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Présentation de la face pendant la grossesse

PAR E. A; RENE DE COTRET

Professeur de Clinique ob. $tricale, accouchewr de la
Maternité

Messieurs,

Je vous ai présenté dernitrement tine des raretés non-
seulement de 'obstétrique mais méme une rareté médica-
le, je veux parler dut cas “d'Trupétigo herpétiforme’” que
nous- avons eu la bonne chance de rencontrer ici; aujour-
d'hui, je vails. ou plutdt nous allons ensemble faire le dia-
gnostic d'une ‘‘présentation” de la ‘lace,” pendant la
grossesse ; cc ui n'est pas du tout banal comme ren-
contre, puisque la présentation '‘primitive’ de la face a
ét¢ niée par unm certain nombre des plus céwviés accou-
cheurs, entre autres Baudelocque, Chailly, Duiican Hubert
Pinard. .

Vous vor s le rappelez, quand on vous a parlé de la
fréquence: des différentes. présentations, on vous a dit, e
smvant P'erdre de {réquence, gqu'on observait le plus scu-
vent la présentation du sommet, celie dii siége, puis celle
de I'épaule et enfin, le moins fréquemmeny, ®. présenta-
tion de da face qui ne se voit gu'une fois sur 250 ou
275 accouchements. On n'a certainement pas oublié de
vous dire aussi qu'om distingue deux présentations de la
face : ‘‘présentation primitive et présentation secondai-
re.!’ .

Dans Ja présentation de la fa e, naturellement le foe-
tus se présente par la face, c'est a-dire que. l'extrémité
céphalique est -défféchie, renversée en artiére; Vocciput ar-
rivant ‘en contact avec la région du dos, le menton éloi-
gné di sternum,

Je viens -de dire que la présentation de la face est ou
‘primitive ou secondaire.” Ta premiére est excessive-
mient rare,cependant Naegelé, Spiegelberg, Olivier, Bossi,
‘P. Bar, Brindeau, Ribetnont-Dessaigies, et Fieux en o t
cité des cas. Cette présentation ‘‘primitive’™ de la fare
existe -dans les derniers. temps de la grossesse avant tout
début de travail,

La préser'ltation' secondaire se -constitue -aw moment
de ’accouchenient et €lle est consécutive 3 une présenta-
tion :du. sominet, elle résulte d'une déflexion: de la téte se
produisant au débit dii iravail ; autrement dit c'est une
prés'enta'tion du sommet transforinée. Cette transforma-
tion peut s’accomplit au -1ébut du travail quand la téte
est encore au detroxt supériere ; et c’est le cas’le plus fré-
quent. On peut eicore I'observer au cours du tra-
vait dans P’excavation pelvienne, alors que la téte est en-

gagép; clest ici une exception ; et daus ce cas elle n'est
possiblé qgu'avec une petite téte, dont le diamétre

O M. ne va -pas au deld de 12 centimétres.
« ‘Toutes. les causes qiii entravent I'accommodation pel-

les réirécissements

Ces causcs
I. & la mére ; 2. au Jectus ; 3. aux annexes
Je les énumsdrerai rapidemient : la multiparité,
du ‘bassin, I'obliguité de 'utérus, le
développement inégal du segment inféricur, la plénitude
de la vessie, I'augmentation de volume du fectus, la doh-
chocéphalie, -certains états pathologiques ouw mallorma-
tions du foetiis .(tumeurs du col, grenouillette, hypebtro-
phie du corps thliyroide, ménitgocéle, I'acranie, ) Ihydso-
pisie de l'amnios, I'msertion basse du placenta, les circt-
laires du cordon et sa bridveté.

“La présentation primitive ne s'ébserve qu'd titre ac-
cidentel pendant la grossesse lorsqu'il existe une wmallor-
mation utérine on un défant d@’extensibilité de la parni
utérine coincidant avec une quantité mumimre de liquide
amniotique (Ribemont-Dessaignes).

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

vienne favorisent la présentation de la face.
tiennent :
foetales.

Le “‘diagnostic"” de la présentation du somunet se fait -

par le “‘palper, le tolicher et P'auscultation.” !

Par le palper, on trouve une grosse tumeur au-dessus
ou au niveau du détroit supérieur. Cette tumeur arron-
die, trés volumineuse, c'est l'extrémuté céphalique; elle
parait n'occuper qu'une moitié du bassin ; elle est facile-
ment accessible du cdté ol se trouve locciput, la téte
semble manquer de I'autre. Cepéndant, quelquefois, du
c6té opposé & la tumeur accessible, on peut, avamt que
la déflexion soit compléte, sentir une saillie en forme de
fer & cheval, constituée par le maxillaire infétieur.

Au fond -de T'utérus, mais du méme cété que la par-
iie saillante de la téte, un trouve la tumeur, formée par
le siége, c’est une tumeur volumineuse accompagnée par
les membres inférieurs.

I'exploration du dos est difficile et trés importante ;

c'est elle gii nous donne surtout la clef du diagnostic,

Si on veut sunivre le plan résistant cotistitué par le dos,

comme on le trouve Jans la préséritation du sommet, on:
est surpris de constater gue ce plan semible s‘(.loigncr' de .

la main exploratfice. En effet, Ja main qui cherche 4
suivre le dos. en. allant du pole pelvien au pole céphalique
ne tarde pas 4 perdre peir & peu la sensation de la résis:
tance -qu'offre le plan postérieur du foetus; car ce -plan
s'éloigne de plus en plus de Ia paroi utérine, a cause de

I'attitude particuliére du foetus. Pour -suivre et appré-

cier le plan résistait, il faut déprimer lentement et pro-

fondément la paroi abdunsnale; car cette surface résis-
tante et continue semble slenfoncer dans la cavité abdo-
minale (Pinard).

Entre l'occiput et la région dorsale, -

la main exploratrice s'enfonce dans un angle reptrant

trés marqué, une dépression considérable ‘‘en coup de ha-
che,” sorte -dc sinus profond qur est caractéristique de

Textrémité céphalique déflichie ou dé la face,

Les petits mentbires du fuetus trés superhciéls, surtout
dans Jes riérto-antéricures, sont pergus avec Ja plus. gran-

de netteté. I,efour a pu, dans un cas, sentir avec la ,.\ul~
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pe du doigt les battements dw coeur foetal, parce que le
plan antérienr du foctus [iit saillic et que le cocur se
trouve rapproché de la paroi abdoininale.

Dans quelques cas rares, ley bras du foetus sont reé-
portés en arritre, du O61¢ du dos du foetus ct par le pal-
per on peut reconmaitre ce déplacement.

11 va sans dire que si 'on peut faire par le palper le
diagnostic de la présentation de la face, il est facile d'en
faire le diagnostic de la position.

Te palper est surtout utile pendant la grossesse et
an début du travail.

Pendant la grossesse, le “toucher™ ne doane pas de
renseignements trés positifs, Cependant dams quelques
cas excessivement rares on peut trouver les traits carac-
1éristiques de la présentation de la face.

Pendant accouchement, ‘'le toucher, nous disent Bu-
din et Demelin, nous doime des renseignements un peu
différents suivant la période de I'accouchement & laquelle
on. le pratique * Ie au début du travail ; 2e alors que les
membranes viennent de se rompre; 3e quand la poche
des caux étunt déchirée depuis longtemps, il s'est formé
une bosse séro- sangume.” Je laisse de cOté cette ques-
tion pour le moment.

Dans les présentations de la face, les bruits du coeur
foetal “s’entendent” un peu plus haut que dans les présen-
tations du sommet. Dans les nrento-antérieures, les brmts
soitt entendus avec une grande netteté.

Nous cliercherons dans un instant si nous pouvons dia-
gnostiquer aussi facilement une présentation de la face.
que nous l'avons fait dimanche dernier.

Je passe sous silence le mécanisme de I'acconchement
dans les présentations de la face ; j'y reviendrai plus tard.

I,e pronostic de 1'accouchement dans la présentation
de la face est un peu plus sérieux pour la mére et surtoit
pour l'enfant que dans les présentations du sommet. Pour
la mére, comme l'accouchement est généralement plus
long et plus difficile, les chances d'infection sont aussi

_ plus .grandes, et le périnée cst aussi plus exposd a étre
déchiré ‘plus largement.

’ Pour le foetus, le pronostic est plus grave parce que
la présentation de la [ace favorise la procidence des mem-
bres et du cordon, et la compression du cordon ; elle ex-
pose & la distension -des vaisseatx et des nerfs du cou qui

sont en outre comprimés derriére la face postéricure de

1o symphyse. I,a face de U'enfant présente un aspect re-
poussant aprés la naissance.

Quelle conduite faut-il tenir dans les présentations
de la face?

1c Pendant la grossesse. Dans les rares cas de pré-
sentation de la face constatée pendant la grossesse, il est
légitime de tenter la transformation en présentation du
sommet (Bar). Oun peut le faire par la méthode Schatz
4 l'aide de manoeuvres externes. Voici ce qulen. dit "Far-
-nier : “Pour réussir, il y a trois mouvemeuts 4 exécuter
Dans le premier, on souléve lés -épaules et la partie supé-
rieure de la poitrine du foctus, afiny de rendre & 1a tite la
libert¢ nécessaire pour qu'elle puisse se fléchir. Te deu-
xidme mouvement favorise encore la flexion ; il est exé-

‘te dans les mento gauches postérieures.”

cuté par une main qui pousse la téte vers le plan anté-
rieur du foctus. ¥nfin, dans uh troisi¢me 1nouvement,
qui ne peut &tre exéetté que par un aide, le sidge du foe-
tus est pouss¢ en bas ct du méme coté que la téte, c'est.
d-dire vers le plan antéricur du foetus, de manidre & faire
engager le sommet. ITin examinant de prés ces trois mou-
vements, on peut les synthétiser en remarquant quw'ils ont
poui résultat unigue de faire prendre au foetus son atti-
tude naturclle en forgant la téte d se fléchir ; pour ceia,
on agxt aux deux extrémités de 'ovoide foetal, de manie-
re & lui faire prendre la forme d'un arc de cercle dont la
concavité répondra an plan antérieur de l'enfant. I.e
mouvement le plus ditficile & exécuter est le premiet, ce
Iui qui comsiste & porter suffisamment en haut les «pau-
les et la partie supérieure du thorax.”

Voici ce que 4it Pinard de ce proctde : *J*ai, comine
M. Tarnier essayé sur le mannequii et j’ai toujours réussi,
mais je dois avouer aussi que j'ai essayé sur les femunes
en travail et que j'ai toujours échoud.”

Ainsi la “‘manoeuvre de Schatz,” simple en thdorie
donne rarement le résultat cherché.

Si la présentation de la face dépendait d'une obliqui-
té utérine, on pourrait essayer de transformer cette pré-
sentation -en corrigeant I'obliquité.

2e Pendant Je travail, la face est au détroit supérieur
ou dans l'excavation. Dans le premier cas on peut ten-
ter Jes manoeuvies de Schatz ou employer la méthode de
Pirard qui n'est qulune variante de la vieille *“wéthode
framgaise’ i consistait 4 introduire la main dans Lo,
fice utérin, ¢t 2 embrasser Ja région occipttale pour I'en-
trajner en bas. .

