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da11s 
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LES THÉRAPEUTIQUES RÉCENTES 

DA~S 

LES ~IALADIES N- ERVEUSES 

AVANT-PROPOS 

Ce petit livre paraîl dans la collection des Actualités 
médicales. C'est assez dire son esprit et son caraclére. 

Nous n'avons eu nulle intention d'éct·ire un<< Manuel J> de 
thérapeutique qui, même succinct, etît exigé la revue de 
tous les moyens, anciens ou récenls, couramment employés 
dans le t1·aitement des affections nerveuses. 

Ce n'est pas non plus une élude d'ensemble sur l'état 
actuel de la thé1·apeulique des maladies nerveuses. 

C'est simplement l'exposé des pl'incipales (( nouveautés J> 

pat·ues au cours de ces dernières années dans ce domaine. 
~lais c'est un exposé crilique dans lequel nous nous atta­

chons à donner leur valeur exacte à des méthodes inégale­
ment appréciées, les unes jouissant d'une renommée 
smfaite par la mode ou l'engouement de quelques partisans, 
d'aut1·es, au contraire, insul'fisamment connues el méritant 
<l'occuper une bonne place à côlé des thérapeutiques con­
sacrées par une longue expérience. 

Aussi hien ne devra-t-on s'étonner ni de la diversité des 
sujets étudiés, ni de l'inégalité de développement des 
chapitres, ni de la grande Yariélé des conclusions. 

Ce n'est pas une élude d'ensemble et, pa1· conséquent, 
ordonnée; c'est une série de 1·evues critiques rapprochées 
pat' les hasards de l'actualité. 
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1. - LES THÉRApEUTIQUES RACHIDIENNES 

C'est hien dans un but thérapeutique que Quincke pt·éco­
nisa, il y quinze ans, la ponction lfJmbaù·e. Mais il faut avouer 
que le sucr.t>s de celle opémtion serail resté rnéùioct·e el 
qu'elle ne se semit jamais généralisée si d'autres adapta­
tions n'étaient venues consacrer sa fortune. Son plus gl'an1l 
mél'ile esl sans contl'edit d'avoir permis l'étude physiolo­
gique et cytologique du liquide céphalo-rachidien et d'aYoir 
ainsi enrichi d'un moyen d'investigation précieux le dia­
gnostic clinique des manifestations nel'veuses. 

Si le côté thérapeutique est passé au second plan, il n'en 
est pas devenu pour cela moins inlél'essant, et l'idée pre­
mière de Quincke a été le point de départ d'applicalions de 
jour en jout· plus étendues. 

Laissant de côté l'élude du liquide céphalo-rachidien, 
nous étudierons ici la ponction lombaire au point de vue de 
ses indications et de ses applications thémpeutiques. 

Nous y adjoindl'ons l'étude d'autres méthodes qu'elle a 
suscitées et qui en ùél'ivenl plus ou moins. 

Ces « thémpeutiques rachidiennes 11 sont au nombre de 
trois : 

1° Thérapeutique par soustmclion sim pie de liquide cé­
phalo-rachidien : ponction lombaire ; 

2° Thérapeutique pa1· injections sous-m·achnoïdiennes; 
3° Thérapeutique par injections épidurales. 

I. - PONCTION LOMBAIRE ÉVACUATRICE. 

La ponction lombaire est coumnte aujourd'hui en cli­
nique; elle est devenue une opémtion familière, anodine, 
dont personne ne doit ignore!' la technique. 

l. Technique.- L'instrument. -Il faut avoir une aiguille 
spéciale qui doit réunir les conditions suivantes : 

d1·e longue de 8 à 10 centimètres; 
Être très solide et peu flexible, cal' les causes do coudure 

pen dan l 1 'opémtion sonl très nomht·euses; 
Sa pointe doit être lrbs aiguë, mais avec un biseau ltès 

coul'l car avec une pointe el'lilée (comme celle dos aiguilles 
de P~lain, par exemple) on a grande chance, si l'on hule 
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contre une lame osseuse, de voir l'extrême pointe se mettre 
en crochet, ce qui ~ène la traversée des ligaments, empêc~e 
l'écoulement, el fait souvent « charger » de petites partl­
cules de graisse ou de tissu celluleux qui obturent la lumière 
de l'aiguille; 

Le calibre de l'aiguille doit être de ;s à -10 millimètres; 
L'aiauille de Tuffier réalise tous ces desiderata. 
Cett~ aiguille constitue tout le matériel; il est bon d'avoii· 

toujours à sa disposition un mandt·in très fin ou un long fil 
d 'argent pom calhélériser son aiguille si l'écoulement ne se 
fait pas et si l'on soupçonne l'obturation de l'instrument. 

A défaut d'aiguille spéciale, on peut utiliser une des fines 
aiguilles de l'appareil Potain ; mais leur légèreté el le 
trop grand effilement de lem pointe t•éservent bien des 
déboires. 

Il est hien entendu qu'avant d'opéret· on doit toujoms vé­
rifier la pointe ella lumière de son instmment. 

Le liquide sc recueille soit dans le tube d'un appareil à 
centrifuger, soit dans un tube à essai ordinaire. 

Le malade. - Il y a deux façons de placer son malade : 
ou bien dans le décubitus latéral, les cuisses ramenées contre 
le ventre, en << chien de fusil »,le dos arl'ondi, ou bien assis 
au bord du lit, jambes pendantes, beas en avant, tronc 
fléchi, dos rond. L'une el l'auti~e positions ont lems parti­
sans. Un point leur est commun : c'est qu'il faut donner au 
malade sa flexion en avant maxima, de façon à faire bâiller. 
les espaces inlerlamellaire~. 

Le décubitus latéml est peut-êtt·e préférable pour les ponc­
tions importantes où des accidents dus à la décompression 
pourraient se produire, ou hien dans quelques cas où il est 
malaisé d'asseoir son malade (raideur méningitique). La 
position assise présente mieux le malade à l'opét·atem; 
l'écoulement se fait mieux; elle ne nous a jamais donné 
d'accident, mème en cas d'hypertension. 

Le lieu de la ponction. Les points de repère.- C'est 
dans le quatrième espace lombaire que l'on ponctionne le 
plus ordinait·ement (Sicat·d, Tuff1er), quelquefois dans le 
troisième (Quincke ) ; la voie lombo-sacrée, préconisée pat· 
Chipault, semble abamlonnée aujomd'hui. Le t•epérage est 
facile; une ligne rtui réunit les ct·ètes iliaques en at•rièt·e 
tombe sw· la quall'ième apophyse épineuse. 

Il impot·te, avec l'index, de hien senth·l 'apophyse épineuse. 
On peul enfoncer l'aiguille soit sut· la ligne métliaue entt·e 
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deux apophyses épineuses, soit, le plus souvent, un peu en 
dehors, en cherchant à passe~· entre les lames. 

Pour nous, qui ponctionnons toujours un peu en dehors, 
nous plantons fortement l'index entre les deux apophyses 
épineuses et ponctionnons en dehor·s et à la partie infé­
rieme de l'espace; l'index ainsi placé est le guide le plus 
sûr et le meilleur·. 

Le manuel opératoire. - Apr·ès les pr·écautions asepti­
({Ues usuelles, la Yérification de son insti'Ument ct le repé­
rage, le malade étant maintenu fortement fléchi par un 
aide, on ponctionne. 

·1° Si l'on ponctionne sur la ligne médiane, on pénètre 
très per·pendiculairement, immédiatement au-dessous de 
l'apophyse, en r·asant pour· ainsi dire celle-ci sur sa face in­
fél'ieme. Sur· la ligne médiane, les aponévroses et les liga­
ments sont plus résistants, et il faut déployer un peu plus 
de force. Quelques praticiens ne suivent que cette voie. 

Elle est smtout recommandable chez les enfants. 
2° Ordinairement on ponctionne à 1 centimètre enYiron 

en dehor·s de la ligne médiane; on pique à la partie infé­
rieme de l'index placé dans l'espace interépineux; on dirige 
son aiguille tr·ès légèrement en haut et en avant, de façon 
que la pointe tombe sur la ligne médiane au moment où 
elle pénètre dans la LaYité.' Au fur et à mesme que l'aiguille 
travm·se les plans musculo-aponévrotiques, on sent un 
frottement élastique, pl us qu'une résistance; puis, lorsque 
l'aiguille arTive sur les ligaments, on force légèrement et 
on a la sensation d'une résistance vaincue; le liquide 
s'écoule alors. Quelquefois il arrive qu'on tombe sur· l'os, ce 
qui se sent aisément; on redresse un peu en tâtonnant, jus­
qu'à ce qu'on trouve à pénétJ·cr. 

La longueur· à pai'COUI'Îl' est d'environ !j à 6 centimètres 
chez l'adulte, 2,à 3 centimètres chez l'enfant. 

La ponction terminée, on I'et.ii·e vivement son aiguille 
et on fait glissel' la peau su1· les plans sous-jacents. Une 
simple goutte de teinture d'iode ou de collodion suffit à 
obturer le lieu de la piqûre. 

Les accidents et les incidents. - PE~OA:'iT I.'OPI~I\.\TIO~. 
- 1 o On peul twoir afl'aire à un sujet agité, indocile ou 
timoré, c1·éant, pal' l'instabilité de son attitude on ses con­
tr·actions musculaires, des difficultés particulières. L'anes­
thésie locale a été préconisée (131'issuud), mais, en règle 
générale, elle est inutile. Ce qui peut aiTiYei' de plus 
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ennuyeux en pareil cas, c'est la tor·sion ou la ruptl!re _de 
l'niauillf~ · les chances d'un lPl accident set'ont dnmnuees 
pat'

0

l'eml;loi d'une aiguille réalisant les cond,itions. que no.us 
avons mentionnées plus hauL; le secours dun aille habile 
à maintenir le malade peul évitet· ces désagréments. 

2° On pénètre aisément, mais, brusquement, on se sent 
arrèté par un plan résistant; on est sur une .surfac~. os­
seuse. Le débutant ayant toujours tendance a se dmget' 
trop obliquement en haul el en dedans retirera un peu son 
ai cru ille eL cherchem sa voie plus en bas el en dehors_. En cas 
d'échec, on peut au besoin faire une nouvelle tenlativc soit 
dans l'espace situé au-dessus, soit dans celui du cûlé opposé. 

3° Pal'fois on éprouYe la sensaliôn nette de la pénétration, 
et poudant t'ien ne coule; souvent c'est que l'aiguille est 
bouchée. Le petit mandrin ou le 1il d'argent dont on am·a 
eu soin de se munir auronL raison de cet accident. Quelque­
fois, le défaut d'écoulement peul tenir à une consistance 
spéciale pathologic1ue du liquide (sang, flocons fibrineux). 

4° En cas d 'hémorragie pat' l'aiguille, ne pas s'inquiélet·; 
s' il s'agit d 'une blessure de veinule, le lir1uide redeviendra 
Yite clait·; si la coloration persiste, c'est que le liquide lui­
même est hémormgique. 

5° Le malade peul accuset· quelques douleurs ou cmmpes 
dans les memht·es infériems, dues à la piqùre possible d'un 
nerf de la queue de cheval. Ne pas s'en inCJuiéLer; la dou­
leur ne survit pas à l'intervention. 

6° Le malade se trouve mal : simple nervosisme si l'acci­
dent se pmduit au début de la ponction, phénomène réflexe 
dù à la décompression si l'accident se produit à la fin d'une 
ponction abondante. Il faut alors s'atTèlet·, mais ces acci­
dents sont hien mres. 

APiü:s L'OPÈiuno:-;.- Une céphalec brusque, sou,·ent loca­
lisée à la nuque, appamit dans les lt'ois cruat·ts des cas sur la 
fin de la ponclion; elle sc llissipe presque toujours dans la 
lll'emière heure. On a signalé aussi une céphalée plus tenace 
des nausées et des vomissements c1uelcjuefois du vertiere st: d . ' 0 / 
pro utsat:t dans le.s vingt-quatt·e heUI·es ou même plus tard. 
Leur dmee est val'lahle. Nous avons vu la céphalée persistet· 
huit à dix jolll's . 

. Des cas de mot·t ont élé enn•gistrés, mais presque tou­
Jours . dans le cas de tumeur cét·ébrale d apl'ès une décom­
pt;esswn Lr·op lll'usq~e. f~ ' un de nous a rappol'lé, aYec le 
D Jambon, un cas stngultet· de mort. ap1'ès ponction chez un 
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paralytique général : il y avait une thl'omhose du sinus 
longitudinal supérieur. 

ll n'y a qu'un tmitemenl pl'évenlif el curatif de ces acci­
dents : c'est d'atTètet•la ponction au moment où la pression 
du liquide tombe au-dessous d'un <..:ertain degré. 

C'est ensuite l'immobilisation au lit, la tète hasse, pen­
dant les vingt-quatre hemes qui suivent l'opération. 

ll. Indications et considérations générales.- Dans quels 
cas doit-on tenter la ponction lombaire? Quelle quantité de 
liquide doit-on retirer? 

D'une façon générale, on peut dire qu'il n'y a pas de 
conti·e-indication absolue à la ponction lomhait·e. Employée 
avec toutes les précautions indiquées plus haut, elle est ano­
dine et l'on s'en sert couramment pom· le diagnostic. Les 
quelques accidents graves publiés l'ont été alors que l'on 
raisail des évacuations tcop cupides et trop abondantes, ou 
hien se sont produits dans des cas spéciaux contre lesquels 
on est prévenu aujom.d'hui. 

Maystt·e (1) a hien étudié les conditions pathologiques 
ou opératoires dans lesquelles se pl'oduisent les accidents. 
LI faut smtout incriminer des modifications dans l'équilibre 
circulatoire des centres Het·veux, la ponction produisant 
d'abord de la congestion ex vacuo, puis une hypertension 
de liquide céphalo-rachidien, avec compression de l'axe 
cérébt·o-spinal. 

Il n'y a pas de contre-indication absolue; mais il faut être 
très circonspect quand on a affait·e à des tumeurs céré­
brales ou cérébelleuses, à des abcès du cerveau, it l'anémie, 
quand le sujet est artédosclét·eux ou névropathe. On doit 
surtout se méfiet· de l'hypertension ou de l'hypotension 
anlél'Ïemes du litluide, afin de ne pas rompre trop brusque­
ment ou tl'op i'ol'lement l'équilibre des centres uerYeux. 
L'aspit·ation est absolument contt·e-indiquée. « Le malade 
sera tmilé comme un opéré chez qui on vient de Louche!' à 
l'appareil de protection des centres llCI'Yeux. n 

Avec les réserves que nous venons d 'exposet·, on peut 
donc dire que toul malade qui présente des symplùmes 
net·veux tenaces, ayant résisté à toutes les autres médica­
tions (en parliculicl' des symptOmcs d'hypertcnsio11), est jus­
ticiable de la ponction Jombait'!' évacuatrice. 

Cette ponction sera uniq11e ou ?'épétèe, dans cel'lains 

(1) i\IwsTnE, Thèse de l\Iontpcllict'. juillet 1903. 
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cas que nous étudierons dans le pal'a.g1·aphe sui;ant. 
~Jais où doit-on s'a1-rèter· dans l'évacuatiOn? Des clufft·es 

(r·ès variables ont été donnés : des ponctions de 5 à 50 cen­
timètres cubes ont été faites. Chaque cas commande son 
chifl're. Ce qu'il impol'le de savoir·, c'est qu'on doit s'ar·rêter 
quand la pression est tombée un peu au-dessous de la 
normale. 

Cette question de pression du liquide dominant toute 
l'opération, il importe de savoir l'appr·écier dans le cours 
de celle-ci. 

Difl'éi'ents appar·eils, basés sur le pl'incipe manométrique, 
ont été préconisés par Quincke et d'autres auteurs; mais ils 
ne sont guère utilisab_les dans la pralique com·ante. 

J. Roux (de Saint-Etienne) se base sm· la numération des 
gouttes à la minute. Mais il ne saurait y avoir· de règle ma­
thémalique à cet égard, car la vitesse d'écoulement varie 
avec une quantilé de factems : la position et les mouve­
meuts du malade, la respiration, la parole, le calilwe de 
l'aiguille; elle se modifie en outre très rapidement dans le 
cour·s de la même minute. 

C'est l'expérience que donne la pl'alique qui est seule 
juge en pareille matière. Un médecin qui opè1·e toujoul's 
dans les mèmes conditions, avec la même aiguille, al'l'ive 
très vite à apprécier la tension du liquide céphalo-mchidien, 
comme il finit par eslimer assez exactement la tension arté­
rielle au simple toucher du pouls. 

111. Applications et résultats.- Nous allom; maintenant 
passer· en revue les ditl'érentes applications thérapeutiques 
que l'on a pu faire de la ponction simplement évacuatrice. 

Les r·ésullats, comme on va le voir, sont très variables 
suivant les cas. 

Méningite tuberculeuse. -Très impot·lante et très pl'é­
eieuse pour le diagnostic, la ponclion lom haire, dans le cas 
de méningite tuher·culeuse, estloin d 'avo i1· donné de brillants 
résullats. 

i\larfan, qui fut un des premicr·s à la pratiquer· systémati­
quement en Fmnce, à la suite de ses premiers essais, avait 
conç~ quelques espémncc~; après la ponction, il avait 
ptu·for~, pendant quelques heur·es, constaté une diminution 
smpreuante des symptômes. ~Jais , pat· la suite, il observa une 
st!rie de cas _d.ans ~esqucls la pouclion 11e pt·oduisait même 
pas une amchomtwn pm;sagèt·e. 

Pour qui sait la progressivité fatale des lésions de cetle 
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affection, il est impossible de songet· à une action cmatrice, 
ct lr.s prétendus cas de guérison do Freyhan et de Ord et 
\Vaterhouso ne doivent être admis quo sous réserve. 

Quant à l'action palliative, elle est admissible en principe, 
et il n'est pas illogique de demander à l'opémtion de Quincke 
de calmer les symptOmes d'hypertension produits par l'accu­
mulation de liquide dans les ventl'iculos. Toutefois, les cons­
tatations do Keon et do Marfan semblent établir la suspen­
sion des communications entt'e los cavités centrales et 
l'arachnoïde médullaire, du moins pour certains cas de 
méningite; la pt·ésence d'exsudats doit en tout cas gêner le 
libre cours du liquide r.éphalo-rachiclion; c'est ce qui explique 
qu'on voie pal'fois l'écoulement se fail'e a>ec peine. Et c'est 
lù la raison do son échec presque complet. 

La question est jugée actuellement, et c'est à Jlarfan, 
qui l'a hien mise au point, que nous emprunterons ses con­
clusions ('1) : 

« En somme, hien que sa valeur curative soit nuile, son 
aclion palliative médioct·e el it·ès ineonslante, la ponction 
lombaire pomra être pratiquée dans la méningite tubercu­
leuse on rai!':on de sa facili Lé relative et de son i nnocui lé 
presque complète. Elle ost smtout indiquée quand il y a des 
signes de compression cét'éhrale, c'est-à-dire quand on trouve 
associt~es : la tendance au coma el à l'hypothermie, l'in­
sensibilité, la résolution musculaire, la dilatation dos 
pupilles et, chez le nounisson, la saillie et la tension de la 
gmncle fontanelle. » 

Méningite cérébro-spinale. C'est certainement 
l 'affection dans laquelle elle s'est montrée le plus dit·oc­
tement efficace el pour laquelle elle a élé le plus faYora­
blement accueillie. 

Malgré qu'on l'ail surtout, dans ces cas, considét·ée comme 
un élément de diagnostic, sa valeur thérapeutique a été 
bien établie pa'r Nettet· et Concetti dans lems communica­
tions au Congrès inlernalional de médecine (Paris, 1900) et 
dans plusiems autres publications. 

Nettet· a établi un traitement s~·sl.ématiquo do la ménin­
gite céréhro-spinale basé sur deux ~~Jémcnls : la balnéation 
rhaude ct les ponctions lomlJaircs t•épélécs lous les trois ou 
quatt·e jours. 

(1) 1\L\nF.\N, Traitë des maladies de rcnfance de GR.\:'\CHER ct 
Co.\IDY, tom e IV . 
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Avec ce traitement mixte appliqué à 30 mala1les, il dit 
avoir obtenu la guél'ison dans 63,6 p. 100 des cas. 

L'efl'et immédial est très net : l'état du malade s'améliore, 
et plusieurs fois il a pu !'emarquer, à !a su.i~e de ch~que 
ponction, le relèvement du pouls et la d1spantwn du stgne 
de Kernig. 

Bien mieux, Ncllcr a pu assistet· au phénomène suivant, 
revu depuis pae d'autres observateurs : un écoulement pri­
mitivement pmulent s'éclaircit peogressivcment à chaque 
ponction. 

Concelli arrive, lui aussi, à des conclusions très opti-
mistes : 

1 a La ponction lombaire raccourcit l'évolution de la mé-
ningite cérébro-spinale; 

2° On ne voit plus sc produire les séquelles qui étaient si 
fréquentes avant l'emploi systématique de la ponction lom­
baire (hydrocéphalie, opisthotonos, amaur·ose, contracture, 
surdilé, convulsions, etc.). 

De nombreuses observations sont venues depuis confirme t' 
ces conclusions favorables (Koplik, Cannet, Vaquez el Ri­
bierre, Aviragnel et Pellagot, Rcybauù, .Jemma, Ol'landi, 
Agatston, de Duck), si hien que l'on peut conclure : 

Les ponctions lombah·es 1·épétées assodées aux bains chauds 
constituent actuellement le meillem· traitement de la méningite 
cérébro-spinale. 

Méningites aiguës non tuberculeuses et réactions 
méningées diverses. - Dans différents cas de méningites 
aiguës non tuberculeuses ou de syndromes méningés observés 
au cours de maladies génémles, souvent infectieuses, la 
ponclion lombait·e a été employée avec succès. 

Tel est le cas lle cc que les Allemands décl'iven t sous le 
nom de méningites séreuses : au cours ou au déclin, voire 
même dans la convalescence d'une maladie infectieuse ou 
d'une affcclion locale comme l'alite, la mastoïdite ou la 
sinusite fl'Ontale, on voitsurgircet·Lains symptômes: raideul' 
céphalée, vel'tiges ou vomissements, qui font penser à un~ 
affection méningée. Parfois mème c'est le tableau de la 
méningite céréh t·o-spinale, mais le camctère épidémique fait 
défaut. 

La ponction lomhairc pmtiquée dans ces cas-là monl1·e un 
liquide en hypel'lension, I'Îche ~n albumine, mais slél'ile le 
plus souvent. 

Quant aux résultats thémpeuliques ùe l'opération, ils sont 
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lr·ès favorables. 13r·asch, Concelti ont publié des cas de gué­
rison complète el rapide par· les ponclions répétées. En louL 
cas, le soulagement immédiat pr·ocur·é au malade est lrès 
net el constitue une raison amplement suffisante de pratiquer· 
hâtivement celle inler'vention. 

Quelques cas de guérison de méningite otogène confirmée 
ont été publiés par· Macewen, Brieger, Gradenigo, Lcrmoyez, 
Sokolowki, etc. Dans un cas per'sonnel, une pr·emièl'e ponction 
avait donné du pus; une deuxième, douze jours plus lard, 
donna un liquide clair cl sans germes. 

Le cas le plus fréquent est réalisé par cei'Lains accidents 
méningés au cow·s de la 1meumonie. 

C'est ce qui arriva tout récemment à l'un de nous pour un 
homme de cinquante ans tombé brusquement malade depuis 
deux jours avec une température de 39°; il se plaignait d'une 
céphalée violente, avait de la raideur et le signe de Kernig. 

· Une ponction. lombaire immédiate donna issue à un liquide 
céphalo-rachidien limpide qui s'échappa en un jet puissant, 
sous une très for'Le hypertension: 50 centimètres cubes furent 
évacués sans peine; le malade éprouva de suile un élal de 
hien-êll'e remarquable; la céphalée elle signe de Kernig dis­
parurenl;le lendemain, la température reslailà39°, mais on 
trouvait les signes physiques d'une conges lion pneumonique 
du sommet droit qui évolua en cinq jours el fut suivie de 
guérison complète sans retour· de la réaction méningée pré­
coce du déhul. 

Des observations de Sacquépée et Peltier' pour des mènin­
giles grippales ('1), de Chaufl'anl el 13oidin pour des méningites 
ourliennes (2) confirment ces heureux r·ésultals. 

Enfin, par le même procédé, Ber'Lololli a pu amender des 
accidents méningés au cours de la coqwduche. 

Les mèmes considér·alions s'appliquent aux réactions 
méningées signalées parfois au coars cie l'helminthiase intesti­
nctle. C'esl ainsi que loul récemment nous avons pu obserYer 
un jeune homme de vingt ans entré pour de la diarrhée, 
quelques douleurs abdominales, de la fièvre {38°,5), et. qui 
présentait en outre un syndrome méningé (Kernig léger, 
exagération des réflexes, céphalée) assez emharTassaut au 
point de vue diagnostique. La ponction lombaire ré,él_a .une 
hypertension considérable du liquide céphalo-raclwhen; 

(i) SACQur::pi-;E ct PF.LT!Eil, AI'Ch. aén. de méd., mai t!JOL 
(2) CHAUFFARD cL 13oJOIN, Ga::. des hdp., 28 juin 190·L 
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l'is;suc de 30 centimètres cuhes de cc liquide nt évanouit· 
ce syndi'Ome méningé;. après vingt-quatt·e heures de :omis­
sements, le malade rendait par la bouche deux ascat·1des cl 
en évacuait plusiem·s autres dans ses selles. 

Hémorragies méningées. - On a tiré, dans ces der­
nières années, un par'li considér·able de la pondion lombaire 
dans les hémorragies méningées, tanl au point de vue du 
diagnoslic qu'au poinl de vue thérapeutique. 

Autrefois, le diagnostic d'hémorragie méningée· n'était 
que soupçonné en présence de l'allure spéciale de certains 
ictus; aujow·d'hui la ponction lombaire, véritable biopsie, 
permet d'aflirmer très précocement la nature réelle de 
cer·Lai ns syndromes nerveux. 

(Jnc nol ion importante a été introduite dans la praliq ue : 
c'est que cet accident est beaucoup plus fréquent qu'on ne le 
croyait, qu'il n'a pas le pl'onostic fatal qu'on lui accordail 
toujours et qu'il existe un certain nombre de cas d'hémo?'ra­
gies méningées curubles appa!'aissanL spontanément ou à la 
suile d'un Lr·a:umalismr,, révélés par la ponction de Quincke. 

L'histoire de ces hémorragies méningées curables dale 
d'hier et a été hien mise en lumière par les travaux de 
Widal, de Chauffard eL de leurs élèves Fr ·o in, Doidin. Elle a 
été conlir·mée de différents côtés depuis, eL nous-mèmes 
avons pu en observer plusieurs cas intérflssants. 

Pratiquement, les bienfaits de la ponction lombaire dans 
tous les cas d'hémorragie méningée sout incontestables. 

Nous verrons tout à l'heure les résultats remarquables 
signalés pat' les chirurgiens dans cerlains traumatismes 
craniens !JTaves qui s'accompagnent pt·éci::;é menl d'un épan­
chement sanguin méningé. 

Dans les hémotragies mëningées dites médicales, les résullats 
sont tout aussi encourageants. 

Sans doute la ponction lombaire ne modifie guèt·e le pro­
nostic falal de ccr·laius ictus produils par· de -vasLes et -sou­
daines inondations des espaces méningés eL lies cavités 
v.entr·iculaires; mais, du moins, la diminution ou la suspen­
sron des contractures, le réveil temporaire possible du coma 
sont des indicalions suffisantes de l'inlerveutiou. 

Dans le cas de pachyméningile luinW1'1'aui,Jue, elle ne saurait 
èLre Lrop recommandée : lu céllhalalgie les veJ'Iives les 

} ' • • ' b ' 
}J LCnomcnes scnsonels du début sont très heureuscmenl 
amendés; à la pér·iodc de l'hémotTagie, que celle-ci se fusse 
lentement cu nappe ou se constitue en liémulomc, les trou-
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bles moteurs, phénomènes convulsifs ou pat·alyliques, 
peuvent toul autant hénéficiet· de. l'intm·venlion que les 
symptômes généraux de compression qui se manifestent à 
ce moment. 

l\Jais l'indication en quelque sorte idéale de la ponction 
est dans ces cas d'hémm'l'agie curable auxquels nous faisions 
allusion tout à l'heure. Nous ne prétendons pas qu'elle soit 
le grand élément de cmabililé dans ces cas, car il faut avant 
toul prendre en considération la bénignité naturelle de la 
plupart des accidents; mais son emploi systématique et 
répété favorise la disparition pl'ogtessive de l 'épanchemen L 
sanguin, hâle la guérison et pare aux complications 
possibles. En toul cas,- à chaque séance il se produit une 
amélioration manifeste des symptômes fonctionnels : cé­
phalée, torpeur, ralentissement du pouls, quelquefois trou­
bles pm·étiques. L'ensemble de ces symptômes se dissipe 
et s'évanouit de façon assez régulière el parallèlement à 
la diminution du culot hémorragique observé à chaque 
ponction. · 

Il y a là un emploi vraiment rationnel de la ponction, quE' 
l'expérience se charge de confit·met·. 

Cette évolution pmgressive et favorable put être ohsenée 
pat· l'un de nous chez une femme d'une soixantaine d'années 
qu'on avait ramassée sur le trottoir et amenée à l'hôpital 
dans un étal de demi-coma, avec une hémiplégie incom­
})lèle et des conlmctures vat·iables. Une ponction, pt·atiquée 
le lendemain, laissa dans le tube un gros culot rouge, non 
fibl'ineux. A la suite, les phénomènes de contracture dimi­
nuèrent et la malade commença à causer, se plaignant d'une 
violente céphalée; une nouvelle ponction, quelques jours 
après, montra la diminution de l'hémoi·t·agie, amena la 
possibilité de la marche el une atténuation notable de la 
céphalée. Cinq ou six ponctions furent ainsi pratiquées, 
montmnl à la· fin un liquide seulement ambré, el per­
mit·ent à la malade de quitter le set·Yice après un mois. 
· Enfin Bonnuil'e ct Devraigne ('1) ont pratiqué aYec sucd•s 
la poncÙon lombail'c dans les hémon·agics méningées qui se 
produisent chez le nouveau-né. 

En définitive, la ponction lombaire a un rôle important 
dans tous les cas d'hémormgie méningée: tantôt, en l't'alisanl 
une évacuation cl'urgence it la suite ,le cet·tains traumatismes 

('l) DEVII.\IG:m, P1·csse méd icalc, 16 a où l Hl05. 
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ou de certains ictus, elle peut parer à. des accidents gmves; 
lan tôt, en assura nt l'epuisement methodique d'un épanchement 
hématique, elle soulage le malade de bien des symptômes 
pénibles. hâle sa guéi'Îson définitive en le mettant à l'abri 
de complications parfois fâcheuses; elle constitue là un 
tmitement Vt'aiment rationnel, qui n'est qu'une application 
particulière d'une règle plus génémle dans les épanchements 
sanguins des séreuses. 

Hydrocéphalie. - Des opinions très divet·ses ont été 
émises sm le résultat de la ponction lomhail'e dans les cas 
d'llydi'Océphalie. Des échecs complets, des guérisons apt·ès 
des ponctions en série onl élé tour à tour publiés. 

La diversité dans les résultats tient smtout, à notre nxis, 
à la diversité de cause et de natu!'e des hydrocéphalies. 

Si l'hydrocéphalie accompagne une grosse malfot·mation 
cérébmle, on compt·end sans peine que la ponction soit 
impuissante : c'est ce qui s'est produit pout' nous dans deux 
cas chez des enfants à grosse hydrocéphalie . 

.\lais si elle est acquise ct si elle est le reliquat d'un pro­
cessus inllammatoit·e qui, dans sa phase aiguë, a touché les 
méninges ou les plexus choroïdes, on conçoit que des ponc­
tions répétées et espacées puissent finir pm· entmînet· un 
certain degré d'épuisement des cavités amchnoidiennes, 
comme les thoracentèses répétées finissent pat' amenet· la 
guérison d'un épanchement plemal. 

Dans d'autrescas, enfin, l'hydrocéphalie n'estqu'une hydro­
pisie symplomalique d'une ail'eclion à évolution progt·essive 
et fatale (tumeur, phlébite lente des sinus). Elle peut, dans 
ces cas, soulaget· pour un temllS un symptôme, mais ne 
samail pt'élendt·e à une action cmatrice. 

Des cas vmimcnt intéressants de guérison ont été publiés, 
à la suite de ponctions très abondantes et répétées. 
13okay (1 ), qui a tmilé 30 cas d'hydrocéphalie chronique, 
rapporte à titre d'exemple que, chez un enfant de quatre 
mois dont l'hydrocéphalie datait de deux mois, il obtint une 
guérison complète (réduction du volume de la tète réveil 
de l'activité cérébrale ) après onze ponctions faites ~n I'es-

·pace de huit mois: 283 centimètres cubes l'ment évacués en 
~o~t; citez un a~tre enfant <le <leux ans, ltydrocépltale el 
Idtot, la souslmctwn de 6'00 centimètJ·es cubes en 'Jl.IÏI!ze ponc­
tions amena un dévelop[Iemeut physique lt·ès convenable. 

('1) lloKAY, Jalu·b. (ilr llinrlel'!teil!.·., 100:1, vol. YI!, 1 GJ'>n J. w•ll. 

L.\NNois ct l'onoT. - 1\Iuludil•s nrr·veuscs. 2 
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G_r·oher.(l) guér·i~ complètement un enfant de tmis ans par· 
vtngt-cmq ponctwns : les fontanelles s'ossifièrent; l'enfant 
apprit à marcher· et à par·ler. 

Bien souvent, on n'obtient qu'un erret pallint'if ~ Chi­
pault améliore en tlouze hemcs une poussée aiguë au coms 
d'une hydr·océphalic cl11·onique. Pfaundler (2) lait dispu­
raîtr·e les symptômes t1~taniques dans la fot·me qu'il nomme 
cc hydr·océphalie r•acbiticrue ». Füd)l'inger voit le nombre des 
attaques corn-ulsives se réduir·e de moitié. lleubner· voit, 
après chaque intervention, un enfant devenir plus viYace et 
des tmces d'intelligence apparailre chez lui. 

Mais des échecs ont été souvent emegistrés (Pcllagot, 
Degroote) (3). 

En résumé, en pl'ésence d'une ltydrocéphalic, chercher 
d'abord à faire un tliagnost!c étiobgique dans la mesure du 
possible. 

La ponr..tion lombaire, en tout cas, doit toujours être 
essayée et pmtiquée abondante et ?'epelee. 

Enfin ne pas oublier· r1ue, l'ltydrocéphalie étant som·ent 
l'apanage des hérédo-syphilitique!', les ponctious t·épétées 
seront heureusement associées au tmilement spécifique. 

Tumeurs de l'encéphale (4). - La plupart des sym­
ptômes génémux qui escortent les tumeur·s encéphaliques­
souvent les plus pénibles pom· le malade (céphalée, Yomis­
sement, amblyopie, elc.) -étant fonction de l'hyper·tension 
céeébmle, il était mtionnel d'essayel' de diminuer la pres­
sion du liquide céphalo-eachidien par la ponction lom­
hair·e. Ce fut mèmc une des premièl'es applications de la 
méthode. 

Mais bien vite on fut déçu dans les espér·anccs qu'on 
avait fondées sut· elle à cet égard; dans les pr·emit.,res statis­
tiques, les r·ésultats sont diversement interprétés: mais très 
rapidement on s'aper·çoit qu 'elle est, en pareil cas, non seu­
lement inutile, mais souvent tl'L'S dangel'eusc, qu'l'Ile est 
suivie parfois de mot't immédiate ou mpide. Si hien qu'au­
jourd'hui la presque unanimité des auteurs condamnent 
cette intervention dans le cas de néoplasme des centres 
nerveux. 

{1) GRo::~o:n, cilë par PELLAGOT, Th. de Paris, 1!l01-1!l0~ 
(2) PF.\UNULEI\, cité pür Pt::LL.\GOT, Th. till Pari~, l. 01-1~•02 
(3) DEGIIOOTE, Th. de 13onlllaux, 1895. 
{·1) Pour la bibliog,·aphie, consulter nlot:-;uRoT, Th. de Lyon, 190-L 



PONCTION LOMBAIRE ÉVACUATHICI!.: . 

Onns quelle mesure mél'ite-t-cllc le jugement sévèt•e pot·té 
sut· elle? Laissons padct' les aulcms. 

1° Voici d'abord les pessimistes : 
Fürbrincrer sur 6 cas de tumelll's cérébt·ales ou céré]Jcl-

o ' 
leuses, cite.). CaS de mort immédiate Cl 2 CaS de mort SUI'-
YCnant un jour après. 

Fleischmann, sur 4 cas de tumelll' du cen'clet, voil2 cas de 
mort après ponction. 

Gumprechl est plus n.ffit·matif encore. 11 cite une statistique 
de 17 cas de mot'l consécutive à la ponction de (!uinch:c, 
el dans jWesque tous les cas il s'agissait de porteurs de 
tu meur cét•ébmlc. 

)Iingazzini commente 8 cas personnels et montre que 
la ponction lombaire peut cntminer le collapsus ou la mort 
subite. 

Lichleim, E. )faetin, Gayct, Emst l\Jasing, à propos 
d'observations isolées, manifestent le même pessimisme. 

2° Du côté des optimistes, lland, Jemma considèrent la 
ponction eachidienue au cout·s des tumeurs cérébmles comme 
non seulement inoffcnsiYc, mais même comme ulile. 

Lenhartz est plus favomhle encore, juge la pmtique peu 
danget·euse et très utile, encore c11J'un de ses malades 
mourut peu de lemps apr~~s la ponction; lous les autres, 
tlil-il, éprouvèt·ent une gmndc amélioration. 

Au total, la gmnde majot·ité des ohscrvateut·s est œrtaine­
'ment hosl.ilc·, la plupat't pt·oduisant des statistiques vérita­
JJlcmcnl ell'myantes. Les optimistes sont en minorité. 

i\Iais entre les Jeux sc sont placés quelques auteurs qui, 
tout en restant très sceptiques sut· l'efficacité de la méthode, 
semblent aYoir pu éviter les accidents redoutables observés 
c1uelquerois (Dupré et Devaux. Nageoltc, de Buck) . 

