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632 SEANCE DU 12 JuUIN

Communications.

1. Des Consultations de nourrissons, leurs résultals,

par M. PIERRE Bupiv.

Nous avons, a plusieurs reprises, appelé l'attention de I'Aca-
démie sur les Consultations de Nourrissons. Dés leur création, en
1892, nous nous sommes proposé : 1° d'y recevoir chaque
semaine 1es enfants jusqu’a I'dge de deux ans, pour les examiner,
pour les peser et pour conseiller les méres; 2° d'encourager de
toules nos forces 'allaitement au sein; 3° quand les méres n’ont
pas assez de lait ou n’en ont pas du tout, de denner pour l'en-
fanl, en quantité nctiement déterminée, du lait stérilisé de
bonne qualité.

En 1898, 1904 et 19035, nous avons signalé les rdésultats de
diverses Consultations, mais on sait combien il est difficile d'éta-
blir des statistiques qui ne puissenl élre critiquées d'une facon
plus ou moins juste. Nous vous demandons la permission, lais-
sant de cdté nos chiffres personnels, de vous en apporter
aujourd’hui qni nous semblent & 'abri de toute discussion. Voici
comment, '

En 1893, alors que nous étudiions la possibilité d’établir une
Consultation de Nourrissons a4 Dieppe, il nous sembla qu'il
serait possible de faire, dans une ville de population assez
limitée, des comparaisons intéressanles concernant les enfants
bien dirigés a la Consultation par le médecin et ceux qui n'au-
raient pas été surveillés. Nous pensions en outre que si le nom-
bre de décés diminuait & la Gonsultalion, sila gastro-entérite, en
particulier, maladie essentiellement évitable, ne sévissait plus
augsi cruellement, on devrait noter un retentissement sur la
mortalité infantile de toute la ville.

Puisque des Consultations de Nourrissons existenl mainte-
nant dans un grand nombre de communes, voyons ce qui s’y est
passé pour les enfants de 0 4 1 an.

Le maire de la ville d’Arques (Pas-de-Calais}, le D" Alexandre,
est un excellent médecin qui s'etforce de réaliser toules sorles
d'institutions philanthropiques, précieuses pour la population
ouvriere et pauvre, 1l a fondé, au commencement de 1903, une
Consultation de Nourrissons et on voit que si, de 1898 & 1903,
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la mortalité infantile d’Arques était de 191 pour 1.000 naissances,
en 1903, 1904 el 1905, elle est descendue a 101 et & 112 pour
£.000 (voy. fig. 1). La diminution de la mortalité fut donc consi-
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Figure 1.

dérable; j'entends de la mortalité de toute la ville, parce que
les enfants qui venaient & la consullation n'ont succombé que
dans la proportion de 9, de 34 el de 24 pour 1.000. Et ce qui
montre que ces résultats sont bien dus & la nouvelle institution,
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¢'est que dans trois communes immédiatement voisines ou elle
n'existe pas, la mortalité de zéro 4 un an a é{é pour 1904 et
19035 :

A Blendecques. . . de 136 et 140 pour 1.000 naissances.
A Wizernes , , . . de 190 et 450 —
A longucnesse. , . de 200 et 230 —

A Saint-Pol-sur-Mer, les enfanf{s succombaient en grand
nombre ; pendant les cing
FE Pol . spr-Mer années qui onl précédé octo-
Mortalite totale des enfantsde cded  bre 1902, 1a mortalité de zéro
powr 1000 NaLSARLLS. aun an fut de 288 pour 1.000.
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Figure 2. Dans une commune de la
Seine-Inférieure, & Yarenge-
vilte-sur-Mer, une Consultalion de Nourrissons a été fondée par
une personne bienfaisante, M™¢ Rolle, et surveillée par un de mes
anciens éléves, le D' Poupault, de Dieppe; pendant les sepl
annces (qui avaient précédé 1904, la morlalité de zéro A un an
avait ¢té en moyenne de 145 pour 1.000. Aucun des enfants qui,
en 1904 et 1903, ontsuivi la Consultalion de Nourrissons n'a suc-
combé : de ce fait, la mortalilé tolale de Varengeville est tombée
en 1904, & 77 p. 1.000. Or, en 1898, avec des chaleurs compa-
rables pendant 1'élé A celles qui ont régné en 1904, la mortalile
de zéro & un an avait alteint 283 pour 1.000 (voy. fig. 3).
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Dans le département du Pas-de-Calais, sous I'active impulsion
du préfet, M. Duréault, un grand nombre de Consultations ont

été organisées; il en existait 71
en 1904. Or, M. Virel, inspecteur
départemental de 1'Assistance
publique, a fait dans onze villes
ou 1l exislait des Consultations
de Nourrissons, la comparaison
entre les deux années 1898 et
1804, dont la tempéralure fut
trés élevée. On voit surlafigure 4
que, dans toutes ces communes,
la mortalité a été notablement
moins grande en 1904 qu'en
1898.

Mais on peut se demander si,
réellement, la réduclion de la
mortalité infanlile est due &
I'existence des Gonsullations de
Nourrissons. Or, dans onze au-
tres villes (voy. fig. 5) ol elles
n'ont pas été établies, la morta-
lité pour les enfants de zéro a
un an s’est toujours au contraire
trouvée plusélevéeen1904gu’en
1898, Aussi, en présence de ces
résullats, beaucoup de Consul-
tations nouvelles ont-elles -
médiatement été crédes; 118 ont
étéfondéesen 1903, ce qui donne
un total de 189 Consuitations,
et on ne s'arréte pas la; 33
autres sont en voie d'organi-
sation pour 1906.

Dans le département de
'Yonne, il existe un grand
nombre de Consultations. Dans
la ville d’Auxerre, en 1898, la
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mortalité des enfants de zéro 4 un an fut de 205 pour.1.000.
Pendant 'année 1904, qui fut trés chaude, une Consullation de
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Nourrissons ayant été organisée, la mortalité infantile tomba &
120 pour 1.000, et, en 19035, elle s’abaissa jusqu & 60 pour 1.000;
cet abaissement s’explique par le trés petit nombre de déces
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survenus chez les enfants admis & la Consullation, Pendant celte
derniere année 1905, la mortalité dans trois communes de 'ar-
rondissement, qui n'avaient pas de Consultation, fut de 120 pour
1.000 a Toucy, de 157 & Maligny et de 214 & Druyes (voy. fig. 6).
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A Sens, ou la.mortalité infantile était en général peu considé-
rable, on la vil s'abaisscr de 116 pour 1.000, chiffre de 1898, 2
80 pour 1.000 en 1904 et & 47 pour 1.000 en 1905 (voy. fig. 7).
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Figure 5.

A Villeneuve-sur-Yonne, la mortalité infantile fut, en 1898, de
143 pour 1.000; depuis l'établissement de la Consultalion de
Nourrissons, elle a été, en 1904, de 82 pour 1.000 et, en 1903, de
37 pour 1.000; et pendant cette méme année 1903, dans lrois
communes de l'arrondissement de Joigny quin’avaient pas de
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Consultation, la mortalité a été de 417 pour 1.000 & Migennes,
de 163 & Saint-Fargeau et de 176 & Béon (voy.-fig. 8).
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M. Marois, inspecteur départemental de I'Yonne, qui a montré
dans cette lutle contre la mortalité infantile' une intelligence et
un dévouement au-dessus de. tout ‘éloge, a établi la compa-
raison entre 1903 et les sept années antérieures dans les com-
munes oi venaient d’'étre établies des Consultations de Nourris-



CONSULTATIONS DE NOUBRRISSONS 659

—_

-

sons. On voit sur la figure 9 que, dans les douze communes de
'Yonne qu'il a citées, la mortalité infantile a considérablement
diminué, sauf dans une seule ot elle est restée & peu prés la
méme. 1l faut évidemment tenir compte de ce que, en {1905, les
mois d'été n'ont pas été extrémement chauds; de plus, si pour
quelques communes on voit la mortalité réduite A 0, ce chiffre
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ne persistera cerlainement pas dans les années qui suivront : il
faul s'attendre & quelques déceés inévilables,

M. le D" Mocquot qui ful, dans ce méme département de
I’Yonne, l'initiateur des Consultations de Nourrissons, a fait une
remarque particuliérement suggestive. Presque toutes les
femmes de la commune d’Appoigny, ol il se trouve, suivent sa
consultation. Sur 78 enfants nés de 1902 a 1905, 69 ont été
dirigés par lui; 3 sont morls, ce qui donne une mortalité de 4,34
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pour 100; 9 seulement n'ont pas él¢ amenés & la Gonsultation et
parmi eux, 4 ont suceombé, ce qui fournit une proportion de
44,4 pour 100, proportion 10 fois plus considérable (vov. fig. 10).
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Evidemment, ces méres ¢laient peu soigneuses puisqu'elles n'ont
point voulu, comme les autres, se rendre & la Gonsultalion, mais
le nombre des déeés est la preuve évidente de l'intérét qu'il y
aurait eu pour les enfants & y éire conduils,
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enfants, en les faisant revenir a la Consullation aussitot que pos-
sible aprés leur sortie, nous avons obtenu que 94 a 95 pour 100
d'entre elles donnent tout ce que leurs mamelles sont capables
de fournir; il en a été de méme pour quelques-uns de nos col-
légues, M. le D" Maygrier & la Charité, le D" Boissard assisté de
M. le D* Devé a Tenon, etc.

Appoigny (Yonne)
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. 6g enf.
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4o !
70
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4o

S0

At

I

Figure 10. Figure 11.
A Saint-Pol-sur-Mer, les femmes ne nourrissaienl guére; au
début, le D* Ausset avait 22 pour 100 d'enfants allaités par leur

meére; a la fin de la premiére année il en eut 35 pour 100, et a la
fin de la deuxiéme année 77 pour 100 (voy. fig. 11).

A Varengeville, aucune femme n’allaitait son enfant avant
I'établissement de la Consultation de Nourrissons; depuis la
création de cette derniére, la proportion s'est élevée & 47.5
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pour 100 en 1904 el & 75 pour 100 en 1905 (voy. fig.12), et
M=¢ Rolle espére que ce chiffre sera bientdt largement dépassé.

I’our que les méres donnent le sein, il faut les y encourager
el leur dire tous les avantages qui en résultent pour leurs en-
fants.

Varengeville-sur-Mer (S.Inf} .

M. le Dr Panel, de
Rouen, a montre, dans
un intéressant travail,

Avant | Depuis |a

la Consultation

qu'au milieu d'une po- Ho Consutl 1804 | 1905
pulation trés pauvre, qui 5 %
recourait presque exclu- 7o W
sivement a 'allaitement 7 ]
artificiel, il avait ohtenu, ' %?/'///é

au bout de peude temps | %° 7 7

et par des procédés trés , V//%
simples, I'allailement au 5o 7

sein dans la proportion Wﬁ 7

de 60 pour 100.

Ici, & Paris, au dispen-
saire du VII® arrondis- 30
sement, rue Ouodinot, le
D Bresset a vu la pro-
portion d’allaitement an ///
sein g'elever progressi-’ -
vement de 61 a 81,4, r0} %//
tandis que l'allaitemnent %
artificiel rétrogradait de ” 0 W

36 & 18,4 pour 100 (voy. Figure 12.

fig. 13). 1l en a é1é de .

méme dans un autre dispensaire du méme arrondissement,
dirigé par le D Carel; l'allaitement au sein, qui était de 40
pour 100 au début, est arrivé au chiffre de 81,3 pour 100, pen-
dant que l'allaitement artiliciel tombait de 38 a 18,6 p. 100
(voy. fig. 14),

Les chiffres qui viennent d’étre fournis, il y a quelques jours,
par M. le Dt Bresset, chiffres publiés dans la thése d’'un de ses
éléves, M. Ch. Flour, montrent ce qu'on peut espérer. Parmi les
femmes qui avaient suivi la Consultalion du D* Bresset, 139 y .
sont revenues aprés de nouveaux accouchements; elles avaient

20
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praliqué lallaitement arlificiel dans la proportton de 40,7
pour 100. Bien conseillées, bien dirigées, ces mémes femmes
nont, pour une deuxiéme série d'enfants au nombre de 168,
donné le biberon que dans la proportion de 6,5 pour 100. Elles
ont donc nourri dans la proportion de 93,5 pour 100. Tous ces

bo
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Figure 13,

enfanis ont été surveillés presque dés leur naissance et c'est la
une condition essenlielle de succés.

Vous vous rappelez peut-étre que, il v a deux années, en mai
1904, je vous ai parlé de l'allaitement au sein par les ouvriéres
des usines, des fabriques, des manufactures, etc. L'Etat a donné
I'exemple pour favoriser cetl allaitement, il a fondé de nouvelles
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créches : quelques chefs d'industrie marchent dans cette voie et
parmi eux jai cité MM. Blin et Blin, d’Elbeuf, qui s'efforcent
de faire plus encore; ils accordent un bon de caisse d'épargne de
100 franes a toutes leurs ouvriéres qui allaitent pendant une
annee,

Dhspensaire du Gros -Carllow (DT Carel )
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Figure 14.

Voici les premiers résullats qu'ils ont obtenus : du 15 avril
1904 au 1°r seplembre 1905, 61 enfants sont nés vivants. Alors
qu'auparavaut aucune ouvrieére ne nourrissait, 23 ont donné le
sein, ce qui fait une proportion de 37,5 pour 100; 38 onl pra-
tiqué I'allaitement artificiel, ce qui fait une proportion de 62.3
pour 100 (voy. fig. 15).

Et si 'on considére le résultat définitif, on trouve :

1906. — N° 24, — 3° SERIE, TOME LvV. 53
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Pour les 38 enfanis élevés au biberon. ., . . . . . 8 déces
c'est-a-dire une mortalité de 21 p. §00

Pour les 23 enfants élevés au sein . . ., . . . . . 0 déces
c'est-a-dire une mortalité de 0 p. 100
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Figure 13,

Comme ces chiffres démontrent qu’il faut favoriser par-dessus
tout 'allaitement au sein!

Ces 1dées, du reste, se répandent de plus en plus, el nous
voyons maintenant & Paris des femmes de notre Consultation,
ouvriéres blanchisseuses ou autres, qui nous apprennent que
leurs patrons les antorisent (ce qui n'avait jamais lieu aulrefois)
2 donner le sein & leur nourrisson, $o0it qu'on le leur apporte,
soit qu’elles se rendent jusque chez elles.



CONSULTATIONS DE NOURRISSONS bo{

Les Consultations de Nourrissons ont encore cet avantage
qu’elles peuvenl s’adapter & beaucoup d’autres institutions.

Nous citerons, par exemple, les Créches fondées en 1844 par
Marbeau, créches ordinaires ou CGréches d'usine: elles réalisent
la Consultation de Nourrissons de la facon suivante: une fois
par semaine,d une hecure fixée, le médecin pése I'enfant alors
que sa mére vient 'apporter ou le chercher et il donne 4 cette
derniére les conseils nécessaires. La plupart des créches s’effor-
cent aujourd’hui d’encourager le plus possible 'allailement au
sein.

Grace A la loi Roussel, partout les enfants abandonnés, se
courus ou en nourrice sont surveillés par les médecins. Cette
loi, il est vrai, a été trés critiquée, car il n’est pas toujours fa-
cile & nos confréres de bien visiter ces enfants & domicile ; trop
souvent ils ne rencontrenl pas les nourrices qui sont absentes
et 1ls se lassenl. 1] est facile, en général, d'organiser des Consul-
tations, comme cela vient d’étre fait dans le Pas-de-Calais et
dans 1'Yonne. Toutes les meéres, toutes les nourrices sont con-
voquées a jour et & heure fixes, dans un local spécial; les enfants
sont déshabillés, examinés et pesés, puis le médecin donne ses
conseils. Celte réunion des enfants permet d'en voir beaucoup
en peu de temps, ce qui conslitue, pour le praticicn, un grand
avanlage; il peut aussi prendre des noles sur chaque bébé, au-
quel il porte alors un plus vif inlérét.

Le D* Goepfert, de Nancy, et le D* Vannereaun, d’Auxerre, ont
particuliérement insisté sur 'importance des Consultations de
Nourrissons qul permettent de bien surveiller, de bien diriger
les nourrices et les enfants soumis 4 la lo1 Roussel.

La Société de Charité maternelle, qui, depuis 1784, encourage
I'allailtement au sein, fonde pour les méres qu’elle secourt des
Consullations de Nourrissons; elle le fait & Paris et & Rennes. 11
en est de méme, dans 1'Oise, pour la Société d'allailement ma-
ternel sous la direction du DT Baudon.

Les mutualilés maternelles, qui encourageaient déja par des
dons les fernmes 4 nourrir pendant le premier mois et obte-
naient de bons résultals, ont résolu de continuer leurs secours
pendant plus longtemps aux méres qui allaitent et de fonder des
Consultations de Nourrissons ou les médecins pésent les enfants
et dirigent leur hygi¢ne alimentaire; on les surveille ainsi pen-
dant dix-huit mois. Les statistiques de 1903, données par les mé-
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decins de ces consultations dans le dépariement de la Seine et
publiées tout récemment par M. Félix Poussineau, montrent que
sur 1.377 enfants nés vivants et viables, 1.200 ont été nourris an
sein par leur mére; cela donne une proportion de 87 pour 100,
proportion considérable dans ces milieux ouvriers ou l'on es-
time en général que les méres, de par leur situation sociale, sont
dans I'impossibilité d'allaiter leurs enfants.

De tous les cotés, par conséquent, les Consultations de Nour-
rissons s'adaptent & d’autres institutions qu'elles complétent.

En résumé, les Consultations de Nourrissons rendent de trés
grands services, puisque dans les villes o elles existent, quoique
tous les enfants n’y soient pas conduils, la mortalité de 0 & un
an s'abaisse lrés notablement, parfois d'un quarl, d'un tiers et
méme de la moitié. Ces résultals sont obtenus grice aux con-
sells éclairés que donnent les médecins, grace aussi au dévelop-
pement de l'allaitement au sein.

Les inspecleurs départementaux de 'Assistance publique, en
parliculier ceux de I'Yonne et du Pas-de-Calais, ont fail con-
naitre par leurs rapports ces résultats & leurs collégues; anssi
voit-on non seulement de nouvelles villes mais encore des
départements qui veulent organiser sur toute leur surface des
Consultations de Nourrissons; je citerai le Rhdne, les Alpes-
Maritimes et le Nord.

Et je ne veux point aujourd hui parler de ce qui se passe &
I'étranger. Au Congrés d’Assistance publique de Milan, qui sié-
geail il y a trois semaines, tous les rapporteurs, pour ainsi dire,
a quelque pays qu’'ils appartinssent, montrérent la diffusion
chez eux de ces Consultations et demandérent qu’on en créat de
nouvelles.

J'ai tenu seulement & vous entretenir des résullats obtenus cn
France; je le devais & I'Académie qui, depuis 1892, n'a cessé de
m’accorder sa bienveillanie attention el de m’encourager alnsi
dans la vole ou je me suls engagé.
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II. Quelques cas d'hématome subit ou de suffusion sanguine
brusque de la [yette,

par M. PauL Fasre (de Commentry), correspondant national.

Assurément, il est des questions sur lesquelles j'ai fait plus
de recherches et que je connais mieux’ que celle dont je vais
entretenir I'Académie. Mais si Je me laissais aller & traiterencore
devant vous des sujets relatifs & l'hygiéne et & la patlhologie des
houilleurs, sujets & I'étude desquels j'ai consacré trente-quatre
ans, je serais entrainé & faire de la critique, sinon de la polé-
mique, pour le moins & contredire des assertions ou des opi-
nions émises ici méme par des confréres et des collegues méri-
tants et laborieux. Mais je suis si persuadé qu'il suffira d'un
examen plus prolongé et par suite plus approfondi des faits
pour ramener les chercheurs consciencieux dans le vrai chemin,
que je m'abstiens de revenir sur le résultat de mes gtudes assi-
ducs aux conclusions desquelles je ne trouve rien & modifier,
car je n'ai jamais alfirmé que ce qui est vrai, n'ai décrit que ce
que j'ai vu el constaté aprés des examens attentifs, répétés et
controlés, sans parti pris, sans la moindre idée préconcue.

Mais cn dehors de ses études de prédilection que le médecin -
peut choisir et continuer activement, il peut se préseater a son
observation des faits capables de l'intéresser et d'atiirer son
attention.

Je vais donc citer quelques cas d'’hématome subit de la luette.

De toutes les parties de I'organisme, il en est une, infime, en
réalilé, quant au volume, et donl les fonctions, les difformités et
les affections ont été bien négligées jusqu'ici. Je veux parler de
la luette. Et cependant, le pére de la médecine, ce grand génie
de la pratique médicale, ce voyant de notre science, Hippocrate,
avait déjd remarqueé que les enfants gui toussent en tétant ont
ordinairement la luette voluminense.

Rien ne doit étre indifféerent, me semble-t-il, au vrai médecin.

Ayant retrouvé, dans mes notes, cing observations d’hémor-
ragie interstitielle, de suffusion sanguine brusque de la luette,
Cinq cas de véritable &IJ{]plBKiB de ce I}Btit appendice, jB vais
donner une courte relalion de ces faits.
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Bien que n’ayant pas une grande importance au point de vue
du pronostic ni méme du diagnostic, 115 ne m'en paraissent pas
moins dignes d’étre mentionnés,

0ss. 1. — Thrombose du sommet de la luefte ches un homme d2 qua-
rante-cing ans a la suite d'efforts de foux. |

Le 24 novembre 1875, je voyais arriver 4 ma consultation un entre-
preneur (employé au puits Saint-Louis des mines de Commentry),
B. E..., 4gé de quarante-cing ans, qui, & la suite d’accés de foux éner-
giques, survenus aprés un coup de mine dans les galeries, avait
senti une géne de la déglutition, des envies incessantes d'expectorer,
et méme des nausées, des efforts de vomissement plutdt, dont il ne
se rendait pas compte. Il accusait une géne considérable dans l'arriére-
gorge.

Je prends un abaisse-langue, je trouve une [nette turgescente, for-
tement edématiée, d'un violet foncé, qui trainait son sommet 3 la
base de la langue. Je saisis un bistouri droit, et je réussis facilement
& donner issue & du sang d’une teinte violacée, Je prescris un garga-
risme au fannin. Le lendemain cet homme était guéri. Il est mort en
1893, 4 'Age de soixante-trois ans, d'une pneumonie grippale.

Ops. 1l. — Apoplexie du sommel de lu luelle chez un homme de cin-
gquanfe-hulit ans. Ulcération du sommet le surlendemain.

Le 5 juillet 1880, un homme de cinquante-huit ans, employé au
lavage du charbon de la mine, N. U..., demandait 3 me voir 4 7 heures
du soir (il habitait a 200 métres de chez moi); il avait éprouvé brus-
quement, en mangeant, une géne de la déglutition telle qu'il s'élait
empressé de quitier Ja table pour venir me trouver, se plaignant de
la gorge. En le regardant, je constale qu'il présenle une ecchymose
sous-conjonctivale & droite, que la femme du patient qui Paccompagne
me dit s’étre produile au moment ot son mari s’est plaint d’étre géné
pour avaler ses aliments.

N. U... élait un cardiaque, et avait depuis quelque-.temps de la
constipalion el des maux de léte. Je lui prescris un bain de pieds
sinapisé avani de se coucher, une purgation sérieuse pour le lende-
Inain matin, et en méme temps je formule un gargarisme astringent
a 'alun et au miel yosat dont il devra user le soir méme. Le lende-
main malin, 6 juillet, 3 9 heures, la luette avait une leinle d’an violct
noiritre, Le 7, je constate une ulcération du sommet de la luelte
diminuée de volume, Le 8, |'ulcération élait superficielle, et la teinte
noire de la veille était passée au rose grisitre. La base de la langue
est bleudtre, I'hémorragie sous-conjonctivale est palie, d'un jaune
verddtre. Le 11, tout étail disparu.

N. U... est mort plus de douze ans aprés, le 19 décembre 1892, &
soixante et onze ans et demi, de son affection cardiaque,
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Oss. Ul, — Apoplerie de la luetle chez un jeune homme de dix-
neuf ans, |

Le 26 juillet 1883, un jeune terrassier de la mine de Commentry,
agé de dix-neuf ans, N. T..., venait me trouver, me disant gquen
mangeant dn pain, de la crotte de pain, il avait senti subitement la
présence d'une boule dansle cou, Sans avoir besoin de me servir d'un
abaisse-langue, en ouvrant largement sa bouche, il me montre une
¥raie cerise, une grosse cerigse, quant & la couleur et quant an
volome, se balancant en guise de fuette & partir de son point d’attache,
au veile du palais. De la main gauche, je saisis avec une pince
l'extrémité inférieure de la susdite cerise, et avec ma main droite la
pointe d'un bistouri donne rapidement issue a du sang d'un rouge
vif. Tout était disparu immédiatement. Je n’en conseillai pas moins
I'usage d'un gargarisme avec de l'alun (2 grammes) et du miel rosat
(60 grammes).

La guérison fut compléte et sans récidive. L.e sujet est encore
aujourd'huoi fort bien portant. Il a quarante-qualre ans.

Depuis une dizaine d'années, il est employé 4 la Compagnie d'Or-
léans en qualité de poseur,

Ons. 1V. — Thromoosc ldgeére de la [uette un peu & droite.

Mme X..., dgée de trente-cing ans, mére de deux enfants, d’une
baonne santé habiluelle, a eu le 17 janvier 1890 une atteinte assez
serieuse d’'influenza . fievre violente (39v6), courbatlure générale, toux
grippale, angine érythémateuse peu prononcée. Mais la loux per-
siste, fréquente et quinteuse jusqu'au quatriéme jour.

Je constate, le 21 janvier, une tumeur globuleuse de la luetlle, & la
base, débordant surtout du colé droit. La coloration de l'arriére-gorge
est dans son ensemble d'un rouge un peu plus foncé qu'a 'ordinaire.
La malade se plaint d'un chatouiilement désagréable plutdt que d'une
douleur vraie & l'arriére-gorge. Je prescris le gargarisme astringent
suivant :

Extrait de ratanhia . . . . . . . . . . .. 2 grammes.
Mielrosat. . . . . « . . . « . « o .. G0 —
Sirop de mdres. . . . . . .. .0 60 —
Décoction de feuilles de ronces., . . . . . 360 _—

F. S A.

Le surlendemain 23, la luette est d'une teinte rosée A gauche, d’un
rouge brun & droite. Le 2%, la teinte comme le volume de la luette
sant redevenus normaux.

Enfin jajoute que jai vu, en 1896, un cinquiéme cas, sur
lequel je n’al pas retrouve mes notes.
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OBs, V., — 1I s'agissait de 'apparition subite d'un hématome de la
grosseur d'une pelite” noiselte, apparu chez une femme forte, de
quarante-huil ans, en plein &ge crilique. La, je fis disparaitre rapide-
ment par une simple piqire de bistouri la petite tumeur constituée
par du cang rouge foncé qui s'écoula. Il n'en fut rien de plus. Le
sujet n'eut pas besoin de revenir mie voir,

Jusqu'ici je n'avais trouvé mentionné aucun cas se rappro-
chant de ces suffusions sanguines brusques de la luelte. Cest
pourquol javais noté les faits que je viens de citer rapidement,
lorsque derniérement, en faisant des recherches bibliographi-
- ques, j'ai rencontré dans {'Inion médicele 'analyse du fait sui-
vant que je suis heureux de citer a la suite de mes observations
d homme non spécialisé.

"Ops. VI, — Cas d'hémorragie aigué de la luette, par le D' Lejeune
{Revue de Laryngologie, 1892).

li s'agit d'une dame pour laquelle I'auleur fut appelé en toule
hate, et qui venait, disait-on, d'avaler pendant son souper quelque
chose qui lui était resté A I'entrée de la gorge. La malade était en
proie & une vive anxiété, la voix étant 4 peine changée, et la respira-
tion normale. | | |

[.a sensation de corps €éiranger s'éiail déclarée brusquement, en
avalant, et depuis les mouvements de déglutition étaient devenus
difficiles et douloureux. |

Toul l'isthme du gosier avait une coloration normale, mais la Iuette
était énorme. Son exirémité, violacée, de la grosseur d’une olive
moyenne, trainant sur la base de la langue, venait d'étre le siége
d'une hémorragie aigué. Cette dame, trés-musicienne, étail restée
pendant un temps assez long san~ exercer sa voix. Elle voulut, deux
jours auparavant, se remettre & chanter, et, pour reudre a ses cordes
vocales leur élasticité antérieure, elie avait fait des efforts qui fati-
guérent (ellement le voile du palais qu'ils occasionnérent, par lension
exagérée el continue, une congestion saivie d'une hémorragie
brusque de la luette. Une ponclion au bistouri améne sur-le-champ
un soulagement complel.

L’hémorragie se reproduisit quelques instants aprés, mais cessa
rapidement, et la lnette reprit sa couformalion normale (1),

J'avais eu beau chercher, je n'avais pas encore pu trouver
d'auires cas analogues, sinon semblables, & ceux que je viens
de vous présenter.

(1) D'apres {'Univr médicale, du 23 novembre 1892, p. 279.
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On sait, depuis les recherches de Charles Robin et de Magitot,
que la luette, sur sa face buccale, présente, non des glandes
mucipares, comme on l'avail d’abord prétendu, mais bien des
glandules a sécrétion analogue a la salive, et identiques aux
clandules du reste de la muqueuse buccale. On n’ignore pas,
d’autre part, que la face antérieure de la luette participe aux
phénomeénes pathologiques de la cavité buccale, tandis que sa
face postérieure participe plutét & la pathologie de la muqueuse
rétro-nasale et méme aux épistaxis. Or, chez aucun des 5 sujels
qui ont présenté les cas d’hémorragie interstiliclle de la luette
que j'ai observés, il n’y avait ni tendance aux saignements.de
nez, ni épistaxis récentes, ni méme ancun des symptomes que
présentent les adénoidiens.

[1 me suffira pour aujourd'hui d'avoir donné ce simple apercu
sur un accident peu connu, alteignant un organe en apparence
insignifiant, me réservant de revenir bientdt sur la pathologie
de ce petit appendice, la luette (1), |

Comme je parlais, il y a quelgues semaines, de ces cas d'hé-
morragie interstitielle subite de la luette devant quelques-uns
de mes confréres du Centre, deux d’entre eux me dirent qu'ils
avaient connaissance chacun d'un fait semblable & ceux que
j'avais observés, et ils ont bien voulu rédiger par écrit leur
observation,

Citons d'abord le fait du Dr L. de Ribier, médecin de Chilei-
Guyon, fait dont Fintérét est doublé en quelque sorte par celle
circonstance que c'est le narrateur lui-néme qui a été le sujet
do I'observation. C'est donc un médecin qui raconte lui-méme ce
qu’il a ressenti.

Ops. VII. — Suffusion sanguine de la luetfe chez un sujet tres arthri-
lique, dgé de vingl-cing ans. (Observation personnelle de M. le Dr de
Ribier, de Chdtel-Guyon.)

Durant ie rigoureux hiver de 1900, je me trouvais 4 Bori-Corréze,
ville trés humide sur le bord de la Dordogne. Je couchais dans une

(1) Jai spécialement recueilli des notes suy de nombreux cas de luelte
bifurquée, sur quelques cas de luette bifide seulement i la pointe, sur des
cas de luetie rudimentaire, sur deux cas de luette en pendeloque, ete. Ces
jours derniers, j'ai méme eu ['occasion de constater, chez uue femme dgée
de cinquante-neufl ans et demi et non diathésique, une absence compléte
de la lusite. Le voile du palais avait la forme d'un véritable arc roman.
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chambre sans {feu dont la [arge cheminée laigsait légérement pénétrer
’air glace, |

Un matin, aprés une nuit encore plus froide que de coutume, je fus
pris au réveil d'une sensalion trés pénible dans l'arriére-gorge, au
niveau de la luelte. J'avais une impression de corps étranger provo-
quant de continuels mouvements de déglutition avee trés légere sen-
sation d’étouffement. Effrayé, je cours montrer ma gorge & un de mes
confréres, qui constate que la laeile est rouge, tuméfiée, de la gros-
seur d'une des billes qui servent au jeu des enfants. Il me propose
&’y porter le bistouri. Je refuse énergiquement, et la géne conti-

nuant, je prends A cing minutes d'intervalle trois des paquels sui-
vanuts :

Ipéea. . - - . .o e e e 50 centigrammes,
Tartre stibie, . . . . . .. . .., .+ » 1 centigramme.

Les vomissements arrivent, et, apres e second, une sensafion de
déchirure dans la lueite suivie de I'évacuation d’environ une cuillére
A café de sang. Le soulagement fut immédiat, et les besoins de déglu-
tition si pénibles cessent aussitdét. Je me gargarise fréquemment dans
la journée avec de l'eau bouillie fortement additionnée de chlorure
de sodium,

- I,e lendemain soir, il n’y paraissait plus.

: Comme étiologie, je ne puis retrouver qu'un nombre exagéré de
pipes fumées la veille, Pas de mal de gorge.

Depuis lors, il m'arrive fréquemment, & la moindre pelite angine,
d’avoir la sensation de corps détranger sur la luette. Cela ciéde tou-
jours aux gargarismes tiedes,

“Jajouterai qu'aussilot aprés la narration du fait que je viens
de reproduire, je m'empressai d'examiner l'arriére-gorge de
mon confrére le D* de Ribier. Elle ne présentait rien d'anor-
mal.

Un autre confrére, médecin de Clermont-Ferrand, le D Piollet,
me dit avoir également observé récemment un fait d’hématome
du voile du palais, chez un homme de vingt-huit ans soigné par
le D* Guyon qui l'avait fait appeler. |

"Dans ce cas, 'hématome occcupant non la luette mais bien
le pilier antérieur gauche duw voile du palais, je ne crois pas
devoir reproduire la relation de ce fait.

Mais en méine temps que. M. Piollel m'envoyait cette relation,
il y joignait la bréve relation d'un autre fait récemmenl observé
par le D* Guyon (de Clermont-Ferrand).
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Ops. VIII. — Hématome de la luette chex un neuro-arthritique,

Depuis lors, le D* Guyon a eu connaissance d'un aulre cas chez un
de ses clients neuro-arthritique, dgé de quarante-cing ans, égale-
ment rés nerveur et utleint de tics de la face. Mais comme 1] ne s'en est
pas inquiété el 'a traité par le mépris, le D* Guyon n’a pas eu l'occa-
sion de l'observer. Cet hématome était également survenu brusque-
ment, avait persisté deux jours, puis était disparn. G'était donc un
phénomene absolument analogue au cas précédent.

Enfin, comme j'avais laissé & mon fils Charles Fabre, jeune
étudiant en médecine, les notes qui précédent pour (u'il les
recopidt, il me dit avoir observéd, I'an dernier, un fait du méme
genre, que sur ma demande il a rédigé comme il suit :

Oss. X, — Hématome compliquant une angine chez un artilleur de
vingt et un ans.

Vers le mois d'avril 1905, alors que je faisais mon service militaire
en qualité d’infirmier au 16¢ régiment d’artillerte, & Clermont-Ferrand,
il se présentait A l'infirmerie un canonnier conducteur, M..., atteint
depuis quelques jours d’'une légére angine, et se plaignant d’éprouver
depuis son réveil une géne considérable de la déglutition et de la
respiration, en méme temps qu'une difticulté dans la parole : il disait
sentir comme une boule qui descendait et remontait sans cesse dans
la gorge, en occasionnant des envies de vomir ronlinues. Je constatai
alors que l'extrémité inférieure de la lnette était forlement tuméfice,
de la grosseur dune noisette et d'un rouge trés vif; elle reposait sur
la base de la langue, et se balancait 4 chaque mouvement de celle-ci.
Je commencai par le faire gargariser avec une solution tiéde de chlo-

ratc de potasse,
Quelques instants aprés, comme M... se présentail a la visite quoli-

dienne, le médecin-major lui fit badigeonner la gorge avec un collu-
toire de glycérine iodée, et I'envoya a I’hdpital militaire, d’od il sortait
cuéri peu de jours apres.

REsuME kT ConcLUsiONs. — La luette est parfois le siége d'une
suffusion sanguine se produisant brusquement, d'une véritable
apoplexie locale, occasionnant une sensation de chatouillement,
de présence d'un corps étranger dans l'arriére-gorge, bientot
suivie d'un besoin inconscient de déglutir et plus souvent de
rejeter 'objet génant du fond de la bouche; il survient alors des
acces de toux, de vives quintes, des envies de vomir, des nau-
sées, d'affreux etforts de vomissements, des vomisssements
méme, tendant les uns ct les autres a rejeter le faux corps
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etranger représenté par un petit hématome & forme généralement
globuleuse, une vraie boule, une cerise qui se trouve appendue
au volle du palais. Cet accident que j'ai constalé cing fois en
trente-quatre ans, et & des intervalles plus on moins éloignés, a
été tanlot la suite de quintes de toux, tantdt le résultat dun
petit traumatisme (par un fragment de crotte de pain avalé frop
brusquement et ayant 1ésé l'arriére-gorge); une auire fois la
suffusion sanguine cst venue compliquer une angine grippale;
dans deux autres cas, elle s’est produite sans cause apparente.

Jaiobservé cette apoplexie de la luetle trois fois chez I'homme,
a dix-neuf ans, 3 quarante-cing ans et A cinquante-huit ans; et
deux fois chez la femme (trente et quarante-huit ans).

Les phénoménes prédominants qu'ont présentés la plupart des
sujets observés sont surtout des phénoménes d’ordre nerveux :
légére inquiétude d’abord, puis anxieté plus marquée, angoisse,
ellfarement jusqu’a un véritable affolement. Je n’essaierai pas de
préciser la pathogénie nil'étiologiede cet accident ; il me suffira
de constater que, quant au traitement, il a suffi trois fois de
piquer avec la poinle d'un bistouri la néo-formation vasculaire
pour la faire disparaitre, en conseillant aussitdt aprés 'usage de
gargarismes astringents (& I'alun, au tannin, au ratanhia). Dans
deux cas, il y a eu ulcéralion de 'appendice uvulaire, bientdi
suivie de guérison, sans autre phénomeéne ultérieur.

Je n'ai pas observé d’inflammalion de la luette, d'uvulite (sui-
vant la dénomination de Morell-Mackenzic), & la suite de 'ap-
parilion de l'apoplexie de ce pelit organe,

Donc étiologie obscure, diagnostic on ne peut plus facile,
symptomes plutot désagréables, génants que dangereux, quoigue
eflrayant parfois le malade, pronostic bénin, et enfin traitement
facile par des gargarismes astringenis, c'est & quoi se réduit au
point de vue nosologique I'histoire de 'hématome de la luette,
histoire que j'ai voulu relater briévement en raison de sa rareté
et surtout du silence des auteurs spéciaux sur cet aceident.
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Discussion

Sur la typhlo-colite muco-membraneuse ou sableuse
et Vappendicile (1).

M. LE DeEntu : Avec l'accent de profonde conviction qu'il a
coutume de melire dans 'exposé de ses 1dées, mon distingué
collegue el excellent ami, M. Dieulafoy, a développé a cetle
fribune cette affirmation que quantité de gens simplement atieints
de typhlo-colite muco-memébraneuse sonl indiiment opérés d’'appen-
dicite qu'ils n’ont pas.

