
ch
èq

ue
 po

st
al

 « S
C

AL
PE

L » 
II*

 M
ÎM

.v „
/ ♦ - • i ■

77* ANNÉE N* 19 REVUE HEBDOMADAIRE

» * i
. * y

i

. i

10 MAI 1924

. (

I V'Ar

» v

» .v

Fondé k Liège en 1847 * v ’ ' 9

f •
• 9

■* -

DES SCIENCES MÉDICALES
• . * . V * *

* r - '
K V *

publiant le

BULLETIN DE LA FÉDÉRATION MÉDICALE BELGE

l *

/ r

:'ST
. A1

» é

* iê • «
• «

' 9 ♦ •

V

/V

V S 
l" ’ r 

V >
d» d *

/ t

t 4 t

i

i

Rédacteur en chej

l>r L. DEJACE 
90, rue Berckm&ns, à Bruxelles.

. * s

Secrétoires

Secrétaire de la rédaction

Or «J, DEECHEJ
38, rue Stévin, Bruxelles.

» a

♦ S

Adresser

U \ s

r

\
% *

I
J

A *

V #
«

i

COMITE D

il atteint Interne,
li BtlAnen, Bruxelles.

Médaaina Infantile, 
Peehère, Bruxelles.

Neurologie, Peyehlatrie,
Lamelle, Bruxelles.

Cardiologie,
Btiénoa, Bruxelles.

Thérapeutique, 
Zuus, Bruxelles.

Médecine légale,
M. loger, Bruxelles.

Chirurgie,
Oh. Willems, Liège.

Chlr. lofant., Orthopédie, 
De!chef, Bruxelles.,

• * a' ♦

Gynéeelogie, Obetétrique,
. Keiffer, Bruxelles. 

Urologie, '
La Ciere-RaB&sy.Sruxelles
Oto-rh Knan-laryngologie,
L Ledoux, Bruxelles.

‘ * * - * K ,

Médecin* du frayai I,
8fend. Bruxelles. *

■» ♦

BEDACTIOg \ .'i , v

Oarm ato-gy ph 11 Igr aph I e,
" *" " ' A '■

i «
I •

ë *

/< t

Bayet, Bruxelles
ophtalmologie,
Benoît, Liège.•. ‘ *’■;-% i \• > « , ^ b — V «fe

Stomatologie,
F. Watry, Anvers.

• ♦ 4 * ” * * X. '^ 1 \ %
Radiologie,

m v ’ » • v X

Klynene, Anv«
Physiothérapie, 

De Nobele, G and.

7 /
v * 'n’*

* a < « %
9 I

y -

^ % — r 
% ♦ >

N> • 
e r f

• • V

N -

7 f 4♦ *
r
r *

♦
\ 4 • J*

X I

/ *
• \

O
X

A *

<«> i * • •**r •>

Médecine professionnelle,
F. Herman, Anvers. v:

Hygiène, - 
H. Herman, Mono
• * v - 4

Anatomie,
Branla, Bruxelles.

A • _ % f* S

• ' Bactériologie, \ .
Bruynogho, Louvain.
Education physique, 

Ledent, Liège. * *
Histoire do la Médecine

TrlootrBoyer, Anvers.
• ^ • , • *■ m'

‘ >. , +.% V ^ % • i

Jurisprudence médicale
Oh. Dejac<5, Liège.

> * . » * «

«! *

:r.i. ' *

# »

• *

^ * i

/
vJ

V 7

V ;

4. h
- 1

• •

X A
4

•Yr.*•' i• a
a a. * l X ' ♦ S * a -m

COMITE DE PÂTSOMA6Ea ; À" X. il b v * -
% ■ i

i /

Barmch, Bordel, Brochet, H. Coppez, Delétrez, Demoor, Depage, Dewez, E. Eeman, Ch. Goris, J. Hsnrolay 
Hextoghs, Lemaire, Ronse, Schiffer», Schockaeit, Vandervelde, Van Duyse, Van Ermengen, Weyme^sch,

y ^ \

. '*• /■*

. - \

imiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiaiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiîiBiiiiiiiiiiH
MMMP ^ * . ' _ _ TN Jk ■ f\ - T\ ^

*. t

f LABORATOIRE NATIVELLE ^Bdd^‘-Ro^ |“
S9 Iwfl

X ■

ti
"/ \

Y
-4

i •

1

)

CABM0T0N1QCE
EHERGldUE

ACTION 
CONSTANTE 
ET SCRE

| L^OIJABAIKE AMMJD |

E çet indiquée dans tous les cas d'insuffisance du myocarde.

