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SCARLATINE HYPERTOXIQUE. — GCOLLAPSUS
CARDIAQUE TRAITE PAR LES INJECTIONS
D'EAU SALEE. :

Par le D' PETIT
Ancien interne des hipitawr de Paris, médecin-adjiont de I'Hospice général

Arthémise R.... agée de 20 ans, domestique dans
un café de la ville, entre le 1er février 1838, salle

15 bis, avec le diagnostic d’angine aigué.

+ ol

. 2 février. — Quand nous I'examinons le 2 février,
nous constatons outre une fidvre assez notable une
amygdalite intense avec nombreux exsudats blane-
grisitres débordant en dehors des cryptes quiils
recouvrent. La rougeur est trés vive, généralisée &
toute la gorge, et sur le voile, la muqueuse revet un
aspect vernissé; le gonflement est trés marqueé.
Ghnglions sous-maxillaires modérément engorges.

La malade se plaint d'une dysphagie des plus

‘Pénibles depuis 3 jours, 'angine ayant débuté vers

le 29 janvier : 'insistance avec laquelle elle appuie
sur cette douleur pharyngée, Pangine, I’état géné-
ral, nous font penser au début d’une scarlatine,
d’autant plus que la totalité du tégument externe
présenté une teinte rose uniforme, mais sans le
granité caractéristique de cette affection. L’état de
la langue qui est saburrale, mais' sans desquama-

‘tion & la pointe et sur les bords et sans enduit bien

épais, ne serait pas en faveur d'une scarlatine.
Néanmoins, dans le doute, nous faisons isoler la
malade.

Traitement : gargarisme au borate de soude;
lavages de la bouche & l'eau chloralée; vaseline
mentholée dans le nez.

T., le soir, 39°,5.

3. — Le diagnostic de scarlatine s’impose, I'érup-
tion est typique, avec son granité habituel : elle offre
une généralisation, une coloration foncée et surtout
un degré d’intensité en rapport avec une infection
grave. La langue, en partie desquamée, montre sa
pointe et ses bords écarlates. — Les exsudats amyg-

- daliens se sont un peu étendus, mais sans revétir

l'aspect membraniforme.

Nuit un peu agitée,

T., matin et soir, 39°. .

4. — Langue complétement desquamée. Méme
état de ’éruption et de 'angine. Etat général assez
médiocre.

T., le matin, 38,6 ; le soir, 39°.

5. — Le pouls commence & faiblir, tout en restant
régulier, et les bruits du cceur deviennent un peu
sourds. L exanthéme reste aussi foncé que les jours
précédents. La maladie prend l'aspect typhoide:
prostration profonde, narines pulvérulentes, langue
séche, fuliginosités sur les lévres et les dents. Urines
peu abondantes. L’état de la gorge s'améliore un
peu, le gonflement et les exsudats ont diminué.
Quelques quintes de toux.

‘I'raitement: 1 gr. de caféine en potion ; potion
de Todd.

T., le matin, 38,6 ; le soir, 38°,8.

6. — L’état est des plus graves: collapsus avecalgi-
dité, cyanose de la face, yeux excavés, refroidisse-
ment des extrémités : onsent a peine le pouls radial.
Disparition compléte du bruit systolique du coeur a
l'auscultation ; le second bruit est tréssourd. Anurie
presque absolue: & peine a-t-on pu recueillic 50
grammes d’urine ; et cependant, a la chaleur, celle-
ci se trouble & peine, la quantité d’albumine qu’elle
renferme est trés minime. La température a brus-
quement baissé; elle est retombée 4 ]a normale:
370.6, le matin ; le soir, 58°. '

En outre, la malade vomit tout ce qu’on lui donne.
L’éruption, encore tres foncée, commence & étre
suivie de desquamation, purpuracée sur la face et
en minces lamelles sur le trone. Le moindre
mouvement provocque de violentes douleurs dans les
articulations.

Gorge encore trés rouge ; mais le gontlement des
tonsilles a disparu : les exsudats, qui persistent,
changent d’aspect et deviennent moins crémeux et
plus franchement gris.”Nuit des plus agitées ; in-
somnie compléte, délire, la malade n'a cessé de
chercher a se lever.

Devant cet état presque désespéré, nous injectons
de suite 0,40 cg. de caféine et 250 gr. de sérum arti-
ficiel, la seule quantité que nous ayons sous la main .
Le soir deux nouvelles injections de caféine.

7. — Etat de collapsus toujours aussi grave, toute-
fois le pouls radial est & peu prés perceptible, et la
cyanose un peu moins marquée. Le premier bruit
du cceur a reparu, mais trés faible ; le second est
mal frappé. Nuit trés mauvaise, délire et agitation
continuels. — Quelques selles diarrhéiques tres
fétides. — Vomissements presque incoercibles, que
le champagne arrive & modérer; on parvient ainsia -
faire garder les potions de Todd et de caféine. — Ali-
mentation nulle.

La quantité d’urines s'est relevée, mais sans
dépasser un demi-litre.

Traitement : 2 injections de caféine et 2 autres
d’eau salée de 400 grammes chacune.

T., le matin, 37,4 ; le soir, 38¢.

8. — Méme état de collapsus; langue toujours
seéche et rotie, grande agilation nocturne Le pouls
radial est perceptible. Les urines augmentent de
quantité, grace a I'nypodermoclyse (1 litre) et aux
injections de caféine,

T., le matin, 37°,3 ; le soir, 38°,5,

9. — Légeére amélioration ;'le pouls s’est un peu
remonté; les urines atteignent maintenant le chitfre
de 2 litres 1/2 : pas d’albumine. La température
remonte et la malade commence & réagir. Vomisse-
ments presque continus, malgré le champagne. Ia
diarrhée fétide est abondante. Nuits toujours trés
agitées. avec délire.

Rien au poumon.

Du ¢6té du cceur, le premier bruit, muintenant
bien net & T'oreille, commence & se prolonger, mais
sans étre soufflant ; le second bruit est assez bien
claqué.

La gorge s’est modifiée : on constate actuellement
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surle fond rouge vif de la muqueuse un certain
nombre d’enduits gris, nullement membraneux,
légérement ulcéreux, entourés d’'un mince liseré
carmin et disséminés sur les amygdales, le voile,
les piliers. G'est I'aspect typique de la streptococcie
de la gorge : malheureusement les cultures n’ont
pu étre faites. — Langue séche, toujours desquamée;
gercures des levres et de leurs commissures.

Exanthéme encore trés foncé : la desquamation
est généralisée i tout le tégument externe.

Mémes quantités de caféine et d’eau salée en
injections.

T.. le matin, 38, 4 ; le soir, 39¢.

10. — Le collapsus algide a disparu ; la malade
commence a garder un peu de nourriture ; nuits
plus calmes et sans délire. La langue devient
humide. On constate sur le flanc gauche de l'abdo-
men, au niveau des épines iliaques antérieures, la
formation d’un plastron phlegmoneux consécutif a
une injection de sérum, malgré toutes les précau-
tions de propreté qui ont été prises. Application a
ce niveau de compresses de sublimé. Urines:
2 litres. — Pouls assez bon.

Le sérum artificiel et la caféine sont continués
aux mémes doses.

T., le matin, 38°, 8 ; le soir, 38, 6,

11. — L’amélioration s'accentue et les urines se
maintiennent & un taux élevé: 2 litres 1/2. — 1l y
a encore quelques vomissements ; mais une grande
partie de lalimentation est gardée., — La peau,
moins écarlate, continue a desquamer par lam-
beaux. La diarrhée fétide persiste.

Le premier bruit du cceur a la pointe reste pro-
longé, avec tendance a4 se transformer en soufile.
La gorge s’est un peu détergée ; quelques nouveaux
enduits gris sont apparus sur le voile et la luette.
La langue reste vernissée et dépouillée.

Au niveau d’une piqure de caféine faite le 6, pen-
dant la nuit, dans le derme de 'avant-bras gauche,
il s’est formé un noyau de sphacéle (ui est en voie
d’élimination; mais la région est tuméfiée, rouge,

avec empatement périphérique trés douloureux et

malgré les soins antiseptiques, il s’est formé un
réseau lymphangiticque.

On ne fait plus qu'une injection d’eau salée de
500 grammes.

T., le matin, 38,2 ; le soir, 39°,2.

12. — L& cceur offre nettement a l'auscultation
un bruit de souffle systolique a la pointe.

La lymphangite de l'avant-bras s’étend, centrée
par une ulcération profonde a I'emporte-piece, d’'un
centimeétre de diameétre, a bords fortement décol-
l1és, et qui laisse suinter un pus assez abondant : le
sphacele reste localisé.

Le phlegmon de 'abomen est en voie de forma-
tion ; il occupe toute la région du flanc gauche : on
ne percoit pas encore de fluctuation. Ces suppura-
tions entretiennent un état fébrile qui donne au
thermomeétre 39°, le matin, et 39°,2, le soir.

Etat général relativement satisfaisant ; la malade
réclame de la nourriture.

13. — Les exsudats streptococciques de la gorge
ont presque disparu. La langue est encore vernis:
sée et la peau rose foncé. Mémes températures que
la veille. — Ladiarrhée a cédé en partie.

Urines abondantes ; pas d’albumine.

14. — Incision du phlegmon de I’'abdomen ; il
g’écoule environ 2 cuillerées i soupe de pus. Celui-
ci renferme des streptocoques a courtes chainettes.

Le plastron d’induration s’étend loin en dehors
des limites de 1'abeeés.

Rien au poumon. — Au cceur méme souffle sys-

-tolique de la pointe.

Les poignets sont un peu douloureux, sans étre
le siege d’'une fluxion articulaire typique.

T.,le matin, 38,4 ; le soir 389,6.

15. — Gorge encore trés rouge. — Etat général
meilleur. — Encore quelques vomissements. .