La levée de boucliers que cette déclaration a provoquée dans
le camp des chirurgiens ne pouvail surprendre personne, M. Dieu-
lafoy s’y attendait & coup sir. Peut-éire méme 1'a-t-il voulue.
En tout cas, s'il ne 'a pas positivement voulue, il doit s’en
réjouir, car elle fournit aux chirurgiens 'occasion de s'expliquer
sur leur tendance & diagnostiquer et & opérer nombre d'appen-
dicites qu'ils croient réelles, chez des sujets atteints des diverses
formes de la colile, el leur réponse aménera M. Dieulafoy & pré-
ciser certains points qu'il a eru pouvoir laisser dans l'ombre.

De ce débat sortira, je 'espére, un grand profit pour les méde-
cins el les chirurgiens mis en demeure de porter la plus grande
rigueur possible dans leurs diagnostics, et aussi pour le publie,
qui juge les coups avec une incompétence notoire, et qui incline
tout naturellement vers les défenseurs des ventres conire les
opérations inopportunes et inutiles.

Sur quelles raisons, sur quels arguments, sur quels docu-
ments s'appuie notre collégue? Tantdt sur des constatations
cliniques personnelies, tantot sur des examens histologiques
d’appendices extirpés, d'autres fois sur les dires de médecins
qui n'ont pas assisté aux opérations incriminées et n'ont pas
donné des soins aux malades avant ou aprés les interventions,
enfin sur les plainles des malades eux-mémes que les opérations
n’ont pas débarrassés de leurs souffrances.

Dans tous ces cas, il suffit que la colite muco-membraneuse
ait suivi son cours pour que M. Dieulafoy nie 'appendicite, Je

(1) Yoy. p. 597 el 633.
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dirai un peu plus loin les raisons pour lesquelles celte conclu-
sion ne peut éire acceplée sans réserve,

Que M. Dieulafoy me permette de faire d'abord la critique des
faits qu'il a rassemblés. Sur les douze observations que rapporte
notre collegue, deux fois seulement il est fait mention d'un
examen histologique. Huit fois il est dit sans autre explication
que 'appendice était normal,

A ces douze cas, formant le corps de la communication de
notre collégue, il faut en ajouter vingt-huit, qu’il lient de plu-
sieurs meédecins, et spécialement de médecins exercant dans les
stations d'eaux minérales réputées presque spécifiques contre
les entéro-colites. Voild done un ensemble d'une quaraniaine de
cas dans lesquels l'erreur dénoncée aurait été commise. Que,
dans ce groupe, figurent quelques méprises, je l'accorde sans
peine, mais quarante erreurs, absolues et complétes, ¢’est peut-
étre beaucoup! Admettons, néanmoins, que M. Dieulafoy soit
dans le vrai. Son affirmation, présentée dans une forme lapi-
daire, n'en est pas moins atfaguable.

Un fait demeure certain, c'est que les opéralions auxquelles
ces quarante malades ont été soumis n’ont procuré aucun résullat
ulile au point de vue de la colite muco-membraneuse. Soit; mais
s’ensuit-il forcément qu’ils n’aient pas été atteints d’appendi-
cite? Non pas seulement de cctte appendicite aigué dont on s'est
occupé tout d'abord, parce que ses symptomes bruyants et ses
conséquences formidables ne pouvaient manquer de frapper
avant tout les observateurs, mais des diverses formes de I'appen-
dicile chronique, moins bien connues dans leur étiologie et d’un
diagnostic fréquemment trés delicat?

Je conslate avec regret qu'il n’a nullement été question de ces
derniéres jusqu'iei, et mon regret émane de cetle considération
qu'a mon sens ¢'est principalement 'appendicite chronique qui
préte & lerreur. Lorsque M. Dieulafoy parle d’appendicite.
est-ce donc toujours a 'appendicite aigué qu'il pense? Les qua-
ranle viclimes d'un diagnostic erroné n'ont-elles donc eu que
des appendicites aigués? Je reste dans le doute, faute de rensei-
gnements suffisarnment precis.

Elles n’ont pas été guéries par l'opération. Sur ce point, pas
d’hésilation possible. Mais pourquoi n'ont-elles liré aucun profit
de'l'intervention? Parce qu’elles étaient atteintes antérieure-
ment de {yphlo-colite muco-membraneuse, et que c¢’esl presque
un dogme pour nolre collegue, un axiome presque absolu déduit
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de I'expérience d’un certain nombre d’observateurs, de la sienne
propre, de celle de Potain, que chez les sujets atteints de colite
muco-membraneuse, Vappendicite est une rarissime exception.
Toujours l'appendicite aigué, je le suppose. Il admet toutefois
que I'appendicite vraie peut se déclarer par hasard chesz un de
ces malades. Ce par hasard en dit long, La coexistence des deux
maladies peut éire admise 4 la rigueur, mais il n’y aurait jamais
de corrélation entre les deux états morbides. Qu’y a-t-il de fondé
dans cette opinion?

J'aurals mauvaise grice i opposer ma compétence relative-
ment limitée A celle des médecins spécialistes pour les maladies
de l'inteslin, des médecins hydrologues, el des chirurgiens lar-
gement spécialisés comme opérateurs d'appendicites. Les pre-
miers et les seconds ne croient guére & un cnchainement qui
lierait ecette derniére aux diverses formes de la colite, et particu-
licrement & la colite muco-membraneuse. Quant aux chirur-
giens, ils admettent plus volontiers cette corrélation; quelques-
uns, peut-élre un peu trop théoriquement, parce que, a priors,
il leur semble extraordinaire ¢ue l'inflammation du etlon ne
s'étende pas, & un moment donné, jusqu'a I'appendice; d autres,
parce qu’ils onl vu des appendicites sur des sujets alteints
d'entéro-colite. M. Reclus n’a-t-il pas mentlionné, dans la der-
niére sgance, quinze cas de ce genre qui lui ont é1é fournis par
plusieurs de nos collégues de la Société de chirurgie et s'ajoutent
4 des faits personnels assez nombreux? 1l a dd s’adresser a ceux
qui ont opéré des appendicites par centaines. Etant donné le
nombre formidable des entéro-colites qui courent le monde, on
est peutl-élre un peu autorisé 4 penser que cette petite poignée
de faits sont des exceptions qui confirment la régle.

En ce qui me concerne, jal observé quelques cas de cetle
nature, et en réalité, pour le nombre de colites muco-membra-
neuses gui m'ont passé sous les yeux, ils ne représentent qu'une
minime fraclion. Néanmoins, toul en reconnaissant que 'opinion
formelle de M. Dieulafoy est basée sur des raisons suffisamment
péremptoires, j'ar impression que la coexistence des deux
maladies est plus frégquente qu’il ne le pense, surtout si I'on lient
comple des formes chronigues de 'appendicite. Non seulement
je crois celie coexistence plus fréquente, mais je pense aussi
qu'il ¥y a, sinon dans tous les cas, du moins dans un cerlain
nombre, corrélalion entre les deux maladies. Mals quelle est
celle qui commence? Est-ce la colite? Est-ce l'appendicile?
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Cetie question pourra sembler oiseuse & ceux de nos collégues
gui affirment que 'appendicite est toujours d origine intestinale.
Rien de plus simple alors que de comprendre la propagation de
I'inflammation ou de l'infection de lintestin & son diverticule.
Je suis bien loin d’en étre certain. Si la colite est manifeslement
primitive, pas de doute possible. Par corrélation ou simple sue-
cession chronologique, 'appendicite est secondaire; mais, par-
fois, 1l semble bien que ce soit I'appendicile qui ait cornmencé,
Je m’explique.

Un sujet, indemne jusque-la de tout trouble intestinal, a une
attaque aigué d’appendicite bien caractérisée. Il guérit, mais
incomplétement, Il ne se remet pas franchement. Les digestions
deviennenl difficiles. La dyspepsic s’accentue; elle se complique
de constipation, puis de colite sableuse, catarrhale ou muco-
membraneuse. (et élat fAicheux dure plusieurs années. Un chi-
rurgien, qui connait la typhlo-colite, diagnostique quand méme
une appendicite chronique. Il enléve 'appendice, et volcl quun
mois aprés 'opération, les signes de typhlo-colite muco-mem-
braneuse ont déja disparu; les selles se sont régularisées. Tous
les jours, il y a une garde-robe naturelle; I'état général est
redevenu excellent,

Or, c'est ce que Je viens d'observer tout récemmment. Une
dame constipée rendait depuis dix ans des peaux, quelquefois
longues de 40 3 50 centimétres. Elle est prise, & la fin de 1905,
de douleurs dans la fosse iliaque droite, d'abord intermittentes,
puis conlinues, qui ['empéchent absolument de se lever. Elle n’a
ni hallonpnement du ventre, ni fidvre & aucun moment. Avec son
médecin, je diagnostique sans hésitation une appendicite chro-
nique. Je T'opcre et je trouve, en dehors de l'appendice, des
adhérences épiploiques étendues avec brides multiples envelop-
pant et enserrant cet organe el le carcum ; dans appendice, deux
calculs stercoraux en vole de formalion, encore mous, sertis
dans une logelte limitée par des rétrécissements, et au bout de
I'appendice un trés étroit canal au centre de l'extrémits sclé-
rosée et atrophiée. Lésions indiseutables, comme vous le voyez,
En remontant 1oin dans les antécédents de cette dame, j'ai su
qu'elic avait en une premiére crise douloureuse il y a dix ans,
avanl les débuts de sa colile muco-membraneuse, Or, que s'est-il
passé depuis 'opération?

Plus de glaires, plus de peaux, plus méme de constipation.
Retour franc du gros intestin & 'état normal et santé par-
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faite. J'ai revu cette opérée vendredi dernier, Celle-1a, je vous
en réponds, ne se plaint pas d'avoir été opéree. Cest une unité
de plus dans le groupe des balafrées satisfaites, de celles quon
ne voil ni & Plombiéres, ni & Chétel-Guyon, qui bénissent leur
balafre et la préférent 4 la douloureuse fabrication des paquets
de ficelle, des peaux et du sable intestinal,

Le bon état actuel, le résultat fourni par I'opération va-t-il
persister? J'ose 'espérer, mais sans en étre certain, car, malheu-
reusement, il est avéré que les opérations d’appendicite, de
vraie appendicite, pratiquées pendant le cours d'une colite
muco-membraneuse, peuvent demeurer sans effet sur cette
derniere. Il est avéré aussi que les améliorations trés marquées,
que les guérisons complétes observees inconlestablement a la
suile de l'inlervention ne sont pas toujours définitives. Des
récidives ont lieu. J'en ai sous les yeux en ce moment un
exemple [rappant.

Une jeune fille de dix-huit ans violemment atteinte de colite
muco-membraneuse, il y a gquatre ans, pendant une fiévre
tyhoide, constamment constipée depuis lors, mais sans que des
signes de colite muco-membraneuse aient attiré son attention,
a eu récemment deux attaques d'appendicite aigué. A laseconde,
on me fait venir vers le qualriéme jour. Le tableau est complet :
douleur vive dans lafosse 1liaque droite, hyperesthésie cutanée,
défense musculaire, vomissements, fiévre bien caractérisée. Le
cas est sérieux, je crains un ahcéds ou pis encore. Détente au
huitiéme jour, mais incompléte. Le médecin et mei nous laissons
refroidir, mais vers le vingtiéme jour, la douleur est toujours la,
et la température n'est pas absolument normale. Il serail impru-
dent d’attendre davantage. Jopére et je trouve une ecollection
séro-purulente 4 grumeaux fibrineux, circonscrite par I'épiploon,
le ceecum, la derniére anse gréle, et au fond 'appendice coudé,
tuméfié, rouge, friable, s'éraillant sous les tractions méme les
plus prudentes.

A lincision, un conlenu mugueux irouble el noirdtre s'en
échappe. La paroi est notablement épaissie, la muqueuse d’un
rouge intense, boursouflée, tomenteuse. Dans le canal, ni rétré-
cissement ni calculs.

I.’examen histologique pratiqué 1l y a une dizaine de jours sur
la piéce conservée dans Palcool révélait dans les coupes unec
grande quantité de leucocytes.

Pour éviter une ruplure secondaire, je suturai par-dessus la

1906. — ~® 24, — 3° SERIE, TOME LvV. 54



682 SIEANCE by 12 JuUIN

surface éraillée du moignon une couche de péritoine et des
lobules graisseux de cwecum, puis j'enfouls moignon, sutures et
ligatures dans la paroi ceecale, suivant la technigue usuelle.
C’élait donc bien une appendicite.

Or, aprés une période de guérison de sa colite muco-membra-
neuse qui commengait un mois aprés 'opération, et qui s'est pro-
longée six semaines environ, cette jeune opérée a eu d'abord une
angine herpétique, et huit jburs aprés, une violente poussée de
colite aigué gauche, accompagnée de douleurs violentes, de bal-
lonnement, de contracture musculaire, d'expulsion de peaux et
de fiévre intense; celte poussée n'était pas terminée vendredi
dernier, seize jours apres le debut.

Cetle jeune fille est une récidiviste comme il y en a trop. Sup-
posez que sa colite persiste & I’état chronique, et que cet été on
I'envoie aux eaux de Plombiéres ou de Chatel-Guyon ; supposez
encore qu'au lieu d’avoir été alteinte d’'une de ces formes sup-
purées d'appendicite qui ne laissent aueun doute dans 'esprit
de personne, elle alt eu une forme moins caractérisée, moins
aigué, le médecin de Plombiéres ou de Chéatel-Guyon auquel on
I'aurait adressée aurail-il doncle droit d’affirmer qu'onl'a opérée
d'une appendicile qu'elle n’avait pas, s‘appuyant uniquement
sur ce fait que la typhlo-colite muce-membraneuse a eu chez
elle un retour offensif? Non, n’est-ce pas? Mais alors quelle
raison pourrait m'empécher de penser que beaucoup des malades
cités par M. Dieulafoy étaient dans le méme cas? (’étaient
peul-&lre, eux aussi, des récidivistes, en dépit de 'opération
subie et qui aurait été pratiquée pour une appendicile quils
avaienl réellement.

Il me semble qu'examinées sous cet angle, les quaranle obser-
vations de mon collégue perdent une bonne part de leur signifi-
calion, Ce sont autant d’insucces, soit, au point de vue de la
typhlo-colite muco-membraneuse, mais peul-élre pas au point
de vue de lappendicite, puisque l¢c manque de détails sur les
conditions de I'opération subie laissent la porte ouverte & toutes
les suppositions.

Une des raisons que M. Dieulafoy allégue en faveur de son
opinion, ¢’est que, dans les appendices étudiés par lui el exa-
minés autour de lui, il n'y avait pas de lésions. Une autre encore,
¢'est que, sur 1.100 appendices prélevés au hasard sur des cada-
vres, M. Letulle a rencontré dans des proportions extraordi-
naires ces petites lésions qu'on considére comme caractéristiques
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de Vappendicite chronique : destructions partielles de la
muqueuse, sclérose sous-jacente, amincissement ou deslruction
de la couche adénoide, travées fibreuses ou fibroides, etc.

Lorsqu’iln’y a rien d’apparent comme lésion, dans un appen-
dice enlevé, je comprends les doutes; mais, m’appuyant sur mon
expérience personnelle et sur les réserves formulées par M. Gornil,
Jje ne puis vraiment admettre la négation que si le microscope a,
exercé son conlrdle. M. Dieulafoy ayanl omis de nous dire, pour
huit des cas qu'il rapporte, sil'examen histologique a confrolé ses
impressions en face d'appendices en apparencc sains, il nous
pardonnera certainement de ne pas pouvolr nous conienter
d’affirmations aussi laconiques,

[l a du reste de l'appendicile chronique une conception {irés
eloignée de celle que J’ai puisée dans mes observations person-
nelles. Dans un passage trés court de la derniére édition de son
Iraité de pathelogie interne, on lit que I'appendicite chromque
I'est rarement d'emblée, qu'elle est toujours accompagnée de
lésions de vostnage, adhérences, fausses membranes, adénites,
clapiers purulents, magma d'exsudats divers, liquides et
solides, etc. Or, ce n'estpas cela que j'a1 vu. Ju'on cn juge.

I'al fréquemment constaté 'absence de toute adhérence et de
vascularité superficielle; & peine dans quelques cas un certain
degré de tension et d'érection de 'appendice, avec léger renfle-
ment de l'extrémité en baguette de tambour; mais dans cet
appendice, qui semble sain, on trouve du mucus louche, parfois
mélangé de pus ou de sang, un magma noirdtre ou {ranchement.
noir, véritable mélana provenant d'un suintement hémorragique
ancien. Je ne parle pas de l¢sions plus caraclérisées, ébauches
de rétrécissement, disparition de la muqueuse, amincissement
de la paroi, pelits amas de matiéres {écales, coprolithes formés
ou en formation.

Parfois enfin — et ceci est vral pour des appendicites aigués
refroidies comme pour des appendiciles chroniques — tout se
réduit & I'aspect tomenteux de la mugueuse, & une vascularité
encorc un peu exagérée, & des traincées ou & des ilols blan-
chalres. 1l fawl le microscope pour déceler des altérations de
tissus plus profondes, des infiltrations leucocytaires. Il faut
I'étude bactériologique pour révéler dans cette cavité qui
n'est plus close, mais qui a pu I'étre & un momenl donné, une
flore abondante de microbes ayant sans doute perdu leur viru-
lence, mais préts & la recouvrer 4 la prochaine poussée d'in-
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fection, & la prochaine atteinte de rétention intra-appendicu-
laire.

Il n’y a donc pas besoin de lésions importantes pour caracté-
riser certaines appendicites? Je le crois sincérement, el voila
pourguol il m'arrive quelquefois, avant de commencer une opé-
ration, de dirc & ceux qui m'entourent : « Voici un cas ol
I'appendice va vous paraitre intact extérieurement. Yous serez
tentés de eroire & une erreur de diagnostic. Les premiers ¢as de
ceé genre (ue j'ail opérés m'ont troublé momentanément. Aujour-
d'hui ils ne me troublent plus, du moment que j'ai tiré l'indica-
tion opératoire de signes cliniques suffisamment précis. »
J'ajoute : « Dans un appendice qu'on a laissé refroidir pendant
un mois ou six semaines, les lésions peuvent étre réduites a
presque rien. Mais laissez-le en place, et une nouvelle crise
pourra prendre des proportions dangereuses. Le péril pour
I'avenir n’est pas loujours en rapport avec les lésions consta-
tées. »

Ce péril serait-il donc imaginaire?

Il y 2 une chose qu'on n'a pas ussez dile, si on 1'a dite, ¢’est
que nous n'avons jamais sousles yeux 'appendice entier. Le moi-
gnon resteen place, et avee lui, 3la jonction de ce moignon avec le
ca:cum, la valvule de Gerlach, si capricieuse dans son déve-
loppement que parfois elle existe a peine, est notoirement insuf-
fisante et laisse pénétrer des maliéres fécales dans I'appendice,
et que chez d'autres sujels elle est de belles dimensions, trés
_compléte. Devient-elle alors le siége d'une inflammation aigué on
chronique, cette inflammation, occasionnant un rétrécissement
aigu ou chronique, la lransforme en obturateur, et alors voila
I'appendice devenu brusquement ou lentement un vase clos, le
vase clos de la théorie de M. Dieulafoy.

Or, je crois & cette théorie, sans préjudice des infections
d'emblée, indépendantes de toute maladie intestinale, aux-
quelles il faut faire une part. Je crois, non pas au vase clos
exclusivement par le mécanisme de I'obturation calculeuse, qui
en définitive est rare, mais par des rétrécissements fibreux
situés dans différents points. Parmi ces dermniers, il en est qu'on
voit; ceux-li sidgent dans toule la portion d’appendice qu'on
enléve, mais il en existe aussi certainement qu'on ne voit pas, et
ceux-ci sont au niveau de la valvule de Gerlach. G'est sans doute
cette valvule elle-méme, rétractée comme le collet du bulbe de
I'urétre, dans les plus fréquents des rétrécissements de ce canal,
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qui constitue ces rétrécissements. Tant qu'on n'aura pas vérifié
ce fait, histoire de 'appendicite demeurera, selon moi, incorm-
pléte.

Or, ceite réiraction doit déterminer des obturations plus ou
moins accentuées de lappendice et des rétentions momentandes
de ses sécrétions muqueunses. A défaut d'explication plus tan-
gible du défaut de lésions caractéristiques, dans certains cas
d’appendicite, celle-ci peul éifre légitimemenl invogquée. En tout
cas n'a-t-elle pas le mérite de coancilier les indications d'un
examen clinique sérieux avec l'examen négatif ou presque
négalif de la piécé enlevée? Elle prépare peul-étre un terrain
d’accord pour des opinions jusqu'ici contraires.

L’accord se ferait peut-étre encore plus vite et plus aisément
si le diagnostic des appendicites et des typhlo-colites était encore.
mieux précisé. Ce qu'il faut dire, 4 la décharge de ceux qu'on
accuse d'erreur, c’est que ce diagnostic est bien loin d'étre tou-
jours trés simple. 1l le serait si I'axiome de M. Dieulafoy pouvait
étre admis dans sa forme rigoureuse : {a typhlo-colite muco-mem-
braneuse et lappendicite ne marchen! pas ensemble, ou st excep-
tionnellement qu'tl v’y a guére lieu de tenir compte de la possibifité
de cette coexistence. Donc pas d’appendicite ou appendicite bien
invraisemblable @ prior:, si les signes de 'autre maladie sont
présents : douleurs chromiques ou par crises dans toutes les.
régions du gros inteslin y compris le cecum, alternances de
constipation et de débicles, évacnalions de glaires, de mem-
hranes et de sable. La localisalion des douleurs dans la fosse
iliaque n'implique nullement I'extension de la maladie & 'appen-
dice, mais bien une prédominance de l'état morbide sur le
ceecum. Elle affecte les allures de 'appendicite aigus, détermine
quelquefois des vomissements, de la fiévre, sans préjudice de
symptéomes locaux trompeurs: point de Mac Burney, défense
musculaire, ballonnement.

Cette localisation peut aflecter aussi les allures de I'appendi-
cite chronique : douleur dans la fosse iliaque continue ou rémit-
tente el, en ce cas, série de pelites crises ébauchées, suivies de
détentes plus ou moins rapides.

En dépit de ressemblances aussi élroites avec l'appendicite
aigué ou chronique, le diagnostic n'est-il donc pas faisable ? Est~
il toujours difficile ou ordinairement facile? M. Dieulafoy le
eroil faisable, puisqu'il repreche & certains médecins ou chirur-
giens de ne pas I'avoir fait. Notre collégue rendrait service 3
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tous en revenant, i 'occasion de celte discussion, sur les carac-
téres qui lui semblent les plus importants.

Voiel, pour ce qui me concernc, commment je comprends ce
diagnostic. Lorsqu'on observe, en méme temps qu'un réveil de
douleurs plus ou moins aigués sur tout le trajet du gros intestin,
la prédominance des douleurs dans la fosse iliaque, il s’agit bien
d'une poussée aigué ou subaigué de typhlo-colite. Les évacua-
tions caractéristiques confirment bienlét le diagnostic,

Si les douleurs occupent presque exclusivement la fosse iliaque
droite, et si en méme temps les signes réactionnels ordinaires
de I'appendicite se manifestent, il faut grandement se méfier de
celte derniére. Nous savons qu’elle est possible chez les malades
atteints de typhlo-colite muco-membraneuse, comme chez les
sujets qui en sont exempls. 11 faut oublier en quelque sorte la
lyphlo-~colite, il faut dégager son esprit d'une conception parti-
culiére des rapports des deux maladies, pour diagnostiquer la
premiére malgré 'existence de la seconde.

Alors on reconnaitra, dans les formes trés caractérisées de
Pappendicite aigué, que les douleurs sont trés intenses, assez
localisées pour n’avoir guére de tendance & remonter vers le
colon ascendant, que le maximum correspond bien au point de
Mac Burney et & la zone 1mmédiatement voisine. On constatera
que les phénomenes réaclionnels, fievre, vomissements, sont
trés marqués et se prolongent. Je ne parle pas des signes indi-
quant la formalion rapide d'une eollection purulente ; ils ont
naturellement une grande valeur.

Signes relatils gne tout cela, surtout dans les formes moyennes
de la typhlo-colite et de l'appendicile. Je l'accorde, et c¢'estla
raison pourlaguelle je considére ces diagnostics comme hérissés
de difficullés dans certains cas.

Mémes difficultés dans les formes chroniques a poussées
subaigués. La fosse iliaque est sensible ; on y sent de I'empdte-
ment un peu vague ou des indurations mobiles sous les doigts
au milieu desquelles se lrouve cerlainement 'appendice ; par-
[0is un cordon gréle ou volumincux qui se prolonge vers le petit
bassin et descend méme dans sa cavité. Est-ce 'appendice
tuméfié, adhérent a l'intestin, distendu et allongé ? on n'est-ce
pas plutot le cdlon contracture, rétracté et rédoit A 1'étal d'un
pelit boyau incomparablement moins volumineux que le cecum
normal ?

Le diagnostic est quelquefois si ardu en parcille circonstance



TYPHLO-GOLITE MUCO-MEMBRANEUSE OU SABLEUSE bR7

—

que, depuis Lrois ou quatre mois j’hésite devant un cas pareil.
Heureusement 'opération ne s'impose pas absolument, parce
que les présomptions relatives al'appendiciie doivents'effacer un
peu devant les signes trop nets de la colite muco-membraneuse.

Heureusement aussi tous les cas ne sont pas aussi difficiles.
J'incline vers l'appendicite thronique lorsque la localisation
de la douvleur est précise, limitée et constanle, lorsqu'elle
survit aux rémissions de la colite, lorsque dans ses exacerba-
tions elle garde les mémes caractéres de précision et de siége,
lorsque ces exacerbations ne sonl pas inévilablement suivies
d’évacuations glaireuses, muco-membrancuses et sablenses. Il
faul qu’il y ait une certaine indépendance dans les sympldmes
de l'appendicite chronique, par rapport a ceux de la typhlo-
colite. Autrement il serait trop & craindre que celle-ci n'affectit
simplement les caractéres de l'appendicite,

Une fois le diagnostic fail, doit-on tocujours opdérer? lcije
redeviens médecin. Non, certes, il ne faut pas toujours opérer,
d'ahord parce que la simple extirpalion de 'appendice malade
n'aura gu’aléatoirement une influence sur ’état du cdélon —
Fexpérience I'a déjd suffisammment démontré —; ensuite parce
que ces appendicites chroniques en eonnexion avec la typhlo-
colile m’ont paru assez souvent passagéres. J en al observé plu-
sieurs auxquelles je n'ai pas voulu toucher et gqui ont disparu
peu & peu ; leurs retours ofensifs ne présenlaient pas la gravité
qui met forcément le bistouri 4 la main.

Il y a cependant des cas ou l'opération est nécessaire, Lorsque
les douleurs sont constantes et assez fortes pour entraver Ia vie
des malades, lorsqu'elles s'éveillent sans exacerbation conco-
mritante de la typhlo-colile, lorsque t'état général patit de cette
situation, el qu'on ne se croit pas autorisé A attribuer le péril
uniquement 3 la maladie du ¢6lon, il faut opérer.

On a le droit d’intervenir, méme en cas de doute, si I'on est
en possession d'un demi-diagnoslic, el lorsqu’il y aurait de
graves inconvénlenls 4 irop temporiser. Qui, en pareille cir-
constance, condamnerait sans merci 'incision exploratrice, cette
incision exploratrice devenue depuis longlemps pratique cou-
rante daus la chirurgie abdominale? Sail-on jamais 4 I'avance
si telle opéralion n'aurait pas pour résultat la guérison ou
I'amélioration durable de la colile, puisque les faits de ce genre,
bien que rares, doivent étre acceptes ? N'est-1l donc pas
permis de faire entrer pour une pelite part la chance & courir
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dans les raisons déterminantes d'une intervenlion chirurgicale ?

Les considérations qui précedent gagneront peut-éire en pré-
cision et en portée, si je les résume dans les conclusions que
voic :

1° L'erreur dénoncée par M. Dieulafoy a di étre réellement
commise un certain nombre de fois, mais j'ai peine A croire
qu'elle 'ait été aussi souvent qu’il le pense;

2° Les fails sur lesquels s’appuie notre collégue manquent de
rigueur. Les dires de maludes non guéris de leur typhlo-colite
muco-membraneuse et de médecing de cerlaines stations hydro-
minérales, sans doute insuffisamment renseignés sur les antécé-
dents de leurs clients, ne sauraient prouver qu'aucan de ces
opérés n'avait eu d’appendicite. On pourrait toul aussi bien dire
que, débarrassés de leur appendicite, ils ont simplement continué
d avoir de la colite-muco-membraneuse ;

3° 81l est exact que ceile maladie ne semble pas constituer
une prédisposition marquée & 'appendicile, la coexisience et
peut-élre la corrélation de 'une ¢t de l'autre apparait comme
moins exceptionnelle que ne l'affirme notre collégue. Celte
remarque sapplique encore plus aux formes, chroniques de
Vappendicite, qu'il semble négliger dans ses considérations,
gu-aux formes aigués;

4* Des cas personnels, joints & ceux mentionnés par certains
de mes collegues, me permelient de croire & I'heureuse influence
des appendicectomies sur la typhlo-colite muco-membraneuse,
mais probablement dans an nombre restreint de cas. Trop fré-
quemment, cette influence est nulle ou seulement temporaire;

%° L'examen superficiel et macroscopique d’un appendice ne
suffit pas pour qu'on puisse affirmer qu’il n'a pas élé atteint de
lésions sérieuses quelque lemps avant U'opération, el qu’il n'en
présente plus au moment de cette derniére, L'examen micro-
scopique et bactériologique est nécessaire pour {rancher la
question ;

6° De petiles 1ésions justificnt encore 'inlervention dans les
eas aigus ou chroniques, lorsque la répétition des crises ou la
persislance des symplémes fichenx ou périlleux a inspiré des
craintes pour I'avenir, et que le diagnostic n’a pu préter au
doute;

7° 11 ne faut pas oublier qu’on n’a jamais sous les yeux l'ap-
pendice entier aprés son extirpation, Une partie échappe tou-
jours & I'examen, c’est le point d'implantation de cet organe sur



TYPHLO-COLITE MUCG-MEMBRANEUSE OU SABLEUSE 689

le ceecum. L'insuffisance ou la rétraction de la valvanle de (er-
lach, suivie du rétrécissement de l'orifice appendiculo-cacal,
ferait comprendre bien ‘des particularités cliniques ou anato-
miques mal expliquées, si 'on pouvait toujours se rendre compte
de l'état de cet orifice et de la valvule; mais la techrique cou-
rante prescrit de laisser en place un court moignon de I'appen-
dice. On ne sail donc jamais quelles 1ésions existent & sa base,

8° Si avec de 'altention on parvient & diagnostiquer la typhlo-
colile de l'appendicite aigué et chronique, il est des cas ol ce
diagnoslic est fort difficile. Lorsque la fixité des symptoémes
locaux permet un demi-diagnostic et que la santé des malades
semble de plus en plus compromise, 'incision exploratrice est
aussi légitime que 8'i! s’agissait de tel autre cas de chirurgie
abdominale;

0° Bl les symptdmes sontassez nets pour qu'on puisse diagnos-
- tiquer une appendicite aigué ou chronique, compliquant une
typhlo-colite muco-membraneuse, 1l faut intervenir, non pas
dans le bul de guérir la typhlo-colite par lappendicectomie,
résultat trop aléatoire, mais pour parer aux inconvénients et aux
dangers de Cappendicite abondonnée  elle-méme,

Encorc un mot pour finir,

Personne ne me contredira si je dis quela typhlo-colile muco-

membraneuse est un des pires fléaux qui sévissent sur 'huma-
nité, et principalement sur I’humanité féminine.
- Personne ne me contredira non plus si j'ajoute que la théra-
peutique médicale n'a que bien peu de prise sur elle. N'est-ce
pas Jd ['excuse des chirurgiens qui, sur la foi d'une autre affirma-
tion parfois exacte, & savoir que l'appendicite chronique engendre
et entretient les diverses colites, ont pensé pouvoir guérir ces
derniéres cn supprimarit 'appendice? lis ont peut-étre eu tort
de se laisser guider par une conception erronée dans un grand
nombre de cas. Ils ont pu aussi, entrainés par leur ddésir de
prouver la supériorité de la thérapeutique chirurgicale sur la thé-
rapeulique médicale, voir des appendicites 1a ot il n'y en avait
pas, et pratiquer quelques opérations inuliles.

Le cri d’alarme plein de franchise et certainement trés bien
intentionné de M. Dieulafoy aura pour résuliat de les rendre, de
nous rendre tous plus rigoureux encore dans la recherche des
signes diagnostiques et dans celle des indications opéraloires.
Nous lui devons des remerciements pour nous avoir crié casse-
cou. [.es malades atteints de lyphlo-colite muco-membraneuse i
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qui dorénavant on parlera d’intervenlion se rappelleront, en

'appliquant & leur chirurgien, le dicton si profondément vrai :
Un bon averti en vaut deux.

M. PAuL REYNIER : Messieurs, c'est aveec un trés grand intérét
que j'éccoulais l'autre jour, comme vous tous, la communication
de M. le professeur Dieulafoy, admirant le talent d’exposition de
notre ¢éminent collégue, et parlageant sur un certain nombre de
points sa maniere de voir.

C'est ainsi que j'ai ét€ heureux de l'entendre, lui qui a poussé
tant d'appendices sous le couteaun, faire un plaidoyer chaleureux,
pour que ce couteau ne se leve plus qu'avec circooscriplion.

C'est égalemenl avec plaisir que je le voyais par sa communi-
calion montrer que ce fameux point de Mac Burney, que
nagueére il regardait comme pathognomonique, ne 'est toutefois
que si concomitamment avec lui on reléve tout un ensemble de
symptoémes vous permetlant d'aftfirmer le diagnoslice,

Il ya longtemps, en effet, que |je montre & mes éléves que ce
point se rencontre dans certaines salpingiles, et qu'alors le
diagnostic est parlicuhérement difticile, On le voit encore sym-
ptomatique, comme j'en ai cilé des cas, d'urétérite, de calculs
urétéraux, on le trouve dans les tuberculoses iléo-cecales, dans
la typhlite typhique; dans la pleuro-pneumonie de l'enfance,
comme l'enseignait mon cher maitre M. Behier, el aujourd’hui
M. Dieulafoy le signale dans la typhlo-eolite membraneuse;
M. Lancereaux ajoute qu’il I'a vu dans Phystérie, I'absinthisme.

Symplomatique de tant de {ésions, 1l est difficile qu'il soit
pathognomonique d’une seule; et le point de Mac Burney, je le
répéle, ne peut nous donner qu'une présomption et non une cer-
titude d’appendicite.

De le démontrer, la communication de M. Dieulafoy n’aurait-
elle atteint que ce but, que nous devrions tous v applaudir.

Mais & regret nous allons nous séparer de notre éminent col-
légue surla conceplion qu’il s¢ fait de l'entérite muco-membra-
neuse,

Il semblerait, d’aprés sa communicalion, que faire le diagnostic
d'enléro-colite membraneuse doit presque exelure toute idée
d’appendicite, puisque d'aprés lui celle-ci serait exceplionnelle.

Or, si je reconnais avec lul que bien des entérites mueo-mem-
braneuses sont indépendantes de I'appendicite, toutefois je crois
avec M. Richelot, M, Le Dentu, M. Reclus et la grande majorité
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de mes collégues, qu'on ne saurait nier la réalité d'une entérile
muco-membraneuse assez fréquente d’origine appendiculaire.
M, Reclus vous a cité toulte une série d’'observations ou celte
entérite a disparu l'appendice enlevé. A ces observations je
pourrais en ajouter de personnelles, ot j'ai va les phénomanes
d’entéro-colite membraneuse disparaitre par l'ablation d’un
appendice conlenant, dans un cas des calculs stercoraux, dans
un autre un ahcés. Je vois encore une jeune femme qui a été
complétement guérie par l'ablation de son appendice malade.
Or, ces faits se comprendront aisément si on admet avee nous
que l'entérite muco-membraneuse, comme derniérement le fai-
sait remarquer, dans une legon, M. le professeur Robin, comme
le disait l'autre jour M. Richelot, n’est pas, & proprement parler,
une maladie de I'intestin, mais une entéralgie catarrhale réflexe,
un spasme inlestinal, qui se produit chez cerlains nerveux par
le fait de lésions forl diverses, mais qui auront toutles pour
caractére de géner sur un point la circulation intestinale. C'est
ainsi que nous voyons cetle entérifte membraneuse se produire
3 la suite de salpingo-ovarites, d'utérus métritique rétrofiéchi,
appuyant sur el comprimant la partie inférieure du gros inlestin;
que nous la voyons compliquer cerlains rétrécissements tuber-
culeux du gros intestin, comme je peux vous en ciler deux
observations : une, relevée sur un malade de M. Lancereaux,
qui avait crises d’entérite muco-membraneuse et rétrécissement
tuberculeux de la valvule 1léo-cecale; une autre sur un malade
que }ai encore dans le service, qui a une sigmoidite probable-
ment tuberculeuse et, de temps en temps, des crises d'entérite

muco-membraneuse, pour lesquelles il est entré.
Nous verrons encore ces crises d'entérite muco-membraneuse

avec un rein mobile appuyant sur le célon ascendant, ou avec
des brides épiploiques, comme je vous en citerar plus loin un
exemple probant.

On ne voit donc pas pourquoi I'appendice malade, comme une
salpingite, ne pourrait pas étre, soit parce qu'il est adhérent au
ciecum, soit par le fait d’adhérences, le point de départ initial

de ces réflexes inleshinaux.
Encore une fois, des faits indéniables de guérison d’enlérile

muco-membraneuse par l'ablalion de 'appendice sont 14 pour

le prouver. .
Ce gu’il importerait donc surtout de faire, serait le diagnostic

étiologique de ces entéro-coliles membraneuses, et j'aurais été
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heureux d'en voir donner les élémen!s par un maitre comme t'est
M. Dieunlafoy.

Mais revenons & l'entéro-colile muco-membraneuse d'origine
appendiculaire.

Si, pour nous, elle est nettement démonlrée par les faits ou
elle guérit par 'ablation de l'appendice, toulefois nous recon-
naissons qu'elle persisle souvent, celui-¢i étant enlevé, comme
elle pcut persisler & la suile de 1'ablation de la salpingo-ovarite.

Mais est-ce pour cela une raison de dire que l'appendice na
¢té pour rien dans la genése de cette aflection?

Je ne le crois pas.

Car & cela je peux répondre que quelquefois des adhérences
persistent quil entretiennent 1'entéralgie. Il m’est ainsi arrivé de
réopérer dernierement un malade auquel j'avais enlevé 'appen-
dice malade, qui avait des crises d’entéralgie membraneuse per-
sistantes, et qui furent amendées el disparurent finalement par
le fait de la section de brides épiploiques, qui unissaient la partie
inféricure du cecum & Pintestin, et comprimaient sa valvule
1léo-cmcale.

