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Présenfaton de la face pendant la grossesse

PAct E. A. UtEN DE 00lTitET

Pro fessew de 01inique ob,. Qricale, accoucheur de la
Matcuevitë

Messieurs,

Je vous ai présenté dernièrenient une des raretés non-
seulement de, l'obstétique mais même une rareté médica-
le, je veux parler dit cas "dTu'fpétigo 'herpétiformne" qué
nous avons eu la bonne chance dé rencontrer ici ; aujour-
d'hui, je vais. ou plutôt nous allons ensemble faire le dia-
gnostic d'une "présentation" de la "face," pendant la
grossess2 ; ce qiii n'est pas du tout banal connme ren-
contre, puisque la présentation "primintv" de la face a
été niée par -ur certain nombre des plus céit-tirës accou-
cheurs, entre autres. Baudelocque, Chailly, Dunii.an Iubert
Binard.

Vous vot le rappelez, qiand on vous a parlé dei la
fréquence, des différentes. présentations, on vous a dit, ei
suivant lordre de fréquence, qu'on observait le plus sou-
vent la présentation du sommet, celle dû siège, puis celle
de l'épaule et enfin, le moins fréquemient, ". présenta-
tion de la face· qu, ne se· voit iu'une fois sur 250 OU

275 accouchements. On n'a certainement pas oublié de
vous dire aussi qi'- distingue deux présentations de la
face "présentation primitive et. présentation secondai-
re."

lB-ns la présentation de la fa je, naturellement le foe-
tus se ptésente par la face, c'est à-dire que. l'extrémité
céphalique est -défléchie, renversée en, artière, l?cciput ar-
rivant 'en contact avec la région du dos, le meniton éloi-
gné dii sternum.

Je viens -de di-re que la préseitation de la face est ou
"primitive ou- secondaire." La preniière est excessive-
ient rare,. ceplendant Naegelé, Spiegelberg, Olivier, Bossi,

~P. Bar, Brindeau, Ribemiont-Dessaignes, -et 'Fieux en o t
cité des; cas. Cette présentation "primitive" de. la fa<'e
existe dans les derniers,·teinps de la grossesse avant tout
début de travail..

La présentation secondaire se constitue au- moment
de laccouchenient et elle est consécutive à une, présenta-
tion du. sonuhet, elle résulte d'une dé1lexion de la tête se
produisant au début du travail ; autreniént dit c'est une
présentation du sommet transformée. Cette transforma-
tion peut s!accomplir au 'début du travail 'quand la tête
est encore au détroit supérieir ; et c'est le cas'le plus fré-
quent. On peut encore l'observer au cours du tra-
vait dans l'excavation pelvieune:, alors que la tête est en-

-gagé ; c'est ici une exception ; et dutîs ce cas elle n'est
possiblé qu'avec une' petite tête, dont le diamètre
O M. ne va pas au delà de 12 centimIètres.

Toutes. les causes qui entravent l'accommodation pel-

vienne favorisent la présentation de la face. Ceà causes
tiennent : 1. à la mère ; 2. au Jetus ; 3. aux annexes
foetales. Je les énunièrerai rapidenient :"a multiparité,
les rétrécissements du bassin, ·l'obliquité de l'utérus, le
développement inégal du segment inférieur, lt pléiititle
de la vessie, l'augmentation de volume du foetus, la. doli.-
chocéphalie, 'certains états pathologiques ou malfoinna-
tions du foetus ( tumeurs du cott, grenouillette, Iypedtro-
phie du corps thyroïde, -ménixgocèle, l'acranie, ) 1' hydro-
pisie de l'amnios, l'insertion basse du placenta, les circ,-
laires du cordon. et sa brièveté.

La priésentation primitive ne s'ôbserve qu'à titre ac-
cidentel pendant la grossesse lorsqu'il existe ine iialfor-
mnation utérine ou un défaut d'extensibilité de la parui
utérine coïncidant avec une quantité i mhnnîbe de liquide
amniotique (Ribemont-Dessaignes).

Dans les présentations de la face on rencontre les po-
sitions ordinaires gauche et droite avec leurs vanéltés.
Mais les positions les plus fréquentes sont les droites pos-
térieures puis les gauches antérieures ; les. autres se rei-
contrent rarement.

Le 'diagnostic" de la présentation du sommet se fait
par le "'palper, le toùcher et l'auscultation." 1

Par le palper, on trouve une grosse tuiieur au-dessus
ou au niveau du détroit supérieur. Cet-te tumeur arron-
die, très volumineuse, c'est l'extrénité céphalique ; elle
paraît n'occuper qu'une moitié du bassin ; elle est facile-
ment accessible du côté· où se trouve l'occiput, la. tête
seible manquer de l'autre. Cependant, quelquefois, du
côté opposé à la tumeur accessiible, on· peut, ava;nt que
la déflexion soit complète, sentir une, saillie en forme de
fer à cheval, constituée par le maxillaire inférieur.

Au .fond -de 'l'utérus, niais du même côté que la par-
te saillante de la tête, on trouve la tumeur, formée par
le siège, c'est une tumeur volumineuse accompagnée par
les membres inférieurs.

L'exploration dun dos est difficile et très importante;
c'est elle qui nous -donne surtout la clef du diagnostic.
Si l'on veut suivre le plan résistant constitué par le los,
comme on le trouve dans la présentation du sommet, oit
est surpris de cqnstater que ce plan semble s'éloigner de
la main exploratrice. En effet, la main qui cherche .
suivre le dos. en. alant du- pôle -pelvien. au pôle, céphalique
ne tarde pas à perdre peu à peu la sensation de la résis-
tance qWoffte le plan postérieur lu foetus ; car ce 'plan
s'éloigne de plus en plus de la paroi utérine, à cause de
l'attitude particulière du foetus. Pour -suivre et appré-
'cier le plan résistait, il faut déprimer lentement et pro-
fondément la paroi abdoniinale ; car cette .surface résis-
tante et continue semble 'enfoncer dans la cavité abdo-
iiiinale (Pinard'). Entre l'occiput et la région dorsale,
la main exploratrice s'enfonce dans -un angle reutrant
très marqué, .umie dépression considérable "en coup de ha-
che," sorte dc sinus -profond qui est caractéristique de
l'extrémité céphalique défléchie ou de 'la face.

Les petits .menihris du 'foetus très supericiels, surtou t
dans les rvierto-antéridixres, sont perçus avec la plus gran-
de netteté. Lefour a pi, dans un. cas-, sentir avec la pul-
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pe dlu doigt les batteiueiits du coeur 'foetal, parco qtîc le
plait. antérieuir dut foetus f'ît aillie et que le coeur se
troiive rapproclhé (le la p~aroi ahcloliîiimale.

D)ans quelques cais rares, les bras du foetus sonit re-
portés eii arrière, dut ctté dut dos dui foetus et par le pal-
pîer niu peuit reconnuaître ce dkplacemient.

Il va sanîs (lire que si l'ont petit faire par le palper le
diagnostic (le la préseiitatioli de la face, il est facile d'elh
faire le diagnostic dle la position.

Le pallier esqt surtout utile pendant la grossesse et
alit début dit travail.

Pendanît la grsesle "ltucher" lic duaiv. pa. dle
ren.sqem e lieu ts t î'ês 'posýitils,, Cej'end'aîîlt d1apîs quelques
Cas eNxcessivemieiit, rares oit petit trout er les traits carac-
téristiques dle lat préseitatioli de la face.

Pendant 1'ac'<oucieinent, "le toucher, luoüs disent Bu-
ii et Deilielini, nouis doine des rciîseigneîîemts lun îeu
différents suivant la piériodle de l'accouchiement il laquelle
(%i- le pratique x ait début (lii travail ; 20 alors que les
iintbramies viennient, de se rompre ; 3e quiaind la Poche
dles eaux étant déchirée depuis loiîgtenmps, 'il Wes.t formé
ne bosse séro- sanguine." Je laisse de côté cette ques-

tion pour le moment.
Dans les présenîtationîs deé la face, les bruits du coeur

foetal <'s'enitend(ent'' uit peu plus-c bxaut que (laits les 'présenl-
tationîs dut soiruet. Dans les ni-eîto-alitèrieuîres, les bruits
sont entendus avec une granîdc netteté.

N~ous cherchierons dlants Uin imtatt si nous poirvoxis dia-
gniostiqumer aussi facilemient une présentationi de la face.
qtue nous1 l'av'ons fait dimanche dernier.

.Te passe sous silence le inécauiisme deé l'accoiîchenbeîîit
dans les présenitations de la face ; j'y reviexndrai plus tard.

Le pronîostic de l'accouchiement dans la présemntation
de la face est un 'peu plus sérieux pour la mèreet.surtoiut
pour l'eîfaîît que dans, les présentations ii sommîiet: Pour
la mère, couliîne l'accouichemient est géîîé'raleinent plus
long et plus difficile, les chances d'infection sont aussi
'plu.9 -grandes, et le v)ériuée' est aussi plus exposô à -être
déchiré 'plus largentent.

Pour le foetus, le -proniostic est plus grave parce qule
la présentation de la face favorise la procidence des mem-
bres et du cordon, et ha. compressiomn dut cordon ; elle ex-
pose à. la distension -des vaisseaux et des nerfs du con qui
sont cei outre comprimnés derrière la face postérieure de'
'la s>,mplîyse. La face de l'enufant présente un aspect re-
poussant après la naissance.

Quelle conduite faut-il' tenir danas les présentationîs
dle la face.?

-c Pendanut la grossesse. Danîs les rares cas de pré-
sentation de la face 'constatée pendant la grossesse, îil est
légitime de teinter la tramîsforîiaton ext présentation, dut
soniulet (Bar ). -On.petit le -faire -par la méthode Sch,%tz
à l'aide de manoeuvres externies.. 'Voici ce qu.'en. (lit '1aÉý.

'muer :<'Pour réussir, il y a trois inoiiveîne.;its à "exécuter
Dans le preinict, oit soulève les -épaules etl'a partie suîpé-
rieure -de la poitrine du foe.tus, .afirx de 'ren-idre à 'la tête la
-liberté n~écessaire, pour qu'elle puisse se, fléchir. Le dcii-
x%àile ilouvemient favorise enîcore 'la flexion,; il 'e.st exé-

cuté par une miain qi pousse ja tèête vers le plant anté-
rieur du foetus. lrîîfiti, dlants -ui troisième *linoiîîvcleuxent,
cjîiîtne peuit être >ex.éci-,té que par un aide, le siège dui foe-
tuis est poussé exi bas et dut iiéxue» côté que la tête, c'est.
à-dire vers le plan aintérieur (li 'foetus, de m ire' aire

engager le sommiet. Eui cxaiiiinft dù près ces trois mnou-
venîeints, ont peuit les synthétiser cii remarquant qu'ils onit
pont résultat uiquicie dle faire prenîdre aux foetus son atti-
tuide naturelle eii forçant la -tête ti se fléchir ; pour ceizi,
out agit aux deux extrémnités (le l'ovoÏde foetal, de mniiè-
re à lui faire p)renidre la formne d'uni arc de cercle dont la
concavité réponîdra ait plait, antérieur dle l'enfant.- ec
i'nouveineît le plus difficile à exécuter est le premtieýr, cec
lui qui consiste à porter suffisammnent exi haut les ipail-
les et la partie supérieure dut thiorax."1

Voici ce quel lit Pinard dle ce procédé "Jacommue
M. Tarniier essayé sur le milnhequiit et j'ai toujours réuissi,
tulais je dois avouer au.ssi que J'ai essayé sur les. ft-inies
exitavail et q~ue- j'ai toujours éclhout."

Ainsi la "manoeuvre de Scî'z"simlple ci' héri.
donxne rarement le résultat chierchié.

si la présciîtatio.nl de la lace dépendait d'une obliqui-
té utérine, ou pourrait essayer de transformer rcette pré-
senitation -ei corrigeant l'obliquité.«

2e Pendant le travail, la face est ait détroit supérieur
out danîs l'excavation. Dans le premier cas oi petit tenl-
le les manoeuvres de Schatz oiu fmiployer la. ilýtiiodle de
Piard. qui n'est qu'uniiie variante cle la -vieille 3thd
française" tiii consistait à introduire la maint dans*Ux,
fîce utérin, ut à emlbrasser la rég(,'in occipitale pour l'eu-
,ttaier en bas..

Voici la, -.î'éthîode dc Pinard ': "Le diagnostic (le la
présentatiox' 'étau t étab)li, après avoir constaté quie la ré-
gioni foetale n'est pas assez engagée -pour que 'la -bascule lie
puisse se faire, il faut initroduire deux doigts oit la. i»)aiu
dans le vagin- et les appliquer sur la foitantelle antérieure
généraleinelit accessible,. car elle se 'trouve au' centre dlit
ibaesin out en est rapprochée. Cela étatnt fait, l'autre
main restée libre va. à l'extérieur à la, recherche ýde l'occi-
put. Lorsque la maixi est bien. appliquiée-'. ur '-cette région,
deés pressiohs simultanées seront exercées. .de lat façon- suui-
vante : tanîdis. que les doigts presseront de bas. ent 'haut
sur les portionls. du frontal, les doigts appliqués sur Poc-
ciput .à travers la paroi abdominale presseront de haut
cii b as.

"Pour réussir plus facilement il -est nécessaire que les
pressions soienît dirigées n on -seuleln9nt de lxau't en 'bas et
debas en haut, mais 'eicore latéralé-nl ent -et en. sens-, inivter-
se, c's--ieque dans. -la 'miento. iliaque 'drofte, posté-
rieure, les doigts devront' diriger le Iront de gauche à
droite et &~avant eii ar-rière, tandis que la main, appli-
quée sur l'occiput exerce des. pressions e1e droite à -gau-

'chle et d!arrière en avant. il est donc absolument -néces-
-saire -d'introduire les 'doigts -de la -nain gauche d'a:ns. les
inento-droites -post érieures et les. doigts deý la main:-droi-
'te dans les ienito gauichês postérieures."