La lymphangite de l'avant-bras est en voie de
décroissance, etle phlegmon abdominal ne laisse
suinter qu’'une sérosité louche pas trés abondante.

T, 38 ; 38,6.

16. — La langue commence & se recouvrir d’épi-
thélium.— Les urines abondantes offrent un trés
léger louche a la chaleur.

T., 38,3, en plateau.

18. — L’état général est redevenu médiocre;
lappétit a diminué et des vomissements survien-
nent fréquemment aprés des quintes de toux. Pros-
tration profonde et insomnie compléte.

La malade se plaint en outre d'un point de coté
droit; la respiration est courte, enchainée, fré-
quente. Cependant, I'auscultation du poumon ne
révéle qu'une légere obscurité respiratoire vers la
pointe de 'omoplate droite ; la sonorité a ce niveau
est un peu diminuée.

La gorge, toujours rouge, laisse voir au centre de
chaque amygdale une ulcération infundibuliforme,
anfractueuse, plus vaste a gauche, vestiges de la
streplococcie avec son caractére térébrant. La dys-
phagie a disparu. '

Du ¢oté du ceceur un phénomeéne nouveau s’est
montré : ¢’est un froissement systolique, exacte-
ment localisé a4 la base, au niveau des 2¢s espaces
intercostaux; la palpation & ce niveau permet dele
percevoir, .

Le souffle de la pointe persiste aussi accuseé.

19. — Le frottement péricardique est trés net, don-
nant la sensation de crépitation neigeuse.

21. — La malade s’affaiblit et salimente peu.
Les abeeés continuent a suppurer, et celui de 'abdo-
men s'accompagne de décollement assez vaste.

23. — La malade se plaint de la fesse gauche, o
l'on constate une induration phlegmoneuse pro-
fonde. I’induration de I'abcés abdominal est tou-
jours aussi élendue.

2%, — La température remonte avec des oscilla-
tions irréguliéres; 'état général est assez mauvais.
Au ceeur le souffle de la pointe a diminué, tandis
que le frottement s’accentue de plus en plus, loca-

! lisé dans le 2¢ espace gauche. Au poumon quelques
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riles muqueux de bronchite aux deux bases. I es-
quamation des extrémiteés par lambeaux.
- . Urines toujours abondantes (2-3 lit.); on y cons-
tate une trés minime quantité d'albumine. La
malade boit copieusement : thé, lait, ele.

La langue est incomplétement recouverte d’épi-
thélium.

28. — Les abeés continuent 4 suppurer notable-

ment ; le phlegmon de la fesse est en voie de se
collecter. Toux fréquente surtout la nujt empéchant
d'une facon absolue le sommeil.

2 mars. — Des phénoménes d’hecticité apparais-
sent: amaigrissement mnotable, anorexie, grandes
oscillations thermiques, affaiblissement encore
accentué par 'abondance de la suppuration et par
la formation du pus dans le phlegmon fessier ; ca et
& quelquespyodermites sur les membres inférieurs.
Les symptomes de bronchite sont plus marqués,
particulierement 4 la base du poumon gauche;
toutefois la malade n’expectore point.

3. — Pour la premiére fois, on a constaté le soir
des transpirations profuses qui se sont reproduites
vers la fin de la nuit. La malade s’affaiblit de jour
en jour ; elle s'alimente beaucoup moins; elle ne
peut s’asseoir sur son lit ; les traits sont tirés, et le
teint terreux.

Elle se plaint d’un point de coté gauche ;1'auscul-
tation y montre dans l'aisselle une zone de riles
muqueux et de crépitations a grosses bulles; la toux
est frequente, mais il n'existe pas de dyspnée.

4. — Ouverture spontanée du phlegmon fessier par
deux ouvertures,l'une au-dessus de l'ischion, I'autre
sur la ligne médiane au-dessus du coccyx ; entre
ces orifices le décollement des tissus est complet : le
pus examiné renferme des staphylocoques. -

Les symptomes sthetoscopiques du poumon gau-
che ont rétroceédeé.

8. — L’état général est de plus en plus mauvais ;
I'abondante suppuration, les sueurs profuses ont
amené un tel état d’amaigrissement et d’hecticité
que le pronostic semble fatal dassez bréve échéance.
Cependant le taux des urines se maintient élevé et
Palbumine est en quantité insignifiante.

14. — Depuis plusieurs jours une détente s’est
produite ; les phlegmons suppurent moins; l'indu-
ration de I'abdomen autour de l'abcés a beaucoup
diminué; les forces commencent & revenir, ainsi
que I'appétit ; les transpirations ont disparu.

Au cceur mémes symptomes d’auscultation & la
pointe eta la base; de m2me au poumon, la bron-
chite persiste. :

La quantité d’albumine, déja si minime, a encore
diminué ; les urines restent abondantes.

21. — Les deux abcés fessier et abdominal sont
en voie de disparition; le suintement du pusa
cessé. — La malade se léve depuis quelques jours
€t retrouve son appétit.— Albuminurie : O. Le souf-
fle de la pointe du cceur a diminué d’intensité; le
frottement péricardique persiste aussi accentué.

30. — Les ouvertures des phlegmons sont com-

plétement oblitérées. L'embonpoint reparait : mais
les forces sont encore loin d’étre recouvrées en tota-
lité, et le moindre mouvement du corps provogque de
la tachycardie, avec des palpitations violentes. Au
oceur, le soufile systolique de la pointe n’existe plus.
Ala base, dans le 2¢ espace gauche, on ne per-
¢oit plus qu’un léger froissement systolique, super-
ficiel, mais accompagné d un proldngement soufflant
qui semble trés lointain. A la palpation, mouve-
ments de reptation du cceur trés prononcés, d'au-
tant plus que le sujet est trés amaigri. Pouls régulier
mais petit et faible. i

16 avril. — Etat général satisfaisant. La malade a
recouvré ses forces et son appétit. Les palpitations
sont bien moins intenses et fréquentes. I1 ne reste
plus au cceur qu'un léger froissement systolique a
la base et qui tend de plus en plus a s'effacer. Le
pouls reste serré et un peu faible.

30. — Le frottement systolique du cceur s’est mo-
difie; on entend localisé dans le 2¢ espace gauche
un prolongement du premier bruit, rude, rapeux,
soufflant, qui commence dans le grand silence et se
prolonge jusqu’au début de la diastole : il semble
devoir étre interprété dans le sens de I'organisation
de la lésion péricardique. Encore quelques palpita-
tions dans les mouvements violents du corps.

25 mai. — Mémes symptomes dauscultation du
coté du foyer de l'orifice pulmonaire. La malade
perd depuis une huitaine de jours ses cheveux en
abondance. Elle est sujette de temps en temps a
des lipothymies et se fatigue facilement : la scarla-
tine a touché son organisme qui parail atteint
d’une facon indéléhile. _

28 juin. — Le cceur présente au niveau du
2¢ espace gauche le méme froissement toujours
atténué et a timbre un peu soufilant; il débutea la

fin du grand silence et couvre toute la systole.

L’état général est excellent.
La malade sortle 8 juillet en bonne santé.

QUELQUES REFLEXIONS A PROPOS DE TROIS
CAS DE VACCINE GENERALISEE

Par le D' MERLIER (de Roubaix)

I. — X.., 5 mois, a été vacciné le 17 juin par un
confrére. Celui-ci a pratiqué trois inoculations /rés
hawt sur la région deltoidienne du cété gauche.
L’enfant, bien que ne prenant que le sein dune
meére en parfait état de santé, présente surles joues
depuis longtemps quelques petits placards eczéma-
teux. Il est trés solide, trés remuant, et pendant et
apres I'inoculation, il a été possible de I'empécher
de porter ses mains sur les points ol a été faite la
vaccination, mais la meére affirme que souvent il a
incliné la téte vers son bras gauche relevé. (Cela se
concoit d'ailleurs, en raison du prurit de 'eczéma et
en outre de la légére douleur provoquée par la
piqtire de la lancette).

Le 23 juin, presque en méme temps que les vési-

l)

~



116

LA GAZETTE MEDICALE DU CENTRE

cules du bras gauche, apparait dans la région pré-
auriculaire du méme co6té, une vésicule identique,
de méme volume. (Cette vésicule s’est entiere-
ment dévemppée, s’élargissant et s'ombiliquant). Le
surlendemain, 25 juin, apparition de deux nouvelles
vésicules semblables, mais moins larges que la pre-
miére, ayant évolué a la maniére d'une vaccinelle,
n’arrivant pas a s’ombiliquer, 'immunisation étant
sans doute déja presque acquise. Aréole inflamma-
toire et engorgement ganglionnaire léger a la face,
tuméfaction et ly mphangltp plus importante au
bras, au contraire.

L’enfant a eu assurément un peu de fiévre (je ne
I'ai suivi qu’en curieux de quatre en quatre jours,
il n’était pas mon client), il dormait peu, mais,
somme toute, son état général est resté bon.

Aujourd’hui 26 juin, i) existe en avant de l'oreille
une seule cronute noirdtre, semblable a celle du
bras, un pew plus petile, qui laissera la cicatrice
gaufrée de la vaccine.

[I. — Observation rapportée dans le numeéro du 23
décembre 1897 du Journal de clinique et thérapeu-
ltique infantiles.

Le 23 novembre dernier, j'étaisappelé aupre-, d’un
petitmalade de 6 ans et d'une petite fille de 7 ans
1/2, sa sceur, ayant la rougeole. Tous deux ont
guéri sans complications.

Dans la famille,- se trouvaient encore deux jeu-
nes enfants, I'un de 11 mois, l'autre petite fille de
2 ans 1/2, vaccinés la veille. Le 30 novembre, pus-
tules vaccinales aux points d’inoculation. Le 1er
décembre j’étais rappelé dans la famille ot je n’étais
allé que deux fois pour les ainés, cette fois pour les
plus jeunes.