D’autre part, j'ai vu des malades continuant & souffrir, que
Jal envoyés A Chatel-Guvon et & Plombieres grossir le nombre
de eceux que M. Dieulafoy appelle les balafrés. Mais, pour
ceux-la, j'a1 pensé que nous devions élre en présence de ces
algies douloureuses qui, sublata causa, persislent, comme nous
en avons la preuve dans la sphinctéralgie persistant quel-
quefois, comme le faisait remarguer Gosselin, la fissure anale
guérie.

En faveur de cette idée, je peux citer deux cas ou les crises
d'entéralgie mueco-membraneuse continuant aprés l'ablation de
I'appendice ont peu 4 peu, dans l'année qui suivit, diminué et
les malades ont fini par guérir complétement.

Il ne faudrait donc pas conclure trop vite que Fablation de
I'appendice n'ayant pas arrété l'entérile muco-membraneuse,
celui-ci n'a été pour rien dans son origine.

J'arrive enfin, Messieurs, au reproche qui a particuliérement
été sensible & beaucoup de nos collégues, lorsque M. Dieulafoy
a semblé accuser un certain nombre d’entre nous d'enlever des
appendices sains par erreur, et de chercher dans I'examen
microscopique une excuse a leur opération,

M. le professeur Cornil, mieux qu'aucun de nous n'surait pu
le faire, a répondu & cette accusalion en montrant que ces
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lésions que révéle le microscope sont le reliquat d’anciennes
inflammations, et il nous a cité une ohservation ol on trouvait
trois rétréecissements libreux, correspondant a chacune des
¢rises; il nous montrait ainsi qu'on ne saurait regarder comme
absolument guéri un appendice qui aurait fait des 1ésions folii-
culaires et qui, par le fait qu’il en a fait, semble prédisposé & en
faire de nouvelles.

Mais j'ajoute alors cect. Bien souvent 1l nous est arrivé aprés
‘des crises appendiculaires indéniables nettement caractérisées
par des symptdmes lrés graves, d’opérer & froid, et de trouver 3
notre grande surprise des appendices qui, & I’eil nu, ne parais-
saienl plus malades, chez lesquels cependant le microscope dé-
celait des cicalrices, une paroi épaissie, voire méme contenant
des microbes, preuves de l'inflammation que nous avions soignée.

Devant ces appendices souvent nous nous sommes tous de-
mandé si on n'aurait pas pu ne pas interventr. Et, en effet, ces
appendices ne paraissent plus dangereux, ni bien malades, et
s'tls ne sont guéris, bien prés de la guérison.

Mais A ces cas, de suite dans nolre esprit viennent s'opposer
ceux ol aprés la crise le malade n'accusail plus ancune douleur,
oll nous avions pourles déeider & se [aire opérer & lutter contre
I'entourage, contre le médecin de la famille, et le jour ol on les
opérait on trouvait un appendice trés malade contenant encore
un foyer enkysté, un calcul stercoral, ou avec des parois trés
amincies menacant la perforation.

Autant dans les premiers cas on regrettait 'opération, autant
dans ceux-l& on s’applaudissait d’éire intervenu,

Malheureusement, pour ne pas intervenir dans les premiers
cas, il faudrait savoir quand, A la suite d'une crise d’appendicite,
un appendice peut étre considéré comme guéri. Il faudrait pou-
voir faire un diagnostic qu’il nous est a 'heure actuelle impos-
sible de faire. Et dans 'incertitude ol nous sommes, devant la
bénignité de l'opération & froid, nous devons opérer, Car pour
un appendice que nous trouverons revenu presque 3 l'intégrum
ne présentant que des lésions microscopiques, nous en trou-
verons cing donl la conservaltion aurait pu occasionner la mort,
ou de nouveaux accideals. |

Qu’on prenne donc garde en nous reprochant ces appendices
pen altérés, de jeler la suspicion sur des opérations (ue nous
faisons en toule conscience et en loute honnéteté.
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M. RicukroT : Le point dangerenx de la doctrine de notre col-
legue Dieulafoy, ¢’est 'antagonisme gu'il cherche & établir entre
I'appendicite et la colite muco-membraneuse. Nous sommes
d'accord avec lui pour dire que les deux maladies sont, dans
bien des cas, indépendantes et qu'on a tort de conclure de 'une
4 'autre, ce qui entraine & des opérations inuliles. Mais il va
beaucoup trop loin ¢uand il éerit cette phrase que j'al citée :
« Sion observe de l'entérite glaireuse au cours d'une crise in-
lestinale, on n’a rien i redouter de 'appendicite, » Voild 'erreur
el le danger; dans la derniére séance, J'al cilé une observation
gul prouve la relalion de cause & effet entre les lésions appendi-
culaires et I'entérite glaireuse, et la guérison des troubles intes-
tinaux par l'extirpation de l'appendice. Reclus, & son tour, a
montré par des exemples & quels désastres peut conduire ce
paril pris de nier l'appendicile quand on voit l'enlérite glai-
reuse.

Or,je rec¢ois d'un de mes anciens internes, le D* Maurice Hepp,
une observation qui vient tout & fait & 'appui de notre thése, et
que J& vous demande la permission de vous cominuniquer, &
litre de document nouveau. ('est sa propre histoire que Maurice
Hepp nous raconte; je lui laisse la parole.

« Je me suis fait opérer d'appendicite, il y & un an, par mon
ami Gosset. Les symplomes de mon mal s’étaient bornés a ceux
de I'entéro-colite muco-membraneuse, avec glaires sanguino-
lentes, coliques, dépression générale; j'avais eu une seule petile
crise fébrile de deux jours, avec nausées et sensibilité assez vive
de Ia fosse iliaque droite, m’obligeant tout juste pendant trente-
six heures & inlerrompre mes occupations. A peine sorti de cette
crise légére, pendant laquelle la température n’avait pas dé-
passé 38 degrés et le pouls 80, je priai Gosset de mn’enlever mon
appendice. L'opération eul lieu huit jours aprés, et entre temps

j& continuai 4 voir mes malades.
« Ory malgré celle indigence exiréme de symptdmes, Gosset

trouva un appendice irés adhérent, presentant & sa surface deux
larges taches noires, et du liquide si louche dans le péritoine,
qu’il dut me drainer pendant six jours. La coupe de cet appen-
dice a été faite par mon ami Marcel Garnier, et elle esl conservée
comme un exemple d'appeudicite au laboratoire de Loger 2 la
Faculté. La muqueuse est eptiérement aétruile, et au niveau des
taches sphacéliques qui semblaient truffer I'appendice, la s¢-
reuse elle-méme est enlamée, de lelle sorte que, sans autres
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symptdmes gque ceux dune entéro-colite banale, J’avais une ap-
pendicite qui menagait mon existence d'une minute & lautre.

« Depuis cette opéralion je me porte parfaitement bien, et un
mois aprés ma guérison toute trace de peaux et de glaires avait
disparu de mes selles,

« Enfin, voict qui confirme tout ce que vousavez dit sur tori-
gine intestinale de 'appendicite : depuis 4898, 'année méme ou
je fus votre interne, je souflrals de crises diarrhéiques consécu-
lives & une dysenterie que j'avais contractée en Bretagne pen-
dont mes vacances, et qui a été cerlainement l'origine de mon
appendicite. .

« Je crois qu’il ett élé impossible 4 n'importe quel clinicien
de discerner, dang les troubles dont je souffrais, rien de parti-
culierement ifgquiétant, et les soucis assez sérieux que javais
eus lorsque débuta ma typhlo-colite auraient sufti & beaucoup
de nos collégues pour metire au compte de la névropathie mes
désordres intestinaux. Je n'en avais pas moins la forme la plus
sévérc de l'appendicite el 1'ablalion de mon appendice n'en &
pas moins radicalement guéri ma typhlo-colite.

« A mon exemple personnel je pourrais en ajouter au moins
une dizaine d'autres de ma pratique, presque aussi frappants.
En toule conscience, je ne crois pas pouvoir me reprocher
d’avoir encore enlevé un appendice sain, bien que j'ate opéré
nombre de malades atteints d'entéro-colite. »

Il me sembie que P'observation de Maurice Hepp nous fait as-
sister & I'évolution ordinaire de 'appendicite et nous la fait bien
comprendre : infection dysentérique premiére en date, contami-
nation de I'appendice et progression lente de ses lésions histo-
logiques, enfin développement des phénoménes nerveux réac-.
tionnels, de la névrose sécrétoire et motrice appelée colite
muco-membraneuse, entrelenue par la présence de l'appendice
malade et disparue avec lui. A cause de sa précision, ce nouveau
fait m’a paru digne d'étre versé au débat.

M. LE PrtsipENT : La discussion continuera dans la prochaine
séance.
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— A quaire heures guarante minutes, 'Académie se réunit en
comité secret, afin d’entendre la lecture d'un rapport de M. Reynier

sur les titres des candidais dans Ja premiére division (Médecine) des

correspondants nationaux.

— A quatre heures cinquantle-cing minutes, la séance est levée,

Le Secrétaire perpétuel, S. Jaccoup.

Le Gérant, PauvL Bouchez.

R

Paris. ~ L. MABETHRUX, imprimeur, 1, rus Cassetle.
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PRESIDENGCE DE M. GUENIOT

SOMMAIRE : Correspondance officielle ; M. le ministre de |'Intérieur,
Eau minérale., — Correspondance wmanuscrite : M, Denizet, Vaecina-
tions i M. Pierre, Eau minédrale; M. Brou de Lauriére, Suelie; M. D. Qlivier,
Silice. — Prégentalions d'ouvrages manuscrils el imprimés : M. Teissier,
Casernemenis;, M. Rouvier, Grossesse; Société obstéiricale de France,
Annafes; MM. Lagrange et Valude, Ophtalmologie; M. Barrabé, Eau
minerale. — Elections de deur correspondants nationquxr dans la premiére
diviston de médecine : MM, Armaingaud et Trolard sont élus. — Commu -
nicalions : I. MM. Daremberg et DPerroy, Indican el Scalol urinaires;
11, M. Thierry, L' avorfement épizoolique, ow infectieux, des femelles domes-
Liques peut-il élre une cause d'avoriemenl chez la femme? 1I1. MM. Rey-
nier et Brumpt, Observation parisienne de pied de Madura, Discussion -
MM. Cornil, Laveran. — Discussion sur la (yphla-colife muco-membraneuse
ou sableuse ef lappendicile : M. Dieulafoy.

Le procés-verbal de la derniére séance, lu par M. LE SechRiTaikre
ANNUEL, &5t adopté.

M. LE SECRETAIRE PERPETUEL communique les piéces de la corres-
pondance :

Correspondance officielle.

M. le ministre de UIntérieur envoie une demande d’autorisalion
pour la source dite « la Chéatelaine », située 4 Dornas (Ardeche). —
Commission des equx minérales).

Correspondance manuscrite.

1. M. le Dr Denizet adresse 1'état des vaccinations et revaccinalions
qu'il a pratiquées A Chdtean-Landon en 1905-1906. — (Commission de
Haecine),

1906. — n° 23, — 3° SERIE, TOME LV, 53
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II. M. le D* Pierre, médecin aide-major de 1°¢ classe, envoie un
méinoire imprimé sur Paction physiologique et thérapeulique de
I'ean thermale de Bourbonne-les-Bains, — (Commdission des eany
minerales).

1II. M. le D* Brou de Lauriére adresse une brochure sur le traile-
ment de la suelte par le {roid el les purgatils,

IV. M. le b D. Olivier envoie un travail imprimé sur le silice et Je
silicale Jde soude dans 'organisme.

Présentations d’onvreages manuserils et imprimés,

i. M. Kecsce : M. le Dr Teissier, médecin-major de 'armée, a
I’honneur de vous offrir, par mon intermédiaire, un mémoire intitulé :
Exigences hygiéniques des casernemenis. Un gquartier de cavalerie.

L'zuteur débutz par une étude critique des divers systémes de
casernement, actuellement en usage en France et chez les priucipales
nations de l'Europe. Puis il élablit magistralement, en médecin
d'armée expérimenté et en observateur judicieux, les conditions hygié-
niques que doit remplir un bon casernement, notamment s’il est
affecté & la cavalerie. G'estle plan d'une caserne idéale, concu d’aprés
tous les principes de 'hygiene moderne, au fond, c’'est une véritable
élulde de la prophylaxie des maladies épidémiques, quifait le plus grand
henneur aux connaissances théoriques et pratigues de M. Teissier,
Mon jeune collégue de armée m’est connu depuis longtemps : c'est
un médecin militaire des plus distingués; son travail retiendra
certainement I'altention de la commision des épidémies & laquelle
j'al I'honneur de vous prier de I'adresser. — (Commission des épi.
démies). |

I[. M. Porak : J'ai Thonneur de présenter & 1'Académie les Annales
de la Socidté obstétricale de la France, pour la session de 1905, Mes
collégues, en m’appelant a diriger leur travaux, avaient bien voulu
mettre & Vordre du jour trois questions se rapportant aux dysérophies
osseuses congenitales, aux infections chez le nouveau-né, aux rupfures
utérines. Les deux premicres questions ont été I'objet de mes constantes
recherches depuis de nombreuses années, Je pense que les rapports
qui ont été rédigés sous ma direction par mes éléves el par mes
amis donnent le tableau fidéle et complet de 1'état actuel de nos
connaissances. M. Brindeau s'était chargé de rédiger le rapport sur



PRESENTATIONS D QUVBAGES MANUSCRITS ET IMPRIMES (99

—— -

les ruptures ulérines. Ces rapporis ont donné naissance a des discus-
sions approfondies.

Les communications, présentées a cette société, ont été trop nom-
breuses pour que j'en fasse 1ci 'éoumération et, pour la plupart, trap
importantes pour que )’essale de les analyser.

On pourra les consulter dans le bulletin que je dépose sur le
bureau de I'Académie.

1I1. M. Beupix : J'ai I'honneur de déposer sur le bureau de 1'Aca-
démiz, de la part de M. le Dr [I. Rouvier, professeur de clinique
obstétricale & I'école de médecine d'Alger, une intéressante observa-
tion manuscrite, ayant pour titre : Grossesse utéro-interstitielle diagnos-
tiqude au début du guatrieme mois. Avortement.

Ce fravail vient s’ajouter anx titres nombreux que M. Bouvier
posséde comme candidat au titre de correspondant national. — {Com-
mission speciale).

IV. M. Cuaurrarp @ Jai 'honneur de présenter & I'Académie le
sixitme volume de 1'Encyclopédie frangaise d'ophtalmalogie, publide
sous la direclion de MM. V. Lagrange et E. Yalude.

Dans ce nouveau volume sont décrites : les maladies du tractus
urinal, traitées par le professeur Venneman, de I'Université de
Louvain; les maladies du corps vilré par le professeur Rohmer, de
I’Université de Nancy; les maladies de la rétine par le professenr
Dufour, de Lausanne, en collaboration avec son assistant le Dr Gonin.

Le Dt Lagrange a étudié les tumeurs de ces différentes parties de
['organe visuel.

L'iinportance des sujets (raités dans ce volume est d'autant plus
grande que la connaissance et le diagnostic des matadies de l'iris, de
la choroide, de la rétine, jouent en médecine générale un rdle capital
et peuvent apporier 4 I'examen clinique V'appoint de signes vraiment
révélateurs,

le signale, de plus, les nombreuses et belles planches en coulenrs,
hors texte, qu'illustrent le chapitre des maladies de la rétine.

Y. M. Léox Laseg : J'al ’honneur de déposer sur le bureau de
I'Académie, deux brochures fort intéressantes de M. le D* Barrabé,
médecin aux Eaux de Bagnoles-de-1'Orne. L'une est intitulée : Traife-
ment des phlebites et des varices aux eaux minéro-thermales de Bagnoles-
de-1'Orne.

Dans ceite brochure, M. Barrabé rappelant, & juste titre, T'actior
absolument spéciale et puissante des Eaux de Bagnoles dans [a cur
des suites de la phlébite, insiste sur ce point que les travaux de Curic
et de Laborde semblent démontrer gue celle aclion spéciale serait due
surtout a la radio-activité de ces eaux. Il insiste sur l'efficacitd ds
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traitement par l'usage de l'eau en boisson, et en bains, et est trés
réservé sur 'appréciation de l'utilité du massage. Pour mon compte,
lémoin depuis bientdt trente ans de l'efficacité du traitement de la
phiébite par I'usage des Eaux de Bagnoles, je suis convaincun que les
pratiques du massage, employées dans cette station depuis quelques
aunées, n'ont rien ajouté a la puissance du traitement thermal et
peuvent au contraire présenter des inconvénienls sérieux,

Dans uue seconde brochure aprés avoir rappelé en quelques pages
les principales propriéiés des Eaux de Bagnoles-de-1'0Orne, le
D* Barrabé nous présente un guide illustré des plus intéressants de
Bagnoles-de-1'0rne et de ses environs.

Je demande que ces deux brochures scient renvoyées a la Com-
mission des Eaux minérales. — [Commission des eauxr minérales).

M. LE PreésipExt informe ['Académie qu’'elle se réunira en comité
secret afin d’entendre la lecture : 1° D'un rapport de M. Netter sur
les candidats & la place déclarée vacante dauns la vin® section (Hygiéne
publique, médecine légale et police médicale); 2° dun rapport de
M. Motet sur le concours pour le prix Baillarger en 1906,

Elections

de deux correspondants nationauxr dans la premiére division (Médecine).

L'Académie - procéde aux éElections de deux correspondants
nationaux dans la premiére division (Médecine), d'aprés la liste
suivante des présentalions, dressée par la Commission spéciale :

En premiére ligne. . . . . . ., M. Armaingaud (de Bordeaux).
En deuxiéme ligne . . . . . . M. Trolard (d’Alger).
M. Abelous (de Toulouse).
En troisieme ligne {ex-zquo et } M. Baumel (de Montpellier).
par ordre alphabétique} . . . j M. Manquat (de Nice).
M. Nicolas {de Nancy).
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PREMIERE ELECTION.

Nombre de votants :
Majorité : 39.

Ont ohtenn :
MM. Armaingaud . . . . . . . . .. 51 voix.
Manquat . . . .. ... ... 8 —
Nicolas , . . . . . . . . .. 7T —
Baumel . . . . . . . . . ... B
Trelard, . . . . . . .. .. .3 —
Abelous, . . . . . . ... .. { —

Plus 1 Dbulletin blanc et 1 bulletin nul.

En conséquence, M. ARMAINGAUD, ayan! obtenu la majorité abseclue
des suffrages exprimés, est proclamé correspondant national dans
la premigre division (Médecine).

DEUXIEME ELECTION.

Nombre de votants : 76.
Majorité : 39.

Ont obtenu :
MM. Trolard. . . . . . . . . . . . 41 voix.
Manquat . . ., . . . . . . . . 14 —
Nicolas., . . . . . . . . . .. 13 —
Baumel. . . . . . . . . . .. 5 —

Plus 1 bulletin blanc.

En conséquence, M. TrorLarp ayant obtenu la majorité absolue
des suffrages exprimés, est proclamé correspondant national daos la
premiére division (Médecine).
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Commuanications.

1. L'Indican el le Scafol urinaives (1),

par MM. G. DAKEMBERG, correspondant nalional,
en collaboralion avee M. Th. PErroOY,
direcleur du lahoratoire municipal de Cannes.

L'étude des chromogénes de l'urine a fait de grands progrés
depuis la publication des récents travaux de L. G. Maillard sur
I'Indoxyle urinaire et de Porcher et Hervieux sur le rouge sca-
toligue. Les médecins peuvent maintenant rechercher dansles
arines I'Indican et le Scatol & I'aide d'un matériel trés simple ;
gquelques tubes a essai, de l'acide chlorhydrique, de 1'alcool
amylique, du chloroforme.

L'indican est soluble dans le chloroforme et le colore en bileu:
te scatol est soluble dans I'aleool amyligue et le colore en rouge.
On produil P'un et l'aulre de ces corps en traitant I'urine par une
quantité égale d’acide chlorhydrique concentré.

L'indican ou I'indigo urinaire s¢ présenle dansg les urines sous
deux aspeclts différents: l'indigotine, qui se développe immédia-
tement, et I'indigotine qui se développe tardivement,

Si dans un mélange par parties égales d'urine et d’acide chlo-
rvdrique on ajoute du chloroforme qui devient immédiatement
bleu aprés quelque agitation, ce qui est lrés rare, on est en pré-
sence de 1'Indican classique, de I'Indican tmmédiat.

81 le chloroforme reste incolore, il faut bien se garder de
croire que l'urine ne contient pas de chromogéne bleu. Il faut
attendre pendant une dizaine d’heures et on constate le plus
souvent que le chloroforme agilé avec l'urine chlororydrique
devient violet. Cetle leinie est due A un mélange d'indigoline
bleue el de son produit d'oxydation, I'indirubine rose. Ce violet
lire tanldt sur le bleu, lantOt sur le rose, selon la prédominance
de l'indigotine ou de l'indirubine dans le mélange, ¢'est ' Iud:i-
ean tardif.

L'indirubine ¢e forme lentement aux dépens de I'indigotine.

(£} Cette communication a été faite en I'ahsence de M. Daremberg, par
M. Budin.
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Quand on traile par l'éther une urine mélangée avee lacide
chlorydrique, si celle urine conlienl de I'indigotine immédiate-
ment décelable, 'éther se colore en bleu, et s1 on examine cette
solution bleue une ou deux heures aprds, on voit un cercle rose
vif se former au contact de la couche urinaire et de la couche
éthérée, tandis que la solution éthérée perd sa couleur bleue.

Sion verse l'acide chlorhydrigue sur de I'urine chaude conte-
nant del'indigotine immédiale, le chloroforme ou 'éther ajoutés
se colorent en rouge; lindigotine bleue s'est transformée par
oxydation en indirubine rouge. La méme oxydation se produit
souvent si dans une telle urine non chauffée on ajoute de 'eau
oxygenee,

MM. Porcher et Hervieux ont recemment étudié fe rowge scato-
ligue des urines qui est soluble dans l'alcool amylique, insoluble
dans le chloroforme et I'éther.

Lorsqu'on a trailé l'urine par une partie égale d'acide chlo-
rhydrique, si on agite le mélange avec de V'alcool amvlique, cet
alcool amylique surnageant se colore en des teintes variables
qui vout du rouge trés foncé au rouge trés clair. La teinte
oblenue aprés le contact immédiat des trois subsfances se fonce
et en un quart d'heure elle a atteint son maximum d’intensité.

Nous avons recherché chez les sujets sains et malades si les
quantités d'indigotine émises par les urines variaient avec 'ali-
menlation carnée, sila digestion les influencaient, siles acides
el les alcalins les modifiaient et nous n’avons constaté aucun
rapport appréciable. Il est facile de juger ces quantités en cons-
tituant une échelle colorimétrique ; on é&tablit ecing teinies de
violet, allant du plus clair, presque rose, au plus foncé, tirant
sur le blen noir, on a ainsi les quantités évaluées de 1 a8 du
mélange d'indigotine et d'indirubine lentement décelables et
observées toujours douze heures aprés le mélange d'urine et
d'acide chlorhydrique.

On agit de méme pour le rouge scatolique en établissant cing
teintes rouges graducliement croissantes dintensité.

Nous n’avons jamais observé un sujel chezlequel I'indigotine
bleue immédiatemen! décelable se manifestait & toutes les heures
de la journée. Pendanl le mois de déecembre 1903, nous avons
examiné tous les trois jours les urines de trois sujets, tubercu-
leux en bon élat, émises &4 8 heures du matin, midi, 7 el % heures
du soir. Chez ces trois malades nous avons constalé dans 'urine
de chaque matin la présence d’indigotine bleue immédiatement
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developpable. Aux autres heures de lajournée, I'urine ne ren-
fermait que de I'indigotine et de'indirubine tardive, donnant une
solution chloreformique violette, dont 1a teinte atteignait la plus
grande intensité 4 midi et décroissait progressivement jusqura
9 heures du soir, heure & laquelle elle était souvent &4 peine per-
ceptible. La teinte violette est toujours moins intense le soir
que le matin.

Le maximum horaire du scatol est ireés variable, tantot il
existe & midi (comme celui de l'indigotine), tantét il se déve-
loppe & sepl heures du soir, quand l'indigotine disparait, mais
en tout cas, 4 neuf ou dix heures du soir, il disparait avec I'indi-
gotine,

Le rouge scatolique n'augmente pas aveec une alimentation
carnee 1ntensive. Mais chez les sujets qui mangent beaucoup de
viande, nous avons vu le rouge scatolique augmenter, si on leur
donne du bicarbonate de soude ouv du jus de citron.

Les urines ictérigues donnent par I'acide nitrique la réaction de
Gmelin qui fait nailre toute la gamme des couleurs du spectre
solaire.

Si on traite fes urines ictériques par l'acide chlorhydrique, le
chloroforme présente quelquefois la coloration bleue immédiate
de l'indigotine, d'autres fois une teinte immédiate violette due
au mélange de l'indigotine et de l'indirubine, d’auntres fois une
couleur jaune due a la bilirubine; I'éther est aussi coloré en
jaune pale par cette substance.

Si l'on chauffe une urine ictérique qui contient du bieu d'in-
digo, le chloroforme surajouté devient immédiatement violet ;
celte teinte est due au mélange d’indigotline et de son produit
d’oxydation, I'indirubine.

S1 on décante le chloroforme bleu ou violet de telles urines
ictériques des malades atteints de cirrhose, et si on verse sur
I'urine chlorhydrique restante de l'alcool amylique, on le voit
devenir jaune, parce que l'urine contient de la bilirubine,

Si on agite l'alcool amylique avec 'urine ¢hlorhydrique non
traitée par le chloroforme, la solution amylique surnageante se
colore en vert plus ou moins foncé, parce qu’une trace d’indi-
gotine bleue est soluble dansl'alcool amylique et a formé du vert
en se melangeant avec le jaune de la bilirubine.

Les urines 1ctériques d'un cardiaque cirrhotique ne conte-
naient pas d'indigotine, mais une quantité énorme de rouge
scalolique. De sorte que dans les urines ictériques on rencontre
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de fortes doses lantét de substances indoxyliques, lantét de
substances scatoliques. On voit combien sont complexes et dilte-
renles les couleurs qui donnent aux urines leur teinle ictérique,
et il est probable queleur étude différentielle pourra étre utile &
la sémaéiologie du foie et du rein,

Car nos recherches nous ont démontré que la présence de
I'indigotine bleue et du rouge scatolique immédiatement déve-
loppables dans les urines indiquait un trouble dans le fonction-
nement du rein et du foie.

Nous avons un moyen simple de savoir sile rein fonctionne
mal, ¢’est de rechercher I'albumine dans 'urine. Tousles rénaux
n'ont pas d'albumine urinaire, mais tous les albumineux sont
des vénaux, ainsi que 'un de nous l'a récemment démontré
dans la Aevue de médecine,

Pendant 'hiver qui vient de s’écouler, nous avons eu l'occa-
sion d'examiner environ 600 urines appartenant 4 300 malades
différents. Sur ces 300 malades, 89 présentaient dans 'urine de
I'albumine dosable, et 90 de 'albumine non dosable.

Or, parmi les urines contenant de lalbumine dosable,
15 p. 100 contenalent de l'indigotine immédiatement dévelop-
pable, 8 p. 100 du rouge scatolique, et 5 p. 100 contenaient a la
fois un excés d'indigotine et de scatol.

Parmi les urines contenant des traces d'albumine non
dosable, 8 p. 100 contenaient un excés d’indigotine, 5 p. 100 un
exces de rouge scatolique, et 3 p. 100 un excés d'indigotine et de
rouge scatolique.

Or, sur ces 600 urines examinées, nous n’avons trouvé que
18 urines contenant un excés d’'indigotine et, sur ces 18 urines,
10 appartenaient & des albuminuriques ayant de l'albumine
dosable, et 7 & des sujets ayant destraces d’albumine; une seule
urine indigotigue ne présentait aucune trace d’albumine.

Sur les 600 urines examinées, 13 contenaient un excés de
rouge scatolique; et sur ces 13, nous en trouvons 7 contenant
de I'albumine dosable, et 4 contenant des traces d’albumine.

De -sorte que nous avons constaté qu’environ 93 p. 100 des
urines contenant un exceés de scatol ou d'indigotine étaient des
urines albumineuses.

On peut donc en conclure gue l'excés de scato! ou dindol indigue
un trouble dans le fonctionnement durein.

Mais comme un quarl seulement des albuminuriques présen-
taient dans leurs urines un excés de scatol cu d'indigotine, on
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peut dire ausst que les troubles rénaux ne sont pas suffisants pour
faire naitre cet excés d’indigoline ou de scatol, et nous pensons
que ces exceés prgmenlaires ne se produiseni que ches les sujels
ayant a la fois des troubles rénaux et hépaligues.

Il nous a semblé que plus le scatol était abondant, plus le
fonctionnemenl du foie était défeclueux.

Donc, en présence d'un excés d indigotine bleue, cherchez du colé
du rein ; en présence d un excés de scatol, cherchez du cité du fore.

Et alors, ncus sommes bien obligés de détruire la légende de
I'origine intestinale des dérivés de l'indol et du scatol, et de
regarder lindol et le scatol, non pas comme des générateurs,
mais bien comme des noyaux résiduaires provenant, comme le
phénol, de corps chimiques d’une constitution beaucoup plus
compliqude.

H. L'avortement épizootique, outnfectieux, des femelles domesiiques
peut-if étre une cause d'avortement chez la femme?

par M. EMite Tmigrry, correspondant nattonal.

Telle est I question que j'at 'honneur de soumettre & 1'Aca-
démie de médecine.

Dans aucun des travaux des auteurs frangais que j'ai pu con-
sulter, je n'ail trouvé le moindre fait pouvant faire soupconner
cette cause. Flandrin, Ziindel, Saint-Cyr, Violet, Nocard, (raltier
Ory, Ligniéres, qui ont é¢tudiéavec soin 'avortement épizoolique,
ne rapporient aucune observalion de transmission du microbe
de cet avortemen! inlectieux des femelles domestiques a la
femme.

Cependant, le professeur Moussu, d Alfort, auquel j'ai posé la
queslion, m’a dil derniérement posséder dans ses dossiers deux
ou trois observations, d’ailleurs inédites, tout & fait identiques &
celle que j'apporte aujourd’hui & I'Académie. Je dois ajouter que
le fait a été recueilli par M, le D Devoir, de Villeneuve-sur-
Yonne, auquel j'en laisse lout le mérile.

Il ya quelqnes jours, cet honorable praticien me fit demander
si je connaissais des fails de contagion de 'avortement épizoo-
tique de la vache & la femme ; je lul répondis négativement,
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ajoutant que je croyais parfaitement a la possibilité d’'une telle
infection, plusieurs maladies contagicuses étant transmissibles
des animaux & I'homme, ou de 'homme aux animaux. Je lw
demandai en méme lemps de me donner guelques renseigne-

ments complémenlaires sur son observation, que je soumis ver-
balement au D" Moussu.

Chez la vache, sous le coup de l'infection abortive, I'accident
arrive avec peu ou pas de symptdémes prémonitoires. Quelquefois
cependant, nolamment chez les primipares, on observe les signes
précurseurs d'une parturition normale.

La béte a toutes les apparences de la santé ; 'appétit et la
rumination ne sont point troublés; la sécrélion mamimaire n'a
subi aucune modification ou altération apparente ; il n'y a ni
coligues ni violents efforts expulsifs; le rejet du foetus se pro-
duit trés facilement, et s'il est jeune les enveloppes foztales com-
plétes accompagnent ; ¢'est-a-dire que l'ceuf est expulsé en
bloc. Les choses se passent de cette fagon quand 'accident a lien
au qualriéme mois de la gestation ou environ. Si au contraire
elle est plus avanceée, il peut survenir quelques complications
comme la rétention des enveloppes feelales dont l'extraction
donne beaucoup de peine & Uopérateur. Le feetus, qui n’a que
quatre mois, est ordinairement mort. §'il a six mois, ou plus, il
peut sortir vivant, pour mourir, en général, aprés une, deux ou
trois heures au plus.

L’avortement infectieux, disen! Nocard et Leclainche, est surtoul
observé chez la vache ; la brebis est moins exposée et l'accident est
rare chez la chévre. L'infection est assez fréquente chez la jument, bien
que les conditions habituelles de I'entretien solent peu favorables 4 la
contagion. Elle est exceptionnelle chez la truie. Il est douteux que
des avortements d'origine infeclieuse soient observés chez la chienne
et chez la chalte.

Yoicl l'observalion textuelle transmise par le D* Devoir, et
qui montre, sinon une identité absolue, du meins {a plus grande
analogie avec ce qui se passe chez la vache, seule femelle chez
laquelle j'al plusieurs fois observé cet accident :

C'est en janvier 1905, dit M Devoir, que J’ai été appelé aupres de la
vachére du chiteau de B..., pour un avortement survenu sans cause
connue au quatriéme mois. Expulsion de I'cufl en bloc, c'est-a-dire
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membranes intacles et placenta expulsés en méme temps que le
foetus. Celui-ci était mort et n'a pas, comme il arrive quelquefois, fait
quelques mouvements des membres.

Je n'al pu incriminer ni la syphilis, ni Fanémie, ni la tuberculose
chez cette femme irés robuste. Le mari est également trés solide. Je
ne crols pas non pius avoir eu affaire a4 une insertion vicieuse du
placenta, car dans ce dernier cas l'expulsion se serait faite plutdt
en deux temps et eat éLé précédée d'une hémorragie qui n'a pas eu
lieu. L'écoulement sanguin a suivi et nhon précédé 'expulsion fatale.

Bien entendu Je n'ai trouvé aucun signe d’avortement criminel.

C'esl donc en recherchant les causes que j'ai appris ceci :

A cette époque méme et depuis plusieurs mois, les 5 4 6 vaches de
l'étable étatent alfeintes d’avortement épizootique et avaient été soi-
gnées par M. Boulé, vétérinaire 4 Yilleneuve-sur-Yonne, lequel avait
ordonné la désinfection. Il est probable gue celle-ci a été insuffisante,
car & I'heure actuelle toutes les vaches de cette étable continuent a
avorler, et cette maladie se transmet aux vaches nouvelles quon y
introduit. G’est du moins ce que m’a dit hier, 23 mai 1906, M. Boulé

que j'al interrogé & ce spjet.

Si la démonstration scientifique de la transmission ou de la
non-iransmission des espéces animales i 'espéce humaine de
'avortement infectieux n’est pas faite, elle doit pouvoir se faire.
Et =1 les observations de la nature de celle dont il vient d’étre
question soni rares et inédites, elles pourront sans doute étre
bientot publiées. Il est bien évident que seuls les médecins
exercant & la campagne peuvent observer de tels accidents, Dans
le cas d'un avortement paraissant n'éfre pas ordinaire, il doit
leur étre facile, en en cherchant les causes, de se renseigner
auprés des vétérinaires traitant le bétail des mémes clients. On
peut, en tout cas, faire ou faire faire 'analyse bactériologique
des enveloppes feelales provenant d'une femme ayant avorté
et au besoin tenter I'épreuve de la transmission sur une brebis
pleine de deux a trois mois,

Il vy ala, me semble-t-il, des recherches intéressantes a entre-
prendre, et la question serait ainsi bienldt résolue par l'affir-
malive ou par la négative. Je suis bien convaincu que les quel-
ques faits communiqués au professeur Moussu, ainsi que celui
du D* Devoir, seront prochainement sunivis d'observations assez
nombreuses pour permettre de formuler une opinion précise
sur cette contagion particuliére,

Quant au méeanisme de la contagion, il serait des plus sim-
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ples. On sait que chezles femelles domestiques l'infection a lieu
par les voles génitales externes; que le microbe est répandu
partout, sur les Jilieres et, par conséquent sur la peau des ani-
maux. Ne se peut-il que, dans le cas observé par M. Devoir, la
femme, ayant donné ses soins & une vache avortée, ail eu
besoin, pour une raison ou pour une auire, de porter une main
dans ses propres régions génitales, eu que cétte femme se soit
acculée pour uriner sur la litiére, comme cela arrive souvent, et
qu'un fétu de paille dressé ait touché la région vulvaire. Tout
cela est possible. Mais je laisse & I'Académie le soin de chercher
et de donner une interprétation rationnelle, sinon certaine, aux
faits que je me contente de lui signaler.

Quoi qu’il en soit, & 1a suite de cette derniére observation et
de celles que posséde déja M. Moussu, il n'y aurait, je pense,
aucun inconvénient & indiquer certaines mesures prophylacti-
ques et hygiéniques. C'est aux médecins, exercant dans les
campagnes el particuliérement dans les régions ou sévit l'avor-
tement infectieux, qu’il appartient de prescrire ces mesures se
résumant d'ailleurs en quelques précautions et soins d'exiréme
propreté, que devront prendre les femmes grosses, ayant des
vaches & soigner. Aussi bien les médecins pourront facilemeni
ére édifiés par les vétérinaires exercant respectivement dans les
mémes localités.

[[I. Qbservation parisienne de pied de Madura,

par MM. PaurL Reynter et Brumer.

Messieurs, je viens aujourd’hul en mon nom et au nom de
M. Brumpt, le distingué préparateur des cours de parasitologic
de I'Ecole de médecine, qui avec sa compétence indiscutée a
bien voulu éludier cette piéce avec moi, vous apporter la pre-
miére observation quon ait recueillic en France de pied de
Madura, la seconde qu'on ait publiée en Europe,.

Sous ce nom de pied de Madura, on a désigné une déforma-
tion hypertrophique particuliére du pied, due au développement
d'une tumeur parasitaire, connue sous le nom de mycétome.

Assez commune dans les pays chauds, dans les pavs ol
on marche surtout les pieds nus, elle a été décrite par Carter
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dans ['Inde en 1870, signalée & daigon el & la Réunion par
niis, ta Siaégal par Bérenger Fera ud el le Dantec, en Algérie
par Vincent, Génuy, Legrain; en Tunisie par Nicolle el Brunswick
te Bihan, dans les pays somali par Bouffard, Brumpt el Chaba-
neix, en Abyssinie par Brumpt; dans le Yemen, par Frank,
J. Clemow ; & Madagascar par Bruas; au Canada par Adami et
Kirkpatrick; en Colombie par Montoya y Florez; & Cuba par
Desverine et Albertini; en République Argentine par Sommer
et Greco; mais elle élait inconnue en Europe lorsque Bassini, en
1888, signala un premier cas de pied de Madura & grains noirs
sur un paysan italien.

Or, aujourd’hui nous vous apportons le second cas qui ait été
oliservé en Europe, le premier relevé en France reconnu sur un
homme qui n'a jamais quitteé Paris.

Tout en étant cliniquement un type de pied de Madura il
différe toutefois de celui de Bassini et de ceux qui ont été
décrits, par la nalure du champignon. Cest donc une ohserva-
tion princeps dans toute 'acception du mot, et a ce poinl de vue
elle nous a paru mériter de vous éire rapportée en enlier.

Mais tout d'abord, permettez-mo1 de vous parler de la nature
de cetle tumeur parasilaire, connue sous le nom de mycétome,
a laguelle est da ce pied de Madura.