Voici la ratthode de Pinard : “Ye diagnostic de la
présentation étant établi, aprés avoir constaté que la 1é-
gion foetale n’est pas assez éngagée pour que la bhascule ne
puisse se faire, il Jaut introduire deux doigts ou la nxain
dans le vagin et les appliquer sur la fofitanelle antérieure
généralement accessible, car elle se trouve auw centre du
bassin ou en est rapprochée. Cela étant fait, I'autre
main restée libre va & I'extérieur & la recherche de Pocci-
put. Lorsque la main est bien 'Lpphqme sur -cette région,
des pressions simultanées seront exercées .de la fagon sui-
vante : tandis que les doigts presseront de bas en haut
sur les portions. du frontal, les doigts appliqués sur l'oc-
ciput .4 travers la paroi abdominale presseront de haut
en bas. ‘

“Pour réussir plus facileinent il est nécessaire que les
pressions soient dirigées non-seulement de haut en 'bas et
de bas en haut, mais -eitcore latéralement et en-sens-inver-
se, -c'est-d-dire que dans la ‘mento. iliaque -droite posté:
rieure, les doigts devront diriger le tront de .gauche &
droite et d’avant en arriére, tandis que la main appli-
quée sur l'occiput exerce des. pressions de droite a gau-

che et dlarriére en avant. Il est donc absolument néces-

saire -d'introduire les -doigts -de la main gauche dans. les

mento-droites postiérieures et les .doigts de la main:*droi-
Ces manoeuvres peuvent &tre tentées pendant la .con-

traction ou .dans lintervalle de deux contractions.
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Thorn a cotiserllé une méthede & pen prés semblable,
Il s'agit encore de mianoeuvres mixtes ou combinées : .la
niain externe et la tmain interne, agissant sur le tronc
et sur la. téte [oetale, wransforment la ‘‘lordose” de la
présentation de la face en “‘cyphose” de la présentation
de I'occipitt. La maih qui correspond au dos du foetus
introduite dans le vagin prend point d’appm sur les par-
ties saillantes de la prcsentmtlol», puis, aprés avoir un
pet délogé la téte du détroit supérienr, repousse succes-
sivensent et haut la face et Ie front; pendant ce temps,

Ta iitain extertie abaisse Pocciput vers I'excavation, puis

repousse la poitrine du foetus, de fagon & redresser la co-
lonne veitébrale, enfin cherche & abaisser le sicge vers le
plan antérienr du fcetus, de manitre i produire l'attitu-
de norittale du trone dans la présentation du somnmet.
‘Ces différentes manoeuvres -exposent la femme & lin-
fection puerpérale, aux procidences du cordon. On ne pout
recoutir & ces différentes manceuvres que lorsque le col-est
coinplitement dilaté ou [facilement dilatable, "Dans ces
dernitres circonstances, c'est-a-dire avec un col dilaté ou
dilatable il vaudrait encore mieux recourir & la version
par manoeuvres internes, qui est I'opération de choix s'il:
y a indication de ternuner rapxdcmcnt l’accouchement ;
Sl la téte est encore amobilisable, si Putérus n'est point
tro]) retracté; si le détroit supérieur.n'est pas. trop ré-

tiécei; si les bras du foetus se trouvent reportés en afrie-
e, . :

2e ‘Quand la face est \mg agée, les manoeuvres de ré-

‘duction ne sont plus de mise et l'attenté est 1(, procédé

de choix tant cuie le foetus ne souffre jras, il ne faut pag
intervenir. Il faut se rappeler que, dans Jes présentations
de la face, Taccoucliement est parfois long, laborieux,
mais qu'en général il se termine spontancment.
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Clinique Médicale

Rj aladies renales hereditaires.

. Débilité Rénale - -

——

M. Castaigne a.'(;onsacré‘:.f de. ses derniéres legons. fai-
tes & St Ant. aux mal. Ren. herd. et & la débilité réiale,
sujets peu comnnus jusqu'ici et dont l'intéfét est trés. grand
au pomt de vue. pratiqie.

La premicre de ces. Iegons fut inspirée par le cas d'une
jeune fille de 15 ans, qui me présente aucun antéeédent
patlologique et chez laquelle on a découvert de gross :
quantités d'albumine dans les urines, 5 u. b gramines,
un ped par hasard au moment méme dle ja mort de son

frire, lequél avait succombé & des. criscs d’¢clainpsie su-

‘bintrantes, saiis qui'il'y-ait eu chez luj, plis .que chez sa
Soear, auciine infection ou iitoxication préexistantc. Me
semblet-l pas qu'on puisse dans ce cas incriminer wne af-

-

fection héréditaire, quoique la notion d'hérédité dans les
dnuladies rénales e soit pas classique ; et cependant bien
souvent chez les néphritigues on ne trouve pas d'étiolo-
gic : on accuse ulors le *Jlocus minoris resistensine” ou
encore une ancientie scarlating comitte ou méconnue, sous
prétexte que cette maladic a une affinité spéciale pour
les reins.

Cormment veuveint dogic se transmettre les maludies
rétiales 2 Clest ce qu'a particulitfentent recherché M.
Castaigne, et il conclut qu'elles peuvent se transiuetire
des parents & l'enfant dans les cas de maladies toxiques,
infecticuses ou organiques. Les maladies infecticuses ot
toxiques ont été étudices les premidres, et parmi elles la
syphilis joue le role principal, car eile devient syplulis hé-
réditaire rénale précoce ou tardive.

La syphllxs héréditaire précoce se manifeste dés les
premiers jours de la naissance, par des lésions cutanées,
des lIésions hépatiques avec ascite, ¢t des urines albumi-
neuses ; en ce cas, la mort arrive vite et 'autopsie fait
toujours découvrir le trépondme pile caractéristique de

la syphilis; Les faits qui peuvent rentrer dans cctte -

tégorie sont nombreux, mais ne sont pas les plus inté-
ressants au point de vue néphrite héréditaire car la mala-
die n'y était pas exclusivement rénale. Mais il y a main-
tenant de nombreux faits de syphilis héréditaire prcc0~
ce uniquenwerit localisée sur les reins, chez des enfants. qm
meurent en général dans les six premiers nwis de la vie.

A cote de ces cas, on observe des néphrites syphili-
tiques Léréditaires tardives.: on voit des enfants qui ne
présentent aucune 1ésion syphilitique et chez qui, brusque-
ment, & 15 on 16 ans, on découvre de ’albinine dans. les
urites. Ce sont donc plus exactement des cas d’albumi-
nurie syphilitique tardive, qui guérisseiit souvent par L’ap-
phcatxon d’un traitement d’épreuve, ou hicn parfois ces
malades présentent des nephrites graves et l'autopsic
montre des. gpoinmes sclérosées.

Si la preuve»és@ donc faite pour la syphilis héréditad-
_ re, d’autres maladies infectieuses chroniques peuvent don-

fler naissance & des faits analogues, en, particulier le pa-
ludistne, et encore, surtout dans nos pays, la tuberculose,
qui -est trés importante puisque M, Cast'ugne a pu défa
faire deux autopsies d’enfants présentant des néphrites
tuberciileuses héréditaires. .

Enfm, il v a encore les maladies toxiques, .qui se
transmettent des. Dbarents aux eunfants, la goubte par .e-
xemple, mais l& la discussion est possible, car c'est une
maladie qui lése tous les organes; il faudra .donc n’ac-
cépter ce groupe de maladies rénales hévéditaires qu’a-
vec réserve. -Cependant Lecorché et “Zalamon ont cons-
taté des néphrites généralement penn graves avec albumi-
nurie lia§sag§rc, survenant sans cause. On a sigtia-
3 aussi des néphrites analogues chez des enfants-de dia-
I, tiques on d'arthritiques. I1 faut domc tenir tout de
méme conpte de ces mauladies chroniques qui peuvent se
transpiettie sous forme de maladie rénale.

Enfin il est un dernier groupe. de [aits d'hérédité ré-
nale prop»cment dite, dont le type peut étre fourni, par
Tobservation. d'une malade de Talamon. Cette malade,
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& qui, on avait enlevé un rein polykystique, entre dans
son service-enceinte avee de P'albugiine. Elle accoucha &
ternre: cependant d'un enfant qui meurt au bout de ¢iel-
ques semaines, présentant des Iésions wés nettes de né-
phrite interstiticlle. I'autopsie de la mire montra un

‘rein trés alterd.

‘Ouoique les cas analogues, dont M. Castaigne a tou-
le une série, constituent maintenant un fait anatomo-
clinique indiscutable, il a cherché & reproduire les nidmes
faits expérimentalement, o

Pour cela, 11 a produit chirurgicalement et médicale-
ment des lésiuns rénales chez des chiennes qui ont &t
couvertes ensuite; dans bien des cas ces chiemies n'ont
pas eu de petits, Chez celles qui en ont eu il a presque
toujours retrouvé les Iésions rénales ches les petits.

Ces expériences ont été remouvelées chez tous lcs ani~

maux de laboratoire et les résultats ont &é les mémes.

En résumé, dans le cas qut a servi de sujet & cette
legon, l'enquéte sur les antéeédents syphilitiques de la
jeune fille est trés difficile, car, comme toujours, les ma-
lades nient lw syphilis, Cependant aprés une enquite
minuticuse la syphilis a été dépistée, ce qui a une trés
grosse itnportance au point de vue traitement ; car dans
un cas comme celui-ly, le {raitement spécifique donne
d’excellents résultats.

La possibilité de Ihérédité rénale est domc certaine,
mais il reste encore & savoir sous quelle forme elle peut
sc manifester.

Fin général, c'est Ja néphrite chronique urémigéne que
Pon retrouvera, Mais on peut aussi avoir affaire & unc
néphrite hydropigéne, ou bien, trés souvent, 4 une né-
phrite chronique albumineuse simple, ou bien enfin &4 la
débilité rénale.

M. Castaigne a décrit sous ce nom un état 1ésionnel

du reifi amenant des conditions telles qu'il résiste moins

bien aux infections et aux intoxications tinimes en lais-
sant {iltrer Y'albumine. Mais dans quelles conditions
peut-on faire le diagnostic de

Pour y arfiver, il faut faire I'examen des malades au
point de vue de I'albuminirie provoquée, examen qui‘est
basé¢ sur le passage des albumines hétérogénes & travers
le rein. En cffet, si albumine du blanc dloeuf est intro-
duite dans le sang d'un homme normal, elle ne passe
pas dans l'urine; chez un débile rénal, au contrdire, on
la retrouvera dans les urities. Cette épreuve nécessaire
pour le diagnostic est connue depuis Claude Bernard, qui
l'obsetva paf hasard sur lui-méme et qui dés ce moment
préparait évidemment Purémic dont il est mort.

. Ponur faire cette expérierce, plusienis procédés sont
en présence : Yingestion du blanc d’oeuf en natiire, qui
wést pas & recommander, car l'albumine pourrait étre
transforimée -en albuiine endogéne par le suc gastrique.
‘Cependant ce procédé réussit assez souvent, car lés sucs
-digestifs agissent trés mal sur le blanc d’oeuf cru, qui
peut arriver jusqite dans D'intestinn ot il sera absorbé en
nature, Il vaut mieux, en général, avoir recours aux in-
jéctionis ‘sous-cutanées sans aucune crainte d’infection, car

cet état particulier des

lo blane d'ocuf recueilli avee soin est absolument ascpe
lique. -

Ta crainte des infections a tnutcfms aniené certains
auteurs & préférer lo laventent de blanes d'ocuf, car avec
une spnde asses longue on peut porter trés loin du liquide
sans (u'‘on ait & redouter l'action du suc digestif. Tin tous
cas, quel que soit le procédé employé, chague fois qu'on
retrouvera albunsing dans les urities on pourra affirmer
“ddbilité rénale’ ; ce qu'dn  potirrsf d'ailleurs afffrmer
par I'épreuve de la chloruric alimentaire si; en faisant
prendre ou malade dix gmnmes de chlorurc de sodmm
en dehors de ses repas 'albumine apparait. .

M. Castaigne a &té amené & cette idée de débilité wé-
nale par de trés nombreuses observitions d'enfants quig
4 In swte d’une maladic infecticuse légére, comme une
varicelle, une rougeole ou les oreitlons, font de I'albutni-
ne el cela dans une proportion d’environ 15 p. c., et aus-
si par des obscervations trés rigourcuses et méme des ex-
périmentations d’albwminurie post-chloroformique. Il a
en effet observé plus de 400 malndes sur lesquels plus de
13 p. c. ont fait de I"albumine aprés le.r sommeil chlo-
roformique. T,a quantité de chloroforme absorbé n'avait
aucunc importance, pas plus que la nature de V'opération
qui semblait devoir jouer un réle. Eu cffet, M. Castaigne a
systématiquement écarté toutes les opérations portant
sur le ventreet cependant les autres opérés présentaient
aussi de I'albunine, si bien qu’en présence de ces faits- on
a pu faire le diagnostic précoce de débilité rénale, diagnos-
tic qui toutes les fois a ¢té* confirmé par Iapparition de
Palbumine post-opératoire. | &

Cette débilit¢ rénale é&tant prouvée, on pourra en

trouver deux types cliniques : une -ddbilité .rénale hérédi- -

taire et unc acguise. La débilité rénale héréditaire est
expliquée par la legon résumée ci-dessus sur les maladies
rénales héréditaires, qui peuvent se diviser en trois grou-
pes. Dans le premier la mialadie rénale héréditaire est
incompatible avec la vie ; dans le second on a alfazire &
des néphrites hydropigénes ou urémigéneés ; -dans le troi-
sicine enfin, on doit classet la débilité rénale simple. Kt

c'est ainsi que dans une méme Tamille si Fon observe’

des cas < premier ou du secona groupe, on peut-étre a

"peu prés siir de trodver la déhilité rénale chez les fréres

ou soeurs (ui n'ont pas’encore présenté d'albumine.