Tous deux présentaient les signes classiques de la
rougeole, mais avec un syndrome pulmonaire
alarmant (70 & 100 inspirations), dyspnée extréme, -
température de 40°, pouls incomptable.

Les jours suivants, I’ ('l‘l]pLIOIl morbilliforme se
fait mal, I’état reste grave, mais le plus petit prend
toujours bien le lait stérilisé qu’on lui donne.

Le b décembre, toute sa poitrine estrecouverte de
vésico-pustules de vaccine, I'éruption de la rougeole
étant toujours peu appréciable. Le 6, I'état du plus
jeune s'est encore aggravé et il succombe apreés
avoir eu plusieurs fois des convulsions et en pleine
asphyxie.

L’ainée, elle aussi, a présenté surle dos deux
vesico-pustules vaccinales et une troisieme au niveau
du poignet gauche. Elle a une broncho-pneumonie
non guérie encore, mais en bonne voie.

Cette observation de deux cas de vaccine généra-
lisée m’a paru intéressante au point de vue du |
retentissement qu’'a eu la vaccine sur I’évolution de
la rougeole. N'est-ce pas a4 la vaccine que la rou-
geole a di de revétir cette malignité ? Je le crois
fort et peut-étre serait-il prudent de ne pas vacciner
les enfants dans les milieux o 'on peut redouter
I’éclosion d’une fievre éruptive.

Dans cette observation, il est permis, en outre. |

d’affirmer queles vésico-pustules des deux enfants
ne sont pas le résultat d’autres inoculations, mais
qu’elles sont bién l'expression d'une infection
générale.

Réflexions. — Quand je donnai cette derniére
observation, je dis que les vésico-pustules des deux

_enfants n’étaient pas le résultat d’autres inocula-

tions, cela.était impossible en raison des localisa-
tions, mais qu’elles étaient’expression d'une infec-
tion générale. Ici, au contraire, on ne peut douter

que cette généralisation ne soit le résultat d'une

inoculation secondaire.

Ces faits semblent bien donner raison aux auteurs
qui ont divisé la vaccine généralisée en deux caté-
gories au point de vue pathogénique :

1° Vaccinides généralisées vraies.

2 Vaccinides par auto-inoculation.

Les conclusions que 'on peuttirerde ces observa-
tions sont : 1° qu’il faudrait ne pas vacciner les
enfants dans les milieux ou il existe une épidémie
de fiévre éruptive autre que la variole ; 2° que fla
présence de lésions cutanées du corps, surtout de
la face, est une contre-indication a la vaccination,
sauf dans le cas otlil ya une épidémie de variole &
proximité ; 3° que la vaccine généralisée vraie (le
cas en fait foi) est plus grave que la vaccine par ino-
culation secondaire qui se termine au moment de
Iimmunisation compléte ; 4° qu’enfin il serait utile
de recouvrir d'un pansement occlusif les points o
a été faite I'inoculation vaccinale.

ETUDE SUR LES PUSTULES VACCINALES
SECONDAIRES (1)
Par Albert CHAUMIER
Externe en médecine & UHdpital de Tours

Deux opinions ont été émises sur lorigine des
pustules vaccinales secondaires :

Pour les uns, elles sont dues & des auto-inocula-
tions ;

Pour d’autres, a la généralisation du virus vacci-
nal ; comme les pustules secondaires de la variole
inoculée sont dues a la généralisation de la variole.

I. Auto-inoculation

Taupin, membre du Comité de vaccine et méde-
¢in 4 I'hopital des enfants, démontra le premier la
possibilité de I'auto-inoculation. Il ne put produire
de pustules apres le 6¢ jour; de méme Bousquet (2),
auteur d’un traité important sur la vaccine.

En 1862, Cerise (3) étudia également l'auto-inocu-
lation.

Moynier (4) et Trousseau (5) firent de nombreuses
expériences a ce sujet et prouvérent qu’on pouvait

(1) Travail récompensé par l'Académie de meédecine (médaille do
bronze).

(2) Bousquet: Traité de la vaccine,

(3) Cerise: Union Médicale, 1862.

(%) Moynier: Union Médicale, 1862,

(8) Trousseau: Clinique Médicale de UHotel-Dieu, 1865

1848,
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parauto-inoculation produire des pustulesjusqu'aux

8¢, 9¢ et parfois 10¢ jour, mais pas au dela.

Moreau (1) a observé chez une petite fille une
Pustule secondaire 4 la fesse, qu’il attribua & 'auto-
‘noculation par le grattage.

Husson (2)croit également que les pustules secon-
daires sont dues généralement 4 I'auto-inoculation.
lappuie son dire sur le fait de Moreau et sur des

faits de Rayer (3); deVigan (Dissertation devariolcs
el vaccinds, p. 36); de Odier (Bibliothéque botanique,

- Vol. 16, p. 30); de Carro (Observalions el experiences

Sur la vaccination, p. 83); de la commission médico-

_ ehlrurrrlcale instituée a 'Milan, an X, 1802; mais

dapres ses propres observations il pense que dans

- Certains cas on peut considérer ces pubtules comime

- Une preuve

- pustules secondaires

ide l'action générale imprimée a toute
“économie par la vaccine.
Tous ces auteurs considérent comme rares les
, Guersant et Blache (4) disent
qu’on doit rapporter le plus souvent a l'auto-inocu-
lation les pustules secondaires.

Trousseau (5) est du méme avis. Il cite I'observa

tion d’un enfant qui, au onziéme jour, avait sur la

face, le tronc et les membres 27 pustules secon-
daires. Aprés avoir pensé 4 la vaccine généralisée,

il se rendital’opinion de I'auto-inoculation parce que

“Secondaires viennent de l'inoculation .
Ongles.

Penfant avait en méme temps une éruption sudorale

* 8t que ses vaccins étaient écorchés par le grattage.

Il cite encore deux observations du méme genre.

Delpech (6) a observé 6 cas de pustules sccondai-
res qu'il attribue 4 l'auto-inoculation.

Eichhorn prétend que chez certains enfants pré-
disposés, si on fait sous’épiderme une piqtire avec
une lancette neuve au momentou la pustule vacci-
hale acquiert saforme caractéristique,il se développe

~au point piqué une nouvelle pustule, preuve de I'in-

faction générale. Cette pustule peut reproduire la
Vaccine sur d’autres enfants.

Heim, cité par Steinbrenner. a observé trois cas
e pustules secondaires qu'il a attribués a la géné-
ralisation.

Richard, cité par Bousquet, a rapporté également
une observation. Cailleteau (7) necroit pas a I'infec-
lion et pense que dans tous les casles pustules
par les

En 1798, Voodville avait constaté que les sujets
Vaccinés depuis 5 ou 6 jours et quelquefois plus
ND’étaient pas réfractaires a la variole inoculée.

L’auto-inoculation est commune dans les mala-
dies de la peau. Besnier (8) a cité I'observation d’un

—

(1) Moreau: Traité his!or-iqr’ae et pratique de la vaccing, an IX.

(2) Husson : Traité théorique et pratique de la vaccine, 1803, et diction-
Naire des sciences médicales.

(3) Rayer : Traité théoriq, et pratiq, des maladies de la peau. 1826-1827.

(%) Article Varcine, Dictionnaire en 30 vol.

(8) Trousseau: Clinique de U’Hdtel-Dien, 1863, :

(6) Delpech: Cité par Cailleteau. Th. de Paris, 1869, p. 19,

(7) Cailleteau :
Thése, Paris, 1869.

(8) Besnier : Société Méd. des Hip., 1880.

Etude sur Uorigine des pustules uaccmales secondaires: :

enfant eczémateux qui eut de nombreuses pustules
sur ses plaques d’eczéma.

Bonneric (1) pense que certaines au moins des
pustules de I'enfant dont Besnier a rapporté his-
toire ne doivent pas étre mises sur le compte de
Fauto-inoculation, parce qu’elles sont venues en
meme temps que les pustules d’inoculation. 11
conclut & I'infection générale.

Damaschino a cité (Société médicale des hopi-
taux, 28 mai 1880) un fait d’auto-inoculation au dix-
septieme jour.

D’apres la thése récente du Dr Rinuy, la vaccine
généralisée serait due & uneinoculation secondaire,
soit par les doigts du vaccinifére, les langes, les
vétements, les doigts de la meére ou du \acundteur
I'eau d’un bain.

II. Généralisation de la vaccine

Husson rapporte que peu aprés la découverte de la
vaccine, plusieurs observateurs ont décrit une érup- -
tion semblable aux pustules vaccinales. Aubert le
premier fit connaitre ces pustules, les inocula, et
obtint une vaccine légitime.

Husson dit formellement qu’il ne faut pas confon-
dre ces faits d’éruption vaccinale avec les boutons
isolés qu’il est si commun de rencontrer et qui sont
le résultat de 'auto-inoculation.

Bousquet (2) parle dans le méme sens. « La vac-
« cine n’est pas tellement bornée aux pigqures qu’il
« ne survienne quelquefois, quoique beaucoup plus
« rarement que dans la variole inoculée, des bou-
« tons surnumeéraires si parfaitement identiques
« aux boutons d’insertion que le flnide qu'ils con-
« tiennent, transporté sur un autre sujet, reproduit
« la vaccine avec ses caractéres ordinaires. »

Aubry (3) recueillit une trés importante observa-
tion de wvaccine généralisée dans le service de
Blache & Cochin, en 1844,

Richard du Haut-Rhin (4) observa un cas ot il y
avait 53 boutons.

Bonneric (5) a vu aux Enfants assistés un cas avec
12 a 15 boutons supplémentaires.

Gérin-Roze (1879) a vu 3 pustules & la vulve chez
une petite fille; elles ne provenaient pas d’auto-ino-
culation.