Ces nanioeivrLs peuvent être tentées -pendant la con-
traction ou :danîs l'intervalle de deux coîitractiont3.
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Thiorn a coniseillé une 'iiethîode à peu près semblable.
Il siagit encore de itianoeuvres, mixtes ou combinées :--
11juin externe et la tiiniii interne, agissant sur le tronte
et sur lal tête foetale, tranisformnent la "lordose" de la,
présentation de la face exx "cyphosýe" (lé 'laprstaon
cie l'occipuùt. La main qui correspond ait dos dit foetus
introduite <dans le :vagin prenid point d'applii sur les par-
ties saillantes (le la présentation:; puis, après avoir un
peu délogé l tête dut diétroit supérieur, repousse succes-
sivement ci! lhaut la. face et le fron~t ; pendant ce temps,
la tmaini extertie abaisse Voccipuit vers l'excavation, puis
repousse la poitrine dut foetus, de façon à redresser la co-

Idii vcébralé, enfin cherche à abaisser le siège vers le
plani antérieur diu foetus, (le. nxiîîikre à produire l'attitu-
(lé nilia.ýle du tronte dans la p)résenttationt dut. sommet.

'Ces ififérenites manoeuvres 'exposent la femme C't l'in-
féction pîepca 1~axprocidenices (lit cordon. On nie petit
recotir à ces. différentes- manoeuvres cjîe lorsque le col-est
cormlè'temienlt dilaté oit facilement dltbe.Dans ces
dernières circonstances, c'est-à-dire aver- un. col dilaté ou
d'laýtable il vaudrait encore -mieux recourir -à la version
par manoeuvres internes, qui est l'opération dle ch oix s'i..
y a- indicat.ioni cde terminer rapidement l'accouéhement
si la tête est enicôre moailisable, si l'utérus îî'cst point
trop) retracté ; si le détroit supérieur- nWest pas. trop ré-
ttéci.,; si les brais dii foetus se trouvent reportés -ex afrriè-

ge- 'Qand la; face- est enaé,les ma~noeuvres de ré-
*duction nie 'son t -pîîts de mise et l'attecnte est le j)rocýéël
(le clxo'jx tant que, le foetus *ne so*tffKe î'ïas, ill' cflint ýp1ae
intervenir. Il faut se rappeler que, dans les présentations
de 'la face, 'l'accoucieient est. parfois' long, laibôrieutx,
nmais qu'çn général il se termine sponitanémnt.

Cliiq.:Iue 'Médicale

Débilité* .R4naie

M. atiue a. consacré 2 de. ses dernières leçons. fai-

fes à St Ant. aux îb'.Rexi. herd. et' à là, débilité, éae
sujetsý peu coninus jusqu'ici et dont l'intérêt est très..gai
au point de vue, prattique.

Lja première de ces, leçons, fuinsié I>Lle .cas d'une
jeulne fille. dé ýS ans, quùi n,.e présente aiucunl azité.Ccédet
pathologique et chez 'làquelle on. a découvert de gl.%Q,;,
quaantités d'albumpine dans leýi urines, 5 1) gralItJIk.es,
umie par 'hasard auý momen;t même de ;' 111(,)t de sin
'frtre, _equèl, avait succombé à dles crisce 'élmpi su-
-bintrýantes, sanis qu'il -y- ait eu ehez li, plus. que chee sa
soeur. auicuife infection ou init-oxication. réxis'tautc. 2ý7e
semnble- i-11, pas qu"&n puisse dans; cle ras 'icriinier une ai1-

5'ectionî héréditaire, quoiquîe la notion d'hérédité clanis les
41nalaclies réniales nle soit pas classicque ; et cepenîdanît bien
s;olvexît chez les neéphitiqiues on lne trouve pas d'étholo-
gie : Ci accuse allors le " loctis miiinois. resiste.usiiie" oit
encore tile ailicieltîe scarlatine couiixue oit méconnue, sous
prétexte(clue cette maladie a ilie affinlitk sp*éclale pour
les reins.

Cofiînetît puv~ent donc se transmiettre les maladies,
réîîales ? C'est ce qu'ail tkîiéeuun recherché M-.
Castaigie, et il conicilut qu'eh1ès pr.ui\'Uet se tratîsiluettre
des parents à l'enfant dans les cas de îialaclie.; toxiques,
infectieuses oit organiiques. Les maladies inîfectieuîses et
toxiquîes otît été étudiées les premièîres, et pariii elles la
syphilis jolie le rôle l)ritiL-il)itl, car ele devienît sy1lfiilis hé-
réditaire rénale précoce out tardive.

La syphilis liéréditaire p)récoce se mnîîifeste clés les
premiers jours cle la naissanice, par des lésions cutanées,
(les lésionîs héplatiques avec ascite, et dles urines alitîmi-
lieuises ; ii --ce cas, la mort arrive vite et l'auîtopsie fait
touîjouîrs découvrir le tréponuème pâle caractéris tique de
-l'CI Syphilis.* les faits qui peuvent rentrer dans cette ca,-
tégorie sont nombreux, nmais nie sont pas les plus inité-
ressants aut poinît de vite néphrite héréditaire car la mnala-
die n'y était pas exclusiveilent rénale. lM-I.is il y a- iîailim
tenant de nombreux faits cle syphilis héréditaire préco-
ce tîniqixeiment localisée sur les reinîs, chez des ciifants. cui
meurent eli géniéral claits les six premiers lîbois de la vie.

A côté de ces, cas, --ni observe des néphrites sypili-
tiques hièréd'taires tardi ives, on voit des etî'fants qu i. ie
présentent aucumne lésion syphilitique et chtez -qui, brus%%tie-
nint, à 1- oil 16 ains, on découvre cie l'albumine, dans, les
urines. Ce sont doiuc pluts exactement des ýcas' d'a'lbtmi-
nttrie syphihi!tique tardive, cjui gltiérisseiit souîvetnt par 'l'ap-
plication' d'un traitemnent d'épreuve, oit bien parfois ces
malades' présentent des néephirites grAves et 'l'autopsie
montre d'es, gomtnes sclérosées.

si la preuve esrt donc fiaite pour la, syphilis hèrédita4-
re, d'autres tnaladies infectieuses chronliques peuîvetnt doi-
-ler naissance à dles faits anualogues, ait particuîlier le h)a-
ludisihe, et ciXcoïe, surtout dans nos pays, la tuberculosie,
qiiest 'très itmportante puiisque M. Cas'taigne a. pîx 'épà
làire deux autopsies d'etnfants présentant (les tiiéphîtes
tubercùleuýes héréditaires.

.Enfin, il y a enîcore .ieý maladies to iqtî..qui seC
trantsmettetnt des,,paretnts 'aulx. enfants, 'la goutte, par eC-
xemple, piais- lik- la disýcussioni est possible, car c'est une
maladie qui, lèse tops les organes ;. il, faudra -donc n'aic-
cepter ce .erotîpc de nîialaclies rétnales héi7éditaires- quî'a-
vec réserve. 'Cepena. Leochnt aaon ont cons-
-taté des néphlrites généralîemient îpeil graves avec albhumni-

'utie l)ssge.re, suîrvcnlgnt sanls cauîse. -On a sig4ln-ý
1. aiussi des néphrites anialogues .chiez <les L-tifaitts-- dee<-ia-
lktiques oui d'ar.thritiques. Il fauit donc te.nir -tout de
même com-l?te de ces- maladies chroniques, qt!i petuvenît se
transrâett te sous' formie de ninladie: rénale.

'Enfint il est iun dernier groupe. de- faits d'hérédité ré-
nale propzemeiît dite, dlont 'le type, peut ête fouîrni, par
'l'observationî. d'une malade de 'Ialamnon. Cette malade,.
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à qui, ou1 vait enlevéè un reini poly-kystique, enttre ditns
soit service-eiee.iite avec (le l'albutililne. Elle accouicha à
terîîk-e cependant d'titi enfanit qui mieurt ait bout de cî'îel-
(tués Semillets, présentant des lésionîs àè.q unettes (le lié-

l)lirite interstitielle. L'auttopsie (le la linù:e mîontra nut
'rein très altéré.

'Qutoique les cas analogues, dlotnt M. Castaignie a. tont-
te une série, constituent intitant unt fait iîaolo
cliiiue inidiscutable, il a chierchié là reproduire les ièmiies
faits cxéiuuaennt e

l'otir ýcP4a, il a produit cliiruirgica.leiumeit etmécle
menclt les l'ésiotîs.- rénales chiez (les chiiennes qu1 'i ount été
coul%:Urtes ensuite ; clais bienî des., cas ces chliennes n'ont
pas eu cIe, petits. Chezv celles c1îi en ont eut il a presque
toujours retrouvé les lésionis irénales clItez les petits.

Ces expériences, ont été renouvelées chîez touts les anii-
mlaux cde laboratoire et les résultats otît été les iîncnîes.

rin résumé, danso le cas cqui a servi dle sujet à"i cette
leçoni, l'encîuête sur les alitécédenits syphuilitiqutes, die la
jetiie fille -est très difficile, car,' comme toujours, les n-
lacles ienit lze syphiilis. Cependant après iiie encînéte-\t
mniteîuse la syphiilis a été dépistée, ce qui a une très
grosse imiportantice au painit de vute trai,,temient ; car clatis
unt cas commiie celui-là, le t'raitemnient spécifiqute donne
dI'excecllents résultats.

La possibilité die lérédité réniale est dlonc ce.rtainie,
inais 'il reste euîcore à savoir sous quelle forme elle petit
se inii.tilester.

En général, c'est la néphirite chironiclue, itréliigènie que
l'oi rettouvera, Mais ont petit aussi avoir affaire à ne
néphirite itydlropigrène, out bicîx, très souvenit, à une nié-
phrite chronique albumixietse simple, ot bieni enîfin ci la
débilité rénale.

M. Castaigne a décrit sous ce iîoiu titi état 'lésionnel
cli1 reini amenant des conditions telles qu'il résiste moins
bietn auLx infections; et aux intoxications minimes en lais-
sant filtrer l'albumiine. Mais, clans quelles con4jjitionls
petut-on faire le diagiiostie de cet état partictilier deés
reinîs ?

l'otir y arriver, il faut faire l'exaîîîeî dles malades aut
poitnt de vue. de l'albumiuimtrie provoquée, examen qui 1est
basé sur le passage des albinies hétérogènes à travers
le reinx. En effet, si l'albumine du blance d?oeuf est intro-
dîuite dans le saing d'un Ixomfe miormnal, elki ne passe
pas cdans l'urine ; chez un débile rénal, ail contraàire, oin
la retrouvera dans 'les urines. Cette épretive nécessaire
pour 'le diagn1ostic est connute depuis Claude Bernard, qui
l'observa par hiasatd sur luii-mêmi-e et qui dè7s ce mlomenlt
-préparait évidemmenît l'urémie dont il est mort.

.Pour faire cette expérience, plusieuits procédés sonît
en ,présenîce :l'inîgestion c'u blanc d.'oeuf emi nature, qui
We~st pas à recommander, car l'albumine 'poûirÉait être
traiisform'iée- ýen albuinine endogène paýr' le sie gastrique.
.Cepeidaxît ce procédé réussit aÈ;sez. souvenît, Car les- sucs
digestifs ýagissenit très mal -sur le blanc d'oeuf cru, ii
peut arriver jusque dams liîitestiin où il sera absorbé; en
nature. Il vaut mieux, cii général, avoir recours aux in-

j~ctoxX 'sus-utaéessanus aucune craitt d'infectionî, car

le- blanc d'oeuf recueilli avec soin cst absoluinectit aselk-
tique.

La crainte (les iîntcetioixs a tou tefois, amlcnié certainis
auteurs àlrvf're ,r lu lavemtent dle blances d'oeuf, car avec
uine 5f1'iCIC assez. lotigite oil petit porter très li lit liquide
sans qu'on1 ait à redouter l'action du suce digestif. 1Eui touts
cas, quel que soit le procécdé ctifloyé, Cliaqt3e fois qu'onl

retpivera l'ailUiîiiei dans les unîies ont p)ourra affirmter
"dibilité rénale"' ; ce c1u'dii poiIriýi d'ailleurs af9oner
par l'épreuve die la ciortrie aliî;îentaire si, wi faisant
prendre ;)ui mialade dix granuniiies (Ir, chilorure (le s0diinut
cin deliors cde ses repas l'albumnîe tapp.araït.

1M. Castaignie aL été amilené ià cette idée (le débilité oeé-
uiiel paxr de très nomîbreuses observations d'cîîfants quif

~la suite d'une maladie infectieuse légère, commiie une
varicelle, tile rougeole oit les -oreillons, tout de l'albitxni-
nec et cela clanis une proportion d'environ 15 p. c., et auts-
si îiar (les ob)servations très rigoureuîses et même des ex-
périîietitations dI'albuminurie l)ost-elilorofornliiql. nl a
cil effet observé plus (le qoo imalndes sur lesquels pluts de
13 p). e. ont fait dle l'albumine après le.ir sommneil duho-

roformi 1îe. La quantité deé chiloroformne absorbé n'avait
aucune imiportanice, pas plus qute la nature dc l'opération
qui semiblait devoir jouer unt rôle. en effet, M. Castaigne a
systématiquement écarté -toutes les opérations portalit
sur le s'entreï et cependant les autres opérés présenltaienit
aussi cie l'albumine, si bieu cqu'en présence die ces faits. oit

a lîîfire le diagniostic: précoce (le débilité rénale, dians
tic qui toutes les fois a été% confirmé par l'apparition de
l'albumine post-opératoire. &

Cette débilité rénale étant prouvée, on1 pourra cii
trouver deux types cliniques un déi,',týbilité rénale hérédi-
taire et une accinise. La débilité rén.ale héréditaire est
expliquée par la leçon résumée ci-dessus sur les -maladies
rénales hiéréditaires, qui peuvent se diviser ei- trois groui-
pes. Danis le p~remnier la iiialadie rénale héréditaire est
incompatible avec -la vie ; dans le second. on a affaite à
des néphirites Iydropigènes out .-i'éig--nês ; 'dans le troi-

inie; enfin, on dJoit classet la débilit& rénale %iimple. Eit
c'est ainsi que dans iiiie même famille si P'oul observe'
des cas du premier ou du seconci gtroupe, ont peuit-être à
peu près sûr de trotver la, débilité rénale chez -les frères
ou soeurs qui n'ont pas' encore présenté d'albuminîe.

