-
ment, il n'a plus qu'a lever de temps en temys la patte
comme un petit chien pour faire la vidange des réser-

Fic. 1

voirs. J'ajoute qu'une heure par jour de toilette minutieuse
est indispensable pour tenir le tout en état, toilette
. qui exige beaucoup de propreté, de minutie et de
dévouement. \ .

Nous avons cru simplifier et rendre service au malade
en employant une technique qui a certainement di étre
imaginée par d’autres, mais dont nous usons systéma-
tiquement et pour laquelle nous sommes heureux d’atti-
rer l'attention & cause de sa simplicité et des services
qu’elle peut rendre.

Incision de cystostomie haute et assez courle. Le cul-
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de-sac relevé, la vessie fixée, une simple ponction trés
franche est pratiquée avec un bistouri 4 lame étroite. Et
aussitdt nous introduisons une banale sonde de Pezzer 18
ou 20 qui doit entrer & frottement. Un ou deux points de
suture pour muscles et peau, un petit pansement: c’est

Fi6."2.

tout ; le malade ne doit pas se salir et, quatre jours aprés,
il est debout, sans se souiller. Dés lors une pince-pression
quelconque est mise surla sonde que le malade soutient en
I'accolant i ses vétements, sans la traverser, par une épingle
anglaise. Et de temps en temps, ficrement, debout, il va
pisser contre les arbres ou les murs en desserrant la pince-
pression. Tous les quinze a vingt jours, onchange la sonde
de Pezzer, et on fait par elle des lavages nécessaires.

Cest tout: c'est simple, peu génant et répugnant au
minimum.
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Oto-Rhino-Laryngologie

QUAND FAUT-IL OUVRIR LE TYMPAN
AU COURS DES OTITES MOYENNES
DU NOURRISSON ET DE L’ENFANT ?

Par P. WINTER,

Chef de Clinique oto-rhino-laryngologique a la Facullé de Médecine de Paris,

Les otites farent particulitremsent fréquentes pendant
I'hiver 1926-27, et il n’est pas un médecin qui ne se soit
posé, & de nombreuses reprises, les questions suivantes:

Y a-t-il otite moyenne avec rétention dans la caisse ?
~ Cette infection de I'oreille explique-t elle les signes gé-
néraux )

Faut-il faire venir le spécialiste pour ouvrir le tympan ?

Le spécialiste appelé doit répondre par un oui ou par un
non, ouvrir ou ne pas ouvrir. Dans beaucoup de cas, celte
réponse est difficile & donner. :

Nous résumerons rapidement, & I'occasion de quelques
faits cliniques de pratique journalitre, les arguments sur
lesquels doivent s’appuyer le médecin et L'otologiste qui
collaborent au traitement et 4 la guérison des otites
- moyennes aigués, chez le nourrisson et 'enfant.

Si quelquefois le praticien abuse de I'appel en consulta-
tion, trop scuvent encore il néglige une collaboralion
indispensable ou ne demande un avis que trop tard pour
une complication déclarée. La phrase suivante, écrite par
Lermoyez dans son Traité des Maladies de I'Oreille, ne sera
pas sans étonner beaucoup de nos confréres de médecine
générale : « Tout médecin atlentif, appelé auprés d’un oti-
tique, peul et doit, méme en toule ignorance de lexamen du
tympan, poser les indications de la paracentése. » Celle
affirmation semble vouloir consacrer, de la main méme
d’'un spécialiste de grand renom, la faillite compléle de
celui qui arrive au chevet du malade, muni du miroir de
Clar et du spéculum d’oreille. Son réle serait ainsi réduit
4 celui d'un bon ouvrier destiné, sur les ordres du méde-
cin traitant, & faire un petit trou dans une membrane, puis
& plier bagages. Lermoyez a voulu surtout mettre en relief
le réle considérable que jouent dans le diagnostic et la con-
duite du traitement les signes fonctionnels et les signes
généraux. C'est bien souvent ce que ne comprennent pas
nos confréres de médecine générale. Ils croient volontiers

~que 'examen otoscopique va nous permettre, d'un seul
coup d’eeil, de résoudre le probléme et de les dispenser ainsi
@'un examen méthodique et d'une analyse serrée des
Symptdmes. C’est vrai quelquefois, c’est faux dans la plu-
part des cas; le spécialiste a le droit d’hésiter. Avant de
Prendre sa décision, il doit interroger, rétablir le tableau
clinique d’ensemble et regrouper tous les éléments tirés
d’un examen complet, Il est des circonstances ou un seul
signe doit I'emporter sur tous les autres et suffit & provo-

quer la décision. Lermoyez écril : « 1° Les douleurs vio-
lentes; 20 la surdité trés accentuée ; 3° la fiévre et le mau-
vais état général... Les indications locales, fournies par
Paspect du tympan, utiles certes, ne viennent ordinaire-
ment qu’au second rang; cependant, une membrane bom-
bée, coincidant avec les symptdmes précédenls, ne geut
qu’apporter un élément nouveau & la cause de 'interven-
tion. » «§'il y a discordance entre I'objectif et le subjectif,
ce n’est pas dans les renseignements fournis par le spécu-
lum qu'il fant placer sa confiance. N'oublions pas que tel
fympan, simplement grossi par vne pcche d'cedéme
inflammatoire, peut faire croire A tort & une caisse remplie
de pus sous pression ; et qu’inversement, tel tympan épais,
scléreux, peut ne pas manifester & l'extérieur ce qui se
passe derriéce lui. » (Traité des Affections de I'Oreille, par
Lermoyez, Boulay, Hautant.)

Il y a des circonstances ot il faut toujours ouvrir. Nous
ne faisons que les rappeler (signes méningés chez ’enfant,
douleur provoquée nette au niveau de la mastoide et dans
cerlaines maladies infectieuses telles que la scarlatine, la
typhoide, ou dans des formes graves de grippe, de rou-
geole). P

En pratique courante, les cas typiques comme
on les décrit dans Tes livres sont I'exception. Il ne se
passe pas de jour o1, en toute conscience, nous ne devions
hésiter. Ni le praticien, ni le spécialiste, ni les deux s’ils
sont ensemble, ne peuvent se dispenser d'un examen mi-
nutieux suivi d'une discussion comportant des opérations
menlales assez simples, mais qui doivent é&tre logiques.
[l faut surtout se garder d’appliquer par paresse une mé-
thode absolue. 11y a des spécialistes qui n'ouvrent presque
jamais, d’autres qui ouvrent presque toujours. C’est trop
facile. S'il est vrai qu’'une paracentése bien faite reste une
intervention bénigne, ne laissant généralement aucune
trace (le tympan se cicalrise comme la peau), elle n’est
pas exemple de difficultés, surtout chez le nourrisson et
'enfant, dans le cadre de la maison familiale. Elle peut
nécessiter une courte anesthésie générale, et méme a I’anes-
thésie locale, malgré nos moyens actuels, elle peut dtre
encore quelquefois douloureuse. Elle peut aussi, bien
qu'exceptionnellement, infecter une oreille indemne. Il
faut donc ne pas s’y décider & tout hasard. 11 semble banal
de l'alfirmer et pourtantil nous a paru que trop souvent
encore ¢'était plus le coefficient variable d’optimisme ou de
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pessimisme de tel ou tel d’entre nous qui emportait la
décision, plutét que 'analyse fine des symptémes.
L— Les otites du nourrisson.

Il est peu de questions qui aient é1é aussi disculées ces
derniéres années, suriout depuis les travauxde M. Renaud,
qui eurent le grand mérite d'attirer I'attention des prati-
ciens et des spécialistes sur la fréquence et la gravité des
otites latentes du nourrisson.

On trouvera daus le rapport & la Société francaise d'Oto-
Rhino-Laryngologie d’oclobre 1925 (les Otiles latentes chez
enfant, par Le Mée, A. Bloch et Cazejust) 'opinion des
otologistes et le résumé des travaux antérieurs.

Oa se rendra compte que, malgré ces études récentes,
il est bien difficile, sinon impossible, de dégager cer-
taines régles d’agir destinées 4 simplifier la tiche du mé-
decin appelé 2 diagnostiquer et & traiter une otite chez un
naurrisson.

A) Le nourrisson présente les signes d’une infec-
tion aigué febrile. — Méme s’il y a otite moyenne aigui
franche, comme le confirmera I'examen otoscopique, ce
‘sont toujours les signes non auriculaires qui prédominent.
C'est sur eux que peut s’appuyer aisément un diagnostic
faux,

Les sigaes fonctionnels d'une affection de loreille
manquent. 1. s'agit d'un enfant qui a pleuré plusieurs
heures pendaat la nuit, qui est grognon, nerveux dans le
journée. Il est exceptionnel que I'enfant, portant cons-
tamment la main vers l'oreille malade, puisse orienter
I'entourage surla cause de son mal. Quelquefois, le nour-
risson balance continuellement la téte ou la roule sur
Poreiller. 11 crie chaque fois qu’on le couche sur un cbté
plutdt que sur I'autre. La douleur peut se manifester a
Poccasion de la succion et de la déglutition, et il y a refus
de prendre le sein du coté de l'otite : c’est le signe de la
succion contro-latérale (Pins); Hallé a signalé les change-
ments brusques de coloration de la face.

1l ne faut compter sur aucun de ces symptdmes,
mais cela ne doit pas dispenser de les rechercher. Chez un
nourrisson bicn réglé, on arrive assez souvent a se rendre
compte si la souffrance est réelle. La famille incrimine
généralement les dents, et elle a dans quelques cas par-
tiellement raison, car nous avons assez souvent vu coinci-
der une poussée denlaire avec des signes d’inflammation
rhino-pharyngée et méme d’otite moyenne confirmée. Le
danger est & I'oreille, il n’est jamais aux dents, et le pra-
ticien ne doit plus dire, pour tranquilliser I'entourage et se
tranquilliser lui-méme : ce sout les denis.

Les troubles digestifs seront minutieusement analysés,

Ils peuvent étre primitifs et étre la cause méme des
signes généraux. Ils sont souvent secondaires &4 une infec-
tion dont le siége est ailleurs, ce siége pouvant étre
Poreille. Enquéte sur le régime, réglementation alimen-
taire, examen des selles, etc...

11 faudra également rechercher les signes d'une infec-
tion broncho-pulmonaire ou pleurale,

Une radio pourra &tre nécessaire pour éliminer cette
cause de fi¢vre, mais il ne faut pas oublier qu'une infection

A
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rhino-pharyngée en sera souvent l'origine ét’a pu en
méme lemps toucher I'oreille.

Sagit-il d'une simple infection localisée au rhino-
pharynz expliquant la fiévre, sans rétention dans I'oreille
moyenne ? Jusqu'a quel point cette rhino-pharyngite ba-
nale, cetle adénoidite, cette angine rétro-nasale peut-elle
justifier I'intensité des phénoménes généraux que pré-
sentent certains nourrissons ? I1 est difficile de préciser ici

des limites. Toutes les nuances existent. Combien de jours

peut-on attendre sans danger? Dans des cas & début iden-
tique, brutal, il y a défervescence rapide en quelques
Jjours, ou au contraire complication déja grave partie
d’'un foyer purulent en rétention dans I'oreille | Nous
croyons que, dans tous les cas ou il y a des signes géné-
rauzx inlenses persistant au deld de quarante-huit heures,
sans explication plausible, coincidant avec les signes habi-
luels d'une infeclion du rhino-pharynax, il faut que le spé-
cialiste soil appelé pour examiner l'oreille et discuter les
indications d'une paracentése,

B) Le nourrisson présente les signes d une atteinte
grave et progressive de I’état général. — Ce sont ces
cas surtoul qui répondent & la définition d’ensemble de

l'otite latente donnée par A. Rendu: « L'otite latente est -

une otite moyenne aigué, subaigué ou chronique, qui
risque de passer inapercue parce qu'elle ne se manifeste
ni par un écoulement spontané, ni par une douleur
d’oreille, soit que I'otite soit indolore, soit que l'enfant
soit trop petit pour indiquer le siége de sa douleur. »

La fréquence de cette otite latente était déja admise par
Politzer, Netter, Gradenigo, etc... On sait, depuis les tra-
vaux de M. Renaud, qu’elle a été vérifiée par de nombreux
examens anatomo-pathologiques et par des ponctions du
tympan. Elle semble vraiment un épouvantail et on refuse
presque d’'y croire.