L'analyse des fails connus jusqua cc jour a perinis de recon-
naitlre trois variétés de mycélomes : {° le mycétome a grains
noirs produit par un champigonon cloisonné voisin des vulgaires
aspergillus, mais que ]'absence de culture n’a pas permis d’'iden-
tifier plus exactement. Cest pour lui que notre collaborateur
M. Brumpt a ¢réé le genre Madurella.

2° Le mycétome & grains blanes, qui est beaucoup plus fré-
quent que le précédent, et qui est produit par un champignon
trés inférieur voisin de l'actinomycose. Clest le Discomyces
madura de notre dislingué collégue M. Vincent.

Tout derniérement, Nicolle et Brunswick le Bihan, de Tunis,
ont décrit un mycétome a grains blancs produit par un champi-
gnon se rapprochant de celui qu'on trouve dans les grains noirs,
le parasite a pu étre enltivé et idenlifié avee le Sterigmalocystis
nidulans qui jusqu’ici n’avait été rencontré que dans les Otomy-
coses.

Brumpl qui a pu étudier un grand nombre de mmycélomes de
diverses provenances a ainsi reconnu sept champignons diffé-
vents capables de produire l'aspect clinique mycélome; deux
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espéces produisenl le mycétome i grains noirs, cing espéces
le mycétome & grains blanes. Toutes ces espéces feront d’ailleurs.
'objet d’'une étude détaillée qui sera publiée par M. Brumpt
ultérieurement dans les Archives de parasitologie de notre col-
legue Blanchard.

Ceci dit, voyons ['histoire clinique de notre malade que je
transcris ici d’aprés les noltes que ce malade, trés intelligent, m’a
donndes. F

A I'heure actuelle, ¢'est un homme de cinquante et un ans.

Il a toujours été valet de chambre, et n’a jamais quitté Paris,
il n’a jamais marché pieds nus, sice n’est dans sa chambre en
se levant et en se couchant. Et quand on l'interroge pour savoir
s'il a souvenance d'une plaie au pied, il répond qu’il n'en a
et aucune. Il quittait quelquefois son soulier, conservant ses
chaussettes pour frotter. Est-ce dans cet exercice que l'inocnla-~
tion apu se produire.

Toujours est-il que c'est en 1892 que le mal a débuté par un
petit point rouge de la grosseur d'une lenlille au milieu de la
plante du pied, point qu'il prit pour un furoncle. 11 perca, il
s'écoula un peu de sérosité purulente et il ne s'en inquiéta pas
tout d'abord, ‘'mais peu & peu se formait un petit durillon, qui
ne lui faisait mal que quand il mettait le pied sur un caillou. Ce
durillon augmentant et le pied commen¢ant a ce nivean &
se tuméfier une élevure, il entra dans le service du D* Ducastel
A Saint-Louis, qui 1ui mit de l'emplatre de Vigo el quelques
pointes de feu qui ne firent rien diminuer. Deux ans aprés, en
1896, il entrait de nouveau dans le méme hdpital chez le D Dan-
los, gui mit des compresses de sublimé et fit faire cette repro-
duction en cire par M. Barelta, reproduction que j’ai trouvée au
Musée de I’hépital Saint-Louis, et que je vous présente aujour-
d’hui.

En 1901 le pied se mit & enfler, il doubla de volume, il resta
ainsi, nous dit le malade pendant ¢cinq ans, pendant lesquels le
malade souffrit, d’aprés son dire, des douleurs atroces. En 1903,
il entrait dans mon service; javais alors comme assistant notre
regretté collegue M. Bouglé.

Nous lmes frappés de l'aspect cedémateux, dar, de ce pied,
doublé de volume, de la peau qui élait & la face plantaire épaissie
et formant des plis, & la face dorsale tendue et semblant infiltrée.
Sj le pied avait l'aspect edémateux, cependant l'impression du
doigt n’y laissait pas de trace. Ce gonflement dur s’arrétail alors
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au niveau des malléoles. L'articulation Ulibio-tarsienne étail
mobile.

A la surface de la peau se voyaient de petites saillies verrao-
queuses violacées resssemblant 4 des dilatations superficielles.
Certaines saillies, quand on les pressait, laissaient sourdre un peu
de sérosité sanguinolente. Au nivean de la malléole interne
existaient des veines variqueuses qui donnaient l'aspect de
certains pieds violacés & dilatalions veineuses succédant a des
thromboses veinenses.

Devant cette lésion, nous avons pensé fout d'abord a la tuber-
culose. Mais bien vite nous rejetames ce diagnostic, ¢ar la radio-
graphie nous montra des os sains el nous n'avions ld aucun
caractére d'une tuberculose des parties molles.

Aprés avolr discuté tuberculose et syphilis, nous pensdmes a
I'actinomycose et nous demandimes au D* Josué de nous faire
des examens histologiques et bactériologiques qui, malheureuse-
ment, ne nous renseignérent quimparfaitement. Dans une série
de préparations on crut voir des débris d’actinomycele. Mais
cependant, M. Josué ne voulut pas étre affirmatif

Nous fimes prendre au malade de liodure de potassiom
pendant deux mois sans résullat. Le malade nous quitta a ce
moment, souffrant moins, cette diminution de douleur était due
au repos. En effet, dés qu'il essavait de marcher, les douleurs
revendient et, ne pouvant travailler, il se décidait A rentrer de
nouveau & Saint-Lows, dans [e service du D Hudelo, qui de
nouveau, conune nous, eut recours aux pansements humides el 4
I'todure de potassium et, comme nous, n'en oblintaucun résultat.

Au mois de juin 1905, il fut vu par Poncet, de Lyon, qui en fit
de 'actinomycose et I'envoya & Schwarlz qui de nouveau remil &
I'iodure de potassium le malade pendant deux mois sans obtenir
plus que ses collégues. Clest alors que le malade souffrant
toujours, désespéré, revint me trouver et me demanda de lui-
méme Yamputation, dont javais parlé devant lui avec mon
pauvre ami Bouglé.

L’amputation s'imposait encore plus lorsqu'il entra 4 la fin
d’avril de cette année dans mon service,

Le pied avait augmenté, lalésion paraissait plus diffuse. Lors-
qu'il élait venu Ja premiére fois, le maximum du gonflement
correspondail au tarse. Lorsqu'il revint, 'cedéme dur du pied
était remonté au-dessus des malléoles. La région libio-tarsienne
était dure, infiltrée, la peau laissait voir des veines variqueuses;
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le pied était violucé, comme il le serait dans une jambe dont, par
le fait d’une phlébite, la circulation veineuse se ferait mal.
Sur le pied existaient ltoujours des petites élevures viola-
cées; par quelques-unes, en pressant, il sortait un peu de
serosité,
Le 25 janvier, je 'opérais.

Fia. 1.

Tout d’abord, jessayai de faire une désarticulation libio-tar-
sienne, mais, la peau coupée, je me trouvai sur un tissu fibreux,
dans lequel étaient englobés, confondus, les tendons, les vais-
seaux, les nerfs, dont la dissection élait impossible. Incisant la
peau de la jambe verticalement, jessayai de voir ol s'arrélait le
processus libreux, el je vis que les tissus ne reprenaient leur
aspect normal qu'a 3 cenlimétres de l'arlticulation tibio-larsienne.
C'esl la que je me décidai & amputer la jambe, faisant en somme
une ampulation au tiers inférieur. Les suites opératoires furent

1906, — w~° 25. — 3° SERIE, TOME LV, S0




14 SEANCE by 19 Jury

simples, le malade ne suppura pas. et, un mois aprés, il quittait
le service ne souffrant plus, muni d'un pied artificiel.

Mais, revenonsau pied
fjue nous avions enlevé,
L que nousavons confié
d I'examen de M. Brumpt
qui m'a remis la nole
suivante :

Note sur le mycétome
operé par M. le D Reynier,

par M. E. Bruwpr.

Le pied opéré présentait
a4 sa surface un certain
1 ombre de bhoutons arron-
dis, d'un diameétre moyen
de 3 millimétres. Ces bou-
tons sont au nombre de
65 sur la face plantaire et
de 20 sur la face inlerone
du pied, au-dessous et en
avant de la malléole. Pres-
que tous ces boulons sonl
-ercés a leur sommet d' un
orifice avant environ {1 mil-
limeétre de diametre. A cel
orifice fait suite une ca-
vilé de 2 on 3 millimétres
de profondeur, ou bien un
rajet fistuleux trés gréle
pouvant aller assez loin
dans le pied en s'anasto-
mosant de temps & autre
avec dautres canaux. Ces
fistules mne renferment

Fio. 2, quune quantité insigni-

liante de pus, et on com-

prend que le malade n'ait jamais éprouvé la nécessité de porter un
pansement.

Ces boulons représentent simplement des tubercules parasitaires
sous-cutanés, ayant anémié et distendu la peau. Ceux qui sont
fermés contiennent leur gl'uill {:ilral{:tél‘iﬁtique, ceux qui sont ouverls
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'ont évacué a l'extérieur. Certaines de ces minuscules fistules sont
en voie de cicatrisation. Il est probable que depuis le début de
l'afTection, la trace de beaucoup de tubercules vides a da disparaitie
apres cicalrisation.

Pour étudier la topographie des nodules parasitaires dans l'inté-
rieur du pied, nous avons effeclué dans celui-ci une coupe sagittale
médiane passant entre le deuxiéme et le troisieme orteil.

On apercoit sur la coupe trois foyers malades. Le premier est situé
sur la sole plantaire au niveau de nombreuses fistules signalées
ci-dessus (foyer plantaire); le second se trouve i la base du second

Fic. 3.

métatarsien (foyer tarso-métatarsien); le troisieme, de petite taille,
est placé au-dessus de la téte du second métatarsien (foyer métatarso-
phalangien). Tout le reste du pied est sain.

Dans les points envahis par le parasite, le tissu conjonclif est
partout sclérosé et le bistouri le coupe en criant; le tissu adipeux, si
abondant surlout sur la sole plantaire, a disparu. Tous les autres
tissus du pied, os, cartilages, muscles, tendons, nerfs, semblenl sains,
malgré la longue durée de I'affection.

Le foyer tarso-mélatarsien semble ancien, car on y rencontre de
nombreux trajels fistuleux anastomosés entre eux ayant de 24 5 mil-
limétres de diamétre, et dans lesquels se trouvenl des grains parasi-
taires assez volumineux, baignant dans un liquide purulent peu abou-
dant. Ces différents foyers semblent communiquer entre eux par des
trajels passant entre les tendons et les aponévroses,
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Nous avons incisé le pied sur sa face interne au-dessous de la mal-
léole, au niveau des fistules signalées précédemment; 'aspect est le
méme que sur la coupe sagitlale; les nodules parasitaires nombreux

Fic, 4. — Préparation montrant les lrajels fistuleux
el l'ouverture d'un de ces trajets i la peau.

sonl séparés les uns des aulres par des faisceaux scléreux denses, le
tissu adipeux a disparu et la malléole 1uterne est intacte,

Anatomie patholugique. — Nous avons effectué de nombreuses |
coupes sur dix fragments prélevés en divers points malades du pied.
Certaines de ces coupes passent par des fistules en voie de cicalrisa-
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tion, d’autres, au niveau de tubercules superficiels encore intacts,

Malgré nos recherches, il nous a été impossible de trouver des
tubercules au début de leur développement. Dans un seul nodule qui
semblait vidé de son grain, nous avons rencontré un certain nombre
de cellules géantes disposées irréguliérement, et entre lesquelles il
nous a ét¢ impossible de rencontrer des filaments mycéliens. Dans
certains autres mycoses, ces filaments sont faciles & mettre en évi-
dence au milieu de cellules géantes.

Fia. 5. — Coupe montrant la disposition des nodules.
avec le grain cenlral.

Tous les nodules que nous avons observé présentaient & peu prés la
méme strauclure. Leur diamétre, quand ils sont isolés, est d'environ
3 ou 4 millimétres; au centre du nodule se trouve le grain, entouré
d'un peu de pus formé de polynucléaires et de quelques grands
mononucléaires; autour de cette masse se trouve un tissu friable,
formé d'un réseau conjonctif trés liche infiltré de cellules embryon-
naires, de grands mononucléaires et de polynucléaires; ce tissu est
fortement vascularisé par de nombreux capillaires néoformés, qui se
déchirent facilement; les petites hémorragies sont communes. Autour
de ce tissu vascularisé, le tissu conjonctif se tasse; il est réduit aux
seuls ¢léments fibrillaires et forme une enveloppe scléreuse résistante,
Certains nodules, formés par la fusion de plusieurs autres, ren-
ferment plusieurs grains.

Grains. — Les grains parasitaires qui caractérisent les mycétomes
sont, dans ce cas particulier, petits et blancs. Leur taille varie de
1/10 4 1 millimétre au maximum; les gros semblent d'ailleurs formés
par 'agglutination de plusieurs petits. Ce qui frappe au premier




718 SEANCE DU 19 JuIN

abord quand on les examine au microscope, a un faible grossisse-
ment, cest leur forme, qui rappelle les excréments des vers de terre.
‘Un aspect semblable, quoique différent & certains égards, a déja été
signalé par Bouffard, dans une étude fort compléte sur un cas de
mycélome a grains noirs (1). Les grains du cas que nous examinons
-sont formés par l'enroulement d'un cordon de 1/4 a4 1/5 de milli-
metre de diameétre; ils sont mous et se laissent écraser facilement

FiG. 6. — Nodule agrandi, avec le grain cenlral.

entre lame el lamelle. Ils sont constitués par un feutrage trés serré
de filaments mycéliens cloisonnés, qui se terminent généralement
par un renflement périphérique. Ces filaments sont réunis entre eux
par un ciment peu abondant, dont il est facile de se débarrasser par
I'ébullition dans une solution de potasse caustique.

Sur les coupes, les grains se montrent sous forme de petiles masses
circulaires, elliptiques ou véniformes, suivant le point du grain par

(1) Du mycétome a grains noirs en Afrique, Annales d'hygiéne el de
médecine coloniales, 1905, !
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ou passe la sectiou. lls sont constitués par un feutiage dépourva de
pigment.

Mycélium. — Le champignon parasite qui constilue les grains est
caractérisé par des (ilaments gréles, d'un diamélre moyen de 1 p a
i 2 1/2; ces filaments présentent des cloisons distantes d'environ 10
ou 12 u; vers la périphérie, les filaments deviennent irréguliers,
moniliformes; leur extrémité libre se renfle du protoplasme, s'accu-
mule a leur intérieur et forment ainsi des chlamydospores.

Fis. 7. — Montrant la formation d'une fistule, nodules sous-cutanés,
uleérant la peau,

Certaines de ces chlamydospores se forment sur la continuité des
filaments; elle sont souvent divisées en deux ou trois loges par des
cloisons; leur diamétre varie entre 5 et 20 . ;

Sur les coupes, les filaments ne prennent pas le gram, et ils se
colorent mal par I'hématéine-éosine. Par contre, on arrive a bien
colorer leur contenu par le bleu Borrel el I'éosine, ou par le bleu
coloré & l'acide lactique. Ces derniéres méthodes permettent de
montrer que les sclérotes ou grains des champignons observés sorg
bien vivants, puisqu'ils renferment un grand nombre de filaments el
de chla mydospores remplis de protoplasma.
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de permetire de classer lés nombreux champignons capables de pro-
duire des maladies parasitaires chez 'homime. '

Telle est cette observation, qui nous montre malheureusement
te role pathogéne de certaines moisissures qui se développent sur

Fic. 9. — A, mycélium; B, chlamydospores, C, filaments cloisonnés,

tout ce qui nous entoure, et dont, il y a quelques années, nous
étions loin de soupconner le danger.

L'étude de l'actinomycose avait déja éveillé 'attention sur ce
point.

Mais, comme on le voit, cette ¢tude a besoin d'étre complétée
par celle de ces psendo-actinomycoses avec lesquelles on est
tenié de la confondre. |

Toutefois, en dehors du diagnostic histologique, nous avons a
faire remarquer, d’'aprés ce cas, certaines particularités qui le
distinguent de l'actinomycose : 1° I'absence des lésions des os
aprés un aussi long laps de temps, lorsque nous savons que
'actinomycose attaque au conlraire le tissu osseux facilement;

2¢° La non-efficacité du traitement par l'iodure de potassinum
longtemps prolongé, traitement qui, dans l'actinomycose, a éteé
proné comme spécifique.

Les faits sembleraient done différencier cliniquement de
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I'actinomycose les mycétomes, nom préférable a celui de pied de
Madura, car le pied de Madura peul, en effet, nous 'avons dit
pius haut, étre preduit par des parasites fort différents.

La preuve en esl donnée aujourd’hui une fois de plus,
puisque, & la liste déja longue des champignons quon a
signalés dans le pied de Madura, nous en ajoutons aunjourd hui
un nouveau dont M. Brumnpt, trés aimablement, veut bien, jusqu’a
nouvel ordre, me donner le parrainage.

»
M. CoryIL : L'examen a-t-il permis de savoir s'il se trouvail
des microbes dans la tumeur?

M. REynigr. @ 1] 0’y en avait pas,

M. Laveran : Comme vient de le dire noire colléegue M. Rley-
nier, la dénomination de Pied de Madura est trés mauvaise; la
maladie n'est pas limilée & la région de Madura, de plus elle ne
siége pas toujours au pied. La dénomination de Mvcétome me
parail devoir éire adoptée.

En 1902, j'ai communiqué 31'Académie de médecing une ohser-
vation de Mvcétome 4 grains noirs. La piéce analomique m'avait
été envoyee de Djibouti par M. le D* Bouffard. Ce qui fait l'intérét
de cette observation, c'est que j'al pu examiner une tumeur 2
grains noirs tvpique qui ne séltait pas encore uleérée. Or on
discutait encore & celte époque la question de savoir si certaines
bactéries ne jouaient pas un réle dans le mycétome, parce que
les observations avalent toujours éte faites sur des tumeurs
nleérées dans lesquelles les microbes de la suppuration abon-
daient natuorellement; j'ai montré que, dans la tumeur non
uleérée, on ne trouvait que le champignon dont les amas forment
les grains noirs el que, par conséquent, les bactéries ne jouaient
qu'un role secondaire; j"ai insisté en outre sur ce fait que le
champignon du mycétome & grains noirs est nettement distinct
du champignon du mycétome & grains blancs qui avait €té bien
décrit par M. le D' Vincenl. Ma note sur le mycétome 4 grains
noirs me parait donc mériter de figurer dans l'historique des
travaux concernant les mycélomes.

M. ReEysier @ Je connaissais le travail de M. Bouffard, et je
I'ai cité. Il a décrit cn effet un mycétome & grains noirs dont le
grain avait beaucoup d’analogie comme forme avee celui que
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nous avons lrouve et décrit. Mais, je le répcle, ici on avait affatre
A un mycétome A grains noirs, tandis que dans notre cas il
s'agissait d'un mycétome & petits grains blancs.

Enfin je remercie M. Laveran d'avoir confirmé par son obser-
vation, et pouvant affirmer avec encore plus d’autorité que moi,
cette absence d’autres microorganismes. Et si dans quelques
cas, comme le dit M. Cornil, on en a trouvé, il y avait 14 une
infection surajoutée toujours possible.

DMseussion .

Sur la typhlo-colite muco-membrancuse ou sableuse
et lappendicite (1).

Quantité de gens, stmplement attewnts de fyphlo-colite muco-
membraneuse ou sableuse, sont inditment opérés d'appendicite
qu'ils n’ont pas,

par M. DikCLaFoy.

Ma communication a eu la bonne fortune d’attirer 3 celle
tribune plusieurs de mes collegues. Je les remercie et je vais
avoir 'honneur de leur répondre. J'avoue que lorsque je me
suis décidé a faire cette communication, ¢ca n'a pas éLé sans
quelque hésitation. Je ne voulais pas qu'on pit supposer que
je venais ici formuler un réquisitoire contre la chirurgie ou
contre les chirurgiens. Loin de moi cette pensée; je suis 'ami
des chirurgiens, j'ai pour la chirurgie une tendresse qui a fait
ses preuves, les études médico-chirurgicales onl toujours tenu
une large place dans mon enseignement de U'Hotel-Dieu, et je
suis le champion le plus fervent de l'inlervention chirurgicale
dans 'appendicite.

Mais quand j'ai vu que cetie question de I'appendicite déviait
de son vrai chemin, quand }'ai constaté qu'une quanlité de gens
simplement atteints de typhlo-colite étaient opérés d’appendicite
qu’ils n’avaient pas, quand j’ai vu les erreurs de diagnostic et
les erreurs opératoires s'abriter derriére de fausses appendicites

11} Voy. pp- 597, 633 et 677.
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pour lesquelles, au mépris de la clinique, 'examen histologique
se chargeait de tout absoudre, alors j'ai pensé que mon devoir
¢tait de parler.

On me rendra, je pense, cetle jusiice que ma communication
ne s'est en rien écartée des regles élémentaires d'un débat aca-
déemique el j’al soigneusement évilé toute allusion directe, car
jaurais été diésolé qu'un confrére put se sentir méme effleuré
par mes paroles.

Aussiai-je é1€ péniblement surpris quand j'al entendu un col-
legue dont on connait les idées généreuses. me prendre directe-
ment a partie, el me rendre responsable,ici, en pleine Acudémie,
de la mort d'un homme gue je n'ai jamais ni vu ni connu. Le
malade en question était atteint d’'une appendicile terrible a la-
quelle il a fini par succomber, parce que le pére, qui est mé-
decin, a fait appeler le chirurgien trop tard. Ef on insinue que
je suis cause de la mort de ce pauvre gar¢on, sous prétexte que
le pére était imbu de mes idées sur la typhlo-colile. Mais si le
pére, en face de celle appendicile lerrible, avait été imbu de
mes idées sur l'appendicite, il n'aurait pas appelé le chirurgien
trop tard, il aurait su que je ne suis pas de ceux qui préchent
la temporisalion, 1l aurait su que je ne suis pas de ceux qui
laisgent lappendicile « refroidir » parce que, altendre pour
opérer que Pappendicile soit refroidie, c’est exposer les malades
aux pires calasirophes.

Veuillez excuser, Messieurs, cette digression relative & un fait
personnel el entrons maintenant dans le vif de la discussion.

M. Cornil nous a fait une remarquahle conférence sur ['histo-
logie pathologique des lésions de l'appendice iléo~caecal. Nous

Favons édcouté avec intérél car nul, mieux que loi, n’'était auto-
" risé i traiter pareil sujet. Mais notre collegue se trompe, qu'il
me permeite de le lui dire, quand il a cru comprendre que je
parfais « un peu dédaigneusement » du réle de 'histologie en
matiére d'appendicite. Il y a 12 un malentendu que je tiens ab-
solument A faire cesser. M. Cornil se rappelle certainemenl que
jlai é1é jadis I'un de ses éléves au laboraloire d'histologie de la
rue Christine {1). Il y a quelques années, quand j'ai été chargé
de la chaire de clinique, j'ai eu soin de m'entourcr d'histolo-

{1) Le professeur Vergely, dont j'ai parlé 4 la derniire séance, était un
des éleves du laboratoire el est devenu un histologiste distingué.
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gisles hors pair dont plusicurs sont ¢éléves de M. Cornil. Dans
mes publications, 'histologie pathologique tient unc place ho-
norable et le nom de notre collegue y est souvent prononcé.
Tout cela pour dire en quelle estime je liens I'histologie patho-
logique.

Mais je réserve tout mon dédain pour cette fausse appendi-
cite, cliniquement inexistante, dont j'ai parlé dans ma précédente
communicalion el dont jaurai l'oceasion de reparler dans quel-

ques instanls. C'est elle que j'ai nommée par ironic appendicile
microscopique.

J'a1 écouté avec la plus grande attention la commumecation
¢légante et courtoise de M. Richelot, la communication un peu
nerveuse de M. Reclus, la communication pleine de bonhomie
el de franchise de M. L¢ Denlu el la communicalion de M. Rey-
nier.

Un premier grief se dégage de toutes ces communicalions,
c'est que je méconnais les rapports qui existent entre Pappendi-
cite et la 1yphlo-colite. Ce grief ne date pas d’hier, il a éié for-
mulé en 1897, depuis lors, il s'est accentué avec des formules
variées et il en est résulté une sorte de légende qui peut se tra-
duire de la facon suivante : « M. Dieulafoy est dans l'erreur
quand il prétend que les gens atleints de typhlo-colile n'ont ja-
mais I'appendicite, alors au contraire que l'appendicite succéde
couramment & la typhlo-colite.» Eh bien, je ne suis pas fiché de
m expliquer une bonne fois & ce sujet.

Mes chers collegues, vous avez cité un certain nombre de cas
ou l'appendicite {j'entends la vraie appendicite aigué ou chro-
nique) était survenue chez des gens enclins 4 l'entéro-colite
muco-membraneuse. PPour compléter la coilection M. Reclus a
battu le rappel 4 la Société de chirurgie, il a bien fait; je peux
mol-méme ajouler deux cas a cette collection d’exception; l'un
m'a été signalé par mon éléve M. Lacailie, l'aulre concerne
un de nos confréres. Non seulement je n’al jamais nié qu'un
méme individu puisse étre atleint des deux maladies, mais jai
dit et j"al écril que je swmis surpris que cetie coexistence ne soil
pas plus fréquente. Mais nous ne sommes pas icl pour faire
des théories, nous sommes ici pour élablir des fails précis.

Or, Messieurs les chirurgiens (je m’adresse & mes honorabies
contradicteurs), laissez-moi vous dire que vous étes mal placés

pour juger cette question des rapports de appendicite avec les
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typhlo-colites. Vous ne voyez que le coté chirurgical de la ques-
{ion et le coté médical vous échappe & peu prés complitement.
Yous opérez d’appendicite quelques individus sujets & 'entéro-
colite et vous en concluez que l'appendicile esl la consequence
fréquente des entéro-colites, Cest 134 qu'est votre erreur. (On
pourrait vous c¢iler des centaines de malades, oui, des centaines,
alteinls de typhlo-colite muco-membrapeuse ou sableuse, ma-
lades qui ont été suivis par leurs médecins pendant des années
et qui n'onl jamais été atteints d'appendicite.

Dans la discussion académique de 1897, le professeur Potain,
dont nous connaissions tous le diagnosticscrupuleux, a présenté
sa slatistique concernant 103 malades alleints de colite muco-
membraneuse, sans un seul cas d’appendicite. El comme M. Re-
clus réeusait la valeur des observations de M. Potain, il s'attira
du grand clinicien la riposte que voici: « J'en demande pardon
a M. Reclus, les 103 malades dont j'ai parlé ne sont pas des ma-
lades d’hdpital; ce =ont, pour la plupart, des malades venus &
ma. consultation, revus et suivis pendant des années; et je prie
M. Reclus de croire que des accidents graves, tels que ceux dé-
crits autrefols sous le nom de pérityphlite, et aujourd’hul sous
le nom d’appendicite, ne m'auraient pas plus échappé jadis
qu'ils ne m'échapperaient aujourd’hui. »

Aux affirmations de M. Potain, me sera-t-il permis de joindre
les miennes? Depuis une dizaine d’années, j'at vu plus de deux
cents cas de typhlo-colite muco-membraneuse; bon nombre de
ces malades ont été suivis par moi pendant des années; ¢'est
méme 'étude spéciale que j'al faite de ces malades qui m’a
permis de faire & 1’Académie une eommunication sur la typhlo-
colite sableuse; d'auire part, on sail avec quel soin et avec
quelle ardeur je traque l'appendicite partout ot je la trouve,
afin de la livrer au chirurgien; eh bien, je déclare que sur ces
deux cents cas de typhlo-colite, je n'al surpris qu'une fois la
typhlo-colite en flagrant délit d’appendicite, je n'at pas eu
d’autre occasion de livrer le malade au chirurgien et, 8'il y a eu
de ma part erreur commise, les malades n’ont pas en 4 s'en
repentir.

Qu'on aille dire maintenant que 'appendicite est la cause
fréquente de typhlo-colites! Une telle assertion est en grande
partie basée sur la quantité d’erreurs de diagnostic qui ont fait
prendre la typhlite pour I'appendicite. Je peux douec rassurer les
nombreuses personnes qui sont atteintes de typhlo-colite; certes,
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elies peuvent avoir la vraie appendicite, mais qu’elles sachent
gque ¢’est une irés rare exception.

J'arrive mainienant & une auntre partie du débat. Ma commu-
nication a eu pour but de démontrer que quantité de gens
atteints de typhlo-colite sont opérés d appendicite qu’ils n'ont
pas. Yous pensez bien qu'avant de formuler & cetle tribune une
assertion aussi precise, je me suis entouré de documents irreé-
fulables.

Les treize premiéres observations qui servent de base 4 ma

communication sont impeccables, Tantél 1'examen histologique
de l'uppendicite n'a donné que guelques hypertrophies folli-
culaires ou quelques Lravées fibreuses dont nous connaissons
maintenant la valeur négative clinique, tantdl I'examen histolo-
gique n'a rien décelé du tout, pas méme I'innocente hyvpertro-
phie des follicules. De plus, et ceci a une valeur considérable,
dans la plupart des observations {je passe sous silence deux
malades qui ont succombé aux suiles de 'opération), je dis que,
dans la plupart des cobservations, on voit qu'aprés un lemps
variable, les crises de typlhlo-colile onl reparu chez les opérés,
avec leur cortége de symptOémes et avec la méme localisation
douloureuse i la fosse iliague droite. La conclusion est facile
tirer; on a pris pour une appendicite ce qui n’élait que de la
tvphlite, el U'erreur de diagnostic a entrainé une erreur opéra-
toire.
. Eh bien! M. Reclus récuse toutes ces observations (une seule
le satisfait complétement), il les récuse comme il récusait il y a
quelques années les observations de M. Potain. C’est une maniére
de s¢ donner raison; tout ce qui géne, on le récuse. Mais mon
cher collégue, laissez-moi vous dire qu'en matiére scientifique
récuser n'est pas arqumenter. Allez-vous récuser aussi les vingt-
deux observations si concluantes concernant les balafrés de
Plombiéres qui sont un peu génantes pour vos théories ; récusez-
vous les ecas de M. Apert, notre collégue des hopitaux, de
M. Deléage, de M. Conchon? Puisque vous y étes récusez aussi
le cas de M. Esmonet, cela fera plaisir a Fun de vos collégues des
hépitanx. Voulez-vous que je vous donne encore matiére &
récuser ? Ca m'est facile, car les erreurs de diagnostic et les
erreurs opératoires ne manquent pas.

J’at vu, le 1°" juin, un monsieur qui habite Amiens et qui est
atteint depuis plusieurs années de typhlo-colite muco-membra-



728 SEANCE pU 19 Juin

— - —_——

neuse classique avec prédominance de typhlite; on lui a fait le
diagnostic d’appendicite et on I'a opéré d'une appendicite qu'il
n'availl pas. « La preuve que je ne l'avais pas, dit-il, c'est que je
continue & avoir les mémes douleurs dans le méme endroit, et
les crises doulourcuses sont suivies des mémes débicles avec
glaires. » Je I'examine : le ceecum étail distendu et irés doulou-
reux et je constate sur le venire la balafre caractéristique; il
avait été inlament opéré d’appendicile.

Le Docteur Regnault m'a communiqué les deux cas suivants
dont il a été témoin. Chez une jeune femme atteinte de typhlo-
colite muco-membraneuse on diagnostique une appendicite ; on
fait I'opératinn et l'appendicite est trouvé sain. Pendant lrois ans,
les ¢rises continuérent comme par le passé et disparurent aprés
plusicurs saisons & Luxeuil. Une autre jeune femme {fut opérée
dans les mémes conditions pour une appendicite qu'elle n'avait
pas; l'appendice élait sain et les crises de typhle-colite muco-
membraneuse continuérent aprés comme avant 'opération.

Veuillez méditer cette dernigre observation : Un de nos con-
fréres, qui occupe une place élevée dans ['enseignement, fut pris
au commencement du mois de mars de typhlo-colite muco-mem-
braneuse avec prédominance de typhlife. Un chirurgien porta le
diaguostic d'appendicite el ful d'avis d’opérer. L'idée d’appendi-
cile devint pour le malade une obsession, L'opération fut faite &
la fin du mois de mars et notre confrere cornme les quarante-cing
malades donl jai cité les observalions, n’avait pas d'appendicite;
son appendice fut trouvé absolument sain et & 'examen histolo-
gique on ne trouva méme pas de folliculite.

Au cours de son argumentation, mon excellent collégue
M. Reclus m’a fait dire des choses que je n’ai pas dites. Voici la
phrase que M. Reclus a insérée dans le Bulletin : « Ce n'est pas
pour guérir la typhlo-colite que nous extirpons 'appendice ainsi
que semble le croire M. Dieulafoy. » Mais je n'ai jamais cru et je
n'ai jamais dit que les chirurgiens enlévent 'appendice dans le
but de guérir la typhlo-colite. J'ai dit, ce qui est tout différent,
que trop souvent on commet une erreur de diagnostic: on prend
la typhlile pour 'appendicite, on ouvre le venlre, on extirpe
I'appendice, et la typhlite continue.

Dans une autre parlie de son argumentation, M. Reclus semble
regretter que ma communication ait mis le public au eourant de
la question qui nous occupe, atlendu « que le public lui semble
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peu qualifié pour trancher ces délicates questions ». El qu’au-
riez-vous pensé, Messieurs, si au moment de faire ma commu-
nication, je vous avais demandé de transformer la séance dc
F'Académie en comilé secret? Je trouve, mol, que ¢¢ bon public
est le premier intéressé aux discussions qui nous agilent; dans
sa logique inflexible, il sait & quoi s’en tenir quand on lui cuvre
lc ventre alors qu'il n'a pas d’appendicite et 1l me parait florl
bien qualifié pour s'intéresser & cette question.

Et encore, ce public, dont vous parlez, il représente les
heureux de la lerre, les fortunés de la vie, il représente ceux
qui peuvent s'entourer de conseils et qui, suivant I'expression
de M. Reclus, peuvent « ne pas se livrer trop complaisammcul
aux entreprises de chirurgiens trop agressifs »; mais pensops
aussi aux malades de nos hopitaux, qui, eux, n’ont aucun recours
et qui, parsuite d'une erreur de diagnoslic, peuvent étre exposcs
a se voir ouvrir le ventre; n'oublions pas que ces hommes et ces
femmes ne gagnent leur vie qu'au prix de pénibles labeurs, et
¢e point de vue une opération abdeminale inulile peut avoir
pour eux des conséquences regrettables. J'ai eu, il y a quel-
ques semaines, salle Saint-Christophe, un de ces malades alteint
de Lyphlo-colite qui avait été tnulilement halafré.

J'ai vu le G juin, une jeune femme, de condition moyenne, qui
venait me demander conseil. Ellc a depuis des annécs des crises
de typhlo-colite muco-membrancuse, et dans certaines crises la
typhlite prend le dessus et les douleurs s’exaspérent & la fosse
iliaque droite. Elle est entrée dans un service de chirurgie quec
je n'ai pas besoin de nommer, on a fait le diagnostic d'appendicite
et on I'a opérée, le 19 octobre 1903, d'une appendicite qu'elle
n'avait pas. Sept semaines aprés 'opération, les crises de typhlo-
colite muco-membraneuse ont reparu. Quand ces malades vous
racontent leur histoire, on entend toujours le méme refrain; « Jo
vois bien, Monsieur, que je n'avais pas l'appendicite, car ca n'a
servi & rien de m'opérer, j'ai les mémes crises douloureuses
dans les mémes endroits. » Et la pauvre femme ajoutait: « Depuis
I'opération, mon ventre n'a plus la méme résistance, il me sem-
ble que mes organes vont tomber. »

Arrivons & la question du diagnostic ; mes collégues me deman-
dent de les éclairer sur ce point. C’esl beaucoup d’honneur qu'ils
me font, mais ils oublient que-c’est moi, qui, lors de ma pre-
miére communication, leur ai pos¢ cette méme question. Faisanl
allusion & ces fausses appendicites (et rien qu’a celles-1a) qui ne
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sont econslituées histologiquement que par des trouvailles de
follicules hypertrophiés ou par quelque travée fibreuse, appen-
dicile, qui sonl cliniquemeni ineristantes, j'ai demandé aux
opéraleurs d'aprés quels symptémes ils en font le diagnostic
et quelles sont les indications cliniques qui les autorisent a
operer.

M. Reclus s'est bien gardé de me répondre, et cependant ¢'était
4 le neeud de fa question. Quant & moi, je suis incapable de
diagnostiquer une chose qui n'existe pas, Quand je suis en face
d'une typhlo-colite avec les symptomes classiques de la typhlo-
colile, sans adjonction de symptomes d’appendicite vraie, je me
conlente du diagnostic de typhlo-colite et je n'ai jamais eu &
le regretter. Mais le jour on tel malade, enclin & la typhlo-colite,
aurail une appendicite vraie, je ferais, je le crois du moins,
le diagnostic d’appendicite et le chirurgien serait vile appelé.
Néanmoins, Je terminais ma premiére communication en recon-
naissanlt qu'il peut y avoir des cas dont le diagnostic est fort dif-
licile, Mais, en clinique, ol n’y a-t-il pas de cas difficile?

En lerminanl, je fais remarquer que je ne suis pas seul, il s'en
faut, & signaler les erreurs commises. M. Achard, agrégé de
nolre IFaculté et médecin des hdopitaux, me disait derniérement
qu'un chirurgien des hopitaux lui avait demandé de faire
I'examen histologique des appendices qu'il enlevait; M. Achard
a fait ces examens histologiques et il lui est assez souvent arrive,
me disait-il, de lronver des appendices absolument sains.

M. Hartmann, agrégé de notre Faculté et chirurgien des hépi-
taux, a signalé dans un article (1) les erreurs de diagnostic
relatives a4 l'appendicite et & 'entéro-colite.

Si J'al pris la parole, c'est pour venir & mon tour appeler l'at-
lention sur ces erreurs. Mon collégue Le Dentu a fort bien
résumé la situation a la fin de sa remarquable communication
quand il nous dit : « Le cri d’alarme plein de franchise et certai-
nement bien intentionné de M, Dieulafoy aura pour résultat de
nous rendre tous plus rigoureux encore dans la recherche des
signes diagnostiques et dans celle des indications opératoires.
Nous lui devons des remerciements pour nous avoir erié casse-
cou. Les malades atleints de typhlo-colite muco-membrancuse a
qui dorénavant on parlera d’intervention se rappelleront, en
I'appliquant & leur chirurgien, le dicton si profonddément vrai :

(1} Hartmann. Revue générale des sciences, 1905, p. 1000,
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« I'n bon averti en vau!l deux. » M. Le Dentu ne pouvait pas
mieux résuiner ma pensée.

Mon collégue M. Richelot a, Iui aussi, interpreté ma communi-
cation avec sa bienveillance habituelle, Voici ce qu'il en dit:
« De la communication de noire colléegue Dieulafoy, j'al retenu
d'abord un fait qu’il est impossible de nier : nombre de malades,
depuis quelques années, onl été opérés d'une appendicite qu'ils
n'avaieni pas. Il faut avoir le courage de le dire et, n'eut-il que
cette conclusion, le discours que vous avez entendu était chose
utile. » Et M. Richelot termine sa communication par la décla-
ration suivante : « Je veux m’associer une fois de plus, en ter-
minant, & la condamnation prononcée par notre collegue contre
les diagnostics portés 4 la légére et les opérations mal justifiées. »

Je remercie mes éminents collégues de m’avoir prété iei,
avec tant de bienveillance, le concours de leur grande autorité.