Ces malades sont d'ailleuxrs- presque- tous des enfaunts
d'infectés, d'intoxiqués, sypliilitiTî«ý-.S, goutteux etc.,% isi
bien (lue souvent ont trouve non seulement hérédité réna-
'le, nb)ais encore -hypoplasie oit aplasie artérielle qcjui seulles
Peuvent être -causes de néphrites -comme cela a bien été-L
d'éniontré ces temips-ci, out bien aussi hiérédité hé~patique,
d'où l'a fréquence ciez euix die la- cliolémnie fàamili,1ale ; et
l'on peut dire qudl -toutesr les néphrites, dont les causes
semblaient jusqu'ici incoinetis ont 1-t alliteniait mine é'tiolo-
gie bienx précise.

Quanît à -la débilité rénxale acquise, il sîtfit -pour la ré-
connaitre desuivre .pendant un temps assez lonîg des'nua-
lades atteints de maladies infectieuses graves qui.sont
connues pour léser particulièrement les reins:, Chez ces
mnfalades, l'albuminurie disparaît,.*'mais leur débilité réna-
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le, décelée par l'épreuve du blanc d'oeuf, persiste encore
un certain temps puis finit par disparaître ; chez d'au-
tres, au -contraire, cette débilité persiste lotigtomps, si
biéih qu'à propos de la plus légère infection ils font des
quantités d'albumine.

M. Castaigne a :recherché systéniatiqueient cette dé-
bilité rénale chez un grand nombre de scarlatineux et ne
l'a retrouvée que peu souvent. Il résulterait donc de là
que la scgrlatine est moins grave qu'on ne croit généra-
1emient au point le vue lésions rénales ; malgré tout, les
cas où on l'a, trouvée suffisent à expliquer ces albumiinu-
ries qui -reviennent qielquefois très longtemps après une
scarlatine. En revanche, M. Castaigne a trouvé un très
grand -nombre de débiles rénaux, à la suite -d'ine albumi-
nurie syphilitique secondaire, ce qmi doit être attribué à
la même cause que 'les débilités rénales héréditaires chez
les enfants de' syphilitiques.

Les constations expérimentales et anatono-cli-
niques son:t difficiles à aire chez les syphilitiques
héréditaires qui présentent (les lésions vasculaires ou au-
tres. eni.-grand nombre. L'expériientation, elle, a, permis
de trouver des lésions très différentes, les unes très in-
tenses, les autres à peine marquées ; mais dans la mnajo-
rité. des cas, M. Castaigne a trouvé des lésions parcellai-
res, qui doivent être les mêmes que celles qu'on trouve
chez les petits néphritiques héréditaires, et qui sont ca-
ractérisées par ce fait qu'elles ne portent que sur l'épi-
théliui rénaf, qui avait été détruit puis s'était reformé.
Les. tubes contournés ne ressemblent jas à ce qu'ils sont
normalement ; c'est du moins ce qu'ont montré les deux
seules autopsies de débilité rénale pure.

Cette maladie une fois diagnostiquée, et reconnue
exactement, quel en sera le pronostic et l'évolution ?
Beaucoup de ces malades restent au- premier stade de
leur -débilité· rénale niais le plus grand nombre évolue,
après plusieurs poussées d'albumine sans cause apprécia-
ble, vers la néphrite chroniktue hydropigène, les lypopla-
siqiues artériels ayant au contraire une tendance à faire
de l'a néphrite chronique urémigène.

-Pratiquement, il faut conclure que, parmi les enfants
et les. jeunes gens, i' en est chez lesquels on diagnostique-
ra la débilité rénale.. A ceux-là il faudra imposer une hy-
ghène .particulièremnent rigoureuse et surtout une vie beau-
comp, plvs restreinte, aussi biefi au poinit de ·vue alimen-
taire qu'au point de yue exercices de toutes sortes ;. ce
sont des jeunes gens dont il faudrait faire des agriculteurs
quand -on aura affaire à -des ouvriers. il faudra avant tout
leur interdire. les carrières où ils pourraient être exposés
à l'intoxication satiirnine.

.Quand. a la débilité rénale acquise, d'autres notions
découlent de ce gj'u'on a constaté en suivant le malade;
mais il sera prudent dle ne pas faire un -pronostic trop fa-
vorable. -en pensant toujours à la néphrite chronique. Dans
quelques cas. cependant, lorsque l'épreuve du blanc d'oeuf
souvfèit et long:temps renouvelé.e sera restée négative, on
pourriu affiriter la guétison. Le meilleur guide en pa-
reil cas est -la- conclusion que M. 'Castaigne a donnée à
sa Jeçon en. disant "la débilité rénale est aux néph'rites

ce que les néphrites sont à l'urétnie," montrant par là
que toutes les débilités rénales, n'aboutissent pas forcé-
mîent aux néphrites, pas plis que toutes les néphrites ne
donnent pas naturellemnent de l'ur-mie ; mais pour les
unes comme pour les autres, il ne faut pas perdre .le vue
l.eur mauvaise évolution, toujours possible.

-0o

Pratique Chirurgicale
PATHOLOGIE URINAIRE

Par le Dr Eugène Saintlacques, Chirurgien
l'Htel-Dieu.

e <

Calcul diu relin et radiogrplaie

Le trenite huitième 'Congrès de 'la Société Allemande
de chirurgie tenu il y a quelques semnaines s'est six -alé
par plusieurs comuxînica-tiois de toute première impor-
tabee.

La pathologie uninaire y a tenu inie large place. De
0es comn ifmications, je retietns ce qui a trait aux calculs
du -tein. Nenhajiser exposait quelques considérations sur
le diagnostic et la, thérapeutique de la lithiase 'rénale en
s'appuyant sur 229 cas opérés à la clini.que du Prof. Is-
raël, de Berlin.

Notons d'abord' que les hommiines étaient au. nombre
de J24 ét les femmes 95.

Quant au diagnostic, bien qu'il faille avant tout l'é-
tablir à l'aide de l'his-toire elinique,-il convient du dire
que la radiographie fournit des reiseignemnents précieux
Reconnaissons que si les calculs pliosphatiques donmlent
généralement nu résultat positif, par contre les' oxalates
et les trates ne produisent pas d'oinbre et se laissent
traverser par les rayons X. Ajoutons même que parfois
les calculs composés de 'phosphates et d'oxalate de chaux
échappent parfois à la radiographie.

D'un autre côté, il est certaines affections qui don-
nient une ombre aux rayons de Roentgen, Ainsi en té-
moignent deux faits rapportés pan l{eumhiaiiser :-1'.un d'un
rein polykystique, j'autre d'une pyonéphrose tuberculou-
se contenant une bouillie calcaire.

En résumé,- dans le cas de caleul soupçonné, ayons
recours à la 'Radiographie. Un -résultat négatif, allant
à l'encontre des symîptônes cliniques, ne devra pas nous
(aire abandonner notre diagnostic probable,-, tandis
qu'un résultat positif, concordant avec les symptômes,
nous 'portera à être plus affirmatif.

Dans cette même communication, nous notons le per-
centage relativement faible -20 p. c.- où la nephîrecto-
mie fut jugée 'nécessaite. Dans 1,77 cas, après extraction
du calcuil, on fit la suture de, la 'poche s-is drainage du
rein, tandis que chez 64. autres malades on 'dut la. drainer
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Lit pbylite echez les t-,1fsist~

La précision de plus enilus11 grande (Iue l'on apporte

au1 dîagnlost'. aî fait tatt.Lalier à~ k ul: \ taie î,lus d'un

symnpltÔiî'e c1iie sonmcnit jisqiî'ài un înicttâit siimplelielit

a&it comipte d'iiic în.kc tion tstoiîetîac Tfc

dais un r'cent tram ail (iin Beîîiiîîc Rhiîi.Woheîcrit

avril 1909 ) idc ces faits, bien ýiL ftiliiérc. Coiune il le

remarque avec justesse l'affection peuit cdébuter par des

siynttiiles % agiles oit pouîvanit se rattacheur à plus d'un

autre systèmie :gas.qtrc-cixtérite aîiguë., processuls puliiio-

imaire 01gî O meule mnéimliigite, Voilà ce que l'oit pet

être porté à cdiagniostiquer. L'exaniei des urines -pe'.

faciles à se procurer chîez les enfants nus le rcîu.s

soiis-ioii dlonnera souvent la clef.
Thuirsfield, qmui étudie le m.êmue problème lants "**flic

H-ospital,'' jaliv. 1909, mntre qu'il existe chtez Pl'èfait,

trois causes possiffles d'inifectiont des voies uriiaireý. L'a-
gent infeetieux peuit arriver par le courant samiguiti d'un

foyer quelconque, il peuit remonter de l'urètre et des or-

gralies Crliitaiîx exteriies â la vessie et aux reaîms ;, il pet

infecter directemenît les organles-, urinaires très probable-

muent par les maselXlympliatiîues. La fièvre -tylph'oï-

cle est îîî exemple lu premiler mode étologiquîe, Dans

beaucoup cle cas, il semble que l'inifection proviefluie clircc-

tentenit de l'initestin pour aboutir ait bassinect.

Le microorganiisme cqu'on' trouv'e le plus souvent clans

la pyélite citez les emfaiits est le coulilbacille ; le dropict

pîroteuis et surtout le Rtaýltl31ooeu ttie se reicoiitrc Molins
souivent.

Les syniptôu»es affectent trois types distincrts, sui-

vatit que l'infectioi est aigu Iibaiguë ou chironique.

Dans touts ces. types les symlptômies uriniaires peuîveiit pais-

ser inîaperçus. Ce n'est guère que danis la forive aiguë~

que l'attention se tronve attiréec sur l'urine par quelque

symptôme.
La pyélite d'origine tuberculeuse est très rare danis

k l'enfance. P3ar contre, on. petit rencontrer la pyélite calcu-

leuse qui s'accompagnec souvent d'hématurie. La îpyoîié-

* plîrose est très rare, qutoicque l'lîydrouéphirose soit plus

fréqulemite.
Le phimosis ou un rétrécisseiit clii nîéat petit cquel-

quefois causer nue pyurie avec dles symptômies gîèai
sérieux.

te traitelnent d'unîe pyélite inIfectieuse Uigiîý est eii
général. assez simple. Le xepos au F, est essenîtiel,; nie-

S'me damns les cas subaigus 'les malades nie s'amréliorent,

gutère ciue s'ils restenit ait lit. L'inidicationi priîîijxml)le est

- de désinfecter :"s voies urinaires, à cet eflet, on a recours
à lurotropinc ou à lielmitol, dontl'îtu don ce

o,3o à o,6o cenitgarammes dans uii. verre dJ'eaîu trois 'oi

:par jour. ( i)
Danîs la Plupart des cas ces mesures sont suiffisanites

()Les Pastilles Necker, 'désà o.5o- ceitigr. .d'UT-
ro-tropine et o.oi ce.ntig. d' IExt. de Jusquiamec onlt enicore
mneilleuir effet vi'actioiî sédativýe de 'lhîosciaine.

pouir atrtVtr riapidement l'affection, 'muafîs parfois celle-ci
persiste cxi dépit (lu traitemnîçt. Les vaccirnatiotis faites

avc les culture (le colibaille 'n1t, pkIs dlonné (le résul-

tAS b)ien cutlttgeaitts citez l'adulte. L.a récidIVe Wob-

berm e burtout Jit. le.% mala-Idesý qi11i'olit fia éL s0iigIiCS

lor, d'une prcnnIIlru atteinte ou qui 'ont. téC trot) peu <le

teti,. L'auteur n'at jamalkis caitaé( ý .Lidie Oprès

un ttdittciuelit par l'urutruinie ut lu Itablis-Sceint de lié-
tat stzrile (le l'1rinle. ]Dans til cils. rdb)elle" qui dlbiîgei à

pratiqîîcr 1i1Ci ol,ýratiuii extAuraitrîc-e, o11 troiima l'appcii-

dicC eiiflkiiiiiiiý adhérent an. bassinet.

ltu. ettirc t rau mm ibtlq mue de l'il retue

La rupture de 'utrètre p-rovienit ordliniairteent d'un î
traulmatisme din périliée, chute n caîlifourchon, coup (je

pied. etc. Elle est coînlîlete ont incomuplète ; clants cedc'r-
nier cas la portion d'urètre intacte ap)partiet à Cla 'pa1-
roi anitérieure.

Les trois sympiItômes classiques (lit Broca ('i' ibîîne
.Médicale nlov. 1908. ) sont :l'urétrorragie, la tumeur pé-
rinéale provoquée par l'épanchement sanguin, et la diffi-
culté le la miction résultant à la fois die la compression
exerce p-ar cette tumreur sur l'urètre et diu spasite conico-
mitant. Cette difficulté cie la miction petit allet jusqu'à
l a rétention; et alors on- sent le globe vésical dur et ten-

dii,'à mois *qîe lavessie -nie se vide cii inf'ltraiit le p-

rince par suite dii relâcliemieîît dit, spasmne -danms ce cas
le pronostic ni'eni est pas mleilleur.

Le preumier p)récepte il suivre c'est -de nie jamais f.lire-
le cathiétérismie da,ýbord-; il n'offre aucun avanitage, même
S'il reste un p)ont de tissu sain sur la paroi iatitériettre de
l'urètre pour servir de guide aut passage (le la' sonide;. Ce
cîm'il faut faite, c'est uriliser le -Périnée pour évacuer le
sang et l'urine inifiltrés :ce,.i'eqt qu'une fins ýcetteÀ-cât
sioxi faite qu'on .pourrîr'teniter dle passe.r ue sod i.

elle arrive *Jus Qe laits la vessie> oit la laissera à demeure,
si elle n'y arriv'e pas elle se'rvira v1nîj.onirs dlerer rr
trouver le brut antérieure de 'xrre le bout poste-
rieur sera recherché -soit avec le floi--t. soit avec le s; x-
let :si on ne peut arriver à y passer la s'nude on ïie S Yen-'
têteý:a pas, le mal'ad« .ssera !le 1uîi-iiuénie soit par P'.ii
ure, -soit par son incision périn'ale, lI-rsque'essie
aura cesse.