. J. Roux cl son élève Moindt·ot l'ont employée sur 6 malades 
porteurs ùe tumeur céréhmle ct n'ont jamais observé 
d'ucciùents pl'éscntant c1uelquc t.:amctère de gravité. Pour 
eux, les t.:ondilions pt·incipales du succès reposent clans k 
manuel opémtoil'e cl surtout dans l'évacuation aussi lente 
qu~ possiiJle elu liquide céphalo-rachiùien. 

1oul cula u'empèclle pas J. Roux ct i'lloindrot ùe conclure 
que« la Yalcu1· lhémpeutique de la ponction lombaire dans 
Jcs tumeurs cérébmles est exti·èmcmenL faible, douteuse 
tuümc,. ct, en lout cas, seulement palliative ». 

Le htlan c:st donc faeilc à établii· : 
·1 o i\lot-t subite plusieUt's fois si~nalée; aggravation de 
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l'évolution souvcnl notée; recl'lldescencc dn lu céphalée; 
v~misscmer~l~ succé.clanl souvent ù la ponction, sans qu'une 
delenle ullerrcurc nenne conlrc-halarH.:cr cc malaise. 

Voilà qui pèse lourdement conlt·e eUe. 
2° Hémissions, toujours de comte dm·éc; disparition lr·ès 

momentanée d 'un symplûmc, céphalée; r·elom par·liel cl 
tcmporair·c d'une fonclion, intelligence, acuité visuelle (cas 
de Charvcl cl Danccl). 

Ces quelques heur·eux r·ésullals, par· leur pclil nombre el 
leur· inconstance, ne suffisent pas à redresser la balance en 
faveur· de la ponction. 

Pratiquement, donc, on dcvm s'en abstenir dans le cas de 
lumcm cérébrale ])ien établie. 

Son emploi ne nous parait justifié que clans deux circons­
tances : 

a. Quand le diagnostic esl en suspens el qu'une cytologie 
s'impose; 

b. Quand un symptôme précis la commande 1wesquc d'm­
gcnce par son intcn~ilé ct sa gravité (céphalée, crises, vet·­
liges), alors seulement que d'ault·es palliatifs amaienl 
échoué. 

Encore, dans ces cas-là, devt·a-t-on relit•ct· le liquide très 
Jcnlemcnl, avec une lr·ès line aiguille el en lrès petite 
quantité. Personnellement nous avons fait plusiems fois des 
ponctions en prenant ces précautions el nous n'avons pas 
ühsen·é de résultats fâcheux, en dehors de l'aggraYation 
possible de la céphalée. 

Urémie nerveuse. - lei la ponclion lombaire a donné 
·quelques résultats (1). 

Ouincke dans ses 1wcmièrcs communications, a\·ail déjà 
~ ' 

cnlrevu l'ulililé possible de l'évacualion du liquide céphalo-
rachidien en pareil cas. 

Depuis, sa lenlalivc a élé r6pélée; il ne s'est agi en toul 
cas que de 'l'amélioralion symptomatique de l'urémie : on a 
pu dissiper· temporairement un coma, soulager une céphalée 
el, en somme, r·dardcr l'échéance fatale du brighlismc. 

Gcst dans ce sens que par·lent les résultats fa\'or·abtes cn­
recrist1·és par Sceg-clkin, Nülke, Gmsch, :\!urie cl GuiHain, 
Lc

0 
Gendre, Seifi'erl, Scherb, Surmonl, Cuslclain, Chauffard 

el Goidin. 

('1) Consullce à. cc sujcL : CAnntf:Im. A,·ch. gén. de méd., 
sept. Hl05, p. 230J, ct (lui~Nr:;~; , Th. de LillL•. 1U05. 
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Pal' contl·e, beaucoup d'auteurs onl avoué leue échec 
(Quincke, Hiecken, Füshenger, Lichlain, Leyden, Sladel­
mun 13raum, Lenhurtz, Chantemesse). 

widal et Sicard, Acha1·d, Lœpee el Luuhry, qui ont étudié 
le liquide céphalo-rachidien des urémiques, ne signal~nL 
poinl d'influence thérapeutique heur.euse de. la ponclton 
lombail·e. Il en esl de même de Casla1gne, qm, sm· 12 cas 
d'urémie nerveuse, n'a pas eu un seul sucet'•s. 

Un des plus récents travaux d'ensem~le esl celui ~~ 
\.arrière. Cet auteur a étudié 8 cas à ce poml de vue. Volet 
sa !'Latislique: la ponction lombaire associée aux médicalions 
ordinaires de l'urémie a échoué 4 fois el a donné un succès 
définitif et un succès probable; associée au eégime lacté, elle 
a sauvé 2 malades. 

Pour lui, les résullals sont surloul favorables 11 quand on 
opè1·e sm des sujets jeunes, dans les ca~ où il s'agiL de 
néphrites aiguës peu anciennes el aussitôt que possible 
apeès le début des accidents Ul'émiques n. 

Le mode cl'aclion dans ces cas est aussi obscur que la pa­
thogénie de l'mémie elle-même. Elle esl ulile, suivant les 
cas: 

1° En amenant une diminution de la tension elu liquide 
céphalo-rachidien ; 

2° En fa,'orisanl de ce chef une exsudation du liquide de 
l'œdème; 

3° En souslmyan l un liquide h ypel'loxique, ir ri ta li f pout• 
les cellules corlicales. 

On est clone aujourd'hui parfaitement autorisé à y re­
coui'ÎI' dans les cas d'urémie cérébmle. 

Syphilis nerveuse. - L'exploration systématique du 
iquide céphalo-rachidien dans toutes les manifestations 

ne1·veuscs imputables à la syphilis est actuellement pmli­
quée de façon comanle. Mais là encore c'est le plus souvent 
pour smprend1·e une réaction méningée en aclivilé et con­
l~~·mei' ~n diagnostic. Son action f.hérapeulique esL nulle sur· 
l ~volulwn génémle des all'eclions anciennes el syslémali­
sees. 

Le. ~~bes, la pal'alysie générale n'en onl pas lem ps·onoslie 
modshe. 

Toutefois, on a vu quelquefois certaines manifestations de 
ces afl'eclions lcmpomirernent soulagées. Le professeur Dc­
ho.ve a pu soulage1· instantanément deux cas de crises gas­
tnques au t.:our·s du tubes. 
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Des douleurs naisemblablcmcnt de nature ratliculaire ont 
pu aussi èt1·e soulagées. 

Dans un cas de méningite syphilitique, Chaufl'a1'd et Goidin 
ont vu se produi1·c un amendement des phénomi·nes doulou­
reux apr\.~s chaque ponction. 

C'est ~m'loul la céphalée secondail'c des syphilitiques qui a 
pu être mflucncée pa1· la pondiun lombaire, et l'on counaîl 
sur cc sujet les inléressantes ohsenalions de Guillain, de 
1\lilian. 

Affections et symptômes nerveux divers. - De nom­
breuses tentatives ont élé faites. La ponction de Quincke.a 
pam donner quelques améliorations dans la céphalée des 
chloroliques (Quincke ), dans la céphalée accompagnant le 
zona (Chauffard), dans certains étals vedigineux ou contl'e 
cerlains accidents visc.émux de cause ncncusc (,-o misse­
menis). 

Par contre, les essais dirigés contre l'épilepsie (Pelligrini, 
Chipaull), contre les convulsions infanlilcs (Guinon ), n'ont 
donnt~ que des résultats nt'•gatifs. 

Psychiatrie.- Les psychiat1·es, inté1·cssés plus que beau­
coup d'autres à faire la ponction lombaire au point de Yuc 
du diagnostic organique d'une psychose, ne semblent pour­
tant pas en avoir tiré gmnd résultat au point de Yue lbéra­
peulique (de Buck). 

Toutefois, Moly a publié un cas de guériso·n rapide de 
stupcut· lypémaniaquc ancienne par la ponction rachi­
dienne (1). 

Vigomoux a YU aussi un délire hallucinaloi1·c dispa­
raîlre rapidement à la suite de deux ponctions lombaires de 
15 et 30 centimètres cubes; dans cc cas, il s'agissait d'une 
brightique. 

Traumatismes craniens et rachidiens (2).- C'est dans 
les services de chirmgie que la ponction lombaire a remporté 
ses plus beaux succès corn me agent thérapeutique. et l'accord 
semble bien unanime aujourd'hui pou1· rcconnailre qu'on 
doit l'employer toujours en cas de traumatismes du crâne 
ou du rachis. 

(1) l\Ion~ , Ga:;. des ft6p., H ocl. 1902. 
(2) Voy. communications à la Société tlc chir·urgic de Pai·is, 

1901 (TurFIEII, POIIIIER, RocHAIID, Gf~nAnn-l\1.\IICIIAXT, ScHWAIITZ) 
ct octobre 1905 (Quf:NL'. TuFFIEII). - Voy. u.uss! HocHAIIIJ, Presse 
médicale, 1902, p. 412; PELLAGOT, GuEGUEN, Th. de Par·is,l!lOT-190:?; 
l\IAUCLAIIIE, Soc. anal., 1901 ; llEIINASCONI, Th. de Lyon, 190~, etc . 
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Au ùéhut, c'est smtout comme moyen de diagnostic 
qu'elle fut employée. La recherche elu sang ou de ses pig­
ments dans le liquide céphulo-mchidien permetlait d'af­
firmer l'hémoiTagie; un chi·omo-diagnostic prenait aux 
yeux du chirurgien toute la Yaleur que le cyto-diagnostic a 
duns certains cas pour le médecin. Ce cOté de la question 
suffirait à lui seul à légitimer la ponction lombaire, car il 
n'est pas indifTérent de saYoir si l'homme qu'on a ramassé 
dans ln rue en élaL de coma est un simple ivrogne ou la vic­
lime d'une fiO"I·ession si l'ouvrier qu'on relève ine1·Le sur le 0 , 

sol ap1·ès une chute n'a qu'une simple commotion ou s'il 
s'est f1·acturé le crâne. Pour qui sail ln difficulté où l'on est 
souvent d'affirmer une fracture de la hase , une telle épreuve, 
qui peul fournir des données si posiliYes, ne doit pas ètre 
négligée. 

Mais il y a plus, el cm·laines ohserŒtions, certaines statis­
tiques montrent qu'on doit à la ponction lombaire en pareils 
cas des résun·ections presque miraculeuses. 

Nous aYons assisté, l'année dernière, à un de ces faits où 
la ponction lomhai1·e a eu des eiTels immédiats vraiment 
surprenants. Un infirmier d'une trentaine d'années avait 
fait une chute sm· la nuque du haut d 'une petite échelle. Il 
présentait des signes nets de réaction méningée : cépha­
lalgie intense, photophobie, agi lation, vertiges, clc. La tré­
pan ali on pa1·aissait s'imposer. Une ponction lombaire faite 
au préalable donna issue à du liquide fortement coloré par 
le sang, et quelques heUI'es après lous les phénomènés in­
quiétants avaienllolalement disparu. Les joUI's suivants, une 
large ecchymose apparaissait derdère le maxillaire, s'éten­
dant jusc1u'à l'apophyse du cOté droit. 

Un malade de Poirier, amené dans le coma, fut ponc­
tionné peu après son enlrée; on relira 3:J à ltO centimètres 
cubes, cl le soie mème il sortait de son étal de L01·peur et 
causait à son entourage. 

Un malade de nochard, qui souffrait atrocement depuis 
quarante-huit heures, fut ponctionné (18 centimètres cuhesJ; 
quelques minutes après, il se sentait tellement soulagé qu'il 
s'écl'ia : « Pomquoi ne m'avez-vous pas fait cela plus LOL? (1) » 

D'au! res ohsenations analogues existent; d'autres aussi, 
où l'améliomtion n'a pus été aussi immédiate, mais où la 
JWndion systématiquement répétée a fini pal' assurer, en 

0.) Roc~L\no, P1·esse médicale, 1!JO:?, p. 411. 
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otllr·e de soulagements temporaires :à chaque inten'eulion 
la guérison finale. ' 

Les résultats heureux de la ponction <lans les traumatismes 
cranions ou médullaires peuvent être diYisés en immédiats 
el tardifs. 

RF:suLTATs JliiMÉDIATS. - Dans quelques cas, elle a dissip<~ 
de suite l'état de coma, soit complètement et définitivement 
comme dans not1·c cas, -ce qui est rare,- soit plus souvent 
partiellem en L. 

Si l'hémorragie a été abondante, ou si le sang comprime 
la zone excitable, on peut voi1· cesser les~ phénomènes d'excita­
tion motrice, convulsions, cont1·actures. 

Si le malade n'est pas dans le coma, il n'est pas mre qu'il 
se plaigne de douleurs violentes, de celle céphalée atroce 
que cause une hypertension céréhmle subi le; la ponction 
est souvent suivie en pa1·eil cas d'un soulagement immédiat 
el profond. 

L'obnubilation peut se dissipe!' en mème temps que le 
pouls pe1·cl ce caractère « lent et magistral >> dont parle 
Tuffie1·. 

La rémission définitive est rarement observée, el hien sou­
vent les mêmes symptômes pénibles I'epa1·aissent pour le 
malade. Une nouvelle ponction lui rendra son euphorie, et 
des blessés ont pu de la sorte, ap1·ès huit ou dix ponctions, 
transformer ces amélior·ations en guérisons définitives. 

RESULTATS ËLOIG:'IES.- Jl semble que la ponction lomhai1·e 
puisse clonnei' aut1·e· chose qu'une action immédiate de 
décompression cérélm~le. 

L'aspect de moins en moins hémon·agique que prend le 
liquide quand les ponctions sonlrépétées en série montre 
bien qu'un de leurs eifels utiles est l'épuisement de l'hé­
morragie; celte évacuation n'est pas indifTéi·enle, et les chi­
rmgiens redoutent à juste tit1·e ces c< accidents de la résorp­
tion sanguine »que l'on voit apparailre quelques jours après 
le t1·aumatisme. En out1·c, comme l'a montré Guinard, le 
moindre petit caillot agil comme co1·ps étranger, provoque 
un afflux de leucocytes ou de polynucléaires ct une hyper­
sécrétion secondai1·e du liquide céphalo-rachidien. C'est aussi 
un foye1· d'infection el de suppumtion faciles pom les mi­
crobes qu'une excoriation cutanée ou une déhiscence osseuse 
conduisent hien vite jusqu'aux méninges. 

Comme le fait en oull'e r·emarqum· ~lauclail'c, on peut 
aussi p1·évenir certains de ces accidents neneux, comme les 



PONCTION LOMBAlHE ÉVACUATHICE. 25 

pamlysics, les douleurs mdiculaires, qui sont des compli~a: 
tions lointaines des t•panchemenls sanguins de la cavlle 
araclmoïdicnnc dans l'hémaloracbis surloul. 

Une rnénin"'ile mème semil-elle déclarée à la suite d'un 
traumatisme ~ranicn, la ponction systématique peut encore 
rendt·e des sei'Viccs cl favoriser la guél'ison, comme Tuffier 
vienl de l'obset·ver récemment (1). 

Que peut-on opposCI' à ces l'ésullals heureux? 
Dira-l-on qu'il s'agil là d'une simple coïncidence? <<Les 

observalions sonl assez nombreuses aujourd'hui cl forment 
un faisceau suffisant pout' renverser celle interprétation. » 
(Quénu.) 

i\Iellra-l-on sm le compte de l'asepsie mieux faite, du 
nettoyage plus l'igomeux des cavités contiguës à la lésion 
l'améliol'alion du pronostic, su!'loul en ce qui conceme l'in­
fection des méninges'? Une slalislique de 7 guérisons sm 
7 cas, comme celle que vient de foumir Quénu, est assez 
imp!'essionnanlc et éloquente pat' cllc-mème el prime les 
plus beaux résultats de la seule asepsie. 

Oes échecs, mème assez fréquents, succèdent à la ponction 
lomhail'e; mais, quelquefois, c'est que la soustmclion n'a pas 
été assez abondante; d'autres fois, c'csl que le traumatisme a 
touché un centre vital de l'encéphale ou ulcéré un vaisseau 
important. C'élail le cas chez un malade que nous avons 
observé récemment dans le service du Dr Dumnd. Amené 
dans un coma pl'ofonü avec conlraclures, la ponction lom­
bait·e donnait issue à du sang pur, sous pression; le malade 
mourut peu après et l'on put constater qu'une fracture du 
rocher availlat·gemenl ouvert son sinus latéral. 

Enfin, quelques accidents onl hien élé notés après l'inter­
ven lion : quelquefois un r·edoublemen l de la céphalée, des 
vom.issemenls, mais ils sont plutûl rares, el peul-ètre en 
pa1'lte évitables pat· une évacuation plus lente du liquide. 

En lo.ul cas, il n'a pas élé publié, à notre connaissance, de 
ces acwlenls graves cl presque foudl'oyanls qui onl élé 
ohse1·vés dans le cas de tumeur céréhmle, par exemple. 

En résumé, donc, la ponction lombaire, presque indispen­
sable pour sc rendre compte de l'étal des lésions ùans le cas 
de traumatisme du c1·âne ou du rachis, a donné des résultats 
suffisants pour· jmlificr son emploi thémpeulique. 

La conduite tl tenir sem la suivante: 

(1) TurriEII, Société de cftinti'[]Ïe, ocL. HJ05. 
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En ens de coma, pondion immédiaLP eL nhondanLe 
quoique lente; on St' régler·a, pour la quarrLilé à évacner·, sur'· 
l'hyptwlcnsion plus ou moirrs gr·awlc du littuide, su terreur err 
sang, ct sur·LouL sur l'Hat du malade; 

Ponction d'urgence encore, si, en l'absence de coma, 
existe de la torpeur, de la eéphaléc ou un pouls'' céré!Jml >>; 

Hépélcr les ponctions Lous les jours d'ahor·d, puis tous 
les deux ou trois jom·s si le liquide con Li nue à èLre lr1'·morr-a­
gique ou si les symptômes de compression réapparaissent. 

Affections de l'oreille et leurs complications. -
Babinski est un des premiers à avoir clret·ché à employer 
la ponction lombaire pom le traitement de diO'érerrLes all'ec­
tions de l'ot·cille. 

Il y fut amené pat' ses recherches anlér·iemes sur· le vertige 
voltaïque. Ayanl remarqué, d'une parL, que la rachicentèse 
modifiait la pt·odudion du vertige vollaïquc, cl, d 'aulre parl, 
rapportant à une excitation du lahyt"inlhc la production du 
vertige vollaïquc, il lui sembla que la ponclion lombaire 
devait agir· sur· le lahyl'inlhc ct, const~quemment, traita par 
cetle mélhode toute une série de malades atleinls d'atTeclions 
auriculaires variées (afi'cctions pures du lahyl'Ïnlhe, otiles 
sèches, otosclér·oscs). 

Au déhul, il ne relirait que !~ à 5 ccnlimèLr·es cubes de 
liquide, mais il a ensuite parlé la quanlilé à 1:i et 20 cenli­
mètrcs cubes. Il en a publié des résullats qui pamissenl 
intéressants (1). 

La plupat·L des malades ne senlenl aucune amélioration 
immédiatement après la rachicenlèse. Quelques-uns pour­
Lanl- ce sont généralement les vertigineux-- déclarent, 
séance tenante, qu'ils sont plus à l'aise, que leur lèle e:sl 
plus libre. Ot·dinniremenl, cc n'est que le lendemain, le 
sul'lendemain, ou plus Lard encore, que les cfl'ets fa,orables 
appar·aissent, que les ycr·Ligcs, les hourdonncmenls el la 
smdité diminuent, cl celle amélioration se manifeste somcnL 
malcrré les doulems de Lête et les nausées produites par la 

0 '1 ponction. Toutefois, l'auteur avoue qu'1 n'est pas rare 
qu'après s 'ètre atténués quelques jours les symptômes 
repal'aissent. . . 

En di,•isant les faits ohscnés, Dahmskr conclut que 
c'csl le vertiae•attriculairc surlout qui est le symplôme le 

(1) llADii'\SKI, Annales des maladies de l'oreille el du lary11:r, 
1!)04, p. '101, cL Ll'~lt:\EAT', Th. de Pn.t·is, 1!)03-l!)04 . 
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plus moüiflé; orclinaircmcnt, il est atténué ou Jispat·aît. 
La ponction agiL aussi J'une manière favomlJlc sur l.es 

autres Lrouhlcs auriculaires : bow·donnements, sw·dilé; ma1s, 
là, son champ d'action est moins étendu. 

<< La rachiccntL•se est g~néralGmCJlt plus eîficacc dans les 
lésions labyrinthiques pures que dans les lésions mixtes de 
l'oreille, plus efficace aussi d'habilude dans les otites sèches 
que dans les otiles cicatrit:iclles. » 

Mignon (1) a observé aussi quelques cas très faYorahles. 
Pour· ètrc justes, nous devons <lire que l'optimisme de ces 

conclusions n'a pas été en tièt·emenl partagé pat· d'autres 
spécialistes qui ont. faiLles mèmcs essais. 

Chantssc ct ,\lahu (2) n 'ont YU, sut· 3 malades soumis à ce 
trailemenL, aucun d'entre eux en l'elirer un bénéfice dm·ahlc. 

Lombard ct Caboche (3), opérant dans des conditions de 
précision particuliL·res sut· des cas t•igoureusement observés 
ct diagnostiqués, ont pu déposer des conclusions hors Je con­
testation. 

En ce qui concerne la Slwdité, s'ils ont quelquefois noté une 
légère amélioration du cùté Je l'audition des mots ou de la 
perception osseuse des diapasons, ils n'ont, par contre, jamais 
cu d'amélioration de l'audition pow· la convc1·salion, seul point 
de Yue pou1·tan t intéressant pour le malade. 

En ce qui concerne les bouTdonnements, ils onl noté 3 am6-
lioralions, un statu qllo eL une au~mentation. 

Seuls, les ve1·tiges ont paru nettement influencés dans une 
sé1·ic de cas, mais ils n'ont pas cu de guérison absolue. 

Pour eux, du reste, il n'y a pas de relation entre l'amélio­
mtion obtenue et la tension du liquide au momenl de la 
ponction. Nous partageons nettement cette manière de voir. 

Les malades les plus améliorés sont des malades CJUÏ pré­
sentaient des troubles vaso-moteurs teès prononcés de la 
région de la tête , <• et l'on pout·mit se demander si un tt·ai­
tement gént~ral ne poureail pas, chez cette calégot'Îc de 
malades, produire les mèmcs eiTeLs que la rachicenlèsc ». 

En résumé, efficacité possible dans quelques cas .sm le 
symptôme vet·tige, ne justifiant l'emploi de la ponction qu'en 
cas d'insuccès des autres modes de traitement. 

(1) l\[rG:-<ox, Thèse de Bordeaux, 1003-1!)04. 
(2) CFL\V.\SSE cl 111.\BU, P1·esse médicale, 1!J03, p. SUi. 
(3) LoMnAno et C.\nocuE, Annales des maladies de l'o1·eille et du 

larynx, -1004, p. 5Gl. 
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Quant aux compliealious méningitiques on cérébrales 
(ahcès, rnùningilcs, de. ), des olites, elles peuvent hùnéficicrde 
la ponction lombaire duns les condilions exposées plus haul. 

En I'ésunH~, la ponction lomhait•c évacualt·icc, danget·cme 
dans quelques cas (tunwur cért~ht·alc ) . inulile clans cl'aulrcs 
(méningite tuberculeuse), conslituc pat· conll·c le traitement 
de choix de la méningite cérébt·o-spinalc épidémique ct des 
autres méningites aiguës, des lmumatismcs cranicm; et mé­
dullaires, des hémormgies méningées, de certaines formes 
d'hydrocéphalie, el, sans s'imposet·, peul êlre essayée sans 
danger ct rendre des scnices dans diverses manifestations 
nerveuses symptomatiques (mémie, syphilis, etc.). 

Il. - INJECTIONS SOUS-ARACHNOÏDIENNES. 

La pondion lombaire nous ayant mis en communication 
facile avec les caYités sous-arachnoïdicnncs, il devenait 
nalul'cl d'essayet' d'injcclet· directement, par l'aiguille laissée 
en place dans le cul-de-sac sous-araclmoïdien lombaire, des 
substances médicamenteuses divct·scs. L'injection sous­
amchnoïdienne est une modalité de la ponction lombaire. 

Sica rd, dans sa Lhèsc ( 1 ), a très bien étudié la question 
au point de vue expérimental et montré les limites de la 
tolémnce de la cavité pou1·les diverses substances. 

Pourtant, il faut avouer que les principaux essais pra­
tiques en lrcpris pa1· celle voie, au point de vue médical, n'ont 
pas consacré celle méthode. Seule, la rachicocaïnisation a cu 
son heure de vogue en chii·urgie. En médecine, la méthode 
épidmalc que nous étudierons toul à l'heure, plus facile et 
moins dangereuse, s'est substituée à la méthode sous­
arachnoïdicnne. Rappelons toutefois les principaux essais 
elles résultals qu'ils compot-lenl. 

Injection de sérum antitétanique. - Expàimentalcment, 
sm· des animaux intoxiqués, l'injection sous-aradmoïdienne 
de sét·um antitétanique semblait avoi1· fait ses prcuYes 
(Sicard). Pomlanl l1oux et Borrcl lui préféraient l'injection 
intracérébrale. 

Dcscos et Bal'lhélcmy orit noté- toujours expérimentale­
ment - que si·, avant le tétanos confirmé, la Yoie intra­
veineuse csl la plus fidèle, par contre, à la pédode des 

(1) S;c.\rr ~ , Thèse de Paris, 1!30) . 
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contractures, lïnjeclion sous-arachnoùlienne a seule donné 
des résullals. 

Cliniquement, tluelques résullals heureux: onl ôlé publiés 
(Jacoh, Celliet·, Heubnet·, l1ollin, Neugebauer) (1). 

i\lais bien des échecs on L été enregistré; (:::iicard, .lahoulay, 
DI'Uel, Heubner). 

Peut-èll'e raul-il se méfier dans l'inlerprélalion des résul­
lals helll·eux el faire la parl des autres médications 
employées conjoinlemenl à l'injection sous-at·achnoïdienne 
spécifique (chloral à hautes doses, elc.). 

Vallas (en 1902), chargé d'un t'apporl au Congrès de cbi­
rurcrie sut· la queslion du lmilemenl du lélanos en général, 
se ~onlre plulôl sévèt·e à l'égard de l'injection sous-amch­
noïdienne. Voici ses conclusions, pleines de bon sens: 

« Si, en face de quelques rat·es cas heut·eux presque lous 
venus d'Allemagne el dont peu sont démonslmlifs, on place 
les séries noires obsm·vées en France, el même en Allemagne 
par Heuhner, si on remarque que la mol't a souvent suivi de 
quelques heures l'injeclion sous-amchnoïdienne, je crois que, 
malgré le pelit nombre des cas, le pt'océclé est à rejelet·. Il 
est cel'lainement inférieul' à la sél'olhérapie sous-cutanée ou 
intraveineuse, el il n 'esl même pas possible d 'admettre en 
sa faveur la circonstance atténuante de l'innocuité. )) 

Injections médicamenteuses. - Des essais - c'est le seul 
nom qui conYienne - ont été t'ails avec des solutions me1'GU­
Tielles en cas de syphilis 111~t·veuse (Sicard, Lannois); avec 
des alcaloïdes di vers (caféine, ati'Opine, pilocarpine) par 
Glover (2), expél'imentalemenl chez le lapin et même clini­
quement chez un asyslolitliie (caféine); avec la quinine 
(Jahoulay). 

Injections anesthésiantes (rachicocaïnisation et rachi­
stovaïnisation). - La mchicoca'inis,liuh (Heclus) a suscité 
bien des discussions, depuis les premiers lmvaux de Bier, 
vulgal'isés par Tuffiet·. Les discussions vives qu'elle a 
suscitées, le pt'ocès :;;érieux que lui a fail Legueu, mais 
smlout les accidents de mot·l qu'elle enlratne et les sym­
ptômes graves qui suivent son emploi (céphalée violente 

. ' vomissements), ont empèché sn généralisation comme 
mode d'anesthésie chit•ut·gicale. i\lême les modifications 
apportées pat· Guinat·cl (mélange préalable de la cocaïne au 

('1} NEUGEDAUEl1, Wien. Id in. Woc/wnsch1·. , 4 mai 1005, no 38. 
(2) GLOvrm, Acaclcfmie cle médecine, 4 juin 1904. 
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liquide céphulo-mchidien) n'ont pu la sauvct· du disct•éclil. 
Ln 1'ackistova"inisation, qui prétcntlla t'omrducet· en suppl'i­

mant ses inconvénients, n'a pas encore fait ses pt·cuvcs. 
On a essayé d'appliquet· ces mélbotlcs en mt~llccinc, dans 

le bul de calmet' les douleurs des malades atlcints de lulle~, 
de sciatique, de lumbago, clc. (Sicard, Pitt·cs, i\Iaric cl Guil­
lain, Achard, etc.). ~lais, au point de vue médical, la méthode 
épidurale (Sicard, Calhclin), d'une applicatiou facile ct sans 
tlangcr immédiat ou consécutif, a seule suhsislé. 

III. - INJECTIONS ÉPIDURALES. 

Comme il n 'élail pas sans danger de déposer des médica­
menls anesthésiques clans le confluent sous-arachnoïdicn, 
Sicard el Cathclin, pt·csque à la mt~me époque (1), imagi­
nèrent d'a~ir sut' les mcines nel'vcuses sans pénétrer dans le 
sac dur·al. Porter· une injeclion aneslhésianlc pat' la voie 
sacra-coccygienne dans l'espace cxlradural avant la s01·tie 
des racines du canal sacré, Lel est le pt·incipe des injections 
épidumles. Sicunl, Calhelin onl monll'é que cette mélhodc 
pouvait ètre employée sans dang-er au lil du malade, et 
que, si elle éLait inutilisable pout' l'anesthésie chirurgicale, 
elle perntcltail, au contraire, la suppression de la douleur 
dans certaines affections d'ordre médical. 

Depuis, et à leur sui le, de nombreux médecins ont utilisé 
avec succès celle méthode analgésianle dans des accidents 
doulour·eux des memlwes inférieurs ou dans la pathologie 
des affeclions pelviennes. 

L Technique . - Lieu de l'injection. - C'esl par l'hiatus 
sac1'o-coccygien que l'on pénètt•e dans le canal sacr·é. 

Cet hiatus correspond à la base du coccyx el est délimité 
sur· le sque[etlc pur trois tubercules formant un triangle en 
forme de A : Je luber·cule médian supél'ieur qui termine la 
crète sact·ée, les deux tubercules infél'icurs qui constituent 
de chaque cûlé de la ligne médiane l'extrémité renflée des 
cames inférieures dusacmm. 

Position du malade. - On place le malade dans la posi­
tion genu-peclomle ou bien dans le décubitus laté1·al, 
mais toujours le dos arrondi el les cuisses fléchies en avant 
sm· le bassin. On peut encore utiliser la position dite de 
1'rcndelcnburg (Chi pault). 

(1) SICARD et CATHELIN, Soc. de biologie, Hl01.- c .... THELIX, Les 
in}eclions épùlw·ales, Paris, ·1903 . 
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Recherche des points de repère. - Chez les sujets 
maigres, on reconnaît aisément les saillies qui .tlélimitenl 
l'hiatus. Som·cnt il faulles rechercher avec l~ dotgt. 

a. A un traYm's de doigt de l'ol'igine du pli intel'fessiet·, 
par une explor·aLion perpendiculaire à la d.it•eclion généra~e 
de la colonne, l'index valtla recherche lies tubercules sacres 
inférieut·s o-énéralemenl faciles à senLit'. Entre les deux. 

' " , '1 existe une dépression; c'esL là el un peu au-dessus qu t 

faudra piquer. 
b. Ou bien on peut recherchet' la pointe elu coccyx eL, de 

là, remouLer à î cenLimèlrcs, ou 1cm,ti. 
Instruments. - L'aiguille qui sr.t'l à la ponction lom­

llaire conYient parfaitement à celle opération. Une seringue 
de Pravaz ou mieux une scl'ingue de l.üer, ou hien une 
seringue mod.èle Roux, s'adaptant à l'aiguille, complète 
1 ïnslt·umen talion. 

Substances à injecter. - C'est à la cocaïne que l'on s'est. 
adressé le plus souvent. Faire préparer une solution de 
chlorhyclmte de cocaïne à :l p. :lOO, parfaitement stérilisée 
au moment de l'emploi ou, mieux, conservée en ampoules 
stérilisées. La dose à employet' esl de 2 centigrammes, soit. 
2 centimètres cubes de la solution au centième. 

La stovuïne cependant, depuis ces derniers temps, semble 
devoir remplacer lacocaïne; elle a les mêmes effets el serail 
moins toxique. Elle a [aiL l'ohjel de rapports élogieux de 
Ponchel el de Huchard à l'Académie de médecine (1). Elle 
s'emploie en solution à 1/200, à raison de 2 à 4 centimètres 
cubes (soiL 1 à 2 centigrammes). 

Le sél'um al'ti{iciel glacé a été proposé par Gl'issaud et 
employé par Brocard (2); l'action analgésiante se mit la 
mème. On glace le sérum dans la seringue en plongeant. 
celle-ci dans un mélange réfrigérant de glace et de sel marin 
au moment de l'emploi. 

Le gaïacol ortho{urmé a été préconisé par Tolleville (3). 
L'acte opératoire. - Après les précautions habituelles 

d'antisepsie et d'asepsie, on ponctionne au lieu d'élection, 
d'abord presque perpendiculairement pour Lt·avet·see les 
L!ssus. Puis, une fois qu'on a sen li que l'aiguille a traversé les 
hgamenls, on baisse le pavillon de l'aiguille en angle assez. 

(1) HucHARo, PouCHET, Acad. de méd., 12 juillet 1!JO.}. 
(2) BROC.II\0, Th. de P1ll'is, -l!J00-1901. 
(3) 'fOLLEVILLE, Union médicale du Noi'Cl-Est, ao mn.i 1!)01. 
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aigu sm· ln ligne intel'fr.ssièt·e, <le fa<;on à remonter dans le 
canal sans louchet· au plan cher osseux. 

On enfonce de 4 à ~ centimètres. 
On ajuste la seringue elon pousse doucement l'injection. 

i\ la fin, on t·ctire d'un seul ~..:oup seringue el aiguille et on 
touche légèt·cmenl avec la teinture d'iode l'o l'ilice puncti­
fot·me de la piqùre. 

Phéuomênes qui accompagnent ou suivent l'injec­
tion. - La piqûre esL quelquefois douloureuse, soit au 
moment où l'on lt·avct·se la peau, soit plus profondément si 
l'aiguille va louchet' le périoste. 

Conlre le pt·emier accident, on peut it la I'Ïguem utiliser 
l'anesthésie locale. Une bonne dit·cction imprimée à l'aiguille 
pt·éset·vera du second accident. 

Au moment où pénètre le liquide, les malades accu~ent 
presque lous une sensation spéciale : « engourdissement 
qui remonte de la fesse », «eau qui coule dans les reins)). 
En otllt·e, presque Lous ont des founnillements dans les 
membres inféi'Ïems. 

Cette sensation est éphémèt·e et ne dure que quelques 
heures. Dans quelques cas les malades gardent une sensa­
tion d'endolorissement profond qui finit par céder el n'est 
jamais gmve. 

Il. Résultats thérapeutiques. - Le résultat immédiat 
de l'intervenlion est la sédation de la douleur. Aussitût le 
malade levé, il accuse très rapidement, parfois instantané­
ment, un soulagement complet. 

Le soulagement sw·vienl généralement dans les deux à 
cinq minutes qui suivent la pénétealion du liquide. 

La durée de l'analgésie est de tlcux à tt·ois joms environ. 
Les doulems peuvent réapparaître, mais souven t moins 
fortes apt·ès chaque injection. . 

On peut ainsi espérer une améliomlion progressive, allant 
jusqu'à la guérison. 

Ill. Indications. - C'est dans un lt·ès grand nombre de 
cas très divet·s que les injections épidurales ont été utilisées, 
et le nombre des résultats heureux qu'on en a publiés est 
considérab le ( f ). On peuL l es réunir sous troi s chefs. 

Injections analgéswntes.- Soit avec la cocaïne, soit 
avec la slovaïne, soit avec d'autt·es préparations, on utilise 

(1) Pour ln. bibliographie, nous renYoyons à un article récent 
de CATfŒLIN, P1·esse médicale, 2G mars ·1!104, p. l!J:l • 
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:a,·ec succès l 'injection épidurale contre la sciatique, le 
.lumbago, le .:ona,.les douleurs· ném·itiques, et toutes manifes­
tations tloulou1·euses des membres infédeurs rebelles aux 
.autr·es modes de traitement. 

Bien mieux, on a vu que cette action analgésique pouvait 
·s'appliquer aux accidents doulomeux viscéraux de la portion 
sous-mammai1·e du tronc : ném·algies pelviennes, ném·oses 
génitales angoissantes, entéro-colite muco-membmneuse (Houx 
.et Tisserand) ( 1 ), crises gastriques et entéralgiques du labes, 
11évmlgies inte1·costales, coliques satumines. 

Enfin on a cherché à utiliser en obstetrique son action 
analgésique poUl' cal mer les douleurs tl es parturientes; mais 
.il semble que ce soit au détriment de la contractilité utérine. 

Trai tement de l'incontinence d'urine. -C'est dans les 
diverses val'iétés d'incontinence d'mine que cette méthode 
a enregistré ses plus beaux succès. 

(lue l'on emploie la cocaïne, la slovaïne ou le sérum dont 
nous avons parlé précédemment, qu'il s'agisse d'incontinence 
.dite essentielle ou d'incontinence symptomatique (lahes, pal' 
exemple), on a entre les mains un moyen qu'on est parfaite­
.menl en droit d'utiliser, d'autant plus que ces incontinences 
.ont souvent résisté ù lous les autres modes de traitement. 
.Pom n'avoir pas' foumi des résultats ahsolumenl constants, 
l'emploi des injections épidurales a donné cependant des 
cmes inespérées ou des soulagements lempomires dont on 
.ne samail refuser le bénéfice aux malades. 

Calhelin a résumé tous ces faits dans un a1'licle récent (2) 
et l'élude physiologique de celle question a été hien étudiée 
.dans la thèse d'un élève du professeur Guyon (3). 

Injections épidurales spécifiques. - Devant l'échec ou 
les dangers de la voie sous-amchnoïdienne, on a cherché à 

·employer la voie épidurale pom certaines inje.clions spéci­
fiques : pl'éparations mercurielles (Duhol) el sé1'Utn antitéta­
nique (Aperl el Lhermitle). Mais il ne semble pas que cette 
voie ail marqué pour ces cas un nouveau et réel lH'oaTès · 
elle resle passible du méme scepticisme que les injection~ 
sous-arachnoïdiennes en pareil cas et ne saurait déll·ùnet· 
.les autres méthodes. 