M. LE PrEsipent : La discussion conlinucra dans la prochaine
séance,

- A quatre heures cinquante-cing minules, la séance est [evée,

ERRATUM
Discussion sur lg {yphlo-colile.

Page 690, 11¢ ligne (réponse de M. Paul Reynier), lire : circonspection
ai fiey de @ circonscription.

Le Secrétaire perpétuel, S. )iccoun.

Le Gérunt, PauL Boucuez,

Paris. — L, MARETHEUY, imprimeur, 1, rue Cassetle,
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PRESIDENCE DE M. GUENIOT

SOMMAIRE : Correspondance officielle : M. le ministre de [@lntérieur,
Remeéde, Lépre. — Correspondance manuscrife : M. Hédon, Candida-
fure; MM. Lepage-Viger, Coreil, Bureaux d'hygiéne; MM. Romer, Fédon,
Rouyer, Chabenat, Epidémies; MM. Szezypiorski, Fédon, Degrave, Vac-
cine; M. Bwauzon, Hygiene de l'enfance; Mm¢ Chellier-Castelli, Assistance
aux femmes musulmanes, — Présentations douvrages manucscrils el
tmprimés : M. G, Martin, Variale e vaccine; M. Lucien-GGraux, Equz miné-
rales; Société prolectrice de I'enfance, Rapporés: M. Liberstein, Dentters |
M. Cornil : Amiral Paul Jones. — Présentation d’appareil : M. I.-J. Mati-
gnon, Poire en caoulchouc pour vider les lubes de lymphe vaccinale, —
Décés de M. Josias : Allocution de M. le Président. — Rappart .
M. Sevestre, Sur un mémoire de M. Rousseau Saini-Philippe concernanl
la tuberculophovie et quelgues-uns de ses effets en médecine infantile. —
Communicalions : [, M. Lancereaux, Anévrysmes des gros vaigseaux, élio~
logie el palliogénie, trailement par les injeclions sous-coutandes de sérum
gélating ; . M. Boinet, Maladie des scaphandriers. — Discussion sur la
typhlo-colite muco-membraneuse ou sableuse et 'appendicite : MM. Reclus,
Pinard, Dieolafoy, Duret.

Le procés-verbal de ja dermiere séance, lu par M, LE SECRETAIRE
ANKUEL, est adopté.

M. LE SECRETAIRE PERPETUEL communique les pidces de la corress
pondance :

Correspondance officiclle.

M. le Ministre de I'Intérieur transmet ; 1° un dossier de reméde

secret, présenté par M. Gauvain. — (Commission des remeédes secrets et
nouveaur),

Correspondance manuscrite,

[. M. le D* Hédon (de Montpellier) se porte candidat au titre de
correspondant national dans la premiére division. (Médecing),
(Commission spéciale.)

1906, — N° 26. — 3¢ SER(E, TOME LV. 28
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[1. U'n mémoire manuscrit de M. le Dr Romer, médecin en chef de
'hopital de lépreux de Meédun (Cote orienlale de Sumatra), sur les
lepres, — (Commission des épidémies. )

1. M.le D*Le Page Viger, directeur du Burean municipal d'hygiéne
d'Orléans, envoie un rapport sur ce service, en 1903. — (Méme Com-
mission.)

iV. M. le D" Coreil, directeur du Bureau d’hygiéne et du Laboratoire
municipal de Toulon, adresse un rapport sur ces services, en 1904-
1005, — (Méme Commission.)

V. M. le Dr J. Fédon (& Azille, Aude) envoie un mémoire manuscrit
sur unc épidémie de rougeole, en 1908, — (Méme Commission.)

VI.M. le D* Rouyer, médecin-major de 29 classe, adresse un mémoire
manuscrit sur la rougeole en 1905, dans la garnison de Saint-Dié. —
(Véme Commission. )

- VII. M. le D Chabenot envoie un rapport manuscrit, sur les épidé-
mies dans l'arrondissement de La Chaitre, en 1905, — {Méme Com-
Mission. |

YHI. M. le D¢ Szezypiorski {a Mon{-Saint-Martin, Meurthe-et-Mosel]e)
adresse la statisiique des vaccinations quil a pratiquées en 1904,
1905 et 1906. — (Commission de vaccine.)

1X. M. le D Fédon (a Azille, Aude) envoie un rapport manusecrit
sur les vaccinations et revaccinations qu’il a faites en 1905, — (Méme
Commission.)

X. M. le D* Degrave (& Lagasse, Aude) adresse une note manuscrite
sur Vapplication de la loi du 1% féevrier 1902, en ce qul concerne la
vaccine, — (Méme Commission.)

XL. M. le D Bauzon (& Chalon-sur-Sadne)envoie plusieurs mémoires,
sur I'hygiéne de 'enfance. — (Commission de U'hygiene de Uenfance.)

XII. M. le Dr Chellier-Castelli (3 Algér] adresse une brochure sur
l'assistance médicale féminine chez les musulmanes, pour le concours
du prix Monbinne, en 1907. — (Commission spéciale,)
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Présentations d’ouvrages manascrits et imprimaés.

I. M. KervonGanT : J'ai 'honneur de présenter &1’Académie, au nom
du Dr Gustave Marlin, médecin-major de 2¢ classe des troupes colo-
niales, un mémoire intitulé : Variole el Vaccine en Guinée, er 1905%.

La variole existe 4 l'éfat endémo-épidémique dans toute I'étendue
de la Guinée, o1 elle cause chaque année de nombreux diéces. La
maladie est enlretenue par les variolisations trés en honneur dans le
pays, surtout parmi les Foulahs et les musulmans. C’est en vue de
combatire cette pratique désastreuse que notre confrére a & chargé
d’assurer un service de vaccine dans cette possession. l.e vaccin mis.
A sa disposition, provenait du centre vaccinogéne créé récemment a
Saint-l.ouis (Sénégal) et de I'Institut Pasteur de Lille, mais il ne lui a
servi qu’a pratiquer des ensemencements sur des animaux. M. Martin
g'était muni, & cet effet, de lapins. 1l n'a obtenu aucun succés sur
ces animaux, qui sont tous morts au cours d'un voyage assez mouve-
menté; il n’a pas réussi davantage sur les chévres; seul, un chim-
panzé, vacciné au bras, lui a donné trois belles pustules. Clest grice
4 des passages snccessifs sur des génisses, que nolre conlrére 3 da de
ne jamais manquer de vaccin. [es son arrivée dany un centre impor-
tant, il inoculait une génisse qui le suivait jusqu'a ce que I'évolution
se fit produite. La lymphe était en général bonne a récolter quatre
jours et demi & cindg jours aprés 'ensemencement sur 'animal.,

Le Dr Martin fail remarquer que 'état et la couleur de la peau des
animaux a une grande importance; les éruptions ont toujours meil-
Jeure apparence chez cenx dont la peau est fine et souple, dont la
robe est de couleur blanche ou rousse avec poils courts et soveux.
Il a également pu contrdler une opinion déjd émise par quelques-uns
de ses colltgues, A& savoir que les succés ont été moins nombreux
chez les enfants vaceinés en plein midi que chez ceux gui ont été
inoculés a I'ombre ou aux heures extrémes de la journée. D'ou cetle
conclusion, que la chaleur n'est pas seule en cause dans l'altération
de la lymphe vaccinale, et qu'il faut y faire entrer également l'action
de la lumiére et du soleil. Il serait préférable, par suite, de procéder
aux vaccinations le matin de bonne heure, ou vers cing heures du
soir. En tout cas, il sera prudent de tenir les enfants & l'ombre,
avant, pendanl et quelques moments aprés 'inoculation.

l.e chiffre global des vaccinations pratiquées s'est élevé a 19.700,
avec des pourcentages de succes variant entre 70 et 90 p. 100. Pour
les revaccinalions, les succés ont ascillé entre 28 et 50 p. 100,

Je demande & I'Académie le renvoi de ¢e mémoire trés intéressant
a la Commission de la vaccine. — (Commission de vaccine.)
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1. M. CuoastruEssE : J'ai Phonneur de déposer sur le bureau de
"'Académie deux ouvrages intéressants du D™ Lucien-Graux. Le pre-
mier a pour titre : Application de la eryoscopie d Vétude des eaux miné-
rales, el conlient de nombreuses expériences personnelles, Le second
est un rapport présenié & la Commission permanenie des stations
hydrominérales et climatiques instituée prés le ministére de l'Inte-
rieur; 'auteur y étudie les Modificasions @ apporter auzx urticles 7, 11,
19 ¢ef 20 de la lot du 15 fevrier 1902,

Je demande que ces deux ouvrages soient renvoyés a la Commission
des eaux minérales. — (Commission des eauzx mindrales.)

11I. M. SevesteE @ J'ai 'honneur de présenler & }'Académie, de la
part de la Société protecirice de l'enfance, une série de Rapports
adressés a cette Sociélé par ses médecins inspecteurs. — (Conirission
de Uhypiéne de Uenfance.)

IV. M. GanieL : J'ai 'honneur de déposer sur le bureau de I'Aca-
démie un volume mtitulé : Inconvénienis et danger des dentiers, el
maludie du caoutchouc, par M. L. Eilerstein, chirurgien-dentiste de la
Faculté de médecine de Paris. Cel ouvrage se divise en deux parties;
dans la premiére, 'auteur fait une étude générale de Fhygiene de la
prothése dentaire et signile certaines habitudes professionnelles que
le souci de la santé du public demanderail & voir modilicr.

La seconde partie est consacrée & la maladie dite du caoutchoue,
stomalite spéciale qui apparait chez un certain nombre de personnes
gqui portent des dentiers en caoutchouc durci. L’auleur montre, par
une série de faitg expérimentaux, que cette maladie est due & l'attaque
par les fermentalions intrabuccales du sulfure de mercure employé
pour colorer la vulcanite : ce serait donc une stomatite mercurielle,
et l'auteur insiste sur la nécessilé d’inferdire I'emploi de cette matiére
colorante dans la fabrication des denliers,

V. M. CorniL : J'ai I'lionneur d'offrir & VAcadémie les communica-
tions relatives & la découverte et a l'identification des restes de
lamiral Paul Joues.

La Commission du Vieux-Paris a pu ideniifier le cadavre el la téte
de 'amiral Paul Jones, mort en 1793, grice & un busle fait d'apres
nature par Houdon. Comme le cadavre avait été immergé pendant un
temps dans l'alcool ou un liguide alcoolique, j'ai pu examiner les
organes au microscope el déterminer, en particulier pour le rein,
I'existence d'une néphrite chronique avec état fibreux des glomérules,
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Présentation d'appareil.

M. LaveraN : J'al Uhonneur de présenter, au nom de M. le Dr J.-],
Matignon, une poire en caputchoue pour vider les tubes de lymphe
vaceinale.

Il est souvent difficile de faire sortir la lymphe vaccinale des tubes
trés fins dans lesquels elle est conlenue. 1l fuut soufiler par une des
extrémités; si on souffle trop forf, on expulse brusquement tout le
contenu du tube sur la lancette.

La maison Mathieu a constrult, sur les indications de M. Matignon,
une poire trés simple munie d’'une tétine trés épaisse, & lumiére
virtuelle, dans laguelle les tubes les plus fins enlrent 4 [roftement.
Un capuchon méiallique recouvre celte tétine. Un orifice ménagé aun
sommetl laisse passer le tube vaccinal, et 1'épaisseur des parois du
capuchon imprime au tube la direction exacte pour qu’il arrive sur
I'orifice de la tétine.

Une prise d’air est ménagée sur les parois de la poire. De la sorte,
guand le caoutchouc revient sur lui-méme, il n'y a pas de phénoméne
d'aspiration et d’appel de la lymplie dans l'intérieur de la poire.

Le tube vaccinal peut servir & charger un cerlain nombre de lan-
celtes; il suffit, chaque fois, d'une trés léglére pression de la poire
pour faire sorlir la quantité de lymphe désirée.

Le tube est enfoncé au travers de la tétine, aprés que l'une de ses
extrémités a é1é brisée.

Je demande le renvol de ce petit appareil & la Commission de la
vaccine, — (Commission. de vaccine.)

-

Déeds de M. Josias.

M. LE PRESIDENT : Mes chers collegues, déjd vous avez appris
avec émotion la perte douloureuse que vient de faire l'Académie.
Notre sympathique collegue, Albert Josias, naguére encore si
débordant de bonne humeur et d'entrain, est mort le 20 de ce
mois, & I'Age de cinquante-trois ans.

Ses obséques ont été célébrées vendredi dernier, devant une
immense assislance. Volre Bureau en enlier, ainsi que les
membres de la section d’hygiéne et de médecine légale, y repré-
sentalent I’Académie. De plus, un grand nombre de nos col-
légues s'étaient mélés librement a cetie multitude attristée,
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Josias avait demandé que l'on s’abstint de discourir sur sa
tombe, et sa volonté fut religieusement respectée.

Aujourd hui, en venant retracer ici les faits qui sonl & sa
louange, je ne crois pas Irahir ses intentions derniéres. Avec sa
nalure bienveillante et généreuse, comment admeltre qu'il nous
eul refuseé d’honorer sa mémoire et d'inscrire dans nos annales
le fortifliant exemple de sa vie?

Quoique pratiquanl spécialement la médecine des enfants,
nolre trés regretlé collegue n’'était assurément pas un spécraliste
ordinaire, car c'esl avec un égal succés qu'il s'appliquail a I'é¢tude
des questions d'hygiéne, de méme qu'd des recherches expéri-
mentales et bactériologiques. Pour ces derniéres, il est permis
de penser que la mailrise de Nocard en ces matiéres ne fut pas
sans intfluence sur 'orientation des travaux de son beau-frére.
Juoi qu’il en soit, s'il fallait montrer comment une application
soutenue, la discipline de l'esprit et 'énergie de la volonté sont
de merveilleux agents de succés, la carriére de Josias pourrail
en fournir un éloquent témoignage,

A ses débuts, rien ne faisait présager la haule situation que
son mérile, toujours croissant, lui devait conquérir. Mais, grace
& son esprit de décision, il sul bientdL meltre en valeur ses
belles facultés. Et c’est ici 1'un des {raits particuliers de sa vie
scientifique : & mesure qu’il avance, son talent grandit, se pré-
cise et se perfectionne. Ses travaux prennent alors un caractére
de clarté, de logique et de finesse d'analyse toul & fait remar-
quable. Les rapporls si lucides et si merveilleusement ordonnés
que nous lui devons, sur de nombreux sujets d’hygiéne, mettent
ces heureuses qualités en pleine évidence.

Chose singuliére, Josias, qui, plus tard, devait circonscrire ses
iravaux de médecine pure & la pathologie de I'enfance, consacra
sa thése inaugurale a I'étude de la fidvre typhoide chez les jer-
sonnes dgées. A cette date sans doute (1881), il n’avail pas encore
choisi sa voie définitive.

En 1887, étant dgé de trente-qualre ans, 1l fut nommé médecin
des hapitaux, et, le 1°F janvier 1893, il entrait comme chef de
service & P'hopital Bretonneau. C'est 14 que, pendant treize ans,
il poursuivit ses recherches de clinique et de thérapeutique, jus-
qu'au jour ou la maladie le contraignit d'y mettre fin. ,

En 1889, Josias avait été chargé de I'inspeclion des etablisse-
ments sanitaires de la ville de Paris. Ceux-ci venaient d'élre
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créés; toul, dans ce service, restait & organiser. Notre coliégue
s’y distingua par d'heureuses initiatives, et, quatre années plus
tard, il pouvait en montrer les bienfaisants résultats pour la
sanié publique.

Avant son élection & 'Académie, en novembre 1901, Josias
s'était fait connalitre par des publicalions trés diverses; mais la
notoriété gu'il s’était acquise avait trait surtout aux maladies de
Venfance et aux questions d’hygiéne. De cette premiére série de
lravaux, je me born® A ciler ses essais : sur U'Emplot du sue
musculatre dans le lrarvlemen! de la tuberculose pulmonarre ches les
enfants; — sur la Transmisssibilité de la rougeole aux unimawr;
— sur le Traitement du tétanos par la méthode de Baccellr.

D¢ méme, ct plus encore, les publications suivantes méritenl
d’¢lre rappelées : Etudes bactériologigues sur le sang dans la 1ou-
qeole; — Imporiance de U'examen baciériologique des eaux potables
au poinl de vue de la genése des épidémies Lyphoides; — £tudes
sur les gommes scrofuleuses (en collaboration avec M. Brissaud);
fa nature tuberculeuse de ces derniéres — fait trés imporlant —
s'y trouve neltement démontrée, ete.

Enfin, je signalerai lout spécialement son fratré de thérapeu-
tigue infantile, en deux volumes, dans lequel il fait une part, aussi
targe que justifiée, & 'hygiene el & la sérothérapie.

Mais ¢’est surtoul par la lecture de nos Bulletins que 'on peut
juger de son ardeur scientifique et de sa rectitude d’esprit, au
sujet des communicalions et nombreux rapports dont il fut l'au-
teur,

En mai 1902, ¢’est une observation du plus grand iniérét sur
un cas de Fiévre aphteuse chez un enfant dgé de lreize mois; —
et en octobre de la méme année une ¢lude remarquable sur la
phtérie & Uhépital Bretonneau pendant ['année 1901-1902; —
puis, en janvier 1903, ce Rapport (déjA tant de fois cité) sur U'ap-
plication dz la [oi du 15 février 1902, relative & la protection de

la santé publique; — puis encore cel autre Rapport sur le lazaret
du Irrioul et les mesures de défense contre la peste; — enlin,

toule une suite de travaux de méme ordre, qu'il me parait
superflu de mentionner et qui, élablis avec la méme rigueur et
le méme esprit erilique, en font de véritables modéles.

Dans son ensemble, I'OEuvre écrite de Josias ne présente pas
un grand volume; mais on peut dire que c’est une ccuvre de
qualité. Elle comprend surtout des sujets d’actualité, toujours
savamment étudids, et d’aprés les méthodes les plus modernes.
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e

Quant aux Rapports qui en forment une part importanle, je

viens de signaler leur belle ordonnance et le haut mérite de leur
exéeution,

Comme le regretlé Nocard qui, aussi, mourut & cinquante-trois
ans, Josias est tombé avant I'heure, dans le plein épanouisse-
ment de ses facultés. De son dévouement & la science, on pou-
vait altendre encore d'utiles productions. Sa fin prématurée
aneanlit de telles espérances.

Doué de toutes les qualités qui rendent l’homme sympathique
el altachant, 1l complait de nombreunses amitiés et jouissait de
['estime universelle. L'Académie perd en lui un de ses membres
les plus fidéles, les plus actifs et les plus aimés,

Puisse sa famille en larmes trouver quelque consolation dans
I'nommage de nos respectueuses syropathies et de nos sincéres
condoléances! (Assentiment unanine.)

Rapport.

Sur un travail du D* Rousseau Sainr-Paitiepg, intitulé : De la
tuberculophobie et de quelques-uns de ses effets en médecine
wnfantile,

par M. SEVESTRE.

Dans le travail qu'll a lu & 'Académie, & la séance du 22 mai
dernier, le D* Rousseau Saint-Philippe examine les conditions
dans lesquelles se pratique la lulle contre la tuberculose, et
profeste conire ce que 'on pourrait appeler la tuberculophobie
sous le prétexte (que les malades doivent éire isolés, mais en
réalité bien plutdt par crainte de la conlagion, on s¢ trouve en
quelque sorte autorisé & les abandonner, & se désintéresser
d’eux, Certes, oui, il faut craindre la contagion, il faut fuir le
bacille, mais & condilion (ue ce ne soit pas aux dépens du
malade; car c’est lui gqu'il faut avant tout chercher & trailer et &
guérir, et pour arriver & ce résullat, le meilleur moyen est
encorc de le rendre plus vigoureux, afin de lum permetlre de
résister. C'est dire que le diagnostic doit étre fait de bonne heure,
pour attaquer le mal dés le début, mais encore importe-t-1l de
ne pas se laisser prendre & de simples apparences, et considérer
comme tuberculeax des enfants atteints de maladies qui n'ont
aucun rapport avec le bacille de Koch,
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Ainsi les lésions de la peau les plus banales donnent souvent
lieu, chez les enfants, & des adénites que 1'on peut ¢roire tuber-
culeuses ; il en est de méme des adénites cervicales survenant a
la suite des altérations du nasopharynx, de I'hypertrophic des
ganglions lrachéo-bronchiques consécutives & deslésions banales
des bronches ou du poumon (coqueluche, grippe prolongée, ete.).

On ralttache trop facilemnent 4 la tuberculeose des péritonites
chroniques non bacillaires, des artliriles prolongées lices simple-
ment & l'arthritisme des parents ou A l'existence d une fiévre
eéruptive telle que la scarlatine. Entin, pour la méningite tuber-
culeuse, « on oublie trop, dit M. Rousseau Saint-Philippe, que
certaines maladies infectieuses s'accompagnent de phénoménes
cérébraux lrompeurs qui peuvent préter a la coufasion; y'ai dans
mes noles une dizaine d'observations d'erreurs de ce genre qui
prouvent au moins qu'il [aut thcher d'asseoir son jugement cans
hate, sans idée préconcue et sur des bases certaines »,

« De Lout ce qui précéde, dit-il encore, on peul conclure que,
si le public imparfaitement édugué, est menacé de devenir
tuberculophobe, les médecins subissant un entrainement irré-
fléchi, semblent présenter un état d'esprit inquiétant, une sorte
de tuberculomanie, qu'il serait grand temps d’arréter. »

Cela est fort bien, mais n'est-il pas permis de se demander si,
dans lardeur qu'il met & combattre 'entrainement général,
M. Roussean Saint-Philippe ne s'est pas laissé entrainer quelque
PCU en sens inverse.

Comme il le dit lui-méme : « Excés en tout est un défaut ; ne
soyons pas des outranciers, n'exagérons rien. La victoire est &
ce prix, et cette victoire sera surtoul celle du bon sens. »

Sachons done garder la mesure, et exer¢ons-nous a la préei-
ston du diagnostic. Gardons-nous également d'employer le mot
de préluberculose, qui constitue moins un éiat morbide qu’une
expression inexacte du langage médical.

En terminant, j'ai 'honneur de proposer & I'Académie :

1° D’adresser des remerciementis & M. Rousseau Saint-Fhi-
lippe;

20 D'inscrire son nom en bonne place, sur la liste des can-
didats au litre de membre corrcspondant national.

— Les conclusions du present rapport, mises aux voix, sont
adoptées.
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Communicalions.

I. Les anévrysmes des gros waisseaux, Eticlogie el pathogénie;
{raitement par les injections sous-culanées de sérum gélabfing,

par M. LANCEREAUX.

l.La connaissance exacle de I'étiologic et de la pathogénie des
anévrysmes a forcément pour base la connaissance des désor-
dres anatomiques des artéres qui en sont le siége, car, en de-
hors du traumatisme, la rupture d'un vaisseau sain ne se vaoit
pas.

Les arléres, cornme tous les organes, sont exposées a des lé-
sions multiples; mais celles qui donnent naissance aux ané-
vrysmes, en géneral peu nombreuses, se rapportent aux types
anatomiques suivanis :

1¢ Les artérites circonscriles;
2o Les artérites en plaques;
30 L'artério-sclérose ou endartérite généralisée.

Les artérifes cireonscriles se rattachent & deux maladies nette-
ment définies, la syphilose el la tuberculose. Elles ont pour ca-
ractére, ainsi que toutes les déterminations morbides de ces
maladies, de se localiser sur un ou plusieurs poinis d'un vais-
seau, sous forme d’épaississements circonscrits, de nodosités
miliaires, lenticulaires ou pisiformes, tout d'abord grisiitres ct
résistantes, plus tard jaunatres, mnolles et susceptibles de ré-
sorption.

Constituées par de jeunes cellules de tissu conjonclif, qui sou-
vent ne tardent pas a dégénérer, ces lésions ont pour siége de
prédilection les vaisseaux de moyen calibre : les artéres de l'en-
céphale dans la syphilose, celles des poumons et du cerveau
dans la tuberculose. La tunique externe de ces vaisseaux ou
mieux la gainc lymphatique en est le point de départ habituel,
mais parfois, aussi, la tunique interne se prend a son tour cf
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s'épalssit, landis que la funique moyenne, comprimée, s'atro-
phie, et, en raison de sa moindre résistance, favorise un certain
degré d'ectasie,

Dans d'autres cas, cette tunique est envahie par les éléments
de nouvelle formation de la tunique externe et ceux-ci, venant
a la pénétrer dans toute son épaisseur, enlévent i la paroi arte-
rielle, sur un ou plusicurs points, une grande partie de sa résis-
tance & la tension sanguine.

Alors, dedeux choses 'une : ou bien, le sang, en vertu de cette
tension, rompl le vaisseau el il survient une hémorragie, ce qui
est rare; ou bien, ce qui est plus commun, il s'inlroduit & tra-
vers la tunique movenne, refoule la tunique externe el les tissus
du voisinage qui le reticnnent et lu forment paroi, et il sacen-
mule, ainsi, au pourtour du vaisseau sous forme d'une tumeur

dite anévrysmale.
En somme, c’est I'altération de la tunique externe dn vaisseau

qui a é1é la condition pathogénique de l'anévrysme.

Les artérites en plaques ont pour siege habituel les gros vais-
seaux et, de préférence, 'aorte et les gros trones qui en émanent.
Leurs causes ne sont pas absolument déterminées; néanmoins,
s1 on fait exception du traumatisme, on en arrive a reconnaitre
qu'elles se raltachent & deux maladies principales : la syphilose
et la paludose. |

Ces artérites sont caractérisées par des épaississements des
tuniques artérielles, disposés sous forme de plagues allongées
ou circulaires, d'une étendue de plusieurs centimétres, 4 bords
festonnés saillanls et plus ou moins réguliers. Fortement injec-
tées A leur surface externe el parfois adhérentes aux parties voi-
sines, les parois du vaisseau 1ésé sont tantot lisses & leur surface
interne, tantét surmonteées de mamelons, de nodosilés du vo-
lume d'une lentille ou d'un pois, et groupées & la facon de cer-
fains tubercules syphilitiques de la peau. Ces plaques, générale-
ment séparées par des intervalles vasculaires entigrement sains,
ont pour siege ordinaire la portion ascendante ou la crosse de
I'aorte; elles se retrouvent encore dans la portion descendante
de ce méme vaisseau ou elles occupent, quand clles viennent i
se réunir, une large étendue, sans Loucher & l'aorte abdominale.
Inversement 1'aorte abdominale peut élre affectée et l'aorte tho-
racique conserver son intégrité, comme si chacune des parties
de ce grand vaisseau, dont le développement a liew par l'inter-
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médiaire d'arcs vasculaires différents, avait la propriéilé de s'al-
térer isolément.

Tout d’abord, opalescentes ou méme semi-transparentes, puis
de couleur grisitre ou jaundlre, les saillies vasculaires, de con-
sistance ferme, élastique, se ramollissent parfois sur certains
points, en donnant naissance & des foyers 4 contenu semi-liquide,
qui se vident 4 'intérieur du vaisseau, laissant & leur suite des
ulcéres plus ou moins profonds.

Toutes les tuniques artérielles prennent part, le plus souvent,
& ce processus, mais a des degrés fort divers. La tunique externe,
qui en est le point de départ, s’injecte, s’épaissit, comprime les
nerfs qui la parcourent; puis la tunique interne se prend a son
tour et devient le siége de saillies mamelonnées, tandis que la
tunique moyennc, comprimée des deux cdotés, s'atrophie si elle
n'est envahie & son tour,

La composition histologique de cette lésion varie néeessaire-
ment suivanl le moment oi1 on 'examine. La tunique exlerne,
particuliérement intéressée, s'infiltre d’éléments embryonnaires
de tissu conjonctif qui, dans certains cas, envahissent la tunique
moyenne et méme la tanique interne.

Disposées sous forme d'amas ou de foyers disséminés de pré-
férence sur le trajet des vaisseaux, les jeunes cellules de [a tu-
nigque externe pénétrent dans la tunique moyenne sous forme de
trainées qui la perforent de part en part, formant ainsi comme
de pelits puits qui vienneat détruire sa resistance. Ajoulons gue
ces élémenls sont susceptibles d'organisation, puisqu’il nous est
arrivé d'observer des ecchymoses ou de petils épanchements
sanguins entre les tuniques moyenne et interne. Cetle dernidre
membrane, d’ailleurs, est le siége d'un épaississement formé par
la présence d’éléments de nouvelle formation.

En état de moindre résistance, la tunique moyenne finit par
céder & un certain moment, principalement sons 'influence d'ef-
forts, el par entrainer & sa suite, €01t une hémorragie grave, soit
plus souvent un anévrysme.

Ainsi, dans l'artérile en plaques, comme dans l'artérite cir-
conscrite, 'anévrysme est 'eflet d'une péri-artérite, ¢'est-a-dire
d'une lésion qui, débutant par la lunique externe des vaisseaux,
envahit la tunique moyenne sous forme de trainées cellulaires
qui la perforent et permetlent ainsi au sang de se frayer un pas-
sage i travers celte membrane, La lunique externe se rompt
alors el il se produit une hémorragie, ou bien elle est refoulée
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par le sang, et aidée des tissus voisins, elle forme une poche qui
le maintienl au pourtour du vaisseau.

En raison de son siége et de ses localisations diverses, la péri-
aortite est l'occasion de desordres fonctionnels variables. Au
niveau des orifices des artéres coronaires du coeur, elle tend 4
rétrécir ces orifices et & produire des phénoménes d'ischémie
cardiaque & savoir : douleurs preécordiales & 1a suite d’efforts ou
d'une marche rapide, dyspnée pénible et douloureuse; au niveau
de la crosse, les troncs artériels inégalement rétrécis donnent
lieu & T'inégalilé des deux pouls; dans la portion ascendante de
I'aorte, elle a pour effet de comprimer et d’altérer le plexus car-
diaque, en donnant naissance au syndrome douloureux connu
sous le nom d’ungine de potlrine, avec ses intermittences par-
failes el ses refours, méme a l'état de repos absolu. Située dans
la région abdominale, I'aortile en plagues entraine i sa suile
des troubles divers qui résultent de l'altération ou de la simple
compression des plexus solaire, gastro-intestinaux, etc.

La différenciation éliologique des anévrysmes de 1'aorte n'est
pas sans offrir de réelles difficultés, car, en 'absence de locali-
<ations distinctes, il ne reste guére que les antécédents el Jes
manifestations concomitantes pour éclairer le praticien. Mais
cela importe peu, altendu que la meédicalion ne varie pas,
puisque l'indication principale, dans tous les cas, est de favo-
riser la coagulatlou du sang dans la poche anévrysmale.

[artério-sclérose ou endartérite généralisée, déjd différente
des péri-artérites, tant par sa localisation & la tunique in-
terne que par sa tendance & la généralisation, se distingue
encore par les conditions qui président 4 son développement.
Membrane dépourvue de vaisseaux, 'endartere est peu exposie
A l'action des agents infeclieux el par contre, de méme que les
cartilages et les tissus fibreux, trés sujette aux troubles tre-
phiques.

(Cest pourquoi nous voyons ses désordres coexister fréquem-
ment avec les altéralions de ces tissus et,au meme titre qu’elles,
se rattacher & la grande névrose sympathique désignée sous le
nom d'herpétie ou encore d arthriisme,

|.’endarlérite commence souvent par l'aorte, et de préférence
par I'aorte abdominale, puis elle s'étend pen & peu & une grande
partie du systéme artériel. Les artéres, celles des membres sur-
tout, sonl d'ordinaire, & la facon des veines variqueuses, allon-
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gées, flexneuses, €épaissies ou amincies, dilatées ou rétrécies, et
fréquemmenl annclées.

Leur surlace inierne est semeée de peliies saillies mamelon-
nées ou allongées qui se rencontrent de préférence, du moins
dans l'aorte, 4 Vorigine de ses branches collatérales. — Une
section transversale de la paroi vasculaire permel de con-
stater que ces saillies ont pour caractéres de siéger dans
I'épaisseur de la membrane interne et d'étre constitudes par une
substance grisaltre, semi-transparente, qui, au bout d’'un certain
temps, devient jaundlre, se ramollil par transformation grais-
seuse et finit par ulcérer les vaisseaux.

Composée de cellules rondes allongées ou étoilées, disposées
au sein d'une trame aréolaire, cetle altération envahit peu la
tunique moyenne, mais efle Uatrophie et prédispose les vais-
scaux A des ectasies partielles; la tunique externe n'étant
qu'exceptionnellement touchdée, les anévrysmes vrais sont alors
des plus rares.

1.’étude qui précéde nous montre tout & la fois la diversité des
artériopathies et la liaison qui existe entre leurs diverses formes
et les causes qui leur donnent naissance. Elle établit, en outre,
que toules les lésions artérielles sont loin d'avoir les mémes
conséquences, du moins en ce qui concerne les anévrysmes. A
cc point de vue, il existe une distinetion manifeste enire celles
de ces aifections qui débulent par la lunique exlerne, et celles
qui se localisent plus spécialement & la tunique interne. Effecti-
vement, si ces derniéres présenient exceptionnellement cetie
complication, les premiéres en sont 'origine & peu prés cons-
lante.

Les causes des anévrysmes sonft ainsi la plupart du lemps mi-
crobienncs, et leur pathogénie provient de la localisation des
agents syphilitiques Iuberculeux et paludiques a la lunique
externe, et non pas, comme on le creit trop généralement, a la
tunique interne des vaisseaux.

C'est l'irritation déterminée par la présence de ces agents
dans la tunique exlierne qui, en se propageant a la tunique
moyenne, donne naissance aux ¢léments qui la pénétrent, affai-
blit sa résistance et permet au sang de la Lraverser el de former
}a poclie anévrysmale.

En dehors de ces agents, le traumatisme est dans certains cas
une cause d'anévrysme, comme aussi, plus rarement, la propa-
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gation dune inflammation du voisinage d la tunique externe ¢!
a la tunique moyenne d'un vaisseuu,.

Il

Le traitement des anévrysmes est préventif ef curatif. Le Irai-
tement préventif s'adresse naturellement & la lésion arlérielle
dont 'anévrysme n'est que Ja conséguence. J]1 varie suivant la
cause et la nature de cette lésion. Peu efficace lorsque cellc-ei
esl tuberculeuse ou paludique, il est d’'une utilité incontestable
lorsqu’elle est syphilitique,

Le traitement de I'artérite syphilitique ne differe pas de celui
de toutes les manifestations spécifiques; il consiste dans 'em-
ploi de préparations mercurielles et iodurées. La quinine, qui
est le moyen héreique pour combaltre les manifestations de la
paludose caractérisées & l'état aigu par des fluxions des or-
ganes, demeure sans aclion contre les lésions scléreuses de
'état chronique; mais celles-¢i, comme la plupart des sciéroses
jeunes, peuvent élre influencees ou méme arrétées a leur début
parl'emploi del'iodure de potassium & Ja dose de 2 4 4 grammes.

L'anévrysme une fois conslitué, toute restauration de la parot
artérielle devienl impossible et 'emplol de l'iodure de potas-
sium n'est indiqué gu'autant que 1'on redoute Ja formation d'un
nouvel anévrysme.

[l ne reste au praticien d’autre alternative que de praligquer la
ligature du vaisseau, ou de renforcer les parois de la poche ané-
veysmale par la coagulation du sang qui s’y trouve conlenu.
Or, si1 la ligature est un procédé efficace dans les cas d’ané-
vrysmes des petites artéres, ce procédé devient inapplicable
lorsqu’il s'agit de vaisseaux volumineux, comme laorte et les
gros trones artériels, en raison des graves accidents auxquels il
expose le malade.

La seule ressource, alors, est de chercher & arréter 'acerois-
sement de la poche anévrysmale et & la consolider par la coagu-
lation du sang & son intérieur.

Depuis Valsalva qui préconisa la saignée, de nombreux
moyens physiques ou autres ont été employés dans ce but, mais
sans succés certain. Leur énumération étant sans utilité, vous
me dispenserez de vous les rappeler. Une seule méthode, jus-
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quict, m’a paru répondre i cette indicalion ; elle repose sur une
expérience diéjd Jongue, el mérite de vous étre exposée & nou-
veau, fant, pour ce fait, que pour réduire & néant les criligues
souvent mal fondées donl elle a été 1'objet.

Mise en pratique et préconisée par le D' Paulesco et par moi,
dés Pannée 189, la méthode des injections hypodermigues de
serum gélatiné dans le traalement des anévrysmes des grosses
artéres n'a pas topjours recu un accueil favorable, et a sou-
levé de nombrenses objections. Tout d’abord, on a contesté
que la gélatine, dont l'action coagulante né pouvait &ire mise
en donte, n'était pas absorbée; nous avons démonleé ler-
reur de cette rpanitre de voir. On a prétendu, ensuite, que la
coagulation du sang dans la poche anévrysmale pouvait &tre une
cause d’embolie. C'étail 1 une autre erreur A laquelle a répondu
'expérience. Enlin. I'objection la plus grave, je dirai la seule
séricuse qui ait été adressée & nolre méthode, ¢’est le dévelop-
pement da tétanos chez plusieurs malades auxquels avaient été
pratiquées des injections de sérum gélating, bien que la plapart
de ces injections aient eu pour objet de combattre des hémorra-
gies et non de Jutter conire les anévrysmes. Cette objection,
pourtant, est sans valeur, car, ainsi que me Je disaii un éiranger
venanl me demander de traiter par les injections gélalinées
un énorme anévrysme de l'aorle abdominale : « S1 le tétanos a
été quelquefols transmis par des injeclions de sérum gélatiné,
cela ne peut étre altribué A la méthode, mais a la préparation
défectuense de lasnbstance injeciée. » En effet, sur prés de douze
cenls injections de sérum gélaling praliquées par mes éleves et
par moi, lant en ville que dans mon service hospitalier, il ne
m’a pas euncore £té donné de voir un seul cas de lélanos. La
raison en esl que j’al soin de n’employer que du sérum gélatiné
parfaitement asepiisé. Je ne reviendrai pas sur les procédés
suivant lesquels doit se faire I'asepsie, sans pour cela décom-
poser la gélatine; vous les trouverez décrits dans nos Bulletins
pour 'année 1904, sér. 3, t. L1, p. 24. Je ferai remarquer seule-
ment que la solution gélatinée que jemploie aujourd’hui a été
portée parfois de 2 gr. 50 & 3 gr. 50 p. 100,

Cetle dose ne géne nullement 'absorption; elle pourrait sans
doule étre élevée A 3 p. 100. Une injection de 200 grammes de
sérum gdélating, pratiquée tous les cing ou six jours, dans la fesse,
ne deétermmine ancun accident, sioce n'est, dans certains cas, un
état febrile passager, relalivement rare actuellement, en raison,
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sans doute, d'une meilleure préparafion du médicament. L'ab-
sorption est. en général, terminée au bout de vingt-quatre heu-
res; jamais elle n’a élé suivie du moindre abeés et, par consé-
quent, la mélhode des injeclions sous-culanées de sérum
gélaliné, lorsqu’'on a soin de se servir de gélatine convena-
blement aseptisée, n’offre aucun danger.