Le rêtrécissemient elovsôctf dle i'!urôtre ne.peuit presque
jamnais titre évité, i.-inwM si 0it, fait la suture ýdè V'urètre

c'est pourquoi Isehn, et Pastean ont conseille &utâbonielmer
le bout postérieur à la peau cdu périnée :pltus. tard, si 'le
méat périixîéa-l nie se bouchie pasrý dclî-nn par icicatriZ-
Satioli, -on le ferme par nule autoplastie, .à larges, ,I*.-tn-
beaux pris sur La peau dlu pér née.

L'lclid~ de l'urine tenîd àaltérer l'a muquieuse -u-
rinaire, et P'altération cie la muqueuse augmiejite cette ah,-
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calînité ; d'ou inidicýatîoîi d'acidifier les uirileS infectées oit
no0n. Cette inldiCaýtion1 est enICOrè posée- chez, les fhosphlaý-
turiques, car l'acidification. eimpche la, precxpitittxon des
Iphosp1îutte,4. Polir Etterîîti (L1yon iiédical, !6o8 ). l'aci-
<ifiant urinaire le plueé actif est l'acide boriqve pris à la1
dlose de rIci 2 gralîbînes rar jOlit, en c'ache4-ts ou è-n solit
tion. A la <lose dle 2 graîiine., ci, l'espace dle <iielqitie

jours oit constate -iixe iliiltuiitioL cotsiderabIe dit puis oit

L'acide borique4 est siupérictir -coilînie acidifiant à l'a-
chie, benzoïque et à l'acLide chlorhydrique ; il a, eii outre,
l'avaltage d'être diuirétique et favorabfle au lavaý-1ge dle.
l'organiismie et dit rein.&

La t oxicit. (le l'acide borique semible av'oir été exat-
gérée :l'auteur n'a relove (Iue cinq caiý miortels -'npi
sonnleuîtent.

flý-gi laie des albm mlu i gala riqiles

D'après Albert Robin

le Le régiwe exerceý ue granîde influence sur-les aibu-
inuriiques, quelle que soit la condition géniéraýtrice de

2e Aucune règle fixe nie periiket "i.priori" d'appliqluer
indistinctement- tet. -ou tel régim .utalunîuiu,2è
mie quand oit a établi le diagnostic de la variété anato-

mnique et clinique de là, néphrite à traiter -; eîi d'autre.-
t.erm'les-, chaque albuiinuiïtriqutie présente une 1pérsonri. lité
i norb<le. qui ne permlet. pas de lui imlposer par avance tel

régýimie, -quelle que soit la -faveur officielle dont il jits'.

2e 'Pour chaque -ibutimîirique ;1 est indispenisable cie

faire ue expérienice préatlab~le qui periiet <le -fixer qel est
e ~gIne ,q(1011ele à l -moindre -éliination, d'ýalbu-

mine

-4e Le régîxne-laçt' -absolu et -lsrgms-at-ééa
et lacto-animial -donnen~t grén6railemni i oins d'z albuinle
que les régimes dans l.a coiliiposii desquels le lait Wîeil-
tre ps

:5e ,'al'bnirîe augmente- quand ont suibstituie le vin aut
lait

*6e L'alinmentationi par les oeufs donne moins d'albui-
m4inte 'que le- rég-rilie carné;

-7e Uli régimie composé d]'oeufs et de lait donne sou-
vent moins d'albtuîiine que le reginiie lacté absolu.

-3 e Parmi les vianides, le v'eau et -le boeuf con,.viennient
mieux aux -aJ.buiiinniriqiies que kl poulet et le miouton

* 9~e Le. poisson. parai-t toujours augmenter -léiia

i0e Parmi les végétaux, les poirnes dlé -terre, les'
choux.%-fl.eurs- 'et le ýriz- sont ceux qui donnent lieu i. la1
ufioinidre éliminationi d'oalbumiiine;

riîe Il est rare qile l'addition duit pain ZÎ un r-jùg1ie
-quelconlque augmente 1Péliiiiiatî-on- dI'alfbuinie.

ItUsuitat élogisé d'mille doble lim41bhreetou-
mie avee la relaniitatitbas diui relit

Le 6 février i9o8, le rein gauche d'unie chiiennie futt cul-
.i%. perfusé avec de hia suluitioli-cie Locke, picé <muls unl

l3kcal renipli du incle, lt<u 1 cde. Ir.l tt)ilîpérture (!ul u
rattoire, et enfin replanté sur le nmême aiiaii. L'inter-
ruption <le lat circulation dans le icii dura cinquante inii-
nutes. Quiitize jours aprè-s le relin droit fut reséqué. V'a-
iiial: dtoiieiira e excellenitc santé. Aujourd'hui plus
d'un afi après l'opérationi, -il est cîxtièrenieat normnal et
parfaitenient bien portant.

Cette cuirieuise obs.ervatioii, rapportée par 1ýf. Alexis
Carrel àla. "Soci'té dle biologie," conduit a -ux conclu-
sions suivantes :aut point de vite clîiriirýicà1, ha teclhui- -

(uIl <les trimsp)liitttioos d'organecs est actuilteltcit tis-
sez parfaite pouir dlonnuer des résultats durabJes. Ait
point (le vite. biologique, lu pertuision dul rein. avec <le lat
solution <le ILocke, illie a1némiie comlplàte <le cinîquante lui-
mîites% et sa, séparation dul systèmie nerveux cetral pei-
v'ent lie produire aucune- lésion iaconipatible avec ses
fonctions, pendanît tilt ail au 1Moins.

4,a polytsrie esictîellc echez 19ecunatmat

Oit a beaucoup discuté sur la polyurie essentielle, cer-
tainms auteurs. rejetalt- cette dénominiation d 'uîîe fa çoin
absolue, d'aittresý ie l'adîîîet-tant que d'îiine façon eut qî-i
(Ille sorte provisoire. C'est, ,çen effet, à ce titre qu'il faut
l'adlmettre, la nîombre dles mnaladies <ites essentielle.9 di-
ri'iiant chaquei jouîr.' Chez l'enfamt, cet-te polyuirie n'est
lias zare, qutoique moins fréquente (~Ile le diabète sucre.
M le Dr R. Salliît vienît dc faire à ce sujet tii -travail
très complet ( (ès le Paris)

Cette polyuirie paraît a-voir soit maximnlîmît de fréqucu'i
ce centre cinq1 et vinigt axis. Mruis il fauît se rappeler élue

-les nurrissoixs n'-en sont pas exemlpts :Delafielcl et Ra-
cliel. ont vt la polyuî';ie s'établir à l'age de six mois;
Variot a dix-sept mois, JeveIl ù. dix-hunit m iois, chez umri
enfamnt att biberoni.

La cause iniiédIate en est presque toujours tries va-
gute :ce quii'oii petit dire, c'est qîte la -maladie îie survienît
guère qîîe cIhez des suj~ets niévropathies, quelqtuefois aussi
-chîez (les tuberctîleux, à tel point qu'on a pît- se demanîder - '

si certaines polyuries îîe constituaienit pas une forme Cli-
nique de la ttiberctilosp. En tous cas, une cauise prédis-
posante d'iî1 ortanice, majetîre, dans lat polyuirie essen-
tielle, c'"est "llérdrè"léédité sous des formes -mnuil-
tiples, hérédité directe, oit sautant dles généra-tio.iîs, se

-t-ransformant niixne parfois.
Gée. constata -chez deux enfants ne polyurie liérédi-

taire, remontatit à hi> quiatriè( me géîîération. - Weil parle-
dhdîeé fanille de 78 miemlbres enîcore vivants donît 23
étaient atteint depuis letur naissance ; et 'U'îger rapport
unîe observation de Latxritzen, concerntant pluisieurs -cas de.
polyurvie tranismise par l'aïeule à, trois générations stîr
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19 personîne.- 8 furent atteiittes dès lce.. premîiers temps de
lit vie, 3 présetîtaittnt cii mêtme temîps de l'inconîtinîence

't'est queltelois le diabète sucré qu'on trouve chez
'les parenîts.

Quanît à la cause oca'înlece petit être uit trait-
Ilnatist'xe une infection générale, une intoxication, une é
motion vive. Mais il faut ajouter que, dans certains- cas,
coiliine daîîq une observation de M111. Bebonneix et 'Rous-
tati, il est impossible (le trouver ni cause prIédisposan'te,
nii cause occasionnîelle, ni influence (i système nerveux.

14e début de la maldadie est ordiniremtent bruis<tue,
caractérié par uite soif intense, polydipsie suivie (le la
polyuirie.

L'enfant polytrique souffre d 'une soif inextintguible,
extrêmie, ardente, teIlLes sonit les épithètes employées pooir
la caracté--fer.

"L1re trouible sécrêtoire établi, écrit Mr. Gutitton, il se
manifeste pgr unt eseînible dle symptônmes dont le plus
frappant est l'atugnientation (le lat soif. Le nouveau-né,
à peine retiré dit sein, crie et proteste et, sous. l'influien-
ne le ce besoin, incoitpris (le la mère, paisse Cles nuits
sanis -sommueil. L'enfant. plus âgé emploie toits les inoyetîs
polir se procutrer dut liqtiid, vole si 0on ne liii cei foutrnit
pas assez, boit tout ce q'Il liii tompîibe sotis la initti."' Oit
voit le ialade boire l'eau les carafes, les fontaines et
dles ruisseaux, dut viîi, (le l'alcool, parfois même sa pro-
pre urine, ( Achtard et Rainond, Auisset ) . La quanttité
(le boissont ingérée est variable. Chîez un enfanît dont l)ar-
lent MM.B Achardl et Ranuoîîd, c'est souvenît titi demi-litre
eni tite seille fois et til volumiie totatl (le 5 lit. 5o, à 9 lit.
5o cel vinigt-ciuaktre hieures,. La mialade dc' MM. de Biick et
de AMoor luivait par jour 43 pintes d'eaut ( près <le 40 li-
tres ).

Lacoî,'be parle d'tit elîfant (le cinq ails- qui buva it
douze bouteilles d'eau un i1i gt-qîiatre heures.

Ordinîairemnt, d'ailleurs, la polydipsie n'est ixifluien-
cée par aucunte thérapeutique.

La polyurie constitue le secontd sympltôme.
'La quantité d'uirine élimittée varie avec les sujet.%

Chez. ladullte, la règle générale -est quelle équtivat etnvi-
rot. aut cinquième ou ait septièmte du p)oids <lit corps;
mais l'enfant pit itî fotunir des proportionts plus cotîsi-
dérables.

Ies chiffres suivants ont été cités :6 lit. 50 (Nell-
retîtter) chtez un enfant de trois aits, 7 litres (Gentile)
citez iti garçon de 6 ans, 9 lit. 50 ( Ausset ) cez un gar-
çon dle 6 ans, 9 lit. 5o, ( Ausset ) Chtez Uin giVrçjon çlet qîta-
tre aits, i0 litres (Gerhtardt) citez tîn garçoti de quatre
ans, 15 lit. 400 (Vierlboc1) citez tin garçon de six anis et
delni, 28 litres- (iVlIariiîesco) cItez tit garçont dt- dix-sept
ans.

Avec ces phiétiomni nes, l'état général est orci luiairetit eut
lieu troublé et les malades se plaignent l)Ctt d'autres
symptômes.
D'ailleutrs la, iarcîte de la liolytîrie iterv-euîse inîsipide est
essenttiellemnent "'chronique."

L'affectioin petit durer loîigtciîîîîs,, vingt, trenîte, juta-
ratite, mns (Gutitton), avec une LOnneC Conîservationi de
l'état géitéraîl.

"Elle mie pirodutit, écrit Laîtcereaiix, (u~m les gravés
désordres dle nutrition îuîi 9'oliservetit qutelttuefois <laits le
coutrs (lt diaibète sucré ; elle n'altéire pas' d'unie façon, ilo-
table lès foncLtiotis mniutritives."

C'est plutôt tile itîfirsttité-' quî'unte maladie.
Le pronistie "lquton<l vitam" petit <lotie être coîlsidé-

ré cotlîuie bôti en régle ordittaire; si le malade succombe,
c'est alors par i>aladies accidentelles.

La thtérapeuttiqute a maullteiîpeuseieuît. peu d'actiont sîtr
cet état -morbide.

Oit prescrira <les toîtiqiies, (lit for, <lit qiine, <le l'huii-
le dle foie (le morue, les amters, lies ailiitieiits riches en mita-
tières azotées.

il semtble logiqute d'agir suir le reîin en diinuîant sa
sécrétion. Oit petit employer dittq ,ce setns, l'ergotiite, l'a-

hd~tilîe a strychntine, la to. vomulite, l'opium, la co-
dléitte ( Gerhîardt ) l'acétate d'e plomb. Oit agira sîtr l'é-
létnettt nterveuix par -les atîpitoqtela valériante,
l'atîtipvriîîe, la -belladlone, les hroiiures, l'électricté sta.-
tique ( sei<lel)

-Médecine Pratique

Lia Menicumgf e eérý-hroMpIRmaIe. -Syllapbto-

11ikaiologie et; tratemenmt

La mniingite cérébro-spinale à tîéniitgocoqiisséi

aetcielleiîeitt avec unte certitte violenice <laits itoinbre
de quartier.- de l'eris et datns tdes villes de provinice. il
convienît d'être prévenuî de ýcette poussée épidémiquiie. MMR.
Arnold, Netter et R. Debié (Soc. ii edi. ltôpit., 26 févier
,909 ) oxît les premiers attiré l'attention sur l'extensioxî
rapide (le cette affection. Nouîs sommxes à lat veille du1
prinîtemps, il e.st à relotter qute le chtiffre dles nétiiig'ites
il'aille croissant encore jusqu'eni avril et niai. De plus,
les cas observés se fixent datas certains clu artiers, des cas
de coîttagioti sontt Observés, la métti -gite cérébro-spi-
nale, d'entdémiquîe, 'iulle1l était deuspuier nés
devietnt épidémique. Pour ne parler <lie de Paris et des
etnvironis, les foyers se mulîtipliet'a,à Saint-,Dettis, à Saint
Mandé, dams le qutartier S aint-Aittoinme, à ealo1Pr
ret, à l'Observatoire.