Dans I’état actuel de nos connaissances, la sagesse est

d'y penser toujours. Dans le rapport de Le Mée, sur

183 enfants & poussées fébriles inexplicables par I'examen

général, 58, soit environ 1/3, étaient porteurs d'une otite.

latente. Dans la clientéle de ville, trés surveillée, il s’en
faut de heaucoup qu’une telle proportion soit observée,
La phase aigué du début ne passe pas indapercue, comme
c’est souvent le cas dans les otites latentes vues dans les
services hospitaliers, avec atteinte progressive déja pro-
fonde de I'¢tat général, réalisant le syndrome classique
de I'athrepsie. A cette derniére phase du reste, ol il est
souvent difficile de savoir si I'infection de loreille a été
primitive ou si elle n’a été au contraire qu'une pul-
lulation secondaire, favorisée par un état général A résis-
tance profondément amoindrie pour toute autre raison, il
est trop tard pour agir, les lésions ont largement dépassé
'oreille moyenne et ont atteint le rocher, ot
. Le praticien est donc en droil, chez un nouveau-né qui ne
pousse pas ou maigrit, dont les lroubles digeslifs persistent
malgré un régime bien dosé, qui ne présente pas d'antécé-
denls héréditaires pathologiques précis, et aprés tous exa-
mens complémentaires éliminaloires, méme s’il n’y a aucun
signe fonctionnel auriculaire, de demander une ouverture
bilatérale des tympans. .
Il faut, bien entendu, se garder d’une exagération et
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d'un interventionnisme systématique. Il ne faut pas voir
I'otite latente partout. :
Nous avons tenu a laisser de coté jusqu'ici les signes
fournis par I'examen otoscopique ; I'éiroitesse du conduit,
- la non-coincidence de son axe avec la membrane dont

Pobliguité est trés marquée, la difficulté dans la pra-

tique courante d’obtenir une bonne immobilisation de la

- téte, etc..., rendent cet examen assez incommode chez le
nourrisson. On y arrive toujours cependant, avec de la
palience et une bonne instrumentation. Il est indispen-
sable d'avoir, & défaut d’une téléloupe, une loupe ordinaire
de 8 dioptries. _

Cet examen, comme chez I'enfant et 'adulte, peut mon-
trer une coloration rouge vifgénéralisée, avec bombement
de I'ensemble de la membrane. Ce symptdme objectif
d’otite moyenne est suffisant et décisif, et & lui seul il
commande d’ouvrir immédiatement. Mais cette netteté
de l'otoscopie, assez courante chez l'enfant, presque la
régle chez 1’adulte, est 1'exception chez le nourrisson. Il
existe toute une gamme de modificalions légéres, souvent
trompeuses, sans aspect inflammatoire typique, et qui de-
mandent une interprétation. Certaines ont une importante
valeur clinique, mais réclament une assez grande expé-
rience otologique pour étre reconnues. Nous les énumére-
rons:

Absence de tache lumineuse. Disparition de I'aspect
normal, brillant (peut-étre due & des instillations ou des
bains d’oreilles). Rovgeur localisée (peu de valeur : elle
peut apparaitre quand l'enfant crie ou aprés un simple
nettoyage du conduit; elle peut n’étre que le signe
témoin d'une infection rhino-pharyngée sans rétention
dans la caisse).

Rougeurlocalisée avec hombement postéro-supérieurou
bombement au niveau de la membrane de Schrapnell (ne
commandent pas immédiatement la paracentése, mais
signes de grande valeur cependant; la décision dépendra
desautres signes cliniques et surlout des signes généraux ;
surveillance réguliére du tympan de toutes fagons). Cou-
leur blanc mat, terne, gris sale, et tardivement aspect
gaufré, givré de la membrane (cet aspect, trompeur 4 un
examen superficiel, est décisif pour I'otologiste; il s'agit
d’une sorte d’épaississement de la membrane, et trés sou-
vent la paracentése dans ces cas donne issue & du pus

11€).
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Insistons bien encore sur ce fail que, quels que soient
les résullals de lexamen oloscopique, positifs, négatifs ou
doateux, ces résultats ne prendront leur véritable valeur
qu'aprés confronlation avec les aulres signes fournis par
un examen général complet du noarrisson malade.

Ponction exploralrice du lympan. Défendue par M, Re-
naud, par Rendu, il semble qu’elle soit encore disculée et
n'a pas été adoptée parla majorité des spécialistes. Malgré
une instrumenlation bien mise au point, on lui préfére,
8’il ya des raisons d'explorer, une paracentése.

A titre d'exemples cliniques, nous résumons un cer-
tain nombre des cas observés par nous Ihiver dernier : ce
sont de banales petites histoires pour le spécialiste. Nous

les croyons intéressantes pour le praticien :

OssenvaTiox I. — B..., | an. Appelé directement par la
famille pour une température atteignant 40°. Adénoidite cer-
taine, Yympans dépolis rouges, ne bombant pas. Bsins d’oreille
au sérum physiologique, pansemenls humides chauds. Appe]
en consultation d'an pédiatre dont I'examen est négatif. La
température persistant, le troisitme jour et bien que l'aspect
des lympans ne se soit guére modifié, paracenlése bilalérale.
Sérosité et sang en quantité assez abondante. Chule de la tem-
pérature le lendemain. Suppuration cing & six jours.

Ossenvation IL ~— M..., 1 an el demi. Appelé par le pé-
diatre. Rougeole récente avec lempérature élevée persistante
depuis quinze jours. Infection du rhino-pharynx. Signes de
broncho-pneumonie & foyers disséminés. Ponclion pleurale
négative. Cachexie Pas de signes otoscopiques précis. Para-
centése bilatérale sur demande expresse du spécialiste, don-
nant la sensation trés particulitre et trés netle de la paracen-
tése seche {tambourin crevé). Aucun effet. Mort les jours
suivants.

Osservation III. — B..., 20 mois. Signes généraux intenses
avec température & oscillations atleignant et dépassant 40°.
Enfant agité avec signes d'adénoidite. Muco-pus en abondance
descendant du cavum. Aucun signe fonctionnel attirant Iat-
tention sur loreille. Le pédiatre demande un examen des
oreilles. Tympans rosés avec rougeur vive du schrapuell el dela
parlie postéro-supérieure. Examens quotidiens. Nous résistons
& la demande du pédiatre, qui, ne trouvant pas d’explication
suffisante aux signes généraux, voudrait qu’on fit une para-
centése. Brusquement, apparition d'une rougeole franche.
Guérison des oreilles vérifie ultérieurement.

Osservarion IV. — A, J..., 22 mois. Infection rhino-pha-
ryngée banale, douleur d’oreille accusée une nait, température
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dépassant 39°. Appelé par le médecin traitant,nous constatons

un aspect rouge vineux du tympan D sans phlycléne, Traile-

~ menl habituel; bain d’oreille au sérum, pansements chauds,
~ Température reslant élevée, dépassant largement 39°, mais

bien supportée; enfant ayant bon aspect, plus aucune douleur
d’oreille. Petite poussée sur l'oreille gauche avec nouvelle élé-

- vation de la température, signes otoscopiques comme du cdté

~ droit. Le jour méme ot nous devions faire les paracentises

(septime au huitidme jour de. la maladie), défervescence;
~ guérison compléte constatée les jours suivants,

OsservaTioN V. — Ch..., 1 an. Appelé directement par la

~ famille. Signes nets d’infection du rhino-pharynx, enfant

- agité, pleurant toute la nuit depuis deux nuits. Tempéralure
- altteignant 40°. Examen du tympan difficile, enfant hurlant

sans arrét, difficilement maintenu. Tympan droit rouge vif
dans son ensemble, pas de bombement net. Signes moins
nets du coté gauche. Aprés examen général par le médecin de
la famille, qui ne trouve rien, paracentése bilatérale, Chute de
la température. Suppuration douze 4 quinze jours. Un mois
aprés, mémes phénoménes, mémes traitements. La suppura-
tion bilatérale n'a été guérie qu'aprés adénoidectomie.

Ossenvarions VI, Vil et VIII. — Enfants de 6, 10 et 14 mois.
Rhume banal avec pelils signes généraux bien supportés.

- Pleurs et agilalion une nuit. Pus sur I'oreiller le lendemain.
- Guérison en deux jours chez 'un (il n’y a plus aucune trace
~ de suppuralion le troisitme jour), chez les deux aulres rélen-
~ tion de pus sans signes généraux, cul de poule d'ol sourd

-

une gouttelette purulente (au niveau du schrapnell).
Des pansements secs guérissent un cas; chez le Lroisieme,
paracentese d'élargissement el pansements secs sans succes.
~ Trois semaines apres adénoidectomie, guérison de I'oreille.
Pour les deux derniers cas, enfanls en parfaile sanlé, sans

_ température ; il faul bien faire remarquer que irés vraisem

‘blablement, si le nécessaire n'avait pas été fait, on :e trouvait
en présence d'olites qui seraient devenues chroniques et qui
représentaient le stade initial des suppuralions chroniques de
Pattique qu'on retrouve des années plus tard chez I'adulte,

OpservaTion IX. — Celte dernitre observalion, qui est celle

- d’un enfant appartenant 4 une famille médicale de province,

est bien suggestive et montre bien la difficulté qu’il y a de
garder la juste mesure en clinique et combien, sous 'influence

- d’idées théoriques, le bon sens le plus élémentaire peut dé-
 railler... Enfant de 12 & 15 mois (le premier de la famille),

nerveux, difficile, mal discipliné, mal réglé, ayant eu des in-
fections répétées du rhino-pharynx; poussées de température
- bien supportées, mais fréquentes. On fait venir un spécialiste...
Il constate de petits signes du coté du tympan, il annonce

~docloralement qu'il y a peul-étre otite latente et dresse un

tableau terrible et livresque de cette affection. Affolement.
Au bout de quelques jours, il décide de faire une paracentése.
Elle ne donne rien, parait-il, raconte la mére, cependant un
Peu de sérosité et de sang, déclare le spécialiste. Les jours
suivants, fievre & nouveau, etc,.. Affolement : le spécialiste
revient, nouvelle paracentése, etc... Tout I'hiver, la famille
est dans I'inquiétude; d'autres médecins sont appelés en con-
Sultation. Personne ne dort plus et I'enfant mal élevé crie de
Plus en plus au moindre caprice.

L’enfant nous fut finalement amené. Aprés examen général,
Nous nous rendons compte qu'il s’agit d’'un simple adénoidien
nerveux, a réactions vives, Conseils généraux sur la facon de
Pélever. Nous rassurons franchement I'entourage. La mére, &
bout de forces, reprend coafiance et peut dormir en atten-
dant une intervention sur le cavum de I'enfant si nécessaire.

s
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I, — H.es otites de 'enfant.

" Nous irons ici plus vite et ne nous altarderons pas sur
les cas typiques. Nous insisterons surtout sur la nécessité

_de Tinterprétation des différents symptomes accompa-
gnant I'otite moyenne et nous verrens qu’aucun des élé-
ments cliniques n’a de valeur absolue.