Mais cette méthode est-elle efficace, et dans quelle mesure?
(Quel est son mode d'action?

L’efficacité du traitement des anévrysmes des gros vaisseaux
par la méthode des injections sous-cutanées de gélatine est,
selon nous, inconteslable, parce qu’elle repose sur de nombreux
faits, et que ses effets sonl toujours identiques. S'agii-il d’'ané-
vrysmes doulonrenx, comme c'est la régle pour les anévrysmes
des premiéres portions de l'aorte? Toujours on constate la
cessation de la douleur aprés quatre, cing ou six injections.
Est-on en présence d'anévrysmes de la parlic supérieure de
I'aorie abdominale avec troubles digestifs? Ceux-ci cessent, en
général, apres quelques injections.

Dans tous les cas ol nous avens eu 4 traiter des tumeurs ané-
vrysmales faisant saillie en avant du sternum el Loul a fait
liquides, avec peau amincie, il nous est arrivé de voir cette
tumeur commencer & durcir aprés une dizaine d'injections, et le
durcissement étre total aprés trente & quarante injections.

Or, ces modifications, observées dans tous nos cas, indiquent
manifestement qu'll n'y a pas 1a une simple coincidence, et I'on
conviendra avec nous que la gélatine joue un rdle efficace dans
la coagulation du sang au sein des poches anévrysmales, méme
les plus volumineuses,

Voici, d'ailleurs, quelques nouveaux faits qui plaident en
faveur de cette maniére de voir.

Ogs. *. — Andvrysme de la partie supérieure de Paorte abdominale.
Traitement par les injections de sérum gélaliné, Un an plus tard, ané-
vrysme de la partie inférieure de laorte descendante. Méme traitement.

La femme d'un lieutenant de vaisseau, Agée aujourd'hui d’une qua-
rantaine d’années, sans antécédents spécifiques manifestes, fut
atteinte de paludose, & Saigon, en 1888, et traitée par la quinine.
Deux ans plus tard, elle rentra en France, el, sans étre forte, elle se
portait relativement bien. Dans les premiers mois de I'année 1904,
elle vint me consulter pour des froubles digestifs et des douleurs a

1906. ~— ~°® 26. — 3° SERIE, TOME LV. aY
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I'épigastre, que n'améliora aucun traitement. Vers la fin de I'année
elle me fut amenée a I'hdpital par le Dr Pouvreau, de Bois-Golowbes,
Elle présentait alors, sur la ligne médiane, immédiatement au-dessus
du diaphragme, une tumeur molle du volume d'une grosse orange,
animée de mouvements d'expansion et accompagnée d'un brut de
souffles systoliques des plus manifestes. I ne pouvait y avoir de
doute, il s’agissait bien d’une tumeur anévrysmale, avec menace de
rupture et de mort. 1l n'y avait pas & songer a la ligature du vais-
seau : les injections de sérum gélatiné nous parurent seules capables
de remédier a celte grave lésion. Elles furent commencées le 11 mars
1903 et cessérent le 25 juin suivant. Dans cet intervalle de temps, 1l
fut fait vingt injections de 200 grammes de sérum a 7 p. 1000 de
chlorure de sodium renfermant 5 grammes de gélatine. Au bout de la
troisieme ou quatrieme injection, la doulenr s’éteignit et les troubles
digestifs ne tarderent pas a disparaitre; puis, peu a peu, les mouve-
ments d’expansion cessérent et il ne resta plus que des soulévements
de la tumenur, devenue trés dure. A ce momentle trailement fut aban-
donné,

Un an plus tard, la tumeur épigastrique était demeurée au méme
point, mais il apparaissait, & la partie inférieure de la cavité thora-
cique, sur les cOtés du sternum, une saillie diffuse avec mouvements
d’expansion, sans souffle appréciable. Vingt nouavelles injections
furent pratiquées dans l'espace de trois mois, & la suile desquelles
les mouvements d'expansion disparurent. Quant a 'ancienne tumeur,
elle présente toujours une grande dnreté et son volume est beaucoup
inférieur 4 celui qu'elle avait au début du premier traitement. Depuis
lors, j’ai pu reveir cette malade, dont 'état local n’a pas changs, et
dont I'état général est excellent.

Oss. 1I. — Anévrisme de la premiere portion de Ugorte avec tumeur
présternale du volume d'une pelite noiz. — Renlrée de la fumeur dans le
thorar & Iln suite de trenle injections de sérum gélatiné, — Deux ans

plus tard, efforts violents, réapparition d'une tumeuwr douloureuse el
reprise des injections de sérum gélatine.

E. G..., agé de cinquante-quatre ans, macon, né des parents
décédés & un Age avancé, a été atleint, & dix-neuf ans, alors qu'il était
occupé & creuser un puits, d'accés fébriles qui reparaissaient chaque
jour entre une et deux heures de l'aprés-midi, débutaient par de
violents frissons ave¢ sensation de froid, suivis de chaleur et de
sueurs abondantes. Ces accés, qui durérent deux mois, nont pas
reparu depuis lors. En frére plus 4gé que lui et qui prenait part an
méme travail éprouva les mémes accidents ainsi que plusieurs habi-
bitants de la m2&me commune. A vingt et un ans, E. (i. est alteint de
variole, mais il n’a eu aucun accident syphilitique. Gest un travail-
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leur laborieux el sobre qui n'offre aucun signe dintoxication, ni par
les alcools, ni par les apéritifs.

La chute d¢'un madrier sur son ¢épaule détermine des souffrances
qui l'obligent & demander son admission a I'hdpital o il est recu
le 26 novembre 1903,

Il existe alors an niveau du deuxiéme espace intercostal droit &
7 millimétres de la ligne médiane, sur une étendue de la dimension
d’une piéce de 2 francs, des battements et des mouvements d'expan-
sion, qui se sentent encore dans le creux sus-sternal. La clavicule
droite est soulevée et Jégérement saillante et il existe une subluxa-
tion de I'articulation sterno-claviculaire droite. La percussion permet
de délimiter une zone de matité qui s’étend de la clavicule & la
troisieme cdte et de la ligne médiane & quelques centimétres du
sternum. Les veines sous-cutanées de la région sous-claviculaire
droite sont quelque pew dilatées. La pointe du ceeur se fait sentir
dans le 4° espace intercostal & 10 centimétres de la Iigne médiane; 1l
n'est constaté aucun souffle pas plus au niveau de cet organe que
de l'anévrysme. Les poumons sont intacts, le foie ne déborde pas,
et tous les autres organes sont sains.

[.e diagnostic d'un anévrysme de l'aorte ne pouvant étre mis en
doute, le malade est soumis & la méthode des injections de sérum
gélatiné et, apres la dixiéme, les douleurs cessent enbierement.

l.e 10 juin 4 la suite de la trentidme injection, il n'existe plus de
mouvement au niveau de l'anévrysme, et le malade quitte 1'hopital,
pour retourner chez lui, dans la Creuse. L4 il se livre a4 des travaux
de jardinage et reste plus d'une année sans souffrir et sans voir repa-
raitre sa tumeur ; se trouvant bien, il se met i bécher, puis a fendre
du bois sans éprouver ni douleur, ni fatigue ; mais cependant vers le
meisde mars 1906, lesdouleursreparaissent, irradient de la poitrine vers
Poreille et dans le cou; puis apparait de nouveau au devant de la poi-
trine une tumeur, lout d’abord, du volume d'une noix, mais qui aug-
mente progressivement, jusqu’a alteindre celui d'une grosse orange.
.2 22 mars 1306, le malade juge bon de revenir i |'hépital; il présente
a droite de la ligne médiane une tumeur qui s’étend transversalement
depuis le milieu du sternum jusqu'a la moitié interne de la clavicule
el descend jusqu’au troisi¢me espace intercostal. Cette tumeur,
moile, oblongue, est formée de deuxlobes saillants, séparés par un
sillon; elle est pulsatile et ses battements sont appréciables & la vue
et au palper. Recouverte uniquement par la peau qui parait amincie
au toucher elle n'est le sidge d’aucun souffle non plus que le ceeur
qui est & peine hyperiropphié.

Le pouls du c&té droit, trés perceptible en 1905, est difficile ou
impossible a sentir, les veines sous-cutanées du thorax sont peu
dilatées.

Les injections de sérum gélatiné sont reprises le 2% mars, le
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malade est tenu au repos. Une injection est pratiquée tous les cing
jours, d'abord avec b grammes de gélatine pour 200 centimélres cubes
de sérum gélating, el & partir de la septidmeinjection avec 7 grammes
pour la méme quaniité de sérum, Ces injections, parfaitement tolérées,
ne déterminent pas de mouvements fébriles bien appréciables, puisque
la température n'est jamais, le goir de l'injection, an-dessus de 37°5,
L’absorption, d'ailleurs, généralement rapide, s'opére daus 'espace de
quelques heures, et, souvent, elle est terminée aubout de deux heures
et demie & trois heures. La lension artérielle du malade, mesurée
avant et aprés l'injection nous apprend que celle-ci s’éléve manifeste-
ment puisque de 1b, 16 ou 17 avant 'opération, elle monte a 22, 24
et 26 une heure plus tard. Apres la sizieme 1ujection, la poche com-
mence & durcir, les mouvements d'expansion diminuent, mais les
battements persistent encore; on continue les injections,

Ons. TII. — Anévrysme de Uartére ophtalmigue siégeant au deld de
lartére cenfrale de la rétine. — Exophtalmie, diplopie, troubles de la
viston. — Iujections de sérum gélating, rentrée de el dans Iorbife, ces-
sation de la diplopie et des troubles visuels.

A. A..., gée de cinguanle-deux ans, ménagére, est née de parents
sains et n'a pour lout antécédent personnel que des troubles digestifs,
des migraines, des varices et quelques poussées articulaires. Mariée a
vingt-deux ans, elle a eu trois enfants; et n’a jamais fait de fausse
couche etelle n'a jamais présenté ni antécédents syphilitiques, ni acei-
dents paludiques, bien qu’elle ait habilé certaines contrées ol régne
la paladose. C’est, en somme, une femme dont la santé a toujours &t&
boune, et qui accuse simplement une atteinte de grippe en 1889.

Cette malade recut il vy & onze ans (1893), par le fait de la chute
d'un bras de pompe sur Farcade sourciliere droite un coup vielent
qui donna lieu & une douleur et & une ecchymose dont la durée ne
fut pas moins de vingi-cing jours, sans qu'il y eut toutefois de [rac-
ture appréciable. En février 1905, cette méme malade tombe de toute
sa hauteur sur une porte et le choc se fait sentir surfout 4 la région
occipitale.

En aout 1903, elle éprouve pour la premiere flois, dans toute la
région fronto-occipitale droite la sensation de ce qu’eile compare au
bruit du scieur de long, au cri de la pintade et an son des cloches,
Cette sensation, peu douloureuse, avait son maximum d'intensité,
le soir, dans la posilion couchée, et troublait fréguemment son
sommeil. En septembre 1903, il s’y ajoute des batlements comparés
par la malade 4 des batlements de ceeur, qui voilaient quelque peu
les bruits. L'eeil, & part quelques douleurs passagéres, n’offrait
jusqu'd ce jour, aucun trouble; mais il devenait de plus en plus
satllant et, en décembre la malade commence & s’apercevoir qu'elle
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voit double et que son @il droit, est projeté en avant et déjeté en
dehors. La diplopie et 'exophtalmie ne faisaient que s’accentuer,
les objcls, d’ailleurs, étalent vus comme & iravers un nuage et c'est
dans cet état, que le 14 janvier 1906, cetle malade nous est adressée
par le D* Leclerc, de Levallois-Perret. L'eeil fait alors saillie en avant
et en dehors, sa face antérieure est sur le méme plan vertical que
'arcade sourciliére, la fente palpébrale est élargie, la conjonctive
fortement injectée ; la pupille, non déformée, réagit normalement a ia
lumiére et & 'accommodation, La diplopie est constante et la vision,
legérement troublée & droite; un bruit de souffle systolique se pergoit
lorsqu'on vient 4 appliquer oreille sur la partie droife du front et
de la téte. Le globe oculaire se¢ laisse refouler lentement, il cst le
siege d un soulévement intermittent : le cOté droil de la 1dte est plus
chaud que le c¢oté gauche, et, au dire de la malade, l'eil droit est
plus sensible au froid que l'eweil gauche. Cependant, I'examen du fond
de P'eil droit, pratiqné par le DT Rochon-Duvignaud, permet de
constater Uintégrité des vaisseaux de la rétine, & part peut étre un
éger épaississemen! des veines par rapport a celles du cdté opposé;
i} existe, en outre, une légére diminution du champ visuel. En
présence de ce fait qui ne pouvait laisser de doute au point de vue du
diagnostic, et de la difficulté d'une intervention chirurgicale, notre
parli fut rapidement pris et, a partir du lendemain de son entrée a
I"hépital, la malade recut tousles cing jours dans les régions [essiéres
une injection de 200 centimetres cubes de sérum a 7 p. 1000, renfer-
mant 2 gr. 50 de gélatine p. 100, soit 5 grammes de gélatine. Ces
injections furent trés bien tolérées, car, & la suite des deux premiéres
seulement, on constata une ascencion thermique {37°8 & 38 cenli-
grades). Une heure et demie aprés l'injection la malade était prise
du besoin d'uriner et au bout de deux heures et demie 3 trois heures
l'absorption était compléte. Les douleurs de téte et les battements
si pénibles pour la malade, s'affaiblissent peu & pen, s'éloignent et, &
la dix-septieme injection pratiquée le 5 avril, l'eeil parait maunifes-
tement rentrer dans 'orbile, tandis que la perception des sons existe
A peine pour la malade et le bruit de souffle pour le médecin. A la
vingt-deuxitme injection, V'eeil est rentré de plus de la moilié, ses
mouvements s’exécutent normaiement et la diplopie a totalement
disparu,

Aujourd’'hui, aprés la (rente-cinquieme injection, 'l droit est a
peine plus saillant gue le gauche, la diplopie n'a pas reparu et la
vision est nette; fa malade ne pergoit plus aucun son, le bruit de
souffle a disparu et si ces phénomeénes se reproduisent encore, c'est a
des intervalles éloignés,

Rapprochés des faits publiés antérieurementi par nos collégues
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les D™ Le Denlu et Reynier, par nous, en collaboration avec le
D" Paulesco, et par plusieurs autres médecing, ces observations
mettent en parfaite évidence |'efficacité de la méthode des
injections de sérum gélatiné dans le lraitement des anévrysmes
des gros vaisseaux. Cette efficacité n’est pas seulement constatée
dans les cas légers, mais méme dans les cas les plus désespérés,
alors que la tumeur anévrysmale, aprés perforalion thoracique,
fait saillie sous la peau amincie. En pareille occurrence, gu’il
s'agisse d'une tumeur visible & l'extérieur ou d'une tumeur
renfermée dans les cavités thoraciques, abdominales, orbi-
taires, etc., le trailement par la méthode des injections de sérum
geélatiné est nettement indiqué ; 'hésitation ne peut étre permise :
elle serait coupable.

Done, le praticien doit, sans aucune inquiétude, recourir a
cetle méthode, d'autant plus que, en dehors d’elle, dans les
anévrysmes vrais de l'aorte, tout au moins, il n'existe aucune
chance de salut pour le malade si le sang ne parvient a se
coaguler au sein de la poche anévrysmale. |

Dire exactement comment agit la gélatine dans ces conditions
nous serait difficile ; nous savons, toutefois, que cette substance a
la propriété de coaguler le sang 2 son contact et qu'eile a, en
outre, celle d’arréler les hémorragies, méme lorsqu'elle est
administrée en injeclion sous-cutanée. En conséquence, 1l y a
lieu de croire que dans tous ces cas, elle exerce une action
directe sur le liquide sanguin.

Nous avons voulu savoir quelle influence pourraient avoir nos
injections sur la pression artérielle et s'il ne serail pas possible
d’attribuer & I'hypotension sanguine la coagulation du sang dans
les anévrysmes que nous avons eus 4 lraiter. La communication
que vous a faite récemment notre distingué collégue, le DT Hu-
chard, nous a conduit naturellement a faire celte recherche. Or,
Yobservalion de nos deux derniers faits a clairement démontré
qu'il n’en élait rien, puisque la tension sanguine, constalée avec
le méme instrument, nous a démontré que, & chaque injection
de sérum gélatingé, la tension sanguine s'élevait de plusieurs
degrés, et baissait ensuite. Le repos au lit ne nous a pas paru
davantage suffire d rendre compte des bienfaits de notre méthode;
nols avons pu suivre en effet des malades soumis au repos absolu
pendani un cerlain temps, sans consfater d amélioration sensible
jusqu’au jour ol des injections de gélatine élaient pratiquées, et
d'autres malades, traités par ces mémes injections, et dont la
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poche anévrysmale durcissait méme en l'absence d'un repos
complet.

Tels sont les faits nouveaux et les réflexions qui nous ont paru
digncs de vous étre présentés, en faveur du traitemenl des ane-
vrysmes des gros vaisseaux par la méthode des injections de
sérum geélatiné.

De ces faits et de 'esquisse que nous avons faite del'étiologie
et de la palhogénie des anévrysmes vrais des gros vaisseaux, il
est possible, ce nous semble, de tirer les conclusions suivantes :

1° L’artério-sclérose généralisée, ou endartérite, n'est qu'ex-
ceptionnellemenl suivie d’anévrysmes des gros vaisseaux. Les
conditions pathogéniques de ces accidenls sont des péri-arlérites
qui gagnent cn profondeur et finissent par perforer [a membrane
¢lastique des arteres. Leurs causes, 4 parl le traumalisme, ont
une origine infectieuse; celles que nous connaissons dés mainte-
nant sont les agents de la tuberculose, de la syphilose el de la
paludose.

2° La ruplure est le mode de terminaison fatale des anévrysmes
des gros vaisseaux, A moins de la coagulation sponianée du sang
dans la poche anévrysmale. Celte coagulation étant rarcment
spontanée, l'indicalion formelle est de chercher 4 la provoquer;
¢'est & quoi répond la méthode des injections de sérum gélating,
Cette méthode ayant la propriélé de favoriser la coagulation du
sang au sein des anévrysmes vrals, soppose, ainsi, & leur rup-
ture, si le malade a soin d’éviler des efforts par trop violents.

3° Contrairement & ce qui a pu élre avancé par quelques
auleurs, la méthode des injections de gélatine est sans aucun
danger, & la condition que le sérum employé soit parfaitement
aseplisé. Son indication est d’autant plus formelle dans les ané-
vrysmes des gros vaisscaux que 1'intervention chirurgicale est le
plus souvent impossible ou dangereuse, et qu'il n’est, jusqu’ici,
du moins, aucun autre moyen d’arréler siremernl le progrés de
ces graves désordres.
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11. La maladie des scaphandriers,

par M. Boiser, correspondant nafional.

Nous avons relevé trente cas d'accidents dus d une décompres-
sion trop brusque ; une douzaine ont élé mortels et dans l'espace
d’un mois, deux scaphandriers, pécheurs de corail dans la rade

de Marseille, ont succomnbé assez brusquement & leur sortie de
'eau.

Une surveillance sérieuse de l'état de conservalion et du mode
de foncliounement des scaphandres el 'application rigoureuse
des mesures prophylactiques, dont la principale est la lenteur

de la décompression, auraient permis d'éviter la pluparl de ces
accidents, dont voici le résumé,

GAS MORTELS

I. — Ange Cappadona, 4gé de trente-irois ans, vigoureux, en bonue
santé, avait commis I'imprudence, le 6 juin 1906, de faire une marche
de 6 kilométlres et de manger avant de plonger. Il opéra trois des-
centes & coté de Vile de Rion; la premiére, & 15 métres de profondeur
el d'une durée de 20 minuies; la seconde, une demi-heure apres, 4
85 métres. 1l resta 12 minutes dans ces grands fonds. La troisiéme ful
exécutée A 2 heures de l'aprés-midi, aprés deux heures de repos, &
une profondeur de 35 meétres. Au boutl d’'un quart d'heure, il remonte
rapidement, en moins d'une minute, en bombe, en balle, pour em-
ployer les expressions des scaphandriers. Au moment ou il émerge,
sa pileur est livide; le casque est dévissé aussitdt, A. C... peut mon-
ler sans aide sur le pont du bateau, 1] ressent de vives douleurs mus-
culaires dans lous les membres, exhale quelques plaintes, ne peut
prononcer qu'une courte phrase, fait 2 4 3 inspirations rauques, pré-
sente de la cysnose des lévres et des oreilles et meurt subilement
(par décompression brusque).

11. — Lubrano (Vincent), dgé de vingl-six ans, en bon é(at, habitué
aux plongées de 40 metres, pechait le corail au cap Couronne, le
21 juin 1906. Yers midi, il opéra plusieurs plongées successives ayant
de 10 & 15 minutes de durée. A 3 heures, travaillant 4 35 métres de
profondeur, depuis 25 minutes, il demande & remonter; il revient trés
rapidement & la surface, subit une décompression trés brusque. Il
est livide, se sent mal, pousse un soupir étouffé, tombe en syncope et,
malgré d’énergiques frictions, meurt quelques heures apras.
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En 1903, deux scaphandriers qui retiraient des cadavres du
vapeur Le Liban coulé dans le golfe de Marseille, moururent
dans les mémes conditions; 'un en quelques minutes, l'autre
en quelques heures.

IEl. — Anticerwistch, 4gé de cinquaute ans, lrop vieux pour un tel
métier, plongea gquatre fois & 3% melres. Aprés chagque plongée, il se
plaignait de douleurs musculaires généralisées que les gens de pro-
fession appellent simplement « les douleurs » et dont l'apparition fait
craindre un accident et doit faire renoncer & une nouvelle descente,
La quatriéme plongée fut immédiatement suivie de fortes douleurs
dans le membre supérieur droit, de dyspnée avec cyanose, puis de
syncope. La mort arriva brusquement, avant que le casque ait pu
étre enlevé, Comme dans les cas précédents el suivants, il était re-
monté rapidement, en bombe.

IY. — Pittorino, son camarade de fravail, exdcuta aussi quatre
plongées aux mémes profondeurs et de méme durée. 1l remonta trop
vite, se hissa avec difficuité sur le bateau, tomba dans un état syn-
copal qui persista deux heures, revint a lui, présenta une paraplégie
compléte avec rétention d'urine et des matiéres. Un médecin qui
'examina peu aprés l'accident constala de nombreux riles de con-
gestion aux bases des deux poumons, des battements du coetr petits
et précipités, une forte prostration aboutissant & la mort qui survint

le lendemain.

Les deux cas mortels snivanls se sont encore produits & la
péche au corail, ¢’est la répétition des précedents :

V. — Pittorino {Joseph) fit plusieurs plongdes a4 40 matres; 4 la
dernitre, il remonta en moins d'une minute et, sous l'influence de
cette décompression brusque, il eut des vertiges, fut pris d'un étal
syncopal passager, puis d’hémiplégie avec aphasie et succomba au

bout de 12 heures.

VI. — Aprés trois descentes & 36 métres, un scaphandrier grec, trop
rapidement décomprimé, tombe sans connaissance, au moment ou
on lui enléve son casque; la respiration est pénible, stertoreuse, 1'état
comateux s'aggrave et la mort arrive 5 heures plus tard.

VIl. — Berutti, 4gé de cinquanie-trois ans, n’avait plongé que trois
fuis, 4 18 metres de profondeur, avec des inlervalles de repos d’une
heave, Pendant la troisiéme plongée, 1l se senf mal a l'aise, remonte
en quelques secondes, se plaint de douleurs dans la poitrine, d’un
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fort tympanisme abdominal; est atteint d'une paraplégie complete
avec rétention d’'urine et douleurs plus accusées aux membres infé-
rieurs et meurt le douziéme jour.

Les nombreux scaphandriers que nous avons interrogés nouns

ont encore rapporté cing autres cas mortels, en tout semblables
aux précédents.

CAS NON MORTELS

tls se divisent cn paralysies : 1° permanenies, 2° passagéres.
Les paralysies permanentes comprennent deux cas de paraplégies,

trois cas de monoplégies d'un membre inférieur, un cas d’2émi-
plégie avee aphasie.

Les paralysies passagéres ou transitoires englobent cing cas de
paraplégies non durables, lrois cas d’hémiplégie et aphasie, deux
cas de paralysie faciale, deux cas de quadriplégie.

Paralysies permanentes des scaphandriers
Paraplégies

Ops. I. — L. Ferricelli, 4gé de trente-cing ans, a été victime de sept
accidents :

Premier accident (5 juillet 1904). — Quadriplégie passagére, puis
paraplégie durable avec phénomenes spasmodiques persistanis dans
les membres inférieurs et en particulier dans le membre inférieur
droit avec anesthésie dans les trois premiers doigts de chaque main.
Ces troubles sensitivo-moteurs sont survenus aprés trois plongées a

37 metres et sont décrits dans 'observation XI! de noire premier
mémoire (1},

Deuxiéme accident (§ décembre 1904}, — Aprés une plongée de
60 métres, ruplure du tympan, dévialion de la face et des ldvres d
droite, contraciure momentanée avec flexion prononcée des mem-
bres supérieurs.

Troisiéme aceident (2 janvier 190%). — Une plongée a 40 metres est
suivie d'une déviation des lévres persistant 13 jours, d’'une paraplégie
avec prédominance du coété droit, On note de I'anesihésie pharyngée
et an constate de vastes ecchymoses sur la poitrine et 1'abdomen.

(1) Boinet (en collaboration avec. M. Audibert). Les paralysies des sca-
phandriers {Archives générales de médecina, Paris, 1904, pp. 2689 a4 2710).
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Quatriéme accident (B mai 1903). — A la suile dune plongee &
50 metres avec décompression rapide, verliges, silflement d'oreille,
congestion pulmonaire, hémoptysie.

L

Cinquiéme accident (18 mai 1905). — Au cours d'une plongée a
585 metres, tremblement généralisé, puis insensibilité marquée avec
paralysie des deux membres inférieurs plus prononcée a droite, exa-
gération des réflexes rotuliens, tremblement épileploide, démarche
spasmodique, incontinence de l'urine et des matiéres, diminulion de
tous les modes de sensibilité dans les trois premiers deigts de chaque
main; paresthésie, en zone, dans la réyion ombilicale; anesthésie
compléte du membre inférieur droit, diminution de la sensibilité i la
douleur avec refard de la perception de plus d'une seconde dans le
membre inférieur gauche, perversion de la sensibilité (un objet froid
donnant une sensation de briilure), abolition du réflexe pharyungc,
excitabilité faradique et galvanique normale quantitativement et qua-
litativement,

Sizieme accident (22 juin 1903). — Aprésun séjour de 28 minules a
40 metres, endolorissement dans le membre inférieur droit, abon-
dante hémoptysie se renouvelant avec moins d'intensité pendant trois
jours, sans traces de tuberculose. Il vient dans notre service de cli-
nique de 1'Hdtel-Dieu ol nous notons : démarche difficile, trainante,
tilubante, presque ébrieuse, spasmodique; les membres inférieurs
sont coutracturés, atleints de paraplégie spasmodique avec varus
équin, exagération plus marquée des réflexes rotuliens, 4 droite; tré-
pidation épileptoide; sensation de fourmillement pendant la marche;
diminution de la sensibilité & la piqdre sur le membre inférieur
gauche, avec zone longiludinale plus marquée et disposée en hande
de pantalon; anesthésie de la partie externe du pied, de la jambe,
de la cuisse, de la région sous-ombilicale du coté droit; dimiuution
de la sensibilité tactile aux trois premiers doigts, des mains, incon-
tinence d'urine partielle.

Septiéme accident (aott 1905). — Pendant une plongée & 50 métres
au bout de 14 minutes, malaise, mal au coeur, puis déviation de la
bouche, vertige, perte d’équilibre en arrivant a l'air. Depuis octobre
1903, état stationnaire, légére atrophie des cuisses plus accusée 3
gzauche, contracture marquée des adducteurs, trépidation épileptoide
des deux membres inférieurs, exagération des réflexes rotuliens, pa-
raplégie spasmodique classique avec diminution des diverses sensibi-
lités aux membres inférieurs, mais surtout a la partie postérieure des
jambes; diminution des {roubles sphinctériens; réflexe pharyngé
aboli et zone d’hypoesthésie sur le conduit auditif externe et le pa-
villon de l'oreille gauche, dont le tympan a é1é rompu. 1l resle impc~
tent.
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———.

Oss. 1. — Bépidés {Nicolas), 4gé de vingt-cing ans {dont le cas est
rapporté dans l'observation XIII de notre premier mémoire et dans
le Lyon médical du 235 juin 1905), est un cas type de paraplégie spasmo-
dique des scaphandriers avec contracture spasmodique, Lrépidation
épileptnide, varus équin, inconlinence d'urine. La Iésion anatomigue
est une hématomyélie i forme centrale spinale latérale de Catsaras.

Premier accident (1903), — Apréds la troisieme plongée & 40 métres
de profondeur, bourdonnements d’oreilles, vue trouble, écume a la
bouche, perte de connaissance, convulsions, évanouissement pendant
une heure et demie, fourmitlements dans tout le corps avec trés 1é-
gere faiblesse des membres inférieurs n'empéchant pas la marche; il
reprenait son travail au bout de dix jours de repos.

Second accident (1904). — Aprés s'élre grizé la veille et 4 la suite
d'une seconde plongée & 72 métres de profondeur, on il resta £ mi-
nutes, il eut, 3 minutes aprés avoir enlevé son scaphandre, des bour-
donnements d'oreilles, des nausées, de la paraplégie avec rétention
d’urine. Au bout de quatre heures, quadriplégie comme dans le cas
précédent. La paralysie des deux membhres supérieurs disparait quinze
jours plus tard, mais la paraplégie flasque avee rétention d'urine per-
sistail. Apres quatre mois de séjour au lit, la raideur des jambes ap-
parait, puis angmente,

A son entrée 4 I'hdpital, contracture extréme des membres infé-
rieurs qui les raidit en extension avec légére {lexion des genoux et
pieds en équinisme. Démarche difficile {en canard)}, réflexes exagé-
rés, trépidation épileptoide, réflexe de Babinski des deux cotés. Anes-
thiésie des téguments pour les trois sensibilités au nivean des mem-
bres inférieurs et du tronc. Incontinence d'urine, si le besoin d'uriner
n'est pas immédiatement satisfait.

Monoplédgies

I. — Bommicot, dgé de quarante-deux ans, plonge trois fois i 38 mé-
tres, remonte trop vite, se plaint de douleurs museulaires vives, gé-
néralisfes, d’ecchymoses avec bosse sanguine sur la poitrine et de
paralysie du membre inférieur droit qui s’atrophie, se rétracle et
reste impotent.

Il. — Zagami {Gagtan) fut atteint de la méme monsplégie avec atro-
phie et impolenee permanente, a la suite d’'une plongde trés prolongée
& 25 métres,

lif. ~ Cappadona (Barthélemy) (observation IX de notre premier
mdmoire) a conservé une paralysie durable d’un membre inférieur
avec troubles spasmodiques el exagération,
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Hémiplégie

[. — Cappadona (Joseph) {observalion X du premier mémoire), aprés
trois plongées a 30 meétres de profondeur est atteint d’hémiplégie, de
paralysie faciale et d'aphasie, Deux ans plus tard, la paralysie du
membre supérieur et inférieur persiste, I'aphasie n'a pas disparu et
le malade a renoncé & son métier de scaphandrier.

Paralysies transitoires des scaphandriers

Nous trouvons, dans notre premier mémoire, un cas de para-
lysie de la face passagére (observation XI), deux cas de quadri-
plégie transitoire (observation XII et X1V); quatre cas de para-
plégies non durables avec hyperesthésie (observations XV et
XIX), troubles sensitifs et rétention d’urine {observation XVII),
anesthdsie (observation XVIII); enfin une observation de parésie
passagére du membre supérieur gauche avec fourmiilements et
sensation de broiement. A ces faits, nous pouvons ajouter les
deux accidents suivants survenus a trois ans de distance, chez
le scapandrier Philippe Pittorino qui, ayant recu une certaine
insiruction, peut rapporter son observation avec détails.

I. — Pittorino (P.), chargé de retirer les cadavres et les dépéches
du vapeur naufragé Le Liban, fit cinq plongées & 35 métres de profon-
deur, avec des intervalies de repos trop courts. Aprés la quatriéme
plongée, remontant trop vite, il ressent des douleurs dans le bras
gauche. Aprés une demi-heure de repos, il redescend a 33 meires,
fait un séjour de 30 minutes @ celie profondeur et, i peine revenu i
la surface, il éprouve des douleurs trés vives dans la poitrine avec
poussées paroxystiques. Un médecin constate de nombreux réles de
congestion pulmonaire et des signes de congestion cérébrale. A ce
moment se déclare une hémiplégie droite avec fortes douleurs ct
aphasie. Celte paralysie ne dura qué trois jours, 1l conserva, pendant
deux semaines, une vaste ecchymose sur I'abdomen tepant {comme
celle qui est notée dans le troisiéme accident de Ferricelli} & une
compression trop forte exercée sur le vélement peu rigide du sca-
phandre employé et & une décompression trop rapide,

JI. - Ce méme scaphandrier opére, le 15 mai 1906, une plongée a
46 metres de profondenr, qui dure 13 minutes et remonte en bon
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état, mais, au moment ot on lui enléve son costume, il éprouve une
forte douleur au creux épigastrique et il ressent dans la main droile
une sensalion de froid, d'engourdissement saccompagnant dune
paralysie des doigis. Ces troubles sensitive-moleurs s’accroissent ra-
pidement et gagnent successivement les divers segments du membhre
supérieur droit pour s'arréter a 1'épaule. Une toux séche, quinteuse,
sans expecloralion, se déclare. Il existe une grande pileur du visage.
1] accuse une vive douleur vers la partie inférieure de la région dor-
sule de la coloune vertébrale, en rapport avec V'apparilion d'une pa-
raplégie. (Cette sensation nous a £1¢ signalée par plusieurs scaphan-
driers dans des cas semblables). La paraplégie dont est atteint Pittorino
est compliste avec anesthésie totale correspondante, Elle s'accompagne
d’'une aphasie passagere et de douleuars, de tiraillements et de seunsa-
tion de distension et de brilure dans la poitrine. Cette paraplegie
diminue progressivement et 'anesthésie est remplacée par une forle
hyperesthésie qui s'élend sur tout le corps, s’accentue sur le thorax
el ne dure que deux jours. Une rétention compléte d'urine persiste
43 heures. Quelques jours apres, il replongzeait dans des fonds ae 10
a 15 meatres et il eut des vertizes, des tournements de l&{e, des siffle-
ments d'oreille avec sensation de déchirure du tympan, en allant d
la recherche du scaphandrier Liberator Raudo, mort récemment as-
phyxié dans son appareil, dont le tunyau adducteur d'air avait été pris
p:r une hélice. Gette derniere victime, qui succomba au fond de
I'cau, avait la face violacée, fortement cyanosée et les l2vres couverles
de bave et d’écume.

Ces nombreux accidents ne sont pas cantonnés au golfe de
Marseille; plosieurs autres se sont produits sur les cotes de Pro-
vence et de Corse. L'hématomyélie (1) est la lésion bhabituelle-
men! observée dans ia maladie des scaphandriers el dans celle
des caissons (2). Dans le cas que nous avons rapporté, en 1891,
au Congrés pour avancement des sciences, il existait aussi de
vastes foyers d’bémorragie méningée. La yathogénie de ces ac-
cidents par la formalion d’embolies gazcuses dans les vaisseaux,
& la suile d’unc décompression trop brusque, a élé bhien établie
par Paul Bert. Bécemment, Lorrain Smith a invoqué une toxé-
mie produile par loxygéne accumulé dans le sang, sous trop
forte pressiou. Mais, dans les caissons, la pression n'est pas
nssez élevée pour que l'oxvgéne y devienncYoxique. Du reste si,
aprés une décompression hrusque, on ¢xamine au microscope

(1} Jean Lépine. Elude sur les hématomyélies. Thise e Lyon, 1500,
(1} Oliver. La mubuliz des caissons. Bullelin médicn?, 9 nuai 1006,
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les capillaires de la membrane interdigitale d'une grenouille, on
voit, au bout de quelques minules, apparaitre des bulles ga-
zeuses qui envahissent peu & peu un espace notable du vaisseau.
Cest & la présence de ces bulles gazeuses(formées d'azote d’aprés
I'aul Bert), dans les capillaires et les organes internes, que sont
dus les accidents de l'air comprimé Cette palhogénie s’appuie
encore sur les bons effets des mesures prophylactiques (que
nous avons indiquées dans un premier mémoire) el qui consis-
tent surtout en une décompression lenfe empéchant le dégage-
ment rapide de bulles gazeuses dans les vaisseaux. On peut aussi
invoquer en sa faveur les résultats fournis par la recompression
graduelle et immédiafe suivie d'une décompression excessive-
ment lente, en cas d’accidents. Les avanlages de la recompres-
sion, préconisée par Catsaras, sont bien connus des scaphan-
driers. Le malade; Ferricelli, nous demandait, quand il était
dans notre service 4 I'Hotel-Dieu, quelques permissions de sortie
pour aller plonger dans de petits fonds et il déclarait que cha-
cune de ces descentes améliorait notablement sa marche et ses
paralysies.

Des conditions qui prédisposent & la maladie des scaphan-
driers sont : l'4ge (au-dessus de quarante-cing 3 cinquante ans),
les affections pulmonaires, la fatigue, l'alcoolisme, les repas
avant I'immersion, surtout s'ils sont copieux, les exceés, la durée
du travail, la profondeur des plongées el, en premiére ligne, la
rapidité de la décompression.

Les scaphandriers avisés devront tenir grand comple de T'ap-
pariiion des douleurs spéciales conséculives aux plongées el sur-
tout des paralysies temporaires. Ces signes avertisseurs sonl une
menace d’accidents ultérieurs plus graves. Ils indiquent A ces
plongeurs que ies grands fonds sont désormais dangereux pour
eux et Jevr imposent de grandes mesures de prudence.

L'appareil actuel Rouquerol-Denayrouze est pralique pour
les fonds ne dépassant pas 35 a 40 métres; mais assez souvent
les pécheurs de corail, peu fortunés, achétent au rabais ces sca-
phandres, lorsqu’ils sont un peu usés et médiocrement répares.
La surveillance administrative rigoureuse dcs appareils 4 sca-
phandres serait done utile et indigquée. Le nouveau scaphandre
Buchanan-Gordon (1) est plus codteux, moins maniable ; mais,
grace & sa rigidité, & sa valve d'échappemenl fixée 4 un tuyau

(1 Le nouveau scaphandre de Buchanan-Gorden. La Malure, 1898.
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immerge & niveaun variable, d’apres les indications que le plon-
geur peul donner avec un téléphone, il permet des plongées
plus profondes, des séjours plus prolongés ; il expose moins aux
dangers de la décompression rapide; c'est le scaphandre des
grands fonds.