Cette épidémie qîti meniace de -s'étendre, se caracté-
rise par dles caractères cliniques sur -lesquels ii, s croyons
devoîr revenir. La brutsquîerie des accideuits est telle qule
les malades s'affaissent parfois comme foudroyés. Lé
volution générale liarait courte et la miajorité des, cas.
guérissent, tuais à la condition d'être traités par le sé-
rin. Quelques exemples suffiront polir' esquisser le ta-
blean clintique des formnes couraniltes à l'heutre« actuelle,

j
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'Un jeune clerc de niotaire, (le viingt-quatre -ains, preid

part à. uni 'Itatci dle, foot-balh, te leiîdextiait, il. seà sent
fatigué ; le surletîdeintiit, il qutitte. s.oîî étude à cinîq lieu-
res se piiglitint, de céphalée. l)èg lors, eni dtiui* Jours, se
coiplète rapidemiet titi lége r sytdroine iiétîltigé avec
temnpérature îà 40 d*ýgré, et délire violent, puis des con-
vutîsiotis se tîottretut et la miort survienît dans- le conta.
L'évQglttioit totale depuis l'apparition (le la céphalée us-
qlu'à la inort dura deuix jours. (o1bs. T. Siredey, Lemiai-
re, Charrier, IlSQc. iéd. les Ilipit." 26 févrien 1909)

'lle' iatre intalaiffe présentte tun coryza lé 20. janlvier,

ch!'è est prise (le frissons, le céphalée avec courbature ré-
lilraliSée ; le 21 des voulissetiients apparaissetit, le syti-
droine muéningé est comtplet le 23. La -raideur de lm u.ii-
qlue est intense, le signec de ICcriig très îurjtkLa
teiripérattire oscille enître 39 et 40 <degrés pendaîît qjuatre
jours. Ic 26, -après deux injectionis de sérutn <le Dopter,
suirvietnt une dê-fervescetîce progressive avec disparitioni
des *accidenîts niénitgés. (Observ. lI. Sire<ley, Lemnaire,
Charrier) .

C'est la nièmie rapidité foudroyauîtc qui caractérise
les autres observaitionis. Lce imalade ( Obs.. IV D'Arnîold,
Netter et Debré (Sot. Méd., 5 miars 1909')'1 Après utîe
longue rhinîite, présente dc. la. fièvre <et de lat ç4plimléu le
i9 féVrier ; le 21, -c'est-à-dire le sù'~îciaula torpeur
est co!tpîclte, il Jy a de la raidepur de la inique et <du Ket.r-
îîig. Le 22,. les Drs 'Calonnie et, Lavocat trouvetnt le ita-

lade dlaits -le coia ave inzonitiiîcnice d'u1rinie. Guuérisoîî
cii 15 jours par le sérumii aittiilémuiigococcîqu-ie.

'>L'hetpès (les lèvres," -que l'oni.déýcrit commile titi *bt<;n
sy;nptônie c. nuénitîgite cérébro-spinale, 1 il' apparaît que
tardiyinciit,,' deux à trois, jours après; le débu.t (les acti.
den~ts. Cet herpès apparaît sou.vent à l'orifice (les mînri-
lies,. et, lorsqul'enfl 'la-lte tenlbps il existe îune rhinite ý;1p-
purée, on, coinprr;'ýl la suippuratiou des vésico, puistules
et l'-aspect érysipélateux qute présenitait le premnier iisxila-
de deý AM. H eideX, et erle. (S.oc. mcid. hôp. 5 mnars
1909).

Chiez les enfiants, '.LM. Netter -et Debré (2ý6 février
1905 ),signualenit une évoluitionu aussi auk L'affectioni
évolue enu huit à quinze 'jours. huie -fillette îIZ rinJ a-ns,
est prise de vom»issemient le iî' jattviex ; le -.8, la tête est
renversée ceu arrière, et le 20 tout le tableau 'méifinigé est
ait comnplet (Xcnig, tète contractée .en arrière, raie mné-
ningée, hyperesthésie,, v'oîmisseineuts.) Oit la traite

le30, les .symptômies se, soint amnexidés et la teîupýra-ture
quti auf dclcmt atteiguiait 39, est tom"bé à* 37 degýrés.

Clhez le nourrissamu, l'évolution est plus insidieuse.
Des *convulsions surviennuenît, la fontanelle a-ntérie.ure est
tenidue, la titique est raide, les voînissemneîts .. ont tardifs.
et la mnort survient après quatorze jours deé malaiei.
(OÔbs. Il. Netter, Debré, 26 février i9o9).

En -génIéral, l'épidémnie actuelle se inoiltre ýrareMeuît
sous dTes, îôrmes insidieuses. Les, mnin igites cérébro-spi-
îîales sonft brutales pour 'l'a plupart, leur "début") est
maaqî tî l.î "cmlilée-et cigs voinisseëmeutjts."'- . S-ouvent

* mêmie un coryz prcèe la miiiîii-gite, 'tra-ce proba'ble- Ad la
-voie de pétration du inicro'be qui-, suiîvant les opiton

de WVeiclise1batttt> et Cion, passe des fosses tnasilles danis
les îîxéîinigeq par l'iterixîîédiaire (les ly»mphatiq1uýý de lit
lantie criblée.

En1 iine, uit, le svîîdroîîîe se de~ncut lin, ritider de
lat nuque se iliontre. Ce n'est pas -ýuie raideur (le nuqulite
ordinaire, niiais bietn "unt véritable opistliotonios'' colitne,
clans le tétanîos. Le nialade dlatis titi umubeotia délirittt
est couché eht chien (le fusil, lat tête -fortejttît porté-Q eh,
arrière. Le È erilig est L atchcein i 1teîe. es
signies (le méningite sont tin comtplet ; lIOnS pasons sur
leur éîîuitération.

Ne retenons que deux sytlptônie.- ll1'léýittioti con-
sidérable (le lat teuipérature"l qui osîVaitour (le 39 de-
grés, taudis que le pouls paraît rég«ulic-r bien frappé, et

"lhepè, uýal oit fa.ciall.' Inutile (le comlpter sur ret
herpès pour baser le diagtîostic différentiel, ce snpô
ine est tardif, nu se iiontre qut'aut troisilète jour, -quand
le diagnostic doit être fixé et le traitentient déjà iiustitié.

Les fornics de inétunigites actuelles liaraiseent býéni-
gnes dans leuir évolution, tuais a uhie condition . Wétre
traitées à. temnps.

Or, pour instituer uit traitemient actif, il convient
cl!avoir lat certitude (li diagnostic. Setuic la ponction
lomnbaire apporte cette certitude. Oin praticjue une ponc-

tio lmbir'(i ) Le liqluide s'écoule clit jet, ont le re-
cueille dans uit tube, puis il -est centrifugé oit simiplemnent
déposé unte à deux heures. Le d épôt est recueilli à l'aide
d'une fine p)ipette, étalé sur une laine, séché, fixé à la clit-.-
leur ou àt l'alcool ( io n'unîiites ) coloré ii tit bleui (le iiié-
thylètie, lavé à l'eaui, séché dle niouvean, recouvert d'huile,
.Qxaiuci a l'immiersion ( Objectif 1-1 2 ). Le Culot colt-
tient dles polyinucléaires et à leur litérieuîr des diploco-
<tes cei grainîs de café, entièrenieîît anxalogues iùt goîuoco-
que* de la chaudepisse. C'est le "'uii gcou d- (e WeVecll-
seiballin.1 Cette tcliqaite est simiple, -elle suit dans 'la
l)rati(lue, la technxiqtue ccilex d111. Doptier ( Soc.. néd'..
des, hôpit., îý décenibre 1909) de,, anit être réservée pour
les recherches scientifiques out pour les laboratoires large-
mnent installés.

-D 'ailleurs, touît liquici e cépli.alo-rach'li iî franiclien euxt
trouble appartient presque toujoirs à une iiéiiigite ai-

a,:l mîiuxiiigocoqutes out a pnieuluocoqujes, exceptionneicle-
mnt à' une méningite tutberctileus.e. Aussi pènut-ou cOiî-
cIMre avec M-. Griffon (Soc. ii.àd. tics hl., 18 décemibre
1908 )::"nl'absence <le mriicroscop)e, oit devra itijecteïr

ix Malade assis sur le bord dii lit,. lcs aliibes. peui-
daxîtes ; ou couché sur le côté ein "chiiei (le fusil", aieuil-
le à. ponction loiibaire bouillie, désinîfccter la régioni,
p)onctionnIer sur la- ligne inédialie ait niveau dl'îune Ilina
transversale qui unit les deux c.rête.,ii; ue à leuir point
le plns élevé, la. ponction est eaite -dants l'espace iiiterépi-
neux. 1e plus voisin atu dessus dle cette liglie. -Diriger l4
guiille' -légèreinemt oblique -ei haut et bÏ,,!f sur la lignje suté-.
diane. Einfoiicer de 3 0it. 4 travers de doigt. Le 'liquide
s'écoule dès la, pénétration dans le canale. La .ppnctlon
es4 souvenit plus facilemient fai 'te à i c.eitittre <lde la IL-
.gîe, mlédli ane :l'aiguille devra alors être dirigée deiors,
en deaset légrèremnent vers le liaitt.

. Stl.

î

1 6ý% 1 1ý)
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le séritiii toutes les fois qrie l'ou retirera un liquide puiru-
lenit, cette inijectioni ne présentant auciin inconivéii<nt et
dlevat, t^%tr-e retardée le moinis p)ossiible."

ebtus airrii'oiis ait <'traitemnent."1
il Wîest pas deé mîédicatioiî qui assure de- meilleurs

résutétats, et unie victoire aussi rapide. Dès la
conistata ti on (le la mén61inigite a inéninigocoques, en-
,,'oyer Chercher quatre flaconis de 10 cent. cubes (le, sé
11m1 aniiti iiéniiigococciqlie à l'ins titu>t P~asteur, out
le.s faire veniir. Eni attendant, faire une simple ponc-
tioni lomibaire évaciuatrice <le io cent. cubes, dounr uni la-
venient si lesnmalade n'est pas allé à la selle, et donnier
(les baiS chiauds toutes les trois oit quatre heutres, dFinie
demi-heure (le durée. Aut besoini, frictions (le collargol,
et unie iijectioiî d 'électrargol initramnuscuilaire. Dès cîte
nîous somumes en possessioni du sùrumii, il n'y a plus aà at-
tenidre :ont pratique une niouvelle poniction lombaire, le
liqluide s'écoule toujours trouble. Ont ci laisse écouler
20 à 30 cenit. cubes danis uni tube que l'oni a anitérieure-
nient jaugé. Cette ponctionl lombaire doit être pratiquée
le intalade étaîit dlans le d&nubitîîs latéral, mainitenu ,laits
la, positioni de cljeti (le fusil. Pendant 'l'écoulemient dui li-
quide, out avanit la poîtetioni, ont a aspiré <miue serini-
gl;e dle 20 Ce. préalal)leunent st6r;lisée out longuemnent Jouil
lie 20 cc. dle sérumii titiinéii(op-occi(lii. Après l'extrac-
tion <lit liquidle céhl-ahdela seringue est ajuistée
sur l'aiguille 'L poniction lonbnre, et le piston est pou-
sé très, leiîtemnent eii 5 iniiutes environl. L'injection ter-
minée, retirer brusquemnent l'aiguille. Le lenidemain, le
suirlendemuain aul lesoiii, onl répéte cette extraction (le Il-
quide cel)lialo-rachidicii et cette inijection (le sérum- anti-
xléiîigococciqueLý (le ])optcr.

Les résultats ne. tnrlent, pas a se mnanifester, la temn-
pératiure tombe, l'état gréîîéral s' améliore, le liquide cé-
rétbro-spiniia s'éclaircit, tout ceci en trois out quaitre jours
Lýa(Ltio1 <lu ýsérumi est mierveilleuise.

.Les observations de Mf. Netter le déinontrent des eii-
fan~ts <laits le coma complet sonît ranimés et guéris. Pas
dl'accidenlts à craindre à conîdition d'opérer les Iifonctionis
dlans 1,a positionî couchée.

Il contvieilt pour tout praticieni dleconnaî-,tre ýcettc ac-
tion. miiraiculetuse dut sern]n 2 n tininigococcique. Nous
avonis ei l'occasion réceiimiett d'assister à deux gui- éri-
sons par ce-traitement, c ii quiatre jours.le liquliçie céphialo
racuidieli, (le suppuré qu'il était, retrouvait sa limpiidité
et les mnalades délirants out couiateux la veille guéris-
saienit enitièremient, salis séq>uelles et sanîs accidenits céré-
'braux.

Nous nie voulons pas rappeler %s statistiques convain-
çantes de 3M. Netter, que nious avons publiées-.

l4eur lecture suffit pour enitra.ýîner le s sceptiques ; nous
- n'e.xgéroîis pas eil affirmnant que le s'riui atimiiéiiii'igo-
coccique e.st au îîingi'~ cérùébro-spinaýles%, ce que le
sérum antidiplitériqie est aux aniginies à fauisses mnelm-
hbrazies spéci fique..

F. . -ex.

.J ournal (les 1raticieiîs.

La nouvelle loi Médicale

La professioni médicale de cette provinîce a, je crois,
le droit <'être heureus~e de l'adoption par notre législatut-
re et notre coniseil législatif de la nouvelle loi médicale
qui régit lila.initeniant les 10éeiîseb prov'ince <le Qué-
bec.

Avanît d'entrer dlants le vif dît sujet, et saîls, vouloir
faire de politique, qu'il nie soit permis dle dlire, que si,
nous. avoits si com1plètein eut réussi cette fois à faire a-
dopter notre projet dc refonte géniérale des lois des mn-
decis, nous lu devonxs eft grande partie à l'aide efficace,
désintéressé, patriotictue du preniier xiiitre Sir Loinet
Gouini, dont les bous coutisils, l'appui et le dévouement
île îîouus o:it jamids fait défaut.