M le professeur Laboulléne a va dans le bervme
de Monneret de la vaccine généralisée.

Rendu, Constantin, P;ml (1870) en ont vu des cas
également.

Moulinet (6) admet l'auto-inoculation dans cer-
tains cas. Il cite plusieurs observations de malades
ayant de I'eczéma généralisé (service de M. Lallier);
cas de Gueniot; de la gale (service de M. Lallier).

(1) Bonneric : Des éruptions secondaires de la vaccine, Th. Paris, 1880,

(2) Traité de la vaccine.

(3) Aubry : Archives générales de médecine, 3* série, tome XII,p. 130.

(¥) Rapport du Comité de vaccine, 1809,

(5) Bonneric : Thise déja citée.

(6) Moulinet : Des rapport entre la vaccine et certainss maladies de la
peau. Thése, Paris, 188k,

3
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Dansl'eczéma, la chose serait frégquente,. cas de:

Lereboullet (1); cas de Besnier (2): cas de Pa-
dieu d’Amiens (33). [Mais il (Moulinet) croit aussi a la

oénéralisation. dans: d’autres: cas; la maladie de:

peau constituerait un locus minoris resistentice.
Il cite & cet effet le cas d'une femme cardiaque

atteinte d'cedeme des jambes, et qui, a la suite- de:
vaceination aux bras, eut sur les: points cedématiés.

une éruption vaccinale confluente.

Aw musée de I’hopital Saint-Louis,n® 620, se trouve
le moulage d’'un membre eczémateux d'un malade
du. Dr Guibout, membre sur lequel existe une érup-
tion de vaccine généralisée.

Dauchez (4) admet la vaecine: généralisée sponta-
nément (vaccine, fievre éruptive),. et la vaccine
généralisée par auto-inoculation.

Il cite a cet effet les expériences du Dr Chauveau
de Lyon sur divers animaux inoculés, chevaux et
génisses, et il conclut a la généralisation spontanée
de I'éruption sous forme de fievre éruptive,

Chez plusieurs enfants, il constata. I'éruption
spontanée de pustules surnuméraires, mais en trés
petit nombre, et il admet une prédisposition propre
au sujet sans tenir compte de la provenance du
vacein.

Quant a la vaccine généralisée par auto-inocula-
tion, tant sur 'enfant que sur lesanimaux, il met en
ligne de compte et le grattage et les diverses lésions
de la peau provenant de maladies.

III. Etude de la question d'aprés des observations
personnelles

D'apreés les observations. des auteurs;, il est fré-
quent d’observer ces pustules surnuméraires. chez
des individus.porteurs de-maladies: de: peau, eezé-
ma, ete. Le grattage avec des ongles impreégneés de
vacein pent dans certains cas occasionner des pus-
tules, mais souvent les pustules se développent en
méme temps que  le vaccin inoculé; il faut done
admettre 'infection généralisée. ;

Chez les animaux on.observe trés souvent, des
pustules secondaires ; rarement chez le veau; mais
presque toujours chez le cheval et ine.

2 anes. mis en expérience au dispensaire d’en-
fants de la rue des Acacias et inoculés surle flanc
gauche, ont présente des. pustules sur les jambes,
sur le flanc opposé,. les fesses, le cou, les lévres ;
pour ce dernier endroit on pourrait accuser l'auto-
inoculation par suite du léchage.

Sur 'enfant, voici les résultats que j'ai observes a:

ce:meme dispensaire.
Sur 172 enfants vaceinés du 5 octobre 1896 au
31 mai 1897, 28 ont eun:des pustules surnumséraires:
Ce nombre est considérable; les auteurs consideé-
rant comme rares ces pustules surnuméraires.

(1) Lerchoullet : Société méd, des Hopitaur, 2% avril 1880.
(2) Besnier : Soc. méd, des Hip., 2% avril 1880
(#) Padiend’Amiens: Gaz, des [Hop., 2kavril 1880,

(k) Dauchez : Des éruptions vaccinales généralisées; Th. de:Paris; 1883,

“Ces pustules, sauf un cas; siégeaient autour des
pustules d'inoeulation,leurnombre variait'de 14 4;
une: fois:senlement il y eut 18 pustules.

Ly e SV ] R e 16 fois.
— g e A 7T —
i 1 e e TR
- 7, S L LA 2 —
= o S Mt RS Rl 1 —
Total:......; 28fois..

Voici le relevé des vaccinations opérées au dis-

~pensaire.

Vacemou 5.00ToBrE 1896,

5 octobre. — MauriceP., 4 mois,est vacciné a droite avec
le vaccindu vean n° 1; & gauche, avec le vaccin du veawm
n° 2.

O octobre. — 3 pustules longues et une pusiule ronde
supplémentaire & droite ; 3 pustules longues a gauche.

2.autres enfants vaccinds avec les mémes vaccins pré-
sentent des pustules longues aux points d'inoculation
seulement.

Yacowx pu 26 ocrosre 1896,

26 octobre. —Jean L., 5 ans1/2, est vacciné a droile
avec le vacein du veau n° 1 ; & gauche avec le vaccin du
veau n° 2.

30 octobre. — A droite 3 pustules longues; 4 gauche;
3 pustules longues et une pustule rond: supplémentaire.

3 autres enfants vaccinés aveo les mémes vaceins ont ew
chacun 6 pustules longues aux points d'inoculation seule-
ment.

Vacey pu 4 novemsre 1896.

3 vaccinations, 2 revaccinations; pas de pustules supplé-
mentaires

Vaccry nu 9 piceMere 1896 (RETROVACCIN).

3 vaccinations, pas de pustules supplémentaires.

Vacaw pu 14 ptcemsre 1896,

Les enfants ont été vaccinés a droite avec le vaccin du
veau n° 1 ; & gauche avec le vaccin du veau n® 2,

Raymond N., 5 mois, vacciné le 14 décembre.

18 décembre. — 6 pustules longues; & droite 2 pus-
tales supplémentaires ombiliquées.

14 déeembre. — Alexandre: R.., vacciné avec mémes
vaccins.

18 décembre. — A droite 3 pustules longues; a gauche
3 pustules longues el une pustule ronde supplémentaire
prés d'une pustule longue & laquelle elle se:réunit plus

. tard. .
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28 octobre. — On vaccine A. B.

A janvier 1897.— 6 pustules longues réguliéres ;

7 janvier.— A droite, depuis le 4, 2 pustules secondaires
dont une ombiliquée ; une (roisiéme se confond avec une
Ppustule longue.

Un enfant vacciné le 29 décembre 1896 n'a paseu de
{pustules supplémentaires. Deux enfants vaccinés le: 18 mai
1897 avec le vaccin du veau n° 2 ont présenté des;pustules
longues et pas de pustules supplémentaires.

Vacewx pu 13 sanvier 1897,

Les enfants ont été vaccinés d'un seul bras avec .ce
vaccin, '

15 janvier. — Jules Ch., 27 mois. Résultat. 3 pustules
longues et une pustule ronde supplémenlaire.

\
—

22 janvier. — Paul Ch., 2 ans. 3 pustules longues, pas
de pustules supplémentaires.

26 janvier. — Ar., 3 ans 1/2,

Résultat : 3 pustules longues: une pustule ronde sup-
plémentaire sans ombilication; 2 ou 3 petites élevures fines
sans caracleres.

27 janvier. — Marceline Cb., 3 ans, ;
Résultat : 3 pustules longues et une pustule supplémen-
laire.

25 février. — Eugénie Ed., 5 ans.
Résultal : 3 pustules longues.

25 février. — Eugéne C., 7 ans.
Résultat: 3 pustules longues et une pustule ronde sup-
plémentaire. ;

3 autres enfants vaccinés avec! le méme vaccin, dont
2 {réres de Marceline Ch. n’ont pas présenté de pustules
supplémentaires.

Vaccis pu 14 saxvier 1897,

26 janvier. — Ar., 3 ans 1/2 (le méme que ci-dessus).
Résultat: 3 pustules longues et 2 pustules rondes
supplémentaires ombiliquées.

27 janvier. — Armantine Ch., 20 mois.
Résultat : 3 pustules longues et une pustule supplémen-

fatre ronde.

7 autres enfants, dont 2 fréres Ch., signalés plus haut,
ne présentent que des pustules longues. d’inoculation .

Je crois devoir signaler (influence de I'enfant) que Ar..
qui a 2 pustules supplémentaires, présentait. également
une pustule supplémentaire & 'autre bras vacciné avec du
vaccin du 13 janvier.

Vacery nu'8 aans.

8 mars. — Mar., 15 mois.

Résultat : 6 ;pustules longnes; une puslule supplémen-
taire d chaque bras, dont une seule ombiliquée,

10 mars. — Lh.

13 mars. — 3 pustules longues.

15 mars.— Une pustulesupplémentaire ronde om biliquée,
peul élre une autre.

19 mars. — La pustule supplémentaire est réunied une
pustule longue ; une autre s'est développée assez loin.

4 autres enfants, dont 3 vaceinés le 3 juin, n’ont pas de
pustules supplémentaires.

Vacciy pu 17 mans 1897

17 mars. — Jeanne B.., 6 mois.

20 mars. — 6 pustuleslongues :4 gauche,2 pustules: ron-
des supplémentaires ; une qui touche i une pustule lon-
gue ; I'autre isolée et ombiliquée.

22 mars. — Petites vésicules sur la ‘rougeur intense qui
entoure les pustules.

3 autres enfants vaccinés le 3 juin ne présentent pas de
pustules supplémentaires,

Vaccy npu et avein, veau N© |

4 enfants vaccinés ; pas de pustules supplémentaires.

Vaccix pu fer AVRIL, VEAU N© 2

{°r avril. —Charles Ca., 3 mois.