A). Avant 'ouverture spontanée ou provoquée du
tympan. — Les signes fonctionnels prennent chez 'en-
fant une valeur importante, mais il ya toutes les nuances
possibles dansl'intensité et la durée des phénomenes dou-
loureux, et il n’y a pas toujours concordance, loin de 13,
entre I'élément douleur, les signes généraux et les signes
locaux. La douleur peut &tre trés vive, c’est une véritable
rage d’oreille; elle est le plus souvent nocturne. Elle peut
n'dtre que fugace et ne plus réapparaitre le lendemain nj
les nuits suivantes. La douleur peut étre trés atténuéde, et
pourtant I'examen du lympan montrera qu’il y a otite
moyenne avec rétention nécessitant une paracentése.

Dans tous les cas cependant ot la douleur persiste,
malgré les pansements chauds, les bains d’oreille, elle est
par elle seale une indicalion de paracenidse. ;

Nous avons ouvert, au printemps dernier, le {ympan
d'une petite fille de 5 ans ayant des crises de douleurs
depuis trois nuits, rien pendant ‘a journée, avec une tem-
pérature ne dépassant pas 37°.4, tympan rouge, épais, pas
neltement bombé, derriére lequel il y avait du pus franc.
Disparition immédiate des douleurs nocturnes, guérison
rapide. '

Les signes généraux ont aussi une valeur variable et ce
ne sera qu'aprés élimination de toute autre cause de fidvre
chez un enfant qui présente des signes otoscopiques dis-
cutables, des douleurs peu marquées, que leur seule pré-
sence fera décider d'une paracentése... Quand ils sont in-
tenses, mal supporiés, élevés, il faut agir vile, et pourtant,
comme nous le verrons dans les exemples cliniques qui
suivent, il est trés difficile chez certains enfants, dont la
fievre est facilement élevée, de savoir jusqu’a quel point
cette fievre ne dépend pas d'une simple rhino-pharyngite
aigué.

Signes rhino-pharyngés. — 11 faut qu'ils existent pour
que se confirme un diagnostic d’olité. L'examen du nez
donne peu de renseignements, c’est surtout I'aspect du

~ pharynx avec trainée muco-purulente venant du cavum

qui signera I'infection en cause et alertera le médecin sur
loreille ; mais, dans certaines formes grippales, particu-
lierement brutales, iln’y a qu'une simple rougeur vive du
pharynx sans sécrétions,

Les signes locaux ont chez l'enfant, nous le croyons:
fermement, une prédominance indiscutable. Le praticien,
avant I'arrivée du spécialiste, hésitait encore, 'examen du
tympan confirme. Mais ici encore, en pratique, combien
de cas délicats s’observent! Comme chez le nourrisson,
certain® tympans résistent, révélent mal I'état de la caisse.
Beaucoup plus souvent que chez le nourrisson, mais moins
souvent que chez I'adulte, il y a simple myringite avec
phlycténes du tympan et da conduit, et ces cas, malgré

les gros signes otoscopiques, ne nécessitent cependant pas
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toujours une paracentése, beaucoup guérissent par simple
traitement médical. Mais il faut paracentéser quand méme
siles signes généraux ne cédent pas en vingt-quatre ou
quarante-huit heures au plus tard. ‘

_ s'agisse encore de mastoidite, comme cela pourtant peut
~ se voir, mais bien d’une simple réaction inflammatoire
~ des cellules mastoidiennes accompagnant I'inflammation
de la caisse. Une douleur précise, bien constatée, re-
cherchée patiemment, sans violence, par comparaison avec
Pautre coté g'il est sain, est de grosse valeur. Cette dou-

- leur, au cours de l'otite, est surtout nette a la pointe.

Si elle persiste malgré le traitement habituel, elle peut

A elle seule faire décider de la paracentese.

Chez beaucoup d’enfants, I'examen de 'audition appor-
tera un renseignement important de plus. Si la voix chu-
chotée n’est pas percue & plus de 10 centimétres, il y a
certainement rétention dans la caisse. Mais, ici encore,
-nous avons des observations de cas ou I'audition était trés
légérement diminuée et ou pourtant la paracentése
amena un flot montant de sérosité suivi de suppuration

. avec chute d'une température élevée.

Résumons ici encore quelgues trés simples exemples cli-
niques qui feront mieux comprendre comment se posent
'~ les problémes de I'otite moyenne aigué chez l'enfant.

Opservation I, — M..., enfant de médecin, 2 ans et demi.

- Etat rhino-pharyngé avec fidvre alteignant 40°. Signes lo-

caux, mais seulement au schrapnell bombant nettement, rouge
violacé, coté droit, reste du tympan intact. Petits signes du
- coté gauche. Le pére nous raconie qu'il a fallu déji paracen-

- téser huit mois auparavant des deux cotés. 1l n'y a rien aux
- poumons. [l me demande d’ouvrir, je refuse a cause du peu

de signes locaux. Le lendemain, méme état. Ouverture bilaté-

~rale des tympans. La température ne céda qu'aprés trois pa-

racentéses, deux d'un coté, une de l'autre, au niveau du
~ Enfant débile. :

OpservaTion II. — Appelé par un collégue pédiatre auprés
de la fille d'un médecin, 6 ans, température 40° depuis six &
sept jours. Examen général négatif. Signes rhino-pharyngés,

- lympans rouges, non bombés. Je décide d’attendre. Bains,
panséements, le lendemain 40°. A aucun moment chez cette
enfant il n'y avait eu de douleur d’oreille. Paracentése bilaté-
rale, flot net de sérosité d'un coté. Le lendemain, chute ty-

- pique de la température. Ecoulement quelques jours.

~ Ossgrvation III. — Enfant de 3 ans opérée de végétations
I'année précédente par un confrére. Pus en abondance venant
du cavum, Douleur d’oreille une nuit seulement. Dans la
Jjournée, I'enfant joue et supporte bien une température qui
dépasse 39°,5 ; lympans rouges, Les signes généraux moins
élevés persistent six A huit jours, surveillance journaliére. Pas
de signes otoscopiques nets, Les sixiéme et septiéme jours,

nouvelle poussée, douleur nocturne, non dans l'oreille, mais -

~ dans larégion dela machoire supérieure (?). L'enfant a pleuré
plusieurs heures la nuit. Le lendemain matin d’urgence, ou-

- verture bilatérale, un tympan bombant nettemenl & gauche

~(qui ne bombait pas la veille), tympan rouge seulement &

- droile. Flot montant de sérosité des deux cdtés, suppuration
~ bilatérale les jours suivants. Chute de la température. Gué-

" rison,

— R —

L’examen de la mastoide sera toujours fait, non qu’il

schrapnell, suivies d'une suppuration qui dura cinq a six jours. -
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OpservaTion IV. — Appelé d'urgence une nuit par le méde-
cin traitanl pour un enfant de 3 ans ayant souflert déja la
nuit précédente. Cavum complétement obsirué. Paracentise

_ducoté gauche a cause de l'intensité des douleurs et des signes

généraux. Légére chute de la température. Le lendemain,
30°,8, suppuration douteuse (?). Les jours suivants, sans qu'il
y ait de nouvelles douleurs d’oreille, température oscillant
de 40° le soir & 37°,9 le matin, enfant gai, jouant dans la
journée. En mon absence, un collégue ouvre de nouveau le
tympan gauche. Suppuration netle les jours suivants, mais
persistance des signes généraux. Grandes oscillations ther-
miques. Enfant ayant un bon aspect général, ne souffrant
pas. Vers le douziéme jour, influencé par la famille, nous
nous décidons a ouvrir le tympan droit, qui est rouge. Para-
centése négative... CG'est seulement vers le vingtidme jour,
aprés une consultation avec un collégue, que la température
tombe. Il ne semble s'é¢tre agi dans ce cas que d’une adénoi-
dite prolongée chez un enfant & végétations particulierement
volumineuses.

Onservations V et VI. — Enfants de 6 4 7 ans opérés de
végétations tous les deux quelques annédes auparavant, aprés
olites bilalérales. Nouvelles poussées d’otite moyenne des deux
cotés. Chez I'un, les tympans, suivis au jour le jour, furent
ouverlsa quelques jours d'intervalle avec succes, Chez 'autre,
peu ou pas de signes otoscopiques, tympans cicatriciels. Sup-
puration sponfanée la nuit méme qui suivit notre examen,
dont la conclusion avait été qu’une paracentése n’était pas
utile.

B) Conduite & tenir pendant la phase de suppura-
tion, aprés ouverture spontanée ou provoguée. — 11
est indispensable de continuer une surveillance fréquente
de 'enfant. Les signes fonctionnels doivent disparaitre.
Les signes généraux également. L'examen ofoscopique
aprés nettoyage minutieux du conduit doit montrer ’ab-
sence de rétention.

Dans le cas contraire, une nouvelle ouverture peut étre
nécessaire ou un élargissement de la perforation sponta-
née, qui est insuffisante ou mal placée. 11 faut continuer
les bains et les pansements humides tant qu'il persiste
de la fiévre.

Toule olite moyenne aigud, par des soins convenables,
doit guérir au plus lard dans le mois qui suit le début de
la suppuration. Les suppurations chroniques doreille
nexistent et ne durent que par insuffisance du iraitement
de lotile & sa phase aigué. Les olorrhées doivent dispa-
raitre. :

Sila suppuration persiste malgré des soins convenables
(soins qui peuventcomporter une ablation des ¢dénoides),
il ne peut s’agir que d’une otite tuberculeusc ou d’une
otite compliquée dont le traitement sera discuté entre le
spécialiste et le médecin traitant,

Toute oreille d’enfant qui a été atteinte d’otite moyenne
aigué est une oreille & surveiller dans I'année qui suivra.
Il fauttoujours prévoir les séquelles possibles : imperméa-
bilité tubaire, otorrhée tubaire, cicatrices, perforations
définitives, troubles de 'audition, séquelles guérissables
ou améliorables par les trailements de I'otologiste com-
binés & celui du médecin habituel.

Nous avons voulu rester sur le terrain de notre pratique
courante. Nous n'avons pas multiplié les exemples des
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difficultés éprouvées. Elles sont celles de tous les spécia-
~ listes de l'oreille. La relativité de chacun des signes pris
~ solément est particuliérement frappaute et incline A tou-
éjours plus de minutie dans les examens de nourrissons et
~ d’enfants et & une collaboration étroite entre la médecine
et l'otologie.

- D’autres éléments de précision dans le diagnostic des
~ indications de la paracentése sont i étudier. La flore mi-
~ crobienne en premier lieu.

; Ne pourrions-nous pas aussi, allopathes rationalistes
que nous sommes et qui traitons plus volontiers des ma-
ladies que des malades, tenter d’améliorer nos chances de
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diagnostiquer juste et avec succés en étudiant mieux les
différents tempéraments des enfants, leurs modes divers
de réaction aux infections, que celles-ci soient & l'oreille
ou ailleurs? Que de muqueuses différentes pour celui qui
veut observer ! Les pus eux-mémes ne se ressemblent pas;
que de courbes thermiques différentes pour des infections
que nous jugeons identiques!... Combien tous ces gosses
a qui nous voudrions appliquer des régles univoques sont
dissemblables!... Que de différences morphologiques qui
devraient bien pouvoir nous guider... si nous savions !

Mais ceci est une tout autre histoire et l'otologiste
appelle a son secours, & son tour, le pédiatre !

Polémique médico-chirurgicale

E L PROPOS DB L INVAGINATION. INTESTINALE

Nos lecteurs n’ont pas oublié larticle du docteur Le Cam
publié dans le numéro des Gazetfes du mois d’octobre dernier
- et dans lequel notre jeune confrére préconisait le lavement
sous pression comme traitement de l'invagination intestinale
_des enfanls.