Aussi 'a nos parrains les Honor'ables Dr 4anctot. et
Girouard aut Conseil Législatif et à 'l'a Clicanbre ait -,ail-
laiît Dr Côté aidé de 1]itifluience de toits nos confrères dé-
putés :le Dr Pelletier, Président dejàa' Cliamnlyre et p)re-
sidleiit dlit -prochiaini coîigrès, le Dr leiniètux, le Dr Diai-'
gîueauîlt, ke Dr (Gaboiiry, le Dr Fiiîniie.

Voici brièý,eineut résumés, exi quoi coîîsistenit les chan-
gemnents dlants la loi

Les Memènbres du Bureau prov-ixîcial de médecine -se-
ront élus pour quatre, ans ait -lieu de, trois ans.

Totsles -lois d'exception sont abolies et pont toit-
jours nous l'espérons, -carý il doit s'écouleti mai-ýt-ena-nt
cinq anniée.- eiïtre Ia. date dut brev et et la datse 'de là, licenî-
ce.

La durée dles études mnédical-es serai de cinq ans aut
lieu de quatre.

Le besoin d'études plus lofigues se fait sentir depuis
plusieurs anînées et gr'ce à notre btireaii iédical d'exa-
iminateurs ntous espérons avoir avant longtemps l'échange
de nos lice*fuces -avec les autres provinces ýdu Diomiùîioîi,
tout en conservant intacte notre autonomie p)rovinciale.

Le Büreaul mn&lical -d'exainiateuirs va itîettte, fin auk
bills privés ;car pour avoir le doit d'exercer dàans la
provinice, il faudra av".oir passé touts ses examens devant
le bureau médical d'iexN--iitlateir. Pour créer ce -bureau
médical' d'examninateurs il fiillait-tottcui donnant un lar-
ge contrô'le dles examies à làt profession, respecter lesý
Chuartres imunai:,-.es des, -iniversités, leurs diroits et leur
légitime susceptibilité. -Il fallait que -les unîiversités abaft-
doninent d'elles im.ênies un pimvilège qu'elles tieinnen't -du
grot'ý erneinenit britannique, celui de donmier d'es diîilôniies
'ad prkitiqa.idîuu.'e Il fallaft, aussi sýatisfaire aux x

clamnatio-mis des mnembres de la profession médicale, qui
ont le droit de couitrôlez les connaissances de ceux ýqui
vontt entrer dans leur corps. C'est en s'inspirant de c es
deuxý in t-.rêtb que le bureau d'examinateus a été formné.

Un poLnt des -plus délicats a été la fornation .du. con-
seil de d.*scipline. C'est le chapitre de la nhouvelle loi qiui
a le -plïus longrtemps ietenu les avocats dlu Colège -etle
miîbres de la. Commiissioii de législation. 'Lé cofi-&eil le
demndera pias beaucoup dar1gent pour rfonictio;îeýr. Il'J
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n')y a, que tro&s membres, trois juges, kc qitorunbli ii'est que
dle deux.. De plus IL- bureau des gouverneurs a le droit,
danms certainis cas, dle se chiarger (le touts L-.s frais.

La loi -protégeant le publice ontre les, cirlataiîs et
les mlédleçinls contre les charlatans et reb)outeurs a été ino-
(i'é -profonîdémient. Il ne serat plus obligatoire do Iprout-

ver (tue le chia±11atmi a reçu -un miontant d'argent pou»",r ses
services, mais siîriplémnt qu'il a e-xercé la médecine. La.
-loi est foritielle,,; quiconque exerce illégalement la iédeci-
xie est plassiblia d'une ami-enide. Le montant -de l'amnde
n'est pas Plus Ce $5o.oo I)oir une première offense et pas
M01oiSI dle $50.00 et paUs Plus dle $200.00 -polur les offenses
subséquetntes. La définîition dle l'exercice Ale la médecine
est claireinent utéfinilie ilaîs -la îîouvolle loi, nous espérons
atteindre touts 12s ciratnrebouteurs <lui infestenît la

Nous auîm naimîtenalit l'échangce de nos dIipfles
avec l'Angiletet-re et les Colonies britaimiues, avaiit--ge
ass ez conisidérable suirtouit pour ceu-x de nos confrères
cîui aimeraieilt à. entrer dams 'là niarine'-royale oui dans,

'l'armée impériale. Nous. avons -le ferme esploir et la p res -
que eertitfide que d'ici i:eîî, danniées une licence dle la pùo-
vince dle Québec permettra d'exercer la. nédeciile danîs
touite l'étendue du Doiniîion.

îMais où la loi- a 'té le- plus modifiée c'est dans le pet-
so n mel dit bureau des officiers. A la, place dIli trésorier,
dèîý deux se.créta,,iresi et dlu régistraire, il n'y a pluis nim-
,tenant qu'udu officier exécutif LE REITAR.Nous

coosque -ieÉ; affoires dii Collèce seront plus simiiple-
nient adiministrées par uit seul Officier.

L'entente -cordiale 'eitre les universités et la proles-
'sion qui est néëe Faîtoinne dernier a produit ses prenmiers

'fiit. ieslère et j'ai dles -raisons d'espérer, flu~e la pro-
féssioîî et les facultés dle îîîédecïîe dles uniiversités actuel-
les> et fursne pourronit en retirer- ch-us r~avenir que des

a~'ntaes t.des béfiifices récip)roques.
* - -Franiçois de i\hxRTIGI7.

Secrétaire de l1a -ou isinde' L~il tion clitl3Bu-
reau, rroviiicial.

- Cnsultatin Mécae

(i(M.-Qielquie sensible que soit votre, -maladte, vous -le
catliétérisetez abseliuineit salits dl<,lefirs si vous lui iii-

jectz V l'ariic dants l'urètre 5 à. 8 ce. de la solution sui-

Vanite
* Cllorydrtele cocaiie .... ô 2o -cent. -

Sàrre7. le glanid pour, reV±enir 'le liquidé îaléiai ail
.con-tact de -la iiiiqueus.e et attendçkz 3 il 5. i1îîilllte'-.

Q uant à la.: iieilleuire ,médication loc-4e poui désini-
fectet là vessie, je donne la préférence aut Nitrate Argent,

ainsi -nploye.
N'it. Argent...........10 grainiess
Eail distillée.......... 150 Cc. -

le. Souprè (-"3 L.c. ) équivaut ý'. 1 grammiie de' Nit.
Atvg. et s'ajoutp. mi moment de l'emploi ak 1 ou n litres
d'eau, soit clonc lime soluit.it 'à 1-1,oo0 Ott 1-2000. .ae
lav~se 10 Sous petite Ipressioln,-2o, et en n$'y inj!ctat
<tue ciniquan.tte graiiiiie.,; oiu à pet prù l 05

ila vessie est tuéès eloilouus et coéu %! e
se rebelle sous les lavages, vous vouS trouv~erez blien i ue
inistillation dle 4 à 8. c.c. d'une solution aqueilee frainlie
d'argyrol à io P. c. L'argyrol nl'est .pa-t irritalt, tout enl
jouissant .df'uit fort pouvoir anitiseptique. ..

Inutile d'ajouter que, l'e-au. pour le lavage aura, dui
être bouillie,- le boc pour le donnier fL.aînblé et la ~nl
gardée dians les itervalles dlans iune solution boriqlie
forte ou péiué faible.

I'orr la, lubréfier, servez-vour, dle glycerinie carbolisée
a 5 P. C. - 011 fllhiÈix d'Hu11ile d'olive stérilisée et carboli-
-Sée gL 3 P. c.

I serait inutile d'unt côté de~ désinfecter la vessie si
.de l'autre vous la réinlectez à mei<5rcý faute ciW précau-
tions aseptiques.

______ E. ST JACQUIES.

Tra'itementit des paràlYM~es iliphitériql-es.
R.-Vous désirez savo ir si -es, paalysies post dipltté-

riques (rtériesenit et 's'il est Lfeti:clîo:ýe à. faire pour haà-
ter cette gutérison ?

Certaiinment. ToutL d'abord- je vous réferre ài la,-:paý.
gre 89- no dit 2- mars 19o9. dut Jniat, dle Médecinie et ýCli-:
ruririe, où vous troir ete.-, ;éporse à, votre .Ituestïiî. J'
jouterai que la. Société M4dicale des Hôpitaux de. lirîi$,
vient (le s'occuipe-r tout rétremmieil-ý de cett'e 111me ques-
tioin, et voici résumnées. les oipiion.; quii fulrent énioncées.

M.Méry, Weill-llaLlé et Parturier coiiseillen)t, conm-
nie taitement pr4é'entif, et curatif cie- la parad .qie dipirité-'
rique, la, méthodeslxîe -pont l'admfiniistration (Iluié
ruin anttidiphitériquie.«

ie Injecter le sérum par la voie sous-cutané~e; &1.une
façon continue, -de -jour cii jour, duranit l'anigine et aprè.q

lagnsans attendre les premiières in-ui!est-Wtions edîr la.~
.paralysie..-

2e' Injecter des d'oses é1évéeS 40, 50 à 60 cel'nttres
.cubes ,pa r jour, pendant la -période aiguë, et Io à 2o-ýceni-
tiînitreS Cubes- touts les deux jours.

Associé à l'aclmiiistration de -o -gr i0 dle poudre .de
surrénale par jour, comme le reounnc.le P'r 1Rt-.
tiniel, ce traiit-:eent a donnée -des résultatts excellenlt.

.H. Nett.r emloie alssi le sérum antidiplitérique a
hiantes doses, dans les cilit4ries graves et liii joint Vlit-
drénali'ne. ,l'associatiot dle ces deux traitemnits, dans
la uiitéric, permet de guéri'r- promptemenit bon noiiibret

de ipitév- ~graves sansý complicatiolis. E om e
diphitéfies. gtf'aves, ajoute 'M. Cowiiby, ne. s'imiposenit Pas;
,toujur lanîe telles, il~ début de l'év.oluitioîi clinlique, le
traitemnent intensif doit être. appliqué et contiillué an cours,
lie toute dipltérie. La-bondaLce du sérumi inijçcté nec Pa-
raît -pas eýoiË enitraîner.ý au cun.* accidenit anaphylactque,
aucuni accident toxique et Sir. Siçrd- a. pi ihjecter. chîez
-un i malde atteint -de îj,-aralySie dip-lm-térique, plus -de o
centimlèties -cubes. de séruîm salsaca ciet

il. VF.RNF.
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Thérapeutique Médicale

Qum<Iqu&!Mimii 1 iCitiàliS mmodei'umcN dix tm'aite
umcut uligitauIique

Fk la physiologie pathologique du coeur a été rénovée

par les travaux tic Wenckelhachl cni, Herinig, Enj-
gelianit. Il seml-ble <lès maitiitenal.iit que les praticin
puissent tirer parti de.s conunaissances nouvellement ac-
quises. Le, inicflations clu traitement (fi it, lique et les
doses. médicamuenteuses xécess-tires tireftt des don11nées

pyilogiques récentes, sinon matière à modticios
profondles, auit moins à éclaircissements et à dédiictionis

!1, mieux entendlues.
Nous rappellerons cii quelques. mots les liations in-

dispensables. .trois propriétés élémenîtaires appartien-
nient à l'orgrane central de la circulation ; à une excita-
tion née au niveau dut sinus d'union (les veines caves et
des oreilIQttcs répoiid la sensibilité des 'fibres n'yocar-
d 1qJu es là cette excitationx, c'est-à-dire leur "excitabilité";
puis intervient l'ap)titude dles fibres à réagrir vis-visd
-cette excitabilité eii se contractant, j'entenîds leur "con-
tracetilité":, ei dernier lieu la jropagi,,-'tioi dle 'l'excitationS'du sinuis 'veineux à l'enisemfble 'du myocarde, par suite de
-la "conduictib)ilité'' dut muscle.

Chacune 'de c es propriétés, peuit être touchée du fait
d uniie influience nerveuse on <'une Jatigu musculaire. Ton-
tefois à mecsûre qu'on aborde les propriatésý de contracti-
litée t coutduxtih)ilité, le systèîne nerveux toujours eii
foniction possible aiccompa)ýgne îuîe lésioni musculaire de
phus 'ell plus accentuée. Quielle est la participation de
:chacun. de ces éléments - nerf -et muscle - d'ans le trou-
ble produit ?1.1 n'est point toujours aisé de répondre.

t ¶ fut -ce -que l'on sait se rapporte àk l'ex traordinaire ni-
cduesse d-v mocarde -ex élémients iierveux :il est ýVo'tc

fortt .ponsibbk que dans certaines lésions profondes, nerf
et Muscles soient toicliés eut mèmeili temps. Aut cours dle la

t'..fnil rýsfabe dos-ees (.1-15 à1 i-io inilligr. )re-

ïï dmttr cl ýaxil asla coexince d!è altérafioni
fixée aux filets iierveux d3ýi,. myocarde et sur laquelle la
digitale -demeure sanîs action.?; Et cette altération. lier-
'i cuse termiinale serait-elle susceptible de produire dies ef-
fets similaires à ceux que lionî observec à la suite .de l'ex-
citationi' dut pncuiuýo-gastri-,îue ( Clîauveau, Aý%rloiug ), ou
dea lésions I'bulba,,ires .Peftteîîds la. -dissociation des 'con~-
tractions. auiiriciorveiitricil lai tecs, dissociation qui aboutit

1pliénionuiène dut pouls lent petnanenlt et (lie l'on aoh
'Seru e enl d.ltors1 dle tolite lésionl dii faisceaiu de Wis ?

Laissons les h)YPothlèses et entronls daimla .'atqe
T4 orq'oii retrouve 'Pexcitabilité du1 coeur auigmientée,"

comme il arrive dans les arytli1etîe paf production d'ex-
trasystolcs, unîe cause n erveuse ou orgaxîlque peut être
dépistée à, l'origine. Oit',iliiiera les causes ner-veuses
résultant ci 'epuiiscuiient, dýo1ressions: d'1ex 'citations$
a distance, difuce toxiques, de- troubles dýys-
peptiques. Le ttaiteîni.ent sera cttisal. Notons en pas-
sauit l'effet favorable dles br~omures dans les ýaTythimies
entretenues par (les obsessions hiypochiondriaques. Dans
aucune (le ces formes, 0o1 ne prescrira -de digitale.