Résultat: 3 pustules longues et une pustule ronde supplé -
menlaire. -

3 autres enfants vaccinés avec le méme vacecin n'ont pas
présenté de pustules supplémentaires,

‘Vaces pu 8 avriL

6 enfants vaccinés avecce vaccin n'ont présenté que les
6 pustules longues d’inoculation.

Vaces pu 8 Avein, veEau no |
8-avril. — Gabriel Br.
14.— 3 pustules'longues.
17.— Une pustule supplémentaire.

3 autres enfants vaccinés avec le méme vacein n’ont pas
présenté de pustules supplémentaires,
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Vacciy pu 8 AVRIL, VEAU n° 2

2 enfants vaccinés; pas de pustules supplémentaires.

Vacciy pu 12 avrin, veau x° 1

13 avril. — Alexandre S., 2 mois.

20 avril. — A droite,3 pustuleslongues (& gauche, vacci-
né avec veau n° 2) ; et 4 pustules supplémentaires, rondes
ombiliquées, trés petites encore, dans le voisinage des
autres. '

21. — Les pustules supplémentaires sont un peu plus
grosses ; 3 sont réunies aux pustules principales.

23. — Les 4 pustules supplémentaires sont réunies aux
pustules primitives ; on en distingue encore une parce
qu'elle est moins avancée que les pustules d’inoculation
qui séchent.

4 autres enfants, vaccinés le méme jour avec le méme
vaccin, n’ont présenté que les pustules longues d’inocu-
lation.

21 mai. — Marie B., 8 mois, vaccinée par 4 coupures.
Résultat : 3 pustules longues et une pustule ronde sup-
plémentaire.

Vaccs pu 12 AVRIL, VEAU N° 2

7 enfants vaccinés ne présentent que leurs pustules
longues d’inoculation. i

| Vaccix npu 22 AvRIL, VEAUNC 1

22 avril. — Roger Du., 13 mois, vacciné par 3 coupures
A droite ; 4 gauche, avec le vaccin suivant.

26 avril. —3 pustules longues; une pustule supplémnen-
taire an bout d'une pustule longue ; une aulre pustule sup-
plémentaire en dehors ; une élevure qui sera probable-
ment une troisitme pustule entre les pustules longues.

% autres enfants n’ont eu que les pustules longues d’ino-
culation ; un sixitme a présenté des pustules avortées ;
il avait sans doute était déja vacciné (cicatrice).

Vaccers pu 22 aveiL 1897, vEAU x° 2

22 avril. — Roger Du.. (le méme que ci-dessus), vacciné
par 3 coupures au bras gauche. ;

26 avril. — 3 pustules longues, et 13 pustules supplémen-
laires, isolées, ou touchant aux pustules d’inoculation,

Depuis 3 ou 4 mois, cet enfant avait des élevures
fines dans le dos, isolées, incolores ; sur la poitrine en
haut il y a des plaques suintantes déchirées parle grallage ;
une plaque semblable sur I'épaule droite. Les pustules
vaccinales supplémentaires sont survenues en dehors de
toute lésion cutande ; elles sont situées autour des pustules
d’inoculation,

3 autres enfants ont des pustules longues et pas ‘de
pustules supplémentaires ; un a des pustules avorlees
(voir plus haut).

31 mai. — Suzanne H., 4 mois, vaccinée & gauche par
3 coupures (3 droite par 3 coupures avec vaccin du
31 mai ; voir plus loin).

8 juin. — 3 pustules longues et 2 pustules rondes supplé-
mentaires. '

Vaccy pu 26 Avein 1897, veau n° 4

3 enfants vaccinés par 3 coupures au bras droit : 3 pus-
tules longues & chaque enfant ; pas de pustules supplé-
mentaires.

Vaccix pu 26 avein 1897, vEau x° 2

3 enfants vaccinés du bras gauche;chaque enfant a
3 pustules longues ; pas de pustules supplémentaires.

Vaccix pu 29 avein 1897, veau 9 1

3 enfants vaccinés ; 3 pustules longues ; pas de pustules
supplémentaires.

Vaccrs pu 29 avein 1897, veau no 2

3 enfants vaccinés ; 3 pustules longues ; pas de pus-
tules supplémentaires. :

Vacciy pu 3 mar 1897

—

5 enfants vaccinés; chacun présente 6 pustules longues;
pas de pustules supplémentaires.

Vacciy pu 6 mar 4897, veau no 1

2 enfants vaccinés ; chacun a 3 pustules longues ; pas
de pustules supplémentaires.

Vacciy pu 3 mar 1897, veEau 0 2

2 enfants vaccinés ; chacun a 3 pustules longues ; pas
de pustules supplémentaires.

Vaccrx pu 10 aar 1897, veav no 1

7 enfants vaccinés ; chacun a 3 pustules longues ; pas
de pustules supplémentaires,
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Vacemn pu 10 maxg 1897, veau n° 2
10 mai. — Marcel A., 5 mois.
18 mai. — 3 pustules longues et une pustule ronde sup-
plémentaire.

18 mai. — Alberte B.. 18 mois,
21. — 3 pustules longues et une pustule ronde supplé-

mentaire.
4 autres enfants onl 3 pustules longues et pas de pus-

tules supplémentaires.

Vacery pu 13 mar 1897, veav No 1

6 enfants vaccinés ;3 pustules longues ; pas de pustules
supplémentaires.

Vaccix pu 13 mar 1897, veau x0 2

7 enfants vaccinés ; 3 pustules longues longues ; pas de
pustules supplémentaires.

Vaccrs pu 17 mar 1897, veau n° 1

% enfants vaccinés ; 3 pustules longues ; pas de pustules
supplémentaircs,

vacowy pu 17 mar 1897, veau n° .2

9 enfants vaccinés ; 3 pustules longues, pas de pus-
tules suplémentaires.

VACCIN DU 20 mar 1897, veau n° |

e, v

9 juin. — Fernand A., 3 mois.

15 juin. — 3 pustules longues et 2 pustules rondes sup-
plémendtaires. :

3 autres enfants vaccinés ont 3 pustules longues et pas
de pustules supplémentaires.

vacciy pu 20 mar 1897, vEau N 2

2 enfants vaccinés ont 3 pustules longues et pas de pus-
tules supplémentaires.

vaccy pu 2% war 1897, veEau ~° 1

24 mai. — Marcel Chant , 9 mois.

3 juin. — 3 pustules longues; 2 pustules rondes supplé-
mentaires.

L’enfant a des croiiles d’impétigo sur la face.

7 autres enfants vaccinés avec ce vaccin ont présenté
3 pustules longues et pas de pustules supplémentaires.

vAGCIN DU 24 mar 1897, veau xo 2

24 mai. — Madeleine Gi., 14 mois.

31 mai. — 3 pustules longues; sur le cou du méme coté,
lésion blanche, dure, sur fond rouge, qui n’est autre gu'une
pustule vaccinale.

Le bras opposé vacciné avec un vaccin d’autre prove-
nance avait donné des pustules isolées sur une coupure et
rien sur la troisiéme.

L’année précédente, on avait observé une pustule sem-
blable a ccelle du cou dans une aisselle.

6 autres enfants vaccinés avec le méme vaccin ont eu
3 pustules longues el pas de pustules supplémentaires.

Yacciy vu 31 mar 1898, veav wx- 1

31 mai.— Renée G.
5 juin.— 3 pustules longues, et une pustule ronde sup-

plémentaire.
5 autres enfants, vaccinés avec le méme vacein, ont pré-

senté 3 pustules longues et pas de pustules supplémen-
taires.

]

Vacciy pu 31 mMAr, VEAU N° 2

31 mai.— Suzanne H., 4 mois (Voir vaccin du 22 avril.)
8 juin.— 3 pustules longues et 4 lrés pelites pustules sup-
plémentaires.

5 autres enfants vaccinés avec le méme vaccin n’ont pas
r v , . .
présenté de pustules supplémentaires ; mais seulement
3 pustules longues.

Je ferai remarquer que les vaccing du 4 novem-
bre ; 9 décembre ; 1¢r avril 1897, 1r® récolte ; 5 avril:
8 avril, 2m® récolte ; 12 avril, 2me récolte ; 26 avril,,
1re et 2me récoltes; 29 avril, 1 et 2me récoltes; 3 mai;
6 mai, 17 et 2w récoltes; 10 mai, 1t vécolte ; 13 mai,
1re et merécoltes ; 17 mai, 1t et 2me récoltes, n’ont pas
fourni de pustules supplémentaires. ;

Tandis que les vaccins du 5 octobre ; 26 octobre ;
14 décembre : 13 janvier; 14 janvier; 8 mars; 17
mars; 1er avril, 2m¢ récolte; 8 avril, 17 récolte; du
12avril; 22 avril,1r et 2me récoltes ; 10 mai,2me récolte ;
20 mai ; 24 mai; 31 mai, 1r® et 2me récoltes, ont donné
des pustules surnuméraires variant de 1 a 4. Une
seule fois il y cut 13 pustules supplémentaires.

Me rapportant & ces observations je crois pouvoir
conclure :

1° Que dans les cas que jai observés, les pustules
secondaires proviennent de généralisation. Ils sont
trop nombreux pour tenir.a une autre cause. Trés
peu d’enfants avaient des maladies cutanées. Je
crois donc que si ces maladies exercent une in-
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.fluence en créant comme on l'a dit un locus minoris , pustules de la face et celles en grand nombre exis-

resistentice; elles ne sont pas indispensables.

20 Que la virulence du vaccin a une certaine in-
fluence, puisque certaines récoltes ont produit des
pustules et d’autre pas. A ce propos je ferai remar-
quer qu’au dispensaire tous les enfants ont été vac-
cinés par coupures avec du vaccin trés virulent qui
donnait.des pustules’de la Jongueur des coupures.

i Les pustules secondaires se sont presque toujours
développées en méme temps que le vacein; elles
-existaient dans la plupart des cas dés le 4me jour.