Nous céimes quelque scrupule & publier son travail, tellement
il nous semblait constituer un retour en arriére dans le traite-
ment d’une maladie qui ne souffre aucun délai pour la déci-
sion a prendre, et nous écrivimes 4 I'auleur : « Vous avez eu
~ lrois cas heureux. Gare au quatricme!n Or ce quatritme
- nous échut dans les circonstances suivantes :

Un matin du mois d'octobre, le docleur B... nous amena i
I'hopital un beau bébé de cing mois, élevé au sein, qui, dans
a nuit, & 3 heures du matin, avait été pris de douleurs vives
_dans le ventre, sans vomissements, suivies de syncope. Aucun
~ symptdéme a I'examen du ventre. On pensa i une asphyxie
. Par réchaud a gaz briillant dans une piéce voisine, et I'on
- donna des bains sinapisés : I'enfant se colora et revint i lui.
A 17 heures et demie, le docteur B... est appelé de nouveau,
- I'enfant a des douleurs violentes dans le venlre, émet des selles
~ Sanguinolentes : la palpation révéle la présence d'un boudin
_ Situé dans la fosse iliaque gauche et qu'on peut suivre sur
- Une longueur de 10 centimétres environ; le toucher rectal
- Tfaméne du sang.

En présence de ces symptomes, 'enfant est amené & Tours ;
e ne puis 4 son arrivée & I’hépital que confirmer le diagnostic
- invagination intestinale, et le chirurgien est aussitot prévenu.
- Mais, avant de lui confier le petit malade, je demande, puisque
i 1’lnvagination est de date toute récente et qu'on peut sans
- danger attendre une heure ou deux, quon applique Ja
- Méthode de Le Cam. Un premier lavement est donné avant
- Midi, et aussitdt I'enfant accuse un mieux évident. 11 émet
Cependant encore dans l'aprés-midi quelques selles sangui-

Nolentes ; & 5 heures, on donne un nouveau lavement. A partir
‘de ce moment-la, guérison parfaite : par précaution, I'enfant

reste cinq jours en surveillance, puis rentre chez lui en par-
fait état.

Cette guérison fit taire nos scrupules et nous décida &
publier I'article du docteur Le Cam, nous doutant bien qu'il
aménerait chez de nombreux médecins el chirurgiens des
réflexes intéressants.

Nous versons aujourd’hui au débat trois. documents :

1o Une leitre de nolre ami Coudert (de Vihiers), dont nos
lecteurs gotiteront toule ardeur et toute la verdeur:

2° Deux lettres du docteur Pouliquen (de Brest), quis’est [ait
dans la région du Finistére I'apotre. de I'opération précoce
dans l'appendicite aigué et I'invaginalion intestinale et qui
doit & ce zétle de si beaux succés opératoires;

3” Une note du docteur G. d'Allaines, chirurgien des hopi-
taux de Paris, laquelle est un plaidoyer éloquent en faveur de
I'intervention chirurgicale.

Nous ne pouvens pour notre part que nous rallier au veeu
émis par le docteur Pouliquen: que tous les confréres qui
essayeront le lavement baryté-envoient aux Gazettes médicales
leurs observations bonnes ou mauvaises, avec des détails précis
sur latechnique employée et surtout la pression donnée. C'est
une question qui intéresse la vie de centaines d'enfants: il
importe que le corps médical soit fixé le plus tot possible sur
le meilleur traitement 4 appliquer en présence d’un cas d'inva-
gination intestinale chez I'enfant, et si 'on doit loujours sous-
crire aux paroles de Kirmisson 4 la Sociélé de Chirurgie
(10 octobre 1926) : « On méconnait Pinvagination intestinale
des jeunes enfants, ou, si on l'a diagnostiquée, on perd du
temps a faire des applications de remédes inutiles, et quand
on améne les pelits malades, trois, quatre, cing jours aprés le
début des accidents, il est trop tard pour que l'opération ait
chance de succes. »

D Bosa.
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THERAPEUTIQUE
DE L'INVAGINATION INTESTINALE
Par le Docteur COUDERT ({de Vihiers).

Au docleur Bose.
CHER ANCIEN MAITRE ET AwmI,

Aprés avoir signé le bon d lirer pour publier dans la
Gazetle médicale I'article du confrére Le Cam sur le traite-
ment de I'invagination intestinale, n’avez-vous pas eu vos
songes peuplés de cauchemars effrayants ?

Est-ce que I'agitation nocturne de multiples squelettes
d’entants qui s’entrechoquaient en produisant un bruit
macabre de castagneltes et vous imputaient dprement
leur passage de vie & trépas n’a pas troublé le calme repo-
sant de vos nuits ? :

Ne vous souvient.il plus de ce temps lointain (mon
Dieul il y a déja prés de cinq lustres) ot, jeune médecin
de la créche de I'hdpital de Tours, vous accabliez de sou-
rires sarcastiques ou d'un haussement d'épaules dédaigneux
les malheureux étudiants qui, par amour de 'opposition,
soutenaient alors qu'un lavement semblait aussi rationnel
pour désinvaginer un intestin qu’une intervention dange-
reuse ?

Et pourtant Dieulafoy, qui & cette époque était la Somme
thérapeulique ol s'abreuvaient les nourrissons de I’école
de Tours, parlait de lavements et des injections forcées de
Cantana. ;

Foin de tout cela | Ignorants, ignorantissimes nous
étions : le bistouri seul était indiqué.

Multa renascentur... Voild qu'aujourd’hui le lavement
si honni revoit le jour.

Purgon rentre en scéne, la seringue en main; chapeau
bas devant cette vieille connaissance!

Evidemment les observations de Le Cam rendent un
peu perplexe, mais une hirondelle pas plus que trois ne
font le printemps et, avant de bolcheviser une thérapeu-
tique préconisée par tous les maitres de la médecine,
siérait-il d’étre un peu plus prudent.

Dans ce but, ne vons apparait-il pas sage et opportun

de provoquer une sorte de referendum parmi vos lecteurs
ol chacun exposerait ses succés et ses échecs pour illustrer
la conduite & tenir?

Alorsla route étant plus éclairée et nos neurones sus-
ceptibles d’efforts, nous pourrions choisir plus judicieuse-
ment le traitement utile.

Je m’inscris le premier et vous envoie ma plus récente
observation.

M. Br..., 4 mois. — Je suis appelé le 16 septembre dernier.
Cette enfani crie, vomit depuis la veille, ne veut plus téter, le
ventre parait douloureux et dur; un doigt introduit dans
I'anus ne se couvre pas de sang ; malgré I'absence de ce signe
important, je porte le diagnostic d'invagination et conduis
immédiatement la petite malade & la clinique du docteur
Ch. Martin (d’Angers), qui porte le méme diagnostic.

=

Pendant que nous procédons a la toilelte de nos mains, la
malade, sur la table d’'opération, émet une selle sanglante qui
confirme I'exactitude du diagnostic.

L’opération fut rapide, la désinvagination assez facile, mais
la narcose coupée d'incidents tragiques sous forme de syn-

copes répétées. Je parlis peu rassuré; quarante-huit heures .

apres, je recus la bonne nouvelle que tout allait bien .

Les observations du chirurgien s’enrichissaient d’un succes
de plus el je me félicitai de ma décision rapide. Aujourd’hui
I’enfant est superbe.

Conclusion : ma prochaine invagination ira en chirurgie
ct se verra refuser les sensations précoces de la canule et
du lavement.

Mais je hais I'absolutisme et ne refuse pas de m’ins-
truire ; si les autres observations démontrent que les
injections forcées font mieux, je changerai d’avis.

Vihiers, le 25 oclobre 1927.

I1

Lettres du Docleur POULIQUEN (de Brest),

Chirurgien de I'hdpital de Brest,
Membre correspondant de la Sociélé de Chirurgie.

Brest, 31 octobre 1927.
Mox cuer CONFRERE,

A propos d'un article du docteur Le Cam, vous me
demandez mon avis sur le traitement de I'invagination
par le lavement; je vous le donne d’autant plus volon-
tiers que la question est d’actualité et qu’elle m’intéresse
particuliérement.

La statistique du docteur Le Cam est trés intéressante, .

mais j’estime que I'auteur aurait dii se contenter de pu-
blier ses observations sans en tirer de déductions.

A mon avis, il s’agit d’une série heureuse de guérisons
par lavement et d'une série malheureuse par opération.

Dans les observations II et III, on ne peut approuver la
conduite du praticien qui est parti sans &tre certain de la
réduction et n’est revenu que le lendemain. Pour I'enfant
Roger L..., 5 mois, il est parti alors que le boudin était
encore perceptible! Il a eu une chance inouie de ne pas

trouver le lendemain un nourrisson moribond ou méme

mort.

Les deux cas opérés étant morts, le docteur Le Cam se .

permet de conclure: « L'opération faite dans les meilleures
conditions tue les nourrissons dans des proportions na-
vrantes... la question nous parait jugée définitivement » !

Pour moi qui ai eu occasion d’observer environ 80 cas
d’invaginations et qui ai étudié de trés prés tout ce qui a

paru sur cette question depuis une quinzaine d’années, je

crois pouvoir affirmer que, dans les bons cas, comme ceux
du docteur Le Cam, on doit obtenir 8 ou méme 9 guéri-
sonssur 10. '

Sile traitement chirurgical est assez dangereux, le trai-

tement par le lavement I’est-il moins? Tout le monde sait

(et évidemment le docteur Le Cam n’a pas la prétention

d’avoir inventé le lavement curatif) que cette méthode a
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été longtemps classique etqu’actuellement encore, surtout
a P'étranger, elle conserve des partisans ; par exemple : le
docteur Hipsley (de Sydney) vient de publier une série de
100 cas avec 62 réductions, et tout présdenous le docteur
Bagot fils (de Saint-Pol-de-Léon) (Journal des Praticiens,
7 mai 1927), une série de 7 cas avec 6 guérisons : statis-
tiques peut-étre heureuses. :

- La plupart des chirurgiens francais, beaucoup, je crois,
~ A la suitedu rapportde Grisel au congrés de Rouen (1904),
* avaient renoncé & la méthode du lavement. On lui repro-
- chait, non sans preuves évidemment, d'dtre dangereuse
- (Fagge, Grisel, etc...) et aveugle.

- Iipsley avoue avoir été obligé 18 fois de faire la lapa-
. rotomie pour contrdler la réduction C’est pour avoir eu le
- méme ennui et avoir failli perdre de ce fait un de mes
Premiers malades que j'avais renoncé au lavement forcé.

Aujourd’hui, grice & Ja radio, on peut éclairer le lave-

- ment jadis aveugle ; il est donc logique de revenir i la mé-
thode, mais avec grande prudence, car il faut bien se
rendre compte que I'on fatigue I'enfant et que I'on retarde
une opération dans une affection ot il n'y a quelquefois
. pas une heure & perdre.

Le docteur Le Cam (au courant de mes travaux) écrit
que «la radiographie a ici un grand réle & jouer. On pour-
' rait ainsi désinvaginer sous le contrdle de la vue, avec un
~ liquide opaquen ; c’est exactement ce que j'ai dit et prouvé
& la Société de Chirurgie le 6 juillet 1927
& La radioscopie en effet permet de confirmer le diagnos-
~ tic dans les cas douteux et de vérifier la réduction en cas
~ de lavement curatif. Je ai essayé trois fois et mon asso-
. cié le docteur de la Marnierre une fois, toujours dans des
- formes paraissant trés bénignes. Dansun cas, j’ai vu l'in-
testin se dérouler et le docteur Bienvenue a pu obtenir
 trois clichés superbesavant, pendantetaprés la réduction.
Ces radiographies doivent étre uniques, car si quelques
. rares travaux ont été faits sur la radiologie de I'invagina-
~ tion, jamais la réduction n'a dd &tre démontrée par radio-

graphie.

Dans les trois autres cas, la réduction n’a pu étre obte-
nue, mais je dois signaler que la pression n’a pas dépassé
80 centimétres. Ces trois malades ont été opérés de suite
et tous les trois ont guéri.

Le lavement ne doit avoir de chance de réussir que
~ dansles variétés colo-coliques, caeco-coliques, iléo-ccales,
bien peu dans les iléo-coliques (fréquentes) et aucune
chance dans les iléales pures.