Ces malades sont d’ailleurs presque-tous des enfants
®’infectés, d'intoxiqués, syphilitigiies, goutteux ete., si
bien yue souvent on trouve non seulement hérédité réna-

le, tisais encore hypoplasie ou aplasie avtérielle .qui seules

peuvent é&tre .causes de néphrites comme cela a bien éié
déniontré ces temps-ci, ou bien .aussi hérédité hépatique,
d’ou la fréquence chez eux de la' cholémie familiale; et
Pon peut dire que toutes les ncphntcs, dont les causes

semblaient _]usqu ici inconhues ont waintenant tine étiolo-
gie bien précise.

Quant 4 la débilité rénale acquisc, il sixf{it.-‘pour Ia re-
connajtre de suivre pendant un temps assez long des ma-
lades atteints de maladies infecticuses graves qui_sont
connues pour léser particuliérement les reins, Chez ces
malades, l’albummune disparait, mais leur débilité réna-
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le, -décelée par 1'¢épreiive du blanc d'oeuf, persiste encore
un certain temps puis finit par disparaitre; chez d'au-
tres, au -contraire, cette débilité persiste longtemps, si
bieh qu'd propos de In plus légére infection ils font des
quantités d’albumine.

M. Castaigne a recherché systéfnatiquetnent cette dé-
bilité rénale chez un grand nombre de scarlatineux ct ne
I'a retrouvée que peu souvent, Il résulterait done de I
que la scprlatine est moins grave qu'on ne croit généra-

Tement au point de vue lésions rénales ; mvalgré tout, les

cag ot on l'a, trouvée suffisent & expliquer ces albuminu-
ries qui reviennent quelquefois trés longtemps aprés une
scurlatine, En revanche, M. Castaigne a trouvé un trés
grand nombre de débiles rénaux 4 la suite d'tne albumi-

nurie syphilitique secondaire, ce qu doit dtre attribué &

la méne cause que les débilités rénales héréditaires chez
les enfants de syphilitigues.

T.es constations expérimentales et anatomo-cli-
viques sont dilficiles & aire chez les syphilitiques
héréditaires qui présentent des lésions vasculaires ou au-
tres: en-jgrand nombre. Y/expéritentation, clle, a permis
de trouver des lésions trés dilférentes, les umes trés in-
tenses, les autres &4 peine marquées ; mais dans la majo-
rité des cas, M. Castaigne a trouvé des lésions parcellai-
res, qui doivent &tre les mémes que celles qu'on trouve
chez les petits néphritiques héréditaires, et qui sont ca-
ractérisées par ce fait qu'elles ne portent que sur Pépi-
thélium rénal, qui avait été détruit puis s'était reformé.
Les. tubes contournés me ressemblent pas &4 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 diagnestiqiée, et reconnue
exactement, quel en sera le pronostic et I'évolution ?
Beaucoup de ces malades restent aw premier stade de
leur -débilité: rénale mais le plus grand nombre évolue,
aprés plusieurs poussées d'albumisnic sans cause apprécia-
ble, vers la néphrite clironique hydropigéne, les hypopla-
siques artériels ayant au contraire ume tendance & faire
de la méphrite chronique urémigéne.

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-la il faudra imposer une hy-

fiéne particuliérement rigoureuse et surtout une vie beau-

coup: plus restreinte, aussi bien au point de vue alimen-
taire qu’au point de vue exercices de toutes sortes ;. ce
sont des jeunes gens dont il faudrait faire des agriculteurs
quand .on atira affaire A-des ouvriers il fandra avant tout
leur interdire les carriéres ot ils pourraient é&tre e\posw
4 Pintoxication satirnine.

Quand. & la débilité rénale acquise, d’autres notions
découlent .de ¢e qu’on a constatd cit suivant le 1malade;
mais il sera prudent de ne pas faire un pronostic trop fa-
vorable ei peisant toujours & la néphrite chrouique. Dahs.
quelques cas. cependant, lorsquc 1'épreuve du blanc d’oeuf
souvéht et longtemps renouvélée sera restée négative, on
poutta: affirther la guétison. ILe meilleur guide en pa-

teil cad est la conclusion que M. Castaigne a donnée 2

sa Jegon en disant ““la débilité rénale est aux néphrites

~

ce que les néphrites sont & I'urémie,” tnontrant par 1L
que toutes les débilitdés rénales, n'aboutissent pas forcé-
ment aux néphrites, pas plus que toutes les néphrites ne
dottnent pas naturellement de l'urémie ; mais pour les
unes comme pour les autres, il ne faut pas perdre e vue
leur mauvaise évolution, toujours possible,

Pratique Chirurgicale

PATHOLOGIE URINAIRE

Par le Dr Bugéne Saint-Jucques, Chivwrgion e d
UHotel-Diew

‘Calcul du rein et radiographie

Le trénte huititme Congrés de Ja Société Allemande
de chirurgie tenu il y a quelques semaines s'est siy .ald
par plusicurs communications de toute premiére impor-
tance.

La pathologic urinaire y a tenu une large place. De
qes commurications, je retiens ce qui a trait aux caleuls
du teii. Nenhaiiser exposait quelques considérations sur
le diapmostic et la thérapeutique de la lithiase rénale en
s'appuyant sur 229 cas opérés & la clinique du Prof. Is-
raél, de Berlin,

Notons d’abord que les homnines {&taient au nombre
de 124 ¢t les femmes 95.

Quant au diagnostic, bien qu'il faille avant tout 1'-
tablir & I'aide de Phistoire clinique,—il convient de dire
que Ja radiographie fournit des renseignements précieux
Reconnaissons que si les calculs phosphatiques domient
généralement un résultat positil, par contre les oxalates
et les urates ne produisent pas. d’ombre et se laissent
traverser par les rayons X. Ajoutons méme que parfois
les calculs composés de phosphates ¢t d'oxalate de chaux
échappent parfois & la radiographie.

D'un autre c6té, il est certaines ailections qui don-
nent une ombre aux rayons de Roentgen, Ainsi en té-
moignent deux faits rapportés pan Neubaiiser :- I'un d'un
rein polykystique, I'autre d'une pyonéphrose tuberculeu-
sc contenant une bouillie calcaire.

‘En résumé,— dans le cas de caleul soupgonné, ayons
recours & la Radiographie. Un résultat négatif, allant
4 I'encontre des symptdmes cliniques, e devra pas nous
faire abandonner notre diagiiostic probable,— tandis
qwun résultat positif, concordant avec les symptémes,
nous ‘portera & &tre plus affirmatif.

Dans cette méme communication, nous notons le per-

centage relativement fatble —20 p. c.— oil la nephrecto-

inie fut jugée mécessaite. Dans 177 cas, aprés extraction
_du caleul, on fit la suture de la poche sans draipage du

rein, tandis que chez 64 autres malades on dut la drainer
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La pyeclite chezles entants

Ta précision de plus en plus grande que P'on apporte
au diagnostic a fait rattacher & lont canse vraie plus d'un
symplome gue somvent jusgwicd on mettait simiplement
an  compte  d'une infuction gastro intestinale. Goffert
dans un récent travail (in Berline  Klin, Wodhenschirilt,
avril 1909 ) et ces faits bien o famitre. Comme il le
remarque avee justesse l'affection peut débuter par des
symptimes vagues ou pouvant sc ratlacher & plus d'un
autre systeme gastre-cittérite .igué, processus pulmo-
naire mign ou méme méningite, voili ce que l'on peut
étre porté & diagnostiquer. I'examen des urines — pen
faciles & se¢ procurer chez les enfants nous le reconnras-
sons—nous donnera souvent la clef. -

Thursfield, qui étudie le méme probléme dans “Ihe
Hospital,” janv. 1909, montre qu'il existe chez I'enfant
trois causes possibles d'infection des voies urinaires. I'a-
gent infecticux peut arriver par le courant sanguin d'un
fover guelconque, il peut remonter de arétre et des or-
ganes génitaux externes & la vessic et aux rems; il peut
infecter directement les organes urinaires trés probable-
nient par les vaisseaux lymphatiques. ILa fievre typlioi-
de est un exemple du premier morie étiologique, Dans
beaucoup de cas, il semble que 'infection provienne direc-
tement de Dintestin pour aboutir au bassinet.

Le microorganisme qu’on trouve le plus souverit dans
la pyélite chez les enfants est le colibadille ; le groupe du
proteus et surtout le staphylocogue se rencontre moins

- souvent,

Les symptomves affectent trois types distincts, sui-
vant que Dinfection est aigué, subaigu¢ ou chronique.
Dans tous ces types les symptéomes urinaires peuvent pas-
ser inaperqus. Ce n'est gudre que dans la forme aigué
que l'attention se {rouve attirée sur P'urine par quelque
symptome. .

La pyélite d’origine tuberculeuse est trés rare dans
Y'enfance. Par contre, on peut rencontrer la pyélite caleu-
leuse qui s'accomspagne souvent d’hématuric. La pyoné-
phrose est trés rare, quoique l‘lx'ydronéphrose soit plus
fréquente.

Le phimosis ou un rétrécissement du méat peut quel-

_quefois causer une pyurie avec des symptomes généraux

sérieux.

Le traitement d'une pyclite infecticuse aigué est en
général assez simple. Le.repos au I'v est essentiel; md-
me dans les cas subaigus les malades ne s’améliorent
guére que s'ils restent au lit. I’indication prindipale est
de désinfecter les voies urinaires, A cet cflet, on a recours
& lurotropine ou & I'helmitol, dout l'auteur domne de
0,30 4 0,60 centigramines dans un. verre d’eau trois fois
par jour.(1) .

Dans la plupart des cas ces mesures sont suifisantes

(1) Ies pastilles Necker, dosées & 0.50 centig. d’U-
rotropine et 0:01 centig. 'Ext. de Jusquiame ont encore

meilleur effet vu-'action sédative de I'hyosciaine.

pour arriter rapidement l'affection, andis parfots celle-ci
persiste en dépit du traitement. Ies vaccinatiohs faites
avee les cultures de colibacille n’ont pas donné de résul-
tats bien encourageants chez 'adulte. Ta récidive s'ob-
serve surtout ches les malades qun n'ont pas été soignes
lors d'une premire atteinte on qui VYont ¢Lé trop pen de
tenn ;.. ILlauteur n'a jamais constaté d» 1éddive oprés
un traitument par Purotropine ef Je titablissenent de 1fé-
tal sterile de Purine. Dans un cas. rdbelle qui 8bligea &
pratiyuer une opiration exploratrice, on trousva I'appen-
dice enflamund adhérent aw bassinet.

R OH K
Rupture tranmatique de Paretre

Ta rupture de P'urétre provient orvdinairement d'un
traumatisme du périnée, chute & califourchon, coup de
pied. ete. Iflle est compléte ou incompléte ; dans ce der-
nier cas la portion d'urétre intacte appartient a la pa-
roi antérieure, ' :

Tes trois symptomes classiques dit Broca (‘tribune
Médicale nov. 1908.) sont : lurétrorragie, la tumeur pe-
rinéale provoquée par 'épanchement sanguin, et la diffi-
culté de la miction résultant & la fois de la compression
exercée par cette tutmeur sur 'urétre et du spasine conco-
mitant. Cette difficulté de la miction peut allef jusqu’a
la rétention; ct alors on sent le globe vésical dur et ten-
du, % moins que la vessie ne se vide en infiltrant le pé-
rinée par suite du relichement du spasme : dans ce cas
le pronostic w'en est pas meilleur.

Le premier précepte & suivre clest de ne jamais faive
le cathétérisme d’abord.; il n'olfre aucun avantage, méme
s'il reste un pout de tissu sain sur la paroi antérieure de
Purétre pour servir de guide au passage de lv sonde. Ce
quil faut faire, c’est uriliser Ie périnée pour évacuer le
sang et l'urine infiltrés : .ce n’est quiune fuis cette dncit
sion faite yu'on pourra—tenter de passer une sonde; si
elle arrive jusgue dans la vessic o1 la laissera & demeure,
si elle n'y arrive pas elle servira tnujowrs de repérs pous
trouver le bout antéricure de Jutérre : le bout posté-
vieur -sera recherché soit avec le doizt. soit avee le sy~

let : si on me.peut arriver & y passer la sonde on fie s'en-’

titera pas, le majade jpissera de Ini-méme sovit par S
uxétre, soit par son incision périn‘tale, Iarsyue-le spasnie
aura cessé.