(-1) Roux ct TISSER \ND, Loire médicale, HJO:i. 
(2) CATHELIN, l'resse médicale, 26 mars HJOi. 
(;l) ~hsMONTErL, Th èse de l'a!'is, UJ0:2- HJ03. 
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I l. - LA RÉÉDUCATION ET LE TRAITEMENT 
DES TICS 

1. - CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LA RÉÉDUCATION. 

Sous le til r·e géné1·al de rééducatùm rnot1'ice, on doit enYi­
sagei' les méthodes destinées à rétablir le jeu normal de la 
motilité suspendue par une paralysie, déréglée comme 1lans 
l"alaxie, ou pervertie el soustmitc au contrOle de la Yolonlé 
comme dans le cas !le Lies. 

Par l'éducation, nous arrivons à cr·éer, pour nos mouYc­
mcnts comme pmu· nos opémtions inlellecluelles, une sorte 
d'aulomalisme en vedu duquel, uue cause efficiente étant 
donnée, la mise en jeu de tou le une série de réaclions psyr,ho­
molrices se fera inconsciemment pour Lemlr·e au but à 
alleindre. 

Or, dans certaines circonstances pathologiques, cet auto­
matisme peul se trouver troublé dans l'harmonie el la régu­
ludlé de son fonctionnement. Le but n'est plus atleint ou 
hien est dépassé : la réaction automatique esl in~uflisante 
comme puissance, ou bien tombe à cûlé du hul, ou enfin se 
rail hors de propos cl sans bul. 

La rééducation se propose de reprcndr·e, en la décompo­
san l, celle réaclion psyclw-mot r·ice, de parcour·ii· à noU\·eau 
Loules ses étapes c.onscienles, el de J'amener·, en le r·eclilianl, 
le fonclionncmenl automatique à la normale. 

Ainsi conçu dans son principe, le champ de la rééducation 
esl vaste. 

Suivant qu'elle s'adresse ù des troubles prinripalement 
psychif}ues, sensoriels ou motcms, on tlil qu'il s'agil de 
?'ééducation psychique, de ?'ééducation .~enso1'iclle ou de 1'éé(lu­
catioll mot1'icc. En l'ail, celte division est un peu schématique, 
car, dans chacun de nos acles, il enll'e une parl de jugement, 
de per·ceplion sensorielle et de motilité; seule la proportion 
Yade. Même les acles qui nous paraissent le plus exclu­
sivement moteurs exigent une inlervenLion de l'intellect. Et 
13rissaud a eu 1·aison de parler de discipline psycho-motrice 
lor·squ ' il évoqu·e le jeu r·égulier de nos mouYements. 

- La rééducation psychique a fait \'objol, sous le nom de 
psychothérapie, cl'applicu.tions fort intéressantes, et l'éducation 
rationnelle de la YOlonlé, le déYeloppcmenl des facullés de 
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logique et tle raisonnement, entre les mains de Duhoi::;, lle 
Dejerine , tle Bernheim et tle P.-E. Lévy, ont contribué à la 
guérison des psyehaslhéniqucs (hyslédques . ou nemaslhé­
niques), plus que lous les agents physiques ou médicamen­
teux jusqu'alors employés. 

- La rééducation sensorielle ne se borne encore qu'à Ile.:; 
essais encourageants (exercices acoustiques dans la surdité 
el la surdi-mulilé, par exemple). 

-Par· contre, la 1'ééllucalion motrice compte aujourd'hui à 
son actif des applications nombreuses ellie brillants succèl'. 

La rééducation des fonctions motrices du langage en esl 
un des plus anciens exemples. La cure des bègues, l'édu­
cation ües sourds-muets ont montré ce que la patience el la 
pershérance mises au senice de l'esprit de méthode pou­
Yaient üonner·. 

Frenkel esl arrivé à faire marchet· les ataxiques en ulili­
lisanl les facultés ll'allenlion el de volonté conservées chez 
eux: par des exercices adaptés à chaque cas particulier, on 
lJeut redonnet· une cet·taine adresse aux membres du tabé­
tique. La méthode de Frenkel est aujourd'hui classif]ue; elle 
est tl'un emploi facile, à cause du concours que l'on trouve 
toujours chez des malades donlles opémlions intellectuelles 
sonl nor·males el dont l'attention, nullement amoindrir, est 
au contraire loul naturellement oi'Îentée. vers leul's membres 
impuissants . 

.Nous ne Youlons pas exposet· ici celle méthode üe réédu­
cation des tabétiques, dont. toute la difficulté, bien relaLiYe 
par conséquent, porte dans la rédaction d'un pt·ogt·amme 
rl'exercires pour le malade. 

Signalons aussi les heureuses tentatives de Faure dans 
les cas de pamlysie organif)ue (hémiplégie, pamplégie). 

La plus r·écenle el aussi la plus intéressante des appli­
cations de la rééducation est celle rtue Drissaud el ses élèYes 
i\leige el Feindel, et que 11ous-mèmes el tl'aulr·es à lem· 
suite, ont essayée dans le lrailemenl des tics. 

l\ous allons l'exposet· ici avec quelques détails, en raison 
des résullals naimenl surprenants que l'on peul ohtenit· 
contre une infir·milé var·fois hien gènante, trop courammenL 
0~1COt'e considérée comme incurable, mais aussi parce f]Ue 
c est .un des plt~s beaux exemples tle la ré(~tlucalion psycho­
m?tnce en ~eneral. Elle en montre hien le principe rationnel, 
fatl entrevOir lous les légitimes espoirs que l'on est en droit 
de fonder· sm elle, cl une fois tle plus justifie le vieil adage 
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baconien qu'on ne commande ti la nature qu'en suivant ses 
voies (1). 

II. - LE TRAITEMENT DES TICS. 

1. Nature et conception du tic. Curabilité du tiqueur.­
H y a eu el il persiste eHeoi'C un Yél'ilahle abus 1lans l'em­
ploi du mot tic, qui Sl~l'l d'appellation pour des manifeslalious 
de nature essentiellement ùill'érenle. Ce mol d'origine 
inconnue, sans signification étymologique, s'applic1ue encore, 
du fait de l'usage, à des manifestations lrt~s dispa1·ates: à des 
accidents név1·a!giques (tic douloUI'eux de la face ) aussi hien 
·qu'à des accidents de la dégénérescence o1·ganique (tic des 
idiots, maladie des lies), à des contractures organiques 
incurables (du facial, pa1· exemple), aussi hien r1u'à de simples 
mau v aises ha hi ludes faciles à red1·esser. Ce mot, passé de 
l'usage populai1·e dans le langage scientifique, n'a jamais été 
hien défini. 

Un peu de préeision dans les tem1es fut apportée par BI'Ïs­
:saud et ses élèves ~leige cl Feinùcl. 

Bl'issaud, dans sa Leçon sw· les ti.cs et les spasmes cloniques 
de la f'ace, s'est a.llaehé à séparer ces deux phénomènes 
moteu1·s, les tics d'une pal'l ct les spasmes de l'autre, en 
montrant qu'ils sont d'ord1·e hien dilférenl et qu 'ils compor­
tent en conséquence une signification el des conclusions 
pronostiques diamétmlement opposées. 

Il faut 1·enonce1' à appelc1· tic tout ce qui est spasme ou névral­
gie avec téaction mottice 1'éflexe, tout ce qui est une nuwi{es­
tation organique, névritique ou d'o1·igine centrale. 

En étudiant sa psycho-physiologie pathologique et ses 
earactères cliniques, Bl'issauù, Pitres, l\leige et Feindel 
ont dégagé et bien isolé ce qu'est le tic vmi, le seul qui 
mél'ite de porter ce nom. Il ne saurait être donné de ùéfi­
nition précise du tic; ses cal'aclères distinctifs sm·vent à 
l'identifier. 

Le tic vrai est un tJ'01..lble psycho-moteur. Deux éléments 
.inséparables le constituent: un trouble mental et un t1·ouble 
moteur, celui-ci suho r·donné à celui-là. 

1 o Le tl'oable m(Jteur, en ell'el, n'a l'ien en soi d'anormal; 
·le geste du lirg1eUI' es t presque toujours la reproduction 

(1} Voy. sur· cette question de la r,!éùucation en génél'UI, le 
4ivee liu Dr CoNTET, Les mélhoùes ùe rééducalion en lht•t·a~ 
peuliquc. Pat·is, 1!!05. 
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c• tout au plus légèr·cment caricatmesque » d'un geste de la 
YiC COUI'üntl', que nOUS f'aÎSOllS foUS plus OU moins: cJignc­
ment des paupières, reniflement, ete. Ce qui esl anormal, 
c'est l'habitude prise par· le sujet tle faire ce gesle sans cause, 
1h• faf,'Oil intempestive, avec fréquence ou précipitation. 

Ce trouhle moteur est au début une réaction motrice 
proYoquéc, tantôt pat' une incitation Yenue de I'extél'ieur 
(cnnjoneliYite, coryza, par exemple), tantôt par· une incitation 
col'licale, une itlée. L'incitation extérieure ou l'idée dispa­
missant , le geste continue à se reproduire l'ans cause et sans 
hut, trahissant ainsi la faihlesse du pouYoir inhibiteur de la 
Yolonté. 

Quelle que soit l'origine tlu tic, son apparition témoign(} 
toujours d'une irrégularité des interventions corticales. Le 
tic s'installe à la faveur d'une défaillance corticale, d'une 
insuffisance de la volonté. 

2° C'est'précisément ce trouble mental qui est le phéno­
mène primordial dans le tic. cc La débilité, ln VC1'Satilité de la 
volonte sont les caractéristiques de l'état mental du tiqueur. 
ï.et.le manière d'être témoigne de l'irrégularité et de Iïm­
perfeetion des interventions corticales. Comme elle appartient 
normalement à l'enfant, sa persistance, malgré Je progrès 
tle l'âge, est l'indice d'un arrèt par·tiel du développement 
psychique; aussi l'état mental du tiqueur peut-il être qualifié 
d'infantile. » (l\leige et Feindel.) 

D'autres troubles psychiques, du reste, s'y adjoignent fré­
quemment: impulsions, obsessions. 

Que le trouble moteur, l'anomalie par excès de la 
contraction musculaire, prenne la forme tonique ou la forme 
elonique, on arrive presque toujours à reconnaître sa desti­
nation première. C'est un acte coordonné, adapte à un but, 
dont il impol'te de reche!'chet· la cause et ln signification. 

Et les élèves de Brissauù montrent bien qu'on trouve dans 
le li c les caractères principaux des actes moteurs fonctionnels : 

Coordination des contractions musculai1·es en vue d'un but 
défini, d'un sens; 

Rëpétition des mouvements; besoin qui précède l'exécution 
d'une fonction, satisfaction qui lui succède, absence de rythme; 

Action {1·énatrice possihle, plus ou moins longue de la 
volonté cl de l'attention, de la distraction; ' 

Disparition pen dan lie sommeil; 
Absence de douleurs, de tr·ouhlcs de la sensibilité ou de la 

r(!flccti vité. 
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Oans une Hurle tlllC nous avons l'aile pout' dill'éreneiel' 
l' hémispasmu l'ncial V!'ai cl les tics !lu visage, uous a\·ons 
~ouligné la pt·t'~senee de lous ces cat·acU•res dans le second 
cas, lem· absence, au conlt·airc, dans le cas rh• spasme orga­
nique. 

ll est (le toute impol'lance, t!l1 présence d'un malade por­
leut· de gl'imaces faciales ou (le mouvements involonLait·r·~, 
de hien établit· le cliagnoslic de Lie vrai ou de secousse orga­
nique, car une qucslion capitale de pt·onostit: cL de guél'ison 
y est attachée. 

Ainsi conçu, le Lie nous appamîl comme une manifesta­
tion cumhle. Quotl vitam, personne n'a jamais pensé qu'on 
mourùL d'un lie, cL ce pronostic n'est pas en cause. Mais, e11 
lanl qu'infirmité, le Lie n'est. pas la manifestation que ll'op de 
m(•tlecins croient cnCOI'C incurable. 

La r·Ul'ahililé dépend uniquement de l'étal mental du 
sujet qui en est alleinL. · 

« Le degr·é d'imperfceliot1 de la volonté détermine la 
dul'ée, l'inLensilé, la ténacité du lie. Qui peuL vouloù· peut 
gttérir. Si la volonté est capable de luller assez longtemps 
-el assez éncl'giqucmenl, le Lie csl condamné à mot·L. >> 

On s'explique ainsi la guét·ison spontanée, l'évolution 
favorable de cet·tains Lies chez les enfants, tics qui s'allé­
nuent ou s'etl'acent au moment oit s'affirme la virilité psy­
·chique. !\lais ces cas restent malgTé toul des exceptions. 

L'évolution du lie est si intimement Liée à celle de l'étal 
mental qnc l'on Yoil les fot·mes graves de la maladie cie 
Gilles de la Tourelle ètt·c prédsémenl celles qui évoluent 
vers la démence. De même Dufour a monlré la Yalcur 
pronostique gmve du syndt·omc moteur(tics cL mou,'cments 
.aulomaliques) smvenanl chez des délimnls chroniques. 

i\lais, en dehors de ces cas extrêmes, ou se rend comple 
.aisément de la cmabililé des tiquems. 

S'il s'agil d'un tic survenant de bonne heure, on peuL 
Loujoms espéret· qu'il disparailm, en escomptant le pel'fec­
lionnemenL de la volonté et en la soutenant pat· l'éducation 
ou la rééducation. 

ll n'est pas plus difficile en somme d'apprendr·e à un 
·enfant à discêplinct· son système musculait·c qu'à lui appt·cn­
dre les t·ècrlcs de la bonne tenue ou de la bienséance. C'est 

C> 

le rôle de l'éducation qtw d'atTiver à l'établissement pout· 
.tous nos actes cl nos gestes tl'un automatisme_ harmonieux. 

La cut·e sera plus rlit'fieilc chez un adulte, mais elle n·('sl 
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pas impossible. LP tiqueur· L'n<hrrci peul Nre déhart:ass<'~ d_e 
son lie, comme il peul ~c guérir· d'nne autre mauvatse haht­
tudc, akool, tabac; lllUÎs il resle tiqueur f'n puissance el 
(loil sc sut·vcillcr· f:onslammenl. 

El plus fl\Ie jamais c'est le ens de rappLdcr Je précepte 
"<1\"iflicn : « fJ1'ÜJ.cipiis obsta ... )) 

II. Anciens traitements du tic . Causes de leur insuccès . 
- ;\lalgt·é que les médecins de loules les époquqs aient 
presque tous considéré Je lie comme incurnblc, quelques 
essais thémpeulif]ues onl été tentés. 

Toule la séde médicamenteuse des hypnotiques cl des 
sédatifs a été tom à tour essayée sans grand succès. L'opium, 
le br·omure, le clrloml ont pu rendre fJUelqucs services 
passagers, mais n'onl jamais pu modifier de façon durable 
un étal mental flUi est la clef même des accidents. 

L'influence hienfaisanle de l'arsenic dans ccdnins ens de 
chot·éc chez les jeunes sujets l'a fait essayer dans le Lrai­
lemcnl des lies, sam beaucoup plus de succès. 

Puis toute la série physicolhémpiquc : balnéation, hydt·o­
thérapie, éleclt·icilé, mécanolhémpic, a été appliquée au 
lmitemcnl des tics. C'est une rnédicnlion qui ne peul ètre 
considérée flUe comme auxiliaire, mais qui peul rendre des 
sen·ices à ce titre. 

La suggestion hypnolif[UC a donné dans certains cas ùcs 
résultats appt·éciahles, mais, comme le font remarquer 
:\Jcige el Feindel, elle n·csl guiwe applicable qu'aux hyslé­
,.iqucs, cl l'hystérie ne sc t'encontre que ehez un petit 
nomhr·e de liqueurs. 

Quant au traitement cltiJ·w·air:al, les quelques lcnlal.ivcs 
()péraloit·es ou orthopédiques qui ont. été faites onl ahouli à 
l'insuccès. On trouvera lem pt·oct~s détaillé flans le line 
{le i\Icige cl Fcindel. Du resle, Jps quelques essais enlrc­
JWÏs ont prCSfJUe loujoms été dirigés con lrc des manifesta­
lions fJUÎ sont des spasmes ot·ganiquc:-; el sont impropre­
ment appelC:•es tics (Lie douloureux de la face, loJ•licolis 
spasmodique). 

EL l'on comprend aisément l'échec de toutes ces tentatives, 
ear elles ne Yisaien t <Ju'un seul des deux élt~menls constituants 
du tic, cl le moins impot'lanl: Je trouble moteur périph(!­
riqnc. Tou le tentative t)ui ne s'adresse pas au trouble mental 
(!Sl d'avance frappée de stérilil<~. 

L'indication du Lt·ailement est donc non pas tl'ngir sur le 
musdc ou le nel'l' pél'iphériquc, mais de rC:•,·ciller, de réglet· 
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la Yolonlé. C'est le pi'Ïncipe dont s 'est inspit•ép la méthod e­
rét'•ducatl'ice dont nous allons maintenant dire quelques mols. 

III. Le traitement par la rééducation. Son principe. -
L'étude du mécanisme de produdion du ti(:, lel que nous 
l'avons mppelé, nous foumit les hases de l'On lraitPment; le 
rôle prépondéranl du désordre de la volonté dans sa genèse' 
indique le sens print:ipal dans lequel on doit diriger ce trai­
tement. 

ll y a indication fot·melle de réYeillet·, ùe développer, el,. 
en quelque sol'le, d'hyportrophiet• le pom·oit· inhilJitem· eb 
rPgulateur de l'écorce. 

D'une rnanièt·c générale, comme le failt•emarquerle l)r Con­
let, toute pratique eapahle de fixer l'allention, de tléYelop­
per les forees volontaires et de contrôle, d'équilibrer les. 
actes et c~e les pt·oportionner à leur but, est susceplihle de· 
donner les résultats demandés. 

Trousseau avait déjà préconisé la gymnastique appli~née· 
aux muscles qui sont le sii•ge du cc tic non tloulom·eux "·­
C'est lui qui, le pt·omier, a prescrit la yymnastique comman­
dée, «d'une façon t:égulière, en suirant une mesut·e que 
donne, pat· exemple, le mouvement d'un mélt·onome ou le· 
balanciet· d'une horloge n. 

Bl'issaud a repl'is eetto pratique en 1893 et l'a ulilemenL 
complétée en lui adjoignant l'immobilité commandée. Appt·en­
dre au tiquent· à immobiliser son lie, telle est la prernit'·re 
édueation à faire. Lui apprendre ensuite à se servir tmn­
quillemenl, utilement et volontait·ement de ses museles, 
telle est la deuxième édueation. 

Pitt·es an·ive au même but en eherehant à discipliner le· 
}eu de la respiration. Cel.te manière de procéder repose sm· 
le fait d 'observation que le tie s'atténue et même disparail 
quand le rythme respimtoire devient profond el régulier. 
((A toul prendt·e, le principe d'une telle méthode eslle môme­
que celui de la méthode de Bl'issaud: c'est un mode d'enlrai­
nemenl de l'attention et de la volonté qu'ont su, du resle,. 
utiliser les fakirs dans les exereices qu' ils s'imposent pour 
UtTÏYet' à dominer le jeu de leurs fondions organiques. » 

(Con tet. ) La gymnastique t•espimtoire nous a donné plusieurs. 
fois de tres appréeiahles résultats. 

Pratiquement, la rééducation se fait pat· des séances (lUoli­
diennes ou répétées plusieurs fois pat· jom. 

Au début, elles set'Oill toujours t'ailes sous la dit·eelion du 
médeein. Ce n'est ({UC plus tard, si l'on tt·ouYc dans l'entou-
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rage nue personne intelligente, f)ll·on pont·t·a lui confiet· la 
di~eclion des s{•anœs intercalait·es, apr(•s l'aYoir fait assister· 
à qul'lques-unes des séances fuites p~t·.le médecin. De mè1~1e, 
:-;i l'on voit que le malaùe a hien sntst Je sens de sou tmtte­
ment, on le laissera faire lui-mème ses séances de\'anl un· 
miroir, qui est un auxiliait'e précieux pour le contrùle. 
Chaqw~ séance comporte d'ahortl l'immobilisation des mou-­

vements : commander au sujet de consener l'immobilite· 
absolue, phol.ogt·aphique, des membres et du visage pendant 
un nombre de secondes progressivement croissant; i 1 faut 
ne pas augmenlet· l.rop vile el s'arrêter au moindt·e signe de· 
fatigue. 

Puis l'on passe aux mouvements d'immobilisation. On fait 
exécuter au Liqueur des mouvements lents, parfaits, au, 
commandement, avec les muscles qui sont victimes ùes lies .. 
Ces mouvements doivent ètt·e tt·ès simples au début, puis de· 
complexité croissante; on les varie autant que l'on peul, 
suivant chaque cas, de façon à apprendre au malade à se· 
senit· a\'ec souplesse el aisance des muscles louchés par le· 
tic. On anive, à un moment donné, à faire J'ep1·oduire au 
malaùe le mouvemPnt ùe son tic, mais celle fois volontai­
rement el en décomposant. C'est le critérium tle la guérison .. 
Le jom où il est capable d'imiter à volonté son tic, le­
tiqueur est aussi capable de l'ent·ayer volontairement. 

La duree de chaque séance est variable, sm·tout avec l'àge­
et le degré d'allention du malade; il faut, avant tout, évi-. 
ter la fatigue et s'arrèlet· au moindre signe d 'énervement. 
Au début, les séance~'> devronlètr·ecourlesclatigmenter pro­
gressi,·emenl ùe durée. Tout doit ètre fait suivant un pro­
gramme défini, à heures fixes; c'est du resle un excellent. 
moyen psychotllémpique que de donnet' au lif)ueut' ùontla. 
volonté est débile et inslalJ!e Jes habitudes de régularité, de 
méthode et Je ùiscipline. 

Enfin, dernier conseil pratique à propos des st~ances : il 
faut saYoi1·, comme tians tout entminement, intercale!' des. 
pét·io~es de repos; il y a un surmenage à évitet'. A un 
cet'lam moment, après plusieurs semaines d'un traitement. 
intensif et d'amélioration, on peut voit· le tic rester station­
naire ou mème réciJivet· brusquement el Yiolcmment, 
comme nous l'avons vu dans un cas. Celte récidive est due 
à la fatigue; quelques joms de repos pet·mellcnt au malaLle 
Je t·écupércr le ht~néJice acquis, et l'on peul. rept·endJ'C ensuite 
la cut·c jusfJu'à guét•ison complète. 



Nous ne pouvo11s t>rllr·cr· dau s le détail des cxerei('eS il fain~ 
fair·e au malade; ils Yai'il'nl aYnc: draquc cas et doi\'Plll 
s'~tclapler aYee lui. La formule n'en est pas uuivoc1ue: elle 
cl~Jpend lwaucoup de l'iniliath·e du IIIéde~iu , dn ~un cslH'it 
da-propos ct de son iugénio~ilt'•. 

IV. Considérations pratiques. Adjuvants de la réédu­
·cation. -Nous venons d'exposür le traitement rc'•t'·ducaUmr 
clans son principe el dans sa nréthoùe. 

'lais il c~sl urre série clc considérations pratiques qu'ill•st 
l.Jon de ~Oilllailre, si l'un n•ut lllener Ù hien le traitenwnt, el 
·qu i elident pal'l'u is cer·taincs presr.riptions adjuYanles trè~ 
importantes, ou bien pr(•L:isent~erlainl'S indications ou ~uutre­
inclicaliuns. 

Ces ronsidémtions s'appliquent les unes au tic lui-mème, 
-d'autres au tiqueur· el à son entourage, d'autres enf1u au 
médecin r·ééducateur. 

Le tic. - Le mt'•clecin doil, avant d'entreprendre le trai­
tement : 

1 o S'assurer· de la nature exacte du tic el YOir· s'il s'agil 
hien d'un Lie \Tai, mental, ou si l'on ne se trouyc pas en 
présence d'un SJJasme, manifestation organique. Nous 
.J'envoyons aux tnnaux précités pour· les élt'•ments de Ct~ dia­
gnostic. 

Celte distin~tion est lrès importante à faire, ~ar les tics 
VI'ais, psycho-mentaux, sont ceux sui' lesquels le traitement 
psychothémpiquc cL r·éétlucalem a le plus de prise; Oll uoiL 
résolument pour·suivrc letll' lmilcment, cl c'e:-;L sou vent la 
_guérison complète que l'on obtient nvec de la perséYérance. 

Les spasmes, néanmoins, peuvent bénéficier aussi du lmi­
tcmenL rééùucalem·. Dnns la thèse de notre élè\'e Gerbier, 
·O n trouvera l'histoire d 'un malade atteint de lorticoli~ spas­
modique organique, que son inlir·milé cmpèchaiL de tra­
vailler depuis plus d'un an, el qui, après deux mois de Lmi­
temcnt, put repr·endrc son métier. 

PourtnnL on réservera le pi'unostic, cL si, pour capter la 
eo nfiance du malade, on peut pi'Ononcet'll' mot dl' guerison, 
'011 n 'cspérem dans le fond qu'une simple amélioration. 

2° A côté de la natm·c du tic, il raut aus;;;i prendre en 
-considération son ancienneté; c'est un fait de connaissance 
banale que, pli1s une mauvaise hahitudc est de dale récente, 
plus elle a de chnnce d'èlre corrigée. lin YÎc'ux lie chez un 
.sujet àgé cédera plus difficilement, cL l'ou doit en aYertir le 
porteur, ainsi que de la facilité des réciùi,cs chez lui. Par 
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{'OIÜI'L', e ' e~l plaisir que d'<•ntreprenÙI'C la cure d'un mou­
n~Inenl qui ne date que dL· quelqLws 111ois ou de quelques 
année~ chez un jeune sujet dont le cerveau garde encore un 
peu de rel étal de «circ mulle »,si propice aux rclou.clics du 
mo<lela«c cl l'on 11eul en lJai·eil cas, ~e monlrer lrl'S fran-

t' ' ' 
d1emenl opLimistL•. 

:~o Une cause occasiamtelle cxislc SOU\'CnL à l'ot'iginc du 
Lie, ct le mouvement automalique n'a hien sou\·enl été au 
d{dml qu'un mouvement physiologique Lle <ll·fcn~e que l'état 
mental du sujcl n ·a fait que perpétuer. Un examen mimi­
lieux des conjonctives, des cils, de l'aceommoùalion, dcHa 
toujours ètrc fail en cas de lit: des paupiL·res; l'examen du 
nez, de l'oreille fui l parfois déco uni,. une parti cu luri lé in lé­
rcssanle; certains détails du Yèlcmenl, ·tm col lrop serré ou 
trop haul, par exemple, sont des circonstances d'apparence 
J'utiles mais donlle médecin aYi~é a pu pal'fois li1·er grand 
pa1·Li. Le trailemcnl <le ces causes occasionnelles, quand 
dies existent, facilile heaucoup la I'ééduralion. 

Le tiqueur et son entourage. - Le médecin doit, de 
ce cûté, rcquél'ir un ccrlain nomhre de conditions impot·­
lanles. 

La question de l'âye est souvent connexe de celle de l'an­
cienneté du tic; pourlanl elle mérite d'èlre examinée à 
part. 

C'esl sur·toul aux enfants ou aux aLlolcscenls que l'on a 
affaire. Pourlanl cerlains cnfanls lrop jeunes ne sauraient 
bénéficier de la psychothérapie : il l'aut, en cfTcl, que l'in­
lclligcncc soil suf'lisam men l éveillée, que l'enfant soi L capable 
d'un ccrlain degré d'allenlion el de volonté. C'csl ainsi que 
l'un de nous ne crul pas dc\'oir entreprendre le ll'ailemcnt 
SUl' un enfunl de six ans qui lui aYail élé amené, ccl enfant 
ayant paru, au cours de la première enlreYuc, absolument 
incapable <le lou le allen lion. 

De mème, on sail combien il csl difficile ùe se ùél'airc de 
ses hahiluJcs, passé un certain âge. Toutefois, <~hez un 
adulte, lorsque cc Lie n'csl pas trop ancien, on peul aJ'J'iYct· 
mpidement à un résullal, car le sujet. en pleine possession 
·de. ses facultés ct de son énergie, app01·lc une con lrihulion 
ptnssanle à l'œuwc entreprise par le médecin . 
. D_'ai_llctti'S, plui" l'inlelligcncc sem viYc cl. la compr!·hcnsion 
evetllee, mo1ns la volonlé sera débile cl plus ln sujcl sera 
<:apahle .d'allen lion,. plus le lrail.cment sera aisé cl. rapi<k. 
A ce poml de VUP, tl y a des enfa11ls d'une rrmnde viva.cilé 

:'1 
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intellectuelle que lenrs :;;éance~ de réé1lucation intét·esscnt 
d 'uue fa~on captivante: le r{~sultat esL alors t•apitle, cl c' cs~ 
ainsi qu 'un de nos malades ( l ) fu! guér·i en huit jolll's. 

La condition sociale du malade, son métie1' ou sa profession, 
s'il s'agit d'un adullc , peuvent fournit· d'utiles indications au 
médecin cL lui inspirer des conseils d'ot·dt•c secondait·e sou­
Ycnt utiles. 

La question de l'cntou1'a(J!J a une importune<~ énorme, 
surLouL chez les enfants, el bien souvent les ell'ot'Ls du nH~­
decin sont conlre-halancés par· une éducation défcclueuSl' du 
petit malade. Les Lies, comme on l'a dit, sonL l'apanage Je~ 
enfants gâtés; l'insouciance ou la faihlessc des par·enls 
laissent souvent s'enracine!' une mauYaise habitude, un ges!tt 
disgmcieux qu'on n'ose pas contrarier. D'autres fois une :-;éYé­
rité intempesti\'e, des réprimandes ou des punitions mala­
droites ne font qu'énet·ver· davanlnge le petit liqueur. 

Le médecin a dans certains cas plus à agit· sur les par·ents 
et l'entourage que sur son malade, rat· il est des insuccès 
dus uniquement à la faiblesse des parents ou aux millcl'Îes 
et aux taquinel'Ïes des pelits calllamdes d'école. ll faut, si 
ron en juge l'utilité, pt·escrire le 1·epos: on se lt·ouvet·a hien 
de ne pas laisser aller· l'enfant à l'école dans quelques cas. 
Chez l'adulLe, l'éloignement tlu milieu et mème le védtublu 
isolement favorisent grandement la rééducation. 

ll faut sut·tout ne pas ménager ses conseils aux parents. 
Certaines mères comprennent d'emblée le but à atteindre et 
les moyens employés pour y arl'ivcr; elles sont. alors de 
précieux auxiliaires el peuvent elles-mêmes dh·iger les 
séances de rééducation. Dans d'autt·cs cas, on sc heurte au 
scepticisme des parents désabusés par l'échec de tous les 
traitements antérieurs, ou trouvant étt·ange, comme nous le 
disait la mère d'un petit malade, flu'on « guérisse les gt·i­
maces en faisant faire d'autres gl'imaces ».li faut, dans ce 
cas, se contenter d'obtenir la neutralité des parents, neutra­
lité qui deYicnt du J'este rapidement bienveillante en face 
des premiers résultats. 

Le médecin rééducateur. - Si le médecin réclame de 
son malade cl de son entomagc la bonne Yolonté et lïntcl­
ligcnce, il do!t, de son côté, foumir certaines qualités 
psychiques indispensables pour mener à hien la cure com­
plète. JI doit savoir imposer son autorité à son malade ou à 

(11 Obscrvali on Il tic la lhèsc de GEnarEn (Lyon, Hl05). 
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~cs pnrent:s, et cela non pas par des praliques impression­
nantes, de la mise en scène ou un appal'al mystél'ieux; il doit 

capLet· sa confiance par des explications claires et vt•aies, des 
conseils affectueux. Le malade doit. ètrc absolument au cou­
rant ùc la méthode cl de ses pt·incipcs, sc convaincre de sa 
,·aleut· t•alionnellc ct non la consiclét·et' comme une pratique 
mystél'ieuse. 

Du tact clans ses relations avec l'entoumgc, beaucoup de 
souplesse pout· le choix ct Ja vat·ialion des excr·ciccs, une 
patience à toute épreuve, de l'espr·it de suite et de méthode, 
telles sont les qualités indispensables au médecin lorsqu'il sc 
fait éducateur; la t•éussite de la rééducation est à cc prix. 

:\lcige ct Feindel résument en deux formules Jes qualités 
nécessaires de part et cl'autr·e : 

<< Docilité, confiance et peTscvél'ance » de la part du tiq uem·; 
cc fermete, patience, bonté el bon sens » de la parL du mé­
decin (1 ). 

(1) Consulter, pour plus de détails sur cette question des lies et 
de leut· traitement: 

BnJSSAUD, Cliniques, 1re série. -1\IEIGE el FEtNDEL, Les tics et leur 
tmit&went. Paris, 1 90:!. - PITRES, Jow·1wl de méd. de Bol'deaux 
février 1901. - CnucHET, lhude ct·i tique SUI' le tic convulsif el 
son traitement gymnastique. Th. de Bordeaux, 1!!02. - CoNTET, 
Les méthodes de rééducation en thérapeutique. Paris, 1905. -
L.\:-INOts el PonoT, Lyon médical, 7 février 1!)04. - PonoT, Le ll'ai­
temenl des lies pa1· la rééducation (Lyon médical, 2 juillet 1005). 
- GERBIER, Th. de Lyon, 1905. 



Il l. - LES INJECTIONS MERCURIELLES 
DANS LA SYPHILIS NERVEUSE 

Si les injections mercul'ielles ont été longtemps tenues à 
l 'écart ùc la pl'tllique eoumnLP, il faut reconnailre que depui:' 
quelques ttnl!r•es leur emploi s 'est extrêmement génér·alisé 
el qu'elles occupent une place considérable dans l'ar!:ienallhé­
rapeulique actuel. Il est i.t peine hesoin d'exposer la premii•r·e 
el pr·incipale raison tle ce sncci•s :le:; per·fedionncmenls nom­
breux de la leehnique, l'emploi de nouvelles solulions pr·esque 
inùolores, la mise au po in L cxade !lu mode ü'em ploi onltr·ans­
l'ormé la vieille et harlmr·e injection cle Scarenzio en une arme 
hien maniable, à laquelle le simple pr·alicien peul farilemenl 
recourir. 

La secontlc raison tle celle brillante fortune, c'est, en 
mème Lemps que le per{cclionnemenl tle celle arme nou­
velle, l'extension considérable de son champ ü'aclion. Sans 
ehercher à savoir si le nombre absolu des syphililiques a 
aug-menlt'·, on ne peul nier que le nombre ùes afl'eclions que 
l'on impute à juste LiLre i.t la sypiLilis s'est beaucoup accr·u 
dan's ces ùcrniL•res années. 

nappelons [oule celte série ü'afl'cclions chroniques, mal 
l'On nues j<t<lis clans leur nature originelle, aortites, ané­
Hysmes, Lahes, paralysie génér·ale, atrophies m usculair·es, 
cer·taines cirrhoses, quelques manifestations oculaires, qui 
ont été successivement rattachées à la gr·ande classe des 
malaùies que la vérole engendre à longue (;chéance. 

Quand nous al!l'ons rappelé aussi l'impuissance où l'on 
était rle Lrailerces rn ani fcslalions aYec les mélhodesanl'ien nes, 
on compren<lra que l'injection ail pu èlre accueillie par bien 
tles médecins avec. d'autant plus d'enthousiasme qu'on la 
présentait comme un moyen puissant tle mer·curialisalion. 

El c'est sud.ou là la pathologie ne1·veuse que s'appliryuenl ces 
considérations. En efl'el, qu'advenait-il en pralique '! Les pro­
cessus a1·Léritiques ou méningés en activité, pour· lesquels on 
admettait une virulence active de la vér·ole, étaient éneq;i­
<tuemenl allaqués par· le mercure ct souvent lui cédaient. 
Par contre, c'est·mollement cl sans conviction qu'on dirigt' nil. 
sur· les all'cctions considérées comme fatalement ellentemcnl 
scl<;J'osanl.es de la parasyphilis une méditation iodo-potas­
si<lue; elles étaient t:onsidérées comme innmthlPs. 



L\' JEr.TIONS ~!El1l.UR1ELLES; LEUH PUISSANŒ CU11ATtVE. lti 

Il s'imposait tl'ossn.yPI' la nou\'Plk mt'!l.hotlc qui dcYa~t po~·­
tPr l'action sp{•ciliiJUe du métal plu:-; l01n el plus prolonck­
lllCIJL; pcul-ètrc en aurait-nu 1les rurPs incspt\1·écs? 

Unn éprcu\'e qui smnhlail si simple il. réalise1· fut pour­
tant le point de départ de désact.:OI'ds lll'olonds cl li<' <llscu~­
:-ion:,; violeutes. Tandis ljtll! les uns, aprt'·s une cxp{·l'ient.:<~ 
silencirusemcnl pow·sui\i<', constataient CJUe les ataxiques 
uc l'clrouvaieul pas mieux lcu1·s jambes, ni les paralytiques 
~ônémux leurs facultés, d'autres, uu contraÏI·e, oppoSl'J'enl à 
ct~ scepticismt' une conviction ardente Pt sc Datlèl'l!IÜ d'avoi1· 
leYé l'al'l'èl. d'incmabililé qui pesait su 1· ces all'rctions. La 
guérison certaine du tahes et de la paralysie générale fut 
annoncée au monde médical su1· un lon tellement dogma­
l.iqtH' que la crili11Uc, jus1p1c-là si lencieuse, c1·ut devoi1· 
sol'li1· de sa rései'\'C et formuler quel<JUCs protestations contre 
<le pareilles exagérations. 

Après des discussions nombreuses au sein iles sociétés 
saYantes, la question fut jugée au vue Congrl'S fran­
çais de médecine en 1904. Toute une série de témoignages. 
Yinrent souligner les ronclusions que l'un de nous crut de­
YOÎI' déposer à litre de 1·apporleur ('1 ). Parmi ces témoignage:,;, 
qu'il nous soit pe1·mis de citer la thèse de l'un de nom; (2). 

Aprrs bien des oscillations, la question parait hien mise­
au point actuellement, et voici comment on peut l'on\'isager. 