Dans une question aussi grave, il faut évidemment &tre
extrémement prudent. Voici ce que j’oserais personnelle-
- ment dire 4 ’heure actuelle.

Le lavement d’eau, aveugle, est  rejeter, sauf dans les
cas de force majeure dans un pays dépourvu de toute res-
- Bource radiologique.
~  Le lavement baryté peut 8tre essayé dans les formes
' bénignes, c’est-a-dire sans selle sanglante, et dans les cas

ordinaires, mais pris tout i fait au début, dans les

Premiéres heures.

- Dans un article sur I'invagination, au journal la Méde-
Cine (octobre 1927), je ne parle du lavement que dans
- les formes non hémorragiques ; il me semble aujourd’hui
Quon peut aller un peu plus loin.
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Bien entendu, en cas d’échec, il faut immédiatement
opérer et je ne comprends pas que le docteur Le Cam ait
o0sé écrire : « Le lendemain, si I'enfant continue & vomir,
A crier, 4 se tordre et surtout 4 rendre du sang par l'anus,
une nouvelle séance aura lieu. » Il faut que le praticien
sache que, surtout chez le nourrisson, la maladie s'ag-
grave d’heure en heure et que souvent au bout de
vingt heures la réduction est déja extrémement difficile ;jai
observé un cas oil. au bout de six heures, la téte de 1'inva-
gination était déja prés de I’'anus et la réduction impos-
sible. Une fois le diagnostic fait, il ne faut donc paslicher
I'enfant avant d’étre certain de la réduction.

La méthode employée par le docteur Le Cam et aussi
celle employée par l¢ docteur Bagot est & peu prés la mé-
thode classique, décrite par exemple dans le Précis de
Chirurgie de Kirmisson, mais ils paraissent, et sans doute
avec raison, avoir donné plus de pression et de durée au
lavement. Kirmisson conseille de soulever le bock de
80 centimétres, tandis que Bagot parle de 1=,20,

Le point original dans le procédé du docteur Le Cam est
de mettre le doigt dans I'anus du petit malade et de I'y
maintenir, comme obturateur, pendant un quart d’heure
& chaque séance. J'avoue que je préfére la méthode clas-
sique décrite par Kirmisson: « Un aide rapproche forte-
ment les deux fesses 'une de 'autre de facon 4 fermer
Porifice anal et & s’opposer au reflux du liquide au
dehors» ; en tout cas, s’il fallait absolument un obtura-
teur, j'opterais pour un bouchon.

Veuillez agréer, mon cher confrére, 'assurance de mes
sentiments les meilleurs.

PouLiquex,

Post:scriprum. — Puisque la discussion sur cette impor-
lante question estouverte, j’émettrais le voeu suivant - que
tous les coufréres qui essaieront le lavement baryté
envoient & la Gazelte médicale leurs observations, bonnes
ou mauvaises, avec des détails précis sur la technique
employée et surtout sur la pression donnée.

Brest, 8 novembre 1927,

Mo~ cHER CONFRERE,

A lasuite du veeu que j’ai émis dans ma lettre du
31 octobre 1927, je vous adresse une premiére observa-
tion d’invagination intestinale traitée par lavement par le
docteur de la Marnierre, mon associé.

Le 4 novembre, & 22 heures, le docteur G. Corre nous
adresse un garcon de 6 mois, trés bel enfant, présentant tous
les signes d’invagination : coliques, vomissements, selles san-
glantes, boudin perceptible sous le foie.

Les premiers malaises paraissent étre survenus vers midi et
la premiére selle sanglante & 16 heures. Les langes appor-
tés par les parents sont trés maculés de sang; il s’agit d’'une
forme hémorragique.

L’état général paraissant trés bon et Je début récent, le doc-

,teur de la Marnierre se décide a essayer la méthode du lave-

ment.

Successivement deux lavements d'eau sont administrés avec
pression de 1 métre et méme 1,20, I'enfant étant en position
renversée. L'eau est maintenue soit en serrant les tissus péri
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anaux sur la canule, soit par l'introduction d'un doigt dans
I'anus.

Aprés une demi-heure d’essais, le boudin ne semble pas se
dérouler et on se décide, pour le vérifier, & porter 'enfant
dans une salle de radiologie chez le docteur Corre. La un der-
nier lavement, celui-ci barylc est donné.

Le liquide opaque monte jusqu'a I'angle splénique et 1a
s'arréte net.

Devant cet échec, et estimant qu 11 élail lmprudent de conti-
nuer les manceuvres, on décide d’intervenir sur-le-champ.

Opération & 21 heures, avec I'assistance du docteur Pouli-
quen. L'extériorisation du boudin aprés laparotomie médiane
est facile et la désinvagination s’obtient, par expression, sans
trop de difficultés, Le ciecum, comme loujours, est trés épaissi
et 'appendice violacé.

Il s’agit d’'une variété cweco-colique, par coméquenl d'une
bonne forme anatomique.

Durée de 'opéralion : quelques minutes.

L’enfant, revu le quatricme jour, va lrés bien et peut étre
considéré comme guéri.

Devant ce nouvel échec, mon opinion ne fait que se
confirmer : j'ai I'impression que la méthode du lavement
ne peut réussir que dans les variétés trés bénignes avec
pas ou trés peu de sang, c'est-a-dire dans les formes
laches, et jamais dans les formes trés hémorragiques,
toujours trés serrées, difficiles & réduire méme par les
expressions manuelles au ¢ .urs de Popération.

Une fois de plus j'ai remarqué la supériorité du lave-
ment baryté : il permet de vérifier le diagnoslic et de con-
firmer la non-réduction.

Jusqu'a présent, sur cing cas nous n’avons obtenu
qu’un succes ; les quatre autres malades d’ailleurs, opérés
immédiatement aprés le lavement, ont tous guéri; deux
ont été opérés par moi et deux par le docteur de la Mar-
nierre.

Veuillez agréer, mon cher confrére, 'assurance de mes
sentiments les meilleurs,

: PouLIQUEN.

1T

SUR LE TRAITEMENT
DE L’INVAGINATION INTESTINALE
CHEZ LE NOURRISSON'
(A PROPOS DE L'ARTICLE DE M. LE DOCTEUR LE CAM)

Par pe G. p'ALLAINES,
Chirurgien des Hopitaux de Paris.

L’article de notre confrére, le docteur Le Cam, est fort
intéressant; mais, devant les conséquences thérapeutiques
formelles qu’il comporte, je crois devoir mettre en garde
contre les dangers possibles du traitement purement mé-
dical dans 'invagination intestinale aigué chez les jeunes
enfants. Deux morts sur 2 opérations, 3 guérisons sur
3 cas non opérés, cela fait du 100°/, dans chaque cas.
1l est évident que M. Le Cam ne songe pas & généraliser
sa statistique. L’'opération de l'invagination intestinale est
grevée d’une lourde mortalité (environ un tiers des cas),

PR

mortalité bien moins considérable du reste quand I'opéra-

tion a pu é&tre précoce [Pouliquen (1) : 3 morts sur 14 opé-
rés; Suermont (2): 1 mort sur 16 opérés dans les
quatorze premiéres heures, elc...].
l'invagination par le lavement sous pression a été déja
appliqué : au Danemark, ot I'invagination aigué est beau-
coup plus fréquente que chez nous, Aage Koch et
Oerum (3)en ont réuni 400 cas, dont la moitié fut opérée et
I’autre moitié fut traitée de la facon suivante : anesthésie
générale, évacuation de la vessie, laxis énergiqne, puis
injection par lavement de 500 & 1.000 centimétres cubes
d’eau, de maniére & obtenir par pression antipéristallique
la désinvagination du boudin. Voyons les résultats de cette
importante statistique. Avant un an, les résultats du trai-
tement non opératoire paraissent fort bons : 65 °/, de gué-
risons, donc les deux tiers, un tiers de morts ; ce qui est
trés beau si I'on veut bien se rappeler que I'opération chez
I’enfant est plus grave avant un an qu’aprés cet dge et
donne une mortalité considérable (74 °/, chez ces mémes
auteurs). Aprés un an, les résultats sont identiques pour
les deux méthodes, et les auteurs eux-mémes conseillent
le traitement chirurgical.

Sil'on prend donc & la lettre cette statislique, on peut
penser avec le docteur Le Cam qu’avant un an il ne faut
pas opérer, mais bien donner un lavement. Ecoutons ce-

pendant Lotsch (4). Cet auteur, qui a étudié tout au long-
les cas des auteurs danois, fait remarquer que les cas opé-

rés sont tous des cas graves déja traités médicalement et

aggravés de ce fait. Nous pouvons donc penser logique-
ment qu'on en aurait sauvé un bien plus grand nombre
par 'opération si on avait opéré immédiatement. C'est
du reste 'opinion de Lotsch, qui conseille d’opérer et de
rejeter toules les tentatives non opératoires (insufflation,

lavement sous pression en position de Trendelen-
burg, etc..
montrent que I'opinion de M. Le Cam et I'opinion adverse

sont parfaitement défendables, malgré que dans aucun
des deux cas il n’y ait 100 °/, de guérisons ou de morts.

En pratique, malgré quelques défenseurs du traitement
médical, on est d’accord pour opérer. Pourquoi ?

Je crois que, dans l'invagination intestinale, le taxis
(dont le lavement est une modalité) est aussi rarementin-
diqué que dans la hernie étranglée.

a) C'esl une mélhode aveugle, il est impossible de savoir
si lamanceuvre a réussi, & moins d’attendre pendant plu-

sieurs heures el de perdre ainsi les moments précieux ol
I'opération serait susceplible de réussir. Seul le procédé

employé quatre fois par Pouliquen et de La Marnierre (5)

(1) PouLiquex, rapport de V. Veau (Société de Chirurgie, ‘1937,_

p. 1328).
(2) Suermoxt, Nederland Tijischrift voor Gessenkunde, avril 1916,
p. 1524,

i3) Aace Kocu et Oemum, Mitleilungen aus den Grenzgebieten der

Mzdizin und Chirurgie, t. XXV, 1912, p. 293,

(&) Lotscu, Berline klinische Wochenschrift, t. L, ne &6, nov. 1913,
p. 2150.

(5 PourigueEs et pE La Marwienmi (Sociélé de Chirurgie, 1927,

p- 1016) ont trailé quatre invaginations par le lavement sous éeran.
Trois des malades durent étre opérés, mais la pression du lavement -

avait été par prudence trés réduite pour éviter tout accident,

.). Je m’excuse de ces citations, mais elles
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flavement baryté sous écran) permet de contréler le résul-
Lt, mais il nécessite une installation radiologique & portée
‘mmédiate.

b) Comme le taxis, le lavement peul étre trés dangerenx.
Il est- évident que, une fois I'invagination adhérente et
drréductible constituée, avec les lésions ulcéreuses du
“collet et 'accumulation de liquide septique entre collet
et boudin (et je ne parle pas de la gangréne du boudin),
‘une telle manceuvre devient trés dangereuse par les com-
plications qu’elle peut entrainer, sans aucun contrdle pos-
sible. De fait (je cite toujours les auteurs danois), ils ont
vu, aprés ce traitement par lavement, 15 cas de réduclion
“incompléte, 1 cas de perforation intestinale, 3 cas de col-
“ lapsus cardiaque; ils reprochent en outre la grande fré-
‘quence des récidives. E1 résumé, je crois qu'il faut

d’abord remercier le docteur Le Cam, qui nous rappelle

que 'opération de I'invagination est dangereuse, et nous

fait souvenir d’un vieux procédé susceptible de rendre

service. Pour ma part, je I'emploierai volontiers, mais
. dans des conditions trés spéciales. J'essayerais si linvagi-
nation est toule récente,avant la constitution d'adhérences
“ou de lésions des parois intestinales; et encore, s'il

§'agit d'un tout pelit dgé de moins d’un an. En effet, & cet
dge, l'invagination donne une mortalité considérable (il
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est du reste de notion courante que I'on peut essayer le
taxis d'une hernie étranglée récente aux deux dges extrémes
de la vie).