Le rétrécissement qomséeutif de 1"urcére ne peut, presqie
jamais &tre C¢vité, ménye si on fait la suture -de Tairdtre ¢
c'est pourquoi Isehn et Pasteau -omt conseille d’aboucler
le bout posiérieur 4 la pean du périnée : plis tard, siile
méat périnéal ne se bouche pas de luimméme par icicatri?
sation, -on le ferine par une autoplastie,.a latges, Yam-~
beaux pris sur la peau du pérince. '

. O K . :
Acidification deturine par Pacide borigue

I alcalinit¢ de I'urine tend a altérer la muqueuse u-
rinaire, et l'altération de la muqueuse aughiente cette al-
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calinité ; d'olt indication d'acidilicr les uriiies infectées ot
noh. Cette indication est encore posée cliez les phospha-
turiques, car l'acidification empéche la précipitation des
phospliites. Pour Ettetlen (Tyon médical, 1608) I'aci-
difiant urinaite le plué actif est I'acide botique pris & la
dose de T A 2 granwnes par jout, en cachets ou en sohur
tion. A la dose de 2 grammes, en l'espace de quelques
jours on constate tine diminution considérable du pus ou
des pliosphates.

I acide borique est supéricir comme acidifiant a J'a-
cide benzoigue et & I'acide chlothydrigue; 11 a, tn outre,
Pavaitage d’8tre diurdtique ct favorable au Tavage de
I'organisme ¢t du rein, -

Ta toxicité de l'acide borique semble avoir été exa-
gérée ¢ Tauteur n’a relové que cing cay mortels d’empoi:
sonnement.

f

Régime des albuminuriques

D'aprés Albert Robin @

1e Le régime exerce une grande influence sur-les albu-
minuriques, quelle que soit la condition gummtncc de
Palbumine ; .

2e Aucune régle fixe ne perneet “‘a priori” d’appliquer
indistinctement- tel -ou tel régime A un albuminurique, mé-
nie quand on a établi le diagnostic de la variété anato-
mique et clinique de Ia néphrite & traiter 5 en d'autres
terimes, chaquc albuminurique présente une persont. lité
morbide- qui ne permet pas de lui iniposer par avance tel
régime, quelle qua soit la faveur officielle dont il qouisse,

2e Pour chaque albuminurigtie il est indispensable de
faire une expérience préalable qui permet de fixer quel est
le régime ,qui donne liew & la moindre {limination d’albu-
mine ; .

4e Le régime-lacté: ‘absolu et- ‘les régimes lacto-végétal
et lacto-animal -donnent généralement moins d‘albumme
que les régimes dans la composition desquels Ie lait nlen-
tre pas; ’

5e I, albumine augmente quand on substitue le vin aun
lait;  _

6¢ I)alimentation pai’ les oeuls donne moms d'albu-
‘mitie ‘que le régithe carnc ;

7e Un régime composo d'ceufs et de lait donne sou-
vent moins d’albumine que le regime lacté absolu ;.

Se Parmi les viandes, le veau et -le boeul conviennent
mieux aux albuminuriques que le poulet et le mouton ;

_ge Le poisson parait toujours augmenter'l’élin}ina-'

n{m on d album,me ;

Toe Parmy les végétaux, les powmes de terte, les
choux-fleurs. et le tiz sont ceux qui donnent lieu & la
nioindre élimination d’dlbumine ;

‘rxe Il ést rare que Pl'addition dw pain a un rdgiine
quelcolique augmente Vélithittation d*albumine.

enfant au biberon.

I,a cause iminédiate en est presque toujouts trés va-
gue : ce (u'otr peut dire, c’est que la maladie ne survient 0
guére que chez des sujets névropathes, quelquefois aussi “':!';
chez des tuberculeux, & tel point qu’on a pu se demander . . @&

-transformant méme parfois.

Résultat éloigné d’une double néphrecto~
mie avee la replantation @°un rein

Le 6 février 1908, le rein gauche d'une chictine fut en-

dervé, perfusé avee de la solution -de Tocke, plucé duns un

bocal rempli du méme liquide. i e tqmpérature du labos
ratoire, et enfin replanté sur le méme animnl, I/inter-
ruption de la circulation dans le 1cin dura cingquante -
nutes. Quitize jours aprés le rfein droit fut reséqué, I'm-
nimal’ demeura  en excellente santé.  Aujourd*hui plus
d'un ait aprés I'opération, il est entiétement normal et
parfaitement bien portant.

Cette curicuse observation, rapportée par M. Alexis
Carrel & la “Société de biologie,® conduit aux conclu-
sions suivantes : au point de vue chirurirical, ln techni-
que des transplantatioos d'organes est actuellément as-
sez parfaite pour donneir des résultats durables. Au
point de vue biologique, lw perfusion du rein avee de la
solution de I,ocke, ute anémia complite de cinquante mi-
nutes et sa séparation du systéme nervenx central peu-
vent mne produire aucune lésion incompatible avec ses
fonctions, pendant un an au mioins.

YR TR Vg
1,\ 1’\ i

La polyurie essentielle ehez Penfant

1

On a beaucoup discuté sur la polyurie essentielle, cer-
tains auteurs rejetant cette dénomination d'une fagon
absolue, d'autres ne admettant que d’une fagon en quel-
que sorte provisoire. Clest, en effet, & ce titre qu'il faut
Padmettra, lo nombre des maladies dites cssenticlles di-
Ininvant chague jour,” Chez l'enfant, cette polyurie n'est
pas care, quoique moins fréquente qm. le diabéte sucré.
M le Dr R. Sahut vient de faire & ce sujet un travail
trés complet (These de Paris).

Cette polyurie parait avoir son maximum de fréquen _
ce entre cing et vingt ans. Mais il faut se rappeler que i
les nourrissonss n'en scnt pas exempts : Delalield et Ra-
chel ont vu la polyunie s'établir & I'age de six mois ;
Variot 4 dix-sept mois, Jevell & dix-huit mois, chez un

JECSED TSP

si cettaines polyuries ne constituaient pas une forme cli-
nique de la tuberculose. En tous cas, une cause prédis-
posante @importance majeure, dans la polyuric essen-
tielle, c’est “1'hérédité,” I'hérédité sous des formes mul-
tiples, h¢rédité directe, ou sautant des générations, se

Gée. constata chez deux enfants une polyurie hérédi-
t(ure, remontait 3 la quatriéme génération.” Weil parle.
dujie famille de 78 membres encore vivants dont 23°
étaient atteint depuis leur naissance ; et Unger rapporte
une observation .de Lauritzen, concernant plusieurs cas de
polyurie transmise par l'aleule & trois générations : sur
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19 personnes 8 furent atteintes dés lee premiers temps de
la vie, 3 présentaient en méme temps de l'incontinence
d'urines,

Clest quelquelois le diabéte sucré qu'on trouve chez

‘es parents.

Quant & Ia cause occasionnelle ce peut tire un traun-
matiste une infection générale, une intoxication, une é-
motion vive. DMais il faut ajouter gue, dans certains cas,
comme dans unc observation de MM. Babonneix et Rous-
tan, il est mmpossible de trouver ni cause prédisposante,
ui cause occasionnelle, ni influence du systéme nerveux,

Te début de la maladie est ordinairement brusq.ue,
caractérisé par une soif intense, polydipsie suivie de la
polyuric.

I'enlant polyurique souffre d'une soil inextinguible,
extréme, ardente, telles sont les épithétes employées pour
la caractésiser,

“Te troublc sécrétoire Cctabliy éerit M. Guinon, il se
manifeste pgr un esemble de symptoémes dont le plus
frappant est Paugmentation de la soil. ILe nouveau-né,
& peine reticé du sein, crie et proteste ct, sous linfluen-
ce de ce besvin  incompris  de Ja mére, passe des nuits
sans sommeil. T'enfant plus fgé emploic tous les moyens
pour se procurer du liquide, vole si on ne lui en fournit
pas assez, boit tout ce gui lui tonsbe sous la main.*' On
voit le malade hoire I'ean des carales, des fontaines et
des ruisseaux, du vin, de I'alcool, parfois méme sa pro-
pre urine, (Achard et Ramond, Ausset). La quantité
de boisson ingérée est variable. Chez un enfant dont par-
lent MM. Achard et Ramond, c'est souvent un demi-litre

“en une seule fois et un volume total de 5 lit. 50 a y lit,

50 en vingl-quatre heures. La malade de MM. de Biick et
de Moor buvait par jour 43 pintes d'eau (prés de go li-
tres). -

Lacombe parle d'un enfant de cing ans qui buvait
douze bouteilles d'van en vingt-yuatre heures,

Ordinairement, d'ailleurs, la polydipsie 1i'est influen-
cée par aucune thérapeutique.

La polyurie constitue le second symptoéme,

La quantité d'urine éliminée varie avec les sujets
Chez lladulte, la régle générale est qu'elle équivaut envi-
)
mais l'enfant peut «u founir des proportions plus consi-
dérables. .

Les chiffres suivants ont ¢été cités : 6 lit. 50 (Neu-
reutter) chez un enfant de trois ans, 7 litres (Gentile )
chez un gargon de 6 ans, 9 lit. 50 (Ausset) chez un gar-
gon; de 6 ans, 9 lit. 50 (Ausset) chez un girrglonr de qua-

tre ans, 10 litres (Gerhardt) chez un gargon de quatre

ans, 15 lit. 400 ( Vierhodt) chez un garcon de six ans et
demi, 28 litres (Marinesco) chez un gargon ds dix-sept
ans.

Avee ces phénomeénes, 1'état général est; orcinairement
peu troublé et les malades se plaignent pew d’autres
symptdmes.

Drailleurs la marchie de la polyurie nerveuse insipide est
essentielletnent ‘“chronique.”

L'affection peut durer longtemns, vingt, trente, qua-
ranite, ans (Guinon), avec une poune conservation de
I'état général.

“¥ille ne produit, écrit Lancereaux, aucun des graves
désordres de nutrition qui s’observent queljuciois dans le
cours du dinbéte sucré; elle n'altire pas d'une fagon no-
table les fonctions nutritives.”

Clest plutdét une infirmité qu'une maladie.

Le pronostic “quoad vitam' peut donc &tre considé-
ré comme bon en rigle ordinaire ; si le malade succombe,
c'est alors par maladies accidentelles.

La thérapeutigue a malheugeusement pen d'action sur
cet é¢tat morbide.

On prescrira des toniques, du fer, du quinine, de 1'hui-
le de foie de morne, des amers, les aliments riches en ma-
ticres azotées.

11 semble logique d’agir sur le rem en diminuant sa
séerétion. On peut employer dans .ce sens, l'ergotine, 1'a-

drénaline, la strychnine, la noix vomiyue, I'opium, la co-
) ) ) jue, ’

déine (Gerbardt) l'acétate de plomb. On agira sur 1'é-
lément nerveux par les antispasmodiques, la valériane,
Pantipyrine, la belladone, les bromures, 1'électricté sta-
tique (Seidel).

~
O

Médecine Pratique

La Meningite cérébro-spinalc. — Sympto-
matologie et traitement

- '

La méningite cérébro-spinale & méningocoqies sévit
actuelleinent  avec une certaine violence dans nombre
de quartiers de Peris et dans des villes de province. Il
convient d’étre prévenu. de cette poussée épidémigue., MM.
Arnold, Netter et R. Debié (Soc. med. hdpit., 26 février
1909) ont les premiers attiré I'attention sur Pextension
rapide de cette affection. Nous sommes A la veilla du
printemps, il est & redouter que le chiffre des méningites
n'aille croissant encore jusqu'en avril et mai. De plus,
les cas observés se fixent dans certains quartiers, des cas
de contagion sont observés, la méni;’fgite céréhro-spi-
nale, d’endémique, yw’elle était depuis plusieurs anndes,
devient épidémique.  Pour ne parler que de Paris et des
environs, les foyers se maltiplient, & Saint-Denis, 4 Saint
Mandé, dans le ¢uartier Saint-Antoine, & TIevallois-Pei-
ret, 4 ’Observatoire.