S'agit-il aut contraire (Ululie arythmiie par trouble
musculaire ?' La digitalt1e relTouve sa place. ElJle sera
recommandée à dlos-es d'autant plus faibles que le înyo-
carde'sera plus dégénéré.

Dans les insuffisances ilnyoc.Irilicjues aut début Pex-
citabilité dur coeur est -accrue du failb de la -gêne coin-
niençante de la circulation veineuse. -Chose curieuse, la
digitale agît exi exagérant 1. sont tour cette excitabilité
(WVenck,-elhach, îinais elle substiturait l'excitabilité
par dose iiédîcimieiteuise à l'excitabilité par gêne circui-
latoire. Et cette substitution, est fa-vorable. car l'excita-
bilité par dose médicamenteuse réglée à la volonté du
médecini augmente le tonus cardiaque et fortifie je inulscle
tandis que l'excitabilité liée à la gêne circulatoire dimi-ý

xucle tonus cardiaque et aboutit àl iaaind 'r

gane-
:[o L'a,,ppa,ýritioni d'extra systoles et du- pouls gigé

minée après certaines administrations digîtaliqueÉ prouve
bien que le re»iêde accroit l'excitabilité du inycearde .
Seulement il n'est pas dit que les doses faibles- exercent

àcet égard l'actio (ls doses élevées et répétéés.-Ajou-

tons que Gossage estime que la' dligitale dinminue l'exNcî-
'tabilit -du coeur. Les physiologistes nies'entendeiit pas.

A 'l'origine, de ces trou-bles circullatoires, oný pourrait
à -la rigueur ordonner les. hautes dose de iitl.L
plupart des médecins y ýxît renoncé. M. Hluchard nle
prescrit plus guère -la dose- de XL, gouttes; il se tient en
gléiléral- auix -doses <le X à XX gouttes. C'est ' alemient
celle à laquelle nious demeurons fidèle :X âà XV gouttes
.de la solution, dle digitaline crist-alisée à i-rooo, à -dix
]leutres du matin, dans une cillerée d'eau. Cette dose
continuée un à deux jours est -tout de suite abaissée à
Vgouttes les cinq. ou. six jours suivants§. *On interrompt
dix à quinze.Jours et Ponl recommence ensuite, Ce serait
une faute d'attendre le retour des a cidentsý cardiaques
pour prescrire le -remède. La- digitale,. si. elle -est curati-
-ve, exerce des effets préven tifs, toitt aussi, précieux., Elle.
empêche lé retour de 1'insuiflismxtice- iiyocardicque. et c'est
le résultat à atteindre.

Inutile d ajouter que le repos au lit, le -régime 'lacto-
-hydrique (-i litre et demi de liquide -dans les 24 lieures
pendant 3' -jours, ou bieni encore 2o0 grr. de Jait à 8 -h.,
ii, j; h., et 8 Ji., cinq jours de suite sanis autre aliment

ou boisson (I(arell), lé régime lacté avec bouillies aut
lait sera prescrit concurremment suivant les .règleýs gue
nous avons. Jixées avec «M. Iiicard. Nous -su Ppos
ce qlli est Pordinaire., dles sujets lin -réfractaires Z, l'ac-
tionl digîithique., il en est ci -effet qui, dès, le -début ýet en

ýdépit dle toutes, les -précautions prises, dexueureait absolu-
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menit insensibles à l'action dut rciintde. Xous avons, vut
deux faits (le ce-t ordre, et -.déni&eii-t enictd, M' i btÉe
distingué; conf rère. ý'et aJii le "Dr' Mè-tigot de 'rreigity,
nous avons recueilli uxi exemple dut inênie genre> iUii car-
dio,.rênal, âgé le 46 ans, n'avait à liucuine 'éjioqu(e- tiré le
moindre biléf.-ce de 'la digitale.

Ce -sont là exception1s qui- se .coiliptetit.. En général,
la iiédication agit *vite et 'bieni.

T~outefois l'action. s'é.pise à liv lt>ngte. Cette- lieure
est recuilée trê,ý- tardivel-nentqai le. médecini a eu
soini-de lie pires-crire que des du-ses liiildînies. Pendant des
aninées,, des hYposvstoliqjues vont-et vienethe maladie
infectieuse, telle que la -gfippe, offre l'inconvénient da
vancer l'heure oit le myocarde nie répond (Ipluts à l'excita-
tion digitali.que.

Mais encore liâ, la précaution deés tès fables.« lt"se.4
att-énte singulièreriient le danger. -Ces doses de i-îo de
milligr.. de digitafine sont les seules qui seront autorisées
dans- les, ins~uffisances inyoca,.rdiqucts anciennes ou les for-
mues lésionales graves, dès leur début (cardiopathies ar-
térielles de 21, Hucîaid).

On se-tiendra, -dès l'origi.ne, à.la dose de V gouttes
de la solution. -'à -i.-iooo ; poursuivxe io à 12 jours, inter-
rom_~pre 4 '- 5 Jours. Reprendre -io à 2jours-et inisi-de&
mlois -de -suite. Auicun- risque dI!accu-înulation n'est à
cràindre. *Dans les cardiopa-thies a.i:t&ielles, raý,.ppelons
que 1l'assoçiat'on de la thécYbroinie (-cachiets à 50 ceni-
tigr. ). -est (le, rigueur.

Eýi la' cigi'alineé n1ýagit plus, rep)renonàs-,le régime de
rýéductioli lacto-hiydriqueý et le repos absolu. - ýýlais ne
ciroyons pas- q-uaý,des doses'-plùs élevéeès produifonlt nxleil-
leur effet. Ala rigueunl r on pourra e*cssayerune dose de
gouttes ii i -oit deux joùrsý de suite. Des«'doses ulùushautes

risquaent de faire beaucoup de nlal, PFréscrir' XXX 'à
XL gouittes, de digitàline alois quie dlepuis' -des mois -oui
années, le mialade se trouvait bienl de V gouttes, se,,rait
risquer uune paralysie rapid'é et -irrémédiable de 'a fibre
muisétulaire. Sous l'effet du coup7dei foi0i&t -top violent des
-hauit- duseýi léý- lnyor.âf-de s'affaisse, tou'it -à fait.

20 Ce i'est pas l'excitabilité, mais la '"coiltractil-i-ljtô"
dýi:-coeur qui-,en:jeu. -IL eýt ~TiWs -rare d'ê d'épis'tei cette -der-
nièr;e a l'état isolé .; d1otdinaire les troubles'- dé-- c. 'ntr.ic-

-sion est ancienne.- A li'état 'de 'puteté, la diniîinutioftde
la contractilité se sighale par 'un tableau symptoutatfue-
-assez -ieýt .des conitractiohs -faibles intercalées ehtrc dés
contractions de' forte normiale, les unes -et les. autres de-
nlieur-ant séparées par des. intervalles .égaux. Cýeht le
l"pouls âlteruiant" indice -Iîa-bituel d-'ùnle faiblesse très ac-
ýcîsée --du mu&cle çardiaque. On: l'observée .au-x dérhières
:'périodes du coc4-r li-e-nal, et à Ja- suite dé l'adninistra-tion
à hautes .(loses' rêpétç:es de-la digifiale.. Le -traitement est
simple. -SuppressÉI.cn 0~ç -digitale, quand: cell-ciest~-en. cau-
'se et en- tout cas, -s 'il s"agit -d&une 'lésion caýrdique,
ne, jamais recourir aà. de hiautes, doses -nidica-
menteuses V 'gouittes de lai 'solution deé dli-gitali-
-iie à 1r-ioQo, jai#aii davantage, à contimuer des 'mo1iS -ect
desfiiois- avec desintervalles dle 4 ' 5 jours Ifous les. ôtO o

12 jours.

3. Si la ''coiIuctil)lltQ'' (litinîuocairde -est el, tŽause,
'lest :préoealitionis doivent elicore être plus aus. L
Plupa)rt' dles- auteurs -rejettent la digritaline dans de lia.-
reils troubles qui ressortissenit, coinie on le sait, c"L la
maladie de Stokeés-Affiîui;, avec contractions avortées où
bruits eii écho (1U.CH-ARD ). Le travail de il, Esunein,
le plus récent sur ce sujet, 1Yý,scrit absoliuw,%wît la
digitale- et ne parle nullement <les résultats heureux qu'en
pa~rticuîlier nouts cil avons ovbtenuiis. Les recherches -x
1pýriimelit.-4,Às, 'ne junifien t nu l-leîuven t' pareil ousvciste.
Gil*,çon montre eti effet que la. cotîuct'hilitU' *i1
coeur~ nest, pas modifiée les premniers -jours par l'aduî¶iuisi-
tratiii -dIe la digitalle; cette ýoliductibilité nie dkluiinuý
que !ors;que l'administration dut reY1ède est poiurstiirs ait
delà -'de quelques jourfs.

JEn fésuniié ;doses décroissanites de dl*-,ita'liie dè
qu'ont passe des troubles de l'excitabtlilité -aux troubles dc
la cont-racti-'ité. Qad on abotde les troubles de la
conductibilité, closes très :faibles encore, itais cil plus l'a
p)récaution duý n'ordonnler le remède que prit de-jours (le
suite.-

(lui. Jnul'. les -Praticiulis.

-Regimpes alimentaires des. Néphr-ites.

P&r le- Professeur Gouget. (Gaz. des Hôip.)

-Le tableau suivant pourra, servir de guide ;-il miontre
la richesse cii aibininoides, -cgraisse 'et hyd(rates de car
boute, dlés principaux aliments

1'.00 iranmes

Oeuf di! poule.
Boeuf...........
Jambon..... .. ....
Ris. de v'eau . . . . . .
cervelle - . . . .

Saumilioli . . . .. . .

Anguille . . . . . . . . .
Pomiies dé terre.... .. ...
Maýiioc
Rognons de veau ......

CFaines'6

-1 de 'fronient..... .. ...
P>ain....... .. .. .. .
Nouilles 1
Pois
Lentille

.ruyèe............
Brie et camuenibert........
Epinards..........
Carott(es
Cho11col at......

Albumine

132,2

209,6

160
220

.216

128,3

16-
lr,7

22r,3

57

-69,8

220

237,7

300,5

179,7
35s
12,3

611,8

'Hydrates
Gr&lne-.de carbone

liq. 4

54 4,6
346 4,6

4

1.27

283,7

1 Z00

4
27,7

1,5,8
49
17,4
9,7

4,5

284,5
253-

3.
21Q

? 83

3$4
674~
.69j5
73-i

53à
17»27.

528 -

20,8

35
44.
91,7

6,76,
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NOTES THERAPEUTIQU ES,

L'iodure de potassium et les citrates dans
la pneumonie

.-Le piuiiocoque est un micro-organisme dont la vi-
ruleieu varie beaucoup danîs les diV~erses saisons. Dl)aîs
ctrtaines anniées les décès par pneumiionie sont rar-es, ils
sont niom"breux au. contraire clans d'autres. Il en résulte
(Illte le ù aiteniemt qute l'on a pu app)liquer dans les anniées
faivoraililes passe pour le mieilleur, muais si l'onî vient lI'ess a-
yer dans les cas semblables danis les années dfvrbe
on petit reconnaÎtre que sa valeur n'est souvenit guère
supérieure à celle d'autres trait-einexîts employés.

Néanmoins beaucoup adoptenît un plan particulier (le
traitement avec ne certainte' confiianîce. iParmii ces mél-
thodes, oui peuit citer celle d1'1-'vart qui recomxmnde l'io-
duire de potassium et les citrates dle potassi'nni et dan
inoiuîin. A près une dose initiale (le calom.el ret auteur
prescrit le mélange suivant

Iodure Oe potas3sium.......... . .O gr1.. 25
Citrate de potassiln........... o gr. (*0
Cit-rate (l'ailnmiinonlaquie liquide .... 2 '(rr
Véhicule .............. . Q-s. PcOU 30

Ce muélanige est d'abord lotutié tur;le& heures peu-
daiît les six premières lheures, puîis toutes les cieux heures
-le jouir suivant, enfin t'uites les q:uuatre heures *iust 1îî?à la

Certainis prescrivenit tile dose plus élev'ée de citratu

(The- Hlospital, 3 avril L909. )

Influence du régime ovo-lacto-végétarien
déchloruré avec ou sans bromure sur

-l'épilepsie

14'auteur a expérimienté le régime ovo-ltctorvégéta,--
rien déchloruré associé à. la mnédication. broiiurée, sur les
épileptiques dui service de _M. Bruiwom. Ce régime -a été
exclusif, c'est-à-dire sauns liiédica-tion oromutrée pendant
dleux mnois ; pendant un muois le bromuîre a été associé aut
régrime, chiaque épileptique prenîant par jour quatre cille-
rée à soupe de ia solutionî suivante:

Bromure de potassium
Bromure d'aimu.oiumnii
B3romure de sodlium.........
E au distiléeý q. S. )........

3ogcr.
-5 gr.

1igr.
1000. gr

Les malades àinoraiient qut'elles prenaient dut bromui-
re. La solîttcoi éta*t A~ditionnée dle quelques.gouittes de
.bleu -de mîmé6thylenie et additionnîée dUuiie quantité suffisait-

te dle sirop d'écorces d'oranges amltères -pouir masquer l'a
saveur spéciale de bromure.

Penîdant toute la durée dec l'expérience la constipa-
tion, presque géhérale, a été coiùnb,ýtttte systémîatique-
iiieat cihez chaque malade. A l'exception de quelqués-
unes -trop âges. les malades ont été envoyées auix'dou-
cies chaque mnatini.

Sur treize meales, dix-neuf paraissenit av'oir tire* Un
réel profit du traitement. La plupart ont vu leurs crises
disparaître ecomýplèteineiit, d'autres- onit éprouve un sola-
gemnt cà-nsidéraj-ible par l'affailalisseinieii± des crises et piir
la diminution dle leur fréquenice. Les malades "presque
toutes dyspeptiqjues ou constipéèes, omît eu des digiestiions
beaucoup plus facile§ penîdant toute la, durée de l'expé-
rience.