Je donnerai un lavement en position de Trendelenburg,
sous anesthésie générale. Lavement opaque sous écran ra-
diographique- si possible, et surloul je ne ferai ces'ma-
neeuvres qu'aprés avoir de toute urgence fait transporler
lenfant et fait préparer tout pour une opération immédiale
a pratiquer sans délai si la méthode ne réussit pas.

Récemment, mon maitre le docteur Veau (1) montrait
le mérite de Pouliquen, qui a réussi A faire connaftre au-
tour de lui la nécessité de 'opération précoce et en a béné-
ficié sous forme d’une statistique de guérisons fort belle.
Je ne voudrais pas que l'article du docteur Le Cam fasse
croire aux médecins que I'invagination intestinale aigus
est une maladie que I'on guérit avec un lavement,

Si demain on vient nous apporter une statistique de
5 appendicites purgées et guéries contre 3 opérées et décé-
dées, personne ne changera d’avis sur le traitement de
appendicite aigué par I'opération d’urgence.

(1) Loco citalo.

* BACTERIOLOGIE.

. Professeur J. Sanrazis, docteur J. Joxcuires et J. Pex-
NANEAC'H, Examen cyto-bactériologique el séméiologie des

. exsudals de péritonile aigué (Gazette hebdomadaire des

Sciences médicales de Bordeaux, n° 35 du 28 acit 1927).

~ L’an dernier, le professeur .Sabrazés nous a fait con-

Naitre les premiers résultats que lui a donnés l'étude
“cyto-bactériologique des exsudats de péritonite aigué.
% Dans la péritonite des typhiques, la présence de spiro-
- chétes dans I'exsudat est un indice de perforation.
- Le professeur Sabrazés et ses éléves ont pensé qu'il se-
Tait intérassant d'éludier cet exsudat dans d’autres états
Péritonéaux. Ils ont, en effet, trouvé des résultats fort
Curieux. .

Dans un cas de perforation d’ulcére calleux prépylo-
rique, on trouve des leucocytes polynucléaires neutro-
Philes, de rares streptocoques et quelques spironémes.
Au moment ot on aretiré le drain, I’exsudat qu’il entrai-
Nait avec lui était farci de chainettes de streplocoques.
Malgré la richesse des cultures, ce pus inoculé au cobaye
- #'est montré inoffensif. La cavité péritonéale a donc réussi
- @prés une réaction purulente & triompher de l'influence
_ Produite par une perforation survenue cinq heures aprés
- Un repas. :
~ Dans le nnméro du 28 aolt 1927 de la Gazélle des
- Sciences medicales de Bordeauz, le professeur Sabrazés

& .

Actualités meédicales

donnele résumé de six nouvelles observations. Celle d’'un
cas d’appendicite a tendances perforantes, opéré par le
docteurJonchéres, mérite de retenir plus parliculiérement
Iattention. Le péritoine contient, en effet, plus de 300 cen-
timétres cubes d'un liquide brundtre, inodore. L’examen
au tournesol donne une réaction nettement acide. Son
acidité est de 0,70 en acide sulfurique.

On est surpris de I'abondance de ce liquide péritonéal,
de sa polynucléose considérable, des macrophages avec
des inclusions de polynucléaires, des formes cellulaires
macro-lympoides a gros nucléoles, des hématies. En re-
vanche, on ne trouve que de rarissimes bacléries.

Soulignons 'acidité du liquide péritonéal. Ce liquide ne
provenait certainement qu'en trés petite partie du contenu
intestinal, I'appendice ne présentant pas une bréche &
proprement parler; il laissait, au moment de 'opération,
filtrer un liquide puriforme par pression, comme une
éponge que I'on exprime. Il s'agissait 13 d'une exsudation
péritonéale; I'acidité était due aux actions microbiennes
sur 'exsudat péritonitique et sur I'organe malade, 'ap-
pendice. Quoi qu’il en soit, si on connait bien lacidité
desliquides péritonéaux dans des cas de perforation pyloro-
duodénale, on est moins bien renseigné sur les réactions
acides des épanchements péritonéaux dus i d’autres
causes. La conslatalion immédiate de I'acidité du liquide
péritonéal, au moment d’une laparotomie, n’impliquerait
donc pas nécessairement I'existence d'une perforation
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 gastrique, puisque les auteurs montrent que, dans une
‘Péritonite exsudative d’origine appendiculaire, le liquide
Péritonéal examiné dés sa récolte avait une acidité mar-

Constant Corsert (de Cambo).

~ CARDIOLOGIE.
. Leruie, Marcel Lassi el Herz, La calcification des ar-
- Yres chez les diabétiques (Archives des Maladies du cceur,
-~ Septembre 1927).
- Les artérites chroniques donnent parfois des images ar-
Aérielles visibles 4 la radio. Les auteurs ont vu, avec une
trés grande fréquence, les artérites diabétiques Atre
~ Opaques A la radio : ce serait le cas chez plus de 70 °/, des
~ diabétiques anciens.
~ Ce signe précede parfois tous les autres symptomes
artérite : en particulier il peut exister alors que I'oscil-
lométrie donne des chiffres normaux.

Ce fait parait d & la présence en grande abondance de
calcium  dans les parois artérielles (dosages chimiques &

,__.%;appui) :
i“bPHTALMOLOGIE.

: e{ Lavox, Le myosis homolatéral par répercussivité para-
SYmpathique dans les affections oculaires (Annales d'Ocu-
listique, octobre 1927),

 Certaines Iésions de I'eeil (conjonctive, cornée, cristal-
Qiljl,_chorio-rétine) peuvent provoquer une irritation des
fibres para-sympathiques centripétes, quise répercute 4 son
Passage dans le mésocéphale surle noyau irido-moteur
' :.t_!bmolatéral du méme systéme organo-végétatif.
~ Lexcitation de ce noyau para-sympathique (3° paire) se
raduit par un myosis de I'eeil atteint caractérisé par la
“diminution de I'amplitude de la dilatation & I'obscurité,
~ &vec conservation des réflexes et maintien de V'action nor-
- Male des mydriatiques, de la cocaine notamment.
~ Ce myosis par répercussivité para-sympathique n’a
“donc aucun rapport avec le syndrome de paralysie du
S¥mpathique cervical (syndrome de Claude Bernard-
Horner),
. De tels faits rentrent dans le cadre des inégalités pupil-
dires de mécanisme complexe, auxquelles il est fait place
- d_#_,ns le rapport si documenté de Velter et Tournay 4 la
S0ciété d’Ophtalmologie de Paris (novembre 1927).
- Les auteurs envisagent successivement, aprés avoir dis-
‘Guté la question des anisocories physiologiques et de cause
;__cl'llaire 5
~ Les inégalités liées aux perturbations de I'appareil irido-
‘Constricteur (mydriase paralytique, myosis spasmodique);
. Les inégalités liées aux perturbationsde appareil irido-
tateur (mydriase spasmodique, myosis paralytique);
_ Enfin les inégalités complexes, réfiexes et par réper-
Cussivité,

A. Lauxay.

Jean Brom.
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE.

Albert Varrat,. Considérations surle cancer de la bande
€l de la cavité ventriculaire du larynx (Paris, librairie
Arnette). :

wgﬂr
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Bonne étude clinique d’une forme rare du cancer du
larynx, dont le fait saillant consiste dans une localisation
a la partie médiane de la glotte et une progression vers la
commissure antérieure, avec réflexion sur le coté opposé,
ce qui donne une forme de fer & cheval.

En ce qui concerné le traitement, l'auteur est d’avis
que ces cancers, en général des épithéliomas & évolution
épidermoide du type des muqueuses, sont sensibles i la
reentgenthérapie. Les rayons doivent étre précédés, selon
'opinion du docteur Hautant qui a inspiré ce travail, par
un ou plusieurs temps chirurgicaux, avec extirpation des
lésions macroscopiques et décortication des cartilages.

Sur 12 malades, dont le docteur Vallat rapporte les
observations, il y a: 3 morts dans les 4 mois ; 2 malades
en voie de récidive au bout de 7 mois et 1 an; 7 malades
guéris dont la guérison s’échelonne entre 1 an et 4 ans.

Paul Giroup, Le rhume des foins : étude clinique expé-
rimentale el thérapeutique, travail du service du docteur
Pasteur-Vallery-Radot (Vigot, éditeur, Paris).

Aprés un exposé rétrospectif des différentes explications
apportées au mécanisme du rhume des foins, Pauteur
ajoute 4 la théorie anaphylactique des preuves biologiques
certaines, et affirme que la sensibilisation & certains pol-
lens est la cause provocatrice du rhume des foins.

L’étude clinique démontre qu'd cité des symptdmes
classiques, il existe un certain nombre d’équivalents im-
portants & morphologie complexe: cedéme de Quincke,
eczéma, urticaire.

Au point de vue biologique, les recherches expérimen-
tales ont permis de constater que:

1o Il n’y avait pas de sensibilisatrices antipolliniques
dans le sérum des sujets sensibilisés & un pollen ;

2" La cuti-réaction avec le pollen de graminées est
presque foujours posilive ; ;

3> L’éosinophilie sanguine existe dans 75 °/. des cas en
période de crise et dans 21 °/, en dehors du rhume.

L’auteur retient comme traitements ceux qui ont pour
but de modifier I'état humoral du sujet : désensibilisation
spécifique et désensibilisation non spécifique.

La premiére est dangereuse si I'on procéde par injec-
tions préventives progressivement croissantes d’exiraits
polliniques. Elle est facile, sans danger, mais inconstante
si I'on fait des cuti-réactions répétées.

La - désensibilisation non spécifique est pratiquée par
lauteur & I'aide d’injections -intradermiques de peptone
concentrée, méthode d'une innocuité compléte et amélio-
rant souvent les malades.

. Jean MaGxax.

J. Axprigev, Les lroubles vestibulaires dans le zona(thése
de Paris).

Le zona vestibulaire apparait toujours au cours d'un
zona céphalique et dans la régle d’un zona du ganglion
géniculé.

Le vertige constitue le signe fonctionnel majeur de la
maladie : il survient brutalement et procéde par crises
avec ou sans vomissements séparées par un état vertigi-
neux plus ou moins marqué.

L'existence d'un nystagmus spontané battant du coté



15 décembre 1927

sain, les mouvements réactionnels dirigés en sens inverse
révélent une atteinte vestibulaire constituée, comme en
témoignent les épreuves caloriques, rotatoire et voltaique,
le plus souvent par de 1’hypoexcitabilité ou de l'inexcita-
bilité, trés rarement de I’hyperexcitabilité.

D'aulres symplomes s’associent avec une intensilé va-
riable & ces signes vestibulaires : éruption habituellement
bénigne dans la zone de Ramsay Hunt, paralysie faciale le
plus souvent totale du type périphérique du c6té du zona,
bourdonnements, hypoacousie ou surdité tctale du type

labyrinthique, sans oublier les petits signes infectieux et’

la réaction méningée habituels dans le zona.

Au point de vue évolutif, les signes fonctionnels dispa-
raigsent le plus souvent vers le huitiéme jour; I'étude en
série des réactions nystagmiques montre que la paralysie
vestibulaire est généralement transitoire et que, s’il per-
siste une légére déficience, il n’en résulte que peu ou pas
de géne pour le malade.

La forme clinique la plus fréquente est le zona otitique
total : éruption, paralysie faciale, troubles auditits, et
secondairement dans I'ordre chronologique troubles vesti-
bulaires. Dans certains cas au contraire ces troubles vesti-
bulaires peuvent étre les premiers en date. De méme la
surdité d’'intensité variable, le plus souvent du type laby-
rinthique, peut prendre le type oreille moyenne, liée vrai-
semblablement dans ce cas & I'existence d'une véritable
otite moyenne zonateuse. Beaucoup plus rarement on
observe I'association avec un zona d’autres nerfs craniens.
Il est & noter 'existence possible de rechutes sans aggrava-
tion de pronostic. Enfin, si le parallélisme entre les at-
teintes cochléaire et vestibulaireest le plussouventcomplet,
est il aussi possible d’observer une dissociation partielle,
voire méme totale, réalisant un syndrome facial vestibu-
laire intéressant quant & son diagnoslic.