Cette épidémie qui menace de s'étendre, se caracté-
rise par des caractéres cliniques sur lesquels n+ ‘s croyons
devorr revenir. La brusquerie des accideuts est telle (e
les malades s'affaissent parfois comme foudroyés. I,'¢-
volution générale parait courte et ia nyajorité des. cas.
guérissent, nais & la condition A’étre traités par le sé-
rum. Quelques exemples suifiront pour esquisser le ta-_
bleau clinique des forines courantes a I'heure’ actuelle,

e
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Un jeune clere de notaire, de vingt-quatre -ans, prend
part & un match de football. Le lendemain; il se sent
fatigué ; le surlendemain, il quitte son étude & cmq heu-
res st plaignant de céphalée. Des lors, en deux ]O\lrs, se
compléte rapidement un léger syndrome méuingé avee
tetnpérature & 4o ddgré, et délire violent, puis des con-
vulsions Se miontrent et la mort survient dans le coma.

I'évolution totale depuis l'apparition de la céphalée jus-

quw'd la mort dura deux jours. (obs. I. Siredey, Lemai-
re, Charrier, “Soc. méd. des hopit.” 26 févrien 1909 ).

Pelle autre malade présente un coryza , ¢ 20 janvier,
ell¢ est prise de [rissons, de céphalée avec courbature gé-
néralisée ; le 21 des vomissements apparaissent, le syn-
drome méningé est complet le 23. La raideur de la nu-
que st intense, le signe de XKernig trés marqué. Ta
température oscille entre 39 et 4o degrés pendant guatre
jours. Ie 26, aprés deux injections de sérum de Dopter,
survient une déervescence progressive avec disparition
des ‘accidents méningés.  (Observ. II. Siredey, Temuaire,
Charrier ).

C'est la méme rapidité foudroyante qui caractérise
les autres observations. La malade (Obs. IV D'Arnold,
Netter et Debré (Soe. Méd., 5 mars 1909) ¢ Aprés une
longue rhinite, préscntc de la. [ix‘,\'re ct de la cénm:’.éc le
est comp,lg.tc, ilya dc la mldan de ia xmque et du Ker-
nig. Le 22, les Drs Calonne et Lavocat trouvent le ma-
lade dans le coma avee incontinence d'nrine. Gudérison
en 15 jours par le sérum antiméningococciyue.

“L'herplds des lévres,” wue 'on.décrit commme un bun
symptome dc méningite cérébro-spinale, *¢ n'apparait yue
tardivement,” deux & trois jours aprés le dibut des son
dents. Cet lerpds apparait souvent & Porifice des nari-
nes, . et, lorsqu'efx néme temwps il existe une rhinite sup-
purée, on compre#d la suppuration des vésico, pustules
et Paspect érysipélateux que présentait le premier mala-
de de MM. Hudclv et Merle. (Soc. med. hép. 5 mars
1909 ).

Chez les enfants, MM, Netter ot chre (26 févsier

1905 ), swn.tlcnt une évolution aussi aigui, I/affection
évolue en hmt 4 quinze jours. Une flllettc A2 cing ans,
est pnse de vonsissement le 17 janvier ; le 783, la tite est
renyersée en arriéfe, et le 20 tout le tableau méfiingé est
au complet (XKernig, téte contractée .en arriere, raie meé-
ningée, ,hyperesthésie,, vomissements.) On la traite :

1e 30, les symptdmes se sont dmendés et la tempdrature

qm azc Uchut atteignait 39, est tombé a 37 degres. .

Chez }c nourrisson, l'évolution est plus insidieuse.
Des convulsions surviennent, la fontanelle antérieure est
tendue, la nuque est raide, les vomissements sont tardifs.
et 1a mort survient apxés quatorze jours de maladie.
(:Obs. II, Netter, Debré, 26 février 1909 ).

En général, I'épidémie actuelle se montre rarement
solis des iormes insidieuses. Les ménngites céiébro-spi-
nales sont brutales pour la plupart, leur “début” est
marqué par Ia “caphialéeet des vomissements.' | Sotvent
méme un coryza préctde la meningite, trace probqblp dela

voie de -pénétration du mtcrobe qui, suivant les. opinions.

de Weichselbaunr et Ghon, passe des fosses nasules dans
les méninges puar Uintermédinive des lymphatiyuss do la
lame criblée. .

En une nuit, le syndrome se dessine et 1o, raidenr sde
la nuque se montre. Ce west pas me raidenr de nugue

ordinaire, maix bien “un véritable opisthotonos” conme

dans le tétanos, Le malade dans un subcoma délirunt
est couché en chien de fusil, ln téte fortement portég eft
arriére. Le Kernig cst  parliculidrement jngense. T.es
signes de méningite sont au complet ; nous passons sur
leur énumeération,

Ne retenons que deux symptomes ¢ “I’éévution con-
sidérable de la température” qui oscrld gutonr de 39 de-
grés, tandis que le pouls parait régulier, bien frappé, et
“Therpés, lapial ou facial” Inutile de compter sur cei
herpés pour baser le diagnostic différenticl, ce sympto-
me cst tardlf ne se montre (u'au troisitme jour, quund
le diagnostic doit étre fixé et le traitement déji institué,

Les formes de ménngites actuelles paraissent héni-
gnes dans leur évolution, mais & une condition : d'étre
traitées & temps.

Or, pour instituer un traitement actif, il convient
dlavoir la certitude du diagnostic. Seui¢; la ponction
lombaire apporte cette certitude. On pratique une pone-
tion lombaire-(1).
cueille dans un tube, puis it.est centrifugé ou simplement
déposé une & deux heurcs. Le dépdt est recueilli & Faide

d'une fine pipette, étalé sur une Iame, séché, fixé i la cha-

leur ou & 1'alcool (10 minutes) coloré & un bleu de mé-
thyléne, lavé & Iean, séché de nouveau, recouvert d’huile,
examiné ‘4 Pimmersion (Objectil 1-12). Le culot con-
tient des polynucléaires et & leur intéricur des diploco-
ques en grains de café, entitrement analogues au gonoco-
que de la chaundepisse. Clest le *‘méningocoque de Weich-
selbaum.” Cette techniyue est simple, elle suftit ‘dans 1a
pratique, la technique cuinplexe de M. Dopter (Soc. méd..
des héopit., 11 décembre 1909) devant &tre riservée pour
les recherches scientifiques ou pour les laboratoires large-
ment installés.

D'ailleurs, tout liquide céphalo-rachidien franchement
trouble appartient presque toujours a une méningite ai-
guk 4 méningocogiles ou a pneumocoses, exceptionnelle-
ment 4 une méningite tuberculeuse. Aussi peut-on con-
clure avec M. Griffon (Soc. h.f@. des hop., 18 décembre
1908 )-x “Fn I'absence de microscope, on devra injecter

(1) ‘\Ialade assis sur le bord du lit, les ambes pen-
dantes ; ou couché sur Je coté en ‘‘chien do fusd“, aiguil-
le a ponctlon lombaire bouillie, désinfecter la région,
ponctionner sur la- ligne médiane au mveau d'une ligne
transversale qui unit Tes deux ¢rétes iliagues 4 leur pomt
le plus élevé, la ponctlon est faitc -dans lespacc interépi~
neux le plus voisin au dessus de cette ligte. "Difiger 1" u—

guille légérement obliqua en haut et bien suf la ligne mé-

diane. Tinfoucer de 3 ou 4 travers de doigt. Le hquxde
s'¢coule dés la pénétration dans le cdnqlc. T ponction
est souvent plus facilement faite & 1 centimétre de la li-

gne médiane : l'aiguille devra alors étre dirigée dehors.

en dedans et légérement vers le haut.

St-T

Ie liguide s'écoule ew jet, on le re-.

R co. oL e e
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Ie sérum toutes les fois que I'on retirera un liquide puru-
lent, cette injection ne présentant aucun inconvénient et
devant. (re retardée le moins possible.”

Nous arrivons au ‘“traitement.”

I nlest pas de médication qui assure de meilleurs

résuétals, et une victoire aussi rapide. Des  la
constatation de la méningite & néningocoques, en-

voyer chercher quatre flacons de Io cent. cubes de sé
rum  antiméningococcique & I'lnstitut  Pasteur, ou
les faire venir. Ln attendant, faire uhe simple ponc-
tion lotwhaire évaciiatrice de 10 cent. cubes, donner un la-
vement si le ‘malade n'est pas allé & la selle, et donner
des bains chauds toutes les trois ou quatre heures, d'une
demi-heure de durée. Au besoin, [rictions de collargal,
et une injection d'électrargol intramusculaire. Dés que
nous sommes en possession du sérum, il n'y a plus 4 at-
tendre : on pratique une nouvelle ponction lombaire, le
liquide s'¢coule toujours trouble. On en laisse écouler
20 &4 30 cent. cubes dans un ‘tubhe que 'on a antérieure-
ment jaugé, Cette ponction lombaire doit étre pratiquée
le nwalade étant dans le décubitus latéral, maintenu ¢dans
la position de chien de fusil. Pendant Pécoulement du li-
quide, ou avani la ponction, on a aspiré dans une serin-
gte de 20 ce. préalablement stér;lisée ou longuement houil
lie 20 cc. de sérum antiméningococcique. Aprés l'extrac-
tion du liguide céphalo-rachidien, la seringue est ajustée
sur l'aiguille & ponction lombaire, ct le piston est pous-
sé trés lentement e 5 minutes environ. I.injection ter-
minée, retirer brusquement laiguille. Le lendemain, le
surlendemain au besoin, on répete cette extraction de I-
quide céphalo-rachidien ct cette injection de sérum anti-
méningococcique de Dopter.

Les résultats ne tardent pas a se manifester, la tem-
pérature tombe, 1'¢tat général s’améliore, le liquide cé-
rébro-spinal s'éclaircit, tout cect.en trois ou quatre jours.
I action du sérum est merveilleuse. )

T.es observations de AL Netter le démontrent ; des en-

. fants daiis le coma complet sont ranimés et guéris. Pas
d’accidents & craindre & condition d’opérer les ponctions
dans la position couchée.

11 .convienl pour tout praticien de connaltre cettc ac-
tion miracileuse du sérumn 9'ltnnomngococmque. Nous
avons eu l'occasion récemment d'assister 4 deux guéri-
sons par ce traitement @ enquatre jours.le liquide céphalo
rachidien, de suppuré qu'il était, retrouvait sa limpidité
et les malades délirants ou comeateux la veille guéris-
saient enticrement, sans séquelles et sans accidents céré-
‘braux. ‘ ' —

Nous ne voulons pas rappeler ics statistiques convain-
cantes de M. Netter, que nous avons publiées.

Leur lecture suffit pour entraiher les sceptiques ; nous
nlexagérons pas en affirmant que le sirum antiméningo-
coccique est aux néningites cérébro-spinales, ce que le
sérum antidiphtérique est aux angines 4 fausses mem-

‘hrazues spécifiques. .
N. F. ex.

Journal des Praticiens.

La nouvelle loi Médicale

, .

Ia profession médicale de cette province a, je crois,
le droit d'Gtre heurcuse de 'adoption par notre iégislitn-
re et notre conseil légisiati{ de la nouvelle loi médicale
qui régit maintenant les médecins.de la province de Qué-
bec. 3

Avant d'entrer dans le vif du sujet, et sans vouloir
faire de politique, qu'il me soit permis de dire, que si
nous. avons si complétement réussi cette fois & faire a-
dopter notre projet de refonte générale des lois des tné-
decins, nous le devons en grande partie & 'aide efficace,
désintéressé, patriotique du premier ministre Sir Iomer
Gouin, dont les bons conseils, l'appui et le dévouement
ne nous oat jamgais fait défaut.

Aussi & nos parrains les Honorables Dr T,anctot et
Girouard au Conseil Législatif et a4 la Chambre au vail-
lant Dr Co6té aidé de linfluence de tous nos coniréres dé-
putés : le Dr Pelletier, Président de la Cliambre et pré-
sident du prochaini congrés, le Dr Letniéux, le Dr Dai-
gneault, la Dr Gaboury, le Dr Finnie.

Voici bri¢vement résumés, en yuoi consistent les cliat-
gements dans la loi :

Les Membres du Bureau provmcml de niédecine Se-
ront élus pour quatre ans au lieu do trois ans.

Tontes les lois d'exception sont abinlies et poui tou-
jours nous lespérons, -car il doit s'écoulet maintenant
cing années entre la date du brevet et la date de Ia licen-
ce. :

Ta durée des études médicales serd de cmq ans au
lieu de guatre.