En résuné, la lenteur de la décompression est la base de la pro-
phylarie de la maladie de air comprimé.

Discussion

Sur la typhlo-colite muco-membraneuse ow sableuse
et Lappendicite (1).

M. Pavr RecLus. — Mon ami, M. Dieulafoy, a trouvé ma pre-
miére réponse « un peu nerveuse ». Je serais désolé si la seconde
ne lui paraissait pas apaisée et d'esprit conciliant. H sail en
gquelle eslime je tiens son talent et son caractére et il me sera
facile, je vous l'assure, de reconnaitre sa courtoisie par une
égale courloisie.

Dong, pour notre collégue, I'appendicite compliquant 'entéro-
colite est une exception « rarissime », rarissime au point que si
un individu est atteint d’'une crise intestinale suspecte et si I'on
constate chez lui des preuves d'entéro-colite avec glaires, mem-
branes, sable, « soyez tranquilles, nous dit M. Dieulafoy dans
ses cliniques de 1898, soyez tranquilles, I'appendice n’est pas en
jeu », — Nous, nous présentons alors nos observations indiscu-
tables qui prouvent la coexistence des deux affections. — Excep-
tions qui confirment la régle, nous réplique-t-on ; et que pésent
ces quelques douzaines de fails personnels devant cetle marée
montanle de colite, celte affection « follement abondante » et
dont les faits passent sous les yeux des médecing par cenlaines
et par milliers!

£t M. Dieulafoy invoque alors la grande aulorité du profes-

(1) Voy. p. 597, 633, 617 et 123.
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seur Potain qui, dans la discussion de 1897, apportait 103 obser-
vations d’entéro-colite au cours desquelles il ne rencontra pas
d'appendicite, Je fis remarquer alors & notre maitre que ses obser-
vations dataient d’avant 4887, époque ol l'appendicite n’était
pas encore rentrée dans la nosographie; or,comme 'a si bien dit
noire collégue Huchard, « en médecine on ne lrouve que ce que
I'on cherche », et il n'est pas élonnant que, ne 'ayant pas cher-
chée, on n'ait pas trouvé l'appendicite. M. Dieculaloy vous a
rappelé la vigoureusc réplique du grand clinicien, auquel je
répondis & mon tour, et si je reviens sur cet incident, c'est gue
dans le raccourci qu'en a donné M. Dieulafoy, on pourrail se
méprendre' sur le lon qui régna dans cette discussion. Est-il
besoin d’affirmer que je parlais avec la respectueuse déférence
due & cet homme admirable ? Si je ressentais quclque orgueil
d’'appartenir & votre Compagnie, c’est qu'on y rencontre des
hommes tels que M. Polain. |

Apres s'étre appuyé sur l'opinion de M. Potain, M. Dieulafoy
nous oppose un nouvel argument. Vous éles mal venus, vous,
chirurgiens, nous dit-il, pour disserter sur l'entéro-colite, alfec-
lion essentiellement médicale. L'objection a du poids, et jen
méconnais si peu la valeur que je me serais tu sans discussion
si la plupart de mes colléegues de la médecine partageaient
U'opinion de M. Dieulafoy. Mais on ne compte plas ceux qui,
en France et hors de France, admellent les relations étroites
qui unissent l'appendicite & la colite, et si jen erois les discus-
sions de la Société médicale des hdpitaux, presgue tous ses
membres se sont prononcés en ce sens. Sans m'incliner devant
le principe d’autorité, je conslate que les gros batatllons sont
avec nous, ¢l ¢'est presque, pour M. Dieulafoy « le splendide
isolement ». Il est vrai que pour qui satt atlaquer et se défendre
comme lui, cetle situation n’est pas pour déplaire.

Mais ne remarquez-vous pas combien sont imprécis ces termes
de « rare et rarissime » employés par notre adversaire, de « fré-
quent » que nous lui opposons? Ils ne signifienl yraiment pas
grand'chose, et nous aurions profil & les remplacer par une
honne stalistique. En attendant que médecins et chirurgiens
s'mnissent pour en dresser une imposante d aprés quelques mil-
liers de cas, je dois vous citer ceile de M. Félix Bernard, ancien
interne des hépitaux, lauréal de notre Faculté et de nolre Aca-
démie, et médecin consullant & Plombiéres : sur 1.100 malades
atteints d’entéro-colite et qu’il a lui-méme observés, 76 ont eu

1906, — N° 26. — 3° SERIE, TOME LV, 60
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des crises d’appendicite démontrée soit par l'examen direct du
vermium aprés ablation, soit par des signes cliniques 1ncontes-
tables. Done, nous aurions une proportion de prés de 7 p. 100,
el ce chiffre n'est pas méprisable.

11 semble s'accroiire encore lorsque nous considérons, non
plus Ia colite dans ses rapports avec V'appendicile, mais I'appen-
dicite dans ses rapports avec la colite. Les observations abon-
dent alors. M. Dieulafoy nous disait que, apres avoir « batlu le
rappel » & la Société de chirurgie, j'arrivais avec un maigre
bagage. Je n'ai point battu le rappel; au lieu d'interroger tous
mes collégues qui, tous, m'auraient fourni des cas, je ne me suis
adressé qu’a six, et encore ont-ils 'choisi, parmi une foule d’au-
trez, quelques observations typiques et Jalaguier, & lui seul,
m'en a fourni sept. Je vous rapypelais que sur mes trois derniers
opérés dappendicile, encore dans mes salles, un avail la
colite; depuis, je suis intervenu chez une jeune fille de vingl-
deux ans, une bretonne, qui avait eu plusieurs crises de colite
avec glaires et fausses membranes: le vermium que jai enlevé
était gros, court, friable, adhérent et sa cavité était remplie de
pus.

Ici encore nous voudrions une statistique réguliére pour savoir
combien d’appendtcites ont pour origine une colite muco-mem-
braneuse. Talamon a trouvé 29 fois 'entérile liee & 'appendicite,
ce qui nous donnerait la proportion énorme de plus de un sur
trois; mais toules les entérites ne sont pas muco-membra-
neuses et, de ce fait, le déchet est important. De mes impres-
sions et de celles de plusieurs de mes collégues de la Société de
chirurgie, une, sur quatre, sur cinq ou 8ix de nos appendi-
cites, auraient pour cause une colite muco-membraneuse, Voili
ceé que nous pouvons vous dire en attendant un relevé précis
d'autant plus facile & dresser qu'il n'y a qu'a se baisser pour
en recueillir les éléments.

Je me demande depuis le début de notre discassion comment
un tel écart, une divergence si profonde peuvent exister entre
des observaleurs d'une honne foi aussi évidente. Verneuil et
Hanot sont morts avant d’avoir per¢u le frémissement hyda-
tique; mais les kystes hydatiques sont rares, plus rares encore
les kystes « frémissants », et nous pouvons comprendre com-
ment ces deux maitres ont nié ce sympléme., Mais nous ne
comprenons plus Jorsqu’il s'agit d'une maladie aussi « folle-
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ment abondante » que Yentéro-colite et d'une complication
aussi fréquente que l'appendicite.

Peut-étre en ai-j¢ trouvé une des raisons, et je me demande
si M. Dieulafoy n'éprouve pas quelques doutes, je ne dis pas sur
la véalité, mais sur la fréquence de I'appendicite chronique. Non
pas qu'il les ait exprimés dans aucun de ses discours, mais
ses epigrammes sur « l'appendicite microscopique », sur « les
fausses appendicites » et « les appendicites cliniquement inexis-
Lanles » me paraissent significalives. La discussion serail inté-
ressante : mes collegues Le Dentu, Richelot et Reynier ¥y
prendraient part, le professeur Cornil voudrail bien nous déve-
lopper les points les plus importants de sa remarquable descrip-
lion; on pourrail recourir aux magistrales recherches de
M. Letulle, et les échos des discussions de la Société de
chirurgie arriveraient sans doute jusqu’a nous,

Mais 1l est certains faits sur lesquels il faudrait s'entendre au
préalable ; mon ami, M. Dienlafoy, me dit: « Récnser n'est pas-
argumenter ». D’accord; mais en récusant je dis pourquoti je
récuse, et j'appuie ma récusation sur des argumenls. En vérité
esl-ce une cxigence exorbilante de demander que dans toule
observation ou dans tout groupe d'ohservations, on uous dise
si l'examen histologique a été pratiqué ou non? Car enfin notre-
maitre, le professeur Cornil, nous a affirmé avec toute l'auloriié
qui sattache & son nom, qu'un appendice peut étre malade
sans que ses altérations se révélent & I'eeil nu. L’examen micro-
scopique est indispensable et nous réclamons cel examen
microscopique.

11 ne nous est pas possible non plus de rejeter corume sans
valeurs « les trouvailles histologiques » telles que les travées
fibreuses, les hypertrophies, les atrophies des follicules clos, les
dégénérescences glandulaires que M. Dieulafoy semble dédai-
gner. Yous savez I'importance gque leur attribuent au contraire
MM. Cornil et Letulle. Nous aussi nous les relenons au
nom de la clinique parce yue nous avons vu mainte fois des
malades qui avalent eu des appendiciles incontestables, &
marche aigué, & foyer inflammatoire évident, ne nous livrer,
dans les opérations 3 froid pratiquées six semaines ou deux
mols aprés la crise, qu'un vermium d’apparence sain, sans
adhérences, sans pus, et n'ayant comme vestige du violent
orage dissipé que cette production de tissu fibreux et cette
hypertrophie folliculaire décelées par le microscope.
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Aussi, lorsque vous me demandez si je récuse les observations
de vos halafrés de Plombiéres, je suis foreé de vous répondre ;
mais oui, mon cher collégue, je les récuse; je les récuse parce
qu'il n’y est pas dit que l'appendice enlevé a été trouvé sain
tant & D'oeil nu qu'au microscope et 8'il 'y avait aucune de
ces « trouvailles histologiques » caractéristiques pour nous de
Vappendicile chronique. Je les récuse parce que vos corres-
pondants de la-bas se confentenl d’affirmer, — et cette preuve
parait leur suffire, — que les opérés souffrent aprés l'inter-
vention toul autant et des mémes souffrances qu’avant l'inter-
vention.

Et ict, Messieurs, je m'insurge, encore,*au nom de la cli-
nique et je récuse cette preuve; je la récuse car nous avons
tous opéré deg malades atteints & la fois d'appendicile et d'en-
térocolite; I'une et I'autre de ces affections était incoutestable.
Nous avons enlevé l'appendice grossiérement malade, friable,
adhérent, vascularisé ou purulent et qui faisait courir au
malade les plus graves dangers. Et, malgré cette extirpation, les
dounleurs d’entéro-colite n'en ont pas moins persiste. J'ai publié
depuis longtemps I'histoire d'une jeune fille de Provins, qui fut,
pour moi, le premier exemple de cette persistance de la colite
aprés exlirpation de I'appendice enflammé, Auguste Broca, avee
beaucoup d’autres, n’a-t-il pas éerit qu’il ne compte plus les
cas ol1 'enléro-colile persiste malgré I'extirpalion de I'appendice
enflammé?

Nous récusercns enfin et nous rejetterons du débat les obser-
vations bagées sur de simples assertions des malades : il est
anormal et presque choquant de subordonner & leur opinion
I'opinion du meédecin, car vous savez mieux que moi comment
ils se trompent et comment 118 nous trompent. Nous ne pouvons,
en vérité, accorder la valeur d'un diagnostic scienlifique a
'assertion d'un opéré qui nous dit qu'on lui & ouvert le ventre
pour ke guérir d'une appendicite qu'il n’avait pas. Sa douleur
persiste, c'est possible, mais nous venons de voir que cette
preuve n'est pas une preuve.

C'est dans ce sens, mon cher colldgue, et dans ce sens seule-
menl, que je vous parlais du public auquel vous failes appel,
et que vous voulez éclairer par vos communications. Certaine-
ment Ja question l'intéresse puisqu’il 8’agit de sa sécurité. Mais
cet intérét évident ne lui assure malheureusement pas une
compélence correspondante el comment ce malade d’hopital,
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dont vous nous traciez le jusie el émouvant tableau, pourra-t-il
savoir si1 sa colite s’est ou non compliquée d'appendicite, et
5’1l ne serait pas par hasard le déplorable exemple de catte
rarissime exceplion donl vous admettez vous-méme la possi-
bilité 7 Aprés comme avanlt nos discussions, il n'aura jamais
comme garantie que la science et la conscience de ceux & qui il

s'est confié. Et vous savez que dans nos hopitaux celte garantie
n'est pas illusoire.

Un dernier fait et j'al terminé : opére-t-on des malades pour
des appendicites qu'ils n’ont pas? Je n’ai pas encore répondu
celte question el je le regrelte,car J'aurais pu m'atlirer une partlie .
des éloges que M. Dieulafoy a distribués si justement & mes amis
Le Dentu et Richelot. Mais je croyais inulile de répéter ici mes
vieilles professions de foi couservalrices.

Eh bien, comme mon maitre Yerneuil, avec moins d'autorité,
mais avec une égale conviction, je trouve qu'on opére trop de
toui, trop d'ovaires et de trompes, lrop d'utérus, lrop de
mamelles, trop de membres; je trouve qu'on ouvre trop de
péritoines, de plévres, de cavités cranienne et rachidienne, et
certainement, aussi, qu'on incise trop de fosses iliaques pour
en extirper trop d'appendices ! Je le crois d'autant plus que les
clirurgiens sans scrupules interviennent alors sous le couvert
des obscurilés et des équivoques d'un diagnostic parfois incer-
tain. Mais ce n’est plus une question de doctrine, ¢’'est une
affaire de conscience.

Je cherchais, dans une de nos séances, un terrain d’entente
ou me rencontrer avec mon ami, M. Dieulafoy. Evideirnment, je
n'avais pas réussi, puisque s'il trouvait ma réponse « un peu
nerveuse » la sienne manquait peut-étre un pen de liant,
Je serai plus heureux aujourd’hui et je m’enrdle sous sa ban-
niére pour combattre de toutes mes forces, les chirurgiens
de rencontre, chercheurs de bruil et d'aventure, ignorants ou
inconscients, dupes ou complices, qui, sans indications for-
melles, sans diagnostic précis, au hasard du couteau, prali-

quenti des opérations coupables par cela seul gu'elles sont inu-
tiles.

M. A. Pixanp : J'ai demandé la parole, non point pour prendrs
part a cette si intéressante discussion, qui me parait du reste
devoir se terminer par l'entente presque compléte de tous les
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oraleurs, mais simplement pour répondre par un inol au désir
de mon excellent collégue et ami Reclus.

M. Reclus réclame avee raison des statistiques sérieuses. Je ne
viens point lui en apporter une préseniant tous les caractéres
scientifiques désirables, mais ce que je liens A lui dire, c'est que
J'ai pu depuis plus de vingt ans, voir et suivre un nombre con-
sidérable de femmes atteinles d’entéro-colite, de typhlo-colile
membraneuse, et que chez elles, I'appendicite a été extraordi-
nairement rare. Laissant de cdlé ce que j'ai pu constater pen-
dant la puerpéralité, j'ai vu cing de mes clientes, ayant été
opérées dans ces derniéres années, pour des appendicites,
m’'ont-elles dit. Du reste, elles continuérent & souflrir aprés 1'opé-
ration. Done, ce que j'al vu confirme absolument ce qui a été
s1 bien mis en relief par mon éminent ami Dieulafoy.

M. Dieciaroy : Notre colidgue M. Duret, correspondant de
I'Académie de médecine et professeur de clinique chirurgicale a
la Faculté de Lille, me charge de déposer sur le bureau de I'Aca-
démie un {ravail concernant la question qui nous occupe.

Dans ce remarquable lravail, M. Duret cite des cas d’appendi-
cite vraie, jusliciable de l'opération, survenous chez des gens
enclins a la typhlo-colite; il rapporte également des cas d'appen-
dicite chronique vraie, avant entretenu des lroubles intestinaux
qui ont cédé A l'opération. Mais il insiste sur la typhlo-colite
prise & tort pour I'appendicite, il cile quelques faits trés sugges-
lifs et il se range & la conclusion suivante : « Le fail clinique
annonce par M. Dieulafoy est d’une vérité incontestable : quantité
de gens atteints d'une typhlo-colite muco-membraneuse ou
sableuse sont indiment opérés d’appendicite. Dans D'intérét
général, il fallait faire machine arriére, et en mécauicien prudent
el sagace M, Dieulafoy a servé les freins, »

Et en effet, Messicurs, ma communication & cette tribune n'a
pas eu d'autre objet, je suis venu serrer les freins, suivant l'ex-
pression de notre collégue, M. Duret. Je suis venu crier casse-
cou, suivant 1'expression de notre collégue M. Le Dentu, je suis
venu enfin demander, au nom de la ¢linique, qu’on ne confonde
plus la typhlile et I'appendicite, et qu'on apporte plus d'atten-
tion aux diagnostics afin d'éviter les erreurs opératoires.

Mon appel a été entendu, puisque )'at recueilli Fapprobalion
de mes éminents collégnes Lancereaux, Le Dentu, Richelot el
Duret, auxquels vient de s’ajouler, & ma grande satisfaction,
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mon excellent collégue et ami M. Reclus. En sorte que le
« splendide tsolement » dont me gratifiail il y a quelques ins-
tants M. Reclus, se trouve lransformé en un « splendide entou-
rage » dont il fait lni-méme partie.

Nous avons pu différer, mes collégues et moi, sur des ques-
tions de détail ou d'interprétation, mais nous sommes absolu-
ment d'accord, on le voit, sur le fond essentiel du débat que j'ai
eu I'honneur de soulever 4 'Académie.

Voicl la letire de M. Duret ;

Letire a M. Dieulafoy du DT Duret.

_ 20 juin 1906.
Mon bien cher maitre,

Vous avez éteé quelque peu bien inspiré, en parlant & latribune
académique des trusts des appendicectomics.

Ce n'est pas que les opérateurs aient manqué de savoir et de
conscience ; ils obéissent au précepte lancé jadis : « Que, dés
qu'une appendicite est diagnostiquée, 1] faut Uopérer ».

Dans l'intérét général, il fallait faire, un peu, machine en
arriére, et, en mécanicien prudent et sagace, vous avez serré les
freins.

Le fait clinique, gue vous avez annoncé, avec votre éloquence
habituelle, est d'une vérité incontestable : « Quantité de geus
atleints d'une typhlo-colile muco-membraneuse ou sableuse, sont
indiment opérés d’ appendicile ».

Yous citez des exemples incontestables empruntés & votre pra-
tique ou & celle de Thiroloix, de Quiserne, de Divaris, ete.

Bien plus, les malheureux qui ont subi l'opération, ceux qjue
vous dénommez « les halafrés du ventre » n'en ont retiré aucun
bérelice. Ils continuent de souffrir, aprés comme avant, de leurs
douleurs intestinales et de leurs crises : et, & cel égard. les
témoignages des mdédecins des stations thermales sont concor-
dants, tels ceux de Déléage 4 Vichy, Esmonet et Couchon & Cha-
lel-Guyon, Botientuit & Plombieres,

Il y alongtemps que, pour mon compte, j'étais arrivé & la con-
naissance de lerreur clintque, que vous formulez aujourd’hui si
i propos.

Comme nombre de mes collégues en chirurgie, j’étais parvenu
d'abord, & bien connailre [lentéro-colite muco-membranew»
compagne aussi malheureuse qu’assidue des affections pel-
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viennes chroniques, que nos interventions les pius heureuses
ne parvenaient pas toujours A expulser. Des semaines, des mois,
aprés les opérations, nous élions assaillis de ce cri de nos pauvres
palientes : « Dacteur, je souflre encore de mon ventre, malgré
votre opération!,.. » J'en élais arrivé a utiliser comme le meil-
leur reméde le régime des pdtes... Ces cataplasmes inlernes,
comme je les dénommais.

Plus tard, {'enicro-colite muco-membraneuse en ennemie tenace
et perfide, s'est présentée & nous sous un autre aspect, dégui-
sant ses traits. « (Célait, disait-on, des appendicites, qu'il fallait
opérer, et on était pressant. « Le patient en avait assez de
souffrir; la familte ne voulait plus étre témoin de ses crises
pénibles... et le médecin, ayant reconnu Uappendicite, croyait
I'indication formelle ».

Laissez-moi vous montrer sommairement comment, dans deux
cas, je ne crus pas devoir céder aux sollicitations.

I y a cing ou six ans, je fus appelé au dehors, prés d’une
jeune fille de dix-huit ans, depuis deux mois sortie de pension,
présentant des crises douloureuses dans tout 'abdomen, mais
surtout localisées dans la fosse iliaque droife. Elles s'¢laient
accentuees dans les derniers temps, et le médecin croyait i
I'exislence d'une appendicite,

La jeune malade, auparavant, pendant son séjour en pension,
avait présenté tout le cortége symplomatigue d’'une entéro-colite
muco-membraneuse : constipations opiniitres, glaires, douleurs
abdominales, intolérance gastrique, etc.

Je ne trouval pas le ventre distendu, mais douloureux, un peu
contracté & droite principalement; on pouvait déterminer un
point de Mac Burney, el on croyait percevoir [appendice, sous
forme d'un petit eylindre, du volume d'une plume de corbeau.

Je m’abstins de toule iniervention, affirmant qu'il s'agigsait
seulement de {'évolution d'une entéro-colite, avec lésions maxi-
mum sur le cacum el Vappendice,

La maladie fut sévére, et les accidents tenaeces... L'amaigris-
sement fit des progrés, se prononca; et survinrent : de la neuras-
thénie et méme de véritables troubles mentaur (lypémanie, scru-
pules, délire religieux, ete.). .

Nous mimes plusde trois années a oblenir une guérison satis-
faisante ; il fallul trois séjours & Plombiéres, et les soins expé-
rimentés du D* Langennager.

Ow’elrt pu faire en ces circonstances une appendicectomie?
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Le second fait est d'une allure plus impressionnante.

Jeune fille de dix-ncuf ans, n'ayant en antérieurement aucun
passé intestinal. A peine un peu de constipation.

Quand on nous manda prés d’elle, elle en était arrivée a cet
état de erise atgué d’'entéro-colite muco-membraneuse, qui se
caractérise par des accidenls péritonéaux sérieux et des symp-
tdmes gastro-intestinaux lels qu'on et pu croire aux débuis
d'une péritonite ou d’'une dothiénentérie : venire hallonné, sea-
sible, dounloureux surtout dans la fosse illaque droite, o 1l existe
du gargouillement ; eontractions spasmodiques de la paroi avec
vomissements alimentaires, biliaires, porracés, incegsants; into-
lérance gastrique abselue, méme pour le champagne ; pendant
plus de huit jours la malade put & peine supporter quelques gor-
gées d'eau chague jour; nous dames la soutenir par des lave--
menls alimentaires, bon gré mal gré, car il y avait une consti-
pation opinidtre, récidivante, avec maliéres ovilées, glaireuses,
obtenues difficilement, ou débécles diarrhéiques fréquemment
accompagnées de crises doulourcuses et fébriles.

Cependant la réqion caecale et appendiculaire était particuliére-
ment douloureuse et semblait étre le foyer el le point de dépure
des crises, V'appendice roulait sous le doigt comme un gros
cordon.

On avait parlé d'appendicite 4 forme grave, et, I'on concoit
quelle force de volonté nous ddmes développer pour ne pas
céder aux pressantes instances.

Du cété de la famille, ¢’était un étonnement pémble de nous
voir garder une telle expectation, et il lui fallait faire des actes
de fai répétés que nous n'aurions pas obtenus sans le concours
d’une personne amie, nous avant vu A 'seuvre dans un cas
semblable.

Le traitement employé consiste essentiellement, dans l'appli-
cation permanente de sacs de glace sur I'ahdomen, particuliére-
ment sur la région caecale ; et, en des entéroclyses d’infusions
-chaudes et calmantes.

La lutte dura six semaines. Il n'y et jamais d’appendicite
vrate,

Les accidents aigus passés, la cure délinitive fut obtenue par
un seul séjour & C€hAtel-Guyon, sous la direction du D* Com-
chon.

Il y a2 de cela qualre ans. L'aimable et jolie jeune fille s'est
mariée, est accouchée heurensement el jamais n’a présenté ni
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tvphlo-colite, ni appendicitle, ni trouble intestinaux d'aucune
sorte. Ba santé est restée excellente,

Des fails; que vous avez présentés, de ceux que nous avons
observés, résulte cetle premtére déduetion irréfragable:

A). — Il existe des entéro-coliles muco-membraneuses, ou des
typhlo-colites, & I'évolution desquelles lappendice crcal peut
prendre une part plus ou moins grande, mais qut guérissenl par
les moyens médicaur, sans que jamais une intervention chirurgi-
cale du cite de l'appendice, soit manifestement indiquée.

Il estarrivé, dans nombre de cas semblables, gu'on a prafigué
Iappendicectomie, sans que cetie opéralion aif eu une influence heu-
reuse sur ['évolution des accidents ; les crises douloureuses ont
continué aprés comme avant l'opération. On peut considérer
comme vous l'avez indiqué, que ces malades ont été inddment
opérés d’appendicile.

B). — Il est, cependant, une seconde calégorte de fails clini-
ques, ou Llaelion chirurgicale est amplement justifide.

Ine entéro-colile muco-membraneuse, une typhlo- colite évoluent
depts un certain temps avec leurs symptdmes propres el carac-
téristiques, quand apparaissent des manifestations plus ou moins
accenluées du coté de lappendice: une appendicite vraie es!
déclarée.

Je fais allusion aux cas ¢i judicieusement présentés dans la
discussion académique par MM, Reclus, Richelot, Le Dentu,
Reyunier. L'entéro ou typhlo-colite muco-membraneuse, a été
accompagnée ou compliquée d'une appendicite, justifiant pleine-
ment l'intervention clhirurgicale,

(). — Mais, 1l est encore un {rowstéme ordre de faits @ appen-
dictte est primitive seule existante d’ abord ; puis, secondairement
elle engendre une (yphlo-colite, le plus souvent a allures chro-
niques.

Si on supprime Uappendice malade, Uévolution de la typhlite est
juqulée du coup. :

J'ai vu un eerlain nombre de jeunes malades, de huit & quinze.
ans el plus, ayant habitnellement des douleurs dans le flanc
droit, de la dislension gazeuse avec gargouillement du cecun:,
et des troubles dyspeptiques trés manifestes. Parfois, ils pré-
sentaient des phases alternantes de distensions et de contrac-
tures douloureuses du cecum. Les crises surviennent quatre &
cing heures aprés les repas, soit 'aprés-midi, soit la nuit.

Dans les circonstances, rés souvent, l'appendice est primiti-
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vement malade ; il est le siége d'une de ces folliculites, ou de
ces pelits uleéres fougueux, dont il serait imprudent de mécon-
naitre {imporiance,

J'ai é1é récemment témoin d'an cas de ce genre, bien suggesiif,

Une jeune fille de vingt-quatre ans entrait en mars dans
mon service, Elle nous apprit que, depuis deux ans, clle souflrait
de douleurs dans le flanc droit, douleurs continues, mais avec des
exacerbations, qui la forcaient, de temps & aulre, & suspendre
son travall pendant quelques jours,

Depuis trois mois, l'état de souffrance s'est lellement
accentué, gu'elle a dit cesser tout travail; elle est ordinairement
constipée.

A I'examen : flanc droit un pen conlracturé, sensible; point de
Mac-Burney évident : mais peu de fievre,

Sous le chloroforme, on palpe une tuméfaction allongée,
paraissant constituée par le caecum, distendu par des matidres.

Au moment de lintervention, sollicitée instamment par [a
malade, le cacum apparait sain ainst que lappendice. Mais je
[ais remarquer que celui-ci présente une cerlaine érecteliléd, qui
pourrait cacher une lésion interne. |

En effet, il contenait une sérosité trés purulente, et le micros-
cope monlira une folliculite intense avec fongosiids el ulcérations.

Suites opératoires excellentes. Guérison absolue, persistante
depuis {rois mois.

Ainsi, voila une jeune fille qui souffraif depuis deuxr ans de

coliques cacales et de troubles dyspeptiques : Uappendicectomie les
fait cesser aussilol,

Elle était donc manifestement indiquée.

E'n résumé,

Le clinicien peul se {rouver en présence de frois états patholo-
giques différents:

1 Entéro-colile classigue, avec manifestations douloureuses
du coté du ceecum et de 'appendice, sans localisation spéciale.

2 Typhlo-colile se compliquant d'appendicife vraie, suppurée
Qu non.

3° Appendicile primitive, ordinairement simplemenlt mu-
queuse, amenant secondairement des crises douloureuses el per-
sistantes du typhlo-colite.

Dans le premier cas: abisiention et trailement médical.
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Dans les deux derniers, 'appendicectomie est indiquée el tout a
fait justifide.
Et comme conclusion générale :

La fréquence si extraordinaire & notre époque, des eniéro-
colites et de toutes les affections intestinales (v compris le
cancer), nous parait 8tre le résultat non seulement du surme-
nage, de nos mauvaises méthodes dalimentalion, de nolre
déplorable hygiéne, mais peut-&tre aussi des falsifications ali-
mentaires (boissons et aliments), auxquelles dans un but de
luecre ou de conservation, on ajoute des produits peu assimi-
lables, fut-ce méme des quantités trop grandes d’acide borique
ou d'acide salicylique... |

Les Packers n'existent pas seculement & Chicago, et nolre
législation pour I'hygiéne attend son Roosevelt.

M. LE PrEswibent @ La discussion continuera dans la prochaine
séance,

— A quatre heures trente minutes, I'Académie se forme en cowmité
secret ¢ 12 pour entendre la lecture d'un rapport de M. Netter sur les
titres des candidats a la place déclarée vacanie, dans la VIII® section
{Hygitne publique, médecine légale et police médicale); 2° pour discuter
el voter 'adoption d'un don.

— A quatre heures cinquante minutes, la séance est levée,

ERRATUM

Le mémoire de M. Daremberg a ét¢ Iu & la derniére séance, en son
absence, par M. lanriot et non par M. Budin, ainsi gu'il a été dit par
erreur a4 la page T02.

Le Secrétaire perpéiuel, S, Jaccoun

Le Gérant, Pavl RouvcHre.

Paris. — T. MaRrTuEUX, imprimeur, 1, rue Cassette.
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de l'examen d'un mémoire de
M. Armaignac,sur un autosynop-
tométre A miroir, 72; Rapport
sur ¢e mémoire, 74, — Chargé
de l'examen d'un mémoire de
M. Couteaud, relatif A un cas de
luxation récidivante de 1'¢paule
guérie par arthrectomie, 1%9;
Happori sur ce mémoire, 559, —
Chargé de l'examen d'un mé-
moire de M. Sulzer, 566, —
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Membre de la Commission du
prix Daudet, 42%4; ot du prix
Monbinne, 425,

CurpLLigr-CasTRLLI. Assislance mé-
dicale féminine chez les mu-
sulmanes, 73%. :

Cniais. Traitement a Evian, 590.

Chiens errants (Rage dans ses
rapports avec [a caplure des),
h84.

Chimie {lntroduction & I'étudc de
la), 163. — organique {(Cours de),
106.

Chirurgte infantile (Précis de}, 106.
— d'urgence, 530.

Chloroforme (Mélanges titrés de)
et d'air, 595.

Choléra en Allemagne, 65,

CHryssovERGIs. Arthrifisme et neu-
rasthénie, 2.

Cochinchine {Assistance en), 299.

Code civil (Révision du), 617.

Coriv (Léon) {Décés de M.}, 288, —
(Notice sur M.), 586.

Colonies francaises {Maladies en-
démigues, épidémiques et con-
tagieuses dans les) en 1904, 441.

Comité consuilalif d'hygiéne pu-
blique de France {Délégation de
I’Académie anj, 128, 163.

Commissions ;: pour les concours
de prix en 1906, 424. — pour
I'étude de la stalistique et de la
prophylaxie de la tuberculose,
78, — pour l'étude de la ré-
forme du Code ecivil, 651. —
pour 'examen d'un mémoire de
MM. Bricard-Ducourneau et [-
chard-Chauvin, 53%.

Communications : MM. Chante-
messe et Borel, Récente épidémie
de choléra en Allemagne et ses
enseignements, 65. — M. Albert
Robin, Mortalité par tubercu-
Jose en France et en Allemagne,
115. — M. Raymond. Traitement
de la névralgie faciale par les
injections profondes, 167, 264.
— MM. Chantemesse et Borel,
Emigration et santé publique.

167. — MM. Yaillard et Dopter
Sérum anlidysentérigque, 205, —
M. Brunon. Sérothérapie de la
fievre typhoide, 275, — M. Gré-
hant. Absorption de I'acide car-
bonique contenu dans 'air con-
finé, 302. — M, Armand Gau-
tier, Genése des eaux thermales,
337. — MM. Poncet et Leriche,
Rbumaltisme {uberculeux, 364, —
M. J. Renaut, Fonction rhagio-
crine, 396. — M. Landouzy, Pous-
siéres el tuberculose, 425. —
M. de Hanse, Prophylaxie des
maladies contagieuses dans les
stations halnéaires, 428, — M.
Kermorgant, Maladies endémi-
ques, épidémiques et conta-
gieuses dans les colonies iran-
¢aises en 1904, 441. — M. Mo-
tais, Verres jaunes dans 'hyper-
esthésie rétinienne, 465. — MM.
Poncet el Leriche, Tuherculose
inflammatoire & forme néoplasi-
que, 502. — M. Huchard, Andé-
yrismes guéris parla médication
hypotensive, 545, — MM. Melch-
nikofl et Roux, Recherches sur
la syphilis, 554, 570. — M. Gré-
haut, Mélanges Litrés de chloro-
forme et d’air, 595. — M. Dieu-
lafoy, Quantité de gens simple-
ment atteints de typhlocolite,
muco-membraneuse ousableuse,
sont indiment opérés d'appen-
dicite qu'ils n'ont pas, 597. —
M. Lacassagne, Révision du Code
civil, 617, — M, Budin, Consulta-
tions de nourrissons, leurs ré-
sultals, 652. M. Fabre, Héma-
tome subit de la luette, 669. —
MM. Daremberg et Perroy, Indi-
can et scatol urinaires, 702. —
M. Thierry, Contagiosit¢ 3 la
femme de l'avorlement épizooti-
que, 706. — MM. Reynier et
Brumpt, Observation parisienne
de pied de Madura,07.—M. Lan-
cereaux, Etiologie, pathologie el
traitement par le sérum gélatiné
des anévrismes des gros vais-
seaux, 742, - M. Boinet, Mala-
die des scaphaudriers, 756.

Concours de prix en 1906 {Liste
des mémoires et ouvrages pour
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les), 412, — Commissions d’exa-~
men pour les, 412,

Congris international de 1'assal-
nissement et de salubrilé de
I’habitation en 1904, 49. — inter-
national de médecing & Lis-
bonne en 1906, 162, 407. — de
chirurgie en 1903, 431. — de
I'Assoclation des mdédecins de
langue francaise de I'Amérique
du Nord, 333, 520, 541.

Conor. Epidémies, 650.

(‘onseil sanitaire de la Perse {Tra-
vaux dua), 520,

Consultations médicales, 4, 255.

CorriL. Bureau d’hygitne de Tou-
lon, 734.

CorxiL. Condilions légales de
I'emploi meédical des rayons
Rontgen, 8. — Statistique et
prophylaxie de la tuberculose,
234%. — Typhblocolile muco-mem-
braneuse ou sableuse el appen-
dicite, 633. — Pied de Madura,
722. — Membre de la Commis-
sion dua prix Chevillon, 424.

Correspondance ofticielle : Minis-
tére de I'lnstruclion publique,
des Cultes et des Beaux-Arts :
Congrés, 541 ; Décret d’éleclion,
649 ; Médicaments héroiques,
127 ; Remeéde, 73, — Ministére de
Vlntérieur : Conseil supérieur
d’hygiene publique, 128, 287;
Faux minérales, 1, 103, 251, 2935,
477, 800, 544, 563, 585, 580, 697;
Epidémies, 159 ; Mortalité par
tuberculose, 128 ; lemédes, 103,
335, 439, 479,527, 589, 733 ; Tu-
berculose, 73: Vaccine, 97, 195,
579, 515. — Préfet d'Oran : Ser-
vices hospitaliers de radiogra-
phie, radioscopie et radiothéra-
pie, 563,

Costa. Goiltres d'origine iubercu-
leuse, LM,

CosTe, Paludisme & Arzew, 46.

Cotonnier {Extrait de graines de)
dans l'alimenlation des nourri-
ces, 516.

CouncEey. Hygiene de l'enfance,104.

—

Countape. Hygiéne de I'enfance,
630,

Coustan. Hygiéne & Fabregues, 297,

Coureaup, Candidat dans la deu-
xitme division des correspon-
dants nationaux, 542, — Luxa-
lion récidivanle de I'épaule, ar-
throtomie, guérison, 559.

Cournon (Maladie de), 2,
Crachoirs, 501.

Creutz, Vaccinations, b64,
Cuisine mtlitaice, 590.

I

Davené. Puberté chez la femme,
233.

Darpen. Eaux de Marlioz, 252,

Darexiers. Statistique et prophy-
laxie de la tuberculose, 237, 446.

— el Persroy. lodican et scatol
urinaires, 702,

Darier. Nouveaux sels d'argent
en thérapeutique oculaire, 587,

[erove. Condilions légales de 'em-
plor médical des rayons de Rént-
gen, 92. — Membre de la Com-
mission du prix (iodard, §24; et
du prix Laval, 424,

Décapsulation rénale dans le trai-
tement des lormes graves de
Péclampsie, 489,

Déceés : de M. Mégnin, 7: de M.
Renou, 13 ; de M. Léon Colin,

288; de M. Paulet, 523: de M.
Josias, 137,

Décortication du poumon, 514,

DecouveLAaEre. Epidémies 4 Haze-
brouck, 56&.

Défense sanilaire de la Ville de
Paris, 588.

Deerave. Vaccinations, 734%.

Derapnay. Vieux médecins mayen-

nais, Monde médical parisien
dau xvin® siécle, 2,431,
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DELEPINE. Voy. GAUTIER (ARMAND).

DecorME. Membre de la Commis-
sion du prix Buignet, 424, et dn
prix Vernois, £25. — Chargé du
examen d'un mémoire de M.
Picqué, 514, et d'un mémoire de
MM. Lemeine et Simonin, 58%.

Démence, 205,

Dexzer. Hygiéne de 'enfance,’85.
— Vaccinations, 697.

Denos. Hygiene de 'enfance, 407.

Dentiers Slnconvénients et dan-
zers des), 736.

Dermatoses dialhésiques, 441,
Descrixgs. Vaccinations, 439.

Destor. Polgnet et accidents du
travail, 297.

Diabéte (Action de Yarsenic et des
eaux chilorurées sodiques arse-
nicales sur le), 523.

Diagnoslic chimique, microscopi-
que et parasitologique, 483.

Dievraroy. Typhlocolite muco-
membraneuse ou sableuse el
appendicite, 597, 723. — Membre
de la Commission du prix Che-
vallier, 424, et du prix Saintour,
425,

Diphtérie dans les collectivitéds, &3,

Diz£ {Notice sur M.), 586.