Ce diagnostic en effet ne présente de difficulté réelle
que dans les cas ol la notion de I’éruption zonateuse
mangque et ou toutes les erreurs sont possibles, en parti-
culier avec les accidents auriculaires de la syphilis lors-
qu'ils se révélent par un syndrome facial vestibulaire.

Dans tous les cas d’étiologie obscure, il faut penser au
zona, rechercher les traces de vésicules discrétes ou ca-
chées, étudier la sensibilité de la peau et des muqueuses,
s’enquérir de I'épidémicité possible et pratiquer une ponc-
tion lombaire.

La pathogénie radiculo-ganglionnaire du zonaen général
est applicable & sa variété otitique, puisque le nerf audi-
tif doit étre considéré comme un nerf sensitif spécialisé ;
les troubles vestibulaires doivent &tre rapportés & I'inflam-
mation du ganglion de Scarpa, quiapparait ou bien comme

Mr»du»ui;on Iodee f’ Anliscléreuse

PILULES -AMPOULES
ﬂRHINGg/?T § C 43 Rue de Sainlonge, E/IRIS (3¢

die a la combinaison lode et Throsinamine
l DYSPIEE - AHUMATISMES<HYPER TENSID
n TABES, ABMERENCES, £ G
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primitive ou bien comme secondaire a l'infection d'un §
voisin, en particulier le ganglion géniculé et le ganglion §
de Corti. :

En définitive, le pronostic de l'affection est bénin dans
la régle, quelle qu’ait été I'intensité du début ; seule 1’évo-|
lution peut rendre compte des lésions et en mesurer §
I'étendue. '

L’'auteur apporte al'appui de sa thése trenteohservahons .
dont deux personnelles et comportant un examen complet §
du vestibule.

v

LALLEMANT.

LIVRES NOUVEAUX MEDICAU

Nous donnons ci-dessous — chaque mois — la liste des ouvrages médica 2
que nous recevons. lls seront analysés ultérieurement par l'un de nos
collaborateurs. :

LIBRAIRIE FELIX ALCAN :

Les Maladies neurasthéniques, par Prexcowski (8 franes).
LIBRAIRIE CHAHINE :

Traitement par le radium de quelques néoplasmes, par le doc-§
teur S. pE NaBias.
EDITIONS DOIN :

Les Syndromes meniauzx, fascicule I, par A. Porot (53 francs). §

Nouveau Trailé de Pathologie inlerne, tome Il : Maladies du}
Foie el des Voies biliaires, Inloxicalions, publié sous la direc-§
tion de: Ed. Exniouez, A. Larrrrte, Ch. Lauery, Clovis Vix-%
cexT, avec la collaboration de MM. P.-A. Cargg et A. LEBLANCH
(150 francs).

Pelile Chirurgie, par J. Maisoxner (70 francs).

Pathologie et Traitement de UAsthme, par J.
M. SEcarDp ‘20 francs).

Diagnoslic chirurgical,
STERN (130 francs).

La Machine humaine enseignée par la Machine automobile, par |
le docteur L, Cuauvois. '

EDITIONS GAUTHIER-VILLARS ET Ci: 1

Les Aclaalités physiothérapiques : Electrothérapie, V : La |
Diathermie el ses applicalions médicales, par le docteur DuskM.
LIBRAIRIE GEDALGE: ;

Notions élémenlaires de Puéricullure, par le docteur n’'Heve-
QUEVILLE.

LIBRAIRIE HACHETTE :

La Chirargie {b:bllothéque des Merveilles), par le docteur
Henri Bouquer.

LIBRAIRIE LEGRAND :

La Respiralion dans Uexercice el le sport, I'Educalion respira- |
toire, par le docteur G.-A. RicHARD. 1

LIBRATRIE MALOINE :

Les Varices et leur traitement (1 vol. in-8°, 163 pages), par le
docteur A. Amues (10 francs). }

LIBRAIRIE MEDICALE LE FRANGOIS :
Suis-je syphilitique? par le doctenr SCHEIKEVITCH.
EDITIONS DU MOUVEMENT SANITAIRE :

I’ Armement antivénérien en France, par le docteur CavaIL
LON, Al

Garup et |

par Dupcay Rocmarp et DI-:MOULIN: '
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EDITIONS VIGOT FRERES:
Effel du faisceau solaire el des radiations qui le composent sur

'_-';gies diverses localisalions de la [ubereculose chirurgicale, par le

docteur Jean ANDRE..
~ Précis d Appareillage des luzralions el fractures des membres
(226 figures), par Ch. CLAvELIN.
" Traité de Téralologie de I'homme el des animaux domesliques
(252 figures), par F.-X. LESBRE.
. Conférences de Cliniqgue médicale pralique, 6° série, avec
30 figures, par le docteur Louis Ramonb,
- EDITIONS LE CONCOURS MEDICAL:

_Agenda-}fémento du Pralicien, année 1928 (23 francs).

Thérapeutique pratique

Les dangers de la sous-alimentation
chez le nourrisson.
Dans une étude remarquable sur les méfaits de I'hypo-alimenta-
tion, le docteur Dayras montre, tant dans la clientéle privée que dans
—les consultations hospitaliéres, la proportion énorme d’enfants sous-ali-
% mentés que la reprise d’'une alimentation suffisante guérit du jour an
- lendemain.

- D’on vient cette tendance ficheuse a laisser jetiner les tout pelits ?
% On en trouvera les causes trés diverses dans la série d’articles parus

%- sur celle queslion ; citons simplement :

e

Les Dangers des restrictions excessives chez le nourrisson ;
Les Abus de la ditte hydrique chez le nourrisson ;
La Fréquence et le Danger de la sous-alimentation (docteur Schreiber);
Les Causes el les Méfaits de Uhypo-alimentation du nourrisson (docteur
. Jean Dayras);
L’Inanition che: le nourrisson (docteur Eschbach);
La Sous-Alimentation du nourrisson (docteur Cassoute); etc...
Retenons surtout les conclusions de ces auteurs, qui peuvent se
- résumer en deux régles essentielles :
1o Assurer 4 I'enfant sain ou malade une ralion alimentaire suffi-
. sante ;
20 Tenant compte de son dge et de son élat digestif, ne lui donner
que des aliments qu’il peut folérer, assimiler.
e A cet égard, on ne doit pas oublier le développement tardif des
- glandes digestives chez I'enfant, non plus que les états d’inhibition,
- d’insuffisance digestive liés aux accidents gastro-intestinaux. Aussi
. -ne devra-t-on, au cours de la premiére année et souvent plus tard,
~ N'uliliser que des alimenis prédigérés, seuls assimilables, seuls
supporlés dans les cas d’intolérance.
; L'emploi des bouillies maltosées salisfait & cetle indication, mais elles
5'; obligent le médecin i confier & la meére, & la nourrice, une série
. d'opérations délicates et complexes; il semble plus simple et plus
- siir de s'adresser & un produil diastasé au cours méme de sa fabri-
_ ~cation.
: La farine lactée diastasée Salny répond a ce besoin el donnera
dans les états d’hypo ou de sous-alimentation les résultats les plus
‘Probants. <
D'une digestibilité parfaite, c'est l'aliment complémenlaire de
l’allaitemanl., l'aliment de sevrage, I'aliment de secours et de tran-
sition des intolérants et des diarrhéiques, I'aliment des débiles et des
~ inanitiés. .

CHEMIN DE FER DE PARIS A OR_LEANB

PARIS-NANTES EN 5 H. 1/2

Trains rapides & places limitées, 1™ et 2".classes; wagon-restaurant.
Service au 12 novembre 1927.

_ALLER. — Paris-quai d'Orsay, dép. 16 h. &0; Orléans, dép. 18'h. 3;
Tours, arr. 19 h. 49; Saumur, arr. 20 h. 33; Angers, arr. 21 h. 9;
Nantes, arr. 22 h, 19; Sainl-Nazaire, arr, 21 h. 37.

Ce traing lieu tous les jours (sauf dimanches et fétes entre Paris
ot Tours),

15 décembre 1927

Il prend :

10 En fre classe. 3 tous ses poinls d'arrét, saui a Paris ou le mini-
mum exigé est de 200 kilométres, les voyageurs pour toutes desti-
nations;

20 En 2 classe, 3 Paris, les voyageurs i destination effective de
Tours el ses au deld; & Orléans, les voyageurs effecluant un par-
cours simple de 200 kilométres; & Saint-Pierre-des-Corps, Tours,
Saumur et Angers, les voyageurs effectuant un parcours simple de
100 kilométres; & partir de Nantes, les voyageurs sans condition.

Reroun. — Nantes, dép. 18 h. 35; Angers, dép. 19 h. £6; Saumur,
dép. 20 h. 20; Tours, dép. 21 h. G; Orléans, dép. 22 h. 32; Paris-
Austerlilz, arr. 0 h. &; Paris-quai d'Orsay, arr. 0 h. 12.

Ce train a lieu : les lundi, jeudi et samedi entre Nantes et Tours;
tous les jours, sauf dimanches et fétes, entre Tours et Paris.

Il prend :

1° En 1" classe, les voyageurs pour loutes destinations;

2 En 2* classe, 3 Nantles, les voyageurs pour toules destinalions,
et & partir d’Angers ceux effectuant un parcours simple de 200 kilo-
métres,

Il ne laisse & Paris Austerlitz que des voyageurs sans bagages.

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS

LIVRET -GUIDE OFFICIEL

*  (fpiTIoN DU SERVICE D'HIVER AU 4 ocrosre 1927)

La Compaguie du Chemin de fer de Paris & Orléans mel en venle
dans les principales gares de son réseau, au prix de 3 francs 'exem-
plaire, son livret-guide officiel illustré comprenant notamment 1'’ho-
raire complet des trains au % octobre 1927. 3

Comme précédemment, ce guide est également adressé & domicile,
contre l'envoi préalable de sa valeur augmentée des frais d’expé-
dition, soit au total & fr. 45 pour la France et 7 fr. 20 pour 'étran-
ger, en mandat-carte ou timbres-posle, au bureau de la publicité de

la Compagnie, 1, place Walhubert, 4 Paris (XIII°).

CHEMINS DE FER DE L’ETAT
ET SOUTHERN RAILWAY

Pour se rendre en Angleterre avec le maximum de confort, avec
le minimum de dépense, prendre la ligne :
PARIS-SAINT-LAZARE A LONDRES PAR DIEPPE - NEWHAVEN

Services rapides de jour et de nuit tous les jours (dimanches et
fétes compris) et toute 'année.

Trains luxueux, wagons-restaurants, voitures Pullmann,

Puissants paquebots & turbines munis de postes de T. 8..F.

Entre Paris et Londres, Vitinéraire rapide le plus économique est
celui qui emprunte la voie de Dieppe-Newhaven. 11 est réputé comme
étant celui qui offre le maximum de confort.

D'autre part, les contrées qu'il traverse sont classées parmi les
plus variées et les plus pittoresques de France et d'Angleterre.

Voitures directes entre Paris-P.-L.-M. et Dieppe et vice versa pour
les relations avec la Suisse, 1'ltalie, la Riviera et les Alpes francaises.

" LA GRANDE MARQUE
des Antiseptiques urinaires

19, Bvenite de Villiers
PARIS

—
S
(7))

dissout et chasse l'acide urique
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CHEMINS DE FER DE PARIS A ORLEANS
ET DU MIDI

HIVER 1927-1928
FRANCE ALGERIE PAR PORT - VENDRES
*  Trains et paquebots rapides.