I.e besoin d'¢tudes plus lorigues se fait sentir depuis
plusieurs années et grice a notre burean inédical dexa-
minateurs nous espérons avoir avant longtemps 1'échange
de nos licences ‘avec les autres provinces ‘du Dominion,
tout en conservant intacte notre autonomie provinciale.

e Biireau médical d’examirateurs va mettre fin aux

bills privés ; car pour avoir le droit d'exercer dans la

province, il faudra avoir passé tous ses examens devant
le bureau niédical d’exaininateurs. Pour .créer ce ‘burean
médical d’examinateurs il fallait,”tout en donnant un Iar-
ge contrdle des examens A la profession, respecter les
chartres impériales des. universités, leurs droits et Teur
Iégitime susceptibilité. II fallait que les universités abaii-
domnent d'elles mémes un privilege qu'eiles tiennent -du
gouvernement britannigue, celui de donner .des diplosiies
‘ad pratiquandum.’® I1 fallugt aussi satislaire aux réy
clamations des membres de la profession médicale, qui
ont ie droit de contrdlet les connaissances de ceux .qui
vont entrer dans leur corps. Clest en slinspirant de ces
deux intiréis que le bureau d'(.\ammateurs a &té formé.

Un joint des plus délicats a été la forniation du con-
seil de discipline. -C’est le chapitre -de la nouvelle loi qui
a le plus longtemps tetenu les avocats du Collége et les
memmbres -de la Commission de législation. Le cofgeil he
demandera pas beaucoup d'argent pour fonctionner. I

i
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n'y a que trois niembres, ttois juges, le qtiorunr n'est que
de deux.. De pius le burean des gouverncurs a le droit,
dans certains cas, de s¢ charger de tous les frais.

Ta loi protégeant le public contre les charlatans et
les inédecins contre ies charlatans et rebputeurs a 6té mo-
difite profondément. Tl ne sera plus obligatotre de prou-
ver que le chatlatan a regu un montant d’argent pour ses
services, mais simplement qu'il a exercé la médecine. Ta
foi est forinelle.; quiconque exerce illégalement la. médeci-
ne est passible d’une ataende. e montant de Pamende
nlest pas plus te $50.00 porr une premiére offense et pas
moins de ‘%'50 oo et pas plus de $200.00 pour les offenses
subséquentes. L’x définition de l'exercice de la médecine
est clairement aéfinie dans la nouvelle loi, nous espérons
atteindre tous les charlatans, rebouteurs qui mfeqtent la
province. .

.Nouis avons maintenant Péchange de nos diplémes
avecrll"An_glct_et.re et les Colonies britahmiques, avantage
assez considéruble surtout pour ceux de mnos conirtres
qui aimeraieiit & entrer dans la marine royale ou dans
‘Parmée impériale. Nous avons le ferme espoir et la pres-
que certithide que @ich peu d'anndes une licence de la pfo-
vince de Quiébec permettra d'exercer la médecine dans
toutle V’étendue du Dominion.

Mais o1t la loi a été le plus modifiée c'est dans le per-
somel du bureau des officiers. A la place du trésorier,
des deux secrétaires et du régistraire, il n'y a plus main-
tenant qu'uin officier exécutil IIV REGISTRAIRE. Nous
croyons que les alfaires du Collége seront phis simple-

 ment administrées par un scul officier.
 Ylentente cordialc entre leés umiversités et la profes-
ision: gqui est née i"automne dernier a prodmt ses premiers
* ifruits. Jlespére et j'ai des raisons d’espérer, guie la pro-
fession et les facultés de médecme des universités actuel-
les et firtiures ne pourront en retirer-dans Pavenir que des
av: mt'weq ‘et des héiiifices réeiprogques.
“Trangois -de MLRTIGNY.
Secrétaire de ]'1 ‘Comuussion de Législetion du Bu-
- Teaw Provincial.

O

‘Consultations Médicales

- Amtiseptie vésicale
¢ (M.—Qiiclque sciisible que soit votre ‘malade, vous e
_cathétériserez abscliinent sans douleirs si vous lui in-
jectez A l'avance dans 1'urétre 5 a 8 ce. de la solution sui-

vante : '
Chlorhydrate de cocaine . . . . 020 -cent.
“Fau stérilisée . . . . . . . . T0oce

Serrez le gland pour retenir lo lignide analgésiant av
contact de la mugueuse et attendez 3 & 5. minute.
" Quant & la iieilleure anédication locule pom désin-
fecter la vessie, je donme la préférence au N]tlate Arg*ent
ainsi :employé.

Mit. Argent . . . . , . . . IO grammess
Tau distillée . . . . . . . L TI50¢C. -

o—

Soupe (35 c0.) équivaunt & 1 gramme de N
Arcr ct s'ajoute an moinent de 'emploi n 1 ou 2 hue
Q’eay, soit donc une solution 4 1-1,000 ou 1-2000. ¥ Laver
In vessie, 10 sous petite pr\.ssmu,——zo. et en n'y xmect\mlt
que cinquante grammes ou & pev prés &'l fois,

Si la vessie est tnds doulouteuse ot conséquennhent
se rebelle sous les I'u'ayges, vous vous trotiverezs bien d’une
instillation de 4 4 8 c.c. d'une solution aquense [raiphe
d'argyrol & 10 p. c. L'argyrol n'est pas irritaint, tout en
jouissant d’un fort pouvoir antiseptique. .

Tnutile d’ajouter que I'eau pour le lavage aura du
ttre bouillie,— le boc pour le dovner Hambé et 1o sonde
gardée dans les intervalles ddm une solution horiguée
forte ow phéniquée faible.

Povr la lubréfier, servez-vous de glycerine carbolisce
as P.c. — ou micux A'Huile d'olive stérilisée et carboli-
ste a3 p. c.

1I' serait inutile d'un c6té de désinfecter ln vessie si
de Yautre vous la réintectez & mesure! faute de prccau-
tions aseptiques. :

E. ST TACQUD

.

Traitement des puralvsieﬂ diphtériques

R.—Vous désirez savoir si les: a'llysms post diph{é-
riques guérissent et s'il est yuelygue chose & faire pour hi-
ter ceétte gudrison ?

Certainement.

rurgie, ot vous trouvere: réponse & votre guestiosi. J’a:
Jouterai que la Société Médicale des Hopitaux de. Paxis,

vient de s'occuper tout récemment de cette méme ques--

tion, et voici résumées les opinions qiti farent énoncées.
MM, Méry, Weill-Hallé et Parturier conseilleirt, com-

me traitement préventil et curatif de la paraiysie diplhité-'

rique, la méthode suivante pour Padministration du -sé=
rum antidiph_téficme. . )
. 1e Injecter le sérum par la voie sous-cutanée, d’une
fagon continue, -de jour en jour, durant V'angine et apres
langine, sans altendre les premméres nmm’e%mtmnq Ol
paralysie. : :
2e Injecter des doses éiévées 40, 50 & 60 centimétres

cubes par jour, pendant la période aigué, et 10 i 20- \ceu- .

timétres cubes. tous les deux jours. -
Associé & 'administration de o -gr. 10 de poudre de

surrénale par jour, comme le recommande.B. Je Pr Hu-.

tinel, ce traitement .a .donnée .des résultats excellents.

M. Nett.x emploie aussi le sérum antldlphtenque a
hautes Joses, dons les diphtéries graves ct Jur joint lla-
drénaline. L association de ves deux traitements, dans
la mphtcrxe, permet de guérir Ppromptement bon nombre
de diphitév® s graves sans complications. TSt comne ces

diphtéfies: graves, ajoute M. Combv, ne s'iimposent pas-

toujours comme. telles, wu début de 1'évolution dnuquc, le
traitement intensif doit étre appliqué et continué au cours.
de toute dxphtcrxe. Iaboudance du séruni injecté ne pa-
rait pas devoif entrainer aucuii accadent qnaphylactxque,
aucun accident toxique et M. Sicard' a_pu injecter, chez
wn malide atteint de paralysie diphiérique, plus -de 600
centitnétres -.cubes. de sérum sans aucun accident.

T. VERNE®.

‘Cout d'abord: je vous réferre & la p'xa -
ge 89; no du 27 mars 1909 du Jnal, de Médecine et 'Chi-
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Thérapeutique Médicale

Quelques indications modernes dun traite
ment digitaligue

———

Ta physiologic pathologique du coeur a été rénovée
par les travaux de Wenckelbach, Mackenzie, Hering, En-
gelmann. 11 semble dis maintenait que les praticiens
puissent tirer parti des connaissances nouvellement ac-
quises. Tes mdications du traitement digitalique et les
doses médicamenteuses nécessaires tireit des domnées
physiologiyues récentes, sinon, matié¢re & modifications
profondes, au moins & éclaircissements et & déductions
mieux entendues.

Nous rappellerons en quelques mots les notions in-
dispensables.  “frois propriétés élémentaires appartien-
nent & I'organc central de la circulation ; a une excita-
tion née au niveau du sinus d'union des veines caves et
des - oreillettes répond la sensipilité des fibres myocar-
dlques A cette excitation, c'est-d-dire leur “excitabilité”;

piis intervient Paptitude des [ibres & réagir vis-d-vis de
"cette excitabilité en se contractant, j'entends leur ‘‘con-

tractilité”; en dernier liew la propagetion de Texcitation

du sinus ~veineux A Pensemble ‘du myocarde, par suite de
la “‘conductibilité” du muscle.

Chacune de ces propriétés peut &tre touchée du fait

-t'une inflience nerveuse ou a’une fatigue mausculaire. Tou-
- tefois A mesiwe -qu'on dborde les propriétés de contracti-

lité et conduxtibilité, le systéme nerveukx toujours en
fouction possible accompagne une Iésionn musculaire de
plus -en plus accentuée. Quelle est la participation de

«chacun. de ces ¢léments — nerf ¢t muscle — dans le trou-

ble produit 7 I u'est point toujours aisé de répondre.
Tout ce -que 'on sait se rapporte 4 l'extraordinaire ri-
cliesse du myocarde en é&léments werveux : il est @one

fott possible :que dans certaines 1ésions profondes, nerf

et muscles soient touchés enm méme temps. Auw cours de la
maladie de Stoke-Adams, life d une altération du fais-
ceau de His, nous avons vu dans plusieurs -exemples de

-potls. particuliéremnent lent (moins de 20 pulsations), ia

digitaline & trés faibles doses (I-15 & I-To milligr.) re-
lever le pouls & 34, 36, 40 batiements, non au-dessus. Ii
restait un pouls lent, mais -d’une lenteur moindre.  Faut-
il admettre en papcil cas la coexistence d'une altération
fixée aux filets nerveux du smyocarde et sur Jlagueile la
Bt cette altération ner-
veuse terminale serait-elle susceptible de produire des ef-
fets similaires & ceux que llon observe 4 la suite de 'ex:
citation du pneumo-gastrique ( Chauveau, Arloing) ou
Jentends la -dissociation des ‘coti-
tractions. auricndo-ventriculaiies, dissociation qui abouitit
aw phénomeéne du pouls lent perimanent et que on a ob-
servée en dehiors de toute lésion du faiscean de His ?
Laissonus les hypothéses et cntrons dansla pratiqie.
JTorqu'on retrouve “lexcitabilité du coeur augmentée,”

-~

comme il arrive dans les arythmies par productxon dlex-

tmsysto‘cs, une cause rerveuse ou organigue peut étre

dépistée a Lorigine. On <$liminera Jes caiises nerveuses

résultant  d’épuiserent,  d'ohsessions. d’excitations,
a  distance, d'influences- - toxiques, de  troubles dys-
peptiques.  Le traitement sera causal. Notons en pas-

sant leffet favorable des bromures dans les arythmies
entretemies. par des obsessions hypoclxondnqques. Dans
aucune de ces formes, on ne prescrira. -de digitale.
Stagit-il an contraire d'unte arythmie par trouble
musculaire ? Ta digitale retrouve sa place. Elle sera
recommandée a4 doses d'autant plus faibles que le myo-
carde sera plus dégénéré. ] )
Dans les insuffisances myocardiques au début llex-
citabilité du coeur est ‘accrue du fait de la géne com-
mengante de la circulation wveincuse. ‘Chose curieuse, la
digitale agit en exagérant & son tour cette excitabilité
(Wenckelbach, 1mais elle substiturait l'excitabilité
par dose médicamenteuse 4 I'excitabilité par géne circu-
latoire. Et cette substitution est favorable. car Pexcita-

bilit¢ par dose médicamenteuse réglée & la volonté du |

médecin angmente le tonus cardiaque et fortifie Je muscle
tandis que Dexcitabilité liée & Ia géne circulatoire dimi-
nie le tonus cardnque et aboutit & la dilatation de I'or-
gane .