30 Qu’il doity avoir également une influence per-
sonnelle, puisque certains vaccins donnaient des
pustules surnumeéraires aux uns et pas aux autres.

VINGT-QUATRE PUSTULES VACCINALES SUR LE
MEME SUJET. — PUSTULES SURNUMERAIRES.
— VACCINE GENERALISEE.

Par le D' Edmond CHAUMIER

Jai pensé qu’il y aurait quelque intérét a rappro-
cher des tres intéressantes observations du Dr Mer-
lier, quon a pu lire plus haut, un travail rédigé
Lannée derniére par mon neveu, M. Albert Chau-
‘mier, a laide d’observations recueillies a .mon dis-
pensaire, et encore inédit.

Je voudrais ajoliter un cas observé derniérement,
et joindre quelques  réflexions. Voici d'abord le cas
en (uestion :

Le 18 mai 1898, un employé du boucher qui me
‘fournit les veaux destinés a la vaccination me mon-
tra un certain nombre de boutons survenus depuis
quelques jours sur le cou et la face. Je reconnus

facilement de trés belles pustules vaccinales en’

‘pleine évolution, ne présentant pas encore de crou-
“tes."La plupart - siégeaient sur le cou en arriére, et
sur la région occipitale ducuir chevelu. Iy avait
également une pustule sur le milieu du dos du nez;
une sur le bord libre de Vaile \gauche du nez; une
‘autre en haut du front 4 la naissance des cheveux ;
une: erfin -an milieu de lavant-bras droit; en tout
‘vingt-quatre pustules.

Aux mains, quelques ' vieilles - écorchures sem-
‘blaient donner-également naissance a des pustules,
mais les lésions n'étaient pas trés nettes.

“Je revis le malade quelques jours plus tard ; les
pustules étaient plus larges, les crolitesse formaient
régulierement ; il avait eu de la fievre et avait di
rester un jour alité.

(es jours derniers, j'ai constaté que les cicatrices
avaient bien les caractéres des cicatrices de la vac-
cine.

‘Cet “homme avait été vacciné dans l'enfance et
portait les traces d’'une vaccine légitime.

' La loealisation des pustules me semblait bizarre.
1l m'etit semblé tout naturel qu’en touchant a un
veau apres larécolte du vaccin, ce garcon se fat fait
des inoculations involontaires aux mains, sur des
scorchures. 11 m'était plus difficile d’expliquer les

tanta la nuque. S’était-il gratté avec des mains
couvertes de virus ? ! ‘

La chose s’expliquait plus simplement, au moins
en partie. :

Aprés la récolte du vaccin les veaux sont conduits
a l’abattoir; on les tue, et la viande est livrée a la
consommation. '

Lorsque le veau a été saigné, le gargon boucher
le chargesurson dos pourle transporter au dépecage.
Or, lorsgque le veau est chargs, c'est justement le
flanc du veau, lieu d’élection pour la vaccination,
qui est en rapport avee la nuque.

Cela explique la contagion en ce point; mais cette
contagion s’est-elle faite par lintermédiaire de
plaies, et v a-t-il eu inoculation véritable? Ou bien
a-t-il sufii que la peau fit recouverte de virus pour
qu’il se fat développé des pustules ; comme dans le
cas de ce bactériologiste se frottant l'avant-bras:
avec une culture de staphylocoques dorés, et voyant
se produire une légion de furoncles.

Cette derniére hypothése me semble admissible ;
mais il peut se faire que toutes les jpustules n’aient
pas cetle origine, et (ue celles de la face, par exem-
ple,viennent de généralisation vaccinale ; cependant
toutes les pustules, y compris celle de I'avant-bras,
peuvent bien avoir toutes une méme origine, la con-
tagion directe. La contemporanéité des pustules
n’'est pas une preuve contre l'existence de pustules
secondaires, car j'ai vu maintes fois les pustules
secondaires se développer en méme temps que les
pustules inoculées.

Les auteurs qui se sont occupés des pustules
secondaires sont partagés en deux camps: ceux qui
croient & lauto-inoculation; ceux qui admettent
que les pustules secondaires sont le résultat de I'in-
fection.

Les pustules auto-inoculées doivent étre I'excep-
tion ; les pustules spontanées résultant de l'infec-
tion sont bien plus fréquentes,et je rangerai certaine-
ment le dernier cas du Dr Merlier, dans cette caté-
gorie, a4 cOté des deux premiers.

1l reste une question intéressante a résoudre :
pourquoi dans les observations de mon dispensaire
les pustules supplémentaires se sont-elles toujours
(sauf dans deuxecas) développéesautour des pustules
d’inoculation.

L’observation du garcon boucher pourrait faire
croire qu’il se s’agit pas 14 de pustules secondaires,
mais de pustules primitives inoculées par simple
contact de la peau avec un virus trés virulent. .

Si quelques pustules peuvent avoir cette origine,
je crois que toutes ne relevent pas de ce procédé;
car d’autres virus inoculés donnent des pustules
secondaires a4 proximité des pustules primitives.

Jai raconté dans un autre travail (1) que m’étant
inoculé de I'impetigo 4 'avant-bras, il était survenu
deux pustules secondaires non loin de la pustule
primitive ; or dans ce cas, le virus n’avait certaine-

(1) Gazelte médicale de Paris, 1885,
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ment pas touché au point de développement des
bustules secondaires.

Je veux encore dire un mot des pustules dévelop-
Pées loin du point d’inoculation. J’ai vu trois cas de
Ce genre, la pustule du cou et celle de 'aisselle, dont
ila é6t6 parlé dans le travail d’Albert. Chaumier; et
Une autre pustule du cou, cette année, chez un
Jeune enfant vacciné par une sage-femme. Dans ce
dernier cas on m'avait appelé pour un gonflement
assez considérable du.cou, sans me' dire que l'en:
fant avait été vaceiné. En:déplissant la peau gontlées.
J'ai vu la pustuleg smintante; ques less parents- igno=-
raient. Je reconnusiunespustule-vaccinalé-et'jappris:
que 'enfant avaitdusvaccin:enpleine évolution:

Dans des cas semblables; 1'hésitationne: ppurrait:
guére se faire quiawvecun:chancre-indueés maisslas
rougeur érysipéloidé-quirentourele vaccinin'est pas:
normale avec le chaneres; 'induration: vaccinale est
en grande partie produaite-par: 'inflammation: péri--
bhérique,tandis que-dansa syphilis ¢'est le chancre:
lui-meéme qui estinduré: Dans certains cas-on pour=
rait tenter avec quelques:chances:de: suecés- 'auatn-
inoculation pourséelairerle diagnostiec.

L’existence simultanéedelésions vaccinalesrécen--
tes avec une sembiable: 1égion: donteuse- suffirait, des
plus, a lever tousdesdoutess. ;

ETUDE DE L'APPAR HSPIRATOIRE PAR: LA
RADIOGRAPHIE ET! LA: RADIOSTOPIE:

Le congrés de 1a: tuberculoses a:consacré: umerpar:-
lie de ses séancessiu l'étndes dess services:que: pens:
vent rendre la radioseopie-etila: radiographie - pourrs
le diagnostic de lastuberenloses. g

Ce sujet mérites un: exismen: approfondi’ et mes:
lecteurs me permettrontide: luiconsacrer plusienrs

“artieles. :

Je me contenterai aujourd’nui de leur: présenter:

deux radiographiesintéressantes: celle- d’un thorax:
~ de tuberculeux, eticelle d’un thorax sain.
Dans la premiéres le poumon gauche est presque

noir dans ses demxrtiers supérieurs; les laches pluss |

palss que l'oniveit aw: semmmet: sent: dues: i dess
cavernes, le poumen: se« laissant . mieax: pénétrema:
cet endroit par lessrayons:X. Endas:omivoibi livcons-
vexité du diaphragmes. ;

Les taches n0ira‘:;tms-sqeuﬂeiégmb::&&dtditeethéﬂ%m :

des amas tuberculeuax: ;

Voici du reste I'observation dumalade que j’extrais:
de la thése du Dr Maurice Mignon : Etude anatomo-
clinique de l'appareil respiratoire et de ses-annexes:
bar les rayons de Rcentgen; thése soutenue: tout:
derniérement, le 16 juin 1898.

Observation \Page 137). — C..., 35 ans, fondéur; se«|

brésente a la péricde ultime de la tuberculose:

Depuis 4 ans, il tousse et est sujet a des: hémos-
btysies graves : amaigrissement considérable, sueurs
nocturnes abondantes, diarrhées, douleurs d esto-
mac, vomissements, crachats nummulaires trés
abondants ; douleur du sommet gauche,

Examen stéthoscopique. — A gauche, matité fran-
che de tout le sommet, gros ridles muqueux abon-
dants avec quelques riles secs descendant jusqu’an
tiers inférieur du poumon, souffle amphorique et
bruits caverneux: entendus: ddns: tout le tiers supé-
rieur, plus intenses-emavant.

A droite, craguementssees-et rales-sibilants dissé-
mineés; tuberculose: laryngée- constatée au laryn-
Zosenpe:

- Examen radioscopigwe: —- Al gauehe, plusieurs
taches claires: sur-fond oriscau: niveau: du sommet.
Tierssmoyen:opagque dans-touteson étendue. Taches

_disséminées-dans le tiersiinférieur:

Aldroite; opacité ‘surtont: emrhaut.avee taches dif-
" fiisesplus sembres- la partie externe.

Aietopsier — Cavernes: multiples:du sommet gau-
che: Infiltrationscompléte:dé-la partie moyenne avee
ramollissement caséenx.. liésions: disséminées dans
toute 1'étendue:du:pounmon:droit;

- Llexamenu néeropsique: confirme donc 'exacti-
tude des indications:radiographiques.