De Paris (quai d'Orsay) & Port-Vendres par Limoges, Toulouse,
Carcassonne, Narbonne : trains rapides permanents de nuit 1 et
2 classes, wagons-lits et couchetles ; trains rapides et express toutes
classes.

Pour les 1" et 2 classes, transbordement direct du train au paquebot.

Traversée la plus courte dans les eaux les mieux abrilées.

Délivrance de billets directs de ou pour Alger et Oran via Port-
Vendres,

11 est délivré pour les ports d'Alger et d'Oran par les gares
suivanies du réseau d'Orléans on vice versa : Paris-quai d'Orsay,
Angers—Saint-Laud, Angouléme, Blois, Bourges, Brive, Chiteaudun,
Chéteauroux, Gannat (via Montauban), la Bourboule, le Mans, le
Mont-Dore, Limoges-Bénédictins, Montlugon-ville, Nantes, Orléans,
Périgueux, Poitiers, Quimper, Saint-Nazaire, Saumur et Tours, des
billets directs toutes classes :

1* Simples valahles 15 jours;

2° D'aller et retour valables 20 Jjours, sans prolongation;

3* D7aller et retour valables 90 jours, sans prolongation.

Ces billets permettent 1'enregistrement direct des bagages.

Pour tous renseignements, s'adresser 3 Paris : a I'agence spéciale

des Compagnies Orléans-Midi, 16, boulevard des Capucines; aux
bureaux de renseignements de la gare du quai d’Orsay el 126, bou-
levard Raspail, ainsi qu’aux gares menlionndes ci-dessus.

CHEMIN DE FER DE PARIS A ORLEANS
PARIS BORDEAUX OU vice versa N 7 u. 1/k

Trains rapides 1™ et 2° classes, wagon-restaurant,

ALLER. — Paris-quai d'Orsay, dép. 16 h. 40; Tours, arr. 19 h. 49;
Poitiers, arr, 20 h, 51: Angouléme, arr, 22 h, 15; Bordeaux-Saint-
Jean, arr. 23 h. 59. :

Rerour. — Bordeaux-Saint-Jean, dép. 17 heures; Angouléme,
dép. 18 h. 38; Poitiers, dép. 20 h. 3; Tours, dép. 21 h. 5; Orléans,
dép. 22 h, 32; Paris-quai d'Orsay, arr. 0 h. 12,

Ces trains ne circulent pas les dimanches et fétes.

Le nombre des places étant strictement limité, tant d Ualler qu’au retour,
ils prennent : :

A Paller : 1° & Paris, les voyageurs effectuant un parcours simple
de 200 kilométres en 1™ classe et de 300 kilométres en 2° classe;
2¢ & partir d’Orléans, les voyageurs de 1 classe sans condition de
parcours et ceux de 2* classe effectnant un parcours simple de
200 kilométres;

Au retour : les voyageurs de 1™ classe sans condition de parcours
et ceux de 2* classe effectuant un parcours simple de 200 kilomdtres.

— 800 —

La traversée la plus courte dans les eanz les micuz abritées
par la Compagnie de Navigalion mixte ( Compagnie Touache). -_
a) Port-Vendres-Alger. — Départ de Port-Vendres le dimanche
a 10 heures; arrivée & Alger le lendemain & 11 heures,
b} Port-Vendres-Oran. — Départ de Port-Vendres le lundi 3 10 heures;
arrivée 4 Oran le lendemain & 19 h. 30, 2

Billets directs et enregistrement direct des bagages de Paris-quli‘;-
d'Orsay & Alger ou Oran et vice versa. :

CHEMINS DE FER DE PARIS A ORLEANS
ET DU MIDI E

PARIS-QUAI D'ORSAY-BARCELONE
PAR LIMOGES - TOULOUSE - NARBONNE

-

4

Service au 12 nouemﬁre 1927.

Billels directs simples et d’aller et retour (A% et gt classes).
Enregistrement direct des bagages, voilures dis ectes, wagons-lits, wagons-
restaurant. B o
Rapide, — Départ de Paris-quai d'Orsay,
voitures directes 1 et 2¢ classes de Paris & Port-Bou, wagon-restau-
rant de Paris & Chiteauroux); arrivée Barcelone, 12 h. 53 (voitures
de luxe sur le parcours espagnol) ou 15 h. 21 (en 2* et 3 classes).
Ewpress. — Départ de Paris-quai d’Orsay, 21 h. 14 (wagon lits 'de
Paris & Toulouse et voitures directes toutes classes de Paris & Port-
Bou, wagon-restaurant de Toulouse i Cerbére); arrivée Barcelone,
19 h, 20 (1" et 3" classes sur le parcours espagnol, wagon-reslaurant'.;
de Porl-Bou & Barcelone).
Erpress. — Départ de Paris-quai d'Orsay, 10 h. 19 (toutes classes
el wagon-restaurant de Paris a Toulouse); arrivée Barcelone, 7 h. By -

(1™ et 3° classes sur le parcours espagnol, wagon-restaurant de Port-
Bou & Barcelone). ]

17 h. 14 (wagon-lits et

Laboraloire A. GIRARD, 48, Rue dAlésia - PARIS (14)

lodotanniques ADULTES: 2verres i)
VIN GIRARD Phorpeatig BNPANTS - % & 4 ouillonées a|
bouche, |
s MEDECINE INFANTILE
SIROP GIRARD LYMPHATISME 14 3cuillerdes & bouck
Rachitisme selon 'dge.

ST ENGORGEMENTS —
BRANULE GIRARD| GaNGLIONNAIRES|APULTES: 34 4 cullerées aff

café par jour,
Faiblesse Générale |gypants: | /242 cuill, & caf:

ANEMIE CEREBRALE
Névralgies
VERTIGES - EXCES

BIOPHORINE

Kola Glyoérophosphatée

ADULTES : 3 & 4 cuillerdes 3]
café par jour.

CHEMINS DE FER DE PARIS A ORLEANS
ET DU MIDI

HIVER 1927-1928
FRANCE-ALGERIE PAR PORT - VENDRES

Trains et Jpaquebots rapides.

Le trajet le plus direct de Paris a Port-Vendres par Limoges,
Toulouse, Carcassonne, Narbonne, Perpignan.

1" et 2 classes. — Départ de Paris-quai d'Orsay : 17 h, 14&; arrivée
4 Port-Vendres : 8 h, 33,

Wagon-lits et voiture directe 1" ot 2° classes de Paris-quai d’Orsay
a' Port-Vendres (gare); voiture directe 1™ classe 4 coucheltes el
2¢ classe de Paris-quai d’Orsay » Porl-Vendres (quai marilime),

Wagon-restaurant de Paris 4 Chdteauroux,

Transbordement direct du train au paqucbot.

3" classe, — Déparl de Paris-quai d’Orsay : 10 h. 19; arrivée a Port-
Vendres : 3 h. 9.

Wagon-restaurant de Paris-quai d’Orsay & Toulouse.

Pas de transbordement direct.

|[Pilules & 0.10 nucléinate

NUCLEO-FER

ANEMIE NERVEUSE
CHLOROSE

ADULTES : 4 4 6 pilules p:

da far jour.

LAXOPEPTINE

Laxatif pour enfants

EVITE
LES VOMISSEMENTS
Combet la Constipation

1 cuill. acafé a 2 enill ||
4 bouche en 24 heures

CASEOLINE

Poudre antiseptique
insoluble

ADBSORBE les GAZ
Désodorise I'Epiderme
BROMHYDROSES

Demander 1a Notice
spéciale,

FLOREINE

Créme de toilette

AFFECTIONS
légéres
DE L'EPIDERME

Le Gérant : H. AuBuGEAULT.

11-27-43941. — Tours, imp. Tourangelle, 20-22, rae de la Préﬁwtun!
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COLLABORATEURS DES STATIONS HYDROMINERALES, CLIMATIQUES & BALNEAIRES

,: -"_ Les abonnes des Gazelles médicales exergant dans les siations hydrominérales, climatiques et balnéa:res, qui na
éf‘/ seraient pas msomts sur la liste ci-dessous. voudront bien nous dire s'ils désirent y voir ﬂgurer leur nom.
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SANATORIA FRANCAIS o

(Pyrénées-Orientales). — l (Puy-de-Dome). Statlou chmué‘
ANGNJSTRINE ES ESCALDES DURTUL 520 m d’aliitude, & 3 km de Clermont=
(1.400 métres). Sanatorium dc montagne. Ferrand. — SANATORIUM du (‘HATEA(,.? '

Directeur : Docteur HERVE. DURTOL fondé par Sabourin, Ouvert toute lg née

i Tuberculose pulmonaire.

Buls-GRuLLE U prés Cholet (Maine- Dirsctedt » Dogtenr: Paul Lxseses ai g
A y el-Loire). — CHA- e % B
TEAU du BOIS-GROLLEAU. Cure sanaloriale. :

Directeurs ;: Docteurs Cousarp el GALLoT. . LE HUELGDAT (Finistére). — QAN& t
; RIUMde 1a GA BENM .

Etablissement neuf avec galerie de cure pnrtlcul'mr

GAMBU-LES-BAINS (_Bdiie:ll::::ée;i‘ chaque chambre. Eau chaude et Irmde, Llec"an

SANTE ETCHE-GORIA (35 lits 2 sexcs). Tuber- chauffage central. Ouvert toute I'année.

culose pulmonaire et laryngée. Gynécologie. Malades Directeur : Docteur A.-J. CLASSE,

a portic de 28 francs par jour (frais de pension, E ‘t

d'infirmiére et soins médicaux courants compris). Radios- ; 7 H;

copie. Laboratoire. Pneumothorax artificiél. Rayons ultra- P A (Basses-Pyrénées) SANATORIUM de

violets. Conditions spéciales dans hotels et villas'meublées. TRESPOEY (35 lits pour les 2 sexes) ;i
Directeur : Docleur Trotot. Médecin-directeur : Docteur : Crouzgr. .-__

(Basses-Pyrénées).

EAMBI'] LES BAINS ~ SANATO- (Basses-Pyrénées). VILLA WAUTELFEE.

RILM des TERRASSES. 32 ]ll‘i pour les PAU — Cure sanatoriale. f gk

$ i
deux sexes. Médecin -directeur : Docteur L. Corner
Directeur : Docteur CoLBERT.

(Seine-et-Marne). Gare

CAMBO-LES-BAINS “siviey: | VILLEVAUDE i s viomiion 5,

RIUM de CAMBO * villa Beaulieu ”. 75 ‘hls pour Paris. — SANATORIUM de VILLEVAUDE

leg deux sexes. — SANATORIUM FRANCLET, — 55 lits pour les deax sexes. Altit. 130 m. Grand

66 lits pour les deux sexes. parc. Confort. Bel horizon.
Médecm : Doctenr Digupossg. Dlrecteur Docteur H. Picarp.

SOENTRE LES G;&ZETTES MEDICALES O0VSST BT sub-oussT

. . Parait chague mois .
761, 1 Littré 4771 — ADMINISTRATION GENERALE ; 2O, Boulevard St-Germain, 209 — PARIS - Tél. - Littré !1I-1'I
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Mandat joint.
Chéque joint. ?
Votre compte chéques postaux ( Paris 210.00).
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GAZETTE MEDICALE DE FRANCE

CENTRE -- BRETAGNE -- OUEST ET SuD-OUuEsT -- PARIS

nss vesunsnuns «u Parait chaque mois R

ADMINISTRATION GENERALE :

; 209, Boulevard Saint-Germain, 209

Tél. : Litiré 17-77 pA R‘S Tél. : Littré 417-77

BULLETIN D'ABONNEMENT
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Je tous remets [a Somme de T8 ...t

montant de mon abonnement 1.

\ Mandat joint.
Choiiis st
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" Votre compte chéques postaux (Paris 210.00)
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