To I/apparition d’extra systolcs et du pouls gigé-
miné apres certaines administrations digataliques prouve
bien que le reinéde accroit Plexcitabilité du myocarde.
Seulement il n'est pas dit que les doses faibles: exercent
& cet égard l'action des deses &levées et répétées.—Ajou-
tons que Gossage estime que la digitale diminue exci-
tabilité -du coeur. TLes physmlov:stes ne s entendent pas.

A l’ormme, de ces trofbles circulatoires; on: pourrait
4 la rigueur ordommer les lautes doses de algxta]e, La
plupart des médecins y ant renoncé. M, Huchard ne
prescrit plus guére la dose de XI, gouttes ; il se tient en
général aux -doses de X & XX gouttes. Clest également
celle & laquelle nous demeurons fidéle : X & XV gouittes
de la solution de digitaline cristalisée & 1-Tooo. & -dix
heures du matin, dans une cuillerée d’eau. Cette dose

continuée un & deux jours est tout de suite abaissée &

V gouttes les cing oun $ix jours suivants. On interrompt
dix & quinze jours et ’on recommence ensuite. Ce serait
une faute d’attendre le retour des a cidents: cardiaques

pour prescrire le remdde. ILa digitale, si elle est curati- -

ve, exerce des effets préventifs tout aussi précieux, FElle
empéche l¢ retour de llinsuffisance myocardique et c’est
lIe résultat a atteindre. ‘

Inutile d ajouter que le repos au lit, le régime lacto-
hydrique (I litre et demi de liquide ‘dans les 24 heures

pendant 3 jours, on bien encore 200 gr. de lait a4 8 ‘h., _

midi, 4 h. et 8 h., cing jours de suite sans autre aliment
ou hoisson (XKarell), l¢ régime lacté avec bouillies au

lait sera prescrit concurrenumnent suivant les régles que

nous awvons. fixées avec M. Huchard. Nous supposo'ns,

ce qui est Pordinaire, des sujets mom réiractaires 3 l'ac-

tion digitalique. II en est en -effet qui, dés le-début et en
-dépit de toutes. les p1cc'mtxons prises, demeurent. absolu-
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ment insensibles & Paction du retidde. Nous avons. vi
deux faits de cet ordre, et -dernidrenignt éncote, avec notte
distingué confrére et aini, le'Dr Métigot de Treipty,
nous avons recueilli i exemple du inémie genre. Ut car-
dio-rénal, Aagé de 46 ans, n'avait i hucune époque tiré le
moindre bénéfice de la digitale. .

Ce sont la exceptions qui.se comnptent. En général,
la médication agit vite et bien. _
~  Toutefois I'action. s’épuise & lar ltmgue Cette heure
est reculée trgs tardivement quatd le médecih a eu
soin-de ne prescrire que des doses miilimes. Pendant des
aﬁnées,fdes.hyposystoliqucs vont.ct viennent. Une maladie
infectieuse, telle que la grippe, offre l'inconvénient d'a<
vancer 'heure ou le myocarde ne rcpox'd plus a l'excita-
tion digitalique,

Mais - encore I3, la précaution des trés faibles. loses

attenue singuliérernent le danger. ‘Ces doses de 1-10 de
milligr.. de dxgltalmc sont les seules qui seront autorisées

dans. les, insuffisances inyocardiques anciennes ou les for-
mes lésionadles graves. dés leur début (cardiopathies ar-
térielles de M, Huchatd ).

On se txendra, -dés Porigine, a la dose de V gouttes
de la solution "A I-1000 j poufsuivre 10 & 12 jours, inter-
romyre 4 A 5 Jours. Reprendre. 10 4 12 10\1\:5 -et ainsi des
inois de - suite. Aucun risque & accumulmtlon n'est a
craindre.” Dans 1'es car(hopa’thles artérielles, zappelons
que Yassociation de la théshromine (2'cachets &4 50 cen-
tigr. ) est de rigueur. _

Si 1a ~(1ig‘it'zx_1ihe n'agit plus, reprenons le réj.;:iinc de
réduction: lacto-hydrique et le repos absclu.- Mais ne
croyons pas que des doses plis élevées produu:ont meil-
leur effet. A la figueur on pourra ‘essayer une dose de X
gouttes un -ou deux jours de suite. Des doses plus hautcs
risquent de faire beaucoup de mali “Préscrire XXX

XL gouttes de digitaline alots que depuis -des nrois -ow

années, le mialade se trouvait bien de V goutles, seriit
risquer une paralysie rapide et irrémédiable de la fibre
musculaire. Sous effet du coup’ de fouet trop violent des
‘hautes duses; le Jnyooardc saffaisse +tout & fait.

20 Ce ni’est pas l'excitabilité, mads la *‘contractilsilité”
dsrcocur quirengei._ Il est plus rare de dépister cette der-
niérc 4 1'état isolé i d’otrdinaire les troubles' de. contrac-
tilité s'assccient aux troubles diexcitabilité, quand 14 16-
-sion est anclenne A létat de pureté, la diminutioni de
la contractilité se sighale par un tableau symptomatu[ue
assez net : des contractions -faibles mtercalees eiitre des
contractions -de force norinale, les tnes.-¢t les. autiés de-
meurant beparqes par des intervalles .égaux. Clest e
“pouls alterx'ant " jndice ‘habituel d’ume faiblesse trés ac-
cusée .-du muscle cardiaque. On Iobserve .aux dérnidres
fpenodes du coenr i’nal et a la suite de I'administration

a -hautes doses ropct\es de’la digifale. . Le traitement est
'sgmple. Suppressici e -digitale, quand: celle-ci-est en cau-
se et .en tout cas, s -slagit d’une Iésion cardiqie,
ne jamais recourif & de hautes doses -médica-
menteuses : V -gouttes de la solution .de dlgutal:—
ne 4 1-10Q0, jamals davantage, 4 continmer -des mois -gt

des fiois avec des intervalles ﬂe 4 43 jours tous Ies T ‘oU
I2 Jours. » L. .

3. Si la “conductibhité” du myovarde est en cause,
les précautions doivent chcore dtre plus grandes. Tam
plupart’ des auteurs rejettent la  digitalinve dans de pa-
reils troubles qui ressortissent, conimie on le sait, & la
maladic de Stokes-Adams, avec conttactions avortées ot
bruits en écho (FUCHARD). ILe travail de M, Esmein
le plus récent sur ce sujet, p‘r%uit absolutment Ia
digitale et ne parle nullentent des réswltats heureux qu’en
particulier nous en avons obtenus. Tes recherches -ex-
pdrimentaless me justifient nullement pareil ostrudisime.
(ihson montre en effct que la conductibilite  dw
coelir n'est pas modifiée les dremiers jours par Padminis-
tratioh de la digitale; cette conductibilité ne diminun
que lorsque administration du remiéde cst poursuivie au
deld de quclqncs jours.

Tn résunié¢; doses décroissantes de o yitaline dés
qu'on passe des troubles de lexcitabilité aux troubles de
la contracti‘ité. Quand on aboide les troubles de la
conductibilité, doses trés faibles encore, rhais en plus la
précaution de n'ordonner le reméde que peu de “jours de
suite. o :

- FISSINGER.
(In Fnal. des Praticiens.

O
O

" Régimes alim‘entaires des Néphrites.

Farle Profosseur Gongel. ( Gaz des Hop.)

Le tableau suivant pourra servir de guide ; il siontre
la richesse .¢n albuniinoides, graisse -et hydrates de car
bone, des principaux aliments :

) ‘Hydrates
1.000 grammes- Albumine Grajne-de carborze -

Oeuf de poule . . . . . . . . . 1322 119 4
Boeuf . . . . . . . . . . . . 206 34 4,6
Jambon . . . . . ., . . . . 160 346 4,6
Ris. de veau . . . . . . . . . 220 4
Cervelle- . . . & . . . . .. 103,4 133,5. ¥1,3
Saumoi . . . ., . . . . , 216 127
Anguille . . . . . . . . . . . 128,3 2837
Pommes de texre . . . . . . . 16 1 200
Manioc . . . . . . . . . . . 1,7 4 283
Rognons de veau . . . . . . . . 22,3 27,7
Chitaignes . . . . . . . . . . 357 15,8 384

Farine d"wom(, .. 60 L L L 110 49 674

— dlofrge . . . . . . 105,4 17,4 695
— dedfroment . . . . . . . 10L5 9,7 737
Pain . . . . . . . . 0. 698 7 538
Nouilles 1 . . . . . . . . . . ¢§ 4$5 727
Pois . . . . . . . . . . . . 220 14
Tentilles . . . . . . . .. 237,7 18 328 .
Gruyéfe . . . . . . . . . . . 3005 2845 208

Brie et camenbert . . . . . . . 1797 233 35
Epinards . . . . . . . . . . . 35 53  44.
Carottes e e e e e e e o 1230 3. 917
Chocolat . . - . . . . « .. . 61,8 210 676

-
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NOTES THERAFEUTIQUES

-

L’iodure de potassium et les citraies dans
la pneumonie

T pneumocoque est un micro-organisme dont la vi-
rulence varic heaucoup dans les diverses saisons. Dans
certaines années les déeés par pneumonie sont rares, ils
sont nombreux au contraire dans d'autres. Il en résulte
que le traitement que I'on a pu appliquer dans les années
favorables passe pour le meilleur, mais si 'on vient ’rssa-
yer dans les cas semblables dans les années défavorables
on peut reconnaitre que sa valeur nlest souvent gucire
supéricure & celle d’autres traitements einployés.

Néanmoins beaucoup adoptent un plan particulier de
traitement avec une certaine confiance. Parmi ces mé-
thodes, on peut citer celle d'Ewart qui recommande 1'io-
dure de potassium et les citrates de potassimmn et d'am-

moium. Aprés une dose initiale de calomel cet aunteur
prescrit le mélange suivant :

Iodure -¢e potassium . . . . . . o0 gr. 25

Citrate de potassinm . . . . . . 0 gr. o
Citrate d'ammomaque liguide . . . . 2 gr.
Véhictle . . . . . L L. e Q.s. peiir 30

Ce mélange est d’abord douné toutes les heures pen-
dant les six premicres heures, puis toutes les deux heures

le jou iva i g eures jusyld L
le jour suivant, enlin toutes les cuatre heures jusgyild la

d¢fervestence,
Certains prescrivent unc dose plus élevée de citrate
d’ainmoniaque. :
(The Hospital, 3 avril 1909.)

<

Influence du régime ovo-lacto-végétarien
déchloruré avec ou sans bromure sur
T'épilepsie

“Ilauteur a expérimenté le régime ovo-lacto-végéta-
rien déchloruré associ¢ & la mdédication bromurée sur les
C])llt.[)thlleb du service de M. Brupon. Ce régime a été
exclusif, c'est-a-dire sans wmédication oromurée pendant
deux mois ; pendant un mois le bromure a été associé au
régime, chaque ¢épileptique prenant par jour quatre cuille-
rée o soupe de ia solutiou suivante :

-

Bromirre de potasstam . . . . . ... 30 gr.
. Bromure d’ammonium . . . . . . TIj gr.
Bromure de sodium . . . .. . . . 15 gr.
Fau distillée. ¢. s.p. . . . . . . . I000 gT.

Les malades dgnoraient qu'elles prenaient -du broniu-
re. La solution ¢ta’t wdditionnée de quelgues gouttes de
bleu -de méthylene et additionnée dune quantité suffisan-

te de sirop d'écorces d'oranges aincres pour mascuer la
saveur spéeiale de bromure.

Pendarit totite la durée de Dlexpéricnce la constipa-
tion, presque géirdrale, a &té combittie systématique-
mient chez chaque malade. A Dexception de quelsies-
unes trop Ageces. les malades ont été envoyées aux’ dou-
ches chaque matin.

Sur treize malades, dix-neuf paraissent avoir tire un
réel profit du traitement. La plupart ont vu leurs crises
disparaitre coniplétement, d'autres ont éprouvé un soula-
gement considétable par I'alfaiblisseineit des crises et par
la diminution de leur fréquenice. Les malades presque
toutes dyspeptiques ou constipées, ont eu des digestions
beaucoup plus faciles pendant toute la. dur¢e de I'expé-
rience.