Le citracti-re a été plus égal, l'esprit p.luis. tranquille.
La broinre semnble nécessaire au succès du traite-

mýeiit, mais sont actioni a été beaucoup renforcée l)ar la
déchilorurabioîi du régime alimuentaire, 4 grammes de bro-
nure par. Jour ont suffi pour débarrasser les ubalades (le
leurs accidents nerveux. Le ré,gimie déchiloruiré nie paraît
pas avoir produit d'accoutumance pour la médication
bromurée qui a.été d'autre part, tr&è- ,ien tolérée.

L'absence du chloruire -de .sodiumn peuit -êre coinpen-
sée de bien :des façons un-w entremlets sucré, du 'chloco-
lat des fruits confits, font fadilemeîit passer la, faditr *des
aliments préparés sans, sel.

I ar F. Delabrousse (-La Noriuandi(ie iéiae 5: a-
vril 1909)

Traitement des hiémorragies pulmonairesý

L'auteur divise les îénoriagies î)tlmnonai.res :eii. trois
groupes suivant lep conditions pgtliologiqîîes *ie --lé-
moerragie capillaire résultant de 1lhyperémniede la mnuquètî'
se bro.ncliiquie ou (Ili tissu pulmnona-,ire..associée à. des éro-
sions de la lîluquteuse ; 2e hié1orragies résultant de la -des-
truction -d'un petit vaisseau, artèreou veinle ;3e l.éni'orra-
crie poenant de la. rupture d.'ui gros vaisseau.

-Dans la -très graxide majorité deý cas -c'est au -premnier
type qu'on- -ai affaire * des causes très -variées, pe .uvent
produire ces hé'morragi .es, le plussouvent une augimenita-
tion de la pressioni saninire. La -dyspnée qui précède
l'accident, l'abofidanée et 1a'brusquerie dle Vl'éîotrag-ie
peuvent -faire- juger -de l'état congestif. -DanÈs un -cas -de
qette catégorie, il faudra prescrire i-n4dia-tpnieit, le re-
pos. complet,, vider l'intestin, stir-veilkr 'da- des. -reinîs -et,
dans. le cas de congestion, recourir au nitri-te- dlamyle -ou,
aut nitr-ite de p6tassitîîn. UJne fois lémorragie a.rrêtèei
on. administrera. 'la nitrQ-g1ycéiine à la dose de r mnili-
grammei toutcs les trois ou quatre heures. En ré.glait -la

"A



dose de *ce m&l'icament sur la pression. sanguine on pour-
ra souvent éviter le 'retou'ir de *l'-héinorragie,

dU1ne petitedose de morphine administrée aý menment
de s coucher calmnera la toux et permnettra, le sommeil.

Pour éviter les effets secondaires fcîu, atu on
d'habitude du clIorure, d'aiinnioiuuîii. avec de la ,codéine a

pettesdoss. omxihe laatif il pregcrit dit; sulfaté de
imagnésie a. la dose dle' 4 grammes ttois fois par jour.
Toutefois on évitera, la surcharge médîcamihiteuse.

Dans leý second -type >dû à la rupturie d'un' petit vais-
seail, la première indication est (le -dininuiiier l'énergie. car-
diaque et- par suite l'afflux dut sang dans- les poumnons
l'aconit est ici le meier.mkliannt n outre o11 a
r-ecours, aulx sels dle calcium pour angîuienter la *coaàgubi-

L. lité du sang. L'ergot de seigle n'a aucune valeur et pet
mùêmie être ýnuisible.

Dans We troisième type avec rupture d'uxi -vaisseaui vo-
lumiiineux, il n'y a guère qu'à laisser pqsser la période- de
collapsu-s, après quoi on coinibattra J'anémie, même par
li4njection de solutions- salines.
Par J.-fl. Fikdi ( J. of tie- Ain-. Mccl. Ass., 13 mnars ioo09

Cas dle résection totale des saphènes -pour
phlébite variqueuse

* Il s'agit d'unt homme de eiiinante-trois aits, atteinît
m.u.fnen'bre infé~rieu~r çg0auche-de -:ariýces qui i 'avcenit -iit ré-
former. Il existe des bosselures throinbosèes suirlaac

* interne de la jaminbe et sur le dos dut pied. avec légère roll-
geur.

Malgré le repos aîu lit et les applic-ations résoluti-
ves, la phlébite a suivi une marche ascendante et -à ga-
gué i'ama's variqueux de la partie supérieure -du ixuollet.

-On décide alors de pratiquer la saphéenectoiiûie totale.
Lat saphène interne est -enilv'e par deux inL-isionis,,

l'une fémorale, l'alitte jamnbière. L isciuds a
quets throxn-bosécs, entourés d>1une. zone de périphlébite,rest tres. laborieuse.

ta -saphène- externe est volumineuse, d1ilatée, scléreu,-
se -et reçoit coinmne 'affluents les veines transversales

tlironîibos4es. qu'on vipjmt deù lier. La, Céno fu co cpdt
aut bout -de cinq, jours. On enlève les agraxfes eni laissant
seulement les crins placés (le loini loin sur la ligne dVinî-
cision de la saphène exteru'e. Ont enlève les crinîs cinq
jours pluls tard, et la seniaine suivýante, le malade sort
tout à_ fait guiéri.

L'observa-,tioni est intéressante, surtout aut point (le
vule dle l'indication opératoire, -qui fut tiréeexlsemn

delaplébite variqueuse. &
.Celle-ci est pour l'autettr une indication formelle dle

la- saphéiiectoinie totale. Le malade si- lève et îmarxche
complètement guéri, lun mois à. peine après l~treîiî
alors qu'il eût fallu attendre -peuit-être penîdanît des n:-ois
la résorp)tioni des tliroiibuii par le traitemuent médical.

La LOIRE MIEDIÇALE, 15 itiars, 1909.
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Traitement de l'asthme bronchiqne (ner-
veux)

L'auite'ir préconise l'emploi de l'adrénaline, cqiurau-
muent utilisé. en Aiiiériqtie îpoi.r conlbattre cett e affection.
Oni a .-e" qu la vas oconstriction méidi camen Lts e pro-
voque uine iscliémie faisant disparaître le gonîflemuent et
la> sténose des bronches. Mais l'auteur n'a trouvé aucu-
ne auoitientatiomi de- la pression artérielle c!1C. j'es astli-
inatiquiesý traités. par l'injectioni d'adrénaline (o cc. 5 de
la -solution aut millième) . Il Saut injecter ï ce. pour ob-
tenir' de l'hypertension. L'auteur croit qu'il s'agit .ilti-
tôt d'une excitation dut grand sympathique.

L'adrénaline- donine deés xésultats remnarquiables &,amme
l'accèso d'asthmfre aigu l'auiteuir nle peut se pronioncer sur
l'action du niiédicani-ent en dehors des accès. C'es-t- su-
tout chez les sujets jeunes, nie présentanît pas (le computak-
tions eardio-puilmonaires que l'on obtient dles suiccès.

L'adrénîaline ne provoque aucun effet accessoire, cii
dehors d'un peu ,d'irritationi, dans quelques cas, <lu point,
d'injectionl.

Les 5 observations puibliées. ir'ontreît, que o,5u, i. cc.
d'e la solution àîîffisent à. enrayer cii cinq à. dix iiiiiiiit-s
d.It>s accès nième très violents.

(Becrl. Kliii. Wocli., 29 mnars i909.

F-ROGIRES- DES -SCIENCES M1DICALES

Point de côÔté abdominal à forme- appenidi-
culaire de la pneumorie;. crise doulou-
reuse, abdominal ýdu puir-pura-

M. le Dr iDIaxmrice Brelet, à. propos dobservations nou-
velles, insiste, ,dans-'la "Gazitette Médicale de Nantes"' (No
39),. sur les difficultés dle diagp~ostic singulières. que .peu-
vent présenter la pneuiinie et les crises de purptira, cei

r.aison dui pîoint de côté abdoina",,l qui Petit les accoipa-
gnler, et surtou;t sur la confulsion qui petit se fatire Cil Pa-
reil cas avec l'appendicite.

Un enfant, par exemple, -est pris tout . ýcoup de fié-
vrej de douleurs dlans le ventre et de vomissements,; -à
l'1examren <le l'abdomen, on constateque la. douleur est lo-
calisée dans la fosse iliaque droite ;. le petit mralade est
constipé, Ces premières constatations 'très, sommiaites

.1
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étant faites, il est assez naturel de penser à une appen-
dicite, mais il est au moins aussi important de se méfier,
d'avoir l'idée d'un début de pneumonie droite et de faire,
en conséquence, un examen clinique très complet et très
minutieux. En effet, le point de côté qui marque le dé-
but de la pneumonie peut être ressenti très bas vers les
dernières côtes, l'hypocondre et jusque , dans le ventre ;
cette particularité n'avait pas échappé à Grisolle et, dans
son Traité de la pneumonie, il cite la douleur dans une
fqase iliaque ; ce détail fut un peu oublié puis redevint in-
téressant quand on s'occupa de l'appendicite ; plusieurs
erreurs de diagnostic furent alors faites, plusieurs ventres
ouverts de malades qui avaient une pneumonie. Alors on
commença à s'inquiéter de ces faits et à y regarder de
plus près. Mirande montra dans sa thèse que le syndro-
me appendiculaire, sans lésions de l'appendice, peut ac-
compagner diverses affections thoraciques. Garreau re-
prit 'cette étude et apporta quelques nouvelles observa-
tions de 'pneumonies à point de côté a'bdominal" ou pseu-
do-appendicites pneumoniques. Comby leur consacre deux
pages dans l'article 'Pneumonie" du "Traité des mala-
dies de l'Enfance"; Weil, Nobécourt, les signalent dans
leur "Précis de Médecine infantile."

Le diagnostic de cette "forme appendiculaire de la
pneumonie" se fera, pourvu qu'on y pense, parce qu'on
ne trouve pas tous les symptômes de l'appendicite et par-
ce qsue, d'autre part on trouve, en cherchant bien, quel-
ques symptômes thoraciques qui ne sont pas du tableau
clinique de l'appendicite.

L'enfant se plaint du ventre, a des vomissements, est
constipé ; mais la douleur est diffuse, occupe toute la fos-
se iliaque droite, est rarement localisée au point de Mac-
Burney ; cette douleur légère, superficielle, elle ne s'ac-

compagne qu'exceptionnellement de contracture musculai-
re et d'hyperesthésie cutanée ; enfin et surtout le lende-

main et les jours suivants, les symptômes abdominaux
s'atténuent, les signes physiques habituels de l'appendicite
n'apparaissent pas. Par contre, on remarque que l'enfant
a quelquefois de la toux, presque toujours de la dyspnée ;
sí l'on constatait toujours à l'examen du poumon droit
les signes physiques de la pneumonie (sub1tatité, souffle
tubaire et râle crépitant ), l'hésitation ne pourrait être de
longue durée ; ce qui complique la situation, c'est qu'il
faut savoir faire le diagnostic de pneumonie chez l'enfant,
alors que ces signeà font complètement defaut.
car il est très fréqueit que la pneumonie soit d'abord
centrale et ne donne des signes physiques. bien nets qu'a-
près plusieurs jours. Dans ces cas, on attachera une
grande importance au skodisme sous-claviculaire du côté
où on suppose l'existence d'um foyer pneîumonique, à droi-
te par conséquent pour les pneumonies à forme appendi-
culaire ; on cherchera le ý.ëauti d'expansion thoracique
dans cette même région, sous-claviculaire (Weill); la
faiblesse du murmure, vésiculaire en un point de la poitri-
ne indiquera quelquefois aussi la présence d'une pneumo-
nie centrale. L'évolution de la courbe thermique, les ca-
ractères du pouls sont encore de éléments de diagnos-
tic différentiel.

On a cherché naturellement à expliquer le point de
côté abdominal de la pneumonie. Garreau admet qu'il
est produit par une irradiation doulicureuse des nerfs in-
tercostaux.

M. Brelet rapporte deux observations de ce genre tout
à fait typiques.

Ces pneumonies à point de côté abdominal s'obser-
vent surtout en médecine infantile ; cependant elles peu-
vent également survenir chez les adultes ; les difficultés
du diagnastic sont généralement moins grandes.

Le purpura, comme la pneumonie, a une forme appen-
diculaire ou pseudo-péritonéale. Dans la plupart des cas
de purpura rhumatoïde, l'exanthème purpurique et les
manifestations articulaires sont accompagnés de quel-
ques troubles gastro-intestinaux ; nausées et vomisse-
ments, douleurs au creux épigastrique, coliques et diarr-
hée .Que ces symptômes s'exagèrent et passent au pre-
mier plan, on est alors en présence d'une crise doulou-
reuse abdominale ; si les taches purpuriques sont discrè-
tes, si surtout les troiubles gastro-intestinaux précèdent
l'exanthème, on discutera le diagnostic de toutes les affec-
tions douloureuses de l'abdomen avant de songer au pur-
pura. Parmi les travaux récents sur ce sujet, nous cite-
rons la thèse de Caliels, les communications de Guinon
et Vielliard. , Dans sa thèse, Vielliard a aËsend»1é 'tbutes
les observations publiées, et a donné une étude clinique
très complète des "crises douloureuses abdominales" en
rapport avec le purpura.

La crise douloureuse survient habituellement chez un
enfant déjà malade depuis plusieurs jours, ayant eu des
douleurs articulaires et des taches de purpura ; parfois le
purpura se montre sur la peau longtemps avant la crise
gastro-intestinale : enfin, mais rarement, les symptômes
gastro-intestinaux précèdent l'apparition du purpura cuta-
né ; petit-être même la crise abdominale peut-elle surve-
nir sans que le nalade présente d'éruption cutanée.

Le syndrome appendiculaire est ici évidemment plus
rare, aussi est-ce surtout dans la pneumonie que la con-
fusion a été faite avec l'appendicite.

(in Le journal de Med. et Chir. Pratique.),