Alcoté de lintéressante: photographie du malade
der 'observation: préeédente-j’ai. placé, pour qu’on
juge bien de ladifférence;. le thorax d’'un homme
ayant les.poumons:sains. _ .

Aw miliewon: remarqueras 'ombre de la colonne
vertébralecet de l'norte. Dansila: partie supérieure
(désla colonme; non: recouverte: par-ce: vaisseau, on
| distingne-trés-maniféstement: 1és-vertébres les unes
- dessamtress Eiv bass omvoit: Pombres dimcceur, et au
| dessons; der chagques cobé,. law conmexité du  dia-
 phragme:-!" ‘
| Sur-ce: thorax: on: peut! parfditement suivre les
| cobesy. 1ess clavieules; les: omoplatess - on distingue
Dextrémité des-humérus:

On:se rend: parfaitement.compte que ces os sont
sainsset on: comprend’ gu'en cas: des fracture, de
tumeurs: osseuses;, de=carie, de: cals: difformes, de
luxation, on puisse aveir recours-a la radiographie
pour veniren aide au diagnostic. . ? s

La transparence des: poumons montre qu’il s’agit
dlorganes: sains.. g

Ileskivraidesdire que dans le premier cas il s'a-
‘gissait d'unrétat tees grave et que, dans la majeure
partie-dessexamens que Fon a a faire, on trouve des
\lésions: moins: apparentes; mais asses cependant
pourrétrefasilement diagnostiquées.

Jaiiété Heureux; enwve momentoitide tous colos
lacradioscopie«des:lésions  tuberculenses préoceupe
lessmédecinsy. dvoir pu, grace i la. parfaite obli-
- geance de M. Radiguet,/|'habile constructeur d’appa-
reils: radiographiques, présenter i mes lecteurs les
deuxsphotographies quiont paru dansla these du
‘doetenr-Mignon:

Pourrcenxzde mes: lecteurs.que la: (question inté-
| resseparticuliérement, voicilés conelusions de cette
these: :

« Si' nous passons en revue les résultats obtenus
par I'application des rayons Reentgen a Pappareil
respiratoire et a ses annexes, nous voyons (u'ils
different selon les régions et le but cherché.
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1° Les fosses nasales peuvent étre examinées avec
un certain intérét surtout dans les cas de lésions
osseuses ; bien que I'examen en soit facile, du moins
dans la partie antérieure, la radioscopie pourra don-

ner de précieuses indications, soit pour les corps |

étrangers assez opaques, soit pour les lésions diffi-
cilement aceessibles ;

20 L’application aux sinus ne présente pas les
mémes avantages pour chacun d’eux.

le sinus fronla! pourra beneficlerde la méthode
flueroscopique.

Le sinus maxillaire, explorable par le méme
moyen, est plus exactement étudié par la diaphanos-
copie ; cependant, les modifications osseuses, les
corps étrangers seront, par la nouvelle méthode,
beaucoup mieux vus.

Quant au sinws sphenoidal, il nest pasassezvisible |’

pour permetire des déductions cliniques.

3¢ L'examen du larynr au fluoroscope est utile |
si les lésions ont modifié motablement 1'épaisseur .

des tissus, ou si elles sont profondément situées

dans la région. Les altérations superficielles de la |

muqueuse relévent de I'examen laryngoscopique,
tandis que la conformation des cartilages, la dispo-
sition d'un corps étranger sont vues plutot par trans-
parence.

40 La frachée etlesbroncies peuvent étre vues, mais '

ne tirent pasde 'examen fluoroscopique un grand
bénéfice, bien qu'on ait pu quelguefois observer
leurs modifications de calibre.

Plus utile seral'examen des ganglions péritrachéo-

bronchiques, souvent trés difficile par les moyens

ordinaires.

5o Quant an poumon il est particuliérement explo- |

rable au fluoroscope : sans,compter la recherche
des corps étrangers, qui souvent ne peut étre faite
autrement, on pourra voir directement des lésions
de congestion, d'cedéme, d’emphyséme ;la pneumo-
nie, le eancer, le kyste hydatique seront plus exac-
tement limités que par les signes stéthoscopiques.
La tuberculose, souvent diagnostiquée {rop tard,
peut dans quelyues cas étre révélée plus tot et sur-
tout la disposition de ses lésions est mieux appré-
ciée.

Leslésions de la plévre et les modifications de sa | et le D Meunier regrette de ne pouvoir donner trés

cavité sont aussi indiquées d'une fagon assez pré-
cise.

6o Les applications therapeutigues sont encore trop
peu nombreuses au point de vae clinique pour per-
mettre de conclure, mais les recherches expéri-
mentales semblent favorables & leur emploi.

Les rayonsde Reentgen donnent, comme on le
voit, des indications qui de jour en jour se complé-
tent et méritent hautement Iintérét qu’elles ins-
pirent ; ils me diminuent en rien Putilité des
autres méthodes d’examen, mais ils le complélent
souvent si on sail interpréler les résultals oblenus ».

INTERETS PROFESSIONNELS

L'ASSOCIATION ET LE SYNDICAT MEDICAL
D'INDRE-ET-LOIRE A LOCHES

1l avait £té convenu l’an dernier & Chinon, que les
deux Associations médicales du département se
réuniraient en 1898 & Loches. Fidéles a l'engage-
ment pris, les deux Sociétés s’étaient donc concer-
tées pour tenir séance dans la jolie et pittoresque

| ville de Loches.

Vingt-quatre confréres tant du Lochois que de
Tours et méme de Chinon assistaient 4 la double
séance ; quelques courageux sont méme venus de
Tours & Loches a bicyclette et ce n’étaient pas les
moins gais.

Etaient présents : D' H. Thomas, président du
Syndicat.

Dr Meunier, secrétaire général de I’Association.

D' Lapeyre, secrétaire général du Syndicat.

Dt Chaumier, Menier, Boureau, Grasset, Gué-
rard, Toffier, Barnsby, Mercier, André, Faucillon,
Mourruau, Gaudeau, Cornet, Stecevicz, Gibotteau,
Salutrynski, J. Thomas, Fourchault.

Lies Dt Boutier, Delacou et Rous de Loches recoi-
vent leurs confréres avec un aimable empresse-
ment dont tous garderont le souvenir.

La réunion s’ouvre & I'hopitald 4 h. 1/2 par la
séance de 1’Association.

Séance de UAssocialion

Le Dr Boutier, vice-président, occupe le fauteuil '
| de la présidence a la place du Dt L. Thomas, empé-

ché. Aprésune courte et aimableallecution du prési-
dent, les candidatures de MM. les D= Rous (de
Loches), Barnsby et Mercier (de Tours), Maurice (de
Richelien), sont soumises au vote de I’Assemblée
qui prononce I'admission a I'unanimité.

M. le secrétaire général prend alors la parole
pour exposer les résultats de la séance d’avril de
I’Association générale. .

MM. les D Wolff et Archambault, délégués de
I’Association locale, sont malheureusement absents

exactement le compte rendu de la séance.

Le fait saillant de cette séance est que I’Associa-
tion, (qui avait & donmer 18 nouvelles pensions et
aurait ddt en suivant l'ancien systéme déposer un
capital de 400,000 francs, a décidé d’attribuer ces
18 pensions sur les revenus,

Du rapport de M. le secrétaire général, le D* Le
Reboullet, il résulte que 1’Association, en présence
de la situation nouvelle que valui créer le vote de la
loi sur les Sociétés de secours mutuels, ne prend ces
mesures qua titre provisoire, et demande deux

ans pour prendre, - aprés mur examen et sur

lavis des Sociétés locales, un parti définitif.
I’Association d’'Indre-et-Loire devra donc se réu-
nir en octobre pour émeftre son opinion, et d'ici la
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les confréres sont priés d’adresser leurs propositions
au bureau qui rapportera la question.

La question de I'Ordre des médecins a été mainte-
nue a l'ordre du jour, et les Sociétés locales sont
invitées a se prononcer définitivement.

M.le Dr Boureau fait remarquer qu’il a suivi la
Voie indiquée par le secrétaire et déposé des veeux,
il y a quatre mois. Ces veeux, pour lesquels il avait
Promesse de 'discussion avant la séance générale
d’avril dernier, n’ont pas été discutés.

Le D' Boureau ajoute qu’il peut compléter les
renseignements fournis par le Dr Meunier sur la
séance de 1’Association générale.

Le Dr Le Reboullet a émis des propositions qui
marquent une phase capitale dans [Ihistoire de
I'Association : ;

1° 11 a propos¢ de ne plus immobiliser le capital
pour les pensionsa servir ;

20 Il a proposé la fondation de caisses d’'indemnité
maladie;

3° La réforme de 'annuaire a été votée.

M. Boureau est heureux de constater que ces pro-
positions faisaient justement 'objet des veeux qu'il
a présenteés. .

Le Dr Stecevicz fait remarquer que s'il a amené
nn nouvel adhérent & I’Association, le Dr Maurice,
c’est en raison du vent de réforme qui semble
souffler.

Le Dr Boureau propose de faire adresser par
I’Association des remerciements a M. le Dr Le
Reboullet pour I’esprit réformateur qu’il a montré.

Le vceu suivant est voté a 'unanimité :

L’Association des médecins d'Indre-et-Loire réunie
4 Loches en séance pléniére le 19 juillet 1898,adresse
a M. le Dr Le Reboullet,secrétaire général del’Asso-
ciation,des remerciements pourl’heureuse initiative
dont il a fait preuve & I’Assemblée générale d’avril,
en encourageant par ses propositions et son rapport
les desiderata des Scciétés locales.

La séance est levée a 5 heures.

Séance du Syndicat

Lecture estd’abord donnée par le secrétaire géné-
ral du proces-verbal de la derniére séance qui est
adopté.

Puis le Dr H. Thomas, président,met aux voix ’ad-
mission de quatre nouveaux membres: les docteurs
Levéque (d’Azay-le-Rideau), Maurice (de Richelieu),
Barnsby et Mercier (de Tours).