DOSES : |
S Petites doses prolongées : X à XX gouttes. =
S Doses moyennes : XXV à L gouttes. Doses massives : L à CL gouttes. «£
naiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin^

DOSAGE RIGOUREUX

DIURÉTIQUE
PUISSANT

. *

MOINS TOXIQUE 
QUE LES 

STROPHANTINES

Drtoger

\
t

4
<

ADMINISTRATION : 47, rue Dautzenberg, Bruxelles Tôl. 332.30 
Abonnements : Belgique, 16 fr Union postale, 80 fr. Le numéro, 76 cent 

Adreeeef lee demande» de publicité pour la France à M, M. DBSHONS, 28, me Henri Monuler, Parto (9«), Tél. Tradalae 36>Aî

lmp. Médicale et Scientifique (Soc. An,), rue Botanique, 34. Brux. — Tél, 116.49

-tÆ
i



»

594 le scalpel

n

• a _ fprhniciue à lfînstitut du Ccinccr Dr Nkumax (Bruxelles) applique la même ,* ^ ;n ‘ s
il pense qu’il y aurait avantage a diffuse >
tubes sur une plus grande surface.

IV Sun-s (Bruxelles). - Les indications de doses^J*® ;'ifféren^ 
radiographes varient avec chaque auteur du fait de VnignUtiéesMonètr* U., 
nouvel ionomètre à chambre ionométrique au xénon permet p -etre d éviter

les divergences actuelles. , ..
Comme Neuman, Sluys voudrait voir étaler davantage la dose de rad.um,

Dr Mayer (Bruxelles) demande au D' De Beule pourquoi il pratique séparément 
le curage de la fosse sus-claviculaire et l’ablation du sein. La section clav,culaire 
permet" de faire une exérèse en bloc de toute la voie lymphatique, centripète
médiane y compris le relai ganglionnaire sous-claviculaire.

• \ *

Dr Mooss (Anvers) rappelle que, dans le mime but, Duval desarticule la cia- 

vieille.
Dr De Beule ne pratique ni la section, ni la désarticulation de la clavicule afin 

de réduiré le traumatisme opératoire, déjà considérable, au minimum, et parce 
que la disposition de ces tubes de radium prend les vaisseaux lymphatiques rétro­
claviculaires entre deux feux. Quant à l’étalement de la dose du radium, il se 
demande s’il faut en attendre un bénéfice. .

* * r ,

Il n’a pas trouvé d’inconvénients à localiser ces doses, sinon cette forte réaction 
cicatricielle, mais il se demande si cette hyperplasie conjonctive ne constitue pas 
précisément un bénéfice.
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4, Dr Vax Erps (Bruxelles), a) Deux cas de tumeurs rares de la langue.
, * — . - *, •—.. • ' * . *

C . ' * .. 4 * , • • ' ...

Relation de deux cas curieux de tumeur de là langue dont un opéré.
.. ’ * # *

b) Anesthésie transsacrée dans Vaccouchement.
, . * 4% » *

L’anesthésie transsacrée a donné d’excellents résultats à l’auteur. Un
4 . ** -• *4 V > -

principaux avantages est qu’elle permet à l’accouchée de pousser.
de ses
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Société belge de -Pédiatrie

Séance du 26 avril 1924. y./ # - \
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% Dr Delcourt, Un cas d’anaphylaxie pour la^rhuharhe. . . ,
• ^ * »