1. - LES INJECTIONS MERCURIELLES; LEUR PUISSANCE 
CURATIVE. 

I. Modes d'injection. Technique. -Faire pénélrer rapidl~­
ment tlans tout l'organisme une certahw quantilé de sel 
1~1~1'Clll'iel, t~l est le ~Hll 11ue sc lH'opose l'injection, que l'ou 
la1l alors so1l en plem muscle (intramusculaire), soit sous la 
peau (sous-cutanee), soit directement dans le sang- (intl'tl­
t• eineu~c). Une tcntath c rationnelle a été faite en nemopa­
thologiC sous fonne J.'injer;tion intrarachidienne, mais ne 
semble pas avoi1· aequis dmit de cité. 

L'injection intramusculaire csl actuellement de beau­
<:oup l_a plus. usitée el a remplacé partout l'injection sous­
r.ulanec qut fut la mHhodc primitin!. Universellement 

(.Il !--.\NNO~S. Lef; injection:; mel'CUl'ielles. H.appori au VI re Con­
gJ'es franç.a1s de médecine. Paris , 'l!JOL 

(2). '.'onoT, La qu9stion rie:; injections JUCI'CUI'ielles tians la 
syplul!s nei'\'euse. l·:llllk critique. Thèse de Lyon, l!JO-'t. 

, 
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adoptl!c, son {•log-e n'est plus ù faire; son gran1l avanLag1l ~~sl 
la réduction consi<lérahl1! des phénomènes tloulonrcux el rm 
abri plu:; sùr· conlr·c l'infection, à quoi cet·Lains ajoulcul 
.aussi une plus J•apidc ahso r·plion. 

Voici les donnée~ cssculielles cl résumées d'une technique 
<]Ile l'on trouve aujourd'hui bien éludiée padoul (1) : 

a. Asepsie rig-omcuse; usage d'ampoules stél'ilisée:; ou 1le 
.solutions lrès fraichement préparées; choix d'ture scr·ingue 
facilement aseplisable; longue aiguille en platine iridié. 

b. Choisir· la fesse comme lieu d'injcdion, en évilanl cer­
.lains points exposés au tmumalisme : partie iufédcme sur· 
laquelle on s'assied, voisinage de la crète iliaque chez la 
femme, à cause du corset. lnjeclet· :~X) au niveau de la t·égiou 
·rélro-tr·ochanlériennc (Smil'lloll') ; ~)au Liers supérieur· de la 
fesse (Foumier·) ; y) sm le hord exlrème du grand fessier, sur· 

· une ligne qui joint le som mel du pli inlerfessicr à l'épine 
.iliaque anlét·o-supéricme (13arLhélcmy). 

A défaut de la fesse, uliliset· la masse sacra-lombaire ou 
la t•égion deltoïdienne. Allcrnet· le côté à chartue inj.cclion. 

c. Piquet· l'mn(;hemcnt; injcclet· en un lemps s'il s'agil 
·d'un sel soluble, en deux lemps s'il s'agit d'une préparation 
jnsolublc, afin d'éviter les embolies. 

fi'ait·e un peu de compr·cssion digitale après l'injection. 
L'injection i11travei11euse, Lr·ès employée depuis Bac­

·celli, pat' les oculistes surloul (Abadie, elc.), exige un 
·certain doigté cl un entt·alnemcnl qui la rendent difficile au 
simple pmlicicn cl n'en font << qu'un trailemcnl d'hôpital 
·ou un traitement de luxe », r.omme on l'a dit. 

L'injection sous-cutan6e n'a vraiment pas d'indication en 
nem·o-palhologie, pas plus du resle qu'en lhérapculique géné­
~rale antisyphilitique. 

II. Les préparations mercurielles . - La liste esl aujout·­
d'hui considémble des prépat·alions injectables mises à la 
.disposition elu praticien. 

Sm quoi baser son choix? Si l'on invoque des considét·a­
Lions théoriques, la question pamil insoluble, car il y_a là un 
.problème de physiologie chimique et physir1uc lrès com­
plexe el lrès difficile à résoudre. 

('1) Consulter, à ce sujet, le tra-:ai~ tr~s conscienc_ieux e~ très 
complet elu D'' U:vr-BING, Les mJeclions mci'Ctlt'lelles mtra­
musculail'es dans le traitement de la syphilis. Pa1·is, 1903. 

Voy. aussi Le tmitemcnt de la syphilis, par le or El!EilY, 

·2c édition, '1906 (Actualités méclicales). 
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:'lou:> r·appellcrons quP nous ilYons montré llue, ùaus toute 
.injeclinn nwn:uriclle, il fallait considérer : 

1° l 1ne action locale, irl'ilalive, créant des inconvénients 
Yar·iahles suiYanl le:; fH'éparations, mais intervenant peut­
èl.l·e aussi déjà dans l'a.hsorplion. 

2~ Une action géné··alc, qui esl l'action spécifique tltërapcu­
tiqrw rceherchéc contr·e la syphilis el qui semble bien tlue 
en dernière analyse (.\Im·gel, Pouchct) it l'action du mercure 
.circulant dans le sang sous la fnrmt~ métallique. Celte action 
~péciliclue dépendra tlonc sul'Loul ùc la. teneur en méla.l de 
la pr·épamlion, mais aussi de la farili Lé avee laquelle il est 
mis en liberté ou retenu dans le sang. 

3° l::nfin une action toxique, rarement due aux efl'els du 
rmercurc lui-mème (accident::> nervèux), mais le plus souvent 
à la fonnalion en excès tlc chlorure mercurique (accidents 
gastro-inteslinaux, stomatite) à laquelle s'ajoute souvent 
l 'action tl'un radical nocil' (eyanmc) ou d'un anesthésique 
.atljoinl (cocaïne). 

Or, dans le choix t!Lc01'ique d'une préparation, il faudrait 
.tenir· compte de chacune de ces actions et de chacun de 
lems fa.clems. La mei lieure i nj eclion serail celle qui fom­
nirait une action spécifique maxima a.vec une action locale el 
.une action toxique minima. 

La nature de celle élude nous ohlige à rester sm le Lel'­
min J11'atique, cL nou;; nous conlenter·orrsd'indiquer ici celles 
·que l'usage a aujotml'hui consacrrcs comme les meilleures. 
·Üll sait qu'elles sc groupent en deux calégor·ics : prépara­
tions solubles cl p1·éparalions insolubles dont nous donnerons 
plus loin les indications respective~. 

A. Méthode des injections solubles. - Par ceLLe mé­
Liwüc on inlro.duit chaque jour, <lans l'ol'ganisme, une pet ile 
'luantité de selmer·curiel en solution; on fournil ainsi à J'or·­
ganisme ce que l'on pourmit appeler· sa ration d'cnt1·ctien. 

Le benzoate el le biiodurc de mcrcw·e ont nos préfét·enrcs · 
c'e:;t à ces deux sels aussi que Lévy-Ding a donné les sienne~' . ' apres nne vaste expérimentation. 

- nnonunr. : 

Biioclurc de mercure .................. . 
Iodul'c de sodium sec ................ . 
Sél'um isotonique ..................... . 

1, 2, 3, 4 /);1'. 

1, 2, 3, 4 gr. 
100 c. c . 

.On a aiti~i une solution conLeuanl1, 2, 3 ou 4 centigrammes 
par· centimètre cube. 

LANXots ct PonoT. - l\laladics nct·veuscs. 4 
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Employer une solution toujours fraîdw ou des ampoules 
titrées. · 

La dose <le 2 centigrammes eslla 1losc moy<>ntw coumnte; 
on peut éleYer à 1.~- et 6 centigrammes la dose en cas de né­
cessité. 

On peut aussi employer le hiiodure huileux, mais il sem­
hic bien snpplan té acluellemen t par la solution aqueuse, 
moins douloureuse. 

fiE~ZO .\TE : 

Benzoate de met·oore ......... ........ . 
~hloru~·e. ~e .sodium chirnique111ent put·. 
Eau sterthsec .. ...................... . 

1 gramme. 
Oi.>1',75 

100 grammes. 

1 centimètre cube contien t 1 centigt·amme. On l'emploie aux 
mêmes doses que le bi iodure. Malheut·eusement les solutions 
de benzoate sont peu stab les et on ne doit pas les employer 
lorsqu'il y a des tl'aces de pt·écipitalion du met·cure par le 
chlore. 

L'énésol (salicylarsinate de mercure) est pat'liculiè•·emcnt 
recommandable. 

Citons encore le lactate de mercure, l'hermophényl, le stt­
blimé, le salicylate rie me1·cure, d e valeut· moindre. 

13. Méthode des injections insolubles. -On introduit, à 
<te plus gmnds intervalles, une assez forte tlose de mercure 
ou de sel mercuriel en suspension .dans un liquide huileux; 
l'organisme syphilitique reçoit alors ce qu'on a appelé sa ration 
d'appi'Ot•isionnement. 

CALOMEL. - Le calomel fu l longtemps le seul représentant 
de cette variété d'injection; on l'emploie quelquefois encot·e 
dans des cas où l'on veut agit· vile et fort. Mais il faut aYouet· 
que les violentes réactions locales qu'il détermine et les graYes 
accidents d'intoxication qu'il provoque parfois lui ont fait 
pet•dt·e une place qu'occupe actuellement l'huile grise, prépa­
ration très précieuse et très en favem, dont le succès légitime 
s'accroit cle jour en jour. 

Faire un mélange de calomel soit avec de l'huile d 'olive, soit 
avec de l'huile de vaseline, stérilisées avec soin; il semble 
que les accidents so,ient moins fréqu,~n~s s~ l'on a s?.in. de. ne 
faire le mélange qu au moment de 1 mJectwn. - L 111Jechon 
doit ètt·e faite très asepliquemenl et en deux temps. - Ti­
trer le mélange de façon qu'ii représente 5 à 10 centi­
grammes par centimètre rul~e .. La dose à injecter est de 5 à 
10 centi~t·ammes tous les hl!ltJOUrs. 
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HuiLE GHISE. - Yoici la formule de Lafay et Lévy- Ging 

Mercure plll'ifiô ...................... . 
Lanoline anhydre sléeilisée .......... . 
\"ase!ine blanche slérilisée ........... . 
Huile de vaseline médicinale stérilisée. 

4·0 gl'ammes. 
1:! 
J3 
3:i 

On doit stériliser tous les produits avant la prépamtion 
ct non après, ce qui modilierail l'étal de mélange du mer..:. 
cu•·e; l'hu ile grise doi l être sterile et non stérilisée. 

Ce produit renferme 40 p. 100 de mercure en poids, ce qui 
fait en volume os•-,tîü de mereme mélallique par centimètre­
cube. 

La do~e à employer est de o~··,o;j à o~·,-10, soit de un dixidme 
à w1 cinquième de centimèt1·e cube. En pratique, on trouve· 
de petites seri11gues spécialement graduér-s pour ces doses 
minimes (seringue de Barthélemy). 

On fait les injections tous les six à huit joms et l'on peut 
utiliser très hien ce traitement en sédes de quatre à six. 
injections. L'huile grise est très hien tolérée localement. 

III. Accidents et inconvénients. - Avant d'exposer les 
avantages de la méthode, nous tenons à rappeler brièvement 
les inconvénients et les accidents qu'elle peut occasionne•·· 

Les accidents gèné1·uu.?: de la metcutialisation s'observent 
assez rarement aujourd'hui, avec la méthode des injections. 
solubles; à part les cas de dentition défectueuse qu'on doit 
loujours smveiller el quelques idiosyncl'asies peu fré­
quentes, on n'a que très rarement l'occasion d'observer des. 
stomatites, des diarrhées ou de l'albuminurie. 

On doit pom·tant toujours s'en méfie•· avec les injections. 
insolubles, d'autant qu'une fois la provision hebdomadaire 
du mercure déposée dans la fesse, il sera difficile d'emaye1· 
les accidents qui peuvent lui succéde1·. Gaucher a tout 
dernièrement rapporté cinq cas de mort sm·venus après la 
cessation des injections. Nous pouvons y ajoulc1' un cas 
identique. Un malade atteint de syphilis médullaire grave 
avec paraplégie, escancs, in con tin en ce d'uri ne, etc., a v ait 
Hé guéri par des injections solubles; comme il lui restait un 
peu de parésie d'une jambe, il fut soumis à un nouveau 
traitement d'ahol'd par l'énésol, puis par l'huile grise. Un 
mois ap1·ès la cessation du tmitement, il fut pris de stomalite 
rebelle avec conlractme des masséters, difficulté de l'ali­
mentation, dianhé.e incoercible, ct il tinit par succomber. 
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Certains i11convénients sociaux que l'ou n. reprochés à cette 
méthode, et SUl' lesquels nous avons nous-mêmes insi s té, 
l'assujettissement pal'l'ois clispendieux cl gènant elu malade, 
.sont l'aremenl à p1·endrc en co nsid.émlion en l 'es pèce, car, 
en matière de syphilis nerveuse, il s'agit presque loujoms 
-d'accidenls f[llelqucfois graves, toujours sé1·ieux. 

Les accidents locaa.~: peuvent en pa1·Lie èlre évité:; par 
['asepsie; mais celte demit'l'e ne garantit malheureusement 
pas contre la douleur elles nfltii, parfois L1·ès intenses avec 
les injections insolubles. Nous avons cité le cas d'un 
phlegmon diffus de la cuisse ayant entminé la mort c hez 
un paralytique général. 

Signalons enlin la possibilité d'état .~ fëb1'iles à ln suite des 
injections, dont il faut être prévenu pou1· ne pas les con­
foncl1·e avec une affection intercurrente (He1·voit). 

IV. Conditions nécessaires a l'emploi des injections mer­
-curielles. - t o Èlre hien insLI'Uit des notions anatomiques 
et techniques nécessaires, des dangers et des inconvénients 
.auxquels on peut avoir à parer. 

2° Avoir à sa disposition une prépamtion dont on soit 
hien sù1· au point de vue de la composition chimique el de 
l'état de conse1·vation. La pmtique des ampoules stérilisées 
,esl très recommn.ndable. 

3° S'assurer qu e la dentition du malade est en bon état 
.e L l'y faire mettre en cas d e besoin. 

4° S'n.ssurer que le malade pou1Ta I'esler sous la surveil­
lance du médecin et ne pas laisse1·, par exemple, les suites 
<l'une injection de calomel aux hasards d'un voyage. 

;_;o Enlin, toujours prévenir le malade ou l'enloumge des 
inconvénients cL des accidents possibles, ne semit-ce que 
pour l'incile1· à p1·endre les précàulions préventives utiles. 

V. Valeur et puissance curative de la méthode des in­
jections mercurielles. - Comme méthode de me,·curialisa­
tion, les injections pré.sentent des avantages incontestables. 
Lctu· puissance d'action est indéniable; elles constituent un 
mode de mcrcu1·ialisation particulièrement energique el en 
()ulre trës 1'apide, se prètant à un dosage exact, ce qui permet. 
de faire un traitement intensif pmgressif et d'a1'1·ivet' à la 
limite de l'intoxication en connaissance de cause. Elles 
assurent de cette façon une mercul'ialisation de l'organisme 
Jdus régulière que les r,·ictions ou les pilule~. 

Dans bien des cas d'aecidents bénins ou de moyenne g1·a­
vi té, celle puissance d'n.ction est superflue et les nombreux 
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inconvénients de toule natmc que ~:omporle l'emploi des 
injections doiveut leur faire cédel' le pas aux vieilles mé­
thodes. Mais lorsqu'il s'ugit d'accidents qui ne cèdent qu'à 
dt! huutes doses de mercure, il faut recnnnailre leur supé­
riorité: on a n1 som·enl lem céde1· des accidents qui s'étaient 
montrés rebelles aux autres traitemenl:o.. 

Or, on ne saurait le nier, en matière de sy1)hilis nerveuse 
l'indication se pose précisément soit d'un traitement rapide 
en présence d'un accidenl brusque (coma, ictus), soit d'tm 
traitement intensif à cause de la gravité el de la profonùeUt· 
des lésions, soit enfin d'un traitement régulier el prolongé à 
cause de la ténacité d'une manifestation. 

On comprend aiors que la méthode des injections mercu­
rielles ti'Ouve en neuro-pathologie ses indir.alions les plus. 
typiques, d'autant plus qu'on a généralement peu à se sou- · 
cier des inconYénients de la piqùre, le malade élan t le plus. 
souvent, en raison de son étal ou de m maladie, soustrait à 
ses occu1)ations sociales el sous la SUI'veillance fréquente elu 
médecin. 

C'est l'arme de choix, el l'on s'explique qu'on ail pu fondet· 
sm elle de belles e:o.pérances, en raison des hautes doses aux­
rluelles elle permellail de portet· le mercure. 

Mais il faul bien savoil' que, si les injections ont reculé Jes. 
limites de l'action spécilique du mercure sur la syphilis, il 
y a tles barrières qu'en aucun cas elles ne sauraient fmn­
chii'. Dans la syphilis neneuse, il y a des lésions qui, de par 
leur constitution et lem nature, échappent à l'action de 
ce médicament, quelle qu'en soit la close; le mercure ne guérit 
que ce qui est cumble; la question Lle dose n'est qu'un tc1·me 
elu probleme. 

Nous allons Yoit· maintenant précisément le second terme 
de ce p1·oblèmc : ce qui est cmable en matière de syphilis. 
ne1·veuse. 

Il. - LA SYPHILIS NERVEUSE ET SA CURABILITÉ. 

Pom bien no~1s rendre compte de ce que peul un trai­
l~m.enl r~e.rcunel dans la syphilis, el pour connaître les 
lnmtes ou Il peut atteindre, mais qu'il ne peut dépusser, il 
nous semble que le meilleur moyen est de demandet' à 
l'anatomie pathologique les lésions ct les formules histolo­
giques de la vérole; la mesure de la c.mahil ilé nous sera. 
foumie pa1·l'élal de ces lésions. 
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A côté de ces r·cnscigncmcnts, sc r·angcnt en bonne place 
ceux. flUC pc.uvent nous t'ou l'Il ir· la di nique cl l'observation 
de farts smvrs pcndaul. plusicur·s années. 

I. Considërations anatomo-pathologiques. - .\u simpk 
aspccL macr·oscopiquc des lésions, on se r·cn<l compte aisé­
ment que les accidents secondaires, toujours légel's ct 
·superficiels, puissent cl ispar·ai ti·c facilcmen t et mpidcmerr t. 

Mais si l'on con~idère la plupart des ace.iùenls ler·liaircs, 
ün compr·encl que la 1·estitutio acl integrum ne saumit i\l:·e 
·complète ct QUe la guér·ison sc fait toujom·s au J!I'ÎX d'une 
'Cicatrice. 

Un ll'aitement mercuriel peut favoriser· la résorption de 
plaques gélatinifor·mcs au niveau de l'aOI'le; mais si, à la 
faveur· chme aortite spécifique, la tunique moyenne s'est 
rompue et si un anévr·ysme s'est déYeloppé, on compr·encl 
)lien qu'on ne puisse pas demander· au mm·cure de J'ecolier 
les fibres élastiques ct Je faire rcnll'er· l'eclasie. 

Pareillement, clans le système nel'veux, on admettra 
tl'ès bien la résorption possible sans cicatr·ice d'un nodule 
al'lél'itique léger, d'un épaissi5sement œdémateux des mé­
ninges. ~Jais si un terl'iloi!'e nerveux sc tl'ouve déll'llit par 
une hémormgie duc à la ruptmc d'un anévrysme miliaire 
syphilitique, si un ned' de la base se trouve englobé dans 
une plaque méningée cicatl'iciellc, il est de toute évidence 
qu'on ne peut pas demander au mercul'e de fabriquer· de la 
substance nerveuse nouvelle ou de faire dispamitr·e une 
cicatrice qui est déjà elle-mème un pr·occssus de guérison. 

Le traitement antisyphililiquc n'a jamais guéri une dégé­
nérescence gl'isc, pas plus qu'il n 'a comblé une pel'foralion 
syphilitique du palais, efl'acé une cicatrice cutanée ou 
reconstitué un teslicule atrophié par la vé!'ole (Fomnier). 

Si nous intei'l'ogeons le processus histologique de la mala­
die, nous l•·ouvons du reste l'cxplicalion de hien des Yérilés 
que la clinique nous enseigne. i'\ous allons demander à 
l'histologie pathologique de nous montt·cr· comment on doit 
concevoir· le mot guérison, cl comment celle-ci esl comman­
dée par l'âge, le siège des lésions el les désonli·cs secon­
daires qu'elles entraincnL 

Les lésio11s essentielles de la syphilis sont toutes de nature 
inflammatoi,·e· mais suiYanl l'à.gc cl l'acuité du processus, 
on peut ohsen;er tou'tc la g.ammc ct ~oules-les Y~l'~élé~ t~es 
manifeslations inflammatorres, depms la plus legere m!Jl­
tmlion cellulaire jusqu'aux: plus franches scléroses. 
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Le professem Tripier (1 ) a lrl'S hien lixé plusieurs points de 
{:es étapes histologiques de la maladie. Nous Jui empnmtons 
quelques-unes de ses considémtions. 

Après l'accident primitif, inflammation det·mique profonde, 
à tendance suppurative ct, parlant, à guél'Îson cicatricielle, 
les manifestations de la syphilis sont essentiellement pl'otéi-
f:o 1'111 es. · 

Les lésions qui coïncident avec. ce que l'on appelle lapé-
1'iode secondail·e sont marquées histolo~iquement pat· une 
simple hyperplasie inflammatoire; en conséquence, elles pa­
missent facilement résorbahles, el l'on comprend qu ' elles 
soient aisément eurables, sans cicatrice. 

Les accidents tertiaires sonl le plus souvent des lésions 
.inflammatoires à dé,·eloppement len l, mais aYec production 
de phénomènes nécrosiques en masse, auxquelles on a donné 
•le nom de gommes. 

Le professeur Tripier fait à ce propos une tt·èsjudicieuse cri­
~ique de l'abus que l'on fait du mot gomme et, par des exemples 
péremptoires empruntés à des gommes du foie, nous J'aitassis­
.ter au développement et à l'évolution de ces productions. 

Des néoproductions cellulaires d'ord1·e inflammatoire, s'in­
mtmnt en un Ol'gane OU en un tissu, provoquent immédia­
tement, par le mécanisme des oblitérations vasculail'es, une 
nécrose des éléments propres du tissu affecté. Autour de la 
zone nécrosée, les néoproductions forment un Cel'cle inflam­
maloil·e à tendance sclérosan te. 

Comme on peut le voit· dans le livl'e précité sm des 
figures de gomme du foie, la substance dégénérée qui donne 
au centre de la gomme son aspect si spécial est constituée 
non pas par des cellules inflammatoil·es en voie de tmnsfol'­
malion, comme on l'avait toujours cru, mais en gmnde par­
lie, sinon pom la totalité, par les portions pt·opres du tissu 
a!J'eclé. Les néoproductions inflammatoires ne servent qu'à 
circonscrire ces portions néCI'osées, el, celles-ci poursuivant 
lems _ll'Un~form~tions dégénératives, la guérison se fait pa1· 
une ctcalt•tce qm remplace la pat·tie dégénérée. Ce processus 
esl de tous po in ls assimilable à celui de guérison des infarelus. 

" Ce q~i est particulie1· aux lésions syphilitiques, e'est la 
pertmbalton produite dans le tissu affecté par l'abondance 
(~es néoproductions qui ne ta l'dent pas à se substituer au 
l1ssu propre sous la fol'me d'une sclérose. ll en résulte immé-

( 1) Tn!PJEn, Traité d'anatomie pathologique g~némle. Paris, 1 !104. 
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dinlemeut une désoq.;ani!'alion entrainanl des lrouiJ!es riJ·­
culatoiJ·es cai'acléris{·s pa1· la suppres~ion de la r:irculatioit 
sm· un point, pendant qu'en amout ou à la pél'iphél'ie la 
vaseulal'isation csl augmentée, te qui explique à la l'ois la: 
néct·ose caséeuse consti!uanl la gomme avec les I)I'O<luc:Lious. 
ltypci·plasiques périphériques de plus en plus aœnsées. n 

Tel est le mécanisme intime de produclion el de guérison 
des lésions lertiaiJ·es dilcs gommeuses. 

Deux points nous intéressent el sont à relenit· au point tl<~ 
vue théi·apeutique : 

C'est l'atteinte et la perte trës p1·écoces de l'élément propre du 
issu touché; 

C'est la gué1·ison pa1' subst·itution d'une cicat1·ice. 
Voilà comment il faut concevoi1· la lésion syphilitique et 

sa guérison. 
Aussi hien, s'il s'agil d'un o1·gane comme le foie, la lWrlf' 

de quelques lobules hépatiques ne se l'ail pas sentÏJ· :;ur la 
fonction génémle de l'organe, lanllis que l'on conçoit aisé­
ment qu'en un centre naveu.1: oit tout est admimblement divisé 
pow· la systématisation, où le JJius petit systëme de new·oues 
est p1'éposé ti tme fonction, l'atteinte de la syphilis se traduira 
pa1' 1mc perte irrémédiable de la fonction, malgré l'mTét 
cicat1·iciel du processus. 

Nous ne sam·ions trop souligner ce point capital qui montre 
Ioule la difl'érence de réaction du système neneux par rapport 
aux autres viscères en face <le la vérole. li nous explique 
la gmvilé plus grande de lu syphilis nerveuse et surtout 
nous rend f~omple de ces faits cliniques nomh1·eux où nous 
Yoyons la guérison se faire presque toujours au prix d'une 
séquelle et de la persistance ll'un symptôme ùe lot:alisulion. 

Poursuivons, aYec le professeur Tripier, l't:·tude histolo­
g-ique de la vérole. Ce que l'on appelle la parasyphilis el qui, 
pom· lui comme pour la plupart des auteur!', esl !onjours d'o­
rigine syphilitique, est enco1·e une production inflammatoire 
survenant à une époque éloignée, non précise, se l}l'ésenlanl 
avec des caractères variables, suiYant le tissu atteint. :\lais 
il ne croil pas que, « une fois la syphilis admise dans les 
an!écédenls, on puisse I'éellemenl distinguer ce qui esl un 
produit syphilitique direct de ce qui ne serait qu'une pro­
dudion indirecte n. Happelanl la ditl'érence déjà profonde 
qui sépare entre eux les acciùenls muqueux ou cutanés 
seconduires el les gommes où, du resle, les phénomè1ws de 
sclérose finissent par ùominer, « il n'y a l'ien ù'étonnanl, 
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dil-il; il ce que, ultérieurement encore, on ne rencoutre plus 
que ces seléroses à des degrés divers ». 

Et, soulevant la question du traitement spécifique. il 
ajoute : 

« Il suffit de réfiéddr un instant à la natme des lésions 
pour se rendre compte qu'on n'obtient un véritable suœès. 
que dans les cas où il s'agit de lésions facilement modi-
1iahles, comme eelles des plaques muqueuses ou des syphi­
lides. 

<< Les gommes guérissent complètement ou incomplè­
tement s'il y a beaucoup de tissu nécrosé; mais en tout 
cas le tissu qui a été sclét·osé persiste à l'étal de tissu cica­
tl'Ïciel. Il n'y a donc rien d'étonnant à ce que des lésions de 
sclérose seule ne soienl pas autrement modifiées par le 
tmitement. » 

Bien plus, nous ajouterons, étant données les conne.xions 
fonctionnelles des diO'ércnts systèmes de neurones entt·e 
eux, qu'une fois la dégénérescence commencée, le traitement 
est impuissant à l'enrayer el qu'elle se poursuit su ivan l les. 
lois de connexion physiologique ou anatomique propres au 
système nct·veux. 

On comprend donc très hien que, d'une part, le lrailemcnt 
soil sans influence sur des lésions qui, de par leur constitu­
tion, ne peuvent pas rétrocétler, et que, d'autre part, on nesoil 
plus maitre à cc momenl de l'évolution ultériel!l'e. 

C'esl ce que le pr·ofesseut· Tripier a cxpt·imé dans les 
lignes sui Œtlles : 

« Mais, objeclet·a-l-on, comment se fait-il que le lr·ai­
tement, qui esl si el1icace pour empèehet· la formation de 
nouvelles gommes, soit impuissant pour s'opposer· à la con­
tinuation d'une artérite, d'une 111L'ningo-encéphalile ou d'un 
labes? 

« Si le traitement est favorable pour obtenit· la cicalt·isa­
lion d'une gomme suppUI·ée, il ne peul rien sur le tissu 
sclérosé pt·oduil à ce niveau, et il parail sm·tout agit· d'une­
façon préventive. 

(( On peul, pat· analogie, pnrfnilernenL comprendre que le· 
tmite1nent soit sans effet SU1' de.~ lésions sclé1·cuses qui ont 
commencé à s'etabli?· sur des JJm·ties pl11s ou moins étendues ct 
qui, par suite des relations {mJctionnelles et vasculaü·es des rè­
gions atteintes, continuent de /!'étendre ou tout au moins se com­
plètent. )) 

Et pour lui qui, comme d'autl'cs, a vu ln possihilitl· d'en-
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l'ttye r ou de limiter des acdclents plus rapprochés cle l'accident 
primitif, la conclusion est que « c'est par le lmitemcnl pré­
ventif suffisamment prolongé que l'on a le plus ùc chances 
d 'empèclter la production de lésious qui, une fois étahlies, 
clc par leut· constitution, ne peuvent gut'~t·c rétrocéder )) . 

Combien simple nous appamit la question à la lumière de 
ces données scicnliflq.ucs vraies, lou les étayées sut· des choses 
vues, et comhicn alors nous est facile le pronostic de cura­
hililé d'une lésion! 

II . Considérations cliniques. - Les renseignements que 
mous foumi t la clinique se superposent exactement à ceux 
de l'anatomie pathologique. 

Les accidents que la syphilis donne du côté du système 
net·veux sont extt·èmemenl variables, comme on sail. Us 
échappent à toute classification et l'on nous clispensct·a d'en 
fait·e un exposé général. Cc sont lanlûl des accidents diffus 
·et généraux, lanlûl des manifestations systématisées tra­
duisant l'ulteinle pt·écisc d'un centt·c. Le plus souvent, on 
voit un ou plusiems symptômes de localisation (aphasie, 
paralysie, manifestation sensor·ielle) venir sc pt·ésenler dans 
'un cortège de symptcîmcs difl'us lt·arluisant une hypet·ten­
sion générale, une itTigation défectueuse, ou un pro­
·cessus méningé diffus de l'encéphale (céphalée, asthénie, 
·coma, etc.). 

Or, de lous ces accidents, quelques-uns semblent guét'Ïr 
-complètement, d'ault·es semblent à peine modifiés par des 
doses mème considél'ables de met·cm·e. 

Depuis einq à six ans, lous les nerveux, syphilitiques anciens, 
avérés ou supposés, ont été lr·aités systématiquement dans 
notre service pat· les injections mercul'iclles, le benzoate, 
.te hi iodure ou l'énésol à doses de 2 à 4 el 6 centigrammes pat· 
jom. Nous avons ainsi pu réunir un assez grand nombre 
d'observations dont les plus inlér·essmües sont rappol'lées 
·dans la thèse de l'un de nous (1). 

En jetant un regar·d d'ensemble sur toutes ces oJlsena­
·tions, voici ce que l'on peul dit·c : 

1 o Il y a des cas de syphilis nerveuse qui ne guéi'Ïssent 
ŒlUS; 

2° Il y en a qui guél'issent entièl'cmcnl; 
3° Il y en a etui guérissent pal'ticllemcnl. 
1 o Parmi ceux qui, malgré le tl'ailcmcnl pat• la méthode 

{i) Pono'l', loc. cil. 
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mercmielle la plus efficace, c'est-à-dire la métho~l~ des in­
jections, n'out pas guéri, 11ous rangeons sans hesiLet·. lous 
les cas de tahes et de paralysie générale. Devant revenu· sm· 
cette question dans le paragraphe suivant, nous t·éservons 
pour le moment sa discussion. 

2° Les guérisons complètes que nous avons ohservées ont 
trait à des accidents trè.·s légers, à des accidents smvenant 
très près de l'accident primitif (2 cas tle paralysie faciale 
secondaire, dont une avec vertige de l\lénièrc) ou enfin à des 
accidents très diffus d'arté1·ite au début. 

3° Les cas de guérison partielle sont feéquents; ils sont 
difficiles à interpréter avec les seules données cliniques. 
Pom·tan t, nous avons pu faire la I'emarque sui van Le : ce qui 
semble dispat·aitre après un tt·aitement spécifique prolongé, 
ce sont les symptômes difl'us ou généraux qui traduisent 
l'activité de la phlegmasie spécifique en évolution su1· les 
méninges ou les vaisseaux. Par contre, on voit souvent 
persister, malg1·é un tmitement intensif et prolongé, des 
symptômes organiques localisés qui traduisent l'atteinte 
,destructive d'un système difTét·encié. 

Tel est le cas, par exemple, pour cette forme de syphilis 
nerveuse qu'il n'est pas très rare d'ohsei·ver sm· les confins 
des périodes secondaire ct te1·tiaire ou en pleine pédodc 
tertiaiee, la méningite basilaire syphilitique où l'on voit des 
états génémux graves (coma, asthénie, quelquefois fièvre) 
disparaît1·e sous l'inlluence d'un traitement éne1·gique, mais 
,en laissant plusieurs paralysies craniennes indélébiles (1). 

Tel encore le cas de ces malades que l'on tire d'un coma 
apoplectique, mais f[UÏ ga1·dent une hémiplégie évoluant 
malgt·é tout vers la contmcture. 

La vit·ulence d'une syphilis qui donne des accidents 
net·veux est parfois atte~tée pat' des manifestations cutanées 
contempomines. ll est intéressant, dans ces cas, de notci' l'in­
fluence du mercut·e sm· les deux OI'di·es cle manifestations: 
quelquefois on voit tout L'entrer dans l'ord1·e, manifestations 
nerveuses et cutanées; d'auti·es fois la poussée cutanée 
rétrocède, mais la détermination nerveuse persiste en tout 
ou en pai'tie, surtout s'il s'agit d'une manifestation nette­
ment localisée. Nous en avons observé plu~ieurs cas. 

Nous pourrionspomsuivre cette revue clinique, el apporter 

Il) Nous avons rapporté un cas bien typi<rue de cette méninrri(t\ 
basilaire sypllilitique (Lyon médical, noYembre ·1!)02). " 
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do nouveaux exemples. Il s ne feraient que co nfit·mct· no!i con­
clusions f1ui, sm· Je lcl'l·ain clini(tlle, sont le~ suivantes: 

Tout ce IJ.ILÎ est récent ou di/f'us, uu semble encore en activité, 
est acccssii.Jlc au mc1·cw·c; tout cc qui a un caractère (mnc!tcmcnt 
destructif et dégené1·ati(, tout ce qui est ancien, localisé ou 
systématisé, semble lui éch.a]Jpcr. 

Ces données de la clinique sont tout à fait concordantes 
avec ce que nous a enscignô l'anatomie pathologique. 

Nous allons en voit· Ia démonstmtion péremptoire dans Ie 
cas particulier du Lahcs et de la paralysie générale. 

III. - LES INJECTIONS MERCURIELLES DANS LE TABES 
ET LA PARALYSIE GÉNÉRALE. 

Sur les accident.s précoces de la syphilis nc1·veusc, ii n'y a 
pas grande ùivct·gcncc dans les opinions et tout le monde 
admet hien que la méthode des injections constitue un des 
mcillems moyens d'aLLaque que le pmlicien ait à sa disposi­
tion. PermeLtanL l'emploi de fortes doses, de doses massives 
en cas d'urgence, assurant une absorption pius réguliè1'e du 
mercure, la méthode des injections se t·ecommande de pré­
férence aux auLt·cs; elle est souvent suivie de résultats heu­
reux. 

Où l'on ne s'accorde plus, c'est sm la question du taLcs 
ct cie la paralysie générale. 

Pom Ia plupa1·t, le traitement spécifique est inefficace 
contt·c le tabes et la paralysie génét·ale. 

Tout le monde n'est pas absolument de cel avis ct quelques 
voix se sont élevées pour soutenir la thèse contmire. 

i\Ialgt·é que J'opinion publique médicale ail fait aujomd'hui 
justice de celle thèse contradictoire, nous croyons utile d'en 
dire un mot, ne set•ail-ce que pour mieux asseoit· la vérité. 

I. Le dogme de la curabilité du tabes et de la paralysie 
générale.- A vee une a rd cu r surprenante, nous a v ons' u pen­
dant près de deux ans le l)r Lcrct!de s'allacher à défendre cette 
théot·ic que Je tabes et la paralysie générale, étanl <l'origine 
syphilitique, étaient sûrement curables, à condition qu'on les 
traitât assez Lût, avec des doses sufiisanles de mercure (1). 

Lui-mèmc a reconnu le gt'a\'e inconn:·uienl de sa thèse 

(1) Voy. le lravaiÎ d'ensemble qu 'i l a publié su1· la question: Ltt 
nature syphilitique ct la cumbilité du labes c l do la pamly~ie 
générale. Paris, 1 !!03. 
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purement doctr·inalP et l'a jugée lors.qu'il ér:rivait ~~u~ son 
t ra v ai 1 « con,;l itnai t une véritable <lrsserlatwn l heonque, 
sortant du lou habituel1les traYaux de médecine''· 

Et, en effel, cette opiuion n'est pas plus défer1<lable en 
pdncipe qu'en fait. 

A. E:-~ PI\INClPE, rnème avre son caraclèr·e théor·ique, elle 
n'esl pas très solidement assise au point Je vue de la logique. 
Ler·edde pose au <lélml de son travailla question sous forme 
~le dilemme : " Le talles et la paralysie générale sonl ou non 
.de nature syphilitique, sont ou non curables par· le traite­
ment mel'r.miel. ,, Et apr·<~S avoil' longuement p1·èché des 
convertis, il affirme que ces maladies sont syphilitiques et en 
.tire la conclusion : donc, elles sont cw·ables. Nous ne sou­
lignemns pas le danger qu'il y a à vouloir· ramener les pro­
hll~mes de la médecine à des ligures de logif[Ue, mais, 
mème sur· ce ler·r·ain, nous ferons r·emarquer· que son dilemme 
<le,·icnt un syllogisme vicieux donl manque le moyen terme: 
.or, ce qui est syphilitique est tottjours cm·ab/e. Précisément, 
-en nous appuyant sur la clinique et l'anatomie pathologique, 
nous disons : ce qui est de natme syphilitique n'est pas tou­
jours curable. 