Le caractére a 6té plus égal, Pesprit plus tranquille.

Le bromure setnble nécessaire au succes du traite-
ment, mais son action a ¢té beaucoup renforeée par la
déchloruration du régime alimentaire, 4 grammes de bro-
inure par jour ont sufh pour débarrasser les mealades de
leurs accidents nerveux. Le régime déchloruré ne parait
pas avoir produit d’accoutuinatice pour la médication
bromurée qm a tté d’autre part, trés bien tolérée.

L’absence du chlorure de sodium peut &tre coinpen-
sée de bien :des fagons : .un entremets sucré, du..choco-
lat des fruits confits font facilement passer la fadeur des
aliments préparés sans sel.

Iar F. Delabrousse (La Normaudie Médicale, 15: a-
vnil 16097 . .
+ . .

Traitement des hémorragies pulmonaires

I’auteur divise les hémorragies pultmonaires -eil trois
groupes suivant les conditions pathologiques : 1e hé-

morragie capillaire résultant de 'hyperémie de la muqueu*’

se bronchigue ou dun tissu pulmonaire, associée A des éro-
sions de la muqueuse ; 2e¢ hémorragies résultant de la des-
truction -d’un petit vaisseau, artére .ou veine ; 3e hémorra-
gie provepant de la rupture d'un gros vaisseau.

Dans la trés gratde majorité des cas c'est au ‘premier
type qu'on a affaire : des causes trds variées. peuvent
produire ces hemorragles, le plus souvent une augmenta-
tion de la pression sanguine. Ia dyspnée qui précéde
P’accident, I'aboridance et la’ brusquerie de 1'hémorragie
peuvent faire juger -de I'état congesti. Dans un -cas de

ette catégorie, il faudra prescmre imn¥diatenient le re-
pos. complet, vider Vintestin, surveiller T'état des. reins -et,
dans le cas de congestion, recourir au nitrite' amyle ou.
au nitrite de potassium. Une fois 'hémorragie -arrétéei
on administrefa la nitro-glycéririe 2 la dose de T mnilli-
gramme toutes les trois ou quatre heures. En réglaat da

‘
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dose de ce médicament sur Ja pression sanguine on pour-
ra souvent éviter le retour de ’hémworragie.

Une petite dose de morphine administrée ai moment
de s ccucher calmera la toux et permettra le somneil.
Pour {viter les effets secondaires fdcheux,,lauteur -donne
d'habitude du chlorure d’ammonium avee de la,codéine a
petites doses, Commie laxatif il prescrit din sulfate de
magnésie 4 la dose de 4 grammes trois fois pat jour.
Toutefois on évitera la surcharge médicameénteuse.

Dans le second type dii & la rupture d'un petit vais-
sean, la premitre indication est de dimdnuer P'énérgie. car-
diaque et par suite 'afflux du sang dans les poumons ;
I'aconit est ici de meilleur. médicament. Fn outre on a
recours aux sels de calcium pour augmenter la codgubi-
lité du sang. I'ergot de seigle n’a aucune valeur et peut
méme étre nuisible.

Dans le troisiéme type avec rupture d’un vaissea.u vo-
luniineux, il n'y a guére qu'd laisser passer la période de
collapsus, aprés quoi on conwbattra J’anémie, méme par
Vitijection de solutions salines.

Par J.-B. Fish (J. of the Am. Med. Ass., I3 mars 1009 )

<+

Cas de résection totale des saphénes pour
 phlébite variqueuse

11 s'agit d'un homme de cinquante-trois ans, atteint
aulmembre inférieur rolauc'he de varices qui Pavafientfait ré-
Il existe des bosselures thromwbosées sur la face
interne de la jambe et sur le dos du pied avec légére rou-
geur.

Malgré le tepos au lit ct les applications résoluti-
ves, la phlébite a suivi une marche ascendante et .4 ga-
gné Pamas variqueux de la partie supériéure -du raollet.

- On décide alors de pratiquer la saphénectoriie totale.

T.a saphéne interne est enlevée par deux incisions,
lune fémorale, 'autre jambisre. I, dissection des, pa-
quets tlirombosées, entourés -d'une zone de périphlébite,
est tres laborieuse.

La saphéne externe est volumineuse, dila‘téc', scléreu-
se - et regoit comme affluents les veines transversales

thrombosées. quion vient de lier. La xéunion fut complite
an bout -de cing jours. On culdve les agrafes en lnissant
seuletment les crins placés de loin en loin sur la ligne d'in-
cision de la saphéne externe. On enléve les crins cing
jours plus tard, et la semaine suivante, le talade sort
tout & fait guéri,

I'observation est mtcress'mte, surtout au point de
vue de lindication opératoire, qui fut tirée exclusivement

“de’la phlébite variqueuse, &

“Celle-ci est pour I'auteur une indication formelle de
la saphénectomie totale. Ie malade se léve et marche
complétement guéri, un mois & peine aprés intervention
alors. qu'il eiit fallu attendre peut-étre pendant des sois
la résorption des thronsbus par le traitement niddical.

Ja LOIRE MEDICALFE, 15 mats, I1909.

%

Traxtement de l'asthme bronchigne (ner-
Veux)

I’auicur préconise 'emploi de l'adrénaline, couram-
ment utilisé. en Aniérique pour conibattre cetie alfection.
O a pens” yue la vasoconstriction *médicamenteuse pro-
voque une ischémie faisant disparaitre le gonflément et
la’ sténose des bronches.

matiques: traités. pat l'injection d'adrénaline (o cc. 5 de
la solution au milliéme). 11 faut injecter I cc. pour ob-
tenir de I'hypertension. I'auteur croit qu’il s'agit plii-
tot d’une excitation du grand sympathique:

I'adrénaline: donne des xésultats remarquables dans
T'accds d’asthme aigu :
T'action du anédicamrent en dehors des accls. Cest-sur-
tout chez les sujets jeunes, ne présentant pas de complica-
tions cardio-pulmonaires que Uon obtient iles snceés.

I'adrénaline me provoque aucun cffet accesscire, cn
dehors d'un peu -d’irritation, dans quelques cas, du point
d'injection.

_ Les 5 observations publiées montrent que 0,50 & Tee.
de la solution suffisent i enrayer en cing a dix ininutes
dvs accés méme trés violents.

(Berl. Klin. Woch., 29 tnars 1909,

vV VAW

PROGRES DES SCIENCES MEDICALES

Pomt de coté abdominal & forme appendi-
culaire de la pneumonie ; crise doulou-
reuse abdominal du purpura.

. M. le Dr Maurice Brelet, & propos-dlobservations nou-

“velles, insiste, dans- la “Gazette Médicale de Nantes" (No
39),. sur les difficultés de diagnostic singuliéres que peu-

vent présenter la pnewrfionie ¢t lés crises de purpura, en

.

»

raison du point de c6té abdominal qui peut les accompa-
gner, ct surtoyt sur la confusion qui peut se faire en pa-
rell cas avec 'appendicite.

Un enfant, par exemple, est pris tout .4 coup de fid-
vre; dc douleurs dans le ventre et de voinissements.; a4
Lexarnen de l'abdomen, on constate -que la douleur est lo-

" calisée dans la fosse ilinque droite ;. le petit maladc est
Ces premiéres constato.t:ons trés sommaires .

constipé,

Mais I'auteur n'a trouvé aucu- |
ne augmentation de la pression artérielle chez les asth-

I"auteur ne peut se prononcer sur
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étant faites, il est assez naturel de penser & une appen-
dicite, mais il est au moins aussi important de se méiier,
d'avoir I'idée d'un début de pneumonie droite et de faire,
en conséquence, un exainen clinique trés complet et trés
minutieux. En effet, le point de c6té qui marque le dé-
but de la pneumonie peut étre ressenti trés bas vers les
derniéres cotes, I'hypocondre et jusquelda.ns‘le ventre ;
cette particularité n’avait pas échappé a Grisolle et, dans
son Traité de la pneumonie, il cite la douleur dans une
fosse 1liaque ; ce détail fut un peu oublié puis redevint in-
téressant gquand on s’occupa de l'appendicite ; plusieurs
erreurs de diagnostic furent alors faites, plusieurs ventres
ouverts de malades qui avaient une pneumonie. Alors on
comimmehga & s'inquiéter de ‘ces faits et & y regarder de
plus prés. Mirande montra dans sa thése 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 3 point de cdoté abdominal” ou pseu-
do-appendicites pneumoniques. Comby leur consacre deux
pages dans Darticle ‘Pneumonie’” du “Traité des mala-
dies de IFnfance’’; Weil, Nobécourt, les signalent dans
leur “Précis de Médecine infantile.”
Le diagnostic de cette “forme appendiculaire de la
' pneumonie’’ se fera, pourvu qu’on Yy pense, parce qu’on
ne_trouve pas taus les symptomes de Pappendicite et par-
“ce gue, d'autre part on trouve, en cherchant bien, quel-
gues symptémes thoracigues qui ne sont pas du tableau
clinique de I'appendicite. :
I’enfant se plaint du ventre, a des vomissements, est
constipé ; mais la douleur est diffuse, accupe toute la fos-
se iliaque droite, est rarement localisée au point de Mac-
Burney ; cette douleur légére, 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 symptomes abdominaux
s'atténuent, les signes physiques habituels de 1'appendicite
n'apparaissent pas. Par contre, on remarque que Penfaut
a quelquefois de la toux, presque toujours de la dyspnée ;
si I'on constatait toujours.a l'examen du poumon droeit
les signes physiques de la pneumionie (subthatité, soulfle
tubaire et rdle crépitant), I'hésitation ne pourrait étre de
longue durée; ce qui complique la situation, c'est qu'il
faut savoir faire le diagnostic de pneumonie chez I'enfant,
alors que ces signes font complétement defaut.
“car il est tres fréquent que la pneumonie soit d’abord
centrale et .ne donne des signes physiques. bien nets qu’a-
.pres  plusieurs jours. Dans ces cas, on attachera nne
* grande importance an skodisme scus-claviculaire du cdté
' ol on suppose l'existence d'un. foyer pne.umon«ique, a droi-
te par conséquent pour les preumonies a4 forme appendi-
culaire ; on cherchera le* défant d’expansion thoraquue
dans cette méme région, sous-claviculaire (Weill ) ;- 1
faiblesse du murmure, vésiculaire en un point de la p‘oitri—
- ne indiquera quelquefois aussi la présence d'une pneumo-
nie centrale. I'¢volution de la courbe thermique, les ca-

", ractéres du pouls sont encore de elements de diagnos-

tic dlfferentlel R

On a cherché naturellement a.expliquer le point de
c6té abdominal de la pneumonie. Garreau admet qu’i)
est produit par une irradiation doulqureuse des nerfs in-
tercostaux.

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

Ces pneummonies 4 paint de c6té 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 pnenmonie, a une forme appen-
diculaire au pseudo-péritonéale. Dans la plupart des cas
de purpura rhumatoide, l'exanthéme 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 symptomes s’exagérent et passent au pre-
mijer plan, on est alors en présence d’ume crise doulou-
reuse abdominale ; si les taches purpuriques sont discré-
tes, si surtout les traubles gastro-intestinaux précédent
T'exanthéme, on discutera le diagnostic de toutes les affec-
tions douloureuses de I'abdomen avant de songer auw pur-
pura. Parmi les travaux récents sur ce sujet, nous cite-
rons la thése de Calmels, les communications de Guinon

et Vielliard. » Dans sa thése, Vielliard a ‘Fassemblé toutes .7

les observations publiées, et a domné une étude clinique
trés compléte des ‘‘crises douloureuses abdommales” en
rapport avec le purpura.

La crise douloureuse survient habituellement chez un
enfant déja malade depuxs plusieurs jours, ayant eu des
douleurs articulaires et des taches de purpura ; parfois le
purpura se mantre sur la peau longtemps avant la crise
gastro-intestinale : enfin, mais rarement, les symptomes
gastro—mtestmaux ptécédent l’apparltlon du purpura cuta-
né ; peut-étre méme la crise abdominale peut-elle surve-
nir sans que le malade présente d'éruption cutanée.

Le syndrome appendiculaire est 1ci évidemament plus
rare, aussi est-ce surtout dans la pneumonie que la con-
fusion a été faite avéc I'appendicite.

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