Ces confréres sont admis a4 'unanimité.

L’ordre du jour appelle I'élection d’'un secrétaire
adjoint en remplacement du Dr Thierry.

Le Dr André est nommé secrétaire adjoint 4 ’'una-
nimité.

La parole est ensuite donnée au Dr Stecevicz pour
exposer le résultat malheureux du procés soutenu
par lui contre I'enregistrement. :

Les frais sont évalués a environ 300francs.

Le Syndicat vote au Dr Steceviczl’attributiond’une
somme de 300 francs, qui sera employée jusqu’a
concurrence des frais du proees. :

Le Président remarque que ce proceées malheu-
reux a du moins le mérite de fixer la jurisprudence
sur une question dangereuse.

Nos confréres diment avertis ne devront plus faire
de certificats que sur papier timbré,

Le Dr Boutier émet le veeu que le Syndicat fasse
paraitre un bulletin annueldonnant la” liste de ses
membres.

Cette motion trés juste estadoptée a Punanimité.

La séance estlevée a 5 h, 1/2.

Tous lesmédecins présents se retrouvent 4 6 h. 1/2
a I'hotel de la Promenade ou un copieux banquet
leur est servi.

Nous regrettons de ne pouvoir reproduire ici le
menu orné de jolies vignettes représentant les
vieux monuments de Loches.

Le diner parfaitement servi se déroule au milieu
de la plus franche gaité.

Au champagne, le Dr Boutier porte un toast & ses
confréresqu’ilestheureuxd’avoir va venir nombreux
a Loches.

On se retrouvera chaque année a Chinon, a
Loches, peut-étre méme ailleurs, tel est le vioeu
formulé par tous, enchantés de la cordialité d’une
réception qu’ils n’oublieront pas.

LES DIARRHEES INFANTILES

Le tr.itement des diarrhéesinfantiles par les eanx
minérales naturelles alcalines n’est plus une nou-
veauté; expérimenté sur la plus vaste échelle, il a
-été ad pté par un grand nombre de praticiens, car
il donne des résultats inespérés 1a ot échouait tout
I'arsenal pharmaceutique.

Mais comme le fait judicieusement observer le
docteur Ga_ss’oi: dans une étude tres documentée,
Peau &4 choisir n’est pas indifférente ; il faut une
source normalement minéralisée, sans cela la diéte
hydrique ne serait pas obtenue: il faut une eau
assez gazeuse, ce qui larend plus légére et la fait
mieux tolérer ; il faut enfin une eau agréable & boire
et que la minéralisation soit suffisante pour donner
tout 'effet de la médication alcaline. '

Ces diverses conditions sont réunies de la facon la
plus heureuse dans la Reine de Vals qui est Je type
parfait des eauxalcalines moyennes et (ui est puisée
par un procédé spécial aseptique. Comment con-
vient-il d’administrer la Reine de Vais? La chose est
de la plus grande importance, car, de son applica-
tion plus ou moins rigoureuse dépendra le succes
dans un grand nombre de cas. Voici comment nous
‘procédons apres de nombreux essais.

Chez les enfants élevés au biberon, il faut tout
d’abord supprimer : lait, eau de gruau, eau de pain
ou sucrée ou tout autre liquide. Il faut encore net-
toyera fond : biberon, tuyaux de caoutchoue, ete.,
puis on donne l'eau de la Reine pure. La (uantité

2

varie selon I'dge de I'enfant, quart, tiers du biberon,
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ou méme moitié ; ce qui importe, ¢’est [que 'enfant
prenne la dose d'une seule fois. Aprés un intervalle
de deux ou trois heures, on réitére, puis nouvel
intervalle et nouvelle ration, jusqu’a l'arrét complet
des vomissements. On peut alors reprendre I'ali-
mentation avec une extréme réserve, c’est-a-dire,
ajouter peu i peu du lait 4 I'eau minérale jusqu’a ce
que les selles soient modifiées et aient un caractere
franchement mugqueux.

" En résumé, la Reine de Vals est d'abord tempé-
rante; puis substitutive ; en aucun cas elle ne peut
étre nuisible et elle n’empéche pas I'usage d’aucun
meédicament adjuvant. De plus, la mére ou la nour-
rice n'apporte pas a la bouteille d’eau minérale la
résistance qu’elle éprouve pour I'eau ordinaire plus
ou moins microbée.

Convaincu que c¢’est faire ceuvre utile que de pro-
pager ce traitement, an moment ol tant d’enfants
sont atteints de gastro-entérile, nous engageons nos
confréres & expérimenter sérieusement l'eau de la
Reine de Vols, celle qui a donné les meilleurs résul-
tats et ils n’auront qu’a se féliciter.

Dr Gassor.

NOUVELLES
EcoLE pe MipEcINE DE [Tours

Sages-femmes : 1ev examen : 2 candidates, 2 ajour-
nements.

Sages-fenunes : 2 examen : 13 candidats se pré-
sentent, toutes sont recues.

Official : Examens définitifs : 3 candidats se pré-
sentent, Mme Morel, M!"e Prain, M. Rousseau.

Mme Morel obtient la mention bien, M. Roussea
n’est recu qu'a I'épreuve pratique.

Doctorat : 1t examen : Oral de l'anatomie, un
candidat. M. Martin est ajourné.

Examen de Physiologie : 5 candidats, MM. Balzer.
Lhopitallier, Dineti, Chaumier, Daniel.

Tous soni re¢us : M. Daniel mention bien, MM.
Balzer, Lhopitallier, Dinet salisfail.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

CHIRURGIE DU COU, par Féuix TermiEr, professeur a la
Faculté de Médecine de Paris, A. G. GuiLLemaiy, chirar-
gien dcs hopitaux de Paris, A. MALHERBE, ancien interne
des hopitaux de Paris. (1 vol. in-12 de la Collection médi-
cale, avec 101 gravures dans le texte, cart. a I'anglaise,
& fr. — Félix Alcan, éditeur, Paris).

Ce volume est la continuation des monographies
publi¢es par M. le professeur TerriEr etses éléves, d’aprés
son cours de médecine opéraloire de la Faculté de Méde-
cine de Paris.

Le volume est divisé en quatre parties ; dans la premiére
consacrée A la Chirurgie des voies aériennes, les auteurs étu-
dient la laryngoscopie, le cathétérisme et la dilatation des
voies aériennes, le traitement endo-laryngé et extra-laryngé
des polypes et tumeurs du larynx, les laryngotomies, les
laryngectomies la trachéotomie. Dans la deuxiéme partie
est étudiée la Chirargie du corps thyroide : thyroideclo-
mie, exothyropexie, indications thérapeutiques du goitre.
La troisibme partie comprend la Chirurgie de U'esophage,
et la quatribme (a Chirargie des vaisseaur, des ganglions
ymphathigues des muscleset nerfsdua cou : ligature des
alrtéres, anévrismes, torticolis, ete.

LA DIPHTERIE, nowwvelles recherches bactériologiques
el cliniques, prophylaxie el lrailement, par H.
BarsiER, médecin des Hopitaux de Pariset G.
ULMANN, interne des Hopitaux de Paris, 1898, 1 V.
in-16 carré, 96 p. 7fig. cart. 1 fr. 50.
Voila un nouveau volumea enregistrer Jdans la

collection des Actualilés médicales, il ne le céde en

rien 4 ses précédents (La grippe par L. Gaillard ; les

Ftats neurasthéniques par (iilles de la Tourette), 01

par son intérét, ni par sa valeur. ;

Dans cet excellent livre, MM. Barbier et Ulmann
ont mis au point la bactériologie, la clinique, la pro-
phylaxie et le traitement, en se basant sur les
recherches qu'ils ont faites en commun dans le ser-
vice de la diphtérie # 'Hopital Trousseau.

1o Au point de vue bactériologique, il établit que
seul le bacille long, touffu, estle vrai bacille de la
diphtérie.

2 Au point de vue clinique, il distingue les diph-
téries pures des diphtéries associées.

30 Au point de vue thérapeutique, il montre que
le sérum antidiphtérique, tout-puissant contre la
diphtérie pure, est inefficace contre la diphtérie
associée, qui, elle, releve de la meédication antisep-
tique.

(Yest done un livre vécu, ot le praticien et I'étu-
diant trouveront un enseignement utile pour la pra-
tique journaliére ; ce livre enrichit d idées nouvelles
I'étude déjalongue de la diphtérie.

LE DOCTEUR CHABRIER

A Availles-Limousines
i (Vienne)

RECOMMANDE COMME NOURRICE AU SEIN

Mme A UBUGEATTO
21 ans, Enfant de 3 mois, 2¢ enfant

REMPLACEMENTS MEDICAUX. — M.
Ch. B, médecin 24 Nantes. faisant partie
du sydicat dela Loire-Inférieure, ayant
cédé, sa clientéle occuperait ses loisirs
a faire des remplacements dans la
région du centre. — Conditions: 10 fr.
par jour, voyage payé. — S’adresser au
bureau du journal.

de la Croix de Geneve, iodo-

VIN GIRAR.D tanique phosphaté.

Succédané de I'huile de foie de morue

Maladies de poitrine, misére physiologique, lym-
phatisme, rachitisme, scrofule, faiblesse générale,
convalescences, etc.

BIGPHGPJNE_ Saccharolé a base de kola,
' glycérophosphate de chaux,
coca, (quinquina, et cacao vanillé. Dosage rigoureux,
le plus complet des agents antinewrasthéniques et
antidéperditeurs, le tonique éprouvé du sang, des
muscles et des nerfs. g

PLGREINE — Créme de beauté hygiénique

grasse ou nuisible.
A. GIRARD, 22, rue de Condé, Paris.

Echantillons offerts aux membres du Corps médical.

ne contenant aucune substance -
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