Nous avons vu, en effet, combien val'iables étaient les 
lésions de la syphilis suivant son âge et l'organe touché. Les 
lésions qui marquent le début d'un lahes, d'une paralysie 
génémle, d'une aortite syphilitifpJe, sont des lésions qui, 
de par leur nature et lem constitution, sont déjà incu­
rables. En tout cas, ce qui est ir·r·épamhle, c'est l'atteinte 
dégénémlive ou nécrosique portée si précocement aux élé­
ments propres par une lésion elle-mème à prédominance 
~cléreuse. Avec l'atteinte de la cellule pyramidale ou du 
protonemonc centdpète, c'est une fonction qui dispamît à 
tout jamai~, et comme, dans le système nerveux, tout est 
admimhlement systématisé et r·elié, les dégénérescences se 
pou!'suivront suh·a1llles lois qui leur sonl pi'Opres. 

Toul tmitement est alors inutile et peut devenir dange­
reux. On ne guérit pas plus un vieil ataxique par le mer·­
cme qu'on ne guérit un vieil asyslolique pal' le salicylate de 
soude, sous pt·étexte que sa lésion ear·diaque est d'odgine 
l'lt u matismale. 

13. E:-< I'AtT, l'opinion du D•· Lel'edde ne résiste pas mieux. 
0e n'est pas avec des considérations théoriques qu'il faut 
.Ju.g~r une tell~ ques.tion: .il ~aut appot'ler des raits positifs, 
dinHlues el hrstologrques, JtTeprochubles. 
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(li' le travail du l)'· Lct·e1l<lc ne se hase que sut· des ohsr~t·­
valions 1le sreondc main. Il ne foumit pout· son compte 
qu'une seule observation, qu'il a éliquclée re lalJes ,. et 1p1i 
a pour lui une grosse importance, puisque c'est cc [ail qui 
lui l'ul une 1'(~\·élalion el lui inspim sa foi lhéntpcutique 
arden Le. Or le malnde de quarantc-lrois ans, qui présentait, 
<leux ans et dcm i après son chancre, ce « labes >• au début, 
n'avait pom toul symptôme que "pat·esse vésicale, Lt·ouhle~ 
visuels, mydl'iase el lentem· de l'accomtnodalion, ?'éflexr~ ., 
rotuliens conservés cl tachycardie >•. La conservation des 
réflexes nous parait un symplôme plutôt négatif pom Je 
diagnostic de lahes l 

Le D•· Let·edde avait elu reste porlé << celte question théo­
rique n devant la Société de nemologie de Paris. On se con­
lenla de lui demander s'il apportait de noll\ elles observa­
lions de tahélirJnes el de paralytiques génét·aux guéris au 
moyen <lu traitement mercudcl. Plutôt que de reconnaitt·e 
la rtneslion embarrassante, il la déclam supez·Oue; cat·, selon 
lui, des exemples de pat·eilles guérisons, << il en existe déjà 
peul-être cinquante, peut-êlre cent n. 

Oui, mais pas un seul ne résiste à une critique lant soit 
peu serrée : soit rru'il s'agisse de cas où le labes a été sim­
plement enrayé dans sa marche, ce qui s'est vu à la suite de 
toutes sortes de lmilements, voire en dehors de Loule inlm·­
vention thérapeutirtue; soit que le diagnostic ait élé sujet à 
caution, en raison du caractère fl'llste des accidents. C'est, 
au fonù, ce que Babinski objecta dans les termes sui­
vants : «Toul ce que vient de dire le Dr Leredde n'est pas 
nouveau. Ce qui semil nouveau, ce serail de pouvoir obte­
nir, comme l'admet le D•· Let·eddc, de véri labies guérisons, 
r.'esl-à-dire un retour à l'état normal, rhez des ma­
lades ayanl présenté des signes camctérisliqucs du tahes; 
mais à l'appui de son opinion il n'apporte aucun fait pro­
bant.» 

Pierre ~larie fut plus sévère et avoua qu'en entendant 
le Dr Leredde il n'élait pas très éloigné de devenir réaction­
naire. <<Je ne puis, disait-il, laisser passer sans protestation 
celle aftlrmation que, si les tabétiques el les paralytiques 
généraux ne guél'issenl pas, c'est que le traitement n'a pas 
élé assez énergique el prolongé. Nous connaissons lous, 
malheureusement, des cas où le traitement fut suivi 
d'une aggravation manifeste. Vouloit' persister dans ces 
cas, e'est aller au-devant des plus sél'ieux accidents, cl je 
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crois CJU'il est indispensable tle tenir en garde nos coll­
frères contre toute exagération dans ce sens. " 

Du reste, it l'heure actuelle, la thèse tin Dr Leretlde n'a. 
plus guèt·e de crédit. Pomtant il faut lui savoit: ~ré du pt·o­
grès qu'il a fait. fait·e au traitement de la syplults net·veuse 
par les injections, en apprenant à bien se ser,·ir des doses. 
intensi\1es. Ce fut son mér·ite de chercher, pour employet· 
une expression de 13alzer, à égaliser la puissance cura­
tiYc du mercure à la puissance nocive de l'infection syphili­
tique; mais son tort fut de méconnaitt·c que tout ne · se­
passait pas aussi simplement et aussi mathématiquement 
dans la pr·utique. 

Le professem Erh, faisant allusion à r.ette sorte de­
« fanatisme » qui, dans ces del'l1iet·s temps, s'est emparé· 
de quelques médecins français cl les pousse à pour­
suivre ln. guérison du tahes et de la paralysie génét'ale à la. 
faveur de cures mercurielles aussi énet·giques et aussi pro­
longées que possible, ajoutait ces mols : « Je suis un peu 
sceptique à l'égat'(l de cette manière de faire; je crois 
qu'en matière de cures de ce genre une cer·taine pru­
dence est à sa place, et j'attends le résultat final de ces 
hét·oïques efforts thérapeutiques. Puisse-t-il être favo­
t•able! » 

Du resle, avant de trouve!' des juges à Berlin, ce nouveau 
dogme a été combattu maintes fois en Fmnce par la plume 
el par la parole, et l'opinion générale des médecins et des 
neu r·o logistes fl'ançais en a fait justice. 

II. Inefficacité curative des injections dans le tabes et 
la paralysie gënérale. - C'est l'ollinion généralement ad­
mise à l'heme actuelle; on ne guérit pas le tahes ou la 
paralysie générale. 

Notre expérience personnelle est formelle à cet égard. 
Pom contre-balancer une trentaine de cas entièrement né­
gatifs et pa1·mi lesquels des cas où même le tmitemcnt pré­
ventif ou lr'ès pt·écoce (obs. Xli et Xlll ·de la thèse de­
Po!'ot) avait été fait soigneusement, nous n'avons qu'une 
observation de rémission passagère au cours de la paralys-ie 
génét·ale (obs. X de la thèse de Porol) el une observation où, 
dans un cas de tabes (obs. XI de la thèse de Porol), nous 
aYons vu réapparaître le réflexe rotulien; mais, ici, il devait 
s'agit· d'u_ne mé~it:g,o-myélite syphilitique à fo!'me tabétique­
et en pleme acltvlle, le malade présentant en mème temps 
des manifestations cutanées. 
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Nous ne pouvons t•appor·ter iei toules les déclaration s 
fnites à ec sujet, tant eu Fmncc qu 'it l 'él.mnger, daus c1·s der­
ui(•rcs années; elles sont tl'ès concor·daules. (luclqucs-uncs, 
par la masse de documents qu'elles jettent dans le débat , 
ont une valeur énol'lne. Telle la déclar·ation du professeur· 
Foumier· (!),qui a réuni environ 1300 eas de lahes. "Je puis 
preSflUe affirmer· d'avoir guéri un cas de talles par le calo­
mel, mais je suis cet·tain de n'en avoir pas guéri deux. >> 11 
fait ressor·ti r le no mbr·c considét·a ble de lalws frustes, surtout 
·chez la femme, absolument an·ètés dans leur· évolution. « Le 
traitement qui leur· serait appliqué paraitrait en enrayer la 
mat·che: il n'est qu'indifférent. » 

La statistique apportée pat· Maurice Faure au Congr~s de 
neurologie de Gruxelles (1903) p01·te sm 1 960 cas; cHe 
montre que le pomccnlagc des guél'isons ct des améliora­
tions esl égal ou même moins élevé chez les tabétiques qui 
·o nt subi un traitement que chez ceux qui n'en ont subi 
aucun. 

~lilian (2) mpport~ plusiems cas pris au début et inten­
.sivement traités, tous sans résultat. 

i'llais, fait plus intét·essant, cel auteur a montré, après 
avoir constaté la lymphocytose du liquide céphalo-rachidien 
J.es tabétiques, que cette lymphocytose n 'é tait nullement 
influencée par· le tr·ailem ent spécilique, même intensif. 

A la discu:-sion suscitée à la Société de neur·olQ$ie par· le 
pr·ol'esseur Brissaud, en 1902 (3), les neurologistes les plus 
-compétents viment donner· leur avis sur· l 'efficacité du trai­
tement spécifique. Aucun, hien cnlcnclu, n'apporta de cas 
.Je guérison; fluelqucs-uns (Raymond., Joffmy) accusèrent 
mèm e le traitement intensif d'ètr·e quelquefois dangereux . 
.Seuls IJabinski et P. ~la rie ont reconnu à son actif quelques 
améliorations. 

Joll'l'oy (c ité par Balzer) ('-" ) professe dans ses cours que le 
tmitement intensif pae les injections agg mYc la paralysie 
,générale; cela résulte notamment d'expériences compara­
Lives qui ont été faites à l 'as ile Sainte-Anne sm un groupe 

(1) A. Fo u R:-\IE!l, Sociéle ft·ançaise de del'lnalologie el de syphili­
.gmphie, 6 mars 190~. 

(:!\ MrLL\ N, La Syphilis, jan\'icr 190-i. 
(3) Comptes r·endus de la Société de n eur·ologic (Hevue new·o-

logique, janvier· P.t féveier· 19.02). , . . . 
(4) n.\LZE n , Rappol'l au J!l{" Cong1·es (rança1s de medecwe. 

I)at·is , 190.1. 
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de malades nou lr·uités par le mercure, el sur un au~re 
groupe tmilé par les injections. Les malades ,de ~e. der~rer· 
groupe, après a voit· paru présenter un ~eu d arnelromtw.n, 
out oJl'ert ensuite ttnc murche plus raptclc de la maladie. 
L'aaO't'avation était 11lus mnnJuée encore chez ceux qui 

oo . A 1 • avaient reçu des injections intmvemeuscs. u concmu:e, 
les malades qui n'avaient pas subi de traitement mercul'!cl 
inlensi f étaient dans un état relativement meilleur. 

Plus récemment, au Congrès inlel'l1ational de médecine à 
Lisbonne, ce n'est pas seulement l'inefficacité du traitement 
intensif dans la paralysie générale qui a été proclamée, c'est 
encot·e son danger. 11 semble qu'il y ait eu des recrudescences 
manifestes dans la marche de l'alfection à la suite d'une 
thérapeutique intensive (Raymond). 

l\'ous-mêmes avons vu des accès délirants violents avec 
fièvr·e succédet· aux piqùres et l'étal général s'en aggmver 
d'autant. 

A l'étranger, Strümpell, Benedikt, Hirschkronn, Erh, 
Gowers, etc., ont pl'Oclamé l'incurabilité du lahes et de la 
paralysie génémle par le traitement spécifique. 

Pom Gowers (1 ), lahcs el pamlysie génémle sont des 
maladies post-syphilitiques ou pamsyphilitiques sur les­
quelles le traitement spécifique est impuissant et nuisible, 
el il assimile ces maladies aux paralysies post-diphté­
riques. 

Strümpell admet que les lésions du tabes sont dues à la 
toxine syphilitique, cc qui expliquerait l'inefficacité du trai­
tement. 

Quoi qu'il en soit de ces explications, le fait dominant c'est 
que personne n'a eneore eite un fait certain et irréfutable 
de guerison absolue et dw·a&fe d'un tabelique ou cl'un para­
lytique general par le traitement spéâfique, et, comme dit 
i\lilian, << nous attendons toujours l'observation clinique C1'tt­

eiale d'un tabétique avéré avec signe Je Westphall ou signe 
d'Argyll _dùmcut et. r.lusiems fois constatés, avec lympho­
cytose cephalo-mchtùwnne, cher. lequel ces symptômes ou 
l'un de ces symptômes ùisparaisse11t complètement sous 
l'influence d'une cure mercurielle » . 

III. Possibilité d'améliorations et de rémissions. Causes 
d'erreur à éviter.- Si l'ou n'a pas encore de guérison com­
plète d'un cas de lahes ou de pamlysie génémle, on possède 

(1) GowEns, The B1·il. mcd . .Jow·nal, <~· il\Til 1903. 

L,u;Ntlis el Po noT. - Ma lad ics ncrrcuscs. 
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pou•·tanl un certain nomhre 1l'ohsm·vulions où l'on a noté 
des al'l'êls réels dans l'évolution, des rémissions. 

Nous-mêmes en avons rapporté quelctues cas Jans nos 
observations; nous avons même relaté un cas de réappal'Ï­
Lion du réflexe rotulien. 

Pour Je tubes, on a publié beaucoup Je cas d'arrêt de la 
maladie. ~Jais c'est smlout clans la pamlysie générale que 
des rémissions hem·euses, presque des guérisons, ont élé t•cln­
t~es [Devay (1), Lemoine (de Lille) (2), Houx (de Sainl-
Elienne) (3)]. · 

li·Jais avant d'altl'ilmer à une cure mercmielle le résullat 
heureux qui la suit, il importe de se metlre à l'abri Jes 
causes d'm·rem qui peuvent faussm· notre appréciation. On 
ne samait êlre trop sceptique en pareille malière. Comme 
le fait observer Milian, « on s'inquiète qu'on publie si 
peu de ces résultats favorables, alors qu'il y a tant de taJJé .. 
tiques el tant de médecins qui les mercmiulisenl "· 

A. Arrêts et rémissions sponta11és. - Pom le tahes, 
chacun sait combien sonl fréquents ses arrêts spontanés. 
Souvent, el sans aucun traitement, un tabes qui s'annon­
çait bruyamment par des doulems fulgurantes Yiolentes, 
des crises gastriques atroces, s'm·•·ête ln·usquemcnl, laissant 
au malade tout loisir de reprendre ses occupations et n'a­
boutissant jamais ou que très tard à l'ataxie. 

On s'est même demandé, dans ces demières années, si le 
tal)es ne semblait pas devenir plus bénin qu'autrefois, el, à 
la Société de neurologie, Brissaud faisait remat·quer la 
plus gmnde lenteur de son évolution et le grand nombre 
des tabes qui se fixent en quelque sorte comme une infir­
mité plus ou moins grave, plus ou moins légère. 

Quelle pai'L faut-il attribuer dans cette variation à l'in­
fluence du traitement spécifique? La discussion qui suiYit 
celle communication montra des avis très pat·lagés. 

Quoi qu'il en soit, nous avons tous vu des tabes s'an·èler, 
ou des crises gastriques ou fulgurantes disparaître sponta­
nément, en dehors de toul tmitement, el l'on comprend 
qu'il ne faille pas se hâter de lui attribuer ce qui n'est peut­
ètre que le résultat d'une simple coïncidence. 

Mêmes réflexions au sujet de la paralysie générale. 

(1) DEVAY, Lyon médical, 1902, p. 449. 
(2) LEllOINE, Revue neu1'ologique, 30 juillet Hl02. 
(3) J. Roux, in thèse AuDERY, Lyon, '1904. 
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Le. pt'ofessem· Picrrct a réccmnwnt attiré l'attenl ion sur 
les rémissions spontanées qui surviennent Jans l'évoluLion 
de cette maladie (1), ct il n'est pus rai'e d'obsel'VCI', à l'hüpital, 
des malades entmnt en pé1·iode cl'itique avec obnubilation 
complète, confusion mentale absolue, troubles cxtrèmes du 
languge ct, ap1·ès quelques jours, rcp1·enant lem· lucidité, un 
usuge relaLif de lcul' langue et demandant lclll' renvoi. 

G. Erreurs dans le diagnostic ou l'appr6ciation d'un 
symptôme. - On peul ti·ès hien se lrompet' dans l'appré­
l'iation d'un symptôme tahélique ou pamlylique. La nolalion 
d'un réflexe, d'un état pupillaire, est souvent délicate el peut 
Ytu·ier d'un examen à l'autre si l'on ne se pince pas dans des 
conditions de rechel'che rigoureusement identiques. 

De plus, on peut très hien voir se grcfl'e1' un ou plusicul'S 
:'ymptùmes intercurrents dont la Jispal·ition peut ètrc injus­
tement mise sm· le compte d'une CUI'C spécifique (Labes et 
hysléde). 

Enfin, on peut se tromper dans son diagnoslic .. Cet·tains 
l'yndl'Omes tabéliformes sont simulés par des névl'iles, des 
méningo-myéliles, souvent difficiles à distingue!' el guéris­
sant spontanément, ou sous l'influence elu mercure quand 
elles sont spéciliques. 

Pamillement la pa1·al) sie générale peut être simulée à son 
début pal' la neumsthénie ou d'outres psychoses; l'alcoo­
lisme donne des états à la fois démentiels et paralytiques, 
!'louvent l'Oit difficiles à distinguer de la naie puralysie géné­
rale el susceptibles de grande améliorution et même de 
guérison. 

C. Action propre du mercure sur le système ner­
veux. -Il y a encore une donnée à pl'endre en considéra­
tion et susceptible de fausser·les résultats dans leU!' appi'é­
ciation. 

En dehors de son action :spécifique sul' la syphilis, le 
mercure possède une âction excitante sut' la cellule nct·­
veuse (comme le prouvè le tremblement mel'Curiel) ct nous 
nous dema11<lons dans quelle mesme il ne <lonnCI'ait pas 
une excitation factice des comes antél'ieures de la moelle 
ou de l'écorce cérébrale pou va nt faire croire à une amélio­
ration fonctionnelle. Cela expliquet·ait potu·quoi certains tu­
Mtiques viennent parfois redemander une série de piqùrcs 
alors fJU'on ne trouve pas Je modifications somatiques ap-

( 1) PIEni\ET, Lyon médical. 21 d\~r.r.mbre -1 !J02. 
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préciables. Ce1·tains nc1Haslhéniqucs ~yphililique:;; épl·ou­
vcnl également un J'clom d'activité physique cl intelle~­
tuelle sous l'influence des injudions. 

Toutes ces causes d'crreu1· doivent. nous monlJ'el' la 
ci1·conspcclion que l'on doil apporter dans l'inlcqlf'~laliou 
des résultats d'une cure par injections mcJ·cmielles. 

Nous ne nions pas lu possibilité des UITèts, des r·émissions 
dans le lahes cl la pamlysic géué1·alc sou~ l'inOucucc 1les 
injection:;;, puisqu'il en existe tlc spontanés ; mais nous 
ne les admettons qu'avec résm·Yes. 

IV.- DÈD UCTIO NS PRATIQUES. INDI CATI ONS ET DIRECTION 
DU TRAITE MENT DANS LES DIVERSES FORMES DE . LA 
SYPHILIS NERVEU SE. 

De cette élude anatomique el clinique, il apparait donc 
très nellcmcnl que la syphilis ncrycuse réugil diffé1·cmmcnl 
au lraitcmenl spécifique, suivant son âge, el qu'on peut r 
distinguer des accidents précoces, des accidents lcrliaiJ·cs 
ct des accidents lointains, dits parasyphilitiqlle:;. ;\lais ces 
trois g1·oupes de faits con·espondcnl à une division toute 
artificielle; entre eux existent tous les intermédiaires. Le 
cycle évolutif de la syphilis peul être du reste parcouru 
en plus ou moins de le1ùps el la Yél'Ole peut brùler ses 
étapes. 

On ne saurait en conséquence inslituc1· des foJ•mules de 
Lrnilcmenl rigomcu~cment sériées d'après l'âge de la sy­
phili». Celle donnée de l'âge doil Loujums èlre présente à 
l'esprit, mais il faul surtout s'inspirer de son bon sens cl 
des Cii'COnslauces. 

Voici, à litre d'exemple, quelques-unes des situations les 
plus fl'équentr.s en clinique pour le praticien. 

A. MALAISES sUBJECTIFS Pnf:cocEs.- Au cours d'une syphilis 
qui évolue normalement, dans une période secondaire 
marquée de poussées cutanées el muqueuses plus ou moins 
fréquentes el de moyenne intensité, on peul Yoir un sujet 
se plaindre de quelques symptômes nerveux subjectifs; il 
se dit sujet à des maux de tête, ou hien sc plaint de n'aYoir 
pas ùc forces ct pamîl asthénique. Le fait qu'il existe quelques 
cas de syphilis ncr.-cuse grave el précoce doit imp?ser un 
examen somatique minutieux des J'é0excs, des pup1lles, de 
la force musculaire, et commander un lraitcmenl éne1·giquc 
au cas où cel examen objectif serail positif. 
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Le plus souvent, sm·tout si l'on 11'est pas encoee ~rès 
loin de l'acciderll pl'imitit', il s'ag-it simplement ÙP. malaises 
::;uns signilkalion diredc, lr·aduisantle mauvais élal génér·al 
de l'or~'anisme alleint par la diathèse, au même titre que 
I'amai;·issement ct l'ant!mie fréquents à celte période. Ou 
hien encore, cas très fn~quent, c'est un sujet un peu neeveux 
qui, plus frappé mor·alernent que touché or·ganiqucmenl pur· 
son all'ection, réagit pur Ull accès neum!'thénique. II esl alors 
inutile de forcer· le traitement au delà de cc qu'exige la 
Yirulence de la maladie, de débiliter· cet organisme ut d'épuiser· 
ce système nerveux par· un traitement trop intensif. Pilules 
et frictions ou injections- suivant les convenances f':ociales 
du malade- sm·ont continuées; c'est du cùté du tr·aiternent 
général, hygiénique et moral, que le praticien eenl'orcem son 
intervention; mais il ne doit pas se croire obligé de sacri-fier 
à un traitement intensif par les injections, si l'examen soma­
tique du système nerveux est négatif. 

D .. \cciDE:\TS NERYEUX DE LA PÉRIODE SECO:'iDAlRE. - l\Iais, 
par·fois, au com·s de cette même pél'iode secondaire, on 
peut Yoie appar·ailre, escMlés ou non des malaises pr<'·cé­
df'nts, des symptômes précis d'une altéi·alion du système ner­
' eux : une pamlysie faciale, un vel'lige subit à for·me de 
.\lénière avec tmuhles de l'ouïe, ou hien, dans le domaine 
psychique, l'éclosion d'une véritable psychose ou d\m clél'il'e 
uigu, comme il en a été quelquefois signalé (1). 

Il s'agit alors d'une atteinte directe et par·ticulièee de la 
srphilis sut· lesyslème nerveux; f]Uelques sligmntes objectifs, 
la constatation d'une lymphocytose t.:éphalo-rachidienne ne 
laissent aucun doute. 

Il est bien certain alors que le trailcmen t doit être ren­
forcé: la médication pilulaire ou culané~ cédera la place 
aux injections; celles-ci, si elles sont déjà instituées, seront 
augmentées. S'il y a inté1·èt à agii' tr·l.·s rapidement, une in­
jection immédiate d'hui-le gl'ise nous parait le meillem trai­
tement, suivie à quelques jours d'une ou de plusieurs 
autres, si J'accirlent n'a pas cédé. Le plus souvent, une in­
jer:lion quotidienne de 2 à 4 centigrammes de biiodure ou 
d'énésol- ou d'un autre sel- assme un teaitement quoti­
dien facile à surveiller. 

:\lais, dans quelques cas, il est veai très rares ct apparte­
nant à des syphilis tl'ès malignes, ce sont des accidents 

( l) .J.\r.QLT\. Thèse de Lyon, 18\H}. 
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cucore plus graves d sUJ·toul plus lllCJHlçanls tlllC l'on voif 
appamil.m au coun; de celle période secondaire. Une situa­
lion lrès spéciale se trouve ainsi ct·éée que nous aJlons 
maintenant éluclier. 

C. AccmE:"'TS o'unt:Ei'\CE (~oMA, ÉTAT DE ~tAL). -La syphilis 
net·veuse peut parfois I'éal1ser pour le pmlicien des silua­
lions p:u·liculièrcmcnl gmves el urgentes, <les ale1·lcs où 
il cl~vicnt nécessaire de faire ce que Chat·col appelait Je 
<< lrmtemcnl d'assaut ». Un coma plus ou moins sidéranl 
m1 ictus d'allure apoplectique, des cl'iscs épilcpliq ues e1; 
sé1·ie réalisanL un vérilahl'~ élal de mal, ou hien une de ces 
aphasies brusques sur lesquelles le wofcsscur Foumier a 
hien alliré l'alLenlion, sc dl:clarcnl parfois subilement à 
loules les périodes de la syphilis. Il faul agir vile ct fmppe 1· 
forl. 

Rien, à notre avis, ne saurait l'cmplacer le calomel en 
pareille circonslance : une injection de 5 cenligmmmes de 
calomel (prépal'é exlcmporanémcnl, comme nous l'avons 
conseillé) esl le mcilleUI' traitement, si la vic du malade 
paraît imméclialemenl en danger. Toutefois, si l'accident esl 
grave, mais resle localisé sans menace1· de suilc les jours 
elu palienl, l'huile grise doil êlre p1·éfé1·ée, car elle n'a pa:; 
le~ inconvénients du calomel. 

Dans le cas où l'on n'aumil pas à sa tlisposilion de pré­
paration insoluble, on peul recourit· aux injections solubles, 
mais à forles tloses, ctinjecle1·, par exemple, G centigrammes 
de hiiodure en solution aqueuse. En tout cas, aucune de ces 
injections ne deVI'a èt1·e répétée avant plusieurs jours . 
huit pom· Je calomel, cinq à six pour l'huile grise, el trois 
pour le biiodurc. L'alel'le passée, on s'inspi1'e1·a, pour régler 
le traitement ultérieur, de l'évolulion des accidents. 

D. AcciDENTS TEnTIAIRES A J~voLUno:-~ sunArr.uË (MYÉLITES , E:'iCÉ­

PJL\LOPATIIIES nrvE~tsEs, ETC.).- Le plus sou ven lon a afl'aire, non 
plus à des accidenls tl'cxlrême lll'gence, mais à des manifes­
tations que l'on voit évolue!' avec cette allure suhaiguë et un 
peu capricieuse, avec cette symptomatologie dill'use ct Yada­
ble, qui traduisent les lésions terliai1·es du système nen·eux. 
de ses vaisseaux ou de ses erneloppes. On assisle à des Yer­
tiaes, à des paralysies lransiloir·cs, à des aphasies passa­
g~rcs, à quelques lroublesdc la mémoire ou de l'inlelligencc, 
qui font penser à des lésions artérielles. Ou bien des atta­
ques èpilcptiques, des paralysies spasmodiques, une néHile 
optique, de l'asthénie graYe el de la céphalée, aYcc paralysie 
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des nerfs ct·aniens, montrent que les méninges sont lou­
citées; ou encore une faibksse particulièt·e des memht·es 
avec atrophie musculaire, ou souvent avec douleur·s nulicu­
laires, fonL penser· à une méningo-myélite spécifique. 

De tels accidents imposent un tl'aitemcnt intensif à cause 
de la gravité de la localisation, il cause surtout de la résis­
tance habituellement plus gmnde des accidents tertiair·es au 
tr·aitement spécifique. Les frictions semient à la rigueur suf­
fisantes et ont donné jadis de bons résultats; mais, aujour·­
cl'hui qu'on ait sa disposition la méthode des injections, on 
n'hésiter·a pas à y r·ecour·it·. L'injection quotidienne de sels 
~oluLles à hautes closes (:2 à 4 ou 6 cenligmmmes de bi iodure 
ou d'éilésol) convient lr·ès bien à tous ces cas, en permettant 
de régler· le traitement, de le r·enforcer ou de l'atténuee au 
jour le jour, suivant les nécessités de la maladie ou la eéac­
tion du malade. 

Le lmitement sem continué douze à quinze jours, le temps 
habituel d'une cure. ll faut alors savoirs'arrêter·, au moins 
pour· un temps. Si la guéi'Ïson complète est obtenue, le ma­
lade ser·a soumis simplement à la smveillance médicale. 
Le plus souvent on n'a à enregistrer qu'une guérison 
incomplète ou un simple ar'l'èt dans l'évolution, c'est-à-dire 
que tous les symptômes diffus ont dispam: le malade n'a 
plus de céphalée, a repris une gmnde partie de ses forces. 
l\Iais souvent une fonction est plus ou moins perdue; un 
symptôme de localisation, une paralysie oculail'e, une légère 
parésie constituent une séquelle définitive et indélébile. Les 
infiltrations embryonnaires de la méninge, le nodule ar·téri­
lique se sont résor·bés, mais en laissant une peLiLc plaque 
cicatricielle qui commande à des dégénérescences irTémé­
diahles de fibres. Nous le répétons, il faut savoil' s'arrêtet· el 
ne pas s'obsLinet' deYan t la persistance d'un symptOme qui 
ne diminue plus. 

Ullél'iemement, sur le malade pres<l_ue toujours portem· 
d'une petite infirmité définitive, on pourra reprendre une 
nouvelle sér·ie ù'injeclions à tloses moyennes pour par·er 
préventivement aux nouvelles poussées toujours possibles. 
C'est dans c.es cas-là que l'obstination et l'abus du mercure 
peuvent être funestes, soit pat· la débilitation qu'ils amènent 
chez le malade, soit par· l'exagémtion ou l'aggravation du 
symptùme it·répamhle que l'on cherche vainement à faire 
disparaitre. 

Uuel(lUes gl'ammes dïodme de polassium donnés sur la 
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fin de la cure mercn1·ielle complètent henreusement son 
action et favo,·isenL, elit-on, l'élimination du mci'Glll'e. 

E. AccwE:'\TS CtlllONJQUES LE:'i'TS ou DJ;Ft:'\tTIFS.- A utl'e hypo­
thèse : On se trouve en présence d'un malade portem· d'ac­
l'idents chroniques ou d'une infirmité remontant dt~jà à 
quelque lrmps, à la constitution de laquelle on n'a pas 
assisté. Contrairement aux easp1·écédents, oit l'on rencontt·ait 
une syphilis nm·veuse en activité à J'onne plus ou moins 
expan~ive eL généralisée, on se heu1·te ici à un ~ymptôme 
ou ü un syndrome prrkis traduisant une localisation défini­
tive: le malade parait un ancien hémiplégique ou un apha­
sique banal, il a un stl'ahisme ou une glossoplégie déjà 
anciens, ou hien il traille une paraplégie rebelle ou une 
atrophie musculail'e chronique. 

Une enquête systématique, ou pat·fois le simple hasard, 
ont permis de ratlaeher la manil'estation à une ancienne 
syphilis, semblant actuellement bien éteinte. 

Dv.ns quelle mesure convient-il de trailm· de tels malades 
pa1· les injections? Plus encore que dans le cas pt'écédent, 
on ne doit pas se lem'l'P-r cle l'espoit· d'une guérison com­
plète; bien mieux, pour toutes les raisons anatomiques que 
nous avons exposées au chapitre précétlent, il faut se rési­
gner à voir les accidents ne pas bouger; le mercure ne sau­
mit reeonstituet·le vieux foyer hémorragique ou enlever la 
plaque cicatricielle clc la méninge. 

Pourtant, il ne sera pas mauvais de soumettl'e cet infirme 
à une sé1·ie d'injections. Si les symptômes ne rétl'ocèclent 
jamais, ils peuvent retarder lem évolution ultérieure ou 
mème se fixe!' à l'étape acluelle; c'est ainsi que nous avons 
vu un synd!'ome cl'Aran-Duchenne, d'ot·igine syphilitique, 
suspendre la marche ùe son atrophie .devant un traitement 
mercuriel intensif, une contmcLure douloureuse précoce arrê­
ter sa marche au cours d'une hémiplégie syphilitique. )lais 
là, plus encot·e que dans les cas pt'écéclents, il faudra savoir 
ne pas s'entêter et éviter des abus inutiles et clanget'eux. 
Des exemples d'aggravation manifeste ont été rapportés (1). 

F. TAnEs ET PARALYSIE GÉ~J~RALE. - li nous t'este à exposer 
1::>.. conduite qu'il convient cle tenir, d'apt'ès nous, dans le cas 
si fréquent du Lahes et de la pamlysie générale. 

Les tabétiques et les paralytiques généraux, s'ils sont au 
début de lem ag"ection, sel'onL justiciables d'une série d'in-

(1) BnrssAUD et MAnrE, Soc. méd. des ltûp., 7 mars l!lO~. 
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jections. Nous ne croyons pas qu'il y aiL intérêt à fai1·e sys­
'témaliquement et d'emhlée un traitement intensif; on le 
~.:ommencera de moyenne intensité et on poul'l'a élever les 
doses jusqu'à :1 centignunmcs, pa1· exemple, de sel soluble. 
~lais on survciller·a attentivement son malade et, si aucun 
résultat n'est ohser·vé, on abandonnem rapidement les injec­
tions, qui peU\'ent rlevenit• dangereuses. 1l est l'lll'e qu'un tel 
t1·aitement don ne des résultats; toutefois, on eloi t le faire 
pom· évite1· l'extension du processus qui poursuivra néan­
moins sur place ses dégénérations. 

De temps à aut1·e, une ou deux fois par an, comme touL 
aneien syphilitiqur, le tahétic1ue et le paralytique généml 
seront soumis à une petite cure mercurielle d'injections de 
doses moyennes pour pa1·er· à de nouvelles poussées. l\Iais 
nous pensons qu 'o n doit absolument proscr·ire ce tmitement 
!'ystématique et obstiné, que quelques médecins imposent 
sans trève à lems malades; il est non seulement inutile, 
mais peut devenit· nuisible et produire des aggravations 
(JofTr·oy, Drissaud). Dans le même o1·dre d'idées, il faudra 
savoir, chez un tabétique, respecter des crises gastriques ou 
des douleurs fulgumntes que l'abus dul1·aitement mercttriel 
entretient d'une façon intcmpesti,·e (Milian). 

Contrairement à ce qui se pratiquait dans ces demières 
années, nous ne saurions trop recommander la pi·udence et 
la mod~ralion dans l'emploi des injections mercurielles chez 
ces malades. 



IV . - LE TRAITEMENT ARSENICAL 
DE LA CHORÉE 

<< Le traitement spéeifique de la chorée n'existe pas )) 
l~c t·ivaill'un de nous, il y a quelques années, avant d'entre~ 
prendre la revue des nomhreux médicatnenls préconisés 
contre celle afl'ection (1). 

Il n'y a rien à changet· aujourd'hui à celle formule. La 
chorée - il ne s'agil ici que de la chorée de Sydenham­
res te toujours la même allertion de nature inconnue, très 
diverse 1lans ses conditions étiologiques, capl'icieuse dans sa 
dmée el son évolution, échappant pat· cons\·quenl à loule 
règle thérapeutique absolue. 

Après les multiples essais enlrept·is dans la seconde moi lié 
du siècle dernier, le choix des praticiens semble s'ètt·e défi­
nitivement arrèlé sur deux médicaments qui se pat'lagent, 
de façon inégale, leur faveur :·l'anlipytine el surloutl'm·senic, 
dont l'usage se répand de jour en jour davantage. 

Le lrait.emenl par l'anlipyt·ine est resté ce qu'il était à 
l'origine. Mais le lraitement par l'arsenic a subi de nombreux 
perfectionnements. Aux pt·éparalions premières, on a subs­
titué de nouvelles préparations permellant de faire ingérer 
au malade des doses plus considérables, avec beaucoup moins 
d'inconvénients. Ce sont ces heureuses tmnsformaCions el 
ces nouveaux modesd'àdminislL"alion du traitement arsenical 
que nous voulons exposer ici. 

1. Les formes de la médication arsenicale dans le trai­
t ement de la chorée. - Nombreux sont les aulems qui, 
depuis Aran, el malgTé l'opposition de Tt"Ousseau et de 
G. Sée, ont pt•éconisé l'emploi de l'at·senic. Délaissé un 
Lemps pour J'anlipyrine, on y esl revenu depuis quelques 
années en raison de l'inconstance des résullals de ce dernier 
médicament et surloul gràce aux nom'elles formules d'emploi 
de l'arsenic. 

On s'est t•endu comple, dès le début, que les fortes doses 
d'arsenic étaient seules vérilablemcnl actives, el c'est à 
trouver des prépaml.ions de forte tenem el pourtant hien 
tolérées qu'on s'est ingénié dans ces derniers temps. 

(1) LANl'iois, nt·liclc T1·ailemenl des clzo1·ùs, in Trailé lie thém­
peuliqul' d'A. Hom:\ (fuse. XV. ~c partie). 
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Voici celles qui on L élé sur.ressi vemen t préconisées 
1 o LtQUEUil nE FowLEil.- Elle ful utilisée par les 1wcmiers 

médecins qui se sont senis de l'arsenic (Sallet·, Homherg, 
Hess, Guersant, Gillelle). La liquem de li'owler esl une solu­
tion d'arsénite de potasse titrée de telle façon qu'une goutte 
conlienl un demi-milligramme d'acide arsénieux. Gillelle 
la prescrivait à la dose de V à \'lll goulles. En augmentant 
les doses chaque jour, on peul arl'iver à XX goulles, dose 
que cm·Lains médecins américains sont mème allés jusqu'à 
répéter Lrois fois par jom. · 

L'action curative sur la ch01·ée esl manil'esle. Mais beau­
coup des guérisons ne se sont produites qu'avec de fortes 
doses et au prix de gmves inconYénienls et de sérieux 
accidents. 

Nous passons sur un reproche qu'on a·fait à ce médica­
ment, celui d'èlre peu maniable à cause de sa concentration, 
ce qui oblige à préparer les dilutions soi-même. 

Nous nous an·èlerons davantage sur les accidents d'into­
lérance et même d'intoxication qui ont élé signalés. 

ll esl rare qu'à partir de XXX ou XL goulles on n'ait pas des 
accidents gasll'O-intestinaux gntves nécessitant la suspension 
immédiate du Lmilemenl. Les ohse1·valions qui témoignent 
d'une guérison de la chorée mettent malheureusement en 
lumière les nombreux w;cidents gast?'o-intestinaux, cutanes ou 
paralytiques, qui onl suivi son emploi (Wyss, Semple, Bokaï, 
Adams, Slengel, Weill, elc. ). 

Devant de lels fails, dil Lévy (1), le praticien es[ désarmé, 
el il doit momentanément perdre de vue l'affection qu'il se 
propose de guérir, pour tmile1' les accidents donl il est 
inconsciemment l'auteur el pour en ]Wévenir le retour. » 

2° AnsÉNIATE DE souDE.- La solulion d'ar»éniale de soude, 
s~n» présenter une puissance d'action sensiblemenL supé­
l'leure,, expose aux mêmes accidents el se trouve passible des 
mêmes reproches. 

Pour éviter l'intolérance gastrique, on a utilisé la voie 
l~ypoùermique pour ces deux p1·éparalions. Mais ces injec­
tions ont été rapidement délaissées à cause des douleurs 
Lrès vives qu'elles pi'ovorJuaienL el de la fréquence relaliYe 
des abrès. 

3o LtQU~un DE BouDIN.- C'est Siredey qui le premier em­
ploya la liquem de Boudin dans le Lmilcmenl de la chorée. 

(1) LÉvY, Thèse de Lyon, 1899-l!JOO. 
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l\J ar fan cl son élilVe Cougn ol gén{~ra lisèr·ent son emploi ( t) 
et celle méthode tl'ouva dans la pcr·sonne de Comhy un dé-
fenseur· systématique (2). · 

La liqueu .. de Uoudin est une solution aqueuse d'acide 
arsénieux à 1/-1000 : 1 gramme de la solution équivaut à 
1 milligramme d'acide arsénieux. 

La liquem· de Goudin est Lrt~s efficace: le fait est incontes­
tahle el ses détmcteurs eux-mèmes reconnaissent que ce 
tmitement est réellement actif et qu'il amène dans la 
grande majorité des cas de mpides guérisons. 

Jlais de tels résultats ne sont obtenus qu'avec de fortes 
doses. Voici comment Comby Ja pr·escrit: A partir· de huit 
ans, commencer par 10 grammes le pr·cmier· jour, en 
augmentant de !J gnr.mmes par· jour jusqu'à 30 el diminum· 
ensuite, en suiv.ant la mème éd1ellc jusqu'à 10. Pour les 
enfants plus jeunes, débuter par 5 gr·ammes et ne pas dépas­
ser 20 à 25 gmmmes par jour. 

Dans presc1ue tous les cas, on voit survenir à un moment 
donné des signes nets d'in tolémnce; l'enfant a des vomis"" 
sements. Or· ce moment coïncide précisément avec la séda­
lion des mouvements chor·éiques, ce qui revient à dire que 
les accidents d'intolémnce sont le critérium de la guérison. 

<< Le secret de la r·éussile, dit en pr·opres lcnnes :\1. Comby, 
consiste à élever rapidement les doses jusqu'à commen­
cement d'intoxication. )) 

EL Cougnot dit en padant du mème r·emède : 
<< Non seulement nous ne redoutons pas les accidents 

d'intoxication, mais nous essayons de les alteindr·e le plus 
pi'Omplement possible, car il se produit souvent à ce moment 
une amélior·ation sensible. )) 

Ce tr·aitement, in con testable ment très efficace, expose à de 
gmves dangers que n'ignoren L pas ses partisans, el Comby, 
pour les prévenir ou les atténuer le plus possible, formule 
toute une sél'ie de prescriptions accessoires (3) : 

1 o li mel ses malades au repos absolu au lit pendant quinze 
joms; 2° les isole autant que possible; 3° lem impose rigou­
reusement le régime lacté. 

Et, malgré toutes ces précautions, il n'arrive pas à pr·é­
venir· de graves aecidents d'intolérance. 

(l) CouGKoT, Thèse de Püris, 180i). 
(2) CoMoï, Médecine modeme, 26 février -1806. -- Dr.L Pozo, '!'hèse 

de Püris, ·1S!l7-·1898. ' 
(3) CoMBï, Soc. méd. des hdp., Hl02. 
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De très sérieuses critiques ont été adressées à celte mé­
thode thérapeutique, en pat·ticuliet· par le pt·ofesseur Weill 
(de Lyon), qui, après deux ans d'emploi systématique de la 
liqueur 1le Boudin dans son service, a dù y renoncer. On trou­
vera l'exposé très complet de ses griefs dans les thèses de 
ses 6lèves Lévy ( 1) et A. Pillol (2). 

En premier lieu, les soins préventifs qu'elle impose 
(repos, isolement, régime lacté) créent des inconvénients 
pratiques d'une grande importance en matière de thérapeu­
tique infantile. La surveillance nécessaire à un tel traite­
ment n'est pas aisée à réaliser dans tous les milieux. 

~.lais le plus gt·os reproche qu'on puisse lui imputer est la 
série des accidents graves qu 'elle détermine : nausées et vo­
missements sont notés par Del Pozo, élève de Comby, dans 
un peu plus de la moitié de ses observations. Sur 25 malades 
traités par ce procédé, Weill a vu 25 fois des vomissements, 
dont plusieurs répétés dans la journée. 

Cet accident, auquel il est nécessaire d'arriver si l'on veut 
réaliser l'effet curateur, constitue à ses yeux le plus grave 
inconvénient de la médication en mison de sa multiplicité el 
de l'impossibilité où l'on est de prévoit· l'époque de son 
apparition. Ce n'est pas tout: on a signalé des phénomènes 
d'enterite grave, des pamlysies, des éruptions, des lèsions de 
la. muqueuse buccale, une anémie assez fréquente. Chez une 
malade, Weill observa de la glycosurie alimentaire, une 
hypoglobulie très marquée, puis une néph1·ite; la malade 
mourut d'urémie convulsive. Dt·esh (3 ) a résumé la situation en 
disant: « Au point de vue cie la rapidité d'efl'et, celle médi­
cation détient peut-être le record, mais sûrement le record 
du danger encoum lui est réservé. >> 

En somme, cette méthode, toul au plus défendable pom 
les cas de chot·ée grave, pourrait, à défaut d'ault·es, être uti­
lisée à l'hôpital; mais on cloil s'en méfier dans la clientèle 
privée à cause de sa gmnde difficulté pratique d'applicalion 
et surtout de ses graves dangers. 

4° CACODYLATE DE SOUDE. - C'est le Dr Garand (4) qui 
eut le premier l'idée de traiter la chorée de Sydenham pat' 
le cacodylate de soude. Peu après, l'un de nous institua ce 

(1) U:vr, loc. cit. 
(2) l'tLLOT, Thèse de Lyon, Hl01-1!JO:ï. 
(3) llnESH, Jow·n. des praticiens, 18%, p. 420. 
(lt) G.\1\AND, Loù·e médicale, lllü.l'S 1!JOO. 
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tt·ui te ment dans sou scrviœ et en obtint d'heureux résul­
tats (t). La thèse Je DetcltCil' (2) a montl'é sa supél'iorité pra­
Liq ue su1· les aulrcs méJicatious ars en ica les (liqueur d c 
Fowler, a1·séniatc de soude, liquem de Roudin ). 

L'acide cacoclyliqHe t~st uu composé arsenical dans lequel 
l'arsenic se t1·ouve en combinaison organique; il renferme 
;)!~p. JOO d'arsenic mélullique, alors que l'arséniate de soude 
n'en renferme que 24 p. 100, de s01·te qu'avec une dose de 
10 centigrammes on en donne autant qu'avec 22 centi­
gmmmes d'a1·séniate de soude. 

L'histoire de la thérapeutique cacotlylique est récent.c, et 
c'est A. Gautier, l1cnaut, Danlos, Ralzcr qui l'ont introduite 
en médecine générale. Employée le plus souvent sous forme 
de cacodylate de soude, on peul l'administrer par la voie 
stomacale, la voie t·eclale ou la voie hypodermique. 

La voie stomacale expose à des accidents d'intolémnce et iL 
des inconvénients qui doivent la faire rejeter. 

C'est la voie hypode1·mique qui semble la plus recomman­
dable, sm·toul pour un traitement prolongé. 

Faire prépare1· une solution contenant 2, 3, ti g1·ammes de 
cacodylate de soude dans 100 grammes d'cau distillée, sui­
vant qu'on veut qu'un centimètre cube contienne 2, 3, 
5 centigmmmes (3). 

Quant aux doses à injecler, elles varient avec l'âge du 
sujet: · 

Jusqu'à 10 ans ................. . 
De 10 à '15 ans .•................ 
Au-dessus de 15 ans ............ . 

6 centigrammes. 
8 

10 

Le g1·anll avantage de celte médication consiste, comme 
ra dit Gautier, dans la possibilité de faire absorber sans dan­
gel' aux malades des doses colossales d'arsenic, en respectant 
leur tube digestif. 

C'est donc un réel progrès sur les médications arsenicales 
que nous avons exposées plus haul. 

Pourtant, si les accidents d'intoxication sont plus rares et 
moins araves ils se IJroduisenl parfois; nous-mèmes aYons 

0 ' 1 . pu observer des érupLions et Weill a relaté un cas de para yste. 

( 1) LANxors, Lyon médical, 17 janvier 1901. 
(2) DETCIIEI'F, Thèse de Lyon, '1900-'190'1. 
(3) GAUTIEH rccommtLnclc l'adùilion de quelques gouttes d'une 

solution nlcooliquc de créosole pour la conservation. 
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Cc LruiLemenL, hien entendu, doil être soignPusement 
pro~criL clans le cas où le rein eL le foie ne ser·aienL pas in­
Lads, ce dont il faut toujours s'assur·(~•· avnnL de commencer 
la médication. 

Quant aux l'ésullats ohlcnus avec cette méthode, ils sont 
très encnur·ageanls; peuL-èLre sont-ils moins constants 
qu'avec d'autres, mais la tolérance relative des mali=1des pour 
ce produit doit le faire préférer aux médicalio11s intensives, 
si dangereuses, par la liqueur de Fowler ou la lictuem de 
IJouùin. 

5° AnnHÉNAL. - L'al'rhénal ou mélhylarsinale de soude ( 1) 
ngiL comme le cacodylate de oude, mais il aurait sm· lui 
l'avantage de pouvoir ètr·e pris indifféremment par la bouche 
ou eu injeclion hypodermique. 

Weill le donne dans la chol'ée à la dose de 3 centigrammes 
par jom avec pr·ogression biquotidienne de 1 centigramme 
jusqu'à concurTence de 10 centigrammes; puis on rèdescend 
la mème échelle. Dans ï cas, il a eu 7 guérisons rapides, 
mème dans les cas de choeée récidivante. 

C'est un hon agent Lhémpeu Liq ue con Lre la chorée. 
6° DEuRnE ARSE:\"ICAL [méthode de Weill]. - L'idée d'asso­

cier l'arsenic aux cor·ps gras repose sur plusieurs raisons 
physiologiques el sur difl'éren Les éludes pharmacodynamiques 
(en particulier celles de Chapuis), que nous ne reproduirons 
pas ici. Nous renvoyons au tmvail du D" Lévy (2), inspiré 
par Weill. Ce qui semble établi actuellement, c'est que l'ar­
senic, associé aux corps gras, est retardé dans son absorption 
qui ne sc Jail qu'au niveau de l'intestin, au lieu de se faire 
dans l'es tomac, comme pour· la liqueur de 13oudin. C'est, en 
second lieu, que ce médicament passe d'abord dans la voie 
lymphatique, au lieu d'êtr·e veesé directement eL hmLalemenl 
dans le lor·renl circulatoire, si bien qu'au Lola] sa toxicité 
est beaucoup diminuée. 

C'est à la suite des travaux de Chapuis que Weill eut le 
premier l'idée d'employer spécialement ce remède dans 
le lmilement de la chorée. 

Voici comment se peépare ce beurre aTsenical : 
a. On prend une quantité connue d'acide arsénieux, celle 

qui sera donnée durant le cours du Lraitement, soit 18 cen-

(1) Ne pas confondre a,·ec le mélhylar::;éniate r1ui esl très véné· 
neux. 

(2) LÊVY, loc. cil. 
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ligrammes. Un la mélange intimernent à 20 fois son poids 
de chlorure de sodium, soit 3tl~',60, cc qui donne un mélanrrc 
du poids total de 3t~r,7S. b 

b. Chaque jour on pèse u11e <lose régulièt·emeut croissante 
du mélange, soit : 

1er jour. 105 milligr. du m élange, soiL 5 milligl'. cl'nc. arsénieux . 
~c - ~ 10 - - 10 - -
3c 315 t:j 
4c 4~0 20 
5e ~)2J ~Ij 

630 30 

puis on redescend suivant la mème échelle jusqu'à 10;) milli­
grammes. 

c. Chacune de ces quantités du mélange est b·iluréc dans 
-JO grammes de beurre frais, chaque joue au moment de s'en 
servie. 

Le beurre w·senical ainsi préparé est donné sut· du pain 
sous forme de tartines, ct il est accepté par les enfants 
avec la plus grande facilité. On donne la larline au cout·s 
ou à la fin du repas. 

Voici d'abord les avantages p1·atiques de celle méthode : 
La médication est paefailcment tolérée : donc pas de pré­

cautions à prendee comme dans la méthode de Comhy 
(liqueur de Boudin). 

En outre, fait important, Weill a loujoms observé une 
excitation notable de l'appétit el une augmentation de 
poids (de 1 kilogt·amme à 31'èr,500). Or, dans le lmitemenl par 
la liqueur de noudin, c'est exactement l'inverse qui se pro­
duit :les malades pâlissent et maigrissent beaucoup. 

L'améliot'alion survient en général vei'S le dixième ou le 
douzième jom du traitement, ella guérison est complète 
Yet'S le vingt-cinquième jour. La guérison est assurément 
moins rapide que lorsqu'on ulilise la liqueur de Boudi n , 
mais cela est largement compensé par le fait qu 'on n'em­
poisonne pas ses malades. 

Sur 48 cas, on n'a relevé que 3 insuccès complets, 4 cas 
d'él'Uptions, ct quelques troubles insignifiants el très passa­
gers, tels qu'un léger disque d'albumine dans les mines. 

En somme, excellent remède, auquel on peul seulement 
I'Cprocher la précision mini.! lieuse nécessaire à sa préparation. 

II . Considérations générales sur le traitement de la 
·Chorée. Indications du traitement arsenical. - L'élude que 
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nous ,·enons de faire du traitement at·senical dans la chorée 
ne nous montre pas seulement ses avantages, mais aussi sa 
souplesse d'emploi. Toutefois, il ne faudmit pas ct·oil'e qu'il 
s'impose dans lous les cas el de la même façon. 

Il ne faut pas pet·üre de vue, en effet, que d'autl'es médica­
ments, l'antipy1'int::, par exemple, lH'esct·ile à la dose de 3 à 
4 rrrammes l)al' jom, donnent souvent de tl·ès bons l'ésultats; 
q~e, dans quelques cas où tout avait échoué, l'émétique a 
donné des guérisons impl'évues; que hien souvent les sim­
ples calmants (opiacés, bromures, chol'al) ont largement 
suffi à la •~uérison de cas ordinaires ou compliqués. 

Avant de faire le pronostic et d'institue!' le traitement 
d'une chol'ée, il faut pt·endre en considération une série de 
données. 

1 o Il faut s'éclairer, clans la mesme du possible, sul' la 
nature de la maladie pour chaque cas pal'liculier: suspecte­
l-on un élément l'immalismal? l'antipyrine ou le salicylate 
auront les préfét·ences. Un tetTain névropathique avec débi­
lilalion organique semble-t-il commander la maladie? 
l'arsenic, associé ou non aux nervins, s'imposera de préfé­
rence. 

2° S'agit-il d'une p!'emière atteinte ou au contraire d'une 
récidive? S'agit-il d'une chorée ancienne contre laquelle 
vien l d'échouer lei ou tel lmitemen l? On choisira un médi­
cament autre que ceux anlét·icmement pt·escrils. 

3° On doit aussi s'enquét•it· de l'état ot·ganique de son 
petit malade. S'il a un tube digestif fmgile, on se méfiera de 
certaines pl'épat·ations arsenicales. Est-il ca!'diaque ou rénal? 
on évitera les pt·épamlions trop toxiques ou bien l'on en 
smveillem l'emploi, prèt à changer le tt·aitemenl à la moin­
dt·e alel'le. Sa peau a-t-elle des réactions faciles? on n 'em­
ploiet·a l'arsenic et l'antipyrine qu'avec prudence. 

4° Il fau l aussi pt·endt·e en considération ce!'laines conditions 
de milieu et de saison. A l'hôpital, sous une smveillance 
quoLidienne el entre des mains expertes, les Lhémpeutiques 
les plus intensives ou les plus minutieuses sont tt·ès possi­
bles : le beurre arsenical, les injections de cacodylate sont 
facilement réalisables. En ville et smtoul à la cam1)a~ne t> , 

pom un pelil malade plus difficile à surveille!' ou qu'on voit 
moins fl'équcmment, il faut pt·éféi'el' les médications, comme 
l'arrhénal ou l'antipyrine, que l'on peul pl'eScl'Îre pou1• un 
certain temps. 

On se méfiera cles médicaments suscep!iLlcs de donne!' 
L.\NNoJs et l'onoT. - l\laludil~S nerveuses. 6 
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des acciùcnls diai'I'héiques, si J'on esl à la saison des cha­
leurs. 

t;o Si toutes les données précédenles ont leur impol'lance 
pratique, il esl un élément sul'Lout que l'on doil envi~arrer·: 
c'esll'intensilé de la chol'ée, et voici, à ce point de vu~, cè 
que nous conseillons de faire : 

a. S'agit-il d'une forme légère, d'un simple« ne1·vosisme », 
avec quelques impatiences musculaires, une bonne hygiène, 
le repos physique, la suspension lemporair·e des classes 
suffisent souvent. Si l'enfant pa1·ait un peu afl'aibli ou en 
période de développement tJ'!~S aclif, de petites doses d'ar­
senic (Ill à V goulles de liqueu1' de Fowler, ou 1 à 2 centi­
grammes d'a1·r·hénal) auJ·ont un efl'el ulile, sans entraîner de 
complications. 

b. S'il s'agil d'une chorée de mnyenne intensi•é. en outl'e 
des pl'escriplions hygiéniques, un trailemenl médicamenteux 
s'impose. On peut recourir· à l'anlipy~·ine, mais il est préfé­
l'able, à notre avis, d'employer l'arsenic. 'l'oulefois, comme 
on doil alors l'employer à doses un peu fortes, il faut rejeter 
les préparations dangereuses comme la liqucm· de Fowler 
el la liqueur de Boudin employées à ces doses. ~uivant le 
milieu el les possibililés praLiques, on emploiera le be,n·re 
arsenical, 'les injeclions de cacodylate de sotu!P. ou l'm·1·1ténal. 

c. Enfin, dans les cas Lrès inlenses ou L1·ès tenaces, on fera 
un des Lmilemenls arsenicaux intensifs que nous venons 
d'exposer (beul'l'e ou cacodylale). :.\lais, hien souvent, il faut 
recoui'ii' en outre ù des calmants di1·ecls du syslème nerveux 
(chloral ou ses succédanés : trional, hédonal, bromu!'es, 
opium). 

Dans tous les cas, mais ~urtout dans les cas g1·aves, on se 
trouvera bien des pelils soins accessoires qu'on graduera 
suivan L l'impo1·Lance de la maladie : le , epus, qui \-a d'une• 
simple pt·olongation des heures de sommeil jusqu'à l'ali­
tement permanenl; l'i.,olement, du si!nple retrait de l'école 
jusqu'à la chamb1·e; le 1·égùne, simple suspension du vin ou 
des mets excitants, ou, au besoin, régime lacté exclusif. 

La balnéation dans ses différentes l'ormes : ÜI'ap mouillé, 
grand hain, douche, esl parfois un heu!'eux adjuvant du 
traitement médicamenleux. Cei'Laines eilux, comme celles ~e 
la Bourboule, réalisent un double Lraitemenl ~alnéaire el 
arsenical. 



V.- LES INJECTIO NS GAZEUSES 
DANS LE TRAil EMENT DES NÉVRALGIES 

ET DES NÉVR ITES 

Le travail du .Dr Plieque, paru il y a peu d'années 
dans la collection des A ctualitcs médicales ( 1 ), a syn thé­
tisé taules les ressources de la thérapeutique dans le trai­
lemenl des névmlgies el des néYrites: les médicaments anal­
(l"ésiques récemment entrés dans la pratique, l'utilisation 
~lus efricace de certains agents physiques comme l'éleclt'icité, 
les opémtions bat·dies tentées par la chirurgie contre cer­
taines névralgies rebelles y sonllrès hien étudiés. 

i\Iais il est une méthode toute récente que nous voulons 
rappeler ici, en mison de sa simplicité mème, qui Ja met à la 
portée de tous les praticiens, el de son efficacité incontes­
table, car elle compte à son actif des résultats remarquables. 

C'est la méthode des injections 11a:.euses sous-cutanées ou 
interstitielles du Dr Cordier (de Lyon) (2). 

Depuis que l'auteur de celte méthode a fait con naitl'e les 
résultats qu'il en avait ohlenus pendant de nombreuses 
années, il s'est trouvé que lous ceux qui ont voulu l'essayer· 
ont confirmé son efficacité : i\lat'ie el Cmuzon à Pai'Ïs (3), 
.:\longom et Cades à Bol'deaux (4), Desplats à Lille (5 ), etc. (ô~. 

L'autem a commencé ses expériences alors que l'on vantait 
les merveilleux e1Tets de l'élongation dans les névralgies et 
en particulier dans les sciatiques; il supposait cc qu'en dis­
tendant les tissus par insufflation il déterminerait une élon­
gation des fines ramifications nerveuses au point où elles 
pénètrent dans le derme, après avoir cheminé dans le tissu 
cellulaire sous-cutané ». 

L'expérience a confit'mé pleinement ces vues sur la di sten.,. 
sion mécanique. Après une pratique de plusiem's années, 

(I) PLICQUE, Le traitement des névralgies et des névrites 
(Actualités médicales, Paris, 1!J01). 

(2) ConorEn, Lyon médical, 1\.102, p. 429 et 490 . 
. (3) MAniE et Crwuzo:"{, Soc. méd. des hdp. de Pw·is, HJog (Bulle-

lzns, p. 1085). 
(4) .MoNGoun et CAnLES, Jo un~. de rnéd de B01·deaux, 28 aot"it 1904-. 
(5) DEsPLATs, Jow·n. des sciences médicales de Lille, 1005, no 5. 
(6) CouncELLE, Th. de Paris, 1904-·1905.- VJG:"{E, Tb. de Lyon, 1902. 
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l':mtem est arrivé à cette conclusion que ces injections 
«sont inofl'ensives, ù peu pr·ès indolentes; elles ne r·édamenl 
ni inslrumcnl.s spécianx, ni habileté opératoire, et elles 
<lonnenl dans bon nombre d'all'eclions des résultats souYenl 
lteur·eux, quelquefois merveilleux». 

l. Technique . -Voici la technique décr·ite par l'auteur: 
« 11 ne faut d'abord ni outillage, ni appareil hien compli­

qué : il sufliL d'une aiguille tubulée r.omme pom· Lotit<! in­
jection hypodermique, puis d'une soufflerie semhlahle à celle 
qu'utilise le Lhermo cautère de Paquelin; au besoin on 
pourrait se ser·vir· d'une poir·c de caoutchouc. 

Entre l'aiguille el la sounlerie est interposé un luhe <le 
velTe de 10 centimètres de longueul' et 1 centim<~tre de 
diamètre. Ce tube est rempli de coton stérilisé. Avec cet 
appareil très simple, la stél'ilisalion de l'air· est par·l'aiLe. 

<< Ce qu'il faut bien savoir, c'est que la pénétration de l'air· 
<lans le tissu cellulaire sous-cutané est absolument sans 
dange1·; c'est une vér·ité acquise rlepuis longtemps. Les soins 
antiseptiques lloivent smtout s'adresse!' à l'aiguille, à la peau 
ùu malade et aux doigts de l'opél'Uteur. 

« Ceci fait, on enfonce brusquement l'aiguille, comme 
pour toute injeclion hypodermique, el l'on commence l'in­
sufflation, non sans s'être assuré qu'on n'a pas pénétré 
dans un vaisseau. 

« Pour l'aire pénétl'er· un gaz dans le tissu cellulair·e, une 
pression légèr·e est toujoUI's suffisante; elle varie d'aillcur·s 
suivant les malades el suivant les r·égions. En règle absolue, 
la pénétration est d'autant plus facile que le tissu adipeux 
est moins développé. 

«Dès que l'insufflation commence, on voit la peau souleYée 
comme par· un lipome ou un ahcè!S fr·oid; celte tumeur ga­
zeuse se développe, s'étend de pl'oche en pl'oche, lentement, 
puis par à-coups, en vér·itables fusées, lot·sque le gaz r·en­
contr·e une gaine vasculaire ou nerveuse. 

« La peau pâlit d'abord; bientôt celle p<ileut· est rem­
placée par· une r·ougem· bien apparente qui dm·e plusieurs 
heures. 

« On doit penser· que pendant ces manœuvres les patients 
épt·ou vent de crrandes soufl'ranres; il n'en est den. Tous 
n'accusent qu~ des sensations de distension, de fom·mil­
lements, de picotement, déLrites diversement par chacun 
d'eux. Sur·viet;tl alor·s un engourdissemeul (le la rég-ion ou 
d~'i membres injertés. Les maladr~ sont t'•tonnés, ils sont 
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etl'rayc~s quelquefois ù la vue de cel.le tuméfaction qui aug-
mente si vile; il n'y u.jamais de réelle douleur.)> . 

Un point sut' lequel l'auteur insiste beaucoup est la néces­
sitt! du massage curmJcuti/'; « c'est, clil-il, la condition néces­
saire du succès)), 

Ce massage doit ètre énet·gique. cc Il faut, pat· des pressions 
allemalives, refouler le gaz, le ramener ensuite, le conccn­
tt·er même avec les deux mains sur les points oü il est né­
œssaire d'exet·ce•· une distension plus considémhle. Ces 
malaxations, souvent tt·op négligées, ont une action infini­
ment plus puissante que l'insurflalion simple ; elles per­
meLLenL seules de réaliser celle élongation des rameau.-;: 
nerveux qui est le hul visé. li est même hon de conseiller aux 
malades de les renouvelct' eux-mèmes chaque jour, lant que 
la sonorité persiste. Ils le font volontiers, car il n'est pas plus 
doulomeux les jo ms suivants qu'au mo men L del 'opération. » 

Il n'y a jamais de réaction inflammatoire : on ne nole 
<Ju'tm peu d'hyperesthésie el quelquefois un léger· 1wm·il. 

On peul injecter soit un gaz indifférent, l'ait· almosphé­
•·ique, soit l'oxygène, l'hydrogène, l'acide cal'l)Onique ou 
l'azote. Pratiquement, c'esl à l'air atmosphéi'Ïque qu'il vaut 
mieux s'adresser; l'effel produit étant un effeL pmcmenl 
mécanique, le résultat est le mèmc, cl, de plus, l'injection 
d'air exige une instrumentation bien plus :;;imple que celle 
que nécessite un gaz contenu dans des ballons ou préparé 
extemporanément dans des appareils. 

La période cle résorption est variable suivant la nalu re et 
la quantité des gaz injectés. De sa pratique, l'auteut· a pu 
conclme que 50 centilitres d'ait· sont résorbés en sept ou huit 
jours (quelquefois un peu plus), :jO centilitres d'oxygène en 
lrois ou quatre jours, 50 centilitres d'acicle carbonique en 
quarante-huit heUI·es. · 

Il. Indications. - Dans la plupal'L des manifestations 
douloureuses à forme névralgique, qu'il s'agisse de névralgie 
simple ou de névrite, le traitement a donné soit la guérison 
définitive, soit une améliomlion incontestable. 

a. Chez 24 malades aLLeinls de sciatique, l'auteur. a eu 
2 insuccès complets, :~cas où le traitement n'a pu èlre con­
tinué. Sul' les 19 malaues restants, 2 ont guéri après une 
seule séance, 2 ault·es ap1·ès deu.-;: séances à une semaine 
d'intervalle. Chez 4 autres, trois séanr.es ont été suflisan Les; 
~h~z 5 ,a~lre~. l~ g~érison 1:e s'est faite qu'après quatre 
a C'Inr[ sertes d 111JCdtons, mats, JlOUt' avoi1· t~Lé plu:; (ardiYe, 
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n'en a pas été moins rompli·Le. Chez les G nutn~s, enfin, il 
n'y a pas cu de guérison t·tulicale, mais une amélioration s i 
manifeste aprt•s chaque séance que l'auteur n'hésite pas à 
les ranget· pat·mi les succès. 

Daus le r.as de sciatique, l'autem fait son injection dans le 
tissu cellulait·e sous-cu ta né, généralement dans trois points: 
la I'égion lombaire, la face extet·ne de la cuisse et la région 
extemc eL supérieure de la jambe atHlessus de la têle du 
péroné. De ces Lt·ois points d'entrée, le massage bimanuel 
dit·ige le gaz sm· !.oules les régions, sans oublier l'extrémité 
infél'ieure de la jambe et le dos tlu pied. 

En chaque point on injecte 50 centilitres, soil1 litre eL 
demi d'ail' en tout, environ. 

b. De bons résultats ont été obtenus dans quelques cas de 
név1·alyi·· inte1·costale, en particulier dans les névmlgies con­
sécutives au zona. 

c. ~lèmes succt:•s pour la ném·algie fémo?'O-eutanée. - Par 
analogie, le même Lt:aitement doit donner les mêmes résul­
tats dans Loules les nénalgies,quel qu'en soit le siège, quelle 
qu'en soit l'origine. 

d. Les manifestations de név1·ite diffuse, qui persistent 
souvent, avec une ténaci Lé désespét•atlte, a1Jrès les grands 
traumutismes, constituent une des indications de choix de la 
méthode. Les malades sont nombreux qui, après une contu­
sion de l'épaule, de la hanche, continuent à présenter de 
l ' impotence fonctionnelle, de la limitation des mouvements 
qui restent douloureux. Le plus souvent, il y a un lH'ocessus 
de névrite sous-jacent à ces symptômes, comme en témoi­
gnent l'atrophie musculaire et l'hyperesthésie cutanée 
fréquentes. En pareil cas, le massage, l'élecLt·icité, les cures 
thermales son L souvent inefficaces. L'injection gazeuse. 
répétée en plu~iems séances, a donné à Cordier des résultats 
plus qu'encomageants. 

e. Enfin le pl'Omoteui' de cette méthode insiste sm· les 
bienfaits possibles des injections gazeuses dans le cas d'ar­
thrites chroniques douloureu~es. 



VI. - QUELQUES THÉRAPEUTIQUES 
CHIRURGICALES RÉCENTES 

1. - LA CHIRURGIE DU SYMPATHIQUE. 

Les interventions sut· le sympathique ont séduit certains 
chirurgiens brillants cl hardis. Le nom de Jaboulay restera 
attaché à cel intéressant chapitre de physiologie chirmgi­
cale (1). Les tramux suscités par les premières publications 
du chirmgien lyonnais sont considérables et nous ren­
voyons, l)OUI' la bibliographie, au livre de Chipault (2) qui 
fullui-mème un des grands défenseurs de celle méthode. 

Le rôle complexe, niais encore myslél'ieux par bien des 
côtés, du système sympathique, ses connexions certaines 
avec les centres nerveux , les nerfs sensitirs elles nel"fs mo- . 
teurs, son influence sur le système circulatoire ou les centres 
trophiques nous expliquent les applications variées d'une 
intervention dictée autant peut-ètt·e pat' une curiosité phy­
siologique de bon aloi que par das indications précises. 

On a du resle va.rié les interventions : section ou résec­
tion, élongation, distension, atTachement, ablation des gan­
glions ont été tour à tour préconisés. 

Et c'est sm toute la chaine du sympathique qu'on a pot·Lé 
le bislomi, tantôt du côlé du sympathique cervic.al, lanlùl 
du côté du sympathique abdominal et pelvien, suivant qu'on 
voulait agir dans le domaine cervical el céphalique, ou dans 
le domaine de la cavité abdominale, du bassin et de::­
membt·es infél'ieurs. 

ll y a eu malheureusement, à côté de quelques résultats 
partiels encourageants, beaucoup de déceptions. 

Voici, du reste, le bilan actuel de celte chimrgie du sym­
pathique: 

l. Interventions sur le sympathique cervical. 
·1 ° Dans l'épilepsie. - A cause des modifications que la 
section du sympathique pt·oduit dans la circulation encépha­
lique, on avait conseillé cette opémlion dans le trai temen t 

(f) JAnoULAY, Chirurgie du grand sympathique et du corps lhy-: 
roide. Lyon, HJOO. 

(2) CutPAULT, L'élat acluel de la chirul'gie nerYeusc, ·1902, l. 1, 
p. H!J. 
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de la gmnde né\'l'ose. Elle n'a pas donné le rësultal qu'on 
en attendait; elle semhle aujout·tl'hui uballdollnée par ses 
promoteut·s eux-mèmes ( l ). 

Jahoulay, dans -J;J cas, n'a eu qu'une guérison, encot·e 
a-l-il pris soin de 11ous dit·e qu'il s'agissait d'un ltystét·o-
épileptique. . 

Chipault, qui pratique la l'ésection hilatél'ale el complt'·le 
du ganglion cervical supét·ieur, a présent<~ mw statistique 
portant sm 22 cas; il avoue 1 ;) étals stationnai res, :Z aggm­
vations, 3 améliomtions, 2 guérisons, dont l'une date de 
trois ans el demi, l'aull'e de deux ans. 

Dans un au lre cas, il a pu découvt•it· un myxome du sym­
palhique comme cause d'une épilepsie el guét•it· sot~ 111alade 
'par l'extirpation; mais il ne saurait s'agil', en ce cas, d'une 
épilepsie essentielle. 

Au total, lasympalhiceclomie dans l'épilepsie, que ses plus 
chauds partisans veulen L hien « ne pas considét·et· comme 
une intervention ht·illante », se défend très mal pratique­
ment, el, si l'on y ajoute les troubles oculaires (enophtal­
mie, myosis) et les désordt·es psychiques : démence, pet·te 
de la mémoire (Jaboulay) qu'elle a entrainés quelquefois, 
on comprend l'abandon dans lequel elle est tombée. 

2° Dans le goitre exophtalmique. - Se basant sut· ce 
que deux des symptOmes cardinaux de la maladie de Base­
dow, l'exophtalmie et les palpitations, pouYaient s'expliquer 
pat· une excitation intense du sympathique, .Jahoulay se 
décida, en 1896, à sectionner le sympathique chez une 
malade dont il avait an lérieur8ment extirpé le corps thyroïde. 
Depuis, l'opémtion a été rept'oduite une cinquantaine de fois 
au moins en Fmnce ettr~s souventàl'étranget·(Jonnesco, etc.). 
Pour sa part, Jahoulay l'a pratiquée près de vingt fois. 

Là encore les résultats n'ont pas été ce qu'on espérait; 
des symptômes ont été cerlainemen t amendés; d'autres 
n'ont pas été influencés. li est des cas où le malade, au 
total a pai'U bénéficier de l'ot)ération mais il en est d'autres ' ' . où de gmves complications sont Yenues rr~onlret· qu'Il n'y 
avait pas là une tentative absolument anodrne. 

Au point de vue de la physiologie clinique, voici les résul­
tats qu'une obset·vation attentive a permis à .lahoulay de 
releve•· : 

( 1) JABOULA v et L.\NNOis, Congl·ès des new·ologisles d'A llfJCI'S cl 
Revue de médecine, -18!)8. 
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L'exophtalmie est cel'Lainemeut Ll·ès influencée, et cela 
dans presque tous les cas; on a même vu l'exorbitisme 
dispamitr·e il peu près complt\tement; le cœur· a pa1·u quel­
quefois se mlentie, mnis nussi a réagi, dans quelques ohsel'­
vations, en sens invc1·se. Quaut au goitre, il a parfois 
réteocédé, mais très len tc ment. 

Pom l'évolution génémle de la maladie après l'interven­
tion, Gérard-Maechanl a noté trois péeiodes à peu près cons­
tamment observées par lui et par d'aull·es chimrgiens : 
après une phase d'amélioration immédiate, les troubles 
mo1·bides, dans une seconde phase, ont des retom·s capri­
cieux, parfois inquiétants; puis, bien souvent, ap1·ès quelques 
semaines ou quelques mois, le malade entre dans une 
troisième période d 'amélioration définitive. 

Pom expliquer la va!'iation dans les résultats, Jahoulay 
fait intervenir deux factew·s : '1° l'âge du sujet d'abord: 
ses obseevations lui ont montré un résultat d'autant plus 
s(a· que le sujet était plus jeune; 2° la forme cle la maladie: 
il est une variété de ce syndmme qui est un véritable 
triomphe de l'intervention :c'est la forme sans goitr·e avec 
exophtalmie prépondérante. 

En somme, intervention donnant des résultats incons­
tants, rarement une guérison définitive, bien souvent une 
amélioration symptomatique limitée et fugace, parfois, 
enÏLn, des échecs complets. 

Avant d'y soumettre un malade, il conviendra donc de 
hien faire la balance des avantages et des inconvénients 
pour le cas pal'ticulier, sans oublier de porter au passif les 
danger·s mèmes de l'intervention «qui n'est pas absolument 
inofl'ensive », comme le reconnaît Chipault en rappelant les 
morts opératoires ou post-opératoires rapides de Peu()"niez 
Témoin, Faure, Gérar·d-Marchanl. 

0 
' 

3o Dans la névralgie faciale. - La résection du gan­
glion cervical supérieur dans le cas de névralgie faciale 
rebelle a été tentée pom la pr·emière fois par· Jahoulay 
en 1899 (1), puis reproduite depuis plusiems fois par· ce 
~1èmc cl~irmgien, par Chipault (2); pue Delagenière, par· 
Lavazzom. 

Tout récemment encore, Pier·t·e Delbet Poiriee ontfait à la 
Société de chirurgie de Pai'Ïs des commu;1ieations foet encou-

( 1) .J.\aoüJ,.Ir,loc. cil. 
(~ ) CHIP.ILï.T, loc. cil. 
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rageantes (1). La lhèse t•écente de Louydac U~) t·enferme la 
plupart des documents t·clalifs à la question. 
. Qu'elle soil employée d'emblée, ou qu'elle succède à 
d'autres inlet·venlions périphériques sur les branches du 
trijumeau - suivanlla pntlique de Jabonlay - la sympa­
thiceclomie a toujours élu suivie de t·ésullals uppt·éciables, 
d'améliorations de dmée assez longue pout· légitimer son 
emploi. C'esl peut-èlt·e, comme le J'ail remarquer Chipault, la 
meillcme des indications de la chirurgie du sympathique. 

Les chirurgiens discutent simplement sm la question de 
savoir si elle doil êlt·e employée d'emblée ou si, chez ces 
malades si sujets à récidives, on ne doit pas gl'aduer les 
interventions, commencer par la section, l'arl'achement des 
branches pét•iphériques du trijumeau el, en cas de récidive, 
couper le sympathique. 

En toul cas, lous semblent hien d'accord pour lH'éfét•et· la 
sym palhiceclomie, opération facile el bénigne, à la résection 
du ganglion de Gasset·, toujours difficile et dangereuse. 

ll. Interventions sur le sympathique pelvien. - Là encore, 
Jahoulay s'esl inspiré de considérations palhogéniques pom 
essayer d'amender cm·lains accidents douloureux qui, dans 
son esprit, étaient imputables à un mauvais fonctionne­
ment du sympathique pelvien. 

Pour agir sut· lui, il a imaginé deux méthodes : 
a. Les injecl'ions ?'èl/'o-1·ectales de gaz ou de liquide (sérum 

artificiel), réalisant l'élongalion des hranches ell'érentes dù 
sympathique pelvien; 

b. Le decollement du rectum, opération sanglante qui per­
met d'aller direclemenl liraillet·, sectionner, ou exciser la 
chaîne ganglionnaire el les troncs sympathiques du bassin. 

Ces méthodes onl été utilisées dans diiTérentes affec­
tions (3): 

1 o Dans la névTalgie pelvienne : l'au leur en tend pat· là 
une série de troubles subjectifs alleignanl smtoul les 
organes génitaux extcmes, où ils déterminent l'hyperes­
thésie vulvaire el le vaginisme, sans qu'une lésion 
cons lan te puisse être rencontrée. En mème temps existent 

('1) PIERRE DELDET, PomiEn, Bull. de la Soc. de chirurgie, '1905, 
p. 801, 860, '100\J. 

(2) LOUYHIAC, Thèse de Lyon, 1905-1906. _ 
(3) Voy., pour le délai!, lu. revue générn.le de P,\TEL ct\ IA1\­

NA r, Gazette des hôpitaux, 26 mars -1904, p. 345. 
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des troubles fonctionnels : dysménoerhéc, ménorragie ou 
aménorrhée ; 

2° Dans certains t1·oubles trop!tiques des membres iufé­
rieurs· 

3o D~ns certaines m'thralgies ou ncvmlgies de ces membres, 
dans la névrite des moignons chez les amputés, par exemple. 

4° Dans certains troubles urinaires, en particulier dans 
l'incontinence dite essentielle d'urine. 

ChipaulL (1) a ajouté d'autres indications : la coccygodynie 
chez des nerveuses; cedai nes llypeetrophies conges ti v es de 
la prostate. 

ll y a dans toutes ces tentatives un essai louable qui vient 
s'ajouter à d'autres que nous avons déjà signalés ou étudiés: 
injections épidurales, élongation des nerfs pél'iphériques. 

l\Iais, pour rester impartial dans l'appréciation des résul­
tats, il faut tenir compte de l'allure très capricieuse des 
tmubles auxquels s'adresse cette tentative pratiquée chez 
des sujets plus ou moins entachés de névropathie. 

11 y a là une méthode à retenit' pom l'essayer dans quelques 
cas, mais qui véritablement ne s'impose pas et ne doit pas 
faire oublier les autres ressources de la thémpeutique 
médicale, d'autant qu'el.te n'est pas à la podée de tous. 

Il. - LE TRAITEMENT CHIRURGICAL DE LA PARALYSIE 
FACIALE PAR ANASTOMOSES NERVEUSES (2). 

L'opération proposée en vue du traitement chiemgical de 
la paralysie faciale consiste en une anastomose à établir 
entre le nerf facial paralysé et un nerf cranien vmsm. 
Pratiquée d'abord en ·1895 par Ballance, c'est Faure qui, en 
1898, en publia la première observation française. 

Fr. l\lunch a pu en réunir récemment vingt-deux 
observ~tions appartenant à Ballance, Kennedy, Cushing, 
l\lorestm, Duval, etc. Récemment Cnnéo a appliqué la 
méthode au traitement du spasme facial. 

Cette intervention a eu le mérite de confirmer au point 
de vue histo-physiologique, la possibilité de voirré~pparaitt'e 

(1) CHIP.\ULT, loc. cil. 
(2) Voy. communication de FAunE, Gull. de la Soc. de c/âr., juil­

let 1~03, p. 830:- FAun(,;, Leçons de clinique et elu technique chi­
rurgicales. Pans, HJO;j, p. 31.- Consulte l'aussi ·la revue "'énérale 
de F, MuNcH, Semaine médicale, !J mars l!J04, p. 73. 

0 
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io situ la conducLion nerveuse, même après une desll'llclion 
ancienne des fibres ner·veuses. 

Toutefois, au point de vue du résultat praLique, l'op<~mtion, 
pour ingénieuse qu'elle fùL, n'a pas donné les résullaLs 
qu'on éLait en di'OiL <l'espét·er. 

Pour des r·aisons de technique opémtoirc, c'est d'allord au 
spinal qu'on s'est adressé pour jouer ce rôle de porLe-grefTe; 
l'hypoglosse, plus t•ar·emenL employé au début, prend acLuel­
lement la première place (l?urel, etc.). 

Le seul résulLat app r·éciahle noté à la suite de l'opél'aLion 
est le retour d'une certaine tonicité dans les muscles de la 
face du côlé paralysé eL l'aLLénualion de l'asymétrie faciale, 
mais simrJlement au repos; dans la mimique volontait·e, dans 
le l'ire, par exemple, le centre cortical facial ne commande 
toujoms qu'à un côté du visage el l'asymétrie repal'ait. Par 
contre, quand entr·e en jeu le centr·e cortical du spinal ou 
de l'hypoglosse, le côté de la face cor·respondanL qui en esl 
devenu ti·ihuLuire est obligé de remuer, et, quand le malade 
lève l'épaule volon lairemcnL, il se produit un rictus très net 
dans le côté de la face cot·t·espondanL. 

Si l'on ajoute enfin l'atrophie consécutive des muscles 
innet·vés par la branche du spinal seclionnée, on se trom·e 
en présence d'une série de désagréments qui sont de nat me 
à expliquet· le peLil nombre de pat'Lisans qu'a conquis jus­
qu'à présent la greffe du facial. Si hien qu'en définitive<< on 
peuL se demander si, malgré sa séduisante ingéniosité, celLe 
opération n'est pas destinée à êLt·e abandonnée, les incon­
véniénts de la pamlysie faciale élanL moins graves que ceux 
que déLet·mine l'opémLion pat· laquelle on cherche à y 
r·emédier n. 

III. -ÉLONGATION DES NERFS DANS LES TROUBLES 
TROPHIQUES. 

C'esL Chipaull qui a préconisé, pom la première fois, il y 
n dix ans, l'élongation des nerfs régionaux dans les lt'oubles 
trophiques cL plus spécialement clans les ll'ouhles trophiques 
à forme ulcéralive. Cet auteur a, depuis, employé systéma­
tiquement la méLhode dans un grand nombre de cas, eL il a 
pu en réunir récemment plus de -100 observations (1). 

(1) Consu!Lcr CmrAULT, L'état actuel de la chirut·gic ncncusc, 
'l!J02, t. I, p. 4'10.- CHtPAULT, L'élongation lt·opltiquc (OEitvl'e 

médico-cltù·w·gicale, l fJO:l). 
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l"ous n'avons pas à nous arrèler aux considémtions 
d'ordre opératoire. Signalons seulement quelques-unes des 
indications. 

Le mal ]Jel·f'orant et !"ulcère de jambe sont les deux gmndes 
cin;onstances diniques auxquelles s'applique la méthode. 
On peut y ajouter cel'laînes gllniJI'ènes t?'O!Ihiqucs, quelqu.es 
cas de varices simples douloureuses, quelques dystl'Oplues 
osseuses. 

Il y a là, suivant l'expression même de son auteut·, une 
méthode thérapeutique d'un réel intérèt, d'une innocuité 
parfaite. Toutefois, dans l'appt·éciation exacte des résultats, on 
doit tenir compte de I'amélioi·ation naLui'Blle qui suit la mise 
au repos et le nettoyage de l'ulcération; il faut faire aussi la 
part des récidives f1·équentes. Néanmoins, les quelques 
résultats obtenus, même avec leur caractère inconstant ou 
temporaire, légitiment suffisamment cet essai dans des 
affections où toute thérapeutique est généralement très 
décevante. 

IV. -LA CHIRURGIE ORTHOPÉDIQUE DANS CERTAINES 
AFFECTIONS PARALYTlQl!ES DE L'ENFANCE. 

ll est superflu de rappeler ici que beaucoup J.es diffor­
mités de \'appm·eillocomot.eue de l'enfant ne sont que des 
séquelles d'une affection des centres nerveux: malformation 
congénitale (comme la maladie de Little) ou paralysie 
spinale de la ]Wemière enfance (pied bot paralytique, par 
exemple). 

Or, nous assistons actuellement à un essor remarquable 
de l'ot·thopédie, spéc1alisation chirmgicale dont le déve­
loppement s'est fait aYec beaucoup de puissance, de méthode 
et d'originalité, entre les mains de Kirmisson, Broca, Hoffa, 
Lorenz, Nové-Jossemnù, Phocas, Piéchaud, etc. 

Ce seraiL sortit· du cadre restreint de ce petit livre que 
d'étudier en détail chacune des méthodes utilisées pa1· 
l'orthopédie et les indications de l'intervention dans chacune 
des atrections d'origine nerveuse qui en relèYent: maladie 
de Little, malformations ai·ticulaii·es, certains torticolis 
beaucoup de pieds boLs. ' 

Rappelons simplement, parmi les procédés non sanalants 
les différentes méthodes de redressement, la mécanoth~rapie: 
la gymnas_lique ?'~ti?nndle, le massage (orcé modelant; rappe­
lons aussi les ddTerenls apJN?'c·i1s co?'rectew·s de J'ancienne 
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ol'Lltopéclie modcrni::;és el rnullipliés, répondant ü. cil·s indi­
cations plus pl'écises el plus val'iécs . 
. Dy Lùlé opémloire lH'OlH'Ctnellt dit, l'ancienne oethopédie, 

hrntlée à de grossiers reclr·essemenls et à de limicles sections 
sous-eulauées, s'est cnl'ichie cl'inlervenlions ingénieuses, mr 
parliculier sm· les tendons; la sectiun tendineuse, le raccour­
cissenuml tendineux montrent les premiers essais. 1icola<loni, 
en -1880, eut le 1wemier· l'idée de créer· des suppléances 
musculaires par· des anastomuses tendineuses. Pl'imilivernenl 
il s'agissail simplement de Lmnspol'ler un muscle sain sut· 
un muscle pamlysé; mais, depuis, on a beaucoup élargi le 
caclr·e de celle opération el l'on a pu mullipliet· les combi­
naisons à l'infini suivant l'état de la musculature. Cel'ln.ins 
chii'Urgiens ont mème conçu des espérances auxquelles la 
saine physiologie ne les -autol'isail pas, el Kirmisson a tr·ès 
justement condamné l'exagér·ation dans laquelle on était 
tombé. Du resle, les résullals pratiques de l'anaslornose ten­
dineuse ne sonl satisfaisants que clans cer·Lains cas assez 
bien définis aujomd'hui; pour le pied par·alytique, ce sont 
les cas où la paralysie est lim ilée à un ou deux muscles, les 
autres étant restés enlièremenl sains, el où l'ar·ticulation 
tibio-tal'sienne a conser·vé une solidité suffisanle. 

!\lais le praticien ne devra, pas al'lenclre la période qui 
nécessite ces gmncles inleevenlions. En présence d'une 
pamlysie infantile, sa première préoccupation doit être de 
prévoir· la déformation, de déterminer les causes méca­
niques et .dynamiques capables de la pt'oduire el d'obvier à 
leur aclion. «Dans Loule paralysie, il y a une déformation 
en puissance. » (Nové-Josseeand.) Le Lrailemenl préventif 
s'impose en conséquence .. 
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Le succès a consacré la valeur et l'utilité des ACTUALITES 1 

MÉDICALES1 puisque déjà quatre volumes son t entièremen t 
épuisés et six autres sont arrivés à leur deuxième éditio n ; et 
que ces deuxièmes éditions sont des œuvres réellement no u­
velles, de ncuvelles actualités. A côté des livres classiques, des 
traités didactiques, il y a place pour une collection de mono­
graphies destinées à exposer les idées nouvelles, les faits nou ­
veaux, à compléter tous les traités de médecine, d e bactério­
logie, de thérapeutique, de chirurgie et à les mettre au couran t 
des progrès des sciences médicales. 

Dès qu'une question est à l'ordre du jour, une monographie, 
destinée à la résu mer et à la mettre au point, est aussitôt pu- 1 

bliée. 
Chaque question est traitée par celui qui l'a étudiée, ou par 

un auteur dont le nom fait autorité. On s'attache particulière­
ment au côté pratique : de telle façon que les étudiants, pour 
leurs examens; les candidats. pour les concours; les praticiens, 
pour l'exercice journalier de leur profession, trouvent dans cette 
collection ce qui leur est indispensable. 

Le choléra, dont il est tant question, a été traité par Ml\1. CHAN­
TEMESSE et BoREL dont la compétence est indiscutable. 

L'Appendicite, par le Dr AuG. BROCA et le Diagnostic de l'ap­
pendicite, par le Dr AUVRAY sont des questions tou jours à 
l'ordre du jour à l'Académie de Médecine et à la Société de 
Chirurgie. 

Les. Mala~ies du Cuir c~evelu, d_u Dr GAsTou, traitent une 1 
questwn tOUJOUrs en cause a la Soczété de Dermatologie. Les 1 



~ayons de R,onq~en reçoivent c.h aqu.c jour de nouvelles applica­
tiOns ci; medecine. et en ci~IrurgiC. Les monographies du 
Dr BÉCLERE, médecin des hôpitaux, le promoteur de la radio­
graphie et de la rad.ioscopic dans les services hospitaliers de 
Pans, vulgarisent cette précieuse découverte. 

Les nouveaux procédés de diagnostic : le Cytodiagnostic, 
par Marcel LABBÉ; la Techniqzze de l'exploration du tube di ­
gestif, examen des fèces (Gaultier); le Cloisonnement vésical, 
par CATHELIN; les nouvelles m'éthodes de traitement: la Tra­
chéobronchoscopie et l'Œsophagoscopie(Guisez) ;les Médications 
p1·éventi1Jes (Nattan-Larrier); le T1·aitement chinzrgical des 
néphrites médicales (Pousson); les T1·aitements des entérites; 
les nouvelles recherches bactériologiques sur la Diphtérie, le 
Rhumatisme, le Pneumocoqzze, le Tétanos) l'étude des Oxyda­
tions de l'o1·ganisme; la question si intéressante pour le prati­
cien, des Accidents du travail) parle or G. BROUARDEL(2e édition); 1 

les nouveaux traitements du Diabète (2e éd ition), de la Goutte, 
de la Syphilis (2e édition), des Névralgies, de la Sw·dité, voilà 
autant d'actualités qui qnt pris place dans la collection. 

Les noms de CHANTEMESSE, LÉPINE, T ErsSŒR, GALLIARD, CouR­
MONT, BROCA, AuvRAY, APERT, MosNY, CoLLET, ENRIQUEZ, SrcARD, 
GAREL, Marcel LABBÉ, BARBIER, BoRDIER, ~ousso,N, pour ne 
citer que quelques auteurs des ACTUALITES MEDI CALES , 
sont connus de tous les médecins, tant en France qu'à l'étran­
ger; ils ont tous une haute compétence pour les sujets qu'ils 
traitent. 

Toutes les fois que le sujet le comporte, des figzzres ol·igi­
nales sont intercalées dans le texte :la plu part des A CT UA L I ­
T ÉS MÉDICALES sont illustrées (35 A ctualités sur 59 sont 
i ll z.istrées). 

Pour répandre les progrès journaliers des sciences médicales, 
il était necessaire de condenser les ActuaLités en de petits 
volumes, d'un format portatif, revêtus d'u n élégant cartonnage 
(qui supprime la nécessité decouper les pages et évite la dépense 
d'une reliure), et) cependant, d'un prix très modique . 

DERNIERS VOLUMES PARUS : 

Technique de l 'Exploration du Tube digestif, par GAuLTrtR. 

Les Complications du Diabète, par LÉPINE. 

Mouches et Choléra, par CHANTEMESSE et BoREL. 

EN PRÉPARATION : 

La Déchloruration, par vVID~L et lAVAL. 

Traitement des Anémies, par VAQUEZ et AuBERTIN. 

L'Obésité, par LENOlR. 



··~ LIBRAIRIE J.-B. BAILLIÈRE ET FILS 

Les Maladies du Cuir chevelu, prophylaxie et tr~i­
tement, par le Dr GAsTou, assistant à l'hôpital Saint-L_oms. 
1902. 1 vol. in-r6 de g6 pages, 19 figures, cart..... 1 tr. 50 
Le but de ce livre est de :.lonner un aperçu des maladies du cuir che-

velu, d 'en décrire l'hygiène, la prophylaxï"e et le traitement, en hasan! sur 
les données scientifiques cette etude pratique. Un formulaire cosmétzque 
~lotions et frictions, pommades, huiles, brillantines, teintures) complète 
1 ouvrage. La pelade, les teignes, certaines folliculites l?yogènes p~uvent 
être transmissibles et créer des épidémies. Leur conna1ssance d01t être 
vulgarisée dans l'intérêt de la prophylaxie sociale. 

, Les Dilatations de l'Estomac, par le Dr M. Sou­
PAuLT, médecin des hôpitaux de Paris. 1902. 1 vol. in-16 de 
96 pages et 4 figures, cartonné. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 fr. 50 
l\1. Soupault étudie d'abord les symptômes communs à toutes les dila-

t~tions, puis ~eur étiologie et le!1r pathog~nie :. dilatatio~ls d'<?rigine pylo­
nque, d!latat10ns de cause extnnsèque, dilatations par msuffisance de la 
contraction des parois gastri9ues. Le tmitement qui intéresse surtout le 
praticien, comprend la moitie du volume : prescriptions d'hygiène ou de 

1 

régime qui concernent toutes les variétés de dilatations; traitement spé­
cial des dilatations d'origine pylorique et des dilatations par insuffisance. 

L'Appendicite, Formes et Traitement, par le 
BROCA, agrégé à la Faculté de Paris, chirurgien de 
Tenon. 1900. 1 vol. in-16, 96 pages, 8 figures, cart. 

Dr Aug. 
l'hôpital 
1 fr. 50 

Montrer qu'il y a des formes diverses d'appendicite auxquelles ne sau- 1 
rait convenir toujours la même indication thérapeutique, voilà le but que 
se propose I'vl. Broca. Le traitement varie dans ses indications et dans sa 1 

technique, selon la forme de la lésion. \ 
Il expose les désaccords entre les pa1'tisans du traitement médical, les 

radicau.'l:, qui opèrent toujours et de suite, et les tunporisaüurs (Roux, 1 

Brun, Jalaguier et Broca), qui, tout en disant : « Il n'y a pas de traite 
ment médical de l'appendicite ))1 ne veulent pas opérer toujours et de suite. 
Il examine les dét:ti1s relatifs au traitement chirurgical, et il décrit le 
manuel opératoire ~vpe, en quelques pages remarquables de précision. 

Diagnostic de l'Appendicite., par le Dr M. AuvRAY, 
agrégé _à la Faculté de Paris, ~htrurgten des hôprtaux. 1904. 
r vol. m- 16, 96 pages, cartonne. . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 fr. 50 
On s'est moins préoccupé dans ces dernières années du diagnostic de 

l'appendicite que de son traitement, malgré tout l'intérêt qui s'attache 
à cette question clinique trop négligée dans la plupart des livres classiques. 
A lire nombre d'auteurs, il semblerait en effet que le diagnostic de l'ap­
pendicite ne présente pas de série.uses difficultés, et cependant il suffit de 
parcourir les bulletins de nos sociétés sa. van tes pour voir combien d'er­
reurs pourraient. être relevées, qui ont été commises par des cliniciens du 1 

plus grand ménte. Il a semblé qu'une étude complète du diagnostic de 1 
l'appendicite ne serait pas sans intérêt. 

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE 
1 

1 



LIBRAIRIE J.-D . DA!LLI ÈRE ET FILS 

Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic 
de la Tuberculose, par le Dr A. BÉcLËRE, médecin 
de l'hôpital Saint-Antoine. r8gg. 1 vol. in-r6, g6 pages et 
9 figures, cartonné.............................. 1 fr. 50 
M. Béclère montre d'abord ce que donne la radiographie d'un thorax 

normal; les poumons sont transparents. 11 examine les cas de diagnostic 
de tuberculose :la tuberculose latente, soupçonnée par une diminution de 
la transparence; le diagnostic de la tuberculose latente, alors qu'aucun 
symptôme n'existe, peut avoir une importance immense. Viennent ensuite 
la tuberculose douteuse que confirme la radiographie, la tuberculose cer­
taine où les rayons de Rontgen ne servent plus qu'à délimiter le mal; 
M. Béclère termine cette étude par la différenciation de la tliberculose 
avec les maladies simulant la tuberculose. 

Les Rayons de Rontgen et le Diagnostic 
des. affections thoraciques non tuberculeuses, 
par A. BÉCLÈRE, médecin de l'hôpital Saint-Antoine. rgor. 
1 vol. in-r6, g6 pages, ro figures, cartonné........ 1 fr. 50 
Les renseignements donnés par l'oreille et la main (auscultation, per-

cussion) pourront désormais être contrôlés par les yeux qui permettront 
de se rendre compte de la situation, de la forme, du volume de chaque 
organe. L'examen radioscopique et la radiographie doivent compter au 
nombre des modes d'exploration pour le diagnostic des affectiOns du 
médiastin, des maladies des poumons (emphysème, sclérose, bronchites), 
et deE plèvres, du diaphragme et des côtes. 

/ Les Rayons de Rôntgen et le Diagnostic 

1 

des maladies internes, par le D• A. BÉcLÈRE, 

médecin de l'hôpital Saint-Antoine. 1904. r vol. in-16, g6 pages 
1 ct figures, cartonné............................. 1 fr. 50 
1 

1 

1 

i 

« L'emploi des rayons de Rôntgen, qui rendait au chirurgien de si 
grands services, est devenu tout aussi précieux pour le médecin. » 

L'emploi médical des rayons de Rôntgen comme instrument de diagnostic 
s'applique soit au squelette et aux autres éléments de l'appareil locomo­
teur, soit aux organes splanchniques. 

Aux diverses cavit~s splanchniques, aux cavités cr~n_ie_nne, r,achi~ienne, 
thoracique et abdommale, correspondent autant de divisions dune Impor­
tance très inégale et qui ne relèvent pas de la même technique. 

La Radiographie et la Radioscopie cliniques, 
par le Dr RÉGNIER, chef du Laboratoire de radioscopie à la 
Charité. r8gg. 1 vol. in-r6, g6 pages et 11 fig., cart. 1 fr. 50 
L'auteur décrit le mode de production des rayons X, le matériel néces-

saire, la technique de la radioscopie et de la radio~raphie. Puis il en 
indique les applications médicales et chirurgicales, en md1quant, à propos 
de chaque régwn, le modus fact'mdt' et les causes d'insuccès. 

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE 
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Techniquedel'ExplorationduTubedigestif, 
par le Dr GAULTIER, ancien interne lauréat des hôpttaux de 
Paris. 1 vol. in-16 de g6 pages, avec I3 fig., cart.. i fr. 50 

On trouvera dans cette Actualité les méthodes d'exploraliou clinique de 
l'estomac et de l'intestin, les méthodes de laboratoire relatives à l'explo­
ration des maladies du tube dig·estif, c'est-à-~ire l'analyse du suc gasb·ique 
et l'examw des jèces. Le premter est de prattque courante. 

Le second, la co;n·ologù clz'nique1 branche d'une science pour ~insi .dire 
nouvelle en France, a acquis une Importance suffisante pour qu on ait le 
droit de lui donner ]:a place qu'elle mérite à côté des autres méthodes 
scientifiques qui viennent en aide au diagnostic. 

Les Traitements des Entérites, 
Dr M. JouAUST. I vol. in-16 de g6 pages, cartonné. 

par le 
i fr. 50 

Les régimes al!mentaire? sont tout ~''!-bord longuement passés en. rev~e. 
Viennent eniUite les traitements medicamenteux contre la constipatiOn 

ou la diarrhée, et contre le spasme et la douleur; puis les traitements par 
les agents physiques (lavages, hydrothérapie, massage, ceinture), en fi 1 le 
traitement chirurgical. 

Les chapitres suivants traitent de la psychothérapie, de l'isolement et 
des cures d'air, puis des stations thermales françaises et étrangères, enfin 
de l'électrothérapie. 

Trachéobronchoscopie et Œsophagoscopie, 
par le Dr GmsEz, ancien interne et assistan t adjoin t d 'oto­
logie des hôpitaux de Paris, chef des travaux d'oto-rhino­
laryngologie à la clinique chirurgicale de l'Hôtel-Dieu. IgoS. 
I vol. in-16, g6 pages et 20 figures, cartonné...... i fr. 50 

Le Dr Guisez a pratiqué pour la première fois en France, en no­
vembre 1903, une laryngotrachéoscopie dans le service de son maître, le 
Dr LeFmoyez. 

C'est. une méthode toute nouvelle qui rendra d'importants services et 
qui fera bientôt partie de la pratique journalière du praticien. Il était 
donc nécessaire d'exposer en une .actuahté sa technique et ses résultats. 
Nul n'était mieux designé pour cela que le Dr Guisez. 

Voici le? princi.Paux chapitres : Instrumentation, Technique de l'œso­
phag~scopte, IndH:<~;tions ~e l:œsophag:oscopie, Techniqu; de la laryngo­
tracheo~ro~ch?scopte, ~ndtcatwns et ~esult.ats de la tracheobronchoscopie, 
Contre-IndicatiOns de l œsophagoscop1e et de la bronchoscopie. 

La Démence précoce, par le Dr G. DENY, médecin de 
!a S~lpêtrière et P. RoY, interne des hôpitaux de Paris. 1 vol. 
tn-Ib de 96 pages avec II photographies, cartonné. i fr. 50 

.. MM. De~y et Roy .c.roient qu~, malgré le PC?lymorphisme de sessymp­
toi?-~s, la de?le~ce .. preco~ co~stttue une affectiOn autonome, à évolution 
specmle, qlll dmt etre detachee du bloc d ~s psychoses de dégénérescmct. 

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE 



/ LIBRAIRIE J.-U. llAILLI[RE ET l'ILS Il 
1 

Le Tétanos, par les Drs J. CouRMONT et M. DoYoN, pro­
fesseur et professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Lyon. I8gg. I vol. in-I6,g6 pages,avecfigures, cart. 1 fr. 50 

. Les a ute~rs ét~di~nt le poison tét~,ziq~e, le tétanos expérimental par :'njec­
tlon de toxztu tetamque, le mode d act:on de la toxine la localùation des 
ejfits de la toxziz!, les lés:'ons ?Zerveuses chez les tétam'qu;s. l' 

Ur: chapitre est .consacré au ?iagnost!c ,et ~u pronostic, et l'ouvrage se 1, 

termme par le traitement au serum antltetamque. 
• Il y a dix ans, disent les auteurs, en terminant, aucune liane de ce 1 

livre n aurait pu être écrite. » .::. 
« Combien d'idées nouvelles et de faits intéressants sont exposés dans le \ 

livre de MM. Courmont et Doyon. L'ouvrage est écrit d'une façon claire 
et attachante. Nous ne saurions trop en recommander la lecture à ceux qui 1 

s'intéressent aux conquêtes de la scie: ce moderne.» (La Presse médicale.) 

Le Rhumatisme articulaire aigu en bactério­
logie, par les Dr• H. TRIBOULET, médecin des hôpitaux de 
Paris, et A. CoYoN, ancien interne des hôpitaux. zgoo. z vol. 
in-z6, g6 pages, avec figures, cartonné............ 1. fr. 50 
L'infection secondaire est vraisemblablement la seule raison d'être des 

différences cliniques qui s'observent dans l'évolution des poly:uthrites 
fébriles aiguës~ à début souvent identique. Cette infection, la bactériologie 
la révèle par la présence de germes variés : bacille d'Achalme, diplo­
coccus et quelquefois staphylocoques qui font les complications viscérales. 
Les auteurs attirent l'attention sur un diplococcus, hôte du tractus gastro­
intestinal, q_ui peut passer dans le sang et donner lieu à des phénomènes 
de septicémie, parmi lesquels l'endocardite dite rhumatismale. 

Le Pneumocoque, par LIPPMANN, interne des hôpitaux 
de Paris. Introduction par le Dr DuFLOCQ, médecin des hôpi­
taux de Paris. zgoo. I vol. in-16, g6 p. et fig., cart. 1. fr. 50 
Le temps n'est plus où l'on reconnaissait au pneumocoque le seul dro:'t 

de fa:'re de la pneumonie. Nous savons que ce genre peut déterminer les 
localisations les plus diverses. Nous sa v ons aussi que chacune de ces 
localisations nécessite une thérapeutique spéciale, basée sur un diagnostic 
bactériologique exact. D'où l'intérêt de l'excellente monographie de 
M. Lippmann, où il étudie le genre pneumocoque, les pneumococcies 
expérimentales et les pneumococcies humaines. 

Les Oxydations de l'Organisme (oxydases), 
par E. · ENRIQUEZ e.t J.-A. SzcARD, médecin~ des hôpitaux de 
Paris. I902. I vol. m-16, g6 pages, cartonne....... 1 fr. 50 
Après quelques généralités sur les ferments solubles et sur l'importance 

des ferments oxydants, les auteurs exposent les méthodes employées pour 
la recherche de ces ferments oxydants direct~ et indirects. Puis, ils 
indiquent la recherche des oxydases dans les t1ssus et les humeu;s de 
l'homme, par les réactifs co~orants, et surtout ~u moyen .de l'aldehyde 
salicylique et de la mensuratiOn des gaz absorbes et prodmts. 

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE 
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Les États neurasthéniques, formes cliniques, 
diagnostic, traitement~ par GI.LI.ES ?E I:A Tou,RET"I."E, pro_fes­
seur agrégé à l!l.Faculte de Pans,, medecin de 1 hôpital Saint­
Antoine, 2~ édztzon. Igoo. 1 vol. In-I6, g6 p., cart.. i fr. 50 
Mise au .Point très intéressante. de cette q.u~stion ~oute ::J'actûalité. La 

neurastbéme n'est pas une maladie, une entite morbide, c est un état ou 
plutôt une réunion d'états qu'il faut savoir difft!rencier. 

Voici les principau~ chapitres: . , , . . . . 
La neurasthénie vrau. - La nmrasthéme here'dttatre et consttfuttonnelle . 

....:.. L'association hystéro-neurasthémque. - Traitement des états neuras­
thém'ques. - Traittment de l'association hystéro-neurasthbzique. 

Les Myélites syphilitiques, ]ormes cliniques et 
traitement, par GILLES DE LA TouRETTE, agrégé à la Faculté 
de Paris, I8gg·. I vol. in-16, 92 pages, cartonné.... i fr. 50 
La question de~ .k(y_éfites syphilt!iques e,stune. question pratiq~e. au pre-

mier chef, car la moitie des affectiOns medullaires ont la syphihs pour 
cause. 

Les formes cliniques de la syphilis médullaire sont nombreuses : 
Mal de Pott syphilitique, gommes intravertébrales, myélites proprement 

dites, syphilis mali~ne précoce du système nerveux, myélites atguës et 
chroniquM et myélites à formes irrégulières. 

Le Traitement pratique de l'Epilepsie, par 
GILLES DE LA TouRETTE, professeur agrégé à la Faculté de 
Paris. 1901. I vol.in-I6, g6 pages, cartonné........ i fr. 50 
L'épilepsie est justiciable des sels de bromure; c'est le meilleur, sinon 

le seul traitement à mettre en œuvre. Mais il faut savoir administrer les 
sels de bromure; il faut n'en donner ni trop, ni trop peu; la dose qui 
guérit, la dose suffisante de bromure s'établit sur certain signe physique 
fourni par les pupilles. 

L'hygiène des épileptiques fait l'objet d'un chapitre. Puis viennent les 
adjuvants de la cure l::lromurée, le traitement des accès, le traitement de 
quelques variétés d'épilepsie, etc. 

Le Traitement des Névralgies et des 
Névrites, par le Dr H.-F. PLICQUE, ancien interne des 
hôpitauxdePariS. ' 902. I vol.in-I6deg6pages,cart. i fr. 50 
L'auteur r.asse en revue les wdications thérapeutiques fournies par l' étio-

logie : syphilis, paludisme, anémies, névroses, diabète, goutte, intoxica­
tions, etc., puis les indicatio11s s_vmptomatiques en général. Le traitement de 
la douleur est longuement étudié : traitement externe par la révulsion le 
chlorure de méthyle, le stypage, l'électricité, le massage

1 
etc. ; - traite­

m~nt i~ter~e p~r l'opium, .. la morphine, !:aconit, la belladone, le gelsé­
mmm, l antipynne, la cocame, etc. ; - traitement thermal.- Le traite­
ment de l'insomnie vient ensuite. 

Les chapitres suivants sont consacrés à la 11évmlgie faciale et au tic 
douloureux de la face, puis aux névralgies du membre inférieur et à la 
sciatique, aux névralgies et névrites des divers nerfs, à la migraine. 

ENVOl FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE 
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Chirurgie intestinale d'urgence, par le 
Dr A. MoucHET, chef de clinique à la Faculté de médecine 
d e Paris. 1903. 1 vol. in-16, 96 pages et 23 fig., cart. i fr. 50 
L'auteur passe successivement en revue les contusions et les plaies de 

l'abdomen, l'occlusion intestinale, l'appendicite, l'imperforatiOn ana­
rectale, l'étranglement hémorroïdaire, les hernies étranglées et les hernies 
gangrenées. - Pour chaque maladie, les indications opératoires sont 
tout d'abord exposées avec précision et clarté. Puis la technique opé- 1 

ratoire est décrite, d'après lestra vaux les plus récents, et illustrée ae nom­
breuses figures originales interca lées dans le texte. 

Chirurgie nerveuse d'urgence, par le Dr A. CHI­
PAULT. 1904. 1 vol. in-16 de 96 pages, cart........ i fr . 50 
Chirurgie de diagnostics patients d'interventions longuement cal­

culées dans la plupart des cas, la chirurgie du système nerveux n'en doit 
pas moins être parfois une chirurgie d'urgence, c'est-à-dire une chirur­
gie dont les indtcations demandent à être saisies et remplies par tous. 

Le volume de M. Chipault a pour but de délimiter le domaine dans 
lequel doit s'exercer cette activé hâtive, et de l'y guider; c'est une 
étude claire et pratique. 

Le Canal vagino-péritonéal, Diagnostic et trai­
tement de la hernie inguinale et des hydrocèlescongénitales, 
de l'ectopie testiculaire, par le Dr P. VrLLEM1N, chirurgien des 
hôpitaux de Paris. 1904. 1 vol. in-16 de 96 pages, 17 figures, 
cartonné.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . i fr. 50 
Le canal vagine-péritonéal reste perméable: c'est, à échéance variable, 

l'apparition de la hernie inguinale congénitale, de l'hydrocèle commu· 
nicante; le canal vagino-péntonéal est en partie oblitéré :c'est l'hydro­
cèle enkystée du cordon et la hernie funiculaire; le canal va~ino-péri­
tonéalest imparfaitement descendu: c'est l'ectopie avec la hernie I?resque 
obligatoire. Au point de vue clinique, c'est toujours une tumeurs1égeant 
au niveau du cordon, et dans laquelle il faudra trouver les caractères 
propres à en déterminerla nature. Enfin, l'idée directrice de toute théra­
peuti~ue découle de la présence d'un sac péritonéal contenant, ou 
appele à contenir une anse herniée; c'est la cure radicale qui s'impose. 

La Gastrostomie, par le Dr J. BRAQUEHAYE, agrégé à la 
Faculté de Bordeaux, chirurgien de l'hôpital de Tunis. 1900. 
1 vol. in-16 de 96 pages et figures, cartonné...... i fr. 50 
L'auteur décrit d'abord la gastrostomie simple, schématique, puis il 

passe en revue les 24 procédés _actuels ?es. ch}ru,rgi~ns . français ~t 
étrangers. Il parle ensmte des soms consecut1fs a l operatiOn, du trai­
tement des accidents immédiats et des résultats cliniques. 

Chirurgie des Voies biliaires, par le Dr PAucHET, 
chirurgien des hôpitaux d'Amiens. 1900. 1 vol. in-r6 
de 96 pages, avec figures, cartonné. . . . . . . . . . . . . i fr. 50 
Qu'il s'agisse de faire disparaitre des ac~ès répétés d<: co~iq!l~s hépa-

tiques, deleverun obstacle au cours de la b!le c~ezun SUJe~ 1ctenq~e, ou 
de drainer la vésicule chez un malade attemt d une affectton de l arbre 
biliaire, les indication.s opératoires sont multiples. 

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE 
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Les Rayons N et les Rayons N', par le Dr BoR~ 
DIER, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Lyon. 
190S. 1 vol. in-16 de g5 pages et 16 figure~, cart... : fr.. 50 
Les découvertes de MM. Blondlot et Charpentier ont pass10nne et 

passionnent encore les esprits; or, jusqu'à présent, ce n'est que dans 
les journaux ou dans des articles séparés peu détaillés qu'ont dü puiser 
ceux qu'intéresse cette question. 

M. Bordier a rassemblé dans cette Actualité médz"cale tout ce qui a 
été publié sur les rayons N; il l'a ordonné aussi méthodiquement que 
possible, avec la clarté, la précision et la compétence dont il a déjà fa it 
preuve dans ses autres publications. 

Traitement chirurgical des Néphrites 
médicales, par le Dr A. PoussaN, professeu r agrégé à la 
Faculté de médecine de Bordeaux. 1904. 1 vol. in-16 de 
96 pages, cartonné... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . f fr. 50 
Le traitement chirurgical des néphrites médicales a tout d'abord pro-

voqut! la méfiance des médecins ; cependant les résultats obtenus dans 
les néphrites infectieuses aiguës et dans les néphrites chroniques ont 
fini par forcer leur attention; cette question a suscité dans ces derniers 
temps des expériences fort intéressantes et wulevé des discussions de 
la part des cliniciens les plus compétents. Etude clinique des inter­
ventions chirurgicales dans les néphrites médicales, résultats immédiats 
et éloignés, indications et contre-indications opératoires, traitement des 
douleurs, des hématuries et des accidents urémiques, telles sont les 
questions traitées dans ce livre. 

Radiothérapie et Photothérapie, par le 
Dr L.-R. RÉGNIER, chef du Laboratoire d'électrothérapie de 
l'hôpital de La Charité. 1902. 1 vol. in-16 de 96 pages et 
fig., cartonné.................................. i fr. 50 
Le Dr Régnier étudie l'héliothérapie et l'électro-photothérapie: il 

déerit les appareils inventés pour les bains del umière artificielle et leurs 
effets physiologiques. Puis il passe aux indications thérapeutiques de la 
photothérapie et de la radiothérapie; et à leur utilisation dans les mala­
dies de la nutrition, des organes. respiratoires et dans les affections 
génito-urinaires; il étudie 1 'action de la lumière froide, de la lumière 
colorée et des rayons actiniques dans les maladies nerveuses, les fièvres 
éruptives et le lupus. Il termine par l'étude de la radiothérapie. 

La Mécanothérapie, Application du mouvement à 
la Cure des maladies, par le Dr L. -R. RÉGNIER. 1901. 1 vol. 
in-16, de 92 pages avec figures, cartonné......... f fr .. 50 
L'auteur pass~ d'abord en revue les appareils employés : appareils à 

mouvements. actifs. et à mouvements passifs, appareils électriques pour 
le massa~evtb~t01re et appareils d'orthopédie. Puis il fait connaître les 
~ffe~s t~erapeut1ques ~e la mécanothérapie, ses indications et ses contre­
mdtcahons dans les diVers~ maladies. ' 
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Les Auto-Intoxications de la Grossesse, 
par le Dr Bou~·FE DE ~AINT-BLAISE, accoucheur des hôpitaux 
de Paris. r8gg. 1 vol. 10-16, g6 pages, cartonné..... 1 fr. 50 
L'organisme sain :st une fabrique de poisons, et le fon~tionnement 

norm!ll de cet or~.?1sme. est toujours sous la dépendance de l'intégrité de 
certams organes qu! le de~end~?t c?ntre ses ~n?emis du dedans. . 

M. Bouffe de Samt-Bla1se s inSpirant des 1dees de son maître, M. PI­
nard, pense que, pendant la grossesse, la femme doit avoir à lutter d'une ' 
façon particulière, l'équilibre de ses fonctions pouvant se rompre plus aisé­
ment. 

Il attribue à une intoxication spéciale à la grossesse certains troubles, 
de même que les accès éclamptiques. 

Cancer et Tuberculose, par le Dr H. CLAUDE, mé­
decin des hôpitaux. 1900. 1 vol. in-16, g6 pages et floures 1 

, 0 ' , cartonne.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 fr. 50 

L'auteur traite successivement du cancer développé sur une lésion tuber- 1, 

culeuse préexistante, des diverses formes d'association du cancer et de la 1 

tuberculose, de l 'infection tuberculeuse compliquant un néoplasme enfin 1 

des relations pathogéniques générales du cancer et de la tubercul~se. 1 

L'évolution, le pronostic et le traitement de ces néoplasmes mixtes 
peuvent être différents de ceux des lésions simples. ' 

Les Régénérations d'Organes, par le Dr P. CAR­
NoT, docteur ès sciences, agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris. 1'8gg. I vol. in-16, g6 pages, 14 fig., cart.... 1 fr. 50 

Après avoir distingué la régénération physz'ologz'qut de la régénératioJZ 
àcciâmtelle ou traumatique et de la réginération pathologique, l'auteur 
expose le mécanisme de la régénération et le processus de régénération des 
différents tissus. 

Il étudie ensuite les régénérations épithéliales, les régénérations du système 
1urveux, des surfaces épidermiques, des muqueuses et des organes glandu­
laires. C'est un livre où la pratique suit de près la théorie; l'auteur a 
eu en vue les applications thérapeutique:. 

La Psychologie du Rêve au point de vue médical, 
par N. VAsCHIDE, chef des travaux du laboratoire _de psycho­
logie expérimentale des Hautes Etudes, et H. PIERoN. 1902. 
1 vol. in-1 6 de g6 pages, cart..................... 1 fr. 50 
II y a dans le rêve une source. précieu~e d~ renseigne~en.ts sur. notre , 

état psychologique ct sur notre etat ph_yswlog1que le plus mtJme ; Il faut 
que le médecin s'habitue à cette !nvest1gatio': c?mm~ ~ux autr~s. , . 

C'est la pathologie nerve.use ~u.' est la pl~s mtere?se~ a conn.altre l etat 
du rêve; mais la patholog1e ge_nerale ne d01t pas negliger _les ~1gne~ four­
nis de ce côté. Le rêve a une Importance dans les maladies mfect1euses, 
mtestinales, cardiaques, pulmonaires. 

E~VOI FRANCO CONTRE D~ MANDAT SCR LA POSTE 
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: i Le Cloisonnement vésical et ta division des urines. 
Applications au diagnostic des lésions rénales, par le 
Dr CATHELIN, chef de clinique à la Faculté de médectne de 
Paris. Igo3. 1 vol. in-16 de g6 p., avec 23 fig., cart. 1 fr. 50 
Les méthodes physique, chimique et d'absorption médicamenteuse ont 

ceci d'imparfait qu'elles ne donnent qu'un résultat global, ne s'adr~ssant 
qu'à l'urme mixte. L'injection de bleu de méthylène, la cryoscopie, l~s 
examens microscopiques et chimiques sont tons bons, mais à une condi­
tion capitale en /'espèce, c'est de les appliquer sur une urine divisée, car 
un ;ein cliniq_uement ~ala~e p~ut, en effet, être ;physiol~giguemen~ meil­
leur que le rem suppose sam, d où les erreurs d mterpretatwn basees sur 
l'examen de l'urine totale. 
-----------------=-----·------~----

Moustiques et Fièvre jaune, par A. CHANTEMEssE, 
professeur d'hygiène à la Faculté de médecine de Paris, et 
F. BoREL, directeur de la 2e Circonscription sanitaire mari­
time. 1 vol. in-16 de g6 pages avec figures, cart.. 1 fr. 50 

La fièvre jaune provient de la piqûre du Stegomya fasdata : elle ne 
peut s'étendre que là où il existe eé trouve des conditions favorables à 
son développement. Encore faut-il que ce ·'tegomya ait lui-même sucé 
le sang d'un malade atteint de fièvre jaune. A l'aide de ces données très 
simples, les auteurs ont indiqué les mesures prophylactiques à prendre 
pour se préserver de toute contagion. 

Mouches et Choléra, par CHANTEMESSE, professeur à 
la Faculté de médecine de Paris, inspecteur général des 
services sanitaires, et Bo~EL, directeur de la 2c Circonscription 
sanitaire maritime. 1906. 1 vol. in-16 de g6 pages avec carte 
et graphique, cartonné. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 fr. 50 

Le choléra est en Europe. Il est donc tout d'actualité d'indiquer 
comment se fait la marche de l'épidémie et quelles sont les mesures pro­
phylactiques qui peuvent l?ermettre de. se préserver de la contagion. 

Voici les principaux chapitres :Les grandes incursions du choléra indien. 
-Le choléra de 1899 à 1905.- Les modes d'extension du choléra indien. 
-Mouches et choléra.- Prophylaxie du choléra (interna ti on ale, nationale, 
urbaine, individuelle, autour du malade.- Le passé et l'avenir du choléra. 

Les Enfants retardataires (an·êts de la croissance 
et troubles du développement), par le Dr E. APERT, médecin 
des hôpitaux de Paris. 1902. 1 vol. in-16 de g6 pages, avec 
figures, cartonné... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 fr. 50 
Le Dr Apert s'appuyant à la fois sur les cas publiés çà et là et sur les 

observations personnelles, il passe en revue les différents types nosoloO'i­
ques qui peuvent résulter des arrêts de développement, leur évoluti~n, 
leur anatomie .Pathologique ; il montre l'utilité de l'étude anthropo,­
métrique et radwgraphique de ces sujets au point de vue du pronostic · 
enfin, dans le dernier chapitre, consacré à la pa~hogénie et au traitement 
pathogénique, il donne la conclusion pratique et fournit au médecin les 
éléments d'une thérapeutique rationnelle. 

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE 
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La Diph~érie, _reciierclzes bactériologiques et clilliques, 
prophylaxze et tra1teme11t, par les Dr• H. BARBIER médecin 
de l'hôpital Hérold, et G. ULMANN, ancien inferne des 
hôpitaux de Paris. 18gg. 1 vol. in-16, g6 pages, 7 figures, 
cart..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . f fr. 50 
Appelés l'un et l'autre à diriger pendant plusieurs mois un service de 

diphtérie à l'hôpital Trousseau, les auteurs ont consigné dans ce volume 
les faits no~veaux qu'ils on~ pu c~nstat~r dans rétuc;Ie de cette maladie. 

1° Au pomt de vue ba.ctenologtque, tls ont etabh que seul le bacille 
long, touffu, était le vrai bacille de la diphtérie . 

. 2° ~':1 point ~~ vue clinique, ils ont distingué les diphtéries pures des 
dtphtenes assoctees 

3° Au poim àe vue thérapeutique, ils ont montré que le sérum anti­
diphtérique, tout puissant contre la diphtérie pure, est inefficace contre 
la diphtérie associée, qui, elle, relève de la médication antiseptique. 

La Grippe, par le Dr L. GALLIARD, médecin de l'hôpital 
St-Antoine. 18g8. 1 vol. in-16, g6 pages, 7 fig., cart. i fr. 50 
M. Galliard fait une histoire de la grippe, a la fois très documentée et 

facile à lire. Voici les principaux chapitres : 
Une ipz"dimt"e. - Le mt"crobe. - Les symptônus. - Les modalités clim­

ques. - Les complt"catt"ons. - Le traitement, - La projltylaxt"e. 

Traitement de la Syphilis, par le Dr EMERY, ancien 
chef de clinique de la Faculté de Paris. Préface de M. le pro­
fesseur FouRNIER. 1goS. 1 vol. in-16, g6 pages, cart. f fr. 50 
Voici le titre des principaux chapitres : Hygiène du syphilitique, pro-

phylaxie. - Traitement mercuriel : action préventive, acctdents et incon­
vénients; modes d'administration (frictions, méthodes cutanées, accessoires, 
ingestion, injections), avantages et inconvénients, choix du mode d'admi­
nistration. - Traitement ioduré ;. traitement général et traitement local 
des manifestations cutanées et muqueuses. - Médications auxiliaires. -
Traitement de la syphilis infantile. 

M. le professeur Fournier le juge ainsi dans sa préface : « Ce petit 
volume sera utile aux praticiens et aux élèves qui, les uns, ont déjà trop 
à faire et les autres trop à apprendre pour lire les gros volumes consacres 
au traitement de la syphilis. » 

Le Traitement de la Constipation, par le 
Dr FRoussARD, ancien interne des hôpitaux de Paris. Préface \ ( 
par le D'' SouPAULT, médecm des hôpitaux. Igo3. 1 vol. in-16 
de g6 pages, cartonné........................... f fr. 50 
L'auteur se basant sur les formes cliniques et les causes variées de la 

constipation, en montre la grande diversité d'origine, le mécanisme 
variable, et déduit un traitement méthodique et rationnel. Ce petit traité 
de la constipation répond aux tendances actuelles de la climque de la 
thérapeutique qui a pour but la recherche et la guérison des causes des 
maladies par l'hygiène plutôt que par les médicaments. 

ENVOl FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE 
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Les Médications reconstituantes. La Médi­
cation phosphorée (Glycérophosphates,. L~cithines, I:~u­
cléines) par Henri LABBÉ, chef de laboratotrc a la Faculte de 
médecin'e de Paris. 1904. 1 vol. in-16 de 96 p., cart. 1 fr. 50 
On trouvera ici les seuls développements techniques et chimiques indis-

pensables à la connaissance des processus biologiques dont les corps 
phosphorés sont les termes actifs et aussi à la diagnose et à la caracté­
risation pratique de ces mêmes corps. 

L'exposé des applications thérapeutiques des substances phosphorées 
est aussi complet que l'a permis l'état actuel des connaissances. Un der­
nier chaj)itre rappelle la posologie générale de toute la médication -phos­
phorée. Le praticien et le pharmacien y trouveront d'utiles renseigne­
ments leur permettant de reconnaître la falsification ou la fraude, si fré­
quent~s dans la préparation de ces composés. 

La ,Médication surrénale, par les Dt-s R. 0PPENHE1M 
et M. LŒPER, anciens internes des hôpitaux de Paris. 1904. 
1 vol. in-16 de 96 pages, cart..................... 1 fr. 50 

Les auteurs étudient successivement: les Extraits capsulaires dans la 
médecine expérimentale; la Posologie; la Médication cardio-tonique; la 
Médication hémostatique et antiphlogistique; la Médication anesthésique; 
la Médication surrénale dans les maladies nerveuses et les maladies de 
la nutrition .; la Médication surrénale dans les maladies infectieuses et 
dans les intoxications; la Médication surrénale dans la maladie d'Addison. 

Les lVlédications préventives; sérothéra­
pie et bactériothérapie, parleDrNATTAN-LARRIER, 
chef d.e clinique à la · Faculté .de médecine· de Paris. rgoS. 
1 vol. m-r6, 96 pages, cartonne.................. 1 fr. 50 
La bactériothérapie et la sérothérapie permettent de mettre en 

prntique le précepte : « Prévenir est plus facile que guérir. » 
L'habitude d'employer les injections préventives pour éviter la 

diphtérie, le tétanos, le choléra, les infections à streptocoque la peste la 
fièvre jaune se répand chaque jour davantage. ' ' 
. ~uss!, ce livre vi~nt à son heu~e pour exp<?ser. la tech';lique. à suivre, les 
IndicatiOns et les resultats des d1verses medicatiOns preventiVes. 

Le Traitement de la Surdité, Prophylaxie et 
Hygiène, par le Dr CHAVANNE, médecin de la clinique oto­
rhino-laryngologique de l'hôpital Saint-Joseph de Lyon. 
1goS. 1 vol. in-16 de g6 pages, cartonné.......... i fr. 50 
Il arrive. bien souvent qu.e l'on ne s'inquiète de la surdité qu'à un 

Il!oment. ou ~Ile est devenue mcurable. Le nombre des sourds diminuerait 
SI on S<?I&"nait au début les affections dont l'évolution a mène ou prépare 
la. surdite; L~ Dr C,h;;vanne fait un exposé très clair et très pratique 
ou le medecm praticien trouvera des indications utiles qui lui permet­
tront de rendre souvent service à ses malades. 

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT St;R LA POSTE 
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Le Cytodiagnostic, les méthodes d'examen des séro 
si tés pathologiques et du liquide céphalo-rachidien, par le­
D'" Marcel LAnnÉ, agrégé à la Faculté de médecine médecin 
des hôpitaux de Paris. 1904. 1 vol. in-16, 96 p., cart.' f fr. 50 Il 

L'examen des sérosités pathologiques a fait, dans ces dernières années 
de très grands progrès. Les précautions antiseptiques ont rendu inoffen~ ! j 
sives les potzci:ons exploralrz'ces faite:; dans les séreuses, de sorte que ces i' 
interventions sont aUJourd'hui pratiquées non plus seulement dans un but 
thérapeltltique, mais dans une intention diagnostique. l'· 

La potzction lombaire a, au point de vue diagnostique, une grande 
valeur en permettant d'étudier chez l'individu vivant les infections et les 11 
réactions organiques qui se passent au sein du système nerveux. Il Après avoir traité de l'examen des sérosités pathologiques, M. Labbé ' 

, expose la technique et les résultats de l'examen du liquide céphalo-rachi­
dien obtenu par ponction lombaire. 

Le Sang, ·par le Dr Marcel LARBÉ, médecin des hôpitaux 
de Paris. 1902. 1 vol. in-16 de g6 pages et fig., cart. i fr. 50 
M. Labbé expose l'orientation nouvelle donnée aux recherches et aux 

études sur le sang; les principes de la technique qui a présidé à ces 
recherches ; enfin, les résultats généraux obtenus. 

Voici les trois g-randes divisions du livre : ro ImportancÉe du rôle que 
joue dans l'orgamsme le sang. zo Composition du sang. quilibre phy­
siologique de cette composition. Modifications apportées à cet équilibre par 
les états pathologiques. 3o Processus qui président à la naissance et à la 
mort du sang. 

La Protection de la Santé publique. Loi et 
Commentaires de la Loi et des Rè{Jlements d'administration, 
par le Dr MosNY, médecin des hôpit-aux de Paris. 1904. 1 vol. 
in-16 de 96 pages, cart.......... . . . . . . . . . . . . . . . . f fr. 50 
La France était, jusqu'à ces derniers temps, la seule des nations civilisées 

qui ne .Possédât pas de législation sanitaire. Elle en possède une depuis 
le rs fevrier rgo2. La présente étude critique n'est pas un commentaire 
juridique de cette loi. L'auteur se place uniquement au point de vue de 
l'hygiène sociale. Il ne suit donc pas le texte de la loi, mais passe en 
revue les quelques questions d'hygiène sociale plus particulièrement 
envisagées et résolues par la loi. 

L'auteur étudie tour à tour : I 0 Le règ-l~men~ sanitaire communal ; 
zo l'assainissement communal; 3° la salubnte des 1mmeubles; 4° la pro­
phylaxie des maladies transmissibles; 5° l'administration sanitaire. 

Les Accidents du Travail. Guide du méde,cin, 
par Georges BRoUARDEI:, médecin des. hôpita~~ ~e Paris, 
médecin-expert près le tnbunal de la Seme. 2e edztzon, 1906. 
1 vol. in-16 de 96 pages, cart.. . .. ...... : .. .. .. . .i fr. 50 

Der.uis la première ·éditi~m de c.et ouvr~ge, _!~ l01 sur les acc1dents du 
travail a subi des modificatwns qUI ont necessJte une refonte complète de 
l'ouvraae. Cette loi nécessite en nombre de cas, l'intervention du médecin; 
il était"'donc utile de réuni~ en une sorte de guide, d'une part l'exposé 
même de la loi, et d'autre part l'étude des faits qui demandent une appré­
ciation médicale, 

,, ENVOI FRANCO CONTRE U:-l MANDAT SUR LA POSTE Il 
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Le Rhume des Foins, par le Dr GAREL, médecin des 
hôpitaux de Lyon. 1899· r vol. in-16, 96 pages, cart. 1 fr. 50 
L'asthme des foins est une variété de la rhino-bronchite spasmodique. 
L'asthme des foins dépend de trois facteurs principaux. . . 
a) Terrain prédisposé; b) muqueuse nasale douée . d 'un certam, deg~e 

d'hyperexcitabilité réflexe; c) un agent irritant exténeur, cause determi-
nante des accès. 

Le traitement peyt s'~dresser aux trois f~cteurs. 
Le traitement chirurgical est le seul qm donne des résultats positifs. 

L'Odorat et ses Troubles, par Je Dr CoLLET, pro­
fesseur agrégé à la Faculté de Lyon, médecin des hôpitaux. 
1904. 1 vol. in-16 de 96 pages et fig., cart......... 1 fr. 50 
L 'odorat et les odeurs n'intéressaient que quelques naturalistes ou quel-

ques médecins chercheur~ : il n'en est plus de même aujourd'hui. 
L'étude des organes des sens est toujours pleine d'attraits, à cause de 

la multiplicité des points de vue qu'elle découvre : le physiologiste, le 
psychologue, le neurologiste, le pathologiste, l'aliéniste y trouvent des 
problèmes. L'olfaction ne fait pas exception à cette règle. 

Voici les principaux chapitres : 
L 'appareil nerveux de l'olfaction. - Les odeurs. - L'olfaction normale. 

- Mesure de l'odorat. - L'anosmie en général. - Classification des 
anosmies. - Hyperosmie et Parosmie. - Névrose de l'odorat. -
Traitement. 

Thérapeutique oculaire, nouvelles médications, 
opérations nouvelles, par le Dr F. TERRIEN, chef de clinique 
ophtalmologique de la Faculté de Paris. 1 899· 1 vol. in-16, 
9b pages et 12 figures, cart. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 fr. 50 
Parmi les médications nouvelles, l'auteur étudie les collyres huileux, les 

injections d'huile biiodurée dans la syphilis oculaire, le protargol, le bleu 
de méthylène, l'ichtyol et le traitement des blépharites sèches. 

Les opérations nouvelles dont il donne le manuel opératoire, les indi­
cations et les résultats sont nombreuses : 

Extraction des corps étrangers intra-oculaires. -Ablation de la glande 
lacrymale dans le larmoiement chronique. - Glaucome chronique simple. 
- Extraction totale de la cataracte secondaire. - Traitement de la myopie 
p~r l'extraction du cristallin transparent. - Manuel opératoire du stra­
bisme. - Nouvelle opération du ptosis. - Opérations conservatrices. 

La Fatigue oculaire et le Surmenage visuel, 
par le Dr Louis DoR, chef de laboratoire à la Faculté de méde­
cine de Lyon. 1900. 1 vol. in-16, 94 pages, cartonné. i fr. 50 
Le traitement de la fatigue oculaire est le rel'os de l'organe de la vue · 

mais il y ;;aussi un côté thérapeutique, qui consiste dans la correction de~ 
malf?rmatwns congénitales ou acquises et dans la ?:uérison des maladies 
prédi?posan.tes, et un côté prophylactique, qui est l entraînement par un 
exercice rationnel des fonctions affaiblies. 

ENVOI FRANCO CONTRE UN MANDAT SUR LA POSTE 
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La . G~utte e~ son tr~itement, par le D• A PERT, 

medecm. des hôp1taux de Pans, 1902. 1 vol. in-16 de g6 pages, 
cartonne. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 fr. 50 
Voici un aperçu des matières traitées : 
~- .L'ac~~s de goutte.- Il. ,Le temy>érament goutteux. Symptômes de 

1 p;edisr,ositlon goutteuse chez l enfant. Croissance et puberté chez les pré­
disposes.- ~II. Evolution de la goutte. Variété des attaques. Goutte 
mono~rt1cula1re. Goutte polyarticulaire. Succession des attaques. Goutte 
chro.mque. - IV. Goutte abarticulaire. Goutte nerveuse. Goutte mus­
culaire. Go~~te. viscéral~ .. - V. Eti~logie. Goutte satu~nine. - VI. Trai­
te~ent hygiemque. Regime. Exercices. - VII. Traitement hydromi­
neral. - VIII. Traitement prophylactique. - IX. Tra itement de l'accès 
de goutte. - X. Traitement de la goutte chronique invétérée. 

Le Diabète et son Traitement, par le Dr R. LÉ­
PI NE, professeur de clinique à la Faculté de Lyon, correspon­
dant de .l'Institut. 2e édition, 1goS. 1 vol. in-r6, 92 pages, 
cartonne........ ........ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 fr. 50 

Les Complications du Diabète et leur 

~~r~!!!~~~~' .p~~ 1~ D'. ~.É~~~~: .'906 .. : .v.~l~ In-!6j 1:. ~Û 1 i 
1 M. Lépine vient de résumer toutes les recherches nouvelles sur la l' 
1 p~thogé nie et sur~out le traitement du diabète. L'auteur donne les 

Il 

1, result ats de sa prauque personnelle et de sa longue expérience. 
:1 Les Glycosuries non Diabétiques, par le 1 j 

Dr RoQuE, professeur agrégé à la Faculté de médecine de j 

Lyon. r8gg. r vol. in-r6, 92 pages, cartonné....... 1 fr. 50 I l 
A côté des glycosuries passagères provoquées par un état morbide aigu, 

il y a des glycosuries durables qui ne doivent pas être confondues avec le 
diabète. Toutes ces glycosuries durables ont un caractère commun. Le 
but de M. Roque a été de montrer qu'à côté du diabète sucré, il y a les 
glycosuries, aussi distinctes de celui-ci que la polyurie simple peut 1 'être 
du diabète insipide. et dont il existe quatre variétés : JO glycosurie 
intermi ttente des arthritiques (glycosrwù des jeums sujets,glycosurù goutteuse 
de l'adulte, glycosurie des obèses, glycosurt"e azoturz"que); 2° glycosur~es 
dio-estives (par alimentation sucrée, par troubles dt"gcstifi); 3° glycosunes 1 

ne~veuses ; 4o Glycosuries puerpérales. 
1 

Les Albun1inuries curables, par le Dr TErssmR, 1: 
pro fesseur à la Faculté de Lyon, corresp. de l'Académie àe ' 
médecine. 2e édition, rgo6. 1 vol. in-16, g6 p., cart. 1 fr. 50 
A quoi ~e.ut-on reconna1t:e. _la curabili~é d'~ne albuminurie~. D~ns 

quelles conditwns cette curab!IJte peut-elle s obtemr.et dans quelles llJ?I~es 
1 est-on en droit de l'espérer ? Telies sont les questions que M. Teissier 

1 résout. Il passe en revue les albuminuries fonctionnelles ou organiques1 

c'est-à-dire sans lésion déterminée du rein, puis les album~nuries rénales. , 
Les albuminuries fonctionnelles comprennent : J 0 les album!nur!es ' i 

intermittentes des suj.ets en apparence bien portants; 2° les albummunes 
des adolescents ; 3o les albuminuries d'ordre digestif ou hépatique ; 4° les 
albuminuries névropathiques, notamment l'albuminurie orthostatique. 
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Collection de ool. in-18 de 300 pages, cartonnés, à 3 fr. le oolume. 

Formulaire des Médicaments nouveaux, pa: II. llocou~r.r.o:;­
Lmouf'tN. Introduction pal' le or (IUCIIARO, méùectn des hôpttaux:, 
17• eltition, J!JO:i. 1 vol. in-18 de il(Hi pages, ca.rt?nné.. . .... 3 fr. 

Formulaire des Alcaloïdes et des Glucosides, par '!· .n.oc­
QUIJ.LO:'i-LDIOUStN. 1 ntrod nction par le professeur G .liA YE~l. 2• edtltan, 
IS!l!J. 1 vol. in-JS de 318 pages, cart ...................... -.. 3 fr. 

Formulaire de l'Antisepsie et de la désinfPction, par II. IJoc-
QUILLO:>~-LutousJN. :Je édition, 1!105. 1 vol. in-IK, Ci.i i'L ........ 3 fr 

Formulaire des Médications nouvelles, par le Dr IL GILLET, 
1!105. 1 vol. in-18 ùe 280 p., avec fig. cart.- ......... '.· ... - 3 fl'. 

Formulaire des Régimes alimentaires, pur !t: o·· Il. GILL~T. 
1 vol. iu-18 de 300 pa()'es, cart ............. -.......... .. . 3 fl'. 

Formulaire d'Hygiè~e in 'antile, individuelle et collective, 
pal' le or Il. GILLET, 1 sas. 2 vol. in-1 s ùe chacun 28S pages, avec 45 fig.' 
cartonné, chaqnc. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 fr. 

Formulaire de Thérapeutique infantile et de Posologie, 
par lt.J IJr R. FoCINEAU, préface ùu pl'ot"esseur HuTINEL, 1901. 1 vol. · 
in-18, 308 pages, cart. .... - ......... . ..... -................ 3 rr. 

Formulaire des Spécialités pharmaceutiques, par le 
Dr GAUTIER et P. nP.NAUl.T. 1 vol. in-IS de 2!18 p., cart...... 3 fl'. 

Formulaire des Eaux minérales de la Balnéothérapie, 
par le Or OE LA HARPE. 3• édition. 1 vol. in-IR, 300 p. cart.. 3 fl'. 

Formulaire des Stations d'hiv~r. des Stations d'été et de 
climatothérapie, par 1-c Dr nE LA IIAHPE. 2• édition. 1 vol. in-18 
de 300 pages, cal't. . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . 3 fr. 

Formulaire dentaire, pal' le D•·THOliSON. 1 vol. in-IS, 28S p. 3 fr. 
Formulaire du Massage, par le or NonSTnO~I. 1 vol. in-1 8 de 

2ti8 pages, cart........................................... 3 fr. 
Formulaire hypodermique et opothérapique, par le Dr E. 

llotS!'ON et J. !llou:<i'\lE!\. 1 vol. in-IS de 300 p. avec fig. cart.. 3 fr. 
Formulaire des vétérinaires praticiens, par Paul CAGNY. 

G• édition, IU05. 1 vol. io-IS de 33'2 pag-e,:, carl.............. 4 fr. 
Formulaire du médecin de campagne. Remèdes sous la main, 

pelL(~ moyens thérapeutiques, par le or GAUTIEII, ancien iutcrne des 
hôpitao~. ISQ~. 1 vol. iu-18, 300 pages, cart................ 3 fl'. 

Formulaire officinal et magistral international. 4• édition, 
pal' J. JEA;o;NEL. 1 vol. i-n-18 de lOi! pages, cart............ 3 fl'. 

Formulaire électrothérapique des Praticiens par le or lH­
a;-;tEn, 1S!J~J. 1 vol. in-18, 28S ·pages et fig., cal't. .... :....... 3 fr. 

Formu~aire de l'Union Médicale, pal' le l)r GALLOIS, 4• édition. 
1 vol. m -:!2 de GG2 pages, cart........... . . . . . . . . .. . . ... . . . 3 fr. 

Fç>rmulair-e d'Hydrothérapie, pal' le Dr O. !IIAIITlN, 1900. l vol. 
In-IS, :lOO pages, cart...................................... 3 fr. 

Guide ~'Electrothérapie gynécologique, par le Dr Wtm,, 1!100. 
1 _vol. tn-18,_ 300 page~, ca!'L.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 fl'. 

· Gu~de pratique pour les Ann:lyses de Chimie physiolo­
g~que, pa1: le Dr ~IAIITZ, l:i!l!l. 1 vol. in-IR, 300 p., cartonné. 3 fr. 

Gmde pratiquepourles analyses de Bactériologie clinique 
P<;tr L. FELTZ,,I S!l:-!. l vol. in- 18 de 271 p., 104 fig. o. ct col., cart. 3 rr: 

Gmde pratique d'Urologie clinique, par l J Dr A"'onÉ, 1\JO·'t. 
1 vol. tn-18, cal't ......................................... _ 3 fr. 

Hèmat~logie et Cytologie cliniques, par le Dr LEt'As, 1no4. 
! 1 vol. m-IS, 200 ~ages et pl. col., cart ...... . . . ....... . .... 3ft·. 
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U• !Iuot-:LO, mèdeèi n des hopitaux. 1 vol. in-16, avec 65 pl. co l.•·c l. 24 f r. 

Atlas Manuel des Bandages, par IJOFFA . Edi ti on frança i se par P . IIAL­
LOPEAU. 1 vo l. in-16 de 200 p. avec 118 pl. en co ul èut·s, relié. 14 fr. 

Atlas Manuel de Chirurgie opératoire, pm· O. Zuctn-:niiA3.or .. 2• Ed iti on 
franç. par A. M ouc tn:T. 1 ,-o l. i n-16 de 268 p., avec 21

1 pl. col., el 27 1 fig. 16 fr . 
Atlas Manuel de Diagnostic cliniQue, pat· C. J AI\013, 3c édltiun frança i se 

pn r les D" A. L~yt ENNE el .En. CA~T, I!JOI. 1 vol. in-16 de 35G p., avec 
G8 plunches co lon ees el 75 hg., rclt.c .. .. . ............. . ...... . .. 15 f r . 

Atlas Manuel des Fractures et Luxations, pnr II ELFEfliCil . 2' éd i i on 
fra nça ise pat· le D• P. D ELBf:T. 1 vo l. itl-1 6, avec 64 pl. co l., re l ié. 20 f r . 

Atlas Manuel des Maladies de l'Oreille, pa r B nuuL-P ou TzEn. E dition 
f nwça ise pa r l e D• Georges !...\UllE;-i;:. 1 vol. in-16 de 3uo pages. a \·ec 
3g pl. co lor. c t !)J flg, relie......... . .. .. .................. ... ... 18 r r. 

Atlas Manuel des Maladies du Larynx , par L. GnuNWALn. 2' édi t. fran­
ca i ~c par le U• CASTEX, cl w rgé dn cours ùe lary ngo log ie à l a Facnllé de 
P;~ ris ct P. COLLINET. 1 \'0 1. in -16 de 255 pnges, 11\' CC 4'. pl. co l. 14 rr . 

Atlas Manuel des Maladies de la Bouche, du Pharynx et des Fosses 
nasales, pa r GRU NWALD. Ed•Lio n f•·anç., par L AUHENS. 1 vul. in-1 \) a ,·ec 
4o pl. co l , re l ié.......... .. ..... ... ......... .. ............... ... 14 f r. 

Atlas Manuel des Maladies externes de · I'Œil, pa•· O. II AAn. 2' Erlili oo 
rrança ise par A . T Enso:-;, 1 \'O I. i n-1 G, 3oo pnges, avec t,o p l. co l. 16 r·. 

Atlas Manuel d'Ophtalmoscopie, pal' O. IIAAn. 3• éd i tion frança i se , pnr 
A . T Enso.'l 1QOJ. 1 vu !. i n -di de 271 p., a\'ec So planches colo r ... 15 J'r. 

Atlas Manuel de Chirurgie oculaire, pnr Ilun. EJi lion f•·an ça i se , p ar 
le D• 1\lO!\'Ti tuS. 1 vol. in-1 û, uvee plu liches, rc~ié.......... .. ... 16 fr. 

Atlas Manuel de Médecine légale, pa r II Of'MA~N. 2• edit. frnnç. p nr le ()r 
\'1 BEIIT. 1 vo l. in -1 6 J e 170 p., 56 pl. col. el tg3 lig .• rel ié . . . . . 18 fr . 

Atlas Manuel du Systeme nerveux , par G . .! Atwn. 2' édilion f rnn ça i se 
pa r le [)r H t~l t OXD, p i'O I'esse ur de c l inique des IIHli;Jdie:; men ta les à l:l 
Fae11llé de Totilouse. 1 \'OI. in-16 de 3G ~ pages, av•;e 8'1 pl. co l . 20 fr. 

Atlas Manuel de Psyc'1iatrie. pn t· le p rofesseur O. \ Vr-:YGANDT. Edi­
li<?!l rranç:~isc p11 r le D •· S. n .,vnt;-;ov tTt:ll, _médecin adj oin t de la Salpè-
lnc t·c, 1gol. 1 "01. a\·ec 21, pl. col. cl 200 hgure.; ......... . ....... 24 rr. 

A tl as Manuel d'Obstétrique, par Sc tL\ Efl-'Ell. Et.! ilion l'n•nr.n ise par l e 
V' l'oToc tu , aceouche11r •l es hopita• •x. <J:•rèo-e de ln Faculte tic Pnr is. 
1 vo l . in-16 avec p!anchcs co loriées, reli~.., ... ~ ................... 20 f r. 

Atla~ Ma_nuel de _G~nècologie, pa r S<? II AEFFEI\ . Edit. rranç. pa r Boc-G LÈ, 
ch trn r g-ten des lwp1la ux , 1()02. 1 vo l. 111 1fi, avec pl. c.o l .. rel ié . .. 20 l'r. 

At!as Manuel de Technique gynécologique, pnr S ..:JJ,I EFI'llll. E diti on 
l ra nç:.use p ar l cs D •• SEt;ONO, profc,;seur ag t·égé à ln Facu l té ti c l' nt·i,;, 
cl I.E:-W1n. 1 vol. tn-tG, avec p!n nciie,;, relié . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 rr. 

Atlas M.anuel d 'Histologie! pa r SoBO TTA. Edition f t·un•·nisc par l\ l uLoN. 
1 vul. 111 -1 6 ave c 8o pl. co. et 6:-> fi.{ .• relié . ... . .... . .. :..... . ... 20 r1., 

Atl.as Manuel ~·~natomie path:~logique, par BoLl. t 'I•:EH. Ed it. l't·a 1 JJ~. p:1r 
<•OIJGET, og t·ege de la Facull é •l e l'al'i s. 1 vol. in-IIi, 1t.o pl., l'e l ie 2o rr. 

Atlas Ma~u~l .d ' Hi~tolog~e pathologique, pn r Dune1c Ed il. fran ç . Jl<ll' Gou­
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LA CHIRURGI E 
LA STÉRÉOSCOPIE 

260 stéJ'éoscopies sw· ve1'1'e en boUcs 4ti x 107. Prix....... 260 fr. 

Chacune des dix opérations se vend séparément: 

I. Cure radicale de la h CI·n ic inguinale, 32 plaques....... 35 fi'. 
II. Hystérectomie vaginale, 2Q plaques. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32 fi'. 

III. Laparotomie pour lésion unilalé1·a le. '17 plaques . . . . . . . 20 ft·. 
IV. Curetage, 24, planches.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26 fr. 
V. IJystéropcxic abdom inale (deux procédés). 28 plaques.. 32 f1·. 

VI. Am pu talion du sein, 20 plaques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22 fi·. 
Vfl. Amputation de jambe, 2ï plarrucs ..................... 30 fr. 

VIII. Appendicite, 34 plaques.............................. 38 fi'. 
fX. Lipomes (2 opéi'ations). 2 i plaques.................... 26 ft·. 
X. Hygroma sous-tricipital, 25 plaques .... ............. ,. 28 fr. 

Pt·ix de chaque plaque. séparément......... .............. 1 fr. 25 

Envoi d'une plaque spécimen, franco.......... ......... ..... 1 f1·. 

GUI DE DES OPÉRA TI ONS COURANTES 

i volu me (texte explicalif'des operations) de 180 pages, aYcc 
40 photogl'avurcs .. . ................................... . 

Prix de la bi'Ochure 'cxpl icati\·e Lle chaque opèralion. l yol. 
in-18. avec figures .............................. · .... ·. 

Stéréoscope à b<mette fixe ........................ . 
Stéréoscope à court foyer, jumelle i.t Cl'émaillèrc ct 

venes ach romatiques clonnant un fort grossissement .. 
Stéréoscope américain , i.t plaque toul'l1anlc, pouvant 

con tcni1· 50 stéréoscopies .. : .......................... . 
Boîte classeur, ~t rainu1·es. pou\'ant contcni1· les plaques 

relatives i.t chaque opémtion.......... . .............. . 

10 ft· .. 

1 fr. 50 

4 fi', )) 

18 ft·. )) 

65 fi·. J) 

2 fi·. ~! 