Do1LEris. Membre de la Commission
du prix Tarnier, 425.-— Chargé de
I'examen d'un mémoire de M.
Ballenghien, 2.

DoprTER. Yov. VAILLARD.

DrescK, Trallement thermal sul-fu—
reux de la syphilis, 56&.

Ducourxesu. Hygiéne de 'enfance,
162,

Duaver. Membre de la Cornmission
du prix Chevaliier, 42%; du prix
ltard, 42%; ¢t du prix Monbinne,
42%. — Chargé de I'examen d'un
mémoeire de MM. Bricard-Du-
courncan et Richard Chauvin,
539,

Duearp. Scarlatine, 201.

Durray. Membre de la Commission
du prix Meynot, 424%.

t DurrE. Candidat dans la section
d’hygiéne publique, 609.

Durst. Typhlo-colite muco-mem-
braneuse ou sableuse et appen-
dicite, 774.

Duvar (Mata1as) et GLEY. Traité de
physiologie, 298.

Dysenterie (Sérum contre la), 265.

E

Eaux d'alimentation (Purification
des), 130. — potable dans l'ar-
meée japonaise en campacdne,
564, — d’égout (Epuration bio-
fogique et chimique des), 43.

Eaux minérales (Cours sur les),
522, — (Genése des) thermales,
337, — (Prophylaxie des mala-
dies conlagieuses dans les villes
d’), 428, -—— (Cryoscopie des), 736.
— (Législation sur I'hygiéne des
slations d’), 736, — {(Récom-
penses pour le service des) en
1904, 2853. — Annuaire des), 590.
— Aix-les-Bains (Rapport sur la
source Raphy-Saint-3imen a),
258, — AX, §64. — Bagnoles-de-
I'Orne, 699. — Bellerive-sur-Al-
lier (Demande dautorisation
pour la source Boussange a),
103, 481 ; rapport sur cette de-
mande, 536. — Bourbonne-les-
Bains, 698. — La Bourhoule, 523.
— Budadrs (Demande d’autorisa-
tien pour la source Hercules a),
254, 481; rapport sur cette de-
mande, 537. — Buis-les-Baronnes
(Rapport sur la source la Pro-
vencale a), 258, — Cestona (Rap-
port sur une demande pour les
sources San [gnacio et la Nativi-
dad de Nuestira Seiiora a), 532.
— Chambon {Rappert sur ia
source Montlras &), 260. — Con-
trexévilie (Rapport sur la source
Chatillon-Lorraine &), 262; (De-
mande dautorisation pour la
Great source 1), 585. — Dornas
Eﬁemande d’autortsation pour
a source la Chatelaine &), 697.




DES AUTEURS ET DES MATIERES T83

— Enghien, 206. — Ewvian, 590;
(Detnande d'autorisation poor la
source Cristal &), 499; (De-
mande d'autorisation pour Ila
source du Chitclet a), 563.
Fuencaliente (Demande d’anto-
risalion pour une source dite),
58%. — Hammam-1i'hira, 482, —
La Roche-I"0say, 523. — Marlioz,
252, — Pecq (Bapport sur la
source Henr: IV au), 261,
Pouillon (Rapport sur la source
Bidas &), 261, — Romanel (Rap-
port sur une demande pour la
source Providence a), L38.
Saint-Sauveur-de-Montagut (De-
mande d'autorisation pnur la
source Dupré &), H4t; rapport
sur cette demande, §33. — Saint-
Sylvestre (Rapport sur une de-
mande pour la source du Dr Ber-
thomier 4), 535. — Vals, 481;
(Demande d'autorisation pour la
source Béatrix 4}, 103 ; (Demande
d’autorisation pour les sources
Magali et Saint-Marc a), 585;
sﬂappnrt sur une demande pour
a source Minerve 4}, 531 ; (Rap-
port sur une demande pour la
source PFehix Polin &), 530, 563.
— Varennes-sur-Allier (Rapport
sur la source Charmeil &), 257.
— Vernet-les-Bains (Rapport sur
des demandes pour les sources
Ia Comtesse, Barréra, Yapora-
rienne, Elisa du Parc et Saint-
Sauveur a), %34 — Vichy, 542,
300. — Vittel (lemande d'auto-
risation pour les sources Belle-
=source el Bonne-Source a), 541,
a6d; Demande d'autorisation
pour une source a), 1; (Rapport
sur la source Rienfaisante &),
259. — Uriage, 440.

Eclampsie (Décapsulation rénale
el néphrectomie dans le iraite-
mentdesformes graves del’), 489,

EpcrEn. Cardiographie et sphygmo-
graphie, 48.

EHLERS. Elu correspondant éiran-

ger dans la premiére division,
610.

EiLeRsTEIN. Inconvénients et dan-
gers des dentiers; 736.

Elections : comme membre titu-
laire, section de médecine vé-
térinaire , M. Kaufmann, 591.
— dans ]a premiére division des
correspondants nalionaux : MM.
Armaingaud, Trolard, 701.
dans la premlére division des
correspondanls étrangers : MM.
Mosso, Ehlers, 619.

ELIACHEFF (Mm?. Matiéres extrac-
tives non dialysables des urines,
2.

Emballeurs (Tuberculose chez les),
£25.

Emigration et santé publiques,
167.

Euris, Membre de la Commission
du prix Herpin {de Genéve),
4 .F

Enfance (Hygiéne et protection de

I') {Services de}, 2, 74, 104, 163,
401, 547, 585, 734; Gléchﬁs, 252
Cnusultutions de lmurrissons,
565, 590, 650, 652; Dispensaires,
928 ; Mutuahité des enfantls as-
sistés, 609, T136.

Epaule {Luxation récidivante de
I'}, guérie par arthrotomie, 359.

Epidémies, 519, 542, BO&, 734. —
(Lulte contre les) & la ville el
a la campagne, 542, — dans
la. population civile et 'armée,
650, — (Récompenses pour les
services des) en 1004, 159,

Iipithélioma chez les mdngenes
musulmans d'Algérie, 2355,

Epuralion biologique et chimique
des eaux d’égout, 45.

Errata, 343, 406, 731, 776.

ETigvanTt. Traitement dans 'ozéne
par les injections de paraffine &
froid, 205,

Eustacne. Candidat dans Ia I1e divi-

sion des correspondants natio-
naux, 519,

Extraits organiques injectables
{Rapport sur des demandes d'au-
torisation pour des), 165,



784

TABLE ALPHABETIQUE

F

Favae. Hématome subit de la
luelle, 669,

Fipon. Rougeole, Vaccinations, 734.

Frrxer. Mortalité et prophylaxie
dela tuberculose, 176, — Membre
de la Commission du prix Guz-
man, 424,

Figvre hémoglobinurique bilieuse
(Urologiedela}, 499. — typhoide,
542, 564; (Sérothérapie de la),
275, 301.

FLeury. Enghien, 206, — Hamman-
R'hira, 482,

Frorer. Consuliations de noursis-
sons, 650.

Foie (Hypertrophies lobaires du),
AR

Fonction rhagiocrine, 396.

F ourxien. Traité de la syphilis,
300. — Syphilis secondaire tar-
dive, 47. — Tuberculides, 514.

Fournier. Grachoirs, 504,

Fra1gin, Rééducalion psycho-mo-
trice, 528,

Francis. Tuberculose, 481,

Faancg (Fraxcois-), Membre de ]a

Commission du prix de l'Aca-
démie, 4%4.

Frangois-DaivviLLE, Troubles de la
nutrilion et élimination urinaire
dans les dermatoses diathési-
ques, &i1.

Faankrin. {Deuxiéme centenairs
de la naissance de), 129.

(x

aGNIERE. Tuberculose, 481. — Yac-
cinations, 297. — Prophylaxie
des épidémies 4 la ville et 4 la

campagne, 542. — Lait de che-
vre, 690.

Gavvaiy. Remaéde, 733.

Garwen. Conditions légales de I'em-
ploi médical des rayons Ront-
gen, 90. — Membre de la Com-
mission du prix Apostoli, 424.

Garnicou, Cours d'hydrologie, 522,

Gausser. Mouvements associés des
yeux, 299,

Gautien (AnManp). Genése des eaux
thermales, 337. — Rapport sur
un mémoire de M. Lara, relatif
d deux alcaloides vénéneux re-
tirés des urines de Iépreux, 263.
~— ¢t DeLEring. Cours de chimie
grganique, 106.

GavtiEr (LEon). Médecine & Genéve
jusqu'a la fin du xviue siécle, 4.

GErarp, Technique de la stérilisa-
tion 4 l'usage des pharmaciens,
;
411.

GERMAIN, Livret de vaccination,
201,

GILBERT. Membre de la Commis-
sion du prix Godard, 424.

GLENaRD, Traité des ploses viscé-
raleg, 202, — Symptomalologie
des localisations lobaires hépa-
tiques, 528,

GLEy, Membre de la Commission

du prix Bourceret, 42%, -— Voy.
DuvaL {MaTHIAS).

Goitresd’origine tuberculeuse, 504.

GorpscuMint. Variole et vaccine
dans le Bas-Rhin pendant le
premier tiers du xixe siécle, 109.

GrancHER. Statistique et prophy-
laxie de la tuberculose, 612. —
Membre de la Commission du
prix de 'Académie, 424.

Gravx {Lvcien-). Cryoscopie des
eaux minérales, Législation pour
Phygitne des villes d’eaux, 736.

(:rkgEs. Hygiéne de I'enfance, $42.

GrEHaNT, Absorption de l'acide
carbonique contenu dans lair
confiné, 302. — Mélanges titrés
de chloroforme et d'air, 595, —
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Me_mhre de la Commission du
prix Buignet, 42%. |

Gr1MBERT. Voy. GuIaRT.
Gros. Yaccinations, 252,

Grossesse (Asthme et), 440, Voy.
Obstétrique.

GuiExmr. Allocutions : en installant
le bureau, 6:; pour les décds de
M. Mégnin, 7; de M. lienou, 13;
de M. Léon Colin, 288; de M.
Paunlet, 523 ; de M. Josias, 737. —
Résumé des travanx de I'Acadé-
mie en 1905, 13. — Membre de
la Commission du prix Laval,
42%. '

Guepiy. Prostatites guéries par la
grippe, 516.

GUERIN. Voy. CALMETTES,

GuisRT et GrimpERT. Précis de dia-
gnostic chimique, microscopi~
que et parasitologique, 483.

Guicsarp. Vaccinations, Bib.

GoieNaro. Membre de la Commis-
sion du prix Nativelle, 423,

Guvon. Membre de la Commaission
du prix Campbell-Dupierris, §24.

Guror. Extrait de graines de co-
tonnier dans 'alimentation des
nourrices, »16.

H

HaLrorrau. Syphilis, 38, — Mem-
bre de la Commission du prix
Itard, 424.

Haxy. Membre de la Commission
de la réforme du Code civil, 654,
~— Membre de la Commission du
prix Hugo, 424%.

Haxrior.Membre delaCommission
du prix Capuron, 424%; et du
frix Orfila, 425.

Haut Laos, 254.

Havra. Membre de la Commission
du prix Guzman, 42%.

HEmerr. Fievre typhoide, 542.

Heoon. Candidat dans la premiere
division des correspondants na-
tionaux, 733.

Hématome subit de la luette, 669.

llémoptysie tubercnleuse {(méca-
nisme de 1'), 3.

Heraep, Membre de la Commission
du prix Chevallier, 424,

Hirissey, Glucoside cyanhydrique
des feuillesdelaurier-cerise, 131.

Hervor., Médecine et médecins &
Saint-Malo, 49.

HiricaveN, Epidémies, $19.

Histoire de la Charité, 129, — de
la médecine : Vieux médecins
mayennais, 2; Monde parisien
au xvii® siécle, 2, 131 ; Médecine
a Geneve, 5; Prophétes juils,
45 3 Médecine et médecins &
Saint-Malo, 49 ; Titre de no-
blesse du D¢ Michelet en 1701,
542.

Hecuann. Consultations médicales,
%, 235, — Statistique et prophy-
laxie de la tuberculose, 469, —
Anévrismes guéris par Ia médi-
calion hypotensive, 545. — Rap-
ports sur des remédes, 497, 545,
— Membre de la Commission du
prix Guzman, %2%.

Hutingn. Membre de la Commission
du prix Herpin(de Metz), 425.

Hydarthrose (Traitement de I') par
le travail musculaire, 4£38.
Hydrologie (Cours d’), 522,

Hygiéne dans l'armée, 104, 698. —
e l'enfance. Voy. Enfance. —
des stations balnéaires, 428.

Indican et scatol urinaires, 702.

Instinct et intelligence des ani-
maux, 499,

Inversion utérine traitée par le
ballon de Champetier de Ribes,
480,



186

TABLE ALPHABETIQUE

JoB. Yoy. RoussELET,

Jorrrov. Membre de la Commission
dn prix Baillarger, 424.

JoLy. Fidvre typhoide dans la gar-
nison de Bar-le-Duc, 564.

Joxgs {Découverte et identificalion
des restes de 'amiral Paul), 736,

Josias. Sérothérapie de la fiévre
typhoide, 301. — Membre de la
Commission du prix Laval, 424.
— {Décés de M.), 737.

JUNGFLEICH. M_embre de la Commis-
sion du prix Nativelle, 25,

K

Kanegruis, Urologie de la fitvre hé-
moglobinurique biliense, 500,

Kavruaann, Candidat dans la section
de médecine vétérinaire, 519,
— Ele membre titulaire dans la
section demédecine vétérinaire,
594.

KeLscH. Statistique et prophylaxie
de la tuberculose, 136, 24i. —
Rapport sur un mémoire de M.
baidschmldt relatif a la variole
et i la vaccine dans le Bas-Rhin
pendant le premier tiers du
x1x® siecle, 109, — Happort sur
un mémoire de M, Vinecent con-
cernant le Létanos dit médical
on spontané, 34. — Notice sur
M. L. Colin, 586, — et CaMBIER.
Vieillissement glycéring du vac-
cin, 972,

KErMonrsaNT. Rapport sur le fone-
tionnement de l'assistance mé-
dicale et de I'hygiéne pubhque
4 Madagascar en 1904, 206,
Maladies endémiques , épldeml-
ques et countagieuses dang les

colonies francaises en 1904, 441,
— Membre de la Commission
du prix Lamy, 424.

Kigsow. Remede, 335.

Kinmisson. Précis de chirnrgie in-
fanlile, 106. — Membre de la
Commission du prix Meynot,
424. — Chargé de I'examend’un
meémoire de MM. DBricard-Du-
cournean ef Richard-Chauvin,
534.

L

LappE, Conditions légales de 'em-
ploi médical desrayons Rontgen,
91, —Emigration, 174, —Tuber-
culose inflammatoire A forme
néoplasique, 509, — Membre de
la Commission du prix Chevil-
lon, 42%.

LacassaGeNE. Précis de médecine
légale, 104. — Revision du Code
civil, 617.

Lacrance et YaLupr. Encyclopédie
francaise d'ophtalmologie, 699.

Lait de femme el exlrait de graines
de cotonnier, 409,

LarLe¥anp. Histoire de Ja Chartlé,
129.

Laroy. Parasitisme et mutualisme
dans la nature, 87,

Lausenrr (F.) et Rayxoxn(V.). Vichy,
590. '

Laxcereaux. llysenterie &pidémi-
que, 273. — Prophylaxie de la
tuberculose, 433. — Typlilo-
colite mum-membraneuse 01
sableuse et appendicile, 607, ~—
Anévrisines des gros vaisseaux,
étiologie et palhogénie, trale-
ment par les injections sous-
cutanées de sérum gélatiné, 7:2.
— Happort sur un mémoire de
M. Paulescn relatif & Dinfluence
de la rate sur la sécrétion de
la bile, 107, — Membre de la
Commission du prix Daudel,
42%; et du prix Hugo, 424



DES AUTEURS ET DES MATIERES

187

" -

Lannovzy. Statistique, mortalité et
prophylaxie de la tuberculose,
142, 180, 193, 309. ~— Poussiéres
et tuberculose, enquéte de mor-
bidité el de meortalité portant
sur 257 menuisiers, emballeurs,
parqueteurs entrés & 'hdpital
Laéunec en 1900-1904, 4245,
Membre de la Commission du
prix llerpin (de Gencve), 42%; ct
dn prix Itard, 424.

Lara. Ptomaines exlraites desunr-
nes des lépreux, 125, 263.

—_—

Lavrent. Puriticalion des eaux
d'alimentation, 130,

Laurent. Physionomie et mimique
chez les aliénés, 130,

LavrEnt. Anatomie clinique ¢!
technigue opératoire, 410.

Laurier-cerise (Glucoside cyanby-
drique des feuilles de), 141.

l.averaN. Statistigue et prophylaxie
de la tuberculose, 278. — Pied
de Madura, 722, — Membre de
la Cominission du prix Barbier,
424, — du prix Herpin(de Metz},
§24; ot du prix Stanski, 425.

Leseavrin. Méthode de Jennings
pour le trailement de 'intoxica-
tion par lopium et la mor-
pulne, elcure de Vichy, h42.

Lectures : M, Armaignac, Auto-
sypnoptomeétre & miroir, 72, —
M. Lara, Ptomaines extraites des
urines des lépreux, (25.
MM. Rochard et de Champtas-
sin, Traitement de 'hydarthrose
par le travail musculaire, 438,
— MM. Castex et Marchand,
Surdimutité, 438, — M. Picqué,
Décorticalion du pournon, 514 —
MM. Bricard-Ducourneau et Ri-
chard -Chauvin, Prothése den-
taire et végétations adénoides,
538. — M. Couteand, Luxation
récidivante de Yépaule guérie
par arthrotomie, 559, — MM. Le-
moine ¢t Simonin, Rapports de
la morbidité militaire avec
I'habitation du soldat, %84, —

i —

M. Martel, Rage daus ses rap-|

ports avec la capture des chiens
errants, 584, — M. A.-J. Martin,
Défense sanitaire de la Ville de
Paris, 588, M. Rousseau
saint-Philippe, Tuberculophobie,
038,

LE Denrtu. Conditions légales de
l'emplot médical des rayons
Riontgen, 92, — Typhlo-colite
muco-membraneuse ou sableuse
et appendicite, 677,

Lraranp, Officier hygiéniste, 104,

LEiars. Trailé de chirurgie d'ur-
gence, 530.

LeuaiTre. Eaux de Vals, 481,

Le MoarL. Mousliques en Afrique
oceidentale francaiseé, 254.

Lrvoing. Candidat dans la section
d’hygiene publique, 609. — et
SioxiN. Rapports de la morhi-

dité militaire avec habitation
du scoldat, 584.

Le Pace Viger. Bureau d'hygiéne
d’Orléans, 734.

Lépreux {Stomaines extrailes des
urines des), 125, 263.

LEraitre. Créches, 252.

LErREBOULLET. Slatistique et pro-
phylaxie de fa tuberculose, 246.

— Membre de la Commission du
prix Herpin (de Melz}, 424.

Lericug. Voy. PorcEr.

[.ivy et Bavnouin. Technigue des
injections intra-craniennes dans
les névralgies faciales rebelles,
&6,

LEvY (ALBERT} et PEcour. Appareil
periatif de dosage automaltique
d'acide carbonigue dang les
atmosphéres confinées, 164.

Loxaroso (Jubilé de M.}, 519.

Luette (Hématome subit de la),
669.

.upus chez les indigénes musul-
mans d'Algérie, 235.

Luxation récidivante de 1'épaule
guerie par arthrotomie, 559,
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M

Madagascar {Assistance médicale
et hygitne a) en 190%, 131, 206.

Maladies simulées{Diagnostic des),

253.

Msagnan. Membre de la Cominis-
sion du prix Baillarger, 424; du
prix Herpin {de Gentve), 424, et
du prix Lorquet, 424,

Mancenor. Maladie de Couthon, 2.

Manouvriez. Hygiéne des tramways
252, — Tnberculose i Valen-
ciennes, 484,

ManteL, Hypiene de Uenfance 590.
-~ Inversion utérine trailée par
ie ballonde Champetier de Ribes,
483,

Marcaaxp. Yoy, CASTEX,

Marie. Démence, 205, — Para-
lysie générale et syphilis cheaz
les Arabes, 592.

Maraws, Consultations de pougrrie-
aons dans |'Yonne, 565.

Marouez, Statistique et prophylaxie
de latuberculose, 239, 4£83.

ManTer. Rage dans ses rapports
avec la capture des chiens er-
rants, 58%. — Candidat dapns la
section de médecine vélérinaire,
515,

ManTin (A.-J.). Défense sanitaire
de la Ville de Paris, 588.

Marrin {3.). Variole et vaccine en
Guinée en 1903, 735.

MarTy. Membre de 1a Commission
du prix Buignet, 424.

Marticwon. Eau potable dans armée
japonaise en campagne, 564, —
Hygiéne du champ de bataille
chez les Japonais, 590. — Poire
en caoutchouc pour vider les
tubes de lymphe vaccinale, 737.

Mauvrer. Alimenftation et nutri-
tion, 482.

Mayor. Thérapeutique expérimen-
tale, 482. -— Candidat dans la
premiére division descorrespon-
dants étrangers, 564.

Médecine (Histoire de la), 2. — 1é-
cale (Précis de}, 104,

Médicaments héroiques (Unifica-
tion de la formule des), 256,

Megxin (I1éces de M.), 7.

Memnanrp. Variolisation et vaccina-
tion en territoire indigéne, 590.

Mémoires et ouvrages pour les
concours de prix en 1906 (Liste
des), 412.

MEnany (Samr-Yves), Membre de

la Commission du prix Barbier,
424,

Mennuisiers (Tuberculose des), 425.
MeETcuxikorF et Rowux. Recherches

sur la syphitis, 53%, 570.
Mmmeun. Avarie, H20,

MorLerpay. Candidat dans la sec-
tion de médecine vétérinaire, 54%.

Morssan. Membre de la Commis-
sion du prix Capuron, 424.

Monner. BRadio-activité universelle,
335!

Morop {(Ch.). Membre de la Com-
missiont du prix Chevillon, 424.

Moxop (I1.}. Statistiqne et prophy-
laxie de la tuberculose, 172, 327.

Moracre. Hesponsabilité, 49.

MoORICE. Annuaire des eaux miné-
rales, 590.

MonricHAU-BEAUCHAUT et AdgonNoMo.
I.a Roche-Posay, 523.

Mosny. Candidal dans )a section
d’hygiene publique, 609,

Mosso, Elu correspondant élranger
dans la premiére division, 610.

Motars, Verres jaunes dans 'hypé.
resthésie rélinienne, 465.

MoteTr. Rapport sur un mémoire
de M. Marie concernant la para-
lysie générale el la syphilis chez
les Arabes, 5492, — Membre de
la Commission de la réforme dn
Code civil, 651. — Membre de la
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Commission du prix Baillarger,
42%, du prix Civrienx, 424 et du
prix Sainion, 423.

Mouquer, Candidat dans la seclion
de médecine vétérinaire, 585,

Muusso, Candidat dans la section
de médecine vétérinaire, H8%,

Moustiques en Afrique occidentale
francaise, 254,

Mouvements associés desyeux, 289,
Mortalité des enfanls assisiés, 609.

Mycétome d'origine aspergillaire,
132.

N

Néphrotomie dans le traitement
. des formes graves del’éclampsie,
409,

Nerren. Rapporl sor la statistique
et la prophylaxie de la tubercu-
lose EH — Rapport d'élection,

— Memhre de la Commis-
smn du prix de I’Académie, £24,

et da prix Orfila, 425.

Neurasthénie (Arthrilisme el), 2.

Névralgies faciales (Technique des
injections intra-craniennes dans
les), 56, 264.

NicoLLE et Bruxswic-LE-Binax. My-
cétome A grains noirs, 132,

Nicoras. Asthme et grossesse, 440.

Nourrices (LKxtrait de graines de
cotonnier dans 1alimentation
des), 516.

0

Obstétrique (Opération de Gigli en),
2, 694,

OLivirr, Silicates en thérapeutique.
—Dons d’'ouvrages, 542, 650, 698.

OLiviea (E,). Ectromélie, 650.

Ophtalmologie : Traitement des
opacités cancéreuses par les
ageuts physiques, %66, — Nou-
veaux sels d’argent en thérapeu-
tique oculaire, 587, — (Encyclo-
pédie francaise d’), 699.

Our. Dispensaire a Lille, 528.

Osrwarr, Traitement des névral-
gies faciales par les injeclions
intra-craniennes, 46, 264,

Ozéne (Traitement de I’) par injec-
tions de paraffine a froid, 203,

Paludisme, 163. — & Arzew, 46.
— en Gorse, 408, — aun Tonkin,
BREG.

Paralysie générale et syphilis chez
les Arabes, 592.

Parasitisme et mutualisme dans la
nature, 587,

Paris (Défense sanitaire de la Ville
de}, 588,

Parqucteurs
les), 425,

PavLESCO, };nﬂuence de la rate sur
la sécrétion de la bile, 107,

Pavrer {Déces de M.), 523,
Pécovr. Yoy. L€vy (ALBERT),
PEcuer (M™¢), Yaccinations, 590,
PhLissier. Béribéri, 162.
PeraLoi. Vaccinations, 484.

Peracta. Lépre, 450.

Peripn (Cd.). Membre de la Com-
mission du prix Campbell-Du-
prerris, 424.

Perrien (Ep.}. Membre de la Com-
mission du prix Bourceret, 423,

PERROY. Yoy. DanEMBERG,

Perir. Candidat dans la section de
médecine vétérinaire, 527,

(Tuberculose chez

PEYrOT. Membre de la Commission
de la réforme du Gode civil, 651
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I’hysiologie
de), 298,

Picoug. Décortication du poumon,
514.

Pied de Madura {Observalion pari-
sienne de), 709.

Piearr. Eaux de Bourbonne-les-
" Bains, 698.

Pirruas et BALLAND.
M. Dizé, 580,

Pinarp. Conditions légales de 'em-
plol médical des raya:ms Rout-
gen, 7¢. — Statistigue et pro-
phylaxie de Ja tuberculose, 281.
— Typhlo-colite muco-membra-
neuse ou sahleuse et appendi-
cite, 769. -—— Rapport sur un mé-
moire de M. Mantel concernant
un cinquieme cas dinversiot
utérine trailé avec succes par
I'applicalion du ballon de Cham-
petier de Ribes, gonflé avec de
Vair, 405, — Happnrt sur un tra-
vail de MM. Chambrelent et
Pousson relatif 4 la décapsula-
tion rénale et & la néphrotomie
dans le traitement des formes
graves de l'éclampsie, 489, —
Membre de la Commission de la
réforme du Code civil, 651; du
pnx Larrey, 424; du prix Sain-
ton, 425, et du prix Tarnier,
4235.

Pince dilatatrice laveuse, 609,

(Traité élémentaire

Nolice sur

Pitance. Hygiéne rurale, 297.

Poignet et accidents du travail,
297,

Poire en caoutchouc¢ pour vider
les tubes de lymphe vaccinale,
737,

Poirier. Membre de la Commisg-
sion du prix Meynot, 424,

Poncer et LeaicHe. Rhumatisme
tuberculeux, 364. -— Tubercu-
lose intlammaloire & forme néo-
plasique. Adénomes du sein, du
corps thyroide, etc., d'origine
tuberculeuse, 502,

Poucner. Syphilis, 570, — Membre

de la Commission du prix Bui-
gnet, 424, el du prix Orfila, 425.

Povion. Yaccinations, 586.

Poumeons (Hygiéne des}, 4. — (Deé-
cortication duj, H514.

Poussidres et tuberculose, 425,

PoussoN. Voy. CHAMBRELENT.

Pozzi. Membre de la Commission
du prix Alvarenga, §24.

Prothése denlaire et végétations
adénoides, 539.

Prostatiles guéries par la grippe,
B16.

Prunier. Membre de la Commis-
sion du prix Nativelle, 425.

Ptoses viscérales, 202.

Puberte chez la femme, 253,

Puior. Béribéri, 74,

Q

Quiper. Boile de secours immeé-
diats, 567.

R

Radioactivité umverselle, 336.

Radiographie, radioscopie et ra-
diothérapie (Services hospita-
liers de), 563.

Radiolhérapile. Voy. Rayons Kont-
gen.

Rage dans ses rapporfs avec la
capture des chiens errants, 584,

Ranse (pe). Prophylaxie des mala-
dies contagieuses dans les sta-
tions balnéaires, ¥28.

Rapports : M. Chauffard, sur les
conditions légales de l'emploi
médical des rayons Rontgen,
50, 83. — M. Yvon, surlumﬁca-
tion de la formule des mé-
dicaments héroiques, 236.
M. Yvon, sur des demandes d’an-
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torisation pour des eaux miné-
raies, 256, 530. — M. Huchard,
sur des remedes secrets, 497,
543. — M. Cadiot, rapport d'élec-
tion, H88. — M. lid¢gnier, rapport
d ¢feclion, 608, — M. Netter, rap-
port d’élection, 776. — M. Rloux,
sur des demandes d’aulortsalion
pour des extraits organiques in-
jectables, 163. — M. Nelter, sur
la statistique et la prophylaxie
de la tuberculose, 614, — M, Se-
vestre, sur un mémoire de
M. Rousseau Saint-Philippe con-
cernant la tuberculophilie, 740.
— M. Kermorgant, sur le fonc-
tionnement de 'assistance mé-
dicale et de U'bygiéne publique
a Madagascar en 1904, 206. —
M. Kelsch, sur un mémoire de
M. Vincent concernant l¢ téla-
nos dit meédical ou spontané,
34%. — M. Chauvel, sur un mé-
moire de M. Armagnac concer-
nant un anlosynoplimétre o mi-

roir, 7. — M. l.ancercaux, sur

un mémoire de M. Paulesco re-
latif & l'infiuence de ia rale sur
la sécrétion de la bile, 107. —
M. Xelsch, sur un travail de
M. Goldschmidt concernant Ia
variole et de vaccine dans [e
Bas-Riin an xixe siécle, 109, —
M. hBlanchard, sur un c¢as de
mycélome d'origine aspergil-
laire observé en Tunisie, par
MM. Nicolle et Brungwic-le-Bibhao,
142. — M. A. Gautier, sur um
mémoire de M. Lara concer-
nant des plomaines extraites des
urines des [épreux, 263. — M. Pi-
nard, surun mémoire de M. Man-
tel concernant un cas dinver-
sion utérine traitée par le ballon
de Champetier de Ribes, 485. —
M. Pinard, sur un travail de
MM. Chambrelent et Pousson re-
latif & la décapsulation rénale ct
A la néphrectomie dans le trai-
tement des formes graves de
I'éclampsie, 489. — M. Motet,
sur un mémoire de M, Marie
relatif & la paralysie générale
et A la syphilis chez les Arabes,
592.

fate (Influence de la) sur la sé-
crétion de Ja bile, 107,

Raveiv, Btudes chimiques sur la
végétation, 106,

Haywonn. Traitement de la névral-
gie faciale parles injeclions pro-
fondes, 167, — Membre de la
Cominission dn pmx Boullard,
424, et du prix Longuet, 42%.

Rayaxoxn (V.), Yoy. Laseert (F.).

Rayons Rontgen (Conditions léga-
ies de 'emploi médical des), %0,
76; veeux de I'Académie, 94.

liecrys. Typhlo-eolite muco-mem-
braneuse ou sableuse et appen-
dicite, 636, 764. — Membre de
la Commission du prix Camp-
bell-Dupierris, 424,

Rééducation psycho-motrice, 528.

ReaNarp. Membre de la Commis-
sion du prix Aposloli, 424.

Héenier, Paludisme, {63,

Remedes, 73, 103, 297, 324, 48f,
133. — {llapports olficiels sur
des) proposés, 497, 527, 545, 389.

Rewavt. Fonction rhagiocrine, 396,
Hesponsahilité, %9,

Revxigr. Conditions légales de
emplol médical des rayous
Rinlgen, 78. — Typhlo-colite
muco-niembraneuse ou sableuse
et appendicite, 690. — Rapport
d'élection, 608, 696, — et Buoupr.
(Observation parisienne du pied
de Madura, 709. — Membre de la
Gommission du prix Barbier,
42%; et du prix Bourceret, 451,

Rhumatisme tuberculeux, 364.

icHaap-Cuauvin. Voy. Bricarn-Du-
COURNEAU.

RicHER. Membre de la Commission
du prix Buignet, 424.

IR I1CliER. _Memhre de la Commission
da prix Boullard, 423,

HicueLor.  Typhlo-colile  muco-
membraneuse ou sableuse et ap-
pendicite, 640, 694. — Membre
de la Commission du prix Sain-
tour, 425.



o |
<
B8]

TABLE ALPHABETIQUE

Rogiy (ArLsert). Mortalité et pro-
phylaxie de la tuberculose en
France et en Allemaune, 115,
15%, 190, 307, — Membre de la
Commission du prix Buignet, 424%.

Rocarp et De Cuamprassiy, Trai-
ternent de P'hydarthrose par le
travail musculaire, £38.

Ropier. OEuvres d'agsistance et de
bienfaisance en Cochinchine,
299,

Rouer. Lépre, 734,

Rougeole, T34, Yoy. Epidémies.

Rouvsszav SaiNT-PriLipeE, Tubercu-
lophobie, 538, 740.

Roussen et Jos. Diphlérie dans les
colleclivités, 45.

IRoTiLLoN. Vaccinations, 520.

Rouviek. Obstétrique, 565. — Gros-
sesse utéro-interstitielle, 699,

Rovx (E.). Bibliographie analy-
tique, H42.

Roux (P.). Rapports sur des de-
mandes d'auforisation pour des
extraits organiques injectables,
165, — Chargé de l'examen des
mémoires de M. A.-J. Marlin,
588 de M. Borrel, 592, — Mem-
hre de la Commission du prix
Stanski, 423. Yoy. MEICHNIEOFF,

Rouyer. Rougeole, 734.

Saranoug, Paludisme au Tonkin,
586,

Scaphandriers (Maladie des}, 730.

Scarlaline, 201,

Scatol {Indican et) urinaires, 702.

StE. Membre de la Comimission du
prix Larrey, 424.

SesyeL. Traitement de la tuberca-
lose et du cancer, &40.

Sérothérapie de la fidvre typhoide,
274, 301.

Sérum antidysentérique, 265, —
gélatiné (Trattement des ané-
vrismes des gros vaisseaux par
le}, 742.

SevestrE. Ghargé d'un rapport
sur un mémolire de M. Rousseau-
Sant-bilippe, concernant la tu-
berculophobie, 588 ; Rapport sur
ce mémaoire, 7440,

Silicates en thérapeulique, 142,
650, 698,

S1¥0NIN. Yoy. LEMOINE.
SLonNEsco. Remeédes, 103, 481,

Société des laboratoires Hennme-
berg 4 Genéve. Reméde, 439.
— obstétricale de France {(An-
nales de la), 098, — protectrice
de l'enfance (Rapports dc la),
136.

Soldat {Rapport de la morbidilé
militaire avec ['habitation du),
Hb8%. Yoy. Armée.

SovLa. Epidémies, 46.
Sphygmographie, 47,

Srirg. Haut-Laos, 254.
Stérilisation (Technigque de la) a

l'usage des pharmaciens, 411,
Yoy. Eau, Epuration.

Suetie, 698,

Surzer. Trailement des opacifés
cancéreuses par les agents phy-
siques, d66.

Surdimutité, 438,
SYLVESTRE. Yaccinations, 129,

Syphilis;, 520. (Traité de la), 300,

— (llecherches sur la}, 534, 570.
(Traitement thermal sulfu-
reux de la}, 564, ~~ (Paralysie
générale et) chez les Arabes,
592, — secondaire tardive, 47.

Szozypionskl, Vaccinations, 734.

T

Teismier, Exigences hygiénigues
des casernements, (98,
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Tétanos dil médical ou spontané,
34,

Thérapeutique expérimentale, 482,

Tuisierck. Candidat dans la sec-
tion d’hygiéne publique de mé-
decine }égale, 650.

THigrrY. Avortement épizoolique,
706,

Tuienuny (De). [atroduction a U'étude
de la chimie, 163.

Tuorvot. Candidat dans la section
d’'bygi¢ne publique et médecine
légale, 609,

Travaux de I'Académie en 1905, 13,
Tramways {llygicne des), 252.

Trorsikr, Membre de la Commis-
sion da prix Clvricux, 424.

TroLARD. Elu correspondant ma-
tional dans la premigre division,
701.

Tuberculides, 514.

Tuberculose (Mécanisme de ['hé-
moptysie dans la), 3. — (Morta-
lilé par) en France et en Alle-
magne ct sa prophylaxie, 115,
123, 136, 172, 228, 278, 304, 402,
§30, 469, 483; (Veux de 'Aca-
démie), 611. — (Poussieres et),
425, — a Valenciennes, 481. —
ETraitement de la}, 440, 481. —
witre d'origine tuberculeuse,
501. — Adénomes d'origine fu-
berculeuse, 302. — inilamina-
toire A forme néoplasique, 502,
-— inflammatoire et ses locali-
sations ostéo-ariiculaires, 364,
— pulmonaire {Origine intesti-
nale de la), 46.

Tuberculophabie, 588, 740,

Turaguem. Mutualité des enfants as-
sisteés, 609.

Typhlocolite muco-membraneuse
ou sableuse et appendicite, 597,
633, 677, 723, 764,

U

Urologie de la fi¢vyre hémoglobi-
nurigue bilieuse, 499.

1906, — 3° SERIE, TOME LV.

Urines (Matitres exiractives non
dialysables des), 2. — Indol &t
scatol dans les), 702. — des lé-
preux {Ptomaines extrailes des),
125, 263.

v

Yaccinations et revaccinations :
129, 259, 297, 439, 481, B15, 820,
504, 586, 590, 697, 734. — dans
la Gironde, 336. — 4 Madagas-
car, 650. — en Guinée, 735, —
Obligation en Alsace au com-
mencement du xrxe siécle, 109.
— et revaccination obligatoires
en Algérie, 15, — Poire en
cacutchoue pour vider les tubes
de lymphe, 737. — (Livret de),
201,

Vaccin (Vielllissement glycériné
du), H72,

Vaccine (Hécompense pour la) en
190%, 195

Yariole et vaccine dans le Bas-Rhin
pendant les premiers temps du
x1x¢ siécle, 109,

Variolisation et vaccination en
territoire indigéne, 390.

VaiLuano., Membre de la Commis-
sion du prix Yernois, 425, — et
DoeTeR. Sérum antidysentérique,
265.

VarLin. Stalistique et prophylaxie
delatuberculose, 156, 402, —Dis-
cours aux obséques de M. Léon
Colin, 200, — Membre de la
Commission du prix Clarens,
424, et du prix Orfila, 425.

VarLonN, Candidat dans la section
d’hygiéne publique et de méde-
cine légale, 609.

VALUDE. YoY. LAGRANGE.

Vav33E. Hygieéne et assistance mé-
dicale 2 Madagascar en 1904,
134, 206.

Végétations adénoides

entaire et}, 539,

&

(Prothese

62
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Vigetation (Etudes chimiques sur
la), 100.
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