. 1 +*

Le Dr Comby, de Lyon, rapportant dernièrement daps lès Archives de Médecine'
. % 4 4 *

infantile différentes observations d’anaphylaxie pour des aliments,.le Dr Delcourt
présente une observation d’un cas rencontré il y a quelques années pour la
rhubarbe. " . - ’

' - • \ ' ' '

Un enfant de cinq ans, présente brusquement une éruption urticarienne intense
avec prurit, toux, larmoiement, sans que l’on-puisse découvrir la cause de cette

/
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intoxication. Ces mêmes symptômes se reproduisent plusieurs fois la même année 
à la suite d’une absorption de compote de rhubarbe. L’année suivante, le même 
phénomène se constate. Trois ans plus tard, le Dr Delcourt ayant prescrit des pou­
dres de 2 centigrammes de rhubarbe, assiste à une nouvelle crise.

Il y aurait donc chez cet enfant une idiosyncrasie pour l’acide cathartique con­
tenu dans la rhubarbe.

Le Dr Delcourt croit que certains enfants qui font à diverses reprises des éry­
thèmes rubéifoimes sont des enfants qui font des crises anaphylactiques.

Dr Lust remarque que des enfants finissent par ne plus avoir de crises après- 
un certain nombre d années. Par exemple, des enfants présentent pendant 
plusieurs années une éruption urticarienne à la suite d’ingestion de crustacés oir 
de primeurs et puis semblent vaccinés.

Dr Dubois (Liège). —
ment des fraises sans présenter d urticaire et d’autres années une crise apparaît 
dès l’absorption de ce fruit. Il croit que cela dépend surtout de l’état du sujet et 
de l’intégrité de son foie au moment de l’absorption des fruits.-

Certaines années, des enfants peuvent manger impuné-
isenter d’urticaire et d’autrec îinp rricp

• %

s ♦

DT Dubois, Utilisation des courbes de poids fournies par l'Œuvre nationale de
# 4 •

l'enfance.
/

D’après l’auteur ces courbes sont inexactes et ne correspondent aucunement 
aux moyennes d’augmentation de poids. Il a comparé ces courbes, avec celles des, 
D” Nobécourt, Armand-Delille, Barbier et Camerer. La courbe fournie par l’Œu­
vre nationale de l’enfance donne 1,200 grammes d’augmentation de poids au 
deuxième mois de la première année, ce qui est manifestement exagéré.

V,

Dr Leuriaux, Discussion de la communication présentée à la séance précédente.
L’enfant qui semblait, d’après l’examen clinique et radiologique, présenter une 

dextrocardie, est mort. L’autopsie démontra que la matité et l’ombre radiologique 
étaient dues à une broncho-pneumonie chronique avec adhérences f multiples
d’allure T. sans aucune dextrocardie. Le cœur était normal.

# • ..*•*. • 1
“ •• • • ♦ «

►
* - •

Dr Delcourt rappelle la communication faite au Congrès de Paris en 1922 par 
MM. Duhem et Chaperon sur les ombres hilaires normales et pathologiques.

* 9

• « « «

Dr Cohen, Les résultats d'un abcès dit de fixation.
' ^ # * . ♦ ê 4 r ‘ #—

f m — "" ~ , , _

Un enfant amené à la consultation présente un jetage nasal très abondant. Une
chaîne ganglionnaire très engorgée, température 39°» facies g’r^PP^> général 
mauvais. Quelques jours plus tard une mastoïdite se déclare, qui est opérée d ur­
gence. Après l’intervention, la température élevée persiste. Une hémoculture 
donne un streptocoque très hémolitique. Une injection de i centimètre cube
d’essence de térébenthine est faite à la cuisse, r \

Quelques jours après cette injection, il se produit à la cuisse successivement
une vingtaine de petits abcès qui contiennent du streptocoque.

Lorsque l’abcès de fixation est mûr, il est incisé. Il s en écoule environ un demi- 
litre de pus, qui ne montre aucun streptocoque ni à 1 examen direct, ni à 1 ense­
mencement